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Редакція журналу вирішила теж провести підсумки року. Тому ось декілька цікавих фактів,
про наші досягнення:
1.     Було надруковано 4 повноцінні журнали.
2.     Загалом,  667 сторінок наукових та практичних статей.
3.     Було прийнято в редакцію 100 статей.
4.     З них, 20  іноземною мовою. 
5.     У нас опублікували свої статті  297 авторів.
6.     Журнал цитується у таких наукометричних базах, як:

7.     Ми прийняли рекомендації міжнародної системи ICMJE та  стандартизували оформлення статей, що дає змогу нашим авторам
поширювати свої точні, чіткі, неупереджені статті у різних Інтернет-ресурсах.
8.     Наша редакційна рада розширилась до  45 членів. 
9.     Зокрема, 9 учасників редакційної ради - з іноземних країн.
10.  Ми залучили до співпраці науковців з: Польщі, Словакії, Литви, В’єтнаму, Італії, Іспанії та США.
11.  Наступний рік – ювілейний. З нетерпінням чекатимемо святкування 5 років.

«Саме час привести усі справи до ладу, підбити підсумки та
написати нові цілі на наступний рік» - подумав собі Бичок. 

І справді, такий насичений та бадьорий рік, як рік Білого
Металевого Бика підходить до свого законного кінця.

І ми з радістю готуємось зустрічати нового володаря – 
Блакитного Тигра!




Редакція журналу рада розділити з вами, любі читачі, наші маленькі, і такі важливі
перемоги.

Хочемо щиро привітати кожного автора, науковця, дослідника, лікаря чи просто читача з
Прийдешнім Різдвом Христовим та Новим Роком!

Хочемо побажати Вам та вашим сім’ям затишку, сімейного благополуччя, професійних та
життєвих злетів.     Нехай ваше життя іскриться, як бокал шампанського!

Бажаємо вам сил та наснаги творити та витворяти не лише у професійному чи науковому
житті.

Подорожуйте, навчайтесь, розвивайтесь і не забуваєте ділитись із нами та світом своїми
відкриттями на сторінках нашого журналу.

Усі ми вміємо бути грайливими або ж показати свої гострі зубки, хочемо бути окутані в
любов і турботу, вміємо і любимо відпочивати.

Не вистачає лише смугастих узорів.
Проте, наша редакція впевнена, що це не стане на заваді у тому, щоб подружитись та знайти

спільну мову з Блакитним Тигром.

З теплими побажаннями,  
Головний редактор, професор  






Ігор Чурпій 



З Новим Роком 
та

Різдвом Христовим !

Facebook: SaP Journal “Art Of Medicine”

Зі щирими побажаннями, колектив редакції
журналу !
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Abstract. Objective: to analyze Atopic dermatitis (AD) diagnostics criteria routinely used for diagnosis as well 
as common findings and history in adult patients with different age of onset of the disease. 

Materials and methods. 123 adult patients aged between 18 and 58 years with AD relapse were examined. The 
diagnosis was confirmed according to Ukrainian guidelines on AD. The patients were randomized in 2 groups depending 
on AD age of onset: 67 patients had AD start in early childhood and puberty, 56 patients – in adulthood. Precise medical 
history of the patients, clinical symptoms were collected. The disease severity was evaluated with SCORAD index and 
itch severity scale. Results were analyzed using parametric and nonparametric statistical tools. 

Results. Depending on age of AD onset patients demonstrated some differences in diagnostic criteria positivity, 
past and actual clinical features of the disease, cooperation with health system specialists. Among major AD diagnostic 
criteria personal or family history of atopy and flexural lichenification in adults were detected as variable signs of the 
disease depending on age of onset. Family history of atopy stayed hidden information for part of the patients and could 
not be verified. The most often minor criteria detected positive and used for AD diagnosis in adults were xerosis, itching 
when sweating, facial pallor or erythema and white dermographism, with their different frequency among groups. 17,9% 
of cases in childhood and 25% of cases in adults were not initially recognized as AD and managed as another skin disease 
for months or years. Skin itch as constant sign of AD is provoked by different triggered with high prevalence of emotional 
stress in adult-onset AD and different frequency of contact triggers among groups. Emotional trauma was considered by 
the patients as a major trigger of mild relapses in adult-age AD and moderate relapses in early-age AD. Constant and 
severe xerosis was more common for patients with AD onset in childhood and was mostly not a significant impacting 
issue for adult-aged AD. Secondary pyoderma accompanies AD relapses of both groups. 100% of examined patients had 
experience of self-treatment with topical and systemic medications. Physical modalities of treatment (sunbathing, change 
of climate etc.) are less often of adult-age AD patients’ choice and provide good results more for early onset AD patients. 
Steroid-phobia was observed in patients with early disease onset only and is not an issue for adult-age AD patients. 

Conclusions. Diagnostic criteria stay an important tool for diagnosing AD. Adult patients may demonstrate 
different set of positive major and minor criteria depending on time of the disease onset. Established diagnosis of AD 
may not correspond to first manifestation of the disease that is possible both in childhood and adult patients. 

Prognosing of AD course in adults may depend on general duration of the disease: starting in childhood AD 
more often has seasonal relation, constant xerosis, irritation by sweeting; patients have long experience of moisturizers 
and physical treatments use. If started in adulty AD more often aggravates due to emotional and occupational triggers, 
then others; long-term use of moisturizers more probably would be neglected by the patient. 
 

Keywords: atopic dermatitis, disease onset, criteria. 

 
Introduction. Recent decades are associated 

with constant increase of allergic diseases morbidity [1] 
including allergic skin problems in the world [2]. Atopic 
dermatitis (AD) stays to be the most evident example of 
allergic problem of increasing morbidity [3] that signifi-
cantly impact routine lifestyle, educational process, and 
ability to work and rest both in children and adults. [4]. 
The disease modifies social relations, psychological status 
especially in adults [5]. AD onset may take place in early 
childhood, puberty or in adulthood due to different back-
grounds of the disease. This impacts the clinical manifes-
tation that vary from patient to patient. Different age of AD 
onset also influences personal patient’s experience of “liv-
ing with a disease” in a different way. Thus, dealing with 
adult AD patients with different duration of the disease, we 

should expect differences in making diagnosis and effec-
tiveness of our treatment recommendations. 

Background of the research. AD which is syn-
onymous with atopic eczema shows variable clinical fea-
tures. The disease often is a difficult condition to define 
robustly because it lacks specific diagnostic tests. Proba-
bly due to that AD is generally described as an itchy, 
chronic, or chronically relapsing inflammatory skin condi-
tion that often starts in early childhood (usually before 2 
years of age) [6]. Hanifin and Rajka’s AD diagnostic cri-
teria [7] stay to be the main tool to make the diagnosis but 
we may observe that the criteria are mainly modified by 
national health institutions to meet the current understand-
ing of the disease [8]. Diagnosed in different health system 
environment using local approaches AD shows different 
morbidity in countries both in children and adults [9], that 
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may be explained with many reasons. Different AD symp-
toms at examination of patients of different age is one of 
them. Using national guideline for diagnosis of AD [10] 
and dealing with some national lifestyle pattern we also 
meet some differences in AD diagnosis and management 
of patients. 

Objective: to analyze AD diagnostics criteria 
routinely used for diagnosis as well as common findings 
and history in adult patients with different age of onset of 
the disease. 

Materials and methods. 123 adult patients with 
AD relapse were examined. The diagnosis was confirmed 
according to Ukrainian guidelines [10]. The patients ran-
domized in 2 groups depending on age of AD onset: 67 
had AD symptoms start in early childhood and puberty, 56 
– in adulthood. Erythroderma or steroid-dependent cases 
were excluded. At first examination for current AD relapse 
precise medical history of the patients and clinical symp-
toms were registered, and the disease severity evaluated 
with SCORAD index [11] and itch severity scale. Results 
were analyzed using parametric and nonparametric statis-
tical tools of “Statistica 13.2” software. 

Results. 67 examined patients (47 male and 20 
female) with AD onset in early childhood or puberty 
(ADe) were aged between 18-48 years: 77,1% between 18 
and 29, 15,4% between 30-39 and 7,5% between 40-48 
years. Among major criteria at admission pruritis, typical 
morphology and distribution with flexural lichenification, 
chronically or chronically relapsing course were present in 
100% group members. Personal or family history of atopy 
was positive for 80,6% of the group only. The part of 
reminder 19,4% patients could not provide correct data 
due to lack of family information. Among minor criteria 
the most frequent were xerosis (100%), onset at early 
childhood (91%), itching when sweating (88,1%), and 
facial pallor or erythema (76,1%). 

From this group, lichenoid pattern of the relapse 
demonstrated 29,8% patients, erythema-squamous pattern 
with lichenification - 56,7% patients, erythema-squamous 
pattern in 4 patients, vesicle-crusted pattern in 3 patients 
and pruriginous pattern in 2 cases. At initial examination 
median SCORAD value (k) in the group reached 45(39;57) 
points: 28 (42%) patients had severe course of AD (к > 
40), 31 (46%) demonstrated moderate (20 <к < 40), and 8 
(12%) as mild (k < 20). Median itch intensity in the group 
was 6(5;8) points from 10-points scale. 

56 examined patients (43 male and 13 female) 
with AD onset in adulthood (ADa) were aged between 21-
58 years: 5% between 21 and 29, 22% between 30-39, 33% 
between 40-49, and 41% between 50-58 years. 100% of 
the group had the following major criteria for the 
diagnosis: pruritis of different intensity, and chronically or 
chronically relapsing course. Flexural lichenification in 
adults was present in 64%, personal or family history of 
atopy in 38% of the patients. 14% of cases were without 
clear family history that complicated differential 
diagnosis. Among minor criteria ADa patients mostly had 
xerosis (68%), itching when sweating (37%), and white 
dermographism (14%). Clinical findings were dominantly 
presented with lichenoid pattern of flexural elbow joints 
(38%), dorsal and side surface of the neck, and flexural 
knee joints (21%). Anogenital skin and internal side of hip 
were affected respectively in 5,3% and 7,1% cases. 
Median SCORAD value in ADa patients at admission was 

34,5(28;43,5) points: mild severity (k <20) in 18% 
patients, moderate (20< k <40) – in 80%, and severe (k 
>40) in 1 study group patient. Itch intensity in the group 
was 6(4;7) points from 10-points scale.  

From 67 patients with ADe 91% had start of the 
symptoms in early childhood, with relapses of different 
severity and frequency until adulthood. Formally, date of 
initial diagnosis was not obligatory consistent with first 
episode of AD and, according to our estimations AD was 
diagnosed later then required in 17,9% patients (12 cases). 
Date of diagnosis in females mostly correlated with the 
disease start, on the contrary to 46,3% males of the group 
for whom AD was diagnosed at scheduled medical 
examination of liable for military service. 

56 ADa patients had the disease onset between 
21-34 years. For 75% cases AD was diagnosed from the 
first examination, for the reminder treatment for other 
“allergic skin problems” preceded AD management for 
months or years.  

Patients with long personal history of AD 
routinely demonstrated frequently relapsing course of the 
disease. For 74,6% ADe patients relapses of different 
severity took place every year, for 11,9% – 2 and more 
times a year. Majority (62 patients from 67) developed 
relapses in spring, quite often in late autumn (23,9%), less 
frequently in winter (7,5%) or summer (10,4%). 4 patients 
could not detect any seasonal specificity. Adult patients 
with short history of AD had less frequent relapsing: 
67,5% of the group had new aggravation every year. 
Seasonal dependence of aggravation was detected even 
fewer: 33,9% could connect their relapses with exact 
season. 

Chronic skin itch is considered as constant sign of 
AD. For ADe patients it might be provoked by sweeting 
(89,6%), emotional exposure (31,3%), overheating 
(10,4%) or another triggers (14,9%) at remission. It 
necessary to note that females experience itch more often 
than males in response to emotional exposure (55% vs 
25,6%) and overheating (20% vs 8,5%) (Р < 0,05). Skin 
itch in ADa patients was mostly triggered by psychological 
trauma (96,4%) and contact triggers like cleaning fluids 
(48,2%), excessively cold and hot water (37,5%) or other 
solutions and dry substances (21,4%). 

Impaired skin barrier due to genetically 
dependent epidermis structure abnormalities is a well-
known problem of AD [12]. Constant xerosis was common 
for 35,8% ADe patients and did not depend on a season. 
Seasonal differences in xerosis severity were more 
common for males (72,3% of the group) than females 
(55%). Despite present xerosis 25,4% of ADe patients (15 
males and 1 female) newer used moisturizers between 
acute relapses for different reasons: mild itch intensity, 
financial reasons, lack of information. Beside that self-
selection of moisturizers was not always done in adequate 
manner: 66,7% of the patients only noted positive effect of 
moisturizers use. Females were satisfied with moisturizers 
more often than males (85,3% vs 57,4 %).  

On the contrary to ADe patients not all from ADa 
group reported xerosis as a constant or severe symptom: 
12,5% of them considered xerosis as significant sign of the 
disease. Nevertheless, resulting from treatment 
recommendations or attempts to manage the disease by 
themselves 64,3% patients of the group had experience of 
moisturizers use at remission. Effectiveness of 
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moisturizers was evaluated as good or very good by only 
32,7% of them that, on our opinion resulted from very 
short courses of treatment or less severe barrier 
impairment in ADa patients. 

Emotional overexertion as an acute intensive 
psychosomatic reaction or chronic negative emotional 
influence is a well-known trigger for AD [14]. In adults of 
ADe group emotional stress due to job or education as a 
possible trigger was detected in 4 cases with mild AD, in 
48,2% with moderate and 21% with severe AD relapse. 
Family-related emotional stress was reported as a trigger 
in 3 mild cases, 29% of moderate severity and 2 patients 
with severe relapse of ADe. In general, worsening of AD 
due to emotional trigger was dominantly reported by ADe 
patients with aggravation of moderate severity. On the 
contrary, ADa patients more often associated negative 
emotional exposure with mild AD episodes: 82,1% with 
mild, 67,9% with moderate and 37,5% of patients with 
severe stage of relapse.  

In addition to emotional exposure patients from 
ADe and ADa groups considered the following triggers for 
their disease as important: food allergens or medications 
(95,5% and 71,4% respectively), environmental or house 
allergens (38,8% and 26,8% respectively), occupational 
triggers (10,4% and 42%). It is necessary to note, that such 
awareness of the patients was proved with laboratory tests 
or patch testing in 56,7% of ADe and 25% of ADa patients 
only. 

Microbial antigens and staphylococcal super 
antigens are known as potent triggers of AD. Resulting 
from impaired structure and permeability of epidermal 
barrier skin of AD patients usually colonized by bacteria 
more intensively, then in healthy people, showing also 
difference in content of skin microbiome [15]. Increased 
content of bacteria does not obligatory lead to secondary 
pyoderma in AD patients. As patients usually aware not 
able to know and remember past episodes of pyoderma 
during AD relapses, we were able just to detect presence 
of this complication during examination of our patients. 
We observed signs of pyoderma in 20,9% patient with ADe 
(5 patients from 31 with moderate and 9 from 28 with 
severe course of AD) and 17,9% patients with ADa (9 from 
45 with moderate and 1 with severe course). Obtained 
results cannot surely confirm increased bacterial 
colonization of patients’ skin but prove secondary 
pyoderma as probable complication of AD worsening. 

We analyzed cooperation of AD patients with 
healthcare system during their life with the disease. In 
childhood, 95,5% of ADe patients were followed by 
pediatrician or dermatologists at least from formal point of 
view. Only 34,3% of both groups’ patients were observed 
on regular base, mostly at childhood. 67,2% of AD patients 
required in-patient treatment due to severe worsening with 
prevalence of females (75% vs 51,1%). Among ADe group 
3 patients had episodic examinations by a pediatrician and 
were never observed by a dermatologist till the last relapse. 
In ADa group periodical contacts with a dermatologists or 
family physician took place during relapses only and, thus 
had almost exclusively “emergency” manner. Less, then 
15% of the group was contacting dermatologists being 
worrying about possibility of upcoming worsening. 

Chronic course of AD and easy direct access to 
medical drugs in Ukraine supported self-treatment of 

observed patients. 100% of examined patients had 
experience of self-prescription of different topical and 
systemic treatments, including those of non-official 
medicine. 82,1% of examined tried to influence the disease 
by physical modalities: sunbathing, sea salt bath, changing 
residence to another climate. Usually, such attempts 
started in childhood and provided positive results of 
different degree within ADe group. On the contrary 42,9% 
of ADa patients only could surely confirm positive effect 
of physical modalities that were tried. 

Steroid-phobia is often observed in 
dermatological practice. 5 (7,5%) patients from ADe group 
avoided use of topical corticosteroids for different reasons 
till the last episode. Mainly, this phobia was acquired from 
their parents in childhood and kept as point of view for 
decades. On the contrary, all adults from ADa group had 
experience of topical corticosteroids use and do not see 
any limitation to use them when necessary. On the other 
hand, late-onset AD patients more often used topical 
steroids without control of dosage and durations. 

Discussion. Different age of AD onset relates to 
some differences in important medical history of adult 
patients and making diagnosis. The background of this 
difference may be related to several reasons. Firstly, late 
onset is more probable caused by less severe genetic 
background and phenotype of AD. We noted that patients 
developed AD in adulthood less frequently presented past 
personal and family atopy history. Less frequently they 
demonstrated adrenergic skin response to irritation, itch 
due to sweeting; xerosis seems to be less severe and 
irritative for a patient. Relapses are less frequent and 
clinical findings at relapse are also not identical to those if 
AD started in childhood. 

Secondly, behavior of adults is more closely 
impacted by occupational and social environment. Late 
onset of AD more related to triggering by emotional stress 
or contact irritation. Such patients prefer short intensive 
treatments to long-term use of moisturizers. 

We suppose that difference in character and 
duration of AD coping by a patient is also of great 
importance. Those who started in childhood were more 
influenced by their parents and their adult behavior might 
reflect this experience. Steroid-phobia is an example of 
this relation. On the contrary when facing AD as a problem 
in adulthood first time, patients cope the disease less tragic 
and do not allow it to influence their lifestyle so much. 

Conclusions: 

1. Diagnostic criteria stay an important tool for 
diagnosing AD. Adult patients may demonstrate different 
set of positive major and minor criteria depending on time 
of the disease onset: personal or family allergic history, 
itch due to sweeting and white dermographism may be the 
most variable criteria in this case. 
2. Established diagnosis of AD may not correspond to 
first manifestation of the disease that is possible both in 
childhood and adult patients. 
3. Prognosing of AD course in adults may depend on 
general duration of the disease: starting in childhood AD 
more often has seasonal relation, constant xerosis, 
irritation by sweeting; patients have long experience of 
moisturizers and physical treatments use. If started in 
adulty AD more often aggravates due to emotional and 
occupational triggers, then others; long-term use of 
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moisturizers more probably would be neglected by the 
patient. 
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Резюме. Мета. Проаналізувати діагностичні 
критерії атопічного дерматиту (АД), що зазвичай ви-
користовуються для постановки діагнозу, а також ти-
пові прояви та анамнез дорослих пацієнтів із різним 
віком початку хвороби. 

Матеріали та методи. Обстежено 23 хворих 
на АД віком 18-58 років, яких рандомізували у 2 
групи: 67 пацієнтів із початком хвороби в дитячому та 
підлітковому віці, 56 – у дорослому. Вивчали медич-
ний анамнез хворих та наявні клінічні прояви. 
Важкість АД оцінювали за шкалою SCORAD та інтен-
сивністю свербежу. Результати опрацьовували мето-
дами параметричної та непараметричної статистики. 

Результати. Заледжно від віку початку АД 
пацієнти демонстрували певну різницю позитивності 
діагностичних критеріїв, анамнестичних та наявних 
проявів хвороби, співпраці із системою охорони здо-
ров’я. Особиста та сімейна історія атопії та 
ліхеніфікації згинів були найбільш варіабельними ве-
ликими критеріями. Найтиповішими позитивними ма-
лими критеріями були ксероз, свербіж від пото-
виділення, блідість або еритема обличчя та білий дер-
мографізм. Свербіж найчастіше провокувався емоцій-
ним навантаженням, яке провокувало в пацієнтів різ-
них груп різні за важкістю загострення. Ксероз був 
більш властивий хворим із раннім початком АД, які 
частіше використовували фізичні методи лікування з 
різною ефективністю. 

Висновки. Дорослі хворі на АД демонстру-
ють певні відмінності в сукупності критеріїв діагнозу, 
реакції на тригери, вираженості основних проявів хво-
роби та ставлення до лікування різними методами за-
лежно від віку початку хвороби. 
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Резюме. Цель. Проанализировать диагности-
ческие критерии атопического дерматита (АД), 
обычно используемые для постановки диагноза, а 
также типичные проявления и анамнез взрослых паци-
ентов с разным возрастом начала болезни. 

Материалы и методы. Обследовано 23 боль-
ных АД в возрасте 18-58 лет, которых рандомизиро-
вали в 2 группы: 67 пациентов с началом болезни в 
детском и подростковом возрасте, 56 – во взрослом. 
Изучали медицинский анамнез больных и клиниче-
ские проявления. Тяжесть АД оценивали по шкале 
SCORAD и интенсивности зуда. Результаты 

обрабатывали методами параметрической и непара-
метрической статистики. 

Результаты. В зависимости от возраста АД 
пациенты демонстрировали определенную разницу 
положительности диагностических критериев, анам-
нестических и имеющихся проявлений болезни, со-
трудничества с системой здравоохранения. Личная и 
семейная история атопии и лихенификации сгибов 
были наиболее вариабельными критериями. Наиболее 
часто положительными малыми критериями были ксе-
роз, зуд от потоотделения, бледность или эритема лица 
и белый дермографизм. Зуд чаще всего провоциро-
вался эмоциональной нагрузкой, которая провоциро-
вала у пациентов разных групп разные по тяжести 
обострения. Ксероз был более присущ больным с ран-
ним началом АД, которые чаще использовали физиче-
ские методы лечения с разной эффективностью. 

Выводы. Взрослые больные АД демонстри-
руют определенные различия в совокупности крите-
риев диагноза, реакции на триггеры, выраженности ос-
новных проявлений болезни и отношения к лечению 
разными методами в зависимости от возраста начала 
болезни. 

 

Ключевые слова: атопический дерматит, 
начало болезни, критерии. 
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ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ МЕЛЬДОНІЮ ТА ФОЛІЄВОЇ КИСЛОТИ ДЛЯ  
ПОКРАЩЕННЯ СТАНУ ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ ТА  

СУПУТНЬОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
 
Д.А. Волинський 
 
Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра внутрішньої медицини №2 та  
медсестринства, м. Івано-Франківськ, Україна,  
ORCID ID: 0000-0003-4849-8197, e-mail: denys_volynskyi@ukr.net 
 

Резюме. Ішемічна хвороба серця (ІХС) – провідна причина високої смертності, втрати працездатності та 
зниження якості життя пацієнтів. В основі ІХС – ішемія та активізація оксидативного стресу. При супутній АГ 
стан пацієнтів і прогноз для перебігу їх захворювання суттєво погіршується. Оцінку прогнозу перебігу ІХС, ви-
никнення нових госпіталізацій чи смертей від серцево-судинних патологій можна додатково здійснювати, конт-
ролюючи показники ST2 та малонового діальдегіду (МА). Традиційне лікування ІХС не завжди гарантує досяг-
нення бажаних клінічних результатів. Саме тому доцільним можна вважати використання у комплексному ліку-
ванні пацієнтів з ІХС та супутньою АГ цитопротекторів та препаратів, які мають антиоксидантні властивості, 
якими є мельдоній та фолієва кислота. 

Мета дослідження. Виявити антиішемічну активність у мельдонія та фолієвої кислоти та оцінити вплив 
вказаних препаратів на рівні ST2, МА в крові у пацієнтів із ішемічною хворобою серця та супутньою артеріаль-
ною гіпертензією. 

Матеріали і методи. Обстежували пацієнтів із ІХС та супутньою АГ. Визначали кількість ангінозних 
нападів та доз нітрогліцерину протягом доби, оцінювали результати тесту з 6-ти хвилинною ходьбою та концен-
трацію в плазмі крові ST2 і МА до і після 6 місяців лікування мельдонієм і фолієвою кислотою. 

Результати. Виявили антиішемічну активність у мельдонію та його комбінації з фолієвою кислотою. 
Комбінація вказаних препаратів в якості доповнення до базової терапії достовірно знижувала концентрацію ST2. 
Обидва препарати поодинці чи в комбінації знижували концентрацію МА в крові пацієнтів.  

Висновки. Ми вважаємо доцільним використання фолієвої кислоти та мельдонію в складі комплексного 
лікування хворих на ІХС із супутньою АГ. 

 

Ключові слова: мельдоній, фолієва кислота, ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, оксидати-
вний стрес. 

 
Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залиша-

ється однією з провідних причин високої смертності, 
втрати працездатності та зниження якості життя серед 
населення Європи та України зокрема [1, 2]. Ключо-
вою патогенетичною ланкою ІХС є ішемія, а також ак-
тивація оксидативного стресу з утворенням великої кі-
лькості вільних радикалів в ішемізованій тканині, які 
руйнують клітинні структури. Перекисне окислення 
ліпідів (ПОЛ) і дисфункція антиоксидантної системи 
відіграють важливу роль у розвитку і прогресуванні 
атеросклерозу вінцевих артерій. За наявності супут-
ньої артеріальної гіпертензії (АГ) відбувається додат-
кове погіршення стану внаслідок ендотеліальної дис-
функції, що несприятливо впливає на перебіг ІХС та 
ускладнює її лікування [3]. 

Для прогнозу перебігу ІХС, зокрема оцінки 
ризику повторних госпіталізацій і смерті від серцево-
судинних подій, дослідники рекомендують застосову-
вати пептид suppression of tumorigenicity 2 (ST2), який 
належить до сімейства рецепторів до інтерлейкіну 
(ІЛ)-1 та позиціонується як новий маркер кардіального 
стресу, фіброзу та ремоделювання міокарда [4]. Акти-
вність оксидативного стресу як одного з ключових фа-
кторів погіршення функції мікросудинного русла мо-
жна оцінювати за рівнем малонового діальдегіду (МА) 
у плазмі крові, який є кінцевим продуктом ПОЛ [5]. 

Сучасне лікування ІХС ґрунтується на засто-
суванні антитромбоцитних лікарських засобів, стати-
нів, бета-адреноблокаторів, інгібіторів ангіотензинпе-
ретворювального ферменту, нітратів, антагоністів ка-
льцію [6]. Однак, їх застосування не завжди забезпечує 
достатній ефект у реальній клінічній практиці. 

Тому ми вважаємо  доцільним використання у 
комплексному лікуванні пацієнтів з ІХС та супутньою 
АГ цитопротекторів та препаратів, які мають антиок-
сидантні властивості, а також можуть позитивно впли-
вати на вивільнення NO. Такими є мельдоній та фолі-
єва кислота. Мельдоній інгібує окиснення вільних жи-
рних кислот (ВЖК) [7, 8], зменшує інтенсивність ПОЛ 
і підвищує активність ендогенних антиоксидантів. Та-
ким чином відбувається нівелювання негативних нас-
лідків оксидативного стресу.  

Подібні властивості демонструє і фолієва кис-
лота. У ряді досліджень було продемонстрований її 
позитивний вплив на ендотеліальну дисфункцію шля-
хом зниження рівня гомоцистеїну в плазмі [9, 10]. За 
рахунок такого зниження збільшувалась природня се-
креція NO із наступною вазодилатацією. Окрім того, 
тривале лікування препаратами фолієвої кислоти під-
вищує базальний та аденозиніндукований максималь-
ний коронарний кровотік, що може відображатись 
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покращенням мікросудинної функції у пацієнтів із 
стабільною ІХС, покращенням їх клінічного стану 
[11]. 

Обґрунтування дослідження. Ідея застосу-
вання препаратів із антиоксидантною активністю для 
лікування хворих на ІХС активно обговорюється віт-
чизняними та закордонними науковцями. 

Так, оцінка стану антиоксидантної системи і 
зміни концентрації малонового діальдегіду у хворих 
на ІХС та цукровий діабет 2 типу вивчається Серіком 
С.А. (2016); особливості оксидативного стресу та 
вплив реактивних форм кисню при ендотеліальній ди-
сфункції, пов'язаній із серцево-судинними дослі-
джуться Incalza M. A. та D’Oria R. (2018); клініко-еко-
номічні аспекти застосування мельдонію у складі про-
грам фізичної реабілітації у хворих на ішемічну хво-
робу серця після черезшкірних коронарних втручань 
вивчає Лямина Н.П. (2016); вплив тривалого прийому 
фолієвої кислоти та вітаміну B-12 у пацієнтів із ішемі-
чною хворобою серця та супутньою гіперурикемією 
досліджує Jutta Dierkes (2018); вплив фолієвої кислоти 
на маркери окисного стресу оцінили Asbaghi O., 
Ghanavati M., Ashtary-Larky D. (2021); антиішемічну та 
антиоксидантну активність мельдонію у хворих на 
ІХС зі стабільною стенокардією досліджував Міхін 
В.П. (2016). 

В даний час лікування ІХС препаратами гемо-
динамічної та нейрогормональної дії, які оптимізують 
співвідношення між потребами серцевого м'яза в кисні 
і його доставкою, не завжди забезпечує достатній 
ефект в реальній клінічній практиці. Це може бути по-
в'язано з тим, що можливості терапії за цими напрям-
ками обмежені умовами функціонування міокарда при 
ішемії, наявністю інших адаптаційно-дезадаптаційних 
процесів, що суттєво впливають вплив на кардіоміо-
цити і міокард в цілому, а також коморбідних клініч-
них ситуацій (метаболічний синдром, цукровий діабет 
(ЦД) 2-го типу, артеріальна гіпертензія і т. д.) [3]. 

Ключовою патогенетичною ланкою розвитку 
ІХС є ішемія, а також активація вільнорадикальних 
процесів в ішемізованній тканині, які руйнують клі-
тинні структури. При супутній АГ погіршення стану 
тканин відбувається за рахунок ендотеліальної дисфу-
нкції на фоні підвищеного АТ. Даний факт дає підс-
тави стверджувати, що застосування цитопротекторів, 
які володіють антиоксидантними властивостями, а та-
кож можуть позитивно впливати на виділення NO, є 
доцільним [7]. 

Медикаментозні середники, що володіють та-
ким ефектом, повинні впливати на клітинний метабо-
лізм, іонний гомеостаз, структуру і функцію мембран. 
До цитопротекторів можна віднести велике число лі-
карських препаратів і, перш за все, засоби, що вплива-
ють на енергетичні процеси в клітині (триметазидин, 
мельдоній, АТФ), антиоксиданти і антигіпоксанти (то-
коферол, вітамін С), електроноакцептори (цитохром 
С, рибофлавін), замінники холіну, стимулятори нейро-
пептидної активності та ін. Однак цілеспрямованим 
метаболічним ефектом володіють лише деякі з меди-
каментів для цитопротекторної терапії – препарати, 
що блокують окислення вільних жирних кислот 
(ВЖК), так звані p-FOX- (partial fatty and oxidation 
inhibitors) інгібітори. Серед представників цього класу 

лікарських засобів виділяють препарати першого (ка-
рнітин, триметазидин, ранолазин) і другого поколінь 
(мельдоній). Всі парціальні інгібітори окислення ВЖК 
частково обмежують швидкість їх окислення, але роб-
лять це по різному: перше покоління p-FOX інгібіторів 
(триметазидин) гальмує швидкість окислення жирних 
кислот всередині мітохондрій, а друге (мельдоній) - 
обмежує транспорт ВЖК через мембрани кардіоміо-
цитів. 

Властивості мельдонія засновані на змен-
шенні інтенсивності перекисного окислення ліпідів і 
підвищення активності ендогенних антиоксидантів, 
нівелюванні при цьому наслідків окисного стресу. До-
ведено, що мельдоній та фолієва кислота здатний 
сприятливо впливати на дисфункцію ендотелію і, від-
повідно, нормалізувати судинний тонус. Крім того, він 
проявляє і інші судинні ефекти: зменшує периферич-
ний опір судин, усуває вазоспазм, викликаний адрена-
ліном і ангіотензином. Препарат має цілу низку плейо-
тропних ефектів: підвищує чутливість до інсуліну, змі-
нює метаболізм глюкози і ліпідів. Даний факт робить 
мельдоній перспективним для лікування пацієнтів з 
ІХС, яка супроводжується АГ ІІ-ІІІ ступенів та іншими 
коморбідними станами. 

Вказане свідчить про актуальність та перспе-
ктивність дослідження застосування мельдонію та фо-
лієвої кислоти в комплексному лікуванні  хворих із 
ІХС та супутньою АГ. 

Мета дослідження. Виявити антиішемічну 
активність у мельдонія та фолієвої кислоти та оцінити 
вплив вказаних препаратів на рівні ST2, МА в крові у 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця та супутньою 
артеріальною гіпертензією. 

Матеріали й методи. Після отримання пись-
мової згоди на проведення комплексного обстеження, 
згідно з принципами Гельсінкської декларації прав 
людини, Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину, а також відповідними законами України, 
у дослідження включено 80 пацієнтів (жінок – 4, чоло-
віків – 76, у віці 57,7 ± 9,8 років) із діагнозами «ІХС: 
стабільна стенокардія навантаження, II-III функціона-
льний клас (ФК), хронічна серцева недостатність 
(ХСН) І-ІІа, ФК ІІ-ІІІ », із супутніми «АГ: II-ІІІ стадії, 
ІІ-ІІІ ступенів, ризик 4 (дуже високий), ХСН І-ІІа, ФК 
ІІ-ІІІ». Усі вони були обстежені на базі відділу інфар-
кту міокарда № 2 Івано-Франківського обласного клі-
нічного кардіологічного центру з 2018 до 2020 року. 

Критерії включення: вік 40-75 років; наявність 
стабільної ІХС, діагноз якої підтверджено згідно з На-
казом МОЗ України №152 від 02.03.2016 «Про затвер-
дження та впровадження медико-технологічних доку-
ментів зі стандартизації медичної допомоги при стабі-
льній ішемічній хворобі серця», з перенесеним протя-
гом року до включення в дослідження, але не раніше, 
ніж за шість місяців до його початку, інфарктом міо-
карда (ІМ), під час лікування якого проводили ревас-
куляризацію міокарда з використанням перкутанних 
коронарних втручань – балонної ангіопластики та сте-
нтування інфаркт-залежних вінцевих артерій.  

Критерії виключення: гемодинамічно значимі 
порушення ритму й провідності; гострий коронарний 
синдром в анамнезі раніше, ніж за 6 місяців до початку 
дослідження; цукровий діабет або порушена 
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толерантність до глюкози; хронічна ниркова, печін-
кова і дихальна недостатності, онкологічна патологія 
в анамнезі. 

Хворі були розділені на 4 групи по 20 пацієн-
тів відповідно:  

1) хворі, яким у доповнення до базової терапії 
(БТ) була призначена фолієва кислота (ФК) у дозі 0,8 
мг/д протягом шести місяців; 2) хворі, яким у допов-
нення до базового лікування був призначений мельдо-
ній (М) у дозі 750,0 мг/д протягом шести місяців; 3) 
хворі, яким у доповнення до базового лікування була 
призначена фолієва кислота у дозі 0,8 мг/д та мельдо-
ній у дозі 750,0 мг/д протягом шести місяців; 4) хворі, 
котрим призначали лише базове антиангінальне, деза-
грегантне, гіполіпідемійне лікування. 

У ході дослідження ми оцінювали потребу в 
сублінгвальному прийомі нітрогліцерину і частоту ан-
гінозних нападів на добу. Для вивчення толерантності 
до мінімального фізичного навантаження і його 
впливу на стан серцево-судинної системи проводився 
тест шестихвилинної ходьби (ТШХ), який проводили 
в першу половину дня в умовах коридору стаціонар-
ного відділення, довжина якого 35 метрів. Перед тес-
том досліджуваних просили посидіти в стані спокою 
протягом 10 хвилин. Тест проходив в індивідуальному 
максимально швидкому темпі (уникаючи появи больо-
вих відчуттів, задишки, м'язової втоми або тяжкості в 
ногах, запаморочення, слабкості), що забезпечує про-
ходження пацієнтом максимальної дистанції протягом 
6 хвилин. Пройдену дистанцію (6MWD) вимірювали в 
метрах.  

Лабораторне дослідження рівнів ST2 у плазмі 
крові проводили шляхом кількісного імунофермент-
ного аналізу. Для визначення ST2 використовували те-
стові набори Presage® ST2 Assay EIA Test Kit REF # 
BC-1065E, виробник – CRITICAL DIAGNOSTICS 
3030 Bunker Hill St. Suite 117A San Diego для визна-
чення концентрації ST2 в сироватці крові відповідно 
до вкладених інструкцій [I]. 

Визначення рівнів МА виконували з викорис-
танням набору готових реагентів Total antioxidant 
status (TAS) (Randox, Великобританія). В основі цього 
методу лежать реакції з 2-тіобарбітуровою кислотою 
вторинних продуктів ПОЛ, у результаті яких утворю-
ється речовина з максимумом поглинання оптичного 
випромінювання при 532 нм. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили з допомогою комп’ютерної програми 
STATISTICA-10 та пакета статистичних функцій про-
грами «Microsoft-Excel» на персональному 
комп’ютері, застосовуючи варіаційно-статистичний 
метод аналізу. Отримані в дослідженні кількісні дані 
спочатку перевірили на тип їх розподілу за методом 

Колмогорова-Смирнова і Лільєфорса (Kolmogorov-
Smirnov & Lilliefors test for normality) та W тестом Ша-
піро-Уїлка (Shapiro-Wilk’s W test). Оскільки усі вони 
не відповідали закону нормального розподілу, то для 
представлення мір центральної тенденції (Measures of 
Central Tendency) обрали медіанне значення (Ме) та 
міжквартильний інтервал (LQ-UQ). Відповідно, для 
перевірки нульової гіпотези застосовували непарамет-
ричний тест U критерій Манна-Уїтні (Mann-Whitney U 
Test), величини p˂0,05 оцінювали вірогідними. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У хворих на ІХС із супутньою АГ (табл. 1), кількість 
ангінозних нападів на добу через 6 місяців достовірно 
знижувалась при додаванні до базової терапії мельдо-
нію – з 2,80 до 1,72 та при додаванні фолієвої кислоти 
і мельдонію – з 2,90 до 1,56. У групах хворих, де вико-
ристовувалась виключно базова терапія або БТ з дода-
ванням фолієвої кислоти, таких виражених змін не ві-
дбулось. 

Таку ж саму тенденцію ми спостерігали при 
аналізі кількості доз нітрогліцерину, яку використову-
вали пацієнти протягом доби. Так, пацієнти, яким в 
комплексі з базовою терапією призначено мельдоній, 
даний показник знизився з 2,28 до 1,38, а у групі базо-
вої терапії з комбінацією фолієвої кислоти і мельдонію 
– з 2,19 до 1,45 відповідно.  

Наявність у мельдонію антиішемічної актив-
ності відома [12]. У ході дослідження ми сподівались, 
що фолієва кислота зможе підвищити даний ефект за-
вдяки можливості стимулювати синтез NO ендотелієм 
[13]. Однак, дані нашого дослідження не продемон-
стрували суттєвої відмінності між показниками кіль-
кості ангінозних приступів та доз нітрогліцерину про-
тягом доби у групах, де використовувся тільки мель-
доній і мельдоній разом з фолієвою кислотою. Так, кі-
лькість нападів стенокардії в обох групах достовірно 
знижувалсь на 38,6 % і 20,6 % відповідно. Кількість 
доз нітрогліцерину також достовірно знижувалась на 
39,5 % 33,8 % відповідно. 

При аналізі результатів тесту із 6-ти хвилин-
ною ходьбою (табл. 2) ми не встановили явних переваг 
додаткового застосування мельдонію, фолієвої кис-
лоти чи їх комбінації у групі пацієнтів з ІХС та супут-
ньою АГ. У всіх підгрупах пройдена пацієнтами дис-
танція після проведеного лікування достовірно збіль-
шувалася. 

При оцінці показника ST2 (табл. 3) ми ви-
явили достовірне його зниження тільки у підгрупі з до-
датковим застосуванням одночасно фолієвої кислоти 
та мельдонію – з 37,77 нг/мл до 27,60 нг/мл. 
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Таблиця 1 

Вплив мельдонію та фолієвої кислоти при їх додаванні до базової терапії на частоту ангінозних нападів і 

добову потребу в нітрогліцерині у хворих на ІХС із супутньою АГ 

Показник Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування 
Me (LQ-UQ) 

Нападів/доба  БТ+ФК,  
n=20 

3,20 (2,40-3,60) 2,25 (1,80-2,80) 
p>0,05, ∆-29,7 % 

БТ+М,  
n=20 

2,80 (2,20-3,40) 1,72 (1,40-2,40) 
p<0,05, ∆-38,6 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

2,90 (2,30-3,60) 1,56 (1,30-2,60) 
p<0,05, ∆-46,2 % 

БТ 
n=20 

2,90 (2,55-3,70) 2,30 (1,75-2,40) 
p>0,05, ∆-20,6 % 

Нітрогліце-
рин/доба 

БТ+ФК,  
n=20 

2,13 (1,70-2,60) 1,92 (1,56-2,20) 
∆-9,9%, p>0,05 

БТ+М,  
n=20 

2,28 (1,80-2,45) 1,38 (1,10-1,60) 
p<0,05, ∆-39,5 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

2,19 (1,75-2,40) 1,45 (1,10-1,85) 
p<0,05, ∆-33,8 % 

БТ 
n=20 

2,21 (1,90-2,80) 1,80 (1,40-2,10) 
p>0,05, ∆-18,6 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; ∆ - приріст, або зменшення (-) показника 
в процесі лікування у відсотках до величин до початку лікування. 
 

Таблиця 2  

Результати тесту із 6-ти хвилинною ходьбою у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою артеріаль-

ною гіпертензією на фоні базової терапії з додаванням мельдонію та фолієвої кислоти 

Показник  Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування 
Me (LQ-UQ) 

Дистанція при  
6-ти хвилинній 
ходьбі, м 

БТ+ФК,  
n=20 

342,8 (285,50-384,00) 482,3 (424,00-511,50) 
p<0,05, ∆ 40,7 % 

БТ+М,  
n=20 

363,4 (293,50-392,10) 507,5 (478,00-521,40) 
p<0,05, ∆ 39,6 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

351,5 (278,30-395,00) 509,2 (485,20-534,00) 
p<0,05, ∆ 44,8 % 

БТ 
n=20 

358,0 (281,40-382,30) 475,9 (415,50-514,00) 
p<0,05, ∆ 32,9 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; ∆ - приріст, або зменшення (-) показника 
в процесі лікування у відсотках до величин до початку лікування. 

Таблиця 3 

Динаміка показника ST2 у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою артеріальною гіпертензією на 

фоні базової терапії з додаванням мельдонію та фолієвої кислоти 

Показник  Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування  
Me (LQ-UQ) 

ST2, нг/мл 
 

БТ+ФК,  
n=20 

34,88 (25,30-42,96) 30,69 (22,30-37,80) 
p>0,05, ∆-12,0 % 

БТ+М,  
n=20 

39,00 (27,20-48,60) 33,54 (23,40-41,77) 
p>0,05, ∆-14,0 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

37,77 (28,30-46,30) 27,60 (20,60-33,80) 
p<0,05, ∆-26,9 % 

БТ 
n=20 

40,75 (34,34-50,55) 37,49 (31,60-46,50) 
p>0,05, ∆-8,0 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; ∆ - приріст, або зменшення (-) 
показника в процесі лікування у відсотках до величин до початку лікування. 

 

Описані дані дають нам підстави стверджу-
вати про перспективність застосування комбінації фо-
лієвої кислоти та мельдонію в якості препаратів для 
покращення прогнозу розвитку серцево-судинних 

подій і повторних госпіталізацій у пацієнтів з ІХС та 
супутньою АГ. Підвищена концентрація ST2 вказує на 
високий ризик розвитку серцевої недостатності, яка 
пов’язана з перерозтягненням кардіоміоцитів і 
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прогресуванням ремоделювання міокарда [14]. Зни-
ження даного показника в процесі лікування сприяє 
покращенню прогнозу для пацієнтів. 

При оцінці змін показника МА (табл. 4) у па-
цієнтів з ІХС та супутньою АГ після 6 місяців ліку-
вання ми виявили достовірне його зниження у всіх пі-
дгрупах за виключенням пацієнтів, які отримували 
лише базову терапію. Так, при додатковому 

застосуванні фолієвої кислоти показник зменшився з 
6,19 до 5,24 мкмоль/л. При додаванні мельдонію до ба-
зової терапії – з 6,22 мкмоль/л до 4,41 мкмоль/л, а при 
спільному додатковому застосуванні обох препаратів 
– з 5,95 мкмоль/л до 3,27 мкмоль/л. Одночасне засто-
сування мельдонію і фолієвої кислоти дозволило зни-
зити рівень МА майже вдвічі – на 45 % від вихідного 
значення. 

 

Таблиця 4 

Динаміка показника МА у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою артеріальною гіпертензією на 

фоні базової терапії з додаванням мельдонію та фолієвої кислоти 

Показник  Підгрупи До лікування 
Me (LQ-UQ) 

Після шести міс. лікування 
Me (LQ-UQ) 

МА, мкмоль/л 
 

БТ+ФК,  
n=20 

6,19 (4,63-7,53) 5,24 (4,20-6,30) 
p<0,05, ∆-15,3 % 

БТ+М,  
n=20 

6,22 (5,08-7,27) 4,41 (3,64-5,15) 
p<0,05,  ∆-29,1 % 

БТ+ФК+М 
n=20 

5,95 (4,92-6,80) 3,27 (2,75-3,84) 
p<0,05, ∆-45,0 % 

БТ 
n=20 

6,14 (5,00-7,60) 5,55 (4,43-7,00) 
p>0,05, ∆-9,6 % 

 

Примітки: p - достовірність відмінностей з показниками до лікування; 
∆ - приріст, або зменшення (-) показника в процесі лікування у відсотках до величин до початку 
лікування. 

 

Описані результати обумовлені вираженими 
антиоксидантними властивостями як фолієвої кис-
лоти, так і мельдонію [15]. Ми вважаємо, що комбіна-
ція цих двох засобів може суттєво покращити стан па-
цієнтів з ІХС та супутньою АГ за рахунок зменшення 
інтенсивності ендотеліальної дисфункції, яка є одним 
з ключових аспектів розвитку вказаних захворювань. 

Висновки. Наше дослідження показало наяв-
ність у мельдонію антиішемічної активності як при са-
мостійному додаванні до базової терапії пацієнтів із 
ІХС та супутньою АГ, так і при спільному застосу-
ванні з фолієвою кислотою. У групах пацієнтів, де за-
стосувавались вказані засоби та їх комбінації, достові-
рно знижувалась частота ангінозних приступів та кіль-
кість використаних доз нітрогліцерину протягом доби. 

Спільне застосування фолієвої кислоти і мель-
донію при їх додаванні до базової тепарії через 6 міся-
ців достовірно знижувала концентрацію ST2 в крові. 
Вказана комбінація є перспективною для зниження ри-
зиків розвитку наступних серецево-судинних подій і 
госпіталізацій за рахунок сповільнення розвитку сер-
цевої недостатності у пацієнтів з ІХС та супутньою 
АГ. 

Фолієва кислота та мельдоній продемонстру-
вали виражені антиоксидантні властивості. При окре-
мому додаванні цих засобів до базової терапії або їх 
спільному застосуванні достовірно знижувалась кон-
центрація МА – маркера оксидативного стресу.  

Отже, ми вважаємо доцільним використання 
фолієвої кислоти та мельдонію в складі комплексного 
лікування хворих на ішемічну хворобу серця зі стабі-
льною стенокардією навантаження та супутньою арте-
ріальною гіпертензією. 
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Резюме. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
– ведущая причина высокой смертности, потери тру-
доспособности и снижения качества жизни пациентов. 
В основе ИБС – ишемия и активизация оксидативного 
стресса. При сопутствующей АГ состояние пациентов 
и прогноз для протекания их заболевания существенно 
ухудшается. Оценку прогноза хода ИБС, возникнове-
ния новых госпитализаций или смертей от сердечно-
сосудистых патологий можно дополнительно осу-
ществлять, контролируя показатели ST2 и малонового 
диальдегида (МА). Традиционное лечение ИБС не все-
гда гарантирует достижение желаемых клинических 
результатов. Именно поэтому целесообразным можно 
считать использование в комплексном лечении па-
циентов с ИБС и сопутствующей АГ цитопротекторов 
и препаратов, обладающих антиоксидантными свойс-
твами, как мельдоний и фолиевая кислота. 

Цель. Выявить антиишемическую активность 
у мельдония и фолиевой кислоты и оценить влияние 
указанных препаратов на уровни ST2, МА в крови у 
пациентов с ишемической болезнью сердца и сопутст-
вующей артериальной гипертензией. 

Материалы и методы. Обследовали пациен-
тов с ИБС и сопутствующей АГ. Определяли количес-
тво ангинозных приступов и доз нитроглицерина в те-
чение суток, оценивали результаты теста с 6-минутной 
ходьбой и концентрацию в плазме крови ST2 и МА до 
и после 6 месяцев лечения мельдонием и фолиевой ки-
слотой. 

Результаты. Выявили антиишемическую ак-
тивность у мельдония и его комбинации с фолиевой 
кислотой. Комбинация указанных препаратов в качес-
тве дополнения к базовой терапии достоверно сни-
жала концентрацию ST2. Оба препарата в одиночку 
или в комбинации снижали концентрацию МА в крови 
пациентов. 

Выводы. Мы считаем целесообразным испо-
льзование фолиевой кислоты и мельдония в составе 
комплексного лечения больных ИБС с сопутствующей 
АГ. 

 
Ключевые слова: мельдоний, фолиевая кис-

лота, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипе-
ртензия, окислительный стресс. 
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Abstract. Coronary heart disease (CHD) is a 
leading cause of high mortality, disability and reduced 
quality of life for patients. At the heart of coronary heart 
disease - ischemia and activation of oxidative stress. With 
concomitant hypertension, the condition of patients and 
the prognosis for the course of their disease deteriorates 
significantly. The prognosis of coronary heart disease, the 
occurrence of new hospitalizations or deaths from cardio-
vascular disease can be further assessed by monitoring 
ST2 and malonic dialdehyde (MDA). Traditional treat-
ment of coronary heart disease does not always guarantee 
the achievement of the desired clinical results. That is why 
it is advisable to use in the complex treatment of patients 
with coronary heart disease and concomitant hypertension 
cytoprotectors and drugs that have antioxidant properties, 
such as meldonium and folic acid. 

The aim of the research. Detect anti-ischemic 
activity in meldonium and folic acid and evaluate the ef-
fect of these drugs on the level of ST2, MDA in the blood 
in patients with coronary heart disease and concomitant 
hypertension. 

Materials and methods. The research included 
80 patients (women - 4, men - 76, aged 57,7 ± 9,8 years) 
with diagnoses of coronary heart disease: stable angina, 
functional class II-III (FC), chronic heart failure (CHF) I-
IIa, FC II-III ", with concomitant arterial hypertension II-
III stages, 2-3 degrees, risk 4 (very high), CHF I-IIa, FC 
II-III". Patients were divided into 4 groups of 20 patients, 
respectively: 1) patients who, in addition to basic therapy, 

were prescribed folic acid at a dose of 0.8 mg / d for six 
months; 2) patients who, in addition to basic treatment, 
were prescribed meldonium at a dose of 750.0 mg / d for 
six months; 3) patients who, in addition to basic treatment, 
were prescribed folic acid at a dose of  0.8 mg / d and mel-
donium at a dose of 750.0 mg / d for six months; 4) patients 
who were prescribed only basic antianginal, disaggregat-
ing, hypolipidemic treatment.The number of anginal at-
tacks and doses of nitroglycerin during the day were deter-
mined, the results of the test with a 6-minute walk and the 
plasma concentration of ST2 and MDA before and after 6 
months of treatment with meldonium and folic acid were 
evaluated. 

Results. Found anti-ischemic activity in meldo-
nium and its combination with folic acid. The combination 
of these drugs as an adjunct to basic therapy significantly 
reduced the concentration of ST2. Both drugs alone or in 
combination reduced the concentration of MDA in the 
blood of patients. 

Conclusions. Our research showed the presence 
of anti-ischemic activity in meldonium, both when added 
to the basic therapy of patients with coronary heart disease 
and concomitant hypertension, and when used together 
with folic acid. In the groups of patients where these drugs 
and their combinations were used, the frequency of anginal 
attacks and the number of doses of nitroglycerin used dur-
ing the day were significantly reduced. 

The combined use of folic acid and meldonium 
when added to the basic therapy after 6 months signifi-
cantly reduced the concentration of ST2 in the blood. Folic 
acid and meldonium showed pronounced antioxidant 
properties. At separate adding of these medications to 
basic therapy or their combined adding significantly de-
creased the concentration of MDA - a marker of oxidative 
stress. 

Therefore, we consider it appropriate to use folic 
acid and meldonium in the complex treatment of patients 
with coronary heart disease with stable angina and con-
comitant hypertension. 

 

Keywords: meldonium, folic acid, coronary 
heart disease, hypertension, oxidative stress. 
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Резюме. Мета. Вивчення складу мікрофлори зубоясневих кишень у хворих на ГЗЗП та встановлення 
питомої ваги виявлених мікробних асоціацій. 

Матеріали і методи. Мікробіологічні дослідження включали виділення та ідентифікацію бактерій, що 
заселяють пародонтальні кишені хворих на різні ГЗЗП. Для виділення анаеробних збудників проводили посів 
досліджуваного матеріалу на агар Шадлера з накладанням диференціальних дисків з жовчю та антибіотиками. 
Ідентифікацію мікроорганізмів та супутньої мікрофлори проводили з визначенням біохімічної активності 
культур мікроорганізмів за допомогою APІ та ANAEROtest 23. 

Всього обстежено 192 хворих, віком старше 20 років. Виділено та ідентифіковано 419 штамів різних 
родів та видів. 

Результати. Результати бактеріологічного дослідження вмісту зубоясневих кишень при ГЗЗП свідчать 
про домінуючу етіологічну роль (58%) аеробної та факультативно-анаеробної мікрофлори у запальному процесі. 
Представників пародонотопатогенних груп виділено з 19,3% проб.  

Представлені матеріали досліджень засвідчили, що найчастіше пародонтопатогенні збудники 
«червоного» та «помаранчевого» комплексів виділялись разом з представниками Streptococcus spp – 33 (56,0%) 
асоціації; Staphylococcus spp – 11 (18,6%) асоціацій. Також, у 13 випадках (22,1%) асоціацій – супутньою флорою 
були гриби роду Candida. При дослідженні ідентифіковано 4 види представників «червоного» та 
«помаранчевого» комплексів, при цьому кількість різних асоціацій, у яких вони виявлялись, була значною 
(визначено 22 різновиди асоціацій). Таким чином, для більшості хворих були притаманні ті чи інші відмінні 
мікробні асоціації. 

Висновки. Отримані дані щодо мікробних асоціацій у вмісті пародонтальних кишень при ГЗЗП вказують 
на необхідність індивідуального підходу при лікуванні даної групи хворих, з урахуванням мікробної 
різноманітності. 

 
Kлючові слова: гнійно-запальні захворювання у тканинах пародонту, пародонтопатогенні 

мікроорганізми, мікробні асоціації. 
 
Вступ. Вивчення стану мікрофлори ротової 

порожнини людини відіграє важливу роль для 
встановлення патогенетичних механізмів виникнення 
гнійно-запальних захворювань тканин пародонту 
(ГЗЗП). Мікробіом ротової порожнини людини 
налічує близько 700 видів мікроорганізмів, які 
заселяють різні біотопи, включаючи зуби, ясна, язик, 
щоки, тверде і м'яке піднебіння, а також мигдалини. 
На основі міжнародних досліджень останніх років 
створено базу філогенетичних даних про мікробіом 
ротової порожнини людини – Human Oral Microbiome 
Database (HOMD), яка включає біля 700 таксонів 
(окремих видів та підгруп) та більше 10-ти типів: 
Actinobacteria, Fusobacteria, Chlamidia, Chloroflexi, 
Euryarchaeota, Firmicutes, Proteobacteria, Spirochaetes, 
Absconditabacteria (SR1), Synergistetes, Tenericutes и 

Saccharibacteri (TM7). Оскільки існує постійний потік 
мікроорганізмів, що потрапляють до ротової 
порожнини з навколишнього середовища, необхідно 
відрізняти їх від ендогенних видів, які Теодор Роузбері 
назвав місцевими мікробами, або нормальною 
мікрофлорою [1-4]. 

На сьогодні у світі мікробіом людини 
достатньо вивчений, встановлено перелік 
мікроорганізмів, що входять до основних біотопів 
ротової порожнини. Визначено групи мікроорганізмів, 
які не характерні для складу мікробіому здорової 
людини і які пов’язують з різними хворобами зубів та 
ротової порожнини, у тому числі й групи так званих 
пародонтопатогенних мікроорганізмів.  

Дві з них пов'язують з особливо агресивним 
перебігом періодонтальної хвороби: так звану групу 
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«червоного комплексу», що складається з 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia та 
Treponema denticola, і групу «помаранчевого 
комплексу», який включає Prevotella іntermedia, 
Fusobacterium nucleatum, Prevotella nigrescens і 
Parvimonas micra. Ці мікроорганізми, в основному, 
належать до анаеробних неспороутворюючих 
бактерій. 

До групи так званого «зеленого» комплексу 
нині віднесено Еikenella corrodent, Capnocytophaga 
spp., A. actinomycetemcomitans, «жовтого» комплексу – 
S. mitis, S. israilis, S. sanguis, «фіолетового» – V. 
parvula, A. оdontolyticus та факультативну 
грамнегативну, грампозитивну мікрофлору 
(K. pneumoniae, E. coli, S. aureus, S. haemolyticus та ін.) 
[5-6]. Перелічені мікроорганізми «червоного» та 
«помаранчевого» комплексів, як правило, складно 
культивуються або не культивуються на простих 
живильних середовищах. Для їх вивчення 
використовують поживні середовища з серцево-
мозковими добавками, екстрактом яєчного жовтка, 
геміном, еритроцитарними компонентами, 
менадіоном та ін.  

Основним методом лікування пародонтитів є 
антибактеріальна терапія. Враховуючи складні ростові 
якості багатьох пародонтопатогенних збудників, 
антибактеріальні препарати найчастіше 
призначаються емпірично та без врахування 
чутливості мікроорганізмів до антибіотиків, що 
призводить до селекції полірезистентних штамів 
мікроорганізмів. Також антибактеріальна терапія має 
цілу низку побічних ефектів: зниження місцевого та 
загального імунітету, розвиток дизбіотичних 
порушень і, як наслідок, появу алергічних ускладнень 
та ін. Таким чином, виникає необхідність пошуку та 
розробки нових засобів лікування даної патології .  

Для вирішення цієї проблеми необхідне 
виділення та вивчення біологічних властивостей 
пародонтопатогенних збудників та розробка нових 
методів лікування ГЗЗП. 

Мета дослідження. Вивчення складу 
мікрофлори зубоясневих кишень у хворих на ГЗЗП та 
встановлення питомої ваги виявлених мікробних 
асоціацій. 

Матеріали і методи. Мікробіологічні 
дослідження включали виділення та ідентифікацію 
бактерій, що заселяють пародонтальні кишені хворих 
на різні ГЗЗП. 

Для виділення аспорогенних анаеробних 
збудників пародонтиту ( ААЗ)  проводили посів 
досліджуваного матеріалу (за Голдом) на агар 
Шадлера з накладанням диференціальних дисків з 
жовчю та антибіотиками (амікацином, 
фосфоміцином). Вирощування проводили в 
анаеробних умовах при 37°С протягом 48 годин. 
Паралельно йоршик з матеріалом занурювали в 
тіогліколеве середовище, попередньо розлите по 10 мл 
у пробірки та регенероване (при 80°С, 30 хв), та 
заливали вазеліновим маслом (2 мл). Інкубація 37°С, 
48 годин. При відсутності росту на первинному посіві 
на середовищі Шадлера – робили наступний висів з 
тіогліколевого середовища. 

Попередню ідентифікацію ізольованих 
культур, що виросли на середовищі Шадлера, 

проводили за морфологічними та культуральними 
властивостями. Брали до уваги розміри колоній, 
наявність специфічних запахів, пігментацію та 
підраховували кількість. З окремих колоній, що 
виросли на агарі Шадлера в анаеробних умовах, 
готували мазки з наступним фарбуванням за Грамом 
та проводили мікроскопію. Виявлення в мазках грам 
негативних та грам варіабельних паличок характерної 
морфології та грампозитивних коків, при відсутності 
росту в аеробних умовах, вважали попереднім 
свідченням про етіологічну роль анаеробних 
збудників у гнійно-запальному процесі.  

Також визначали наявність у пародонтальних 
кишенях інших мікроорганізмів, які входять в групи 
так званих «зеленого» та «жовтого» комплексів (S. 
mitis, S. israilis, S. sanguis), «фіолетового комплексу» 
(V. parvula, A. оdontolyticus) та факультативну грам 
негативну та грам позитивну мікрофлору (K. 
pneumoniae, E. coli, S. aureus, S. haemolyticus та ін.). 

Ідентифікацію перелічених мікроорганізмів 
та супутньої мікрофлори проводили 
загальноприйнятими класичними бактеріологічними 
методами, з визначенням біохімічної активності 
культур мікроорганізмів за допомогою APІ та 
ANAEROtest 23. 

При дослідженні користувались поживними 
середовищами виробництва HiMedia Laboratories Pvt. 
Limited, (Індія), bioMérieux (Франція), FL medical 
(Італія), Державний експериментальний завод 
медичних препаратів НАНУ (Україна, Київ).  

Для створення анаеробних умов 
культивування застосовували GEN box anaer, bio 
Mérieux (Франція). Контроль анаеробних умов 
вирощування проводили за допомогою анаеробних 
тестів-індикаторів, bio Mérieux (Франція). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Всього обстежено 192 хворих, віком старше 20 років з 
діагнозами гострий та хронічний пародонтит, 
пародонтоз, гіпертрофічний пульпіт, гранулюючий 
периодонтит, пародонтопатія та локальний 
пародонтит з наявністю свища.  

При висіві на живильні середовища 
мікрофлора виділена у 189 (98,4%) пацієнтів. 
Виділено та ідентифіковано 419 штамів різних родів та 
видів. У більшості випадків бактеріологічно було 
виділено мікроорганізми роду Streptococcus 
(salivarius, pyogenes, haemolyticus, oralis, suis, viridans, 
mutans) – 21,1% (від загальної кількості виділених 
штамів), Staphylococcus (epidermidis, haemolyticus, 
aureus) – 4,5%, Neisseria (sicca, flava, mucosa, subflava, 
lactamica) – 8,3%, Stomatococcus – 3,3%, Enterococcus 
(faecium, faecalis) – 10,5%, Haemophilus – 4,3%, 
Moraxella – 2,9%, Corynebacterium – 1,5% та інші 
мікроорганізми (Eubacterium, Propionibacterium, 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacillus cereus) – 
кількість яких склала до 1% від всіх відилених штамів. 

Серед умовно патогенних ентеробактерій 
виділено та ідентифіковано 39 ізолятів. Це були 
мікроорганізми роду Klebsiella (pneumoniae, oxytoca) – 
2,6% (від загальної кількості виділених штамів), E. coli 
– 1,7%, Enterobacter (cloacae, aerogenes) – 3,6% та інші 
види мікроорганізмів, кількість яких також не 
перевищувала 1% від загальної кількості всіх 
виділених штамів. 
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При аналізі складу мікрофлори, виділеної з 
тканин пародонту у хворих на ГЗЗП, найчастіше при 
бактеріологічному дослідженні вмісту зубо-ясневих 
кишень виділялись стрептококи, стафілококи, 
нейссерії, стоматококки та ентерококи (58,0%) 

(рис. 1). Відомо, що більшість цих мікроорганізмів 
відносять до нормофлори та умовно патогенної 
мікрофлори ротової порожнини, вони можуть досить 
часто зустрічатись як у здорових осіб, так і в пацієнтів 
з різними запальними процесами у цьому біотопі. 

 
 

Рис. 1. Характеристика складу мікрофлори, виділеної з тканин пародонту у хворих на ГЗЗП. 
 

Кількість виділених ізолятів грибів роду 
Candida spp. склала 9,3%. Дана група мікроорганізмів 
також може бути присутня у невеликій кількості (103-
104 КУО/г) у здорових осіб, а 13,4% – це умовно 
патогенні ентеробактерії та неферементуючі 
грамнегативні бактерії. У здорових осіб дані види 
мікроорганізмів зустрічаються вкрай рідко.  

Варто зазначити, що всі мікроорганізми були 
виділені саме з зубо-ясневих кишень, при навності 
гострого або хронічного запального процесу. Це 
підтверджує дані багатьох дослідників, що 
мікрофлора ротової порожнини знаходиться у дуже 
складній взаємодії, коли мікроорганізми можуть 
виступати як у ролі симбіонтів, коменсалів, так і в ролі 
патогенів. 

Кількість пародонтопатогенних 
мікроорганізмів склала 19,3% від загальної кількості 
виділених штамів (81 ізолят). Вони вважаються 
«класичними» анаеробними збудниками ГЗПП, хоча 
не виключається їх непостійне знаходження у ротовій 
порожнині здорових осіб. 

Найбільш чисельною виявилась група 
«помаранчевого» комплексу (59,3%) – ізоляти 
Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum, 
Parvimonas micra, найменш чисельною – група 
«зеленого комплексу» (2,5%) – Streptococcus mitis. 

Серед представників «червоного» комплексу 
виділено та ідентифіковано 11 ізолятів Porphyromonas 
gingivalis (13,6%), майже така сама чисельність 
мікроорганізмів виділена і в групі «фіолетового» 
комплексу (Veillonella parvula, Actinomyces israelii) – 
17,2% (рис. 2). 

Необхідно зазначити, що всі мікрооргінізми 
вкрай рідко виділялись у вигляді монокультур, що є 
характерною особливістю бактеріологічних 
досліджень з різних  біотопів ротової порожнини. Так, 
лише у 7 пацієнтів було виділено монокультуру 
(3,7%), у 182 – мікроорганізми виявлялись у 
клінічному матеріалі у вигляді мікробних асоціацій, з 
них у 63 (33,3%) виділялись асоціації з 2-х видів 
мікроорганізмів, а у 119 (63,0%) – з 3-х та більше видів 
мікроорганізмів (рис. 3).  

Як видно з рисунка 4, Porphyromonas 
gingivalis найчастіше (63,6%) виділялась в асоціації зі 
Streptococcus spp. У 27,3% випадків – це була асоціація 
з представниками роду стафілококів, 9,3% – асоціація 
з іншою пародонтопатогенною бактерією Parvimonas 
micra. 

Серед асоціантів Parvimonas micra, так само, 
найбільш часто були представники стрептококів 
(43,7%), стафілококів (21,9%) та нейсерій (18,8%). В 
інших випадках це були асоціації з представниками 
гемофіл та клебсієл (рис. 5).  
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Рис. 2. Розподіл пародонтопатогенних бактерій за групами. 

 

 
 

Рис. 3. Частота виділення асоціацій 

мікроорганізмів з ротової порожнини. 

Рис. 4. Питома вага різних асоціацій з  

Porphyromonas gingivalis. 

 

 

Рис. 5. Питома вага різних асоціацій з Parvimonas micra. 

 
Prevotella melaninogenica (представник 

«помаранчевого» комплексу) у 57,0% виділено разом 
зі Streptococcus spp., у 22,0% – виділено асоціацію з 
трьох видів бактерій (Prevotella melaninogenica+ 
Streptococcus spp.+ Haemophilus spp.), в інших 

випадках асоціантами були Enterococcus spp., 
Stomatococcus spp. та Staphylococcus spp. (рис. 6). 

Фузобактерії також виділені не у 
монокультурі, а сумісно зі стрептококами та 
еубактеріями (рис. 7). 
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Рис. 6. Питома вага різних асоціацій з Prevotella 

melaninogenica. 
Рис. 7. Питома вага різних асоціацій з Fusobacterium 

nucleatum. 
 

Представлені матеріали досліджень 
засвідчили, що найчастіше пародонтопатогенні 
збудники «червоного» та «помаранчевого» комплексів 
виділялись разом з представниками  Streptococcus spp 
- 33 (56,0%)  асоціації; Staphylococcus spp – 11(18,6%) 
– асоціацій. Також, у 13 випадках (22,1%) асоціацій – 
супутньою флорою були гриби роду Candida. 

Висновки: 
1. Результати бактеріологічного дослідження 

вмісту зубоясневих кишень при ГЗЗП свідчать про 
домінуючу етіологічну роль (58%) аеробної та 
факультативно-анаеробної мікрофлори у запальному 
процесі. Представників пародонотопатогенних груп 
виділено з 19,3% проб. 

2. При дослідженні ідентифіковано 4 види 
представників «червоного» та «помаранчевого» 
комплексів, при цьому кількість різних асоціацій, у 
яких вони виявлялись, була значною (визначено 22 
різновиди асоціацій). Таким чином, для більшості 
хворих були притаманні ті чи інші відмінні мікробні 
асоціації. 

3. Пародонтопатогенні збудники «червоного» 
та «помаранчевого» комплексів найчастіше 
виділялись разом з представниками  Streptococcus spp 
– до 60,0%, Staphylococcus spp – до 20,9%, у 13 
випадках (22,1%) асоціацій – супутньою флорою були 
гриби роду Candida. 

4. Отримані дані щодо мікробних асоціацій у 
вмісті пародонтальних кишень при ГЗЗП вказують на 
необхідність індивідуального підходу при лікуванні 
даної групи хворих, з урахуванням мікробної 
різноманітності. 
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Резюме. Цель. Изучение состава микрофлоры 
зубодесневых карманов у больных ГВЗП и 
определение удельного веса выявленных микробных 
ассоциаций. 

Материалы и методы. Микробиологические 
исследования включали выделение и идентификацию 
бактерий, заселяющих пародонтальные карманы 
больных различными ГВЗП. Для выделения 
анаэробных возбудителей производили посев 
изучаемого материала на агар Шадлера с наложением 
дифференциальных дисков с желчью и 
антибиотиками. Идентификацию микроорганизмов и 
сопутствующей микрофлоры проводили с 
определением биохимической активности культур 
микроорганизмов с помощью API и ANAEROtest 23. 

Всего обследовано 192 больных в возрасте 
старше 20 лет. Выделены и идентифицированы 419 
штаммов различных родов и видов. 

Результаты. Результаты 
бактериологического исследования содержимого 
зубодесневых карманов при ГВЗП свидетельствуют о 
доминирующей этиологической роли (58%) аэробной 
и факультативно-анаэробной микрофлоры в 
воспалительном процессе. Представителей 
пародонотопатогенних групп выделены из 19,3% 
проб. 

Представленные материалы исследований 
показали, что чаще всего пародонтопатогенные 
возбудители «красного» и «оранжевого» комплексов 
выделялись вместе с представителями Streptococcus 
spp – 33 (56,0%) ассоциации; Staphylococcus spp – 11 
(18,6%) ассоциаций. Также, в 13 случаях (22,1%) 
ассоциаций сопутствующей флорой были грибы рода 
Candida. При исследовании идентифицировано 4 вида 
представителей «красного» и «оранжевого» 
комплексов, при этом количество различных 
ассоциаций, в которых они оказывались, была 
значительной (определено 22 разновидности 
ассоциаций). Таким образом, для большинства 

больных были присущи те или иные отличные 
микробные ассоциации. 

Выводы. Полученные данные о микробных 
ассоциациях в содержимом пародонтальных карманов 
при ГВЗП указывают на необходимость 
индивидуального подхода при лечении данной группы 
больных, с учетом микробного разнообразия. 

 
Kлючовые слова: гнойно-воспалительные 

заболевания в тканях пародонта, 
пародонтопатогенные микроорганизмы, микробные 
ассоциации. 
 
 
UDC 579.61:57.083.18:616.314.17-008.1 
CHARACTERISTICS OF THE COMPOSITION OF 

GINGIVAL POCKETS MICRFLORA ISOLATED 

FROM PATIENTS WITH PURULENT 

INFLAMMATORY DISEASES IN THE 

PERIODONTAL TISSUES 
 

I.A. Voronkina1, V.F. Dyachenko1, A.M. Maryuschenko1, 
E.S. Serdechna1, V.G. Rusanova2 
 

1State establishment «Mechnikov Institute of Microbiol-
ogy and Immunology National Academy of Medical  
Sciences of Ukraine», Kharkyv, Ukraine, 
2Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, 
Kharkyv, Ukraine, 
ORCID ID: 0000-0002-2925-9601, 
ORCID ID: 0000-0002-5951-5581, 
ORCID ID: 0000-0003-0577-7639, 
ORCID ID: 0000-0001-8720-9306, 
ORCID ID: 0000-0002-9639-0706, 
e-mail: voronkina2008@ukr.net 
 

Abstract. The problem of the purulent inflamma-
tory disorders of periodontal tissues (PIDPT) at the present 
time is extremely prevalent. According to the World 
Health Organization (WHO), around 80% of people suffer 
from periodontal diseases, and the disease incidence 
among young people increases significantly and reaches 
up to 80-95 %. The aim of the present research was to 
study the composition of microflora of gingival pockets in 
patients with purulent inflammatory periodontal diseases 
(PIDPT) in order to establish the specific weight of the 
determined microbial associations. 

Materials and methods. Microbiological 
researches included isolation and identification of bacteria 
that were present in the gingival pockets of patients with 
different types of PIDPT. Identification of anaerobic 
microorganisms and associated microflora was carried out 
with the help of commonly used classical bacteriological 
methods, with determination of biochemical properties of 
the microorganisms cultures using APІ and ANAEROtest 
23. 

Results. There were 192 patients studied in total, 
all aged older than 20 with diagnoses acute and chronical 
periodontitis, aggressive periodontitis, hypertrophic 
pulpitis, granulating periodontitis, parodontopathy, and 
local periodontitis with a presence of fistula. During the 
analysis of composition of the microflora isolated from 
periodontal tissue in patients with PIDPT, the following 
pathogens were isolated most frequently during the 
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bacteriological research: Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Neisseria spp., Stomatococcus spp., 
and Enterococcus spp. (58%). The quantity of 
periodontally pathogenic microorganisms was constituted 
19,3% from the total quantity of isolated streains (81 
isolates). The most numerous group was determined to be 
the “orange” complex (59,3%) – isolates of Prevotella 
melaninogenica, Fusobacterium nucleatum, Parvimonas 
micra. The least numerous was the group of “green” 
complex - (2,5 %) – Streptococcus mitis. Periodontally 
pathogenic representatives of microbiota in all cases were 
isolated as a part of associations with other bacteria.  

The presented materials signified that the 
periodontally pathogenic agents of the “red” and “orange” 
complexes were isolated together with representatives of 
Streptococcus spp - 33 (56,0 %) associations; 

Staphylococcus spp - 11(18,6%) – associations. Also in 13 
cases (22,1 %) of associations the associated flora was 
represented by Candida spp. fungi.  

Conclusions. In course of the research, 4 species 
of “red” and “orange” complexes were identified, and the 
quantity of different associations there were present in was 
significant. There were 22 associations determined. The 
obtained date concerning microbial associates in the 
content of gingival pockets in PIDPT show the necessity 
of individual approach during treatent of this patient 
group, with taking into account the microbial diversity. 

 
Keywords: purulent inflammatory diseases of 

periodontal tissues, parodontally pathogenic 
microorganisms, microbial associations. 
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Резюме. Найважливішим критерієм оцінки благополуччя суспільства, фактором національної безпеки 
країни є здоров’я молодого покоління. Стан здоров’я підлітків значною мірою визначається і рівнем 
валеологічної освіти в сім’ї. Адже в сім’ї формуються навички здорового способу життя, загальнолюдські 
духовні цінності, норми суспільного життя. Головним завданням сьогодення є більш глибоке вивчення і 
виявлення чинників індивідуального та сімейного медико-соціального ризику з одного боку, та оптимізація 
ранньої діагностики і профілактики порушень стану здоров’я дітей – з другого. Здійснено дослідження проблеми 
формування здорового способу життя українських підлітків 15-18 років, соціалізація яких відбувається в умовах 
інформаційного суспільства. Дослідження реалізовувалось шляхом обробки 1075 комплектів анкет учасників 
(«Анкета підлітка 15–18 років» та «Анкета матері підлітка 15–18 років»), при аналізі враховувались лише інфор-
мативні відповіді. Встановлено, що основним інформаційним джерелом для підлітків є комп’ютер з мережею 
Інтернет та телевізор (71,3 та 66,4% опитаних, відповідно). Більшість респондентів для офлайн спілкування на-
дають перевагу одноліткам, окремим вірним друзям (63,4 та 60,7%, відповідно), лише 45,2% підлітків люблять 
спілкуватися з батьками. Аналіз літературних вподобань виявив, що кожен четвертий-п’ятий підліток любить 
читати шкільну літературу, комікси, гумор та фантастику, повісті та романи, енциклопедії та словники. Резуль-
тати опитування матерів підлітків щодо оцінки розпорядку дня та повсякденної активності їхніх дітей доводять 
недостатню рухову активність, лише 35,7% підлітків займаються спортом у вільний час. Допомога по дому реа-
лізується найчастіше у застелянні підлітком свого ліжка (70,8% випадків), прибиранням у своїй кімнаті та похо-
дом в магазин (55,6 та 51,1%, відповідно). Таким чином, покращення якості життя підлітків може бути досягнуто 
шляхом вибору оптимального профілактичного впливу на них з урахуванням індивідуальних особливостей пси-
хологічного і фізичного статусу.  

 

Ключові слова: підлітки, спосіб життя, здоров’я, матері.  

 
Вступ. Формування навичок здорового спо-

собу життя підлітків є визначальним для духовного і 
фізичного розвитку молодого покоління, становлення 
його як соціальної особистості. Сьогодні на здоров`я 
підлітків помітніше впливають фактори, дія яких ра-
ніше була значно меншою, зокрема це стосується зни-
ження фізичного і підвищення нервово-психологіч-
ного навантаження, інформаційного перевантаження, 
потягу частини підлітків до шкідливих звичок та осо-
бливо зміни звичного способу життя [1–4]. Діти все ча-
стіше потрапляють у зону ризику – хронічні захворю-
вання (різні форми сколіозу, порушення зору, нервові 
розлади) [5]. Загальне погіршення стану здоров’я дітей 
значно обмежує можливості засвоєння ними навчаль-
ного матеріалу, що також впливає на рівень інтелекту, 
може гальмувати у цілому суспільний розвиток. Омо-
лоджуються такі проблемні суспільні явища, як алко-
голізм, паління, наркоманія, венеричні захворювання, 
загострюються інші соціально негативні прояви серед 
підлітків [6-8]. 

Важливу роль у формуванні здоров'я підлітків 
відіграють фактори зовнішнього середовища і способу 

життя, до впливу яких вони схильні більшою мірою, 
ніж дорослі. Згідно з даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) причини 70 % передчасних 
смертей серед дорослих пов’язані з поведінковими фа-
кторами, які сформувалися у підлітковому віці [9].  

Сучасний світ, що повсякчас ускладнюється, 
породжує доволі багато ризиків для життєдіяльності 
людини, зумовлюючи зростаючу невизначеність у сві-
тогляді та поведінці молодого покоління [10, 11]. Ста-
новлення інформаційного суспільства значним чином 
вплинуло на спосіб життя нових поколінь [12, 13]. Сві-
това комп’ютерна мережа створила нову реальність – 
віртуальну, що має невідомі раніше характеристики. 
Віртуальна реальність передбачає заміщення реаль-
ного простору існування людини модельованим сві-
том комп’ютера, в який особа занурюється, як у світ 
реальний. Поширення нового комунікативного сере-
довища зумовило появу таких форм взаємодії, як фо-
руми, чати, блоги, онлайн-ігри, соціальні мережі, які є 
полем для формування індивідуальної ідентичності. 
Ускладнює ситуацію той факт, що старші покоління 
часто не в змозі допомогти молодим в розстановці 
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правильних пріоритетів і пошуку грамотної поведінки 
в цифровому середовищі. Батьки фактично виявилися 
не готовими до того, щоб регулювати або, принаймні, 
контролювати поведінку своїх дітей в мережі через ві-
дсутність відповідних навичок. 

Обґрунтування дослідження. Підлітковий 
вік є одним з критичних періодів життя, для якого при-
таманні швидкі темпи росту та змін, які поступаються 
лише таким у малюковому віці. Тривалість й характе-
рні особливості цього періоду залежать від часу, куль-
тури та соціально-економічної ситуації. За останнє 
сторіччя цей період зазнав значних численних змін, які 
характеризуються більш раннім настанням статевої 
зрілості, більш відтермінованим віком вступу до 
шлюбу, урбанізацією, глобальною комунікацією та 
змінами сексуальних відносин й форм поведінки. Цей 
вік дуже пов’язаний з можливістю формування «ризи-
кової поведінки» та вимагає пильної уваги не тільки 
від батьків, самих підлітків, але і школи та суспільства 
у цілому [14-16]. 

Багато підлітків стикаються з тиском обста-
вин, під впливом яких починають вживати алкоголь чи 
наркотичні речовини, палити й вступати в сексуальні 
відносини у більш ранньому віці, наражаючи себе на 
ризик отримання травм, настання небажаної вагітності 
й захворювань, які передаються статевим шляхом. Ри-
зикова статева поведінка або, навпаки, тверде переко-
нання підлітка у необхідності утримання від раннього 
статевого життя, вживання наркотичних речовин або 
необхідності правильного способу життя можуть мати 

довготривалий позитивний чи негативний вплив на 
здоров’я та благополуччя у майбутньому. Тому саме в 
цьому віці дорослі мають унікальні можливості для 
того, щоб зорієнтувати підлітків на формування пове-
дінки, яка зберігає здоров’я. 

Мета дослідження: з’ясувати особливості 
способу життя українських підлітків, дослідити їх по-
ведінкові особливості та відношення матерів до цього 
шляхом анкетування.  

Матеріали і методи. У роботі використані со-
ціологічний та математико-статистичний методи дос-
лідження. Інформаційна база – міжнародна програма 
ELSPAC – (European Longinudinal Study of Parenthood 
and Childhood – Європейське довгострокове 
спостереження за батьківством та дитинством), її 
український фрагмент «Сім᾽я і діти України». 
Відібрано 1075 комплектів анкет учасників («Анкета 
підлітка 15–18 років» та «Анкета матері підлітка 15–
18 років»), при аналізі враховувались лише інформа-
тивні відповіді та коректно заповнені анкети. Форму-
вання бази даних – система SPSS. Статистична обро-
бка інформації – середовище Windows XP, з викорис-
танням програм Microsoft Оffice 2003, 2010, «IBM 
SPSS Statistics 20,0», «Microsoft Оffice Excel 2010». 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати аналізу відповідей щодо літературних впо-
добань підлітків засвідчили, що лише 11,8 % (127 під-
літків) часто читають книжки позашкільної програми, 
решта – читають їх інколи (56,5 % – 607 опитаних) або 
не читають зовсім – 21,6 % (232 особи) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Ви читаєте книжки, окрім тих, що Ви маєте 

читати для школи?», %. 

На запитання «Які книжки ви любите чи-
тати?» відповіді підлітків розподілились наступним 
чином (рис. 2). Найбільша кількість респондентів від-
повіли, що люблять читати шкільну літературу (27,0 % 
– 290 осіб), комікси, гумор та фантастику (по 26,1 % – 
281 опитаний), повісті та романи (26,0 % – 279 підліт-
ків), енциклопедії та словники (23,7 % – 255 респонде-
нтів), пригоди (20,7 % – 222 людини). 

Аналіз інформаційних джерел в буденному 
житті підлітків встановив, що переважна більшість з 
них – 71,3 % опитаних – часто користуються 
комп’ютером (мережею Інтернет – 63,8 %) та дивиться 

телевізор (66,4 %). Тільки 1,7 % опитаних ніколи не 
дивляться телевізор, а 7,5 % – ніколи не користуються 
Інтернетом.  

Менше половини опитаних підлітків (46,3 %) 
вказали, що часто дивляться відео, а 37,1 % – часто 
слухають плеєр. Найбільш непопулярним інформацій-
ним джерелом виявився радіоприймач – третина підлі-
тків його взагалі ніколи не слухає (33,1 %) (табл. 1). 

Розподіл відповідей щодо тривалості роботи 
на комп’ютері свідчить, що більшість підлітків не до-
тримується гігієнічних рекомендацій [17] та зловжи-
ває комп’ютером, особливо у вихідні дні (рис. 3). 



 

29 

 

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

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

«Art of Medicine»  

 
Рис. 2. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Які книжки ви любите читати?», %. 

 
Таблиця 1 

Розподіл відповідей підлітків на запитання «Як часто Ви робите наступне?» 

Як часто Ви робите наступне 
Часто Іноді Ніколи 

n % n % n % 

Дивитесь телевізор 714 66,4 323 30 18 1,7 

Дивитесь відео 498 46,3 461 42,9 45 4,2 

Слухаєте радіоприймач 196 18,2 396 36,8 356 33,1 

Користуєтесь плеєром 399 37,1 359 33,4 211 19,6 

Користуєтесь Інтернетом 686 63,8 246 22,9 81 7,5 

Користуєтесь комп’ютером 767 71,3 211 19,6 40 3,7 

Читаєте газети та журнали 199 18,5 594 55,3 171 15,9 
 

 

 
Рис. 3. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Скільки часу на день Ви зайняті  

комп’ютером?», %. 
 

Максимальна кількість відповідей підтвер-
джує, що як у будні, так і у вихідні дні тривалість ро-
боти на комп’ютері становить від 1 до 6 години (з ма-
ксимальним значенням 2 години для робочих днів, що 
склало 23,6 % (254 підлітків) та 4 години – у вихідні та 
святкові дні – 15,7 % (169 осіб, відповідно).  

Однакова кількість опитаних відповіли, що 
жодної години не витрачають біля комп’ютера у будні 
(12,1 %) та вихідні (12,5 %).  

Враховуючи результати опитування підлітків 
щодо місця роботи за комп’ютером, можна зробити 

висновок, що здебільшого – 79,2 % (851 респондент) 
працюють вдома, третина в школі – 37,2 % (400 осіб) 
та 17,2 % (185 підлітків) у комп’ютерному клубі 
(17,2 %). 

Встановлено, що найчастіше підлітки викори-
стовують комп’ютер для отримання інформації – 
76,3 % (820 опитаних) та спілкування з друзями – 
71,7 % (771 особа), дещо менше – для перегляду філь-
мів та ігор 65,1 та 61,2 % (700 та 658 респондентів, від-
повідно) (рис. 4). 
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Рис. 4. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Для чого Ви використовуєте комп’ютер вдома 

чи у комп’ютерному клубі?», %. 

 

Інформацію про негативний вплив на організм 
людини тривалого використання комп’ютера знає пе-
реважна кількість опитаних – 95,8 % підлітків, а 

мобільного телефону – 91,6 %. Зовсім не знають про 
негативний вплив комп’ютера 2,9 % опитаних, а мобі-
льного телефону – 6,6 % опитаних (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Знаєте Ви щось про негативний вплив на орга-

нізм людини тривалого використання комп’ютера та мобільного телефону?», %. 

 
Про повсякденне використання мобільного 

телефону заявила більшість опитаних – 70,4 %, часто 
використовують мобільний телефон – 20,4 % підлітків, 
інколи – 6,5 % осіб, не мають телефону – 1,2 % опита-
них.  

У сучасному житті підлітків досить розповсю-
дженим явищем є комп’ютерні ігри. Встановлено, що 
кожен день або декілька разів на тиждень грає у 
комп’ютерні ігри третина (32,9 % – 354 опитаних) осіб, 
не грають зовсім – 18,0 % (193 підлітки) (рис. 6). 

Важливим фактором у формуванні гігієнічних 
навичок підлітків є коло спілкування. За результатами 
опитування встановлено, що більшість респондентів у 
спілкуванні часто надають перевагу одноліткам 
(63,4 %), окремим вірним друзям (60,7 %), коханій 

людині (40,4 %) та старшим товаришам (34,9 %). 
Тільки 45,2 % осіб заявили, що часто у спілкуванні на-
дають перевагу батькам, що можна порівняти з рівнем 
спілкування з коханою людиною підлітка (табл. 2).  

Для формування відповідного світогляду та 
фізичного розвитку дитини важливий вплив мають ку-
льтурно-освітні та спортивні заходи. При дослідженні 
рівня забезпечення можливостями для повноцінного 
розвитку підлітків з’ясовано, що близько половини 
опитаних мають можливість відвідувати кінотеатр, 
спортивні заходи, концерти, театр (66,9 %, 63,9 %, 51,3 
%, 50,0 % респондентів, відповідно) в той час, як кож-
ний четвертий-п’ятий підліток взагалі не має бажання 
відвідувати подібні заходи (табл. 3). 
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Рис. 6. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Ви граєте в комп’ютерні ігри?», %. 

Таблиця 2 

Розподіл відповідей підлітків на запитання  «Кому Ви віддаєте перевагу у спілкуванні?» 

Кому Ви віддаєте перевагу у 
спілкуванні 

Часто Іноді Ніколи 

n % n % n % 

Люблю бути наодинці 93 8,7 478 44,5 211 19,6 

Одноліткам 682 63,4 268 24,9 23 2,1 

Старшим товаришам 375 34,9 402 37,4 81 7,5 

Дорослим знайомим 121 11,3 441 41,0 236 22,0 

Батькам 486 45,2 406 37,8 32 3,0 

Братам/сестрам 299 27,8 352 32,7 133 12,4 

Окремим вірним друзям 653 60,7 193 18,0 33 3,1 

Коханій людині 434 40,4 192 17,9 161 15,0 

Таблиця 3 

Розподіл відповідей підлітків на запитання «Чи є у Вас можливість відвідувати?» 

Чи є у Вас можливість  
відвідувати 

Так Ні, немає можливості 
Ні, я не хочу відві-

дувати 

n % n % n % 

Театр 537 50 133 12,4 291 27,1 

Кінотеатр 719 66,9 133 12,4 132 12,3 

Концерт 551 51,3 214 19,9 173 16,1 

Виставки 422 39,3 185 17,2 305 28,4 

Музеї 491 45,7 154 14,3 279 26,0 

Спортивні заходи 687 63,9 123 11,4 168 15,6 

Наповненість життя підлітків відображують 
види занять, яким вони віддають перевагу у вільний 
час. Так, при аналізі відповідей на запитання анкети 
«Як Ви проводите свій вільний час?» найбільша кіль-
кість респондентів відповіли, що часто спілкуються з 
друзями, родиною (82,4 % та 54,6 % випадків, відпо-
відно); біля половини осіб дивляться телевізор, прово-
дять час за комп’ютером чи в Інтернеті (50,2 % та 49,9 
% осіб, відповідно) (рис. 7). 

Встановлено, що значна частина опитаних у 
вільний час ніколи не займалася туризмом (53,8 % 
осіб), не грала на музичних інструментах (64,2 % рес-
пондентів), не малювала та не конструювала (46,7 % 
підлітків), не вела культурного життя (39,4 % опита-
них). 

Показниками сформованості основ здорового 
способу життя підлітків є відповідальне ставлення до 
занять спортом, зокрема відвідування спортивної сек-
ції. Згідно з анкетуванням, тільки 30,0 % підлітків 

часто займаються спортом. Отже, отримані відповіді 
підтверджують існування загальновідомої проблеми 
гіподинамії підлітків, які найчастіше свій вільний час 
проводить за комп’ютером, в Інтернеті, за переглядом 
телевізора, спілкуючись із друзями.  

Важливою умовою формування здорового 
способу життя є дотримання режиму дня, оскільки це 
дисциплінує підлітків і включає раціональне чергу-
вання праці і відпочинку, сприяє правильному фізич-
ному розвитку і зміцненню здоров’я підлітків. Трива-
лість та якість сну має прямий вплив на здоров’я під-
літка, його психоемоційний стан. Найголовнішими ви-
могами дотримання режиму є перебування на свіжому 
повітрі та достатній сон, формування звички лягати 
спати і прокидатися в один і той самий час, перед сном 
провітрювати кімнату. Тривалість сну для дитини має 
певні рекомендовані значення (11-12 років – сон 10 го-
дин, 13-16 років – сон 9 годин, 17-18 років – сон 8,5 
годин) [18].  
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Рис. 7. Розподіл відповідей підлітків на запитання «Як Ви проводите свій вільний час?», %. 

 

Для оцінки розпорядку дня та активності під-
літків проведено анкетування матерів. У результаті 
аналізу відповідей встановлено, що переважна біль-
шість –72,1 % (775 матерів) – вважає режим сну ди-
тини стабільним, а 24,9 % (268 опитаних) відзначає 
його нестабільність.  

Відповіді матерів на питання «О котрій годині 
дитина звичайно лягає спати?» свідчать, що у шкільні 
дні переважна більшість дітей вчасно лягає спати, а у 
вихідні дні підлітки зміщують режим до 23 години – 
53,0 % (570 підлітків) та 49,5% (532 особи), відповідно, 
(рис. 8).  

Щодо питання вранішнього пробудження, ма-
тері відзначили, що у шкільні дні переважна більшість 
дітей прокидається вранці о 7 годині (63,0 % –677 рес-
пондентів) . У вихідні дні, в основному, підлітки про-
кидаються о 9 (29,7 % – 319 осіб) та о 10 годині (31,1 
% – 334 дитини) (рис. 9). Враховуючи викладене, мо-
жна вважати, що внаслідок раннього пробудження у 
шкільні дні діти намагаються компенсувати потребу у 
сні у вихідні дні. 

Часто якість сну дитини залежить від примі-
щення. Згідно з опитуванням в окремій кімнаті спить 
70,0 % (753 підлітка), у кімнаті з іншими дітьми – 

15,3 % (165 осіб), з батьками – 9,0 % (97 дітей), у кім-
наті з іншими дорослими – 2,9 % (31 підліток). З анкет 
матерів стало відомо, що 3,3 % (36 підлітків) не має 
окремого ліжка.  

Під час оцінки якості сну дитини встановлено, 
що 87,7 % (943 матері) вважають сон дитини спокій-
ним, а 4,7 % (51 опитана) – тривожним. 

Результати анкетування матерів щодо органі-
зації дозвілля дитини підтверджують недостатню ру-
хову активність дітей. Часто діти проводять вільний 
час у спілкуванні з друзями, родиною та дивляться те-
левізор, сидять за комп’ютером, спілкуються в Інтер-
неті (74,8 %, 61,0 %, 58,5 %, 47,6 % підлітків, відпо-
відно), (табл. 4).  

Згідно з опитуванням матерів, найбільше під-
літки люблять читати літературу шкільної програми, 
енциклопедії та словники, пригоди: 48,0 %, 34,0 %, 
25,7 % осіб, відповідно (рис. 10).  

На запитання «Яку роботу по дому робить ди-
тина?» матері відповіли, що часто підліток застеляє лі-
жко (70,8 %), наводить порядок, прибирає у своїй кім-
наті (55,6 %), ходить до магазину (51,1 %) (табл. 4). Бі-
льше третини матерів (35,9 % випадків) відзначили, 
що дитина ніколи не займається пранням. 



 

33 

 

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

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

«Art of Medicine»  

 
Рис. 8. Розподіл відповідей матерів на запитання «О котрій годині дитина звичайно лягає спати?», % 

 

 
Рис. 9. Розподіл відповідей матерів на запитання «О котрій годині дитина звичайно прокидається 

вранці?», %. 
 

Таблиця 4 

Розподіл відповідей матерів на запитання «Як любить проводити вільний час дитина?» 

Як любить проводити вільний час дитина 
Часто Інколи Ніколи 

n % n % n % 

Спілкується з друзями 804 74,8 209 19,4 5 0,5 

Спілкується з родиною 656 61,0 284 26,4 6 0,6 

Відвідує розважальні заходи 87 8,1 469 43,6 303 28,2 

Малює, конструює 94 8,7 296 27,5 422 39,3 

Грає на музичному інструменті 71 6,6 81 7,5 641 59,6 

Дивиться телевізор 656 61,0 301 28,0 8 0,7 

Займається спортом 278 25,9 412 38,3 189 17,6 

Займається туризмом/подорожує 21 2,0 196 18,2 561 52,2 

Веде культурне життя 60 5,6 426 39,6 306 28,5 

Сидить за комп‘ютером 629 58,5 267 24,8 66 6,1 

Спілкується в мережі Інтернет 512 47,6 273 25,4 138 12,8 

Майже не має вільного часу 92 8,6 320 29,8 226 21,0 
 

Надмірне використання засобів зв’язку, особ-
ливо мобільного телефону, має неабиякий негативний 
вплив на стан здоров’я дитини. Очевидно, що викори-
стання мобільного телефону серед населення є не кон-
трольованим та інколи зайвим. Тільки 0,9 % (10 мате-
рів) повідомили, що дитина не має мобільного теле-
фону. Підлітки завжди користуються мобільним теле-
фоном у 75,2  % (808 опитаних матерів), часто – у 
19,0 % (204 випадки) та інколи – у 4,4 % (47 

респонденток), що майже повністю збігається із відпо-
відями підлітків на таке питання. 

На питання щодо виду занять дітей у вільний 
час матері надали наступні відповіді: найчастіше під-
літки займаються спортом (35,7 %), майструють, 
в’яжуть, вишивають, роблять щось своїми руками 
(32,5 %), малюють (27,1 %), грають у драмгуртку, тан-
цюють, співають (20,4 %), (рис. 11). 



 

34   

 
 

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

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

«Art of Medicine»      

 
Рис. 10. Розподіл відповідей матерів на запитання «Що дитина любить читати?», %. 

 

Таблиця 4 

Розподіл відповідей матерів на запитання «Яку роботу по дому робить дитина?» 

Яку роботу по дому робить дитина 
Часто Іноді Не робить 

n % n % n % 

Застеляє ліжко 761 70,8 245 22,8 28 2,6 

Наводить порядок, прибирає у своїй кімнаті 598 55,6 411 38,2 20 1,9 

Прибирає зі столу, миє посуд 482 44,8 471 43,8 68 6,3 

Доглядає домашніх тварин 304 28,3 342 31,8 267 24,8 

Допомагає прибирати всю квартиру 409 38,0 511 47,5 77 7,2 

Виконує прання 140 13,0 374 34,8 386 35,9 

Ходить до магазину 549 51,1 436 40,6 24 2,2 

 

 

Рис. 11. Розподіл відповідей матерів на запитання «Чи займається Ваша дитина наступним?», %. 

Одночасно багато матерів заперечили факти 
активності щодо своїх дітей: заняття спортом (51,5 %), 
колекціонування (67,2 %), заняття у драмгуртках, тан-
цями, співом (60,0 %), гри на музичних інструментах 
(67,0 %), написання віршів (64,2 %) чи музики (73,1 
%), малювання (54,0 %), майстрування, в’язання, ви-
шивання чи вироби своїми руками (45,4 %).  

Підсумовуючи результати відповідей україн-
ських підлітків та їхніх матерів, можна із впевненістю 

сказати, що у нашому суспільстві не приділяється на-
лежна увага зайнятості підлітків. Відсутня планомірна 
робота щодо зацікавленості дітей різними формами ді-
яльності, професійної орієнтації та культурного розви-
тку. 

Висновки. Таким чином, результати дослі-
дження свідчать про недостатній рівень сформовано-
сті основ здорового способу життя підлітків. Виявлена 
висока поширеність факторів ризику в способі життя: 
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дефіцит сну, низька фізична активність, тривале пере-
бування за комп’ютером. Встановлено, що для сучас-
ного покоління підлітків притаманний більш інертний 
тип проведення дозвілля. Здебільшого підлітки мало 
читають, багато часу проводять в Інтернеті, вважають 
за краще дивитися телевізор. Тільки близько третини 
підлітків відвідують гуртки за інтересами. Перевагу у 
спілкуванні підлітки надають одноліткам, окремим ві-
рним друзям та батькам. 

Можна припустити, що низькі показники сфо-
рмованості основ здорового способу життя підлітків 
зумовлені складністю цього процесу, який залежить як 
від зовнішніх чинників (вплив школи, сім’ї, позашкі-
льних установ, засобів масової інформації, ровесни-
ків), так і від внутрішньої установки підлітків.   

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у пошуку нових способів мотивування молоді 
до здорового способу життя та створення практичного 
підґрунтя для реалізації таких концепцій.  
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Резюме. Важнейшим критерием оценки бла-
гополучия общества, фактором национальной без-
опасности страны является здоровье молодого поколе-
ния. Состояние здоровья подростков в значительной 
степени определяется и уровнем валеологического об-
разования в семье. Ведь в семье формируются навыки 
здорового образа жизни, общечеловеческие духовные 
ценности, нормы общественной жизни. Главной зада-
чей сегодняшнего дня является более глубокое изуче-
ние и выявление факторов индивидуального и семей-
ного медико-социального риска с одной стороны, и оп-
тимизация ранней диагностики и профилактики нару-
шений состояния здоровья детей – с другой. В работе 
исследованы проблемы формирования здорового об-
раза жизни украинских подростков 15-18 лет, социа-
лизация которых происходит в условиях информаци-
онного общества, что реализовано путем обработки 
1075 комплектов анкет участников («Анкета под-
ростка 15-18 лет» и «Анкета матери подростка 15-18 
лет»), при анализе которых учитывались только ин-
формативные ответы. Установлено, что основным ин-
формационным источником для подростков является 
компьютер с сетью Интернет и телевизор (71,3 и 66,4% 
опрошенных, соответственно). Большинство респон-
дентов для офлайн общения отдают предпочтение 
сверстникам, отдельным верным друзьям (63,4 и 
60,7%, соответственно), только 45,2% подростков лю-
бят общаться с родителями. Анализ литературных 
предпочтений показал, что каждый четвертый-пятый 
подросток любит читать школьную литературу, ко-
миксы, юмор и фантастику, повести и романы, энцик-
лопедии и словари. Результаты опроса матерей под-
ростков относительно оценки распорядка дня и повсе-
дневной активности их детей доказывает недостаточ-
ную двигательную активность, только 35,7% подрост-
ков занимаются спортом в свободное время. Помощь 
по дому реализуется чаще всего в застилании подрост-
ком своей кровати (70,8% случаев), уборкой в своей 
комнате и походом в магазин (55,6 и 51,1%, соответ-
ственно). Таким образом, улучшение качества жизни 
подростков может быть достигнуто путем выбора оп-
тимального профилактического воздействия на них с 
учетом индивидуальных особенностей психологиче-
ского и физического статуса. 

 

Ключевые слова: подростки, образ жизни, 
здоровья, матери. 
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Abstract. The most important criterion for as-
sessing the well-being of society, a factor in the national 
security of the country is the health of the younger gener-
ation. The state of health of adolescents is largely deter-
mined by the level of valeological education in the family. 
After all, the family develops the skills of a healthy life-
style, universal spiritual values, and norms of social life. 
The main task today, on the one hand, is to study and iden-
tify the factors of individual and family health and social 
risk, and on the other hand - to optimize the early diagnosis 
and prevention of health disorders in children. The for-
mation of skills for a healthy lifestyle of adolescents is cru-
cial for the spiritual and physical development of the 
younger generation, its formation as a social personality. 
The paper examines the problems of forming a healthy 
lifestyle of Ukrainian adolescents aged 15-18, whose so-
cialization takes place in the information society, which is 
implemented by processing 1,075 sets of questionnaires 
("Questionnaire of adolescents 15-18 years" and "Ques-
tionnaire of mothers of adolescents 15-18 years"), in the 
analysis of which only informative answers were taken 
into account. Information base - the international program 
ELSPAC - (European Longitudinal Study of Parenthood 
and Childhood - European long-term monitoring of 
parenthood and childhood), its Ukrainian fragment "Fam-
ily and Children of Ukraine".  

It was found that the main source of information 
for adolescents is a computer with the Internet and televi-
sion (71.3 and 66.4% of respondents, respectively). The 
results of the survey of adolescents on the place of work at 
the computer showed that for the most part - 79.2% of re-
spondents work at home, a third at school - 37.2% and 
17.2% of adolescents - in the computer club (17.2%). The 
maximum number of answers confirms that both on 
weekdays and weekends the duration of work on the 
computer is from 1 to 6 hours with a maximum value of 2 
hours for working days (23.6%) and 4 hours - on weekends 
and holidays (15.7%)). Information on the negative impact 
on the human body of long-term computer use is known to 
the vast majority of respondents - 95.8% of adolescents. 
The majority of respondents for offline communication 
prefer peers, some loyal friends (63.4 and 60.7%, respec-
tively), only 45.2 and 40.4% of adolescents like to com-
municate with their parents and beloved person, respec-
tively. An analysis of literary preferences found that one in 
four to five teenagers enjoyed reading school literature, 
comics, humor and science fiction, short stories and nov-
els, encyclopedias and dictionaries.  
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The results of the survey of mothers of adoles-
cents on the assessment of the daily routine and daily ac-
tivity of their children prove insufficient physical activity; 
only 35.7% of adolescents go in for sports in their free 
time. Home help is most often provided by a teenager mak-
ing his bed (70.8% of cases), cleaning his room and going 
to the store (55.6 and 51.1%, respectively). Survey of 
mothers on the living conditions of their children's sleep 
showed that the vast majority of them sleep in a separate 
room (70.0% of adolescents), in a room with other children 
- 15.3% of respondents, with parents - 9.0% of children in 

the room with other adults - 2.9% of adolescents. But 3.3% 
of children do not have a single bed. 

Summing up the results of the responses of 
Ukrainian adolescents and their mothers, it is possible to 
say that in our society, due attention is not paid to the em-
ployment of adolescents. Thus, improving the quality of 
life of adolescents can be achieved by choosing the optimal 
preventive effect on them, taking into account the individ-
ual characteristics of psychological and physical status. 

 
Keywords: adolescents, lifestyle, health,  
mothers. 
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Резюме. Однією з найбільш соціально важливих видів трудової діяльності є праця медичних працівників. 

У зв’язку з наявністю значної кількості шкідливих і небезпечних факторів професія лікаря виділена в окрему 
групу. 

Мета. Оцінка та порівняльна характеристика наявності професійних ризиків у представників стоматоло-
гічної сфери, розробка комплексу профілактичних заходів, спрямованих на зниження професійної захворювано-
сті. 

Матеріали і методи. Гігієнічні дослідження умов праці медичного персоналу Університетської стома-
тологічної поліклініки у формі анкетування. Статистичний аналіз даних спеціальної оцінки умов праці; саніта-
рно-гігієнічних характеристик, актів, карт обліку випадків нозокоміальних захворюваннь; лабораторно-інстру-
ментальні дослідження, проведені в рамках виробничого контролю; дозиметричний контроль, відбір проб пові-
тря з подальшим посівом на поживному середовищі МПА.  

Результати. Встановлено, що в досліджених приміщеннях, загальне мікробне число варіювало від 
756±0,8 КУО/1м3 до 6497±3,4 КУО/1м3. У більшості лікувальних установ на робочих місцях медичних працівни-
ків був недостатній рівень штучної освітленості. Найбільший негативний внесок забезпечували такі виробничі 
фактори, як: тяжкість і напруженість праці –26,41%; фізичний: шум, вібрація, неіонізуюче й іонізуюче випромі-
нювання –25,32%; хімічний – 12,77%. Сумарний внесок основних факторів склав 91,78%.  

Висновки. Таким чином, у ході дослідження встановлено, що найбільш негативний вплив на стан здо-
ров'я працівників стоматологічного профілю мали такі виробничі фактори, як: хімічний (вплив лікарських пре-
паратів і хімічних речовин), фізичний (шум і вібрація, неіонізуюче й іонізуюче випромінювання).  

 

Ключові слова: шкідливі умови, ризик, гігієнічні вимоги, профілактичні засоби. 

 
Вступ. Діяльність лікаря-стоматолога пов'я-

зана з наявністю значних професійних ризиків, викли-
каних впливом ряду несприятливих для здоров'я виро-
бничих факторів. Серед них особливо важливими є: 
вимушена робоча позиція, зорова напруга, шум, вібра-
ція, напруженість праці, дефіцит інформації про стан 
здоров'я пацієнта, небезпека передачі інфекції, кон-
такт з алергенами й токсичними речовинами. Дослі-
дження ряду авторів свідчать про більш високу захво-
рюваність медичних працівників стоматологічного 
профілю порівняно з іншими медичними спеціальнос-
тями [4].  

Робота лікарів і середнього медичного персо-
налу різних спеціальностей стоматологічного профілю 
значно різниться по щільності робочого дня, обсягом і 
характером виконуваних професійних дій; відповіда-
льністю за життя хворого, що позначається на бага-
тьох фізіологічних процесах [3].  

Обґрунтування дослідження. Головною ме-
тою дослідження є оцінити ризик здоров'я працівни-
ків, зайнятих у шкідливих умовах праці, приведення 
цих умов у відповідність з гігієнічними вимогами до 
виробничого середовища, а також профілактика виро-
бничого травматизму та професійних захворювань, що 
дозволить розробити комплекс профілактичних захо-
дів, спрямованих на зниження захворюваності [ 3, 4, 
5]. 

Мета дослідження. Оцінка та порівняльна ха-
рактеристика наявності професійних ризиків у пред-
ставників стоматологічної сфери, котрі щоденно під-
даються впливу чинників агресивного та небезпечного 
характеру, а також розробка комплексу профілактич-
них заходів, спрямованих на зниження професійної за-
хворюваності. 

Матеріали та методи. Гігієнічні дослідження 
умов праці медичного персоналу Університетської 
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стоматологічної поліклініки за період 2020-2021рр. 
Дослідження включили в себе оцінку санітарно-гігіє-
нічних висновків, гігієнічну оцінку технологічних 
процесів, обладнання за загальноприйнятими методи-
ками, відповідно до нормативних документів. Статис-
тичний аналіз даних анкетування 46 медичних праців-
ників з урахуванням інтенсивності виробничих шкід-
ливостей умов праці; санітарно-гігієнічні характерис-
тики, карти обліку випадків нозокоміальних захворю-
вань; лабораторно-інструментальні дослідження, про-
ведені в рамках виробничого контролю; дозиметрич-
ний контроль. Гігієнічна оцінка факторів виробничого 
середовища, пов'язаних з умовами праці, проводилася 
за наступними показниками: бактеріальна забрудне-
ність повітряного середовища; рівень освітленості на 
робочих місцях; ступінь впливу іонізуючого випромі-
нювання; мікроклімат приміщень; вміст хімічних ре-
човин у повітрі робочої зони; оцінка рівнів впливу 
шуму, вібрації, оцінка тяжкості й напруженості трудо-
вого процесу. Для виявлення провідних факторів ри-
зику, які впливають на організм медичного персоналу 
Університетської стоматологічної поліклініки, аналі-
зувалося виробниче середовище відповідно до Держа-
вних санітарних норм та правил «Гігієнічна класифі-
кація праці за показниками шкідливості та небезпеч-
ності факторів виробничого середовища, важкості та 
напруженості трудового процесу», наказ Міністерства 
охорони здоров’я України 08.04.2014 № 248, зареєст-
ровано в Міністерстві юстиції України 6 травня 2014 
р. за № 472/25249. 

Результати анкетування, кількісні показники 
інтенсивності впливу досліджуваних аспектів статис-
тично обробили та проаналізували з використанням 
пакета комп'ютерної програми Microsoft Excel 2010. 

Результати дослідження. Дане дослідження 
аргументовано показує, що в приміщеннях, які стали 
об’єктом нашого вивчення підтверджується факт, що 
загальне мікробне число варіює від 756±0,8 КУО/1м3 
до 6497±3,4 КУО/1м3. Дані показники були отримані 
після підрахунків загальної кількості колоній мікро-
огранізмів, котрі виросли на поживному середовищі 
МПА. Практично всі медичні фахівці, які беруть уч-
асть у лікувально-діагностичному процесі, безпосере-
дньо контактують з даним фактором виробничої шкід-
ливості. Хворий може бути джерелом мікроорганізмів 
як бактеріальної, так і вірусної природи. Безпосеред-
ньо під час стоматологічного прийому утворюється ае-
розольна хмара, що складається з дрібних крапель олії, 
слини, води, пилу, гною, крові, мікроорганізмів. Аеро-
золі можуть утримуватися в зоні дихання лікаря і па-
цієнта до 30 хвилин і поширюватися на відстань до 50-
80 см. При застосуванні водного охолодження діаметр 
аерозольної хмари досягає двох метрів. Ризик інфіку-
вання особливо небезпечними інфекціями вимагає до-
тримання всіх санітарно-профілактичних заходів та 
створення умов для лікарів та персоналу, допускаючи, 
що будь-який пацієнт, який проходить лікування у за-
кладі стоматологічного профілю, повинен розгляда-
тись як можливе джерело інфекції ВІЛ/СНІДу, 

вірусних гепатитів В і С та інших інфекцій із паренте-
ральним шляхом передачі [2]. Проблема є особливо 
актуальною в умовах зростаючих масштабів пандемії 
COVID-19. Вже сьогодні з’являються публікації, які 
відносять дане захворювання до професійного [6].  

Відповідно до Державних санітарних норм та 
правил умови праці по біологічному фактору, резуль-
тати дослідження показують, що лікарів-стоматологів 
відносять до третього рівня шкідливості (табл. 1). У 
даній таблиці діапазон критичності факторів корелює 
від 1 до 5. З 46 медичних працівників у дослідження 
взяло участь: 1 головний лікар, 10 терапевтів-стомато-
логів, 7 хірургів-стоматологів, 3 ортопеди-стомато-
логи, 3 дитячі стоматологи, 1 ортодонт-стоматолог, 12 
асистентів стоматолога, 7 зубних техніків та 2 рентген-
лаборанти. Відповідно до цього був проведений сума-
рний аналіз та виведений середній показник для кож-
ної групи досліджуваних працівників. Дослідження з 
оцінки вмісту в повітрі робочої зони показали, що на 
робочому місці хірургів-стоматологів було переви-
щення концентрацій хімічних речовин. При вимірах 
шкідливих речовин у повітрі виробничих приміщень 
хірургів-стоматологів відповідно до Державних сані-
тарних норм та правил останні були оцінені як шкід-
ливі 1-го, 2-го, 3-го ступеня. При вимірах шкідливих 
речовин в повітрі виробничих приміщень у терапевти-
чних та педіатричних відділеннях фактичні концент-
рації не перевищували гранично допустимі норми для 
повітря робочої зони, і умови праці були оцінені, як 
допустимі (2).  

Напруженість трудового процесу була визна-
чена як один з найбільш шкідливих і специфічних чин-
ників умов праці (у головних лікарів). Тяжкість трудо-
вого процесу була обумовлена знаходженням у нез-
ручній фіксованій позі. Умови праці цих фахівців були 
віднесені до шкідливих 1-го, 2-го, 3-го ступеня. 

У ході наших досліджень більшість лікарів на 
робочих місцях зіштовхуються з недостатнім рівнем 
штучного освітлення. Перевищення гранично допус-
тимих рівнів шуму було зафіксовано на робочих міс-
цях стоматолога-терапевта, стоматолога-ортопеда, ди-
тячого стоматолога, зубного техніка, що дозволяє від-
нести їх умови праці до шкідливих. 

Напруженість електричних і магнітних полів, 
щільність потоку енергії від електрообладнання відпо-
відали вимогам гігієнічних нормативів, і умови праці 
медичного персоналу за цим фактором були віднесені 
до допустимих (2). Дослідження радіаційного фону на 
робочих місцях фахівців рентгенологічного профілю 
виявили відхилення від гранично допустимих рівнів у 
рентген-лаборантів. Умови праці медичних працівни-
ків цих підрозділів були віднесені до шкідливих 1-го і 
2-го ступеня. 

При гігієнічній оцінці було встановлено, що 
умови праці визначаються комплексом несприятливих 
виробничих факторів: напруженість і важкість праці, 
шум і вібрація, хімічний, неіонізуюче й іонізуюче ви-
промінювання, освітленість, біологічний, мікроклімат. 
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При загальній оцінці умови праці медичних 

працівників усіх спеціальностей (лікарі та середній ме-
дичний персонал) відповідно до Державних санітар-
них норм та правил було встановлено, що умови праці 
медичних працівників Університетської стоматологіч-
ної поліклініки відносяться до шкідливих 1-го, 2-го, 3-
го, 4-го ступеня. 

Відповідно до цього весь досліджуваний ме-
дичний персонал був розділений на 4 кластери (з ура-
хуванням шкідливості в балах, наведених в таблиці 1). 
До першого кластеру належали: хірург, терапевт, ор-
топед. До другого кластеру віднесені: рентген-лабо-
рант, дитячий стоматолог. До третього кластеру відне-
сені: зубний технік, асистент стоматолога. До четвер-
того кластеру: ортодонт, головний лікар. 

При ранжуванні факторів ризику першого 
кластера медичних працівників встановлено, що най-
більш негативний вплив на стан здоров'я надавали такі 
виробничі фактори, як: хімічний (вплив лікарських 
препаратів і хімічних речовин) і фізичний (шум і віб-
рація, неіонізуюче й іонізуюче випромінювання); дру-
гого кластера – найбільш негативний вплив надавали 
такі виробничі фактори, як: тяжкість і напруженість 
трудового процесу, а також біологічний фактор; тре-
тього кластера – виявлено, що найбільш негативний 
вплив надавали такі виробничі фактори, як: освітле-
ність (невідповідність нормативним показникам шту-
чного освітлення на робочих місцях) і мікроклімат; че-
твертого кластера – було встановлено, що найбільш 
негативний вплив надавали такі виробничі фактори, 
як: біологічний (робота з біологічним, потенційно за-
раженим матеріалом, зразками, пацієнтами), неіонізу-
юче й іонізуюче випромінювання, напруженість праці 
(напруга органів зору). 

За допомогою методу багатовимірного стати-
стичного аналізу виокремлені фактори ризику, котрі 
безпосередньо здатні спровокувати негативний вплив 
на стан здоров'я, працездатність, вплинути на розвиток 
професійної патології, підвищення рівнів захворюва-
ності з тимчасовою втратою працездатності. Серед 

всіх факторів можна виділити ті, з яким лікарі першо-
чергово взаємодіють. Статистичний аналіз трактує та-
кий відсотковий поділ: тяжкість і напруженість праці 
– 26,41%; фізичний: шум, вібрація, неіонізуюче й іоні-
зуюче випромінювання – 25,32%; хімічний – 12,77%. 
Сумарний внесок основних факторів склав 91,78%. 
Оцінка умов праці проводиться на основі гігієнічних 
критеріїв, що дозволяють оцінити ступінь відхилень 
параметрів виробничого середовища й трудового про-
цесу від чинних гігієнічних нормативів, а також після 
аналізу та обробки даних, представлених самими пра-
цівниками у форматі їхніх анкет. У зв'язку з цим за до-
помогою багатофакторного аналізу встановлено роз-
поділ шкідливих виробничих факторів та їхній ступінь 
впливу на здоров'я медичного персоналу. 

Обговорення результатів. Сукупне поєд-
нання результатів безпосередніх гігієнічних дослі-
джень з даними, отриманими в ході анкетування, під-
тверджує наявність низки виробничих шкідливостей, 
які першочергово пов’язані зі стоматологічним прийо-
мом. Наші дослідження доповнюються напрацюван-
нями Леонтьева Ю. та співавторів, які виявили, що 
найбільш характерними фізіолого-ергономічними на-
вантаженнями всіх лікарських стоматологічних спеці-
альностей є навантаження, пов'язані з тривалою стати-
чною напругою м'язів хребта і плечового суглоба в 
процесі роботи, на тонічне напруження потиличних і 
трапецієвидних м'язів, обумовлене вимушеним робо-
чим положенням лікарів-стоматологів [9]. 

Також, Елисеев Ю. Ю. та співавтори у своїх 
дослідженнях обґрунтували ряд причин виникнення 
професійної патології: 

- тривалий контакт з медикаментами і шкідли-
вими речовинами (22,7%); 

- недосконалість обладнання та інструмента-
рію (21,3%); 

- недосконалість технологічних процесів 
(14,7%); 

- відсутність або недосконалість засобів інди-
відуального захисту (14,6%); 

Таблиця 1 

Характеристика умов праці медичних працівників Університетської стоматологічної поліклініки за 

2020-2021 рр з урахуванням шкідливості 
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Головний лікар 1 2 1 1 2 3 2 5 

Лікар-стоматолог-терапевт 3 5 4 2 2 4 4 4 

Лікар-стоматолог-хірург 4 5 3 2 3 3 4 4 

Лікар-стоматолог-ортопед 3 5 5 2 2 3 4 4 

Лікар-стоматолог дитячий 2 5 4 2 2 4 4 4 

Лікар-стоматолог ортодонт 2 4 2 1 2 3 3 2 

Асистент стоматолога  3 5 3 1 2 2 3 3 

Зубний технік 3 5 3 2 2 2 3 3 

Рентген-лаборант 3 5 2 2 2 4 3 3 
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- підвищена чутливість організму до хімічних 
речовин (13,4%) [10]. 

Висновки. Таким чином, у ході дослідження 
інтерпретуються результати, які чітко у форматі конк-
ретного відсоткового показника виокремлюють саме 
ті фактори, які мають рушійний інтенсивний вплив  на 
стан здоров'я працівників стоматологічної сфери. Най-
більш аргументованими є такі виробничі фактори, як: 
хімічний (вплив лікарських препаратів і хімічних ре-
човин), фізичний (шум і вібрація, неіонізуюче й іоні-
зуюче випромінювання), тяжкість і напруженість тру-
дового процесу, освітленість (невідповідність норма-
тивним показникам штучного освітлення на робочих 
місцях) і мікроклімат та біологічний (робота з біологі-
чним, потенційно зараженим матеріалом, зразками, 
пацієнтами), неіонізуюче й іонізуюче випроміню-
вання, напруженість праці (напруга органів зору). 
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Резюме. Одним из наиболее социально важ-
ных видов трудовой деятельности является труд меди-
цинских работников. В связи с наличием значитель-
ного количества вредных и опасных факторов, про-
фессия врача выделена в отдельную группу. 

Цель. Оценка и сравнительная характерис-
тика наличия профессиональных рисков у представи-
телей стоматологической сферы, разработка компле-
кса профилактических мероприятий, направленных на 
снижение профессиональной заболеваемости. 

Материалы и способы. Гигиенические 
исследования условий труда медицинского персонала 
в форме анкетирования. Статистический анализ дан-
ных; санитарно-гигиенических характеристик, актов, 
карт учета случаев нозокомиальных заболеваний; ла-
бораторно-инструментальные исследования, прове-
денные в рамках производственного контроля; дози-
метрический контроль; отбор проб воздуха с последу-
ющим посевом на питательной среде МПА. 

Результаты. Установлено, что в исследован-
ных помещениях общее микробное число варьировало 
от 756±0,8 КОЕ/1м3 до 6497±3,4 КОЕ/1м3. У 
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большинства лечебных учреждений на рабочих местах 
медицинских работников был недостаточный уровень 
искусственной освещенности. Наибольший отрицате-
льный вклад обеспечивали такие производственные 
факторы, как: тяжесть и напряженность труда – 
26,41%; физический: шум, вибрация, неионизирую-
щее и ионизирующее излучение – 25,32%; химический 
– 12,77%. Суммарный вклад основных факторов сос-
тавил 91,78 %. 

Выводы. Таким образом, в ходе исследования 
установлено, что наиболее негативное влияние на сос-
тояние здоровья работников стоматологического про-
филя оказали такие производственные факторы: хими-
ческие  и физические. 
 

Ключевые слова: вредные условия, риск, ги-
гиенические требования, профилактические средства. 
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Abstract. One of the most socially important 
types of work is the work of medical workers. Due to the 
presence of a significant number of harmful and dangerous 
factors, the medical profession is divided into a separate 
group, which in turn is characterized by unique aspects of 
work. The work of doctors and nurses of different 
specialties of the dental profile differs significantly in the 
density of the working day, the volume and nature of 
professional activities; responsibility for the life of the 
patient, which affects many physiological processes. 

The purpose. Assessment and comparative char-
acterization of the presence of occupational risks in the 
dental field, which are daily exposed to factors of aggres-
sive and dangerous nature, as well as the development of a 
set of preventive measures aimed at reducing occupational 
morbidity. 

Materials and methods. Hygienic research of 
working conditions of medical staff of the University Den-
tal Clinic in the form of a questionnaire. Statistical analysis 
of data of special assessment of working conditions; sani-
tary and hygienic characteristics, acts, maps of cases of 
nosocomial diseases; laboratory and instrumental research 
conducted as part of production control; dosimetric con-
trol, air sampling with subsequent sowing on the nutrient 
medium of IPA. 

Results. It was found that in the studied premises, 
the total microbial count varied from 756 ± 0.8 CFU / 1m3 
to 6497 ± 3.4 CFU / 1m3. In most medical institutions, the 
level of artificial lighting in the workplaces of medical 
workers was insufficient. The largest negative contribution 
was provided by such production factors as: labor intensity 
and intensity - 26.41%; physical: noise, vibration, non-ion-
izing and ionizing radiation - 25.32%; chemical - 12.77%. 
The total contribution of the main factors was 91.78%. 
Assessment of working conditions is based on hygienic 
criteria to assess the degree of deviations of the parameters 
of the production environment and labor process from the 
current hygienic standards, as well as after analysis and 
processing of data submitted by employees in the format 
of their questionnaires. In this regard, the distribution of 
harmful production factors and their degree of impact on 
the health of medical personnel was established with the 
help of multifactor analysis. 

Conclusions. Thus, the research interprets the 
results, which clearly in the format of a specific 
percentage, identify those factors that have a strong driving 
impact on the health of dental professionals. The most 
substantiated are such production factors as: chemical 
(exposure to drugs and chemicals), physical (noise and 
vibration, non-ionizing and ionizing radiation), the 
severity and intensity of the labor process, lighting (non-
compliance with regulations for artificial lighting in the 
workplace) and microclimate and biological (work with 
biological, potentially contaminated material, samples, 
patients), non-ionizing and ionizing radiation, labor 
intensity (tension of the visual organs). 

 

Keywords: harmful conditions, risk, hygienic 
requirements, preventive measures. 
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНИХ ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ 

ВНУТРІШНІХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ У ЖІНОК НА ТЛІ ВАРИКОЗНОГО РОЗШИРЕННЯ 

ВЕН МАЛОГО ТАЗА 
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Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра акушерства та гінекології 
ім. І.Д. Ланового, м. Івано-Франківськ, Україна,  
ORCID ID: 0000-0002-7371-2450, е-mail: natalya.vl@ukr.net 
 

Резюме. Мета. Вивчення особливостей перебігу хронічних запальних процесів внутрішніх статевих ор-
ганів у жінок на тлі варикозного розширення вен малого таза. 

Матеріали і методи. У порівняльному аспекті представлені основні моменти клінічної характеристики 
30 жінок контрольної та 120 пацієнток основної групи (з хронічними запальними процесами внутрішніх статевих 
органів на тлі варикозного розширення вен малого таза, ізольованими хронічними запальними процесами 
внутрішніх статевих органів).  

Результати. Визначені основні соціальні та медичні чинники розвитку варикозного розширення вен ма-
лого таза в жінок із хронічними запальними процесами внутрішніх статевих органів (статичний спосіб життя та 
фізичного навантаження (відношення шансів 2,67; 95 % довірчий інтервал 1,21-5,86; р=0,02), перерваний стате-
вий акт (відношення шансів 2,41; 95 % довірчий інтервал 1,11-5,24; р=0,04), високий паритет пологів (відношення 
шансів 3,51; 95 % довірчий інтервал 1,37-8,97; p=0,01)).  

Висновки. Анамнестичні дані (статичний спосіб життя та фізичного навантаження, невиношування ва-
гітностей, високий паритет пологів), а також особливості клінічного перебігу хронічних запальних процесів вну-
трішніх статевих органів у жінок на тлі варикозного розширення вен малого таза (виражений хронічний тазовий 
біль, пастозність і болючість склепінь, диспареунія, сексуальна дисфункція) повинні бути провідними при відборі 
пацієнтів для використання розширеного діагностичного алгоритму (ультразвукове дослідження вен малого таза 
в поєднанні з кольоровим доплерівським картуванням). 

 

Ключові слова: хронічні запальні процеси внутрішніх статевих органів, варикозне розширення вен ма-
лого таза, хронічний тазовий біль. 

 
Вступ. Одним із пріоритетних напрямів су-

часної охорони здоров’я є питання охорони здоров’я 
матері та дитини. У всіх цивілізованих країнах нині 
проводяться широкомасштабні дослідження, скеро-
вані на вивчення причин порушення репродуктивної 
функції людини та розроблення методів, що відновлю-
ють фертильність [1, 2]. Хронічні запальні процеси 
внутрішніх статевих органів (ХЗПВСО) залишаються 
лідерами в структурі гінекологічних захворювань, а 
також є найчастішою причиною порушення репродук-
тивного здоров’я жінки, створюючи не тільки 
медичну, а і соціальну й економічну проблеми. Син-
дром хронічного тазового болю (ХТБ), безпліддя, не-
виношування вагітності, ектопічна вагітність – це да-
леко не повний перелік наслідків їхнього негативного 
впливу на репродуктивну функцію жінки. 

Обґрунтування дослідження. Ймовірність 
розвитку запальних захворювань геніталій залежить 
від сексуальної активності та кількості статевих парт-
нерів, віку жінки та методу контрацепції, проведення 
інвазивних гінекологічних втручань [3]. 

Цьому контингенту пацієнток притаманні пе-
вні особливості, які необхідно враховувати – це висока 
частота психоневрологічних розладів, переважно де-
пресивного характеру, наявність стійкого больового 
синдрому, синдрому тазового венозного повно-
кров’я [4]. 

ХЗПВСО є однією з найчастіших причин ХТБ 
(56,5 %), проте, згідно з літературними даними, в 77 % 
жінок із цим діагнозом спостерігаються поєднані па-
тологічні стани [5, 6]. 

Важливою клінічною особливістю ХТБ є зни-
ження якості життя, що можна вважати одним із діаг-
ностичних критеріїв. Це проявляється функціональ-
ними порушеннями, психосоціальними розладами, се-
ксуальною дисфункцією та знижує самооцінку жінки 
[7, 8]. Пацієнтки з ХТБ скаржаться на порушення сну, 
втрату працездатності, погіршення настрою аж до де-
пресивних та іпохондричних станів, які зі свого боку 
посилюють патологічну больову реакцію. М.Н. Слєса-
рєвська та співавт. [9] встановили, що відбувається фо-
рмування своєрідного “замкнутого кола”: біль – соціа-
льна дезадаптація – психоемоційні порушення – біль. 

Питанням вивчення діагностики та лікування 
ХЗПВСО і варикозного розширення вен малого таза 
(ВРВМТ) в жінок як окремих нозологічних одиниць 
присвячені чимало наукових робіт, проте слід відзна-
чити, що в жодній з них не було спроб визначення мо-
жливих механізмів формування їх коморбідності [10-
14].  

Мета дослідження. Вивчення особливостей 
перебігу хронічних запальних процесів внутрішніх 
статевих органів у жінок на тлі варикозного розши-
рення вен малого таза. 

https://orcid.org/0000-0002-7371-2450
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Матеріали і методи. На етапі формування 
груп були відібрані 120 жінок з ХТБ і ХЗПВСО у ана-
мнезі, які надалі підлягали проспективному дослі-
дженню та були розподілені на дві групи: першу скла-
дали 68 ((56,7±4,5) %) пацієнток з ХЗПВСО на тлі 
ВРВМТ, другу – 52 ((43,3±4,5) %) з ХЗПВСО без 
ВРВМТ. До групи контролю увійшли 30 практично 
здорових жінок. Середній вік обстежених пацієнток 
першої та другої груп становив (32,1±2,8) і 
(31,8±3,5) років відповідно, що практично збігалося з 
показниками групи контролю ((29,4±3,2) років). 

Критеріями включення до груп вважали: вік 
жінки від 18 до 45 років, наявність в анамнезі епізодів 
загострень запальних захворювань органів малого 
таза, синдром ХТБ, ехографічні й ендоскопічні ознаки 
ВРВМТ. До ехографічних і доплерометричних ознак 
відносили наступні: підтверджена ультразвуковим до-
слідженням (УЗД) дилатація понад 5 мм у діаметрі 
будь-якого з основних венозних колекторів малого 
таза (яєчникових, маткових, аркуатних вен), позити-
вна проба Вальсальви, зниження пікової систолічної 
швидкості кровотоку в руслі маткових вен нижче за 6 

см/с. Критерії виключення були наступними: онкопа-
тологія будь-якої локалізації, генітальний ендомет-
ріоз, гострі запальні захворювання органів малого 
таза, запальні захворювання органів малого таза спе-
цифічної етіології, пухлини органів малого таза, тяжка 
соматична та психічна патологія, відмова від участі в 
дослідженні. 

Для формування баз даних і статистичної об-
робки матеріалу на всіх етапах дослідження були за-
стосовані комп’ютерні програми на основі Microsoft 
Office Excel з використанням ліцензованих пакетів 
статистичного аналізу Microsoft Excel і Statistica 7.0. 

Результати дослідження. Для виявлення 
факторів ризику в обстежених жінок проводився дета-
льний аналіз ймовірних внутрішніх і зовнішніх значу-
щих чинників: спадковість, вік, професійна належ-
ність, хронічні соматичні захворювання та їхній пере-
біг, характер менструальної, дітородної функцій і ста-
тевого життя, перенесені гінекологічні захворювання. 

Аналіз факторів професійної зайнятості паці-
єнток продемонстрований у таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Розподіл обстежених жінок за професійною зайнятістю 

Досліджувані 
групи 

Професійна зайнятість 

робітниці домогосподарки службовці студентки 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Перша (n=68) 32 47,15±6,1*• 13 19,1±4,8 8 11,8±3,9• 15 22,1±5,0* 

Друга (n=52) 13 25,0±6,0 12 23,1±5,8 17 32,7±6,5 10 19,2±5,5* 

Контрольна (n=30) 6 20,0±7,3 10 33,3±8,6 12 40,0±8,9 2 6,7±4,6 
 

Примітки: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – p<0,05; • – перша 
група/друга група – p<0,05. 
 

Проведені дослідження показали, що пере-
важна більшість жінок першої групи займалася фізич-
ною працею, з них робітницями були 32 
((47,15±6,1) %), домогосподарками – 13 
((19,1±4,8) %). При детальнішому вивченні умов праці 
було встановлено, що тривале статичне навантаження 
в положенні стоячи чи сидячи в другій групі спо-
стерігалося в 38 ((55,9±6,0) %) і 7 ((10,3±3,7) %) випад-
ках, надмірні фізичні навантаження, особливо 
пов’язані з підйомом вантажів – у 12 ((23,1±4,6) %) і 6 
((11,5±4,4) %) відповідно. На нашу думку, такі неспри-
ятливі умови праці мали негативний вплив на венозну 
гемодинаміку. 

Аналіз фактора зайнятості серед працездат-
ного населення показав, що частка непрацюючих се-
ред жінок другої групи була в 1,2 раза більшою порів-
няно з першою. Ризик виникнення ВРВМТ в робітниць 
був достовірно вищим порівняно з контрольною (ВШ 
3,56; 95 % ДІ 1,29-9,80; р=0,02) та другою (ВШ 2,67; 
95 % ДІ 1,21-5,86; р=0,02) групами. Працюючі жінки, 
які займалися розумовою працею, переважали в другій 
((32,7±6,5) %) і контрольній ((40,0±8,9) %) групах. 

Результати вивчення статевої функції (рис. 1) 
показали, що раннє статеве життя (до 18 років) розпо-
чали в 2,7 раза більше пацієнток першої групи, 3,1 – 
другої проти групи контролю. 

У багатьох жінок поінформованість про гігі-
єну статевого життя, контрацепцію тощо була відсут-
ньою чи неповною. Між першою та другою групами 
були виявлені достовірні розходження за кількістю 
статевих партнерів під час усього сексуального життя. 
Більш як 3 статевих партнери мали 24 ((35,3±5,8) %) 
жінки першої групи, 17 ((32,7±6,5) %) – другої проти 
даних контролю (р<0,05), де моногамність у статевих 
стосунках переважала (21; (70,0±8,4) %). Нерегулярне 
статеве життя мали 47 ((69,1±5,6) %) пацієнток першої 
групи, 25 ((48,1±6,9) %) – другої. 

Основні скарги жінок з боку статевої функції 
в досліджуваних групах були на диспареунію (рис. 2). 
Встановлено, що в пацієнток першої групи ризик ви-
никнення сексуальної дисфункції був достовірно ви-
щим порівняно з другою: диспареунії (ВШ 2,39; 95 % 
ДІ 1,14-5,04; р=0,03) й аноргазмії (ВШ 2,60; 95 % ДІ 
1,12-6,06; р=0,04). 
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Рис. 1. Питома вага початку раннього статевого життя в досліджуваних групах, %. 

Примітка: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – p<0,05. 

 

 

Рис. 2. Розлади статевої функції жінок у досліджуваних групах, %. 

Примітка: * – p<0,05 порівняно з другою групою. 

 
Щодо застосування контрацептивних засобів 

було виявлено, що майже половина пацієнток першої 
групи вдавалися до перерваного статевого акту, що не-
гативно впливає на венозну гемодинаміку малого таза 
та достовірно збільшує ризик виникнення ВРВМТ на 
тлі хронічних запальних процесів репродуктивної сис-
теми (ВШ 2,41; 95 % ДІ 1,11-5,24; р=0,04) (рис. 3). 

Вивчення особливостей менструальної функції 
показало присутність гормонального дисбалансу в жінок 
досліджуваних груп. Привертала увагу висока частота не-
регулярного менструального циклу проти даних конт-
ролю (в першій групі – у 8,6 раза, другій – 8,9 відповідно; 
p<0,05) (табл. 2).  

Менархе в межах вікової фізіологічної норми 
(11-13 років) спостерігалося у 87 ((72,5±4,1) %) обсте-
жених пацієнток і в усіх жінок контрольної групи, у 
14-15 – 25 ((20,8±3,7) %), у 15-16 – тільки у 8 
((6,7±2,3) %) осіб, водночас усі жінки були рівномірно 
представлені в усіх групах спостереження. 

Найпоширенішими формами порушень менс-
труальної функції були наступні: передменструальний 
синдром у 2,7 і 3,1 раза перевищував дані контролю 
(31 ((45,6±6,0) %) пацієнтка першої, 27 ((51,9±6,9) %) 
– другої проти 5 ((16,7±6,8) %) у контролі; р<0,05); 
альгодисменорея – 2,1 і 2,3 відповідно (34 
((50,0±6,1) %) особи першої, 28 ((53,8±6,9) %) – другої 
проти 7 ((23,3±7,7) %) у контролі; р<0,05).  

Порушення менструального циклу у вигляді 
мізерних, скудних менструацій (олігоопсоменорея) 
траплялися в поодиноких випадках в обох досліджува-
них групах. 

Вивчаючи репродуктивний анамнез пацієн-
ток, встановили, що жінки першої групи мали в 3,4 
раза вищий паритет пологів порівняно з другою 
(р<0,05) (ВШ 3,51; 95 % ДІ 1,37-8,97; р=0,01) і контро-
лем (ВШ 3,55; 95 % ДІ 1,11-11,36; р=0,04), що також 
можна вважати провідним фактором ризику розвитку 
ВРВМТ. 
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Рис. 3. Порівняльний структурний розподіл використовуваних методів контрацепції в досліджува-

них групах. 

Примітка: * – p<0,05 між групами. 

 
Таблиця 2 

Характеристика менструальної функції обстежених жінок 

Показник 

Досліджувані групи 

перша (n=68) друга (n=52) контрольна (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Опсоменорея 2 2,9±2,0 3 5,8±3,2 - - 

Олігоменорея 8 11,8±3,9 6 11,5±4,4 - - 

Альгодисменорея 34 50,0±6,1* 28 53,8±6,9* 7 23,3±7,7 

Менометрорагії 10 14,7±4,3* 7 13,4±4,7 1 3,3±3,3 

Передменструальний синдром 31 45,6±6,0* 27 51,9±6,9* 5 16,7±6,8 

Нерегулярний менструальний 
цикл 

39 57,4±6,0* 31 59,6±6,8* 2 6,7±4,6 

Регулярний менструальний 
цикл 

29 42,6±6,0* 21 40,4±6,8* 28 93,3±4,6 
 

Примітка: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – p<0,05. 

 
Також слід зазначити, що в досліджуваних 

групах значущою була частка мимовільних викиднів 
(у 4,7 раза більше, ніж в першій групі; р<0,05) 
(ВШ 4,23; 95 % ДІ 1,15-15,62; р=0,04) і завмерлих 

вагітностей, що може свідчити не тільки про асоційо-
вану гормональну дисфункцію, але й про перенесені в 
анамнезі гострі запальні захворювання специфічної 
етіології (табл. 3). 

Таблиця 3 

Особливості репродуктивної функції обстежених жінок 

Показник 

Досліджувані групи 

перша (n=68) друга (n=52) контрольна (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Три та більше пологів 24* 35,3±5,6** 7 13,5±4,7 4 13,3±6,2 

Вторинне непліддя 9 13,2±4,1 6 11,5±4,4 - - 

Синдром втрати плода 9 13,2±4,1 8 15,4±5,0 - - 

Позаматкова вагітність 7* 10,3±3,7 6* 11,5±4.4 1 3,3±3,3 

Мимовільний викидень 14 20,6±3,9** 3 5,8±3.2 - - 

Артифіціальний аборт 5* 7,4±3,2 4* 7,7±3,7 1 3,3±3,3 

Примітка: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – р<0,05; ** – перша 
група/друга група – р<0,001. 
 

Зважаючи на провідне значення дисплазії 
сполучної тканини (ДСТ) в розвитку варикозної 
хвороби та вивчаючи соматичні захворювання в 

досліджуваних групах, насамперед звертали увагу на 
ті особливості, що належать до системних 
фенотипічних проявів недиференційованих форм ДСТ 
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(загальний інфантилізм, міопія, патологія хребта, 
пролапс мітрального клапана (ПМК), гастродуоденіт, 

нефроптоз, варикозне розширення вен нижніх 
кінцівок (ВРВНК), пахова грижа) (табл. 4). 

 

Таблиця 4 

Частота соматичних захворювань (проявів недиференційованих форм дисплазії сполучної тканини) в 

жінок досліджуваних груп 

Соматичне захворювання 

Досліджувані групи 

перша (n=68) друга (n=52) контрольна (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Загальний інфантилізм 12 17,6±4,6 2 3,8±2,7 - - 

Міопія 15 17,6±4,6*˚ 3 5,8±3,2* 1 3,3±3,3 

Патологія хребта 3 4,4±2,5 - - - - 

ПМК 5 7,4±3,2˚ 1 1,9±1,9 - - 

Гастродуоденіт 8 11,8±3,9*˚ 2 3,8±2,7 1 3,3±3,3 

Нефроптоз 7 10,3±3,7˚ 1 1,9±1,9 - - 

ВРВНК 18 26,5±5,4˚ 2 3,8±2,7 - - 

Пахова грижа 5 7,4±3,2 - - - - 
 

Примітки: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – р<0,05; ˚ – перша 
група/друга група – p<0,05. 

 
Попри наявність розглянутих патологій у 

досліджуваних групах і групі контролю, чітко 
простежується їх достовірна перевага в першій групі 
(р<0,05). 

Отже, отримані результати даних анамнезу 
пацієнток досліджуваних груп підтвердили та проде-
монстрували вагому роль ДСТ в ґенезі ВРВМТ. 

Основною скаргою жінок у проведеному дос-
лідженні був тазовий біль. Термін “ХТБ” використо-
вують у разі тривалості болю протягом 6 місяців і бі-
льше. Зважаючи на це, розподіл пацієнток у досліджу-
ваних групах за тривалістю больового анамнезу вигля-
дав наступним чином: понад 6 місяців – 1 рік; від 1 
року до 3; понад 3 роки (рис. 4).  

Проведений аналіз скарг обстежених пацієн-
ток продемонстрував тривалий больовий анамнез в 
осіб першої групи: больовий синдром понад 3 роки в 

1,5 раза частіше мали пацієнтки з ВРВМТ (66,2 %), 
хоча в другій групі їх відсоток був не менш вагомим 
(46,2 %; р<0,05), що свідчить про наявну резистент-
ність до стандартних лікувальних програм. Особи з 
тривалістю ХТБ до 1 року частіше зверталися до жіно-
чої консультації за медичною допомогою. 

У першій групі переважав сильний рівень 
болю, в другій – помірний. Пацієнтки другої групи з 
ізольованими ХЗПВСО вказували на наявність постій-
ного тупого ниючого болю в нижніх відділах живота. 
32 особи ((61,5±6,1) %) відзначали іррадіацію болю в 
крижі, практично кожна друга жінка виказувала ска-
рги на важкість і дискомфорт у лівій і правій клубових 
ділянках. Біль посилювався в період менструації, при 
фізичному навантаженні, гінекологічному обстеженні. 

 

 

 
Рис. 4. Структура обстежуваних жінок за тривалістю больового анамнезу в досліджуваних групах, %. 

Примітка: * – різниця р<0,05. 
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Для 80,0 % пацієнток першої групи з 
ХЗПВСО на тлі ВРВМТ характерним був тягнучий, 
тупий, пекучий біль з іррадіацією в нижні кінцівки. 
Найчастіше провокаційним чинником були тривалі 
статичні та динамічні навантаження. Більшість паціє-
нток (85,0 %) відзначали посилення болю в другій фазі 
менструального циклу. 89,0 % осіб вказували на від-
чуття тяжкості в нижніх відділах живота, проте чітко 
локалізувати свої больові відчуття могли тільки 30,0 % 
хворих. Біль зменшувався в положенні лежачи на 
спині з піднятими вгору нижніми кінцівками. 

Таким чином, встановленні причинно-наслід-
кові зв’язки перебігу ХЗПВСО у жінок з ВРВМТ вка-
зують на необхідність розробки оптимального алгори-
тму діагностики для адекватних патогенетично обґру-
нтованих методів лікувального впливу на венозну си-
стему малого таза. 

Висновки: 

1. Визначені основні соціальні та медичні чин-
ники розвитку варикозного розширення вен малого 
таза в жінок з хронічними запальними процесами вну-
трішніх статевих органів (статичний спосіб життя та 
фізичного навантаження (відношення шансів 2,67; 
95 % довірчий інтервал 1,21-5,86; р=0,02), перерваний 
статевий акт (відношення шансів 2,41; 95 % довірчий 
інтервал 1,11-5,24; р=0,04), високий паритет пологів 
(відношення шансів 3,51; 95 % довірчий інтервал 1,37-
8,97; p=0,01)).  
2. Особливостями клінічних проявів хронічних 
запальних процесів внутрішніх статевих органів на тлі 
варикозного розширення вен малого таза є виражений 
хронічний тазовий біль (89,6 %), диспареунія (55,9 %), 
сексуальна дисфункція (30,6 %), пастозність і болю-
чість склепінь (69,1 %), підвищена секреторна функція 
піхви (77,9 %), значуща частка невиношування вагіт-
ностей (11,8 %) в анамнезі. Тривалість больового ана-
мнезу понад три роки була відзначена в 66,2 % осіб з 
хронічними запальними процесами внутрішніх стате-
вих органів на тлі варикозного розширення вен малого 
таза, що обумовило резистентність до традиційних ме-
тодів лікування. 
3. Анамнестичні дані (статичний спосіб життя та 
фізичного навантаження, невиношування вагітностей, 
високий паритет пологів), а також особливості клініч-
ного перебігу хронічних запальних процесів внутріш-
ніх статевих органів у жінок на тлі варикозного розши-
рення вен малого таза (виражений хронічний тазовий 
біль, пастозність і болючість склепінь, диспареунія, 
сексуальна дисфункція) повинні бути провідними при 
відборі пацієнток для використання розширеного діа-
гностичного алгоритму (ультразвукове дослідження 
вен малого таза в поєднанні з кольоровим доплерівсь-
ким картуванням). 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  

ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬ-

НЫХ ПРОЦЕССОВ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ 

ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН НА ФОНЕ ВАРИКОЗ-

НОГО РАСШИРЕНИЯ ВЕН МАЛОГО ТАЗА 
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Резюме. Цель. Изучение особенностей тече-
ния хронических воспалительных процессов внутрен-
них половых органов у женщин на фоне варикозного 
расширения вен малого таза. 

Материалы и методы. В сравнительном ас-
пекте представлены основные моменты клинической 
характеристики 30 женщин контрольной и 120 паци-
енток основной группы (с хроническими воспалитель-
ными процессами внутренних половых органов на 
фоне варикозного расширения вен малого таза, изоли-
рованными воспалительными хроническими про-
цессами внутренних половых органов).  

Результаты. Определены основные социаль-
ные и медицинские факторы развития варикозного ра-
сширения вен малого таза у женщин с хроническими 
воспалительными процессами внутренних половых 
органов (статический образ жизни и физической на-
грузки (отношение шансов 2,67; 95 % доверительный 
интервал 1,21-5,86; р=0,02), прерванный половой акт 
(отношение шансов 2,41; 95 % доверительный интер-
вал 1,11-5,24; р=0,04), высокий паритет родов (отно-
шение шансов 3,51; 95 % доверительный интервал 
1,37-8,97; p=0,01)).  

Выводы. Анамнестические данные (статиче-
ский образ жизни и физической нагрузки, невынаши-
вание беременностей, высокий паритет родов), а также 
особенности клинического течения хронических во-
спалительных процессов внутренних половых органов 
у женщин на фоне варикозного расширения вен ма-
лого таза (выраженная хроническая тазовая боль, пас-
тозность и болезненность сводов, диспареуния, сексу-
альная дисфункция) должны быть ведущими при от-
боре пациентов для использования расширенного 
диагностического алгоритма (ультразвуковое иссле-
дование вен малого таза в сочетании с цветным допле-
ровским картированием). 

 

Ключевые слова: хронические воспалитель-
ные процессы внутренних половых органов, варикоз-
ное расширение вен малого таза, хроническая тазовая 
боль. 
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Abstract. Aim of the research. Study the pecu-
liarities of chronic inflammatory processes of the internal 
genital organs in women against the background of vari-
cose veins of the pelvis minor. 

Materials and methods. In the comparative as-
pect, the main points of the clinical characteristics of 30 
women of the control and 120 patients of the main groups 
(with chronic inflammatory processes of the internal geni-
tal organs against the background of varicose veins of the 
pelvis, isolated chronic inflammatory processes of the in-
ternal genital organs) are represented in the work.  

Results. Performed researches have shown that 
the vast majority of women in the group 1 were engaged 
in manual labor, of which 32 were workers ((47,1±6,1) %), 
13 – were housewives ((19,1±4,8) %). The proportion of 
unemployed among patients of the group 2 was 1.2-fold 
higher than of the group 1, prolonged static load in a stand-
ing or sitting position was observed in 38 ((55,9±6,0) %) 
and in 7 ((10,5±3,7) %) cases, respectively; excessive 
physical activity, especially related to the lifting of loads – 
in 12 (23,1±4,6) %) and in 6 (11,05±4,4) %) cases, respec-
tively; and this definitely made the negative impact on the 
venous hemodynamics. Statistical calculations showed 
that the risk of VPM (varicosity of pelvis minor) in female 
workers was significantly higher compared to the control 
group (OR 3,56; 95 % CI 1,29-9,80; p=0,02) and group 2 
(OR 2,67; 95 % CI 1,21-5,86; p=0,02). 

Analysis of the peculiarities of genital function 
has shown that the early sexual activity (up to 18 years) 
was started by 19 ((27,9±5,4) %) women of the group 1, 
by 22 women ((42,3±6,9) %) – of the group 2, that was 
1,8-fold more than in patients of the control group (7; 
(23,3±4,7) %). The women of the group 1 were found to 
have a significantly higher risk of sexual dysfunction com-
pared to the group 2: dyspareunia (OR 2,39; 95 % CI 1,14-
5,04; p=0,03) and anorgasmia (OR 2,60; 95 % CI 1,12-
6,06; p=0,04). 

Regarding the use of contraceptives, it was found 
that almost half of the patients of the first group resorted 
to interrupted sexual intercourse, which adversely affects 
the venous hemodynamics of the pelvis and significantly 
increases the risk of VPM against the background of 
CIPIGO (chronic inflammatory processes of the internal 
genital organs) (OR 2,41; 95 % CI 1,11-5,24; p=0,04). 

Studying the reproductive history of patients, it 
was determined that women in the group 1 have had 3,4-
fold higher birth parity compared to the group 2 (p<0,05), 
which can also be considered a leading risk factor for 
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VPM. In addition, in the research groups there was a sig-
nificant proportion of miscarriages (4,7-fold more in the 
group 1; p<0,05) and stillbirths, which may be a conse-
quence of the past acute inflammatory diseases of specific 
etiology. 

Conclusions. Anamnestic data (static lifestyle 
and physical activity, miscarriages, high parity of child-
birth), as well as peculiarities of the clinical course of 
chronic inflammatory processes of the internal genital or-
gans in women against the background of varicose veins 

of the pelvis minor (severe chronic pelvic pain, swelling 
and aching fornices, dyspareunia, sexual dysfunction) 
should be the leading factors in the selection of patients for 
the use of an advanced diagnostic algorithm (ultrasound 
examination of the lesser pelvic veins in combination with 
color Doppler examination). 

 

Keywords: chronic inflammatory processes of 
internal genital organs, varicose veins of the pelvis minor, 
chronic pelvic pain. 
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Abstract. Recently, there has been a tendency to increase the incidence of myocardial infarction without 
elevation of the ST segment, which, according to some data, accounts for about half of all registered MI. The main 
problem with this type of infarction is that the long-term prognosis in these patients remains unsatisfactory, and mortality 
one year after the catastrophe is equal to or even higher than mortality from ST-segment elevation myocardial infarction, 
which encourages continued predictors of unfavorable prognosis. 

Objective: to determine the gender characteristics of the structural and geometric remodeling of the left ventricle 
in patients with myocardial infarction without ST segment elevation. 

Materials and methods. We conducted a comprehensive study of 200 patients with acute myocardial infarction 
without ST-segment elevation (NSTEMI) aged 38 to 80 (mean 62.0 ± 0.71, median 62 and interquartile range 55 and 70). 
The structural and functional state of the myocardium and types of left ventricular remodeling according to transthoracic 
echocardiography were studied. 

Results. Analysis of the obtained data shows that echocardiographic parameters in patients with NSTEMI 
depending on gender did not reveal significant differences between different groups. The exception was the size of the 
right atrium, which was significantly higher in the group of men compared to women with comparable values of the size 
of the right ventricle and the ratio of the size of the left to the right atrium. Analysis of the nature of structural and 
geometric remodeling of the left ventricle in general by groups showed that almost half of the subjects registered 
concentric hypertrophy of the left ventricle. Concentric left ventricle remodeling was observed in one third of patients 
and in other patients - normal geometry and eccentric left ventricle hypertrophy. Thus, it was found that concentric models 
of left ventricle – concentric hypertrophy and concentric remodeling – were registered in the vast majority of patients 
with NSTEMI. The latter can be explained by a significant proportion of hypertension which was identified by us in most 
patients and, of course, contributed to the development of concentric models of left ventricle. 

Analysis of the nature of structural and geometric remodeling of the left ventricle depending on gender showed 
that in the group of men, compared with women, there was a significant increase in the incidence of concentric 
remodeling. At the same time, in women, compared with men, there was a significant increase in cases of more severe 
types of structural remodeling - concentric and eccentric hypertrophy. 

Thus, we found that gender differences in echocardiographic parameters in patients with NSTEMI relate 
exclusively to indicators of structural and geometric remodeling of the left ventricle. Signs of concentric and eccentric 
left ventricular hypertrophy predominate in women, and indicators of normal geometry and concentric left ventricular 
remodeling in men. This distribution of types of remodeling indicates a more severe course and unfavorable prognosis of 
NSTEMI in women. 

 

Keywords: NSTEMI, structural-geometric remodeling of the left ventricle, myocardial ischemia. 
 
Introduction. Despite some progress in the 

treatment of acute myocardial infarction in most 
developed countries, this pathology remains the leader 
among the leading causes of morbidity and mortality [1]. 
In Ukraine, cardiovascular disease is the leading cause of 
death [2]. According to this indicator, our country remains 
one of the world leaders. Nationally, mortality from 
cardiovascular disease has increased by almost 8% over 
the past 29 years: to 449,376 in 2019 and accounts for 
64.3% of total deaths, while in 1990 there were 350,605 
deaths from cardiovascular disease, which amounted to 
56.5%, respectively [3]. The largest number of pre-
hospital deaths in people with acute myocardial infarction 
is sudden death in the 1st hour of the disease [4]. More than 
half of patients diagnosed with coronary heart disease die 

suddenly. In approximately 30% of cases, sudden death is 
the first manifestation of coronary heart disease and is 
most often associated with malignant ventricular 
arrhythmias (ventricular tachycardia or ventricular 
fibrillation). Almost all cases of primary ventricular 
fibrillation occur in the first 4 hours. acute myocardial 
ischemia [5, 6]. Of great importance is the dissemination 
of knowledge among the population (especially at risk of 
acute myocardial infarction) about the specific symptoms 
of the disease, which reduces the period from the first 
symptoms to seek qualified medical care. A significant 
contribution is made by cardiac medical examination, 
which is used to select patients who are shown 
pharmacological or surgical modification of coronary ar-
tery disease [7]. 
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The most important factor influencing the 
activation of remodeling processes today is considered to 
be tissue perfusion of the myocardium – the presence of 
adequate microcirculation in the affected area. However, 
regardless of the patency of the coronary artery that caused 
the heart attack, at different levels of vascular damage and 
the development of collateral blood flow, different 
volumes of necrosis zone are noted. One of the most 
typical consequences of common acute myocardial 
infarction is left ventricle remodeling. The left ventricular 
cavity loses its elliptical shape due to apoptosis of 
cardiomyocytes and replacement of dead cells with 
connective tissue, redistribution of volume load on the 
intact myocardium. From the 1st to the 14th day of acute 
myocardial infarction, the change in the geometry of the 
left ventricular cavity is dominated by the process of 
dilatation, then compensatory hypertrophy of the 
unaffected myocardium comes to the fore. 

Rationale for the study. Existing methods of di-
agnosis of NSTEMI make it possible to timely determine 
the timing of percutaneous interventions for the timely 
treatment and prevention of early complications of myo-
cardial infarction. The stratification of the risk of adverse 
events, carried out on the GRACE scale, includes a large 
number of clinical and instrumental indicators, a compre-
hensive analysis of which allows you to choose the optimal 
time for invasive treatment. However, in our opinion, it is 
quite reasonable to further search for additional predictors 
of adverse course of NSTEMI, taking into account the gen-
der characteristics of structural changes in the myocar-
dium. 

Aim is to determine the features of structural-
geometric remodeling of the left ventricle in patients with 
myocardial infarction without ST segment elevation 
depending on gender. 

Materials and methods. We conducted a 
comprehensive study of 200 patients with acute 
myocardial infarction without ST-segment elevation 
(NSTEMI) aged 38 to 80 (mean 62.0 ± 0.71, median – 62 
and interquartile range – 55 and 70) years, who are urgent 
demonstrations were hospitalized in the Municipal Non-
Profit Enterprise "Vinnytsia Regional Clinical Medical 
and Diagnostic Center for Cardiovascular Pathology".  

The criteria for including patients in the study 
were: 

1. Verified NSTEMI, first diagnosed. The inclusion of 
only primary myocardial infarction (MI) was due to the 
need to exclude the impact of previous coronary artery 
disease and related structural post-infarction left 
ventricular remodeling (LV) on the course of the disease; 

2. age up to 80 years. 
3. the absence of contraindications to percutaneous 

coronary interventions and the use of the main groups of 
pharmacological agents included in the basic therapy of 
NSTEMI; 

4. informed consent of the patient to participate in the 
study. 

The criteria for exclusion from the study were:  

1. STEMI, transferred in the past and recurrent acute 
myocardial infarction;  

2. age of patients 80 years and older;  
3. the presence of sinoatrial or atrioventricular block 

II-III degree, implanted or the need for implantation of an 
artificial pacemaker;  

4. chronic heart failure NYHA-III, IV before the in-
cident of acute myocardial infarction;  

5. diseases of the respiratory system, kidneys and 
liver, which were accompanied by signs of pulmonary, 
renal and hepatic failure; anemic conditions with a hemo-
globin level below 110 g / L;  

6. the presence of rheumatic and congenital heart de-
fects, idiopathic and inflammatory myocardial lesions;  

7. malignancies, severe neuropsychiatric disorders, 
alcohol abuse;  

8. the presence of contraindications to percutaneous 
coronary interventions and the use of the main groups of 
pharmacological agents included in the basic therapy 
NSTEMI;  

9. reluctance and refusal of the patient to participate 
in the study. 

Results. The results of the analysis of 
echocardiographic parameters in patients with NSTEMI 
depending on gender did not reveal significant differences 
between different groups. The exception was the size of 
the right atrium (RA), which was significantly higher in 
the group of men compared with women (36 vs. 34 mm, p 
= 0.02) with comparable (p> 0.20) values of the size of the 
right ventricle (RV) and the ratio of the size of the left to 
the right atrium (LA / RA). 

The analysis of the nature of structural and 
geometric remodeling of the left ventricle in the group as 
a whole showed that almost half of the subjects were 
registered concentric left ventricular hypertrophy (LVH) – 
102 (51.0%). Concentric remodeling of LV (CR) was 
observed in one third of patients – 67 (33.5%) and only in 
17 (8.5%) and 14 (7.0%) patients – normal geometry (NG) 
and eccentric LV hypertrophy (EG) in accordance. 
Therefore, it was necessary to recognize the fact that 
concentric models of LV – concentric hypertrophy and 
concentric remodeling – were registered in the vast 
majority of NSTEMI patients. The latter could be 
explained by a significant proportion of hypertension, 
which was determined by us in 85.5% of respondents and, 
of course, contributed to the development of concentric 
models of LV (Fig. 1).  

Analysis of the nature of structural and geometric 
remodeling of the left ventricle depending on gender 
showed that in the group of men, compared with women, 
there was a significant increase in the incidence of LV CR 
(41.5% vs. 13.8%, p = 0.0002). At the same time, in 
women, compared with men, there was a significant 
increase in cases of more severe types of structural 
remodeling of the left ventricle – CH (65.5% vs. 45.1%, p 
= 0.009) and EH (15.5% vs. 3.5%), p = 0.003).  
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Fig. 1. The nature of structural-geometric remodeling of LV by Ganau in NSTEMI patients depending on 

gender. 

Notes: 1. The distribution of types of structural-geometric remodeling of the left ventricle is given in%: NG – 
normal geometry, KR – concentric remodeling, KH –  concentric hypertrophy and EH – eccentric hypertrophy; 
2. Statistical significance of the percentage difference between the groups is calculated by the criterion χ2. 

 
Thus, the results of the analysis indicate that in 

patients with NSTEMI in the absence of significant gender 
differences in the values of standard echocardiography, 
there are significant differences in the nature of structural 
and geometric remodeling of the left ventricle by Ganau. 
In addition, it was necessary to state the fact of more severe 
structural remodeling of the left ventricle in women 
compared to men, which was characterized by a significant 
increase in severe and prognostically unfavorable variants 
of remodeling – CH and EH of the left ventricle. The 
obtained data provide an opportunity to allow the fact of 
worsening and further prognosis of NSTEMI in female 
patients. 

Discussion. We have established certain patterns 
that relate to remodeling indicators and have gender char-
acteristics. Previous studies of this category of patients 
also found similar patterns in patients with MI who under-
went percutaneous coronary intervention, and confirmed 
differences in results between sex and age [8]. Age has a 
stronger effect on the result in women than in men. Women 
are more likely to have poorer overall survival, and older 
women are at higher risk of heart failure after MI. 

Left ventricular (LV) changes after MI include 
complex interactions between cellular and extracellular 
components under the influence of neurohumoral factors. 
Treatment to prevent adverse LV remodeling and to stim-
ulate post-MI remodeling includes early revascularization, 
pharmacotherapy of neurohormonal blockade, and ventric-
ular dyssynchrony therapy. Despite various definitions of 
adverse LV remodeling studied by several imaging tech-
niques, the presence of an enlarged LV cavity and / or a 
reduced ejection fraction is consistently associated with 
poor clinical outcomes [9]. 

However, even outside the acute state, mecha-
nisms such as inflammatory signaling, extracellular re-
modeling, or proapoptotic signaling that promote 

postinfarction remodeling are regulated by mitochondrial 
reactive oxygen species [10]. 

Conclusions: 

1. It is established that gender differences in 
echocardiographic parameters in NSTEMI patients relate 
exclusively to indicators of structural and geometric 
remodeling of the left ventricle. 
2. In female patients, signs of concentric and eccentric LV 
hypertrophy predominate, while in men – indicators of 
normal geometry and concentric LV remodeling. 
3. Such a distribution of types of remodeling suggests a 
more severe course and unfavorable prognosis of NSTEMI 
in female patients. 
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Резюме. В останній час спостерігається тенде-
нція до зростання частоти інфаркту міокарда без еле-
вації сегмента ST, який, за деякими даними, становить 
близько половини всіх зареєстрованих ІМ. Основна 
проблема такого типу інфаркту полягає в тому, що 

довгостроковий прогноз у цих пацієнтів залишається 
незадовільним, а смертність через рік після катаст-
рофи дорівнює або навіть перевищує смертність від ін-
фаркту міокарда з елевацією сегмента ST, що спонукає 
до продовження пошуку предикторів несприятливого 
прогнозу перебігу захворювання. 

Мета: визначити гендерні особливості харак-
теру структурно-геометричного ремоделювання лі-
вого шлуночка у хворих на інфаркт міокарда без еле-
вації сегмента ST.  

Матеріали і методи. Нами було проведено 
комплексне дослідження 200 пацієнтів із гострим ін-
фарктом міокарда без елевації сегмента ST (ІМбелST) 
у віці від 38 до 80 (середнє значення 62,0 ± 0,71, меді-
ана – 62 та інтерквартильний розмах – 55 та 70) років. 
Досліджено структурно-функціональний стан міока-
рда та типи ремоделювання лівого шлуночка за да-
ними трансторакальної ехокардіографії. 

Результати. Аналіз отриманих даних свід-
чить про те, що у хворих на ІМбелST за відсутності 
значущих статевих відмінностей у величинах стандар-
тних ехокардіографічних параметрів спостерігаються 
достовірні відмінності в характері структурно-геомет-
ричного ремоделювання лівого шлуночка за Ganau. 
Крім того, слід зазначити факт більш вираженого стру-
ктурного ремоделювання лівого шлуночка у жінок по-
рівняно з чоловіками, що характеризувалося значним 
збільшенням тяжких та прогностично несприятливих 
варіантів ремоделювання – концентричної та ексцент-
ричної гіпертрофії лівого шлуночка. 
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тричне ремоделювання лівого шлуночка, ішемія міо-
карда. 
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Резюме. В течение последнего времени на-
блюдается тенденция роста частоты инфаркта миока-
рда без элевации сегмента ST, который, по некоторым 
данным, составляет около половины всех зарегистри-
рованных ИМ. Основная проблема данного типа инфа-
ркта состоит в том, что долгосрочный прогноз у этих 
пациентов остается неудовлетворительным, а смерт-
ность через год после катастрофы равна или даже 
превышает смертность от инфаркта миокарда с эле-
вацией сегмента ST, что побуждает к продолжению 
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поиска предикторов неблагоприятного прогноза забо-
левания. 

Цель: определить гендерные особенности ха-
рактера структурно-геометрического ремоделирова-
ния левого желудочка у больных инфарктом миокарда 
без элевации сегмента ST. 

Материалы и методы. Нами было проведено 
комплексное исследование 200 пациентов с острым 
инфарктом миокарда без элевации сегмента ST 
(ИМбелST) в возрасте от 38 до 80 (среднее значение 
62,0±0,71, медиана – 62 и интерквартильный размах – 
55 и 70) лет. Исследованы структурно-функциональ-
ное состояние миокарда и типы ремоделирования ле-
вого желудочка по данным трансторакальной эхокар-
диографии. 

Результаты. Анализ полученных данных сви-
детельствует о том, что у больных ИМбелST при 

отсутствии значимых гендерних различий в величинах 
стандартных эхокардиографических параметров на-
блюдаются достоверные отличия в характере структу-
рно-геометрического ремоделирования левого же-
лудочка по Ganau. Кроме того, следует отметить факт 
более выраженного структурного ремоделирования 
левого желудочка у женщин по сравнению с мужчи-
нами, что характеризовалось значительным увеличе-
нием тяжелых и прогностически неблагоприятных ва-
риантов ремоделирования – концентрической и эксце-
нтрической гипертрофии левого желудочка. 

 
Ключевые слова: ИМбелST, структурно-гео-

метрическое ремоделирование левого желудочка, 
ишемия миокарда. 
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Резюме. Вивчення проблеми соціального емоційного хронічного стресу в навчальній діяльності учнів за 
умов дистанційного навчання та його вплив на формування порушень зі сторони зубо-щелепної системи є 
актуальним. 

В основу статті покладено кількісне дослідження, проведене серед пацієнтів шкільного віку, які мають 
шкідливі звички (смоктання пальця чи чужорідних предметів, дихання ротом, спирання голови на руки під час 
прослуховування онлайн заняття) шляхом таємного анкетування, яке збирало інформацію про найбільш стресові 
сфери життя та дистанційного навчання за умови карантину. За результатами досліджень, це може бути 
результатом адаптації особи до наявного хронічного стресу. 

Стрес стає більш глобальною проблемою, особливо серед дітей, оскільки негативно позначається на 
їхньому житті та здоров’ї, на прогресуванні шкідливих звичок і, у свою чергу, на розладах зубо-щелепної 
системи. Тому актуальним є вивчення проблеми соціального емоційного хронічного стресу в навчальній 
діяльності дітей в умовах дистанційного навчання та його впливу на формування порушень зубо-щелепної 
системи. 

У статті наведені результати анонімного опитування 60 пацієнтів з наявними зубо-щелепними 
аномаліями, де включені періоди появи та прогресування хронічної звички, наявність різних стресових чинників, 
причин незадовільної успішності. 

Висновки. Отримані результати таємного анкетування свідчать про стан хронічного напруження учнів, 
їх перебування у стані соціального стресу, що зумовлений новими умовами життя через онлайн навчання, 
частими змінами між періодами живого спілкування, умовами дистанційного навчання та психологічними 
проблемами у родині, відчуття емоційного полегшення у період застосування шкідливої звички. 

 
Ключові слова: соціальний стрес, хронічний стресор, дистанційне навчання, шкідливі звички.  

 
Вступ. На сьогоднішній день діти – найбільш 

незахищена ланка у суспільстві, яка піддається впливу 
стресових чинників. Науковцями доведено, що 
соціальний стрес є невід’ємною складовою повсякде-
нного життя, і останні роки його вивчають у контексті 
комплексних систематичних взаємин і впливу на пе-
ребіг чи розвиток патологічних станів [1, 2, 3, 4, 5]. Ча-
сте перебування у стресових умовах (дистанційне нав-
чання за умови пандемії, ізоляція у власному домі, не-
часті зустрічі з друзями, інформаційний тиск щодо 
рівня захворюваності) чи переживання гострого 
стресу (хвороба, смерть рідних) стимулюють розвиток 
шкідливих звичок [6, 7, 8, 9, 10].  

Стрес стає дедалі глобальнішою проблемою, 
особливо серед молодих осіб, і негативно познача-
ється саме на їхньому житті та здоров’ї [11, 12, 13]. 
Щоденне життя в умовах карантину наповнене вели-
кою кількістю стресорів, як гострих, так і хронічних, 
що може відображатись і на якості життя пацієнтів. 
Протягом останніх двох років ми часто простежуємо у 

дітей емоційну нестабільність через тривале життя у 
хронічному стресі, що зумовлене наявністю пандемії. 

Для зменшення впливу стресових чинників 
діти використовують шкідливі звички: смокчуть 
пальці, кусають нігті, олівці чи ручки, сидять перед 
монітором з відкритим ротом, незважаючи на пози-
тивну дихальну пробу (наявність носового дихання), в 
одній і тій же позі спирають голову на руки, зумовлю-
ючи хронічну травму в цій ділянці. За результатами ба-
гатьох досліджень, це може бути результатом адапта-
ції особи до наявного хронічного стресу [1, 11].  

Обґрунтування дослідження. В останні два 
роки більшість дітей зіткнулася з навчанням онлайн 
через наявність пандемії. Вир технічних технологій 
поглинув людство і ще більше “скував” молодь, яка 
втрачає здатність до живого спілкування через життя 
у моніторах. Дітям важко адаптуватися до постійного 
перебування вдома, безперервної зміни платформ нав-
чання та нововведень. Спілкування з однокласниками 
та друзями перейшло переважно в онлайн режим. 
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Таким чином, молода особа повинна постійно присто-
совуватися до нового ритму життя та динаміки нав-
чання. Життя за комп’ютером зумовлює нашарування 
цілої низки психологічних труднощів за умов ди-
станційного навчання, що, у свою чергу, призводить 
до постійного напруження та стану хронічного стресу.  

Стрес стає дедалі глобальнішою проблемою, 
особливо серед дітей, бо він негативно позначається 
саме на їхньому житті та здоров’ї, прогресуванні ро-
звитку шкідливих звичок. Учені наголошують, що 
шкідливі звички відіграють важливе місце у появі ба-
гатьох ортодонтичних аномалій прикусу або погіршу-
ють умови лікування такого пацієнта, однак батьки ча-
сто цим нехтують. Потрібно пам’ятати, що у всіх звич-
ках є приховані небезпеки. Тривале смоктання язика 
чи пальців чинить тиск на піднебіння та зубні ряди і в 
результаті зумовлює деформацію. Вчені наголошу-
ють, що такі звички призводять до формування відкри-
того прикусу, постійного травмування фронтальної 
групи зубів та тканин пародонта, а додатково перебу-
вання в ротовій порожнині чужорідних тіл зумовлює 
постійне інфікування ротової порожнини, що підтвер-
джено підвищеним відсотком інфекційних захво-
рювань ротової порожнини в осіб з відкритим прику-
сом [9, 10]. Особливо ми наголошуємо на звичному по-
ложенні голови і погоджуємося з думкою інших нау-
ковців, що тривале систематичне підкладання руки під 
щоку чи іншу частину лицевого черепа зумовлює його 
несиметричний розвиток, часте одностороннє зву-
ження щелеп або їх зсув в той чи інший бік [9, 10]. Як 
наслідок, простежується недорозвиток щелепових 
кісток, звуження та деформація зубних дуг. За наяв-
ності такої шкідливої звички розвивається пере-
хресний чи глибокий прикус. Ще однією частою шкід-
ливою звичкою є сидіння перед монітором з відкритим 
ротом за умови наявного носового дихання (дихальна 
проба позитивна). За умов наявності такого стану у ди-
тини часто розвивається відкритий прикус.  

Мета дослідження: вивчити наявність хроні-
чного соціального стресу в дітей з наявними зубо-ще-
лепними аномаліями; дослідити взаємозв’язок між 
шкідливими звичками та наявністю стресових чинни-
ків.  

Матеріали і методи. Проведено таємне анке-
тування серед 60 учнів, які проживають у задовільних 
соціальних умовах. В анкету були включені пункти 
про наявність чи відсутність шкідливої звички, пері-
оди появи та прогресування хронічної звички, наяв-
ність різних стресових чинників, успішність протягом 
двох років, наявність болю у шийному відділі хребта. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Отримані нами результати таємного анкетування свід-
чать про те, що у 98,3% опитаних наявний стан хроні-
чного напруження учнів, 75,0% дітей вважають, що 
перебувають у стані соціального стресу, який зумовле-
ний новими умовами життя, частими змінами між пе-
ріодами живого спілкування та умовами дистанцій-
ного навчання, 48,3% всіх учнів панічно переживають 
через вихідний рівень знань за умов дистанційного на-
вчання, а 86,6% – низько оцінюють рівень знань та вка-
зують на динаміку до погіршення, 51,7% опитаних ма-
ють страх інфікування COVID-19, 35,0% учнів вказу-
ють на психологічні проблемами у родині, 73,3% всіх 

опитаних наголошують на відчутті емоційного полег-
шення у період застосування шкідливої звички. 

Висновки. Отже, діти, які проживають в умо-
вах хронічного стресу, втрачають мотивацію до нав-
чання. Вони не дістають від нього задоволення, а, у 
свою чергу, шукають допомоги в звичках, які, на ду-
мку наших пацієнтів, допомагають зменшити вплив 
стресу на якість життя та власний емоційний стан. Вза-
ємозв’язок між хронічними шкідливими звичками у 
дітей за умови наявного соціального стресу поясню-
ється формуванням адаптивних реакцій організму на 
стресовий фактор (Е. Гелгорн, У. Кенон) [1, 12].  

Саме тому, на сьогоднішній день під час ро-
боти з пацієнтами нам потрібно враховувати їхній пси-
хоемоційний стан. Ми повинні розглядати кожного 
хворого як такого, що перебуває у хронічному стресі, 
та звертати особливу увагу на наявність хронічних 
шкідливих звичок, які часто є першопричиною зубо-
щелепної деформації і нерідко є перешкодою до ефек-
тивного результату комплексного лікування. 

Перспективи подальших досліджень. Буде 
проведене повторне анкетування цих дітей після усу-
нення впливу хронічного стресора. 
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Резюме. Изучение проблемы социального 
эмоционального хронического стресса в учебной 
деятельности учащихся в условиях дистанционного 
обучения и его влияние на формирование нарушений 
со стороны зубочелюстной системы актуально. 

В основу исследования положено 
количественное исследование, проведенное среди 
пациентов школьного возраста, имеющих вредные 
привычки (сосание пальца или чужеродных 
предметов, дыхание ртом, опирание головы на руки во 
время прослушивания онлайн занятия) путем тайного 
анкетирования, которое собирало информацию о 
наиболее стрессовых сферах жизни и дистанционного 
обучения при карантине.  

Стресс становится более глобальной 
проблемой особенно среди детей, поскольку 
негативно сказывается на их жизни и здоровьи, 
прогрессировании вредных привычек и, в свою 
очередь, на расстройствах зубочелюстной системы. 
Поэтому актуально изучение проблемы социального 
эмоционального хронического стресса в учебной 
деятельности детей в условиях дистанционного 
обучения и его влияния на формирование нарушений 
зубочелюстной системы. 

В статье приведены результаты анонимного 
опроса 60 пациентов с имеющимися зубочелюстными 
аномалиями, где включены периоды появления и 
прогрессирования хронической привычки, наличие 
различных стрессовых факторов, причин 
неудовлетворительной успеваемости. 

Выводы. Полученные результаты тайного 
анкетирования свидетельствуют о состоянии 
хронического напряжения учащихся, их пребывании в 
состоянии социального стресса, что обусловлено 
условиями жизни через онлайн обучение, частыми 
изменениями между периодами живого общения, 
условиями дистанционного обучения и 
психологическими проблемами в семье, ощущение 
эмоционального облегчения в период применения 
вредной привычки. 

 
Ключевые слова: социальный стресс, 

хронический стрессор, дистанционное обучение, 
вредные привычки. 
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Abstract. Learning for children is a necessary 
stage in the development of personality, which helps the 
child to more easily acquire the necessary knowledge to 
further establish the individual. Оn the other hand it is a 
difficult stage in life of young people who lose the ability 
to communicate offline, especially during distance learn-
ing. It is difficult for children to adapt to the constant stay 
at home, to communicate with classmates and friends 
online, to adapt to the new rhythm of life and the dynamics 
of learning. Staying more than half of the time at the com-
puter with a layer of psychological difficulties in the con-
ditions of distance learning leads to constant stress and 
chronic stress. The modern educational system has 
changed so much in the last two years that the student must 
constantly adapt to new learning platforms and innova-
tions. And the inability to clearly see and do laboratory 
classes in many subjects, self-study, even physical educa-
tion classes leads to chronic stress.  

Stress is becoming an increasingly global prob-
lem, especially among children, because it negatively af-
fects their lives and health, the progression of bad habits, 
and in turn, disorders of the dental system. Therefore, it is 
important to study the problem of social emotional chronic 
stress in the educational activities of students in terms of 
distance learning and its impact on the formation of disor-
ders of the dental system. 

To reduce the impact of stressors, children use 
bad habits: sucking fingers, biting nails, pencils or pens, 
sitting in front of a monitor with his mouth open, despite a 
positive breath test (presence of nasal breathing), in the 
same position resting his head on his hands, causing 
chronic injury in this area. According to many studies, this 
may be the result of a person's adaptation to existing 
chronic stress. 

Our study was based on a quantitative study con-
ducted among school-age patients who have bad habits 
(sucking a finger or other objects, breathing through their 
mouths, resting their heads on their hands while listening 
to an online lesson) through a secret questionnaire that col-
lected information on the most stressful areas of life and 
distance learning under quarantine.  

The article presents the results of an anonymous 
survey of 60 patients, which includes periods of onset and 
progression of a chronic habit, the presence of various 
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stressors, the reasons for poor performance. Our results of 
a secret survey indicate the state of chronic stress of stu-
dents, their being in a state of social stress due to new liv-
ing conditions, frequent changes between periods of live 
communication and distance learning, psychological prob-
lems in the family, emotional relief during the habit. Due 
to the fact that children live in conditions of chronic stress, 
they lose motivation to learn. They do not get pleasure 
from it, but in turn seek help in habits that, according to 

our patients, help reduce the impact of stress on quality of 
life and their own emotional state. The results of the study 
explain the formation of adaptive responses of the body to 
the stress factor (E. Gelgorn, W. Canon) and confirm the 
relationship between chronic bad habits in children under 
social stress. 

 

Keywords: social stress, chronic stressor, dis-
tance learning, bad habits. 
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Резюме. Мета. Виявити закономірності перебігу травматичної хвороби та характер ускладнень у паціє-
нтів з політравмою (ПТ) та хронічною алкогольною інтоксикацією (ХАІ). 

Матеріали та методи. Проаналізовано медичну документацію 39 постраждалих з ПТ та вживанням ал-
коголю в анамнезі віком 19-60 років, які лікувались у відділенні ПТ та анестезіології на 12 ліжок для інтенсивної 
терапії хворих зі сполученою травмою КЗОЗ «ХМКЛШНМД ім. проф. О.І. Мещанінова». 

Результати. Середній вік пацієнтів склав 37,4±9,4 роки, чоловіків було в 2,9 раза більше, ніж жінок. 
Серед інфекційних ускладнень ПТ у пацієнтів з ХАІ переважали пневмонії (28,2%), сепсис (7,6%). Неінфекційні 
ускладнення представлені делірієм – у 29 пацієнтів (74%), що збільшувало перебування хворих у відділенні ін-
тенсивної терапії на 39,6±5,3 години. Із меншою частотою у хворих виникали тромбози, які спостерігались у 5 
(12,8%) пацієнтів, синдром жирової емболії – 2 (5,1%). 

Висновки. Найчастіше поєднані травми на фоні ХАІ отримують чоловіки молодого працездатного віку. 
Причиною травмування у понад 60% випадків є ДТП. 82% потерпілих знаходились у стані алкогольного 
сп’яніння під час госпіталізації. У середньому терміни перебування хворих цієї категорії у відділенні інтенсивної 
терапії складає 64,9±23,7 години, хоча при розвитку ускладнень ці строки збільшуються до 103,2±14,2 години. У 
пацієнтів з ХАІ спостерігається ускладнений перебіг травматичної хвороби. Найбільш поширеними ускладнен-
нями ПТ на фоні ХАІ є: пневмонія, сепсис та перитоніт, делірій, тромбози, синдром жирової емболії. У пацієнтів 
з делірієм ризик розвитку летального кінця у 6,25 раза вищий, ніж у пацієнтів без гострої енцефалопатії. 

 
Ключові слова: політравма, травматична хвороба, хронічна алкогольна інтоксикація, делірій, стан від-

міни алкоголю. 
 
Вступ. У світі кожні п'ять секунд внаслідок 

будь-яких пошкоджень гине одна людина. Щорічно 
травми забирають до 6 мільйонів людських життів, що 
перевищує загальну кількість смертей від малярії, ту-
беркульозу і ВІЛ / СНІД [1]. Високі темпи науково-те-
хнічного прогресу на виробництві та в транспортній 
галузі в останні десятиліття призвели до формування 
більш складних травм, зміни їх структури в бік зрос-
тання питомої ваги множинних і поєднаних пошко-
джень до 36% у структурі загального травматизму [2]. 
Середній вік пацієнтів з політравмою складає 38,5 ро-
ків [3]. За даними різних авторів, від 25% до 85% паці-
єнтів перебувають у стані алкогольної інтоксикації під 
час госпіталізації до відділення травматології та полі-
травми, а 15–20% страждають на хронічний алкого-
лізм [4-7]. Тяжкі симптоми стану відміни виникають у 
36–67% пацієнтів з травмою, а делірій діагностують у 
20% таких постраждалих [7-9]. Крім того, відомо, що 
алкогольна інтоксикація погіршує регенеративні про-
цеси при травмах, впливає на систему гемостазу (на-
віть без функціональних порушень функції печінки), 
реологію крові, а для ранніх ускладнень ПТ характерні 
саме венозний тромбемболізм та жирова емболія, 
зміни ангіогенезу мікросудинного русла та численні 

інфекційні ушкодження як результат зниженої опірно-
сті організму [10-14]. 

Мета. Визначити клінічні та епідеміологічні 
особливості перебігу травматичної хвороби у пацієн-
тів з політравмою та вживанням алкоголю в анамнезі, 
а також характер ускладнень. 

Матеріали та методи. У цьому описовому 
дослідженні представлено основні клініко-епідеміоло-
гічні характеристики 39 постраждалих з ПТ середньої 
тяжкості та хронічною алкогольною інтоксикацією 
(ХАІ), які перебували на лікуванні у 2016 році на базі 
відділення політравми та анестезіології на 12 ліжок 
для інтенсивної терапії хворих зі сполученою травмою 
КЗОЗ «ХМКЛШНМД ім. проф. О.І. Мещанінова». 
Критерії включення пацієнтів: вік 19-60 років, наяв-
ність пошкоджень у двох і більше анатомо-функціона-
льних областях, ступінь тяжкості травматичного пош-
кодження за шкалою ISS 9-25 балів, оцінка за Шкалою 
коми Глазго ≥14 на момент госпіталізації, відсутність 
черепно-мозкової травми, відсутність необхідності в 
загальній анестезії, підтверджений психіатром-нарко-
логом діагноз «згубне вживання алкоголю» та/або «си-
ндром залежності внаслідок вживання алкоголю». 
Аналіз проводився за даними первинної документації 
– історій хвороб пацієнтів, актів судово-медичного 
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дослідження. Хворих із онкопатологією до дослі-
дження включено не було. 

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилася таким чином: спочатку перевірялась відповід-
ність ряду даних вибірки нормальному закону розпо-
ділу за допомогою критерію Шапіро-Уілка. Для порі-
внянь застосовувався параметричний t-критерій 
Стьюдента або непараметричний критерій Манн-
Уітні. Побудова порівняльно якісних ознак проводи-
лася за допомогою точного критерію χ2 з включенням 
поправки Йейтса. Розрахунки проводилися на персо-
нальному комп'ютері за допомогою пакета програм 
Microsoft Office та Statistica 7.0. Відмінності вважали 
достовірними при р<0,05 [15]. 

Результати та їх обговорення. Проведений 
аналіз показав, що середній вік пацієнтів з ПТ серед-
ньої тяжкості та ХАІ склав 37,4±9,4 років. Серед паці-
єнтів названої групи чоловіків було 29 (74%), що в 2,9 
раза перевищує кількість жінок – 10 (26%). Це можна 
спробувати пояснити зневажливим відношенням осіб 
чоловічої статі до небезпеки, частішим виконанням 
роботи, пов’язаної з механізмами, що рухаються, фізи-
чної праці, частішим зловживанням алкогольними на-
поями.  

Таблиця 1 

Статево-вікова структура хворих з ПТ та ХАІ 

          Вік                
Стать            

Чоловіки, % Жінки,% Всього,% 

19-24 5(17,3%) - 5(12,8%) 

25-44 18(62,1%) 5(50%) 23(59%) 

45-60 6(20,6%) 5(50%) 11(28,2%) 

 
Звертає на себе увагу той факт, що найваго-

мішу частку потерпілих (59%) склали саме пацієнти 
молодого працездатного віку. Чоловіків у цій групі 
було 78,2%, а жінок – 21,8%. У старшій віковій групі 
кількість потерпілих за статтю майже не відрізнялась: 
6 чоловіків та 5 жінок, що загалом формує 28,2%. Мо-
лодшу вікову групу склали тільки чоловіки у кількості 
5 осіб, що становить 17,3% від загальної кількості осіб 
чоловічої статі. 

Аналіз механізмів травмування показав, що 
більшість пошкоджень було отримано в результаті до-
рожньо-транспортних пригод (ДТП) – 24 постражда-
лих (61,5%). Побутову травму отримали 6 (15,3%) па-
цієнтів, рейкова травма зафіксована у 6 (15,3%) пост-
раждалих, кататравма спостерігалась у 3 (7,6%) осіб. 

У стані алкогольного сп’яніння на момент на-
дходження до ВІТ перебували 32 (82%) осіб. 

За локалізацією і характером домінуючого 
ушкодження потерпілі розподілились наступним чи-
ном: поєднана скелетна травма (СТ) і закрита травма 
живота (ТЖ) та грудей (ТГ) спостерігалась у 19 
(48,7%) пацієнтів, СТ+ТГ у 7 (17,9%), СТ+ТЖ у 5 
(12,8%), ТЖ+ТГ у 5 (12,8%) та поєднана СТ у 3 (7,6%) 
постраждалих. Тяжкість травматичних пошкоджень за 
шкалою ISS становила 17,8±3,5, а тяжкість стану пос-
траждалих за шкалою APACHE II – 9,6±1,4. Рівень сві-
домості потерпілих на момент поступлення за шкалою 
коми Глазго становив 14,8±0,2. У всіх постраждалих зі 
скелетною травмою з метою іммобілізації уламків ви-
користовували апарати зовнішньої фіксації. 

Терміни перебування у ВІТ становили 
64,9±23,7 години, а у профільному травматологічному 
відділенні – 14,3±4,2 доби. 

Незважаючи на сучасні можливості, при ліку-
ванні пацієнтів з політравмою та ХАІ близько 20% 
смертей виникають у післяопераційний період [16]. 
Так ускладнення, серед яких синдром жирової емболії, 
тромбоемболічні ускладнення, пневмонія, сепсис, по-
ліорганна недостатність залишаються викликом при 
наданні допомоги постраждалим. 

Інфекційні ускладнення, що розвиваються в 
ранньому та пізньому періодах ТХ у постраждалих з 
ХАІ, є головною причиною летальних випадків у пос-
траждалих з ПТ і негативним для життя прогнозом. 
При аналізі строків розвитку гнійно-септичних ускла-
днень у цієї групи пацієнтів ми дійшли до висновку, 
що в середньому вони виникають на 7,2±2,4 добу. 

Профілактика інфекційних ускладнень політ-
равми передбачає запобігання ранової та внутрішньо-
лікарняної контамінації. Однак, імунна дисрегуляція 
як наслідок травматичної хвороби може збільшити ри-
зик внутрішньолікарняної інфекції [11]. Відповідні 
дані свідчать про те, що серед інфекційних ускладнень 
переважає пневмонія, ії поширеність сягає 18%–50%, 
сепсис зустрічався у 3%–21% та поліорганна недоста-
тність виникала у 12%–36% пацієнтів [2, 13].  

За результатами нашого дослідження, пневмо-
нія була найбільш поширеним інфекційним усклад-
ненням та спостерігалась у 11(28,2%) пацієнтів. Сеп-
сис (7,6%), перитоніт (7,6%), емпієма плеври (5,1%), 
остеомієліт (5,1%) зустрічались з меншою частотою. 

Неінфекційні ускладнення, на відміну від ін-
фекційних, проявлялись з перших годин травмування 
і досягали максимального розвитку в період висна-
ження організму на 2,3±0,8 добу, вони виступали ос-
новним пусковим механізмом розвитку важких інфек-
ційних ускладнень у ранньому періоді ТХ. Ці усклад-
нення значно посилювали тяжкість перебігу ТХ у па-
цієнтів з ХАІ. Пацієнти з множинними травмами та 
ХАІ мають вищу частоту делірію, що асоціюється зі 
значною смертністю [14]. У проведеному досліджені 
серед неінфекційних ускладнень у пацієнтів найчас-
тіше спостерігався делірій – у 29 пацієнтів (74%). Із бі-
льшою частотою він протікав у гіперактивній, (62%) 
хворих з делірієм, та змішаній (38%) формі. Це ускла-
днення найяскравіше проявлялося на 34,7±8,5 годині 
перебування хворих у ВІТ. Звертає на себе увагу той 
факт, що у групі хворих з летальним кінцем (29 випа-
дків) делірій спостерігався значно частіше (χ2 з вклю-
ченням поправки Йейтса = 3.641, p<0,05) і був виявле-
ний у 25 пацієнтів. Ризик виникнення смерті у пацієн-
тів з делірієм дорівнює 6,25 (OR = 6,25 [CI 1,23; 
31,84]). 

На основі отриманих даних виявлено, що па-
цієнти з делірієм перебувають у ВІТ на 39,6±5,3 годин 
більше, ніж пацієнти без цього ускладнення. Пору-
шення свідомості, нестабільна гемодинаміка та диха-
льні розлади, які викликані синдромом відміни алко-
голю, обумовлюють необхідність проведення продов-
женої ШВЛ з синхронізацією і застосуванням седати-
вних засобів. 

За даними досліджень, частота тромбозу вен 
серед травмованих пацієнтів коливається від 11,8% до 
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65% залежно від типу та тяжкості травми, та є однією 
з основних причин смерті [17, 18]. У нашому дослі-
дженні ми зареєстрували 5 (12,8%) випадків тромботи-
чних ускладнень, що може свідчити про скомпромето-
вану вживанням алкоголю систему коагуляції. 

Жирова ємболія легко виникає у людей пере-
важно після переломів довгих трубчастих кісток і най-
частіше протікає безсимптомно, тоді як синдром жи-
рової емболії  зустрічається у 1%–29% пацієнтів з тра-
вмою. Повідомлялося, що частота випадків закритих 
переломів вище, ніж у відкритих [19]. На жаль, ми не 
маємо даних щодо специфічного лікування цього 
ускладнення. Основний спосіб попередження – це 
рання ортопедична стабілізація перелому [2]. У нашій 
роботі частоту розвитку синдрому жирової емболії 
була відносно низькою – 2 випадки (5,1%). 

Висновки. Найчастіше множинні пошко-
дження на фоні вживання алкоголю отримують чоло-
віки молодого працездатного віку. У пацієнтів з делі-
рієм ризик розвитку летального кінця у 6,25 раза ви-
щий, ніж у пацієнтів без гострої енцефалопатії. 

Таким чином, лікування потерпілих з ПТ та 
ХАІ в анамнезі є надзвичайно важливою медичною 
проблемою, яка потребує більших лікувальних ресур-
сів, довших термінів ШВЛ, зазвичай довшого перебу-
вання у ВІТ та в лікувальному закладі. 
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Резюме. Цель. Выявить закономерности тече-
ния травматической болезни и характер осложнений у 
пациентов с политравмой (ПТ) и хронической алко-
гольной интоксикацией (ХАИ). 

Материалы и методы. Проанализирована 
медицинская документация 39 пострадавших с ПТ и 
употреблением алкоголя в анамнезе в возрасте 19-60 
лет, которые лечились в отделении ПТ и анестезиоло-
гии на 12 коек для интенсивной терапии больных с со-
четанной травмой КУОЗ «ХГКБСНМП им. проф. А. 
И. Мещанинова» в 2016 году. 

Результаты. Средний возраст пациентов со-
ставил 37,4±9,4 года, мужчин было в 2,9 раза больше, 
чем женщин. Среди инфекционных осложнений ПТ у 
пациентов с ХАИ преобладали пневмонии (28,2%) и 
сепсис (7,6%). Неинфекционные осложнения пред-
ставлены делирием – у 29 пациентов (74%), что увели-
чивало пребывания больных в отделении интенсивной 
терапии на 39,6 ± 5,3 часа. С меньшей частотой у боль-
ных возникали тромбозы, которые наблюдались у 5 
(12,8%) пациентов, синдром жировой эмболии – 2 
(5,1%). 

Выводы. Чаще всего множественные травмы 
на фоне ХАИ получают мужчины молодого трудоспо-
собного возраста. Причиной повреждений в более 60% 
случаев является ДТП. 82% пострадавших находились 
в состоянии алкогольного опьянения во время госпи-
тализации. В среднем сроки пребывания больных дан-
ной категории в отделении интенсивной терапии со-
ставляют 64,9±23,7 часа, хотя при развитии осложне-
ний эти сроки увеличиваются до 103,2±14,2 часа. У па-
циентов с ХАИ наблюдается осложненное течение 
травматической болезни. Наиболее распространен-
ными осложнениями ПТ на фоне ХАИ является пнев-
мония, сепсис и перитонит, делирий, тромбозы и тром-
бофлебиты, жировая эмболия. У пациентов с делирием 
риск развития летального исхода в 6,25 раза выше, чем 
у пациентов без острой энцефалопатии. 

 

Ключевые слова: политравма, травматиче-
ская болезнь, хроническая алкогольная интоксикация, 
делирий, состояние отмены алкоголя. 
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Abstract. Purpose. Identify patterns of traumatic 
disease and characterize complications in patients with 
polytrauma (PT) and chronic alcohol intoxication (CAI). 

Materials and methods. Case histories of 39 vic-
tims with PT and alcohol history at age 19-60 years who 
were undergoing treatment at the Prof. Meshchaninov 
Kharkov City Clinical Emergency Hospital in 2016. Pa-
tient inclusion criteria: age 19-60, damage of two or more 
anatomical functional areas, severity of traumatic injury on 
the ISS scale 9-25 points, Glasgow coma scores ≥14 at the 
time of admission, absence of craniocerebral trauma, the 
absence of general anesthesia. 

Results. The average age of patients was 37.4 ± 
9.4 years. Among these groups of patients were 29 men 
(74%), which is 2.9 times the number of women 10 (26%). 
Attention is drawn to the fact that the most important part 
of the victims (28.2%) was precisely the patients of the 
young able-bodied age. Infectious complications that de-
veloped in the early and late period of traumatic disease in 
victims with CAI are the main causes of death in PT - pa-
tients and induce a negative prognosis for survival. During 
analyzing the timing of the development of purulent-septic 
complications in this group of patients, we came to the 
conclusion that they occur on average at 7.2 ± 2.4 days. 
Among the infectious complications of PT in patients with 
CAI were pneumonia (28.2%), sepsis (7.6%), peritonitis 
(7.6%), pleural empyema (5.1%), osteomyelitis (5.1%). 
Non-infectious complications, in contrast to infectious, 
manifested from the first hours of injury and reached max-
imum development during the period by 2.3 ± 0.8 days, 
they were the main trigger for the development of severe 
infectious complications in the early period of traumatic 
disease. Noninfectious complications were consisted by 
delirium - in 29 patients, which increased the patients du-
ration at intensive care unit on 39,6 ± 5 3 hours. These 
complications significantly increased the severity of the 
PT patients with CAI. With a higher incidence, it occurred 
in hyperactive, (62%) patients with delirium, and mixed 
(38%) form. Attention is drawn to the fact that patients 
with fatal outcome (29 cases), delirium was observed sig-
nificantly more frequently (χ2 to include Yeats = 3.641, p 
<0.05) was found in 25 patients. Less frequently in patients 
occurred thrombosis 5(12.8%) and fat embolism syndrom 
2 (5.1%). 
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Conclusions. Most often, multiple injuries with 
history of alcohol use are obtained by young working aged 
men. The cause of injury in more than 60% of cases is ac-
cidents. 82% of the victims were in the state of alcohol in-
toxication during their hospitalization. On average, the 
terms of stay of patients with ICU are 64.9 ± 23.7 hours, 
although with the development of complications, these 
terms increase to 103.2 ± 14.2 hours. In patients with CAI 
there is a complicated course of traumatic disease. Among 
the infectious complications that develop at 7.2 ± 2.4 days, 
pneumonia, sepsis and peritonitis predominate. The most 
common non-infectious complications were delirium, 

thrombophlebitis thrombosis, fat embolism. Risk of fatal 
outcome in patients with delirium in 6.25 times higher than 
in patients without acute encephalopathy. Thus, the treat-
ment of patients with a history of with polytrauma and 
chronic alcohol intoxication is an extremely important 
medical problem that needs further study and improve-
ment. 

 
Keywords: polytrauma, traumatic disease, 

chronic alcohol intoxication, delirium, alcohol withdrawal 
state. 

 
 

Стаття надійшла в редакцію 18.09.2021 р. 
Стаття прийнята до друку 11.11. 2021 р. 

 
 
 
 
 
 

  



 

65 

 

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

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

«Art of Medicine»  

DOI: 10.21802/artm.2021.4.20.65 
UDC 616-071.3:616.155.32:616.98-092.19-008.64(477.83) 
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Abstract. The body of PLHIV undergoes profound anthropometric changes in adipose tissue distribution, which 
develop under the influence of pathogenetic mechanisms caused by HIV and due to impaired side effects of ART. ART 
leads to the development of lipoatrophy / lipohypertrophy syndrome. This phenomenon is described as a syndrome char-
acterized by the loss and/or accumulation of fat and has three types: lipohypertrophy, lipoatrophy, and mixed lipodystro-
phy. These changes in body shape are very important to determine because they are associated with negative disease 
dynamics and high mortality. Therefore, it is extremely important to detect this syndrome early to ensure a better quality 
of life for this population, as the clinical approach is not easy. Potential approaches to treatment, including lifestyle 
changes, with adequate eating habits, exercise, and some medical interventions, showed little effect in PLHIV. In this 
case can be effectively reduced through exercise. Despite the existence of established exercise guidelines, the effective 
dosage of exercise to reduce HRT requires verification. 

The aim. Study the anthropometric parameters in PLHIV and establish the relationship between the parameters 
and the degree of viral load (HV) of HIV, the level of CD4 + T-lymphocytes. 

Materials and methods: 60 patients aged 18 to 60 years were examined. We used standard methods of meas-
uring the following anthropometric indicators: body weight, height, chest circumference, waist and hips. The waist-to-
thigh ratio index was also determined. The calculation of the body mass index was performed according to the standard 
formula by dividing body weight (in kilograms) by the square of height (in square meters). The indicator 18.5-24.9 is 
considered normal. The level of CD4 + T-lymphocytes was determined by flow cytofluorometry. The viral load of HIV 
was determined by real-time PCR. Statistical indicators, median, Pearson's coefficient, Student's t-test, were calculated 
using Microsoft Excel 2016. 

Results. The average waist circumference was smaller in both the men of the experimental group (74.5 ± 10.3 
cm) and the women of the experimental group (61.9 ± 11.0 cm) than in the control groups of men (90.4 ± 9.4 cm) and 
women (67.5 ± 7.3 cm (p <0.05)). The average ratio of waist circumference to hip circumference in the group of male 
PLHIV was 0.94 ± 0.08 cm in the control group of men - 0.97 ± 0.8 cm (p <0.05). In the group of female PLHIV, this 
indicator reached 0.86 ± 0.1 cm, and in the control group - 0.75 ± 0.3 cm (p <0.05). The mean forearm circumference was 
lower in the two research groups. However, in men with HIV (18.5 ± 3.1 cm) this figure was lower than in women with 
HIV (19.9 ± 3.9 cm (p <0.05)). Also, the circumference of the tibia was larger in female PLHIV (26.9 ± 3.9 cm) than in 
male PLHIV (20.8 ± 3.8 cm (p <0.05)). 

Conclusions. PLHIV at the stage of AIDS leads to the recomposition of the body. It is manifested by a decrease 
in BMI, waist circumference, hip, mid-upper arm, and calf, which indicates lipodystrophy. Increase in the index of the 
waist circumference to hip circumference ratio indicates a probable redistribution of adipose tissue. BMI cannot be used 
as an accurate method to determine obesity or lipodystrophy. A positive correlation was found between the value of the 
anthropometric profile and the level of viral load and CD4 + T-lymphocytes. Early administration of ART and dosed 
exercise is likely to have a positive effect on the body structure of PLHIV in the AIDS stage, although this requires further 
research. 

 

Keywords: AIDS, HIV, anthropometric profile, CD4+ T-lymphocytes. 

 
Introduction. The body of PLHIV undergoes 

profound anthropometric changes, primarily due to the 
changes in adipose tissue distribution, which develop un-
der the influence of pathogenetic mechanisms caused by 
HIV (low-intensity inflammation, oxidative stress, mito-
chondrial dysfunction, profound metabolic disorders) and 
due to impaired side effects of ART [1, 2]. ART leads to 
the development of lipoatrophy / lipohypertrophy syn-
drome and associated risks of the pathology of the cardio-
vascular system [3]. This phenomenon is described as a 
syndrome characterized by the loss and/or accumulation of 

fat and has three types: lipohypertrophy (accumulation of 
fat in the anterior abdominal wall), lipoatrophy (reduction 
of fat on the periphery of the body mainly in the face and 
lower extremities), and mixed lipodystrophy (association 
of lipoatrophy with lipohypertrophy) [2]. These changes in 
body shape are very important to determine because they 
are associated with negative disease dynamics and high 
mortality [4]. In addition, the subjective feeling of the 
change in the body image in PLHIV deepens the negative 
self-esteem and leads to a decrease in quality of life [5]. 
Therefore, it is extremely important to detect this 
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syndrome early to ensure a better quality of life for this 
population, as the clinical approach is not easy. Several tri-
als attempted to find a way to treat these body changes, but 
so far, no single solution was found. Potential approaches 
to treatment, including lifestyle changes, with adequate 
eating habits, exercise, and some medical interventions, 
showed little effect in PLHIV [7,8]. 

It is also known from the literature that visceral 
adipose tissue (VAT) is harmful fat deposits in the human 
body that can be effectively reduced through exercise [9]. 
Despite the existence of established exercise guidelines, 
the effective dosage of exercise to reduce HRT requires 
verification. 

Justification of the research. Among the non-
drug interventions that could affect the improvement of an-
thropometric changes in the body of PLHIV, in addition to 
a balanced diet and individually selected diet, the positive 
effect of therapeutic exercises is expected [10]. The analy-
sis of randomized controlled trials (RCTs) found in 9 da-
tabases showed that only high-intensity interval training 
and aerobic exercise of moderate intensity were useful for 
reducing body fat accumulation [11]. 

Anthropometric indicators can be used as markers 
of the effectiveness of therapeutic exercises, so before de-
veloping an individual rehabilitation program, it is advisa-
ble to conduct a detailed study of the main indicators of the 
structure of the body of PLHIV. Thus, the problem of 
changes in the anthropometric profile and its correction in 
PLHIV remains relevant. 

The aim: to study anthropometric parameters in 
patients with PLHIV at the stage of HIV/AIDS and to es-
tablish a relationship with the degree of viral load (HV) of 
HIV, the level of CD4 + T-lymphocytes. 

Materials and methods. Achieve the objective, 
we examined 60 patients treated at the Lviv Regional In-
fectious Diseases Clinical Hospital. Criteria for inclusion 
in the study were the written voluntary informed consent, 
the absence of severe comorbidities, mental and cognitive 
disorders, age from 18 to 60 years. The exclusion criteria 
were: children and adolescents, pregnancy, nursing moth-
ers with HIV-positive status, and refusal to participate in 
the research. 

The research was performed in compliance with 
the basic provisions of the Ethical Principles and Guide-
lines for Research Involving Human Subjects approved by 

the Declaration of Helsinki (1964-2013), ICH GCP 
(1996), EEC Directive № 609 (from 24.11.1986), orders 
of the Ministry of Health of Ukraine № 690 dated 
23.09.2009, № 944 dated 14.12.2009, № 616 dated 
03.08.2012. 

Socio-demographic data was obtained by analyz-
ing the records in medical cards. 

We used standard methods of measuring the fol-
lowing anthropometric indicators: body weight, height, 
waist and hip circumference, legs, forearms. The index of 
the ratio of waist circumference to hip circumference was 
also determined. The calculation of body mass index was 
performed with the standard formula: body weight (in kil-
ograms) divided by the square of height (in square meters). 
The indicator 18.5-24.9 is considered normal. Cardiovas-
cular risk and abdominal obesity were determined by cal-
culating the ratio of waist/hip circumference to waist cir-
cumference. 

The level of CD4 + T-lymphocytes was deter-
mined by flow cytofluorometry. The viral load of HIV was 
determined by real-time PCR. 

Statistical indicators, median, Pearson's coeffi-
cient, and Student's t-test were calculated using Microsoft 
Excel 2016. 

Results. Patients were divided into two research 
groups based on gender: group I included 20 women, 
group II - 40 men. Descriptive data for both groups is dis-
played in Table 1. The mean age of patients in group I was 
39 ± 7.5 years, group II - 39 ± 7.7 years. At the time of 
selection for the research, the majority of patients from 
group I and group II were married: 30 (75%) and 14 (70%), 
respectively. In group I, 25 (63%) patients lived in urban 
areas, and in group II – 12 (60%) patients. The vast major-
ity of HIV patients had higher education. 

During the collection of data on patients, it was 
found that in the male group, the number of employed par-
ticipants was lower (16 (40%)) than the unemployed (24 
(60%)). Among female PLHIV, 4 (20%) were unemployed 
and 16 (80%) were employed. Among PLHIV, 10% were 
involved in heavy manual labor such as construction or 
mine work. The control group included 50 relatively 
healthy residents of the Lviv region. Their age range was 
19 - 50 years, with the average age of women 34 ± 4.7 
years and men - 41 ± 4.2 years. 

 

Table 1 

Socio-demographic characteristics of patients 

 
Characteristic 

Group I, 
n = 40 
(men) 

Control group 
n = 30 (men) 

Group II 
n = 20 

(women) 

Control group 
n = 30 

(women) 

Age 39 ± 7,5 41 ± 4,2 39 ± 7,7 34 ± 3,5 

Education Secondary 12 (30%) 10 8 (40%) 7 

Higher 28 (70%) 20 12 (60%) 23 

 
Marital  
status 

Married 30 (75%) 16 14 (70%) 18 

Unmarried 8 (20%) 14 3 (15%) 12 

Widow / widower 2 (5%) 0 3 (15%) 0 

Employment Employed 16 (40%) 25 16 (80%) 26 

Unemployed 24 (60%) 5 4 (20%) 4 

Place of resi-
dence 

Urban 25 (63%) 22 12 (60%) 17 

Rural 15 (37%) 8 8 (40%) 13 
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Clinical and laboratory characteristics of 
HIV/AIDS are presented in Table 2. The main route of 
HIV transmission was sexual (heterosexual and unpro-
tected promiscuous sexual behavior) in 74% of patients en-
rolled in the research. The average level of CD4 + T-lym-
phocytes in both experimental groups was below 200 cells 
/ ml: in group I the number of CD4 + T-lymphocytes was 
138.2 ± 101.6 cells / ml, and in group II - 141.5 ± 136.7 
cells / ml (p≤0.05). Thus, according to the HIV 

classification, 100% of PLHIV had an irreversible condi-
tion known as AIDS. 

Among male PLHIV, 43% received ART, and the 
mean duration of ART was 2.6 ± 0.8 years. In the female 
PLHIV group, more participants received ART - 70%, and 
the duration of specific therapy was 2.9 ± 0.3 years. 

The viral load was high in both groups: women - 
443693.2 ± 446814 copies / ml, men - 311209.7 ± 
241191.7 copies / ml. 

 

Table 2  

Clinical and laboratory characteristics of the patients 

Sign Group I, n = 40 (men) Group II, n = 20 (women) 

ART Received 17 (43%) 14 (70%) 

did not received 23 (57%) 6 (30%) 

The average duration of ART 2.6 ± 0.8 years 2.9 ± 0.3 years 

Stage of the disease AIDS 40 (100%) 20 (100%) 

Live with HIV 9,4 ± 1,7 years 8,9 ± 0,7 years 

The average level of CD4 +  
T-lymphocytes 

138,2 ± 101,6 cells/ml 141,5 ± 136,7 cells/ml 

HIV viral load 311209,7 ± 241191,7  copies/ml 443693,2 ± 446814   copies/ml 

 
Table 3 shows the results of anthropometric 

measurements performed in the experimental and control 
groups. It should be noted that non-genetically determined 
indicators, namely BMI and contours of the waist, hips, 
forearms, legs were lower in the research groups than in 
controls. The average height of PLHIV (genetically deter-
mined) in the first experimental group was 180.0 ± 0.04 
cm, in the second experimental group 164 ± 0.05 cm, and 
in the first and second control groups - 182 ± 0 , 9 cm and 
165 ± 0.09 respectively (p≤0.05). The mean body weight 
of HIV-infected men was higher (64.7 ± 10.1 kg) than that 
of HIV-infected women (50.7 ± 7.03 kg), (p≤0.05). 

However, the mean body weight in both experimental 
groups was lower than in both control groups, namely in 
healthy men 79.4 ± 8.3 kg and in healthy women 65.3 ± 
2.6 kg (p≤0.05). 

The average BMI in the first experimental group 
was 20.02 ± 3.1 kg / m2, which was lower than in the con-
trol group - 23.6 ± 1.7 kg / m2. In the female PLHIV group, 
the mean BMI was significantly lower than in the control 
group – 19.01 ± 2.6 kg / m2 and 23.1 ± 1.9 kg / m2, re-
spectively. No statistically significant differences were 
found between the comparison groups (p≤0.05). 

 

Table 3 
Anthropometric indicators of the studied patients 

 Men 
n = 40 

Control 
(men) n=30 

p Women 
n=20 

Control 
(women) n=30 

p 

 Mean ± 
SD 

Range Mean 
± SD 

Range  Mean ± 
SD 

Range Mean ± 
SD 

Range  

Height (cm) 180,0 ± 
0,04 

172 - 191 182 ± 
0,9 

72 - 191 p 0,02 164 ± 0,05 154 -
172 

165±0,09 156 - 
177 

p 0,03 

Weight (kg) 64,7 ± 
10,1 

41 - 94 79,4 ± 
8,3 

65,1 - 
98,4 

p 0,04 50,7 ± 
7,03 

38 - 72 65,3± 2,6 59 - 72 p 0,05 

BMI (kg/m2) 20,02 ± 
3,1 

13,5 - 
28,5 

23,6 ± 
1,7 

20,1 -
24,7 

p 0,03 19,01 ± 
2,6 

14,5- 
25,5 

23,1± 1,9 19,8 - 
24,4 

p 0,02 

Waist circum-
ference (cm) 

74,5 ± 
10,3 

52,3 - 
100,5 

90,4 ± 
9,4 

84,5 - 
101,2 

p 0,05 61,9 ± 
11,0 

40,1- 
79,2 

67,5± 7,3 58,2 - 
76,1 

p 0,03 

Hip circum-
ference (cm) 

79,3 ± 
7,6 

65,3 - 
98,6 

92,4 ± 
8,7 

89,2 - 
110,3 

p 0,03 71,7 ± 
10,3 

47,7-
85,4 

93,8±4,2 77,8 -
99,7 

p 0,04 

Waist-hip ra-
tio (cm) 

0,94 ± 
0,08 

0,78 - 
1,12 

0,97 ± 
0,8 

0,8 - 1,0 p 0,05 0,86 ± 0,1 0,66 - 
1,05 

0,75±0,3 0,7 - 
0,9 

p 0,05 

Mid-upper 
arm circum-
ference meas-
ure (cm) 

18,5 ± 
3,1 

14,0 - 
24,5 

28,7 ± 
2,4 

25,2-
29,7 

p 0,01 19,9 ± 3,9 13,5 - 
27,3 

26,4± 3,1 23,7 - 
28,5 

p 0,02 

Calf circum-
ference (cm) 

20,8 ± 
3,8 

6,3 - 30,1 31,2 ± 
2,9 

24,5 - 
33,8 

p 0,02 26,9 ± 3,9 20,5- 
34,1 

33,5± 2,7 28,9 - 
35,3 

p 0,04 

 

The average waist circumference was smaller in 
both men in the experimental group (74.5 ± 10.3) cm and 
women in the experimental group (61.9 ± 11.0 cm) than in 
the control groups of men (90.4 ± 9.4 cm) and women (67, 

5 ± 7.3 cm (p≤0.05)). The average ratio of waist circum-
ference to hip circumference in the male PLHIV group was 
0.94 ± 0.08 cm compared to the male control group with 
0.97 ± 0.8 cm. In the female PLHIV group, the ratio 
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reached 0.86 ± 0.1 cm, and in the control group – 0.75 ± 
0.3 cm (p≤0.05). The mean mid-upper arm circumference 
measure was smaller in the two research groups. However, 
in men with HIV (18.5 ± 3.1 cm) this figure was lower than 
in women with HIV (19.9 ± 3.9 cm (p≤0.05)). Also, the 
calf circumference was larger in female PLHIV 26.9 ± 3.9 
cm than in male PLHIV 20.8 ± 3.8 cm. However, these 
figures were lower than in the control groups. No statistical 
difference was found between the groups (p ≤ 0.05). 

The correlation between the indicators studied in 
the male PLHIV group is shown in Table 4. There was a 
positive direct correlation between CD4 + T lymphocytes 
and body weight, BMI, waist circumference, waist / hip 
circumference index (ITI), mid-upper arm circumference 
measure, and negative direct correlation with hip circum-
ference. 

The viral load had a direct negative correlation 
with body weight, BMI, waist, hip, mid-upper arm circum-
ference measure, and calf circumference. 

 
Table 4 

The correlation between CD4 + T-lymphocyte levels, viral load (VL), height, body weight, BMI, waist circumfer-

ence (WC), hip (HC), mid-upper arm (MUAC), calf (CC), and WHR in male PLHIV 

Characteristic Height Body 
weight 

BMI 
 

WC 
 

HC WHR MUAC CC 

T-lymphocyte 
levels 

r = 0,004 
p=0.0001 

r = 0,16 
р=0.002 

r = 0,19 
p = 0.02 

r= 0,04 
p = 0.002 

r = -0,1 
p = 0.002 

r = 0,17 
p = 0.0008 

r = 0,11 
р = 0.0002 

r = 0,11 
p=0.0001 

VL 
 

r = 0,16 
р = 0.03 

r = -0,01 
р = 0.001 

r = -0,02 
p = 0.0001 

r = -0,12 
р = 0.03 

r = -0,1 
р = 0.02 

r = 0,13 
p = 0.0001 

r = -0,13 
p = 0.06 

r = 0,01 
p = 0.002 

 
Among the women with HIV-positive status, all 

the indicators, except for the index of the waist to hip cir-
cumference ratio, had a direct positive correlation with the 
level of CD4 + T-lymphocytes. However, the level of viral 

load was negatively related to the body weight, BMI, 
waist, hip, mid-upper arm, and calf circumference but had 
a positive correlation with the waist to thigh ratio. The 
summary data is shown in Table 5. 

 
Table 5 

The correlation between CD4 + T-lymphocyte levels, viral load (VL), height, body weight, BMI, waist 
circumference (WC), hip (HC), mid-upper arm (MUAC), calf (CC), and WHR in female PLHIV 

Characteris-
tics 

Height Body 
weight 

BMI WC HC WHR MUAC CC 

CD4 + T-lym-
phocyte levels 

r = -0,18 
p=0,001 

r = 0,4 
p=0,0003 

r = 0,52 
p=0,02 

r = 0,54 
p=0,0001 

r = 0,5 
p=0,0002 

r = 0,2 
p=0,03 

r = 0,38 
p=0,002 

r = 0,35 
p=0,001 

VL r = 0,08 
p=0,002 

r = -0,25 
p=0,001 

r = -0,3 
p=0,02 

r = -0,44 
p=0,004 

r = -0,55 
p=0,003 

r = 0,1 
p=0,0001 

r = -0,4 
p=0,002 

r = -0,41 
p=0,003 

 
Discussion. This research is dedicated to deter-

mining the anthropometric profiles of PLHIV at the stage 
of AIDS. The evidence that waist circumference, waist-to-
height ratio, and waist to hip ratio are independent predic-
tors of cardiac risk and metabolic syndrome and are, there-
fore, important for HIV / AIDS patients receiving an-
tiretroviral therapy, dictated the choice of anthropometric 
parameters. [12]. 

The average age of the patients included in the re-
search was 39 ± 7 years, according to the report of the Pub-
lic Health Center of Ukraine. 78.7% of HIV-infected peo-
ple in Ukraine are between 29 and 49 years old [13]. Our 
research showed that the main route of infection was sex-
ual transmission. These results are consistent with the data 
from the Central Committee of Ukraine (71% heterosexual 
and 3% homosexual) and data from researchers in Canada 
and India (87.4% heterosexual and 1.3% homosexual) 
[1,13,14]. In our research, we determined the anthropo-
metric profile and its relationship with the levels of viral 
load and CD4 + T-lymphocytes in the HIV-infected pa-
tients at the AIDS stage. We found that all the anthropo-
metric measurements are positively and significantly cor-
related with the amount of CD4 (P <0.05), which coincides 
with the results of other researchers [1,15]. 

In most researches, participants were HIV-posi-
tive, however, in stable remission and with CD4 + T cell 
levels of 400 cells/ml and above [11,14,15]. Our research 
focused on PLHIV at the stage of AIDS with low levels of 
CD4 + T-lymphocytes (138.2 ± 101.6 cells/ml in men and 
141.5 ± 136.7 cells/ml in women). 

The mean BMI in our research was 20.02 ± 3.1 in 
men and 19.01 ± 2.6 in women. Similar results were 
demonstrated by the researchers from France - 22.1 [16]. 
However, a significantly higher BMI (40.2) was demon-
strated in a study conducted in Australia [17]. The re-
searched patients at the stage of AIDS had smaller waist 
circumferences (men 74.5 ± 10.3, women 61.9 ± 11.0), hip 
(men 79.3 ± 7.6, women 71.7 ± 10.3), mid-upper arm (men 
18.5 ± 3.1, women 19.9 ± 3.9) calf (men 20.8 ± 3.8, women 
26.9 ± 3.9) compared to the group of people with HIV neg-
ative status [18, 19]. Such changes can be explained by ab-
normal redistribution of adipose tissue: accumulation of 
fat in the anterior abdominal wall, [18, 20, 21] increase in 
dorsocervical fat masses [9,22], loss of fat on arms and 
legs, face and buttocks [23,24]. Because belly fat is a long-
term side effect of ART, we expected to get higher waist 
circumference values. Our results can be explained by the 
fact that some PLHIV did not receive ART, or the duration 
of admission was 6 months or less. The researchers 
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studying adipose tissue distribution obtained the following 
results: the prevalence of lipoatrophy / lipohypertrophy 
syndrome was 33% among women and 59% among men. 
[3]. In contrast, low contour rates in our research may in-
dicate a probable protein-energy deficiency among 
PLHIV, which may be associated with low levels of work 
capacity and high unemployment among the researched 
patients. We found that the index of the waist circumfer-
ence to hip circumference ratio in the HIV-positive men 
was 0.94 ± 0.08, which does not differ from the control 
group. In female PLHIV, this figure was higher (0.86 ± 
0.1) than in the control group, which coincides with data 
from other researches [25, 26]. The researchers explain 
this phenomenon by the redistribution of fat caused by the 
long-term use of ART, namely the increase in adipose tis-
sue in the abdomen and thighs [27,28]. 

Conclusions. Based on the findings, we can con-
clude that PLHIV at the stage of AIDS leads to the recom-
position of the body. It is manifested by a decrease in BMI, 
waist circumference, hip, mid-upper arm, and calf, which 
indicates lipodystrophy. However, an increase in the index 
of the waist circumference to hip circumference ratio indi-
cates a probable redistribution of adipose tissue, with a 
predominant accumulation in the abdomen and hips. Thus, 
despite the decrease in BMI, we see an increase in the in-
dex of the waist circumference to hip circumference ratio. 
Therefore, BMI cannot be used as an accurate method to 
determine obesity or lipodystrophy in PLHIV at the AIDS 
stage. A positive correlation was found between the value 
of the anthropometric profile and the level of viral load and 
CD4 + T-lymphocytes. Therefore, early administration of 
ART and dosed exercise is likely to have a positive effect 
on the body structure of PLHIV in the AIDS stage, alt-
hough this requires further research. 
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Резюме. Цілі: вивчити антропометричні пока-

зники у пацієнтів з ЛЖВ на стадії ВІЛ/СНІДу і встано-
вити зв'язок зі ступенем вірусного навантаження (ВН) 
ВІЛ, рівнем CD4+ Т-лімфоцитів.  

Матеріали і методи: обстежено 60 пацієнтів. 
Виміряно антропометричні показники, рівень CD4+ T-
лімфоцитів і вірусне навантаження.  

Результати. Середній обвід талії був меншим 
як у чоловіків дослідної групи 74,5 ± 10,3 см, так і у 
жінок дослідної групи 61,9 ± 11,0 см, ніж у контроль-
них групах чоловіків 90,4 ± 9,4 см та жінок 67,5 ± 7,3 
см (р < 0.05). Середній показник співвідношення об-
воду талії до обводу стегон у ЛЖВ чоловічої статі 0,94 
± 0,08 см, а у контрольній групі чоловіків – 0,97 ± 0,8 
см (р < 0.05). У ЛЖВ жіночої статі цей показник сягав 
0,86 ± 0,1 см, а у контрольній групі – 0,75 ± 0,3 см (р < 
0.05). Середній обвід передпліччя був нижчим у двох 
дослідних групах. Але у чоловіків з ВІЛ 18,5 ± 3,1 см 
він був меншим, ніж у жінок з ВІЛ 19,9 ± 3,9 см (р < 
0.05). Обвід гомілки був більшим у жінок з ВІЛ 26,9 ± 
3,9 см, а у чоловіків з ВІЛ – 20,8 ± 3,8 см (р < 0.05). 

Висновки. У ЛЖВ на стадії СНІДу відбува-
ється рекомпозиція тіла. Це проявляється зменшенням 
ІМТ, обводів талії, стегон, передпліччя та гомілок. Збі-
льшення індексу співвідношення обводу талії до об-
воду стегон вказує на ймовірний перерозподіл жиру, з 
переважним накопиченням на животі і стегнах. Також 
спостерігається збільшення індексу співвідношення 
обводу талії до обводу стегон. Тому ІМТ не може ви-
користовуватися для точного визначення ожиріння чи 
ліподистрофії. Виявлено позитивну кореляцію між 
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величиною антропометричного профілю та рівнем ві-
русного навантаження і CD4+ Т-лімфоцитів. Тому 
раннє призначення АРТ та дозованого фізичного нава-
нтаження можуть позитивно впливати на будову тіла 
ЛЖВ на стадії СНІДу.  

 

Ключові слова: ВІЛ/СНІД, антропометрич-
ний профіль, CD4+ T-лімфоцити. 
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Резюме. Цели: изучить антропометрические 
показатели у пациентов с ЛЖВ на стадии ВИЧ/СПИДа 
и установить связь со степенью вирусной нагрузки 
(ВН) ВИЧ, уровнем CD4+ Т-лимфоцитов. 

Материалы и методы: обследовано 60 паци-
ентов. Измерено антропометрические показатели, 

уровня CD4+ T-лимфоцитов и вирусную нагрузку 
ВИЧ. 

Результаты. Средний обвод талии был 
меньше как у мужчин опытной группы 74,5 ± 10,3 см, 
так и у женщин опытной группы 61,9 ± 11,0 см, чем в 
контрольных группах мужчин 90,4 ± 9,4 см и женщин 
67,5±7,3 см (р<0.05). Средний показатель соотноше-
ния обводов талии к обводу бедер у ЛЖВ мужского 
пола 0,94±0,08 см, в контрольной группе мужчин – 
0,97±0,8 см (р<0.05). У ЛЖВ женского пола этот пока-
затель был 0,86±0,1 см, а в контрольной группе – 
0,75±0,3 см (р<0.05). Средний обвод предплечья был 
ниже в двух опытных группах. Однако у мужчин с 
ВИЧ 18,5±3,1 см он был меньше, чем у женщин с ВИЧ 
19,9±3,9 см (р<0.05). Также обвод голени был больше 
у ЛЖВ женского пола 26,9±3,9 см, чем у ЛЖВ муж-
ского пола 20,8±3,8 см (р<0.05). 

Выводы. У ЛЖВ со СПИДом происходит ре-
композиция тела. Она проявляется уменьшением 
ИМТ, обводов талии, бедер, предплечья и голеней. 
Увеличение индекса соотношения обводов талии к 
бедрам указывает на вероятное перераспределение 
жировой ткани с преимущественным накоплением на 
животе и бедрах. Несмотря на уменьшение ИМТ, 
наблюдается увеличение индекса соотношения обвода 
талии к обводу бедер. Поэтому ИМТ не может исполь-
зоваться для точного определения ожирения или липо-
дистрофии в ЛЖВ со СПИДом. Выявлена положитель-
ная корреляция между величиной антропометриче-
ского профиля и уровнем вирусной нагрузки и CD4+ 
Т-лимфоцитов. Поэтому раннее назначение АРТ и до-
зированной физической нагрузки могут положительно 
влиять на телосложение ЛЖВ со СПИДом. 

 

Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, антропомет-
рический профиль, CD4+ T-лимфоциты. 
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ПАРОДОНТА У ДІТЕЙ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ В ЕКОЛОГІЧНО ЗАБРУДНЕНИХ РЕГІОНАХ 
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Резюме. Метою дослідження є підвищення ефективності лікування хворих на хронічний катаральний 
гінгівіт, що проживають в екологічно сприятливих умовах та в екологічно забруднених регіонах Прикарпаття, 
шляхом доповнення до комплексної терапії препарату кверцетин та хлоргексидин-дента. Результати досліджень 
низки вчених вказують, що використання кверцетину в комплексній терапії сприяє відновленню антиоксидант-
ної системи, покращенню засвоєння кисню тканинами і периферичного кровообігу, покращенню реологічних 
властивостей крові пацієнта. Ці властивості препарату були використані нами у ході досліджень. 

Ми обстежили 60 дітей, хворих на хронічний катаральний гінгівіт, які проживають на забруднених тери-
торіях Прикарпаття (м. Бурштин), та 15 осіб із інтактним пародонтом, які проживають в екологічно стабільних 
умовах. Усім хворим проводили весь комплекс лікувальних заходів із урахуванням зняття зубних відкладень та 
санації ротової порожнини. У 1 групі хворих (30 осіб) комплексне лікування доповнили хлоргексидином, настоєм 
календули і ромашки та 1% мефенаміновою пастою. Хворим 2 групи (30 осіб) – препаратом кверцетин на слизову 
оболонку ясен під індивідуальну зубо-ясенну капу та хлоргексидином-дента у вигляді ротових ванночок. 

З метою порівняльної характеристики двох груп проводили індексну оцінку стану тканин пародонту і 
дослідження реографічних показників тканин пародонта.  

Використання запропонованої схеми лікування хворих на хронічний катаральний гінгівіт стимулює об-
мінні процеси в тканинах пародонта, зменшує ціаноз, набряк тканин пародонту за результатами реографії тканин 
пародонту.  
 

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, екологічно забруднені території, хлоргексидин, кверцетин, 
реографічні зміни пародонта. 

 
Вступ. Умови проживання та праці мають вели-

кий влив на стан організму людини. Ціла низка вчених 
акцентує свою увагу на тому, що зміни в тканинах паро-
донта залежать від багатьох зовнішніх чинників, таких як 
умови життя самої людини, якість харчування, прийом 
різних лікарських середників [1, 2], а не лише від місце-
вих факторів (зубні відкладення, аномальне прикріп-
лення вуздечок губ чи язика, атипове положення окремих 
груп зубів) [1]. Ряд досліджень вказує на те, що еколо-
гічно несприятливі умови, змінюють також імунологі-
чну реактивність організму, формують порушення з 
боку імунного статусу [3, 4, 5], а зміни зі сторони міс-
цевого імунітету в ротовій порожнині стимулюють ро-
звиток патогенної мікрофлори [3, 6]. Вчені наголошу-
ють на тому, що несприятливі екологічні умови 
життя і праці стимулюють прогресуючий хронічний 
перебіг захворювань пародонта, який у багатьох випа-
дках призводить до важких ускладнень, імунологічних 
порушень, метаболічних розладів, гіпоксії в тканинах 
пародонта не лише дорослих, а й дітей [6, 7, 8, 9].  

Нами запропоновано доповнити комплексне 
лікування недорогими та ефективними препаратами 
хлоргенсидин-дента 0,12%, який ефективно впливає 
на патогенну пародонтальну мікрофлору та усуває 

основні ознаки запалення в яснах [10, 11, 12]; та квер-
цетином 1г, 1 раз на день аплікацію гелем, який попе-
редньо наносять на індивідуальну зубо-ясенну капу 
упродовж 5 днів, враховуючи його мембраностабілізу-
ючу, імуномоделюючу, антиоксидантну дію та здат-
ність покращувати кровообіг, прискорювати епітеліза-
цію слизових оболонок [13, 14, 15, 16, 17]. 

Мета дослідження: вивчити зміни у тканинах 
пародонта у дітей, які проживають в екологічно сприя-
тливих умовах та в екологічно забруднених регіонах 
Прикарпаття, вивчити стан кровопостачання тканин 
пародонта, провести порівняльну характеристику змін 
у пародонті, підвищити ефективність лікування хроні-
чного катарального гінгівіту у осіб, які проживають в 
екологічно сприятливих умовах та в екологічно забру-
днених регіонах Прикарпаття, доповнивши препара-
том хлоргексидин-дента та кверцетином. Провести по-
рівняльну характеристику клініко-лабораторних пока-
зників під впливом запропонованої схеми лікування у 
ранні та віддалені терміни спостереження. 

Матеріали і методи. Обстежено хворих на хро-
нічний катаральний гінгівіт віком від 12 до 15 років. 
Для оцінки стану пародонту та встановлення діагнозу 



 

73 

 

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

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

«Art of Medicine»  

використовували класифікацію захворювань паро-
донту за Данилевським М.Ф. (1994) [14].  

Ми обстежили 60 дітей, хворих на хронічний 
катаральний гінгівіт, які проживають на забруднених 
територіях Прикарпаття (м. Бурштин), та 15 осіб з ін-
тактним пародонтом, що проживають на екологічно 
стабільних умовах (м. Івано-Франківськ). Хворих по-
ділено на 2 групи по 30 осіб. Усі пацієнти були рандо-
мізовані за віком і статтю. Хворим 1 та 2 групи до лі-
кування вводили комплекс терапевтичних заходів, які 
є рекомендовані для загальноприйнятого лікування 
хворих на хронічний катаральний гінгівіт, що вклю-
чало усунення зубних відкладень та санацію ротової 
порожнини. У 1 групі пацієнтам проводили лікування 
хлоргексидином, настоєм календули і ромашки та 1% 
мефенаміновою пастою. Хворим 2 групи призначали 
ротові ванночки з хлоргексидином-дента 3 рази на 
добу протягом 10 днів; кверцетин 1г, 1 раз на день ап-
лікацію гелем, який попередньо наносять на індивіду-
альну силіконову капу, упродовж 10 днів. 

З метою порівняльної характеристики прове-
дених методів лікування проводили індексну оцінку 
якості до лікування, через 3 міс, 6 міс, 12 місяців; дос-
лідження реографічних показників тканин пародонта 
до лікування, через 6 і 12 місяців. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати нашого дослідження показали достовірну 
різницю у стані тканин пародонта та слизової оболо-
нки ротової порожнини у хворих, які проживають в 
екологічно несприятливих умовах, за клініко-лабора-
торними характеристиками щодо групи порівняння 
(р<0,05). У 57 осіб (95%) усіх обстежених хворих було 
діагностовано поєднання ціанозу слизової оболонки 
ясен та ціанозу слизової оболонки ротової порожнини. 
У Хворих 1 та 2 групи спостерігалась достовірна різ-
ниця у результатах клінічних показників (ІГ, РМА, ІК, 
проби Шиллера-Писарєва) щодо групи порівняння 
(р<0,05) та недостовірна різниця між показниками 
обох груп до лікування (р>0,05). 

Результати дослідження стану реґіонарного 
кровообігу тканин пародонта свідчили про наявність 
дефіциту кровообігу та зниження трофіки тканин, на 
що вказувало збільшення показника тонусу судин 
(ПТС), показника периферичного опору (ППО) та зме-
ншення індексу обсяжного кровотоку (ІОК), реографі-
чного індексу (РІ) (p < 0,05). 

У хворих обох груп після проведеного ліку-
вання простежували позитивну динаміку клінічних та 
лабораторних показників, однак вони достовірно від-
різнялися у 1 та 2 групі хворих (р>0,05). Через 3 місяці 
показники у хворих 1 групи достовірно відрізнялися 
від клінічних показників до лікування, (р<0,05). У 7 
хворих 2 групи ясна були блідо-рожевого кольору, ди-
фузний ціаноз – у 8 осіб, ексудація з ясенних кишень – 
у 15 осіб. Аналізуючи клінічні показники стоматологі-
чного статусу хворих на хронічний катаральний гінгі-
віт 2 групи через 3 місяці після проведеного лікування, 
спостерігали позитивні зміни у тканинах пародонта: 
зменшився набряк слизової оболонки ясен у більшості 
хворих, ясна стали рожевого кольору з вираженим су-
динним рисунком, однак в 2 осіб (7%) залишився ди-
фузний ціаноз слизової оболонки ротової порожнини 
на фоні блідо-рожевих ясен. Клінічні характеристики 

стану тканин пародонту в цій групі хворих достовірно 
відрізнялися від показників до лікування та від показ-
ників у 1 групі (р<0,05), та недостовірно відрізнялися 
від показників у групі порівняння (р>0,05). У 2 групі 
хворих спостерігали значну позитивну динаміку реог-
рафічних показників, як у ранні, так і у віддалені тер-
міни після лікування, порівняно з результатами у ін-
ших групах хворих, що вказує на стійке поліпшення 
реґіонарного кровообігу у тканинах пародонта. У 16 
(53,3%) хворих 1 групи та в 26 (86,6%) хворих 2 групи 
через 3 місяці після лікування відзначалося поступове 
збільшення амплітуди реограм, і вони набували прави-
льних форм. 

Через 6 місяців після лікування у більшості 
хворих на ГП 1 групи нами було усунуто прояви захво-
рювання, що відповідало клінічним характеристикам. 
За більшістю характеристик показники у 1 та 2 групі 
хворих достовірно відрізнялися між собою (р<0,05). 
Через 12 місяців динаміка змін ІК, РМА, РІ і проби 
Шиллера-Писарєва показує позитивний вплив лікува-
льних процедур. Через 12 місяців динаміка змін ІК, 
РМА, РІ і проби Шиллера-Писарєва показує позитив-
ний вплив схем лікування, однак між 1 та 2 групами 
ми простежували достовірну різницю отриманих хара-
ктеристик (р<0,05). У 1 групі хворих простежувалась 
ремісія хронічного катарального гінгівіту протягом 6 
місяців після лікування, але через 12 місяців ми спос-
терігали динаміку до погіршення результатів пародон-
тологічних індексів та цифрових характеристик реог-
рам. У 2 групі хворих спостерігали незначну динаміку 
до погіршення клініко-лабораторних показників, од-
нак вони достовірно відрізнялись від показників до лі-
кування та результатів обстеження у 1 групі (р<0,05). 
Результати нашого дослідження показали прямопро-
порційну залежність стану гігієни ротової порожнини 
та показників РІ, ІК, РМА. У хворих обох груп спосте-
рігали позитивну динаміку кількісних і якісних харак-
теристик реограм. Вони достовірно відрізнялись від 
показників до лікування (р<0,05). 

Через 12 місяців РМА, РІ, ІК дещо погірши-
лися, проте достовірно відрізнялися від показників до 
лікування (р<0,05). Через 12 місяців у більшості хво-
рих 2 групи (23 хворих (76,7%)) – наступила практи-
чно нормалізація кровообігу (p < 0,05). У цих хворих 
реєструвалося підвищення амплітуди реографічних 
кривих, вершина хвилі була більш загостреною, анак-
ротична крива швидше піднімалася до вершини, дик-
ротичний зубець був більш вираженим і знаходився 
ближче до середньої третини дикротичної фази хвилі. 
Результати географічного дослідження у 1 та 2 групах 
хворих достовірно відрізнялись між собою (p < 0,05). 

Висновки:  

1. У хворих на хронічний катаральний гінгівіт, 
які проживають в екологічно нестабільних умовах, по-
казники реограм вказують на дефіцит кровообігу, за-
стійні явища в тканинах пародонта. Вважаємо, що ви-
значення реографічних показників потрібно викорис-
товувати як діагностичні маркери при порушенні регі-
онарного кровообігу у хворих на хронічний катараль-
ний гінгівіт перед проведенням та в процесі комплек-
сного лікування хворих, оскільки воно є безпечним і 
легким у отриманні результатів.  
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2. Встановлено достовірну різницю між клі-
ніко-лабораторними показниками у хворих на хроніч-
ний катаральний гінгівіт, які проживають в екологі-
чно-сприятливих умовах, порівняно з особами, які по-
стійно проживають у екологічно-забруднених зонах 
Прикарпаття (р<0,05).  

3. Розроблена нами схема комплексного ліку-
вання хронічного катарального гінгівіту стимулює об-
мінні процеси у тканинах пародонта, що нормалізує 
кровопостачання в тканинах пародонта (усувається 
дифузний ціаноз слизової оболонки ротової порож-
нини, нормалізуються показники реограм). 

Перспективи подальших досліджень. Буде 
вивчено віддалені результати запропонованого методу 
комплексного лікування хворих на хронічний катара-
льний гінгівіт, які проживають на екологічно забруд-
нених територіях Прикарпаття. 
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Резюме. Целью исследования является повы-
шение эффективности лечения больных хроническим 
катаральным гингивитом, проживающих в экологиче-
ски благоприятных условиях и в экологически загряз-
ненных регионах Прикарпатья путем дополнения ком-
плексной терапии препаратами кверцетин и хлоргек-
сидин-дента. Результаты исследований целого ряда 
ученых указывают, что использование кверцетина в 
комплексной терапии способствует восстановлению 
антиоксидантной системы, улучшению усвоения кис-
лорода тканями и периферического кровообращения, 
улучшению реологических свойств крови пациента. 
Эти свойства были использованы нами в ходе иссле-
дований. 

Мы обследовали 60 детей, больных хрониче-
ским катаральным гингивитом, проживающих на за-
грязненных территориях Прикарпатья (г. Бурштын), и 
15 человек с интактным пародонтом, проживающих в 
экологически стабильных условиях. Всем больным 
проводили весь комплекс лечебных мероприятий с 
учетом снятия зубных отложений и санации полости 
рта. В 1 группе больных (30 человек) пациентам ком-
плексное лечение дополнили хлоргексидином, 
настоем календулы и ромашки и 1% мефенаминовой 
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пастой. Больным 2 группы (30 человек) – препаратом 
кверцетин на слизистую десен под индивидуальную 
зубо-десенную капу и хлоргексидином-дента в виде 
ротовых ванночек. 

В целях сравнительной характеристики двух 
групп проводили индексную оценку состояния тканей 
пародонта и исследование реографических показате-
лей тканей пародонта. 

Использование предложенной схемы лечения 
больных хроническим катаральным гингивитом сти-
мулирует обменные процессы в тканях пародонта, 
уменьшает цианоз, отек тканей пародонта по резуль-
татам реографии тканей пародонта.  

 
Ключевые слова: хронический катаральный 

гингивит, экологически загрязненные территории, 
хлоргексидин, кверцетин, реографические изменения 
пародонта. 
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Abstract. The aim of the research is to increase 
the effectiveness of treatment of patients with chronic ca-
tarrhal gingivitis living in ecologically favorable condi-
tions and in ecologically polluted regions of Precarpathian, 
by adding to the complex therapy of quercetin and chlor-
hexidine dent. The results of research by a number of sci-
entists indicate that the use of quercetin in complex ther-
apy helps to restore the antioxidant system, improve oxy-
gen uptake by tissues and peripheral circulation, improve 
the rheological properties of the patient's blood. These 
properties of the drug were used by us in the research. 

We studied changes in periodontal tissues in chil-
dren living in ecologically favorable conditions and in eco-
logically polluted regions of Precarpathian, conducted a 

comparative characterization of changes in periodontium 
and proposed a treatment plan for patients with chronic ca-
tarrhal gingivitis, supplemented with chlorhexidine dent 
and quercetin. 

We examined 60 children with chronic catarrhal 
gingivitis living in the contaminated areas of Precarpathian 
(Burshtyn) and 15 people with intact periodontium living 
in environmentally stable conditions. All patients under-
went a full range of treatment measures, taking into ac-
count the removal of dental plaque and rehabilitation of the 
oral cavity. In 1 group of patients (30 people) patients were 
treated with chlorhexidine, calendula and chamomile infu-
sion and 1% mefenamine paste. Patients of group 2 (30 
people) - the drug quercetin on the mucous membrane of 
the gums under the individual gingival cap and chlorhexi-
dine dent in the form of oral baths. 

In order to compare the two groups, an index as-
sessment of the condition of periodontal tissues and a study 
of rheographic parameters of periodontal tissues were per-
formed. 

The results of the research did not show a signif-
icant difference between clinical and laboratory parame-
ters in patients 1 and 2 groups before treatment (p> 0.05), 
but they differed significantly from those in the compari-
son group (p <0.05), which indicates the fact that unfavor-
able environmental living conditions have an impact on the 
course of periodontal disease in children. We obtained a 
significant difference in the blood supply to periodontal 
tissues in patients with chronic catarrhal gingivitis com-
pared with (p <0.05). The results of the research showed 
that the use of quercetin and 0.12% chlorhexidine solution 
in the complex treatment of patients with chronic catarrhal 
gingivitis provided a significant improvement in clinical 
parameters and laboratory characteristics of periodontal 
tissues in children living in different environmental condi-
tions, and provided stabilization of these indicators in 
long-term observation. The use of the proposed scheme of 
treatment of patients with chronic catarrhal gingivitis stim-
ulates metabolic processes in periodontal tissues, reduces 
cyanosis, edema of periodontal tissues according to the re-
sults of rheography of periodontal tissues. After treatment, 
we observe the normalization of the rheological character-
istics of the gums, which indicates an improvement in 
blood circulation in the periodontal tissues in these patients 
(normalization of qualitative and quantitative characteris-
tics of rheograms). 

 

Keywords: chronic catarrhal gingivitis, ecologi-
cally polluted areas, chlorhexidine, quercetin, reorganic 
changes of periodontium. 
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КОМПЛЕКСНИЙ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНИЙ ПІДХІД ТА ЕНДОВЕНОЗНЕ  
ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАННЯ В ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ С6 

КЛІНІЧНОГО КЛАСУ 
 

С.І. Саволюк, А.Р. Дембіцький 
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Резюме. Проведено оцінку ефективності передопераційної підготовки трофічної виразки у пацієнтів із 
ХВН за допомогою запропонованої тактики механо-хімічного дебридменту та усунення вертикального венозного 
рефлюксу методом ЕВЕЗ, порівняно зі стандартною передопераційною тактикою ведення та ЕВЛК сафенних вен. 
Встановлено, що запропонована тактика передопераційної підготовки є ефективнішою, ніж класичний підхід. 

Мета. Визначити ефективність застосування методу ЕВЕЗ в комбінації із запропонованою передопера-
ційною підготовкою трофічної виразки в лікуванні ХВН. 

Матеріали та методи. Виконано аналіз лікування 68 пацієнтів із ХВН С6 клінічного класу. Пацієнтам 
основної групи було виконано ЕВЕЗ, обробку приток та перфорантних вен із передопераційною підготовкою 
трофічної виразки, що включає в себе активний механо-хімічний дебридмент та контроль балансу вологи в рані, 
встановлення VAC системи, PRP терапію, застосування препаратів на основі діосміну/геспередину. Пацієнтам у 
групі порівняння було проведено стандартну передопераційну підготовку та ЕВЛК. 

Результати. Запропонована тактика передопераційної підготовки дозволила досягти: зменшення почер-
воніння та набряку в основній групі на 7,3±0,8 день (група порівняння 10,2±0,7 день); повного очищення рани 
від фібрину та некротичних тканин на 9,1±0,5 день (15,0±1,1); появу грануляційної тканини на 12,6±0,9 день 
(18±0,7); появу крайової епітелізації на 15,3±0,7 день (20±1,1). 

Висновки. Запропонована тактика дозволяє у 1,7 рази скоротити термін підготовки виразки до операти-
вного втручання та в 1,6 рази терміни загоєння виразки. Методика ЕВЕЗ дозволяє ефективно та безпечно прово-
дити абляцію стовбура ВПВ. Застосування флеботонічних препаратів, а саме «Нормовену», дозволяє прискорити 
загоєння виразки та попередити її повторну появу. 

 
Ключові слова: варикозна хвороба, трофічна виразка, передопераційна підготовка. 

 
Вступ. Проблема варикозного розширення 

вен нижніх кінцівок із кожним роком стає гострішою, 
що, безумовно, можна пов’язати із переходом у інфор-
маційну еру та з цифровою революцією. Оскільки бі-
льшість професій сьогодні не потребують будь-яких 
фізичних зусиль та призводять до вираженої гіподина-
мії із тривалим сидінням, то це стає провідним факто-
рів розвитку хронічного захворювання вен нижніх кі-
нцівок (ХЗВНК). Також актуальною залишається про-
блема і з раціональним підходом до вибору тактики лі-
кування пацієнтів із ХЗВНК, особливо у пацієнтів із її 
ускладненими формами. 

Роблячи огляд багатьох наукових публікацій, 
помічаємо серйозну розбіжність у статистичних пока-
зниках щодо епідеміології варикозної хвороби, поши-
реність якої становить від 2 – 56% серед чоловіків та 
від 1 – 60% у жінок за різними даними. Така розбіж-
ність пов’язана із географією проведених досліджень, 
етнічною приналежністю, особливістю способу життя, 
віком пацієнтів, генетичною схильністю, ожирінням, 
наявністю тривалого ортостазу, особливістю харчу-
вання, впливом вагітності та пологів на розвиток 
ХЗВНК. 

З нашої точки зору, вирішальне значення в ро-
звитку варикозної хвороби має генетичний фактор та 
так званий «європейський спосіб життя», що передба-
чає гіподинамію, сидячу роботу, харчування із перева-
жанням м’ясних продуктів та виробів із борошна над 
клітковинною їжею, що, як наслідок, призводить до 
збільшення частоти закрепів та застою венозної крові 
у нижніх кінцівках. У дослідженні R. Beaglehole та 
співавторів [6], що проводилося у Новій Зеландії та на 
островах Тихого океану, було встановлено, що чим 
менше факторів «європейського способу життя» та ма-
лорухомої роботи у корінного населення, тим нижчий 
рівень розвитку ХЗВНК. На острові Токелау у групах 
населення, що були далеко від цивілізації, ХЗВНК 
було виявлено у 2,9 % чоловіків та у 0,8% жінок. У той 
же час в Новій Зеландії, високо розвинутій урбаністи-
чній країні, розповсюдженість ХЗВНК становила 
33,4% у чоловіків та 43,7% у жінок. У економічно роз-
винутих країнах частота ХЗВНК складає 25-33% серед 
дорослого населення, причому 17-20% становлять С3-
С6 клінічні класи [7].  

Обов’язковою умовою для корекції венозної 
гемодинаміки нижніх кінцівок є підготовка трофічної 
виразки шляхом її санації, дебридменту та стимуляції 
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розвитку грануляційної тканини. При первинному об-
стеженні хворих обов’язковим є взяття мазка із рани 
для визначення бактеріального спектру та подальшого 
проведення раціональної антибактеріальної терапії 
відповідно до результатів антибіотикограми. 

Велике значення має системний підхід до лі-
кування, що включає корекцію супутньої патології, 
компресійну терапію, догляд за шкірою навколо вира-
зки, правильний підбір та своєчасну зміну типів рано-
вих покриттів, виконання малоінвазивного, етіологі-
чно обґрунтованого оперативного втручання. 

Ключовим моментом у лікуванні ХЗВНК С6 
клінічного класу є застосування апарату від’ємного 
тиску (VAC – vacuum-assisted closure), для стимулю-
вання загоєння рани. Апарат для VAC терапії забезпе-
чує субатмосферний тиск, що призводить до стягу-
вання країв рани між собою, видалення токсинів, над-
лишкової інтерстиціальної рідини та некротичних клі-
тин із рани. Таким чином, зменшується бактеріальне 
та біологічне навантаження на рану та набряк тканин. 
Ефект макронапруження, що створюється за рахунок 
негативного тиску, шляхом безпосереднього контакту 
губки із усією площею виразки та краями рани, засто-
сування герметично встановленої плівки, яка забезпе-
чує закрите, чисте, вологе середовище та запобігає зо-
внішньому забрудненню, є чудовим неінвазивним ме-
тодом санації та стимулювання грануляції хронічної 
трофічної виразки. 

Прогресивним напрямком у лікуванні трофіч-
ної виразки є застосування плазми, збагаченої тромбо-
цитами (PRP – Platelet-rich plasma). Основним компо-
нентом PRP є тромбоцити у формі цитоплазматичних 
фрагментів мегакаріоцитів, які утворюються у кістко-
вому мозку. Тромбоцити в своєму складі мають бі-
льше 30 біологічно активних білків, які є основними 
компонентами гомеостазу та процесу регенерації тка-
нин. 

У професійних медичних колах невирішеним 
залишається питання щодо вибору оптимальних мето-
дів лікування хронічної венозної недостатності (ХВН), 
особливо актуальною є проблема лікування ускладне-
них її форм. Методологічні особливості застосування 
високотермальних методик обробки варикозно зміне-
них вен нижніх кінцівок, таких як ендовенозна лазерна 
коагуляція (ЕВЛК) та радіочастотна абляція (РЧА), що 
полягають у варіабельності режимів роботи [3,4,5], пі-
ковою температурою впливу, ризиком неврологічних 
та тромботичних ускладнень, спонукають до пошуку 
більш безпечних та простих у застосуванні методів об-
робки поверхневих вен. Безумовно, альтернативою 
цим методам є технологія ендовенозного електрозва-
рювання (ЕВЕЗ) у автоматичному режимі з викорис-
танням пункційних доступів, розроблених на кафедрі 
хірургії та судинної хірургії НУОЗ України імені П.Л. 
Шупика [1,2]. 

Мета дослідження. Визначити ефективність 
застосування методу ЕВЕЗ в комбінації із запропоно-
ваною активною передопераційною підготовкою тро-
фічної виразки в лікуванні ХВН С6 клінічного класу. 

Матеріали та методи. Виконано аналіз ком-
плексного хірургічного лікування 68 пацієнтів із ХВН 
С6 клінічного класу, що перебували на лікуванні в хі-
рургічних відділеннях клінічних баз кафедри хірургії 

та судинної хірургії НУОЗ України імені П.Л. Шупика 
(завідувач кафедри, професор С.І. Саволюк) за період 
із 2017 по 2021 рік. Пацієнти були розділені на дві 
групи залежно від методу оперативного лікування. В 
основну групу ввійшло 34 пацієнти, яким було вико-
нано ЕВЕЗ апаратом ЕК 300М у комбінації із мініфле-
бектомією чи ехоконтрольованою склерооблітерацією 
та передопераційною підготовкою трофічної виразки 
із застосуванням: 

1) взяття мазка із рани для визначення бакте-
ріального спектру та подальшого проведення раціона-
льної антибактеріальної терапії відповідно до резуль-
татів антибіотикограми; 

2) активного механо-хімічного дебридменту 
розчинами 0,1% поліамінопропіл бігуаніду+0,1% сур-
фактанту, повідон-йод+етанол+гліцерин+лауреат 9 та 
контролю балансу вологи у рані сучасними гідрогеле-
вими рановими покриттями; 

3) встановлення VAC системи з постійним не-
гативним тиском 120 мм рт.ст. терміном 3 дні для пе-
рших 3-ох постановок системи (згодом VAC терапія 
проводилася у постійному режимі з тиском 80-120 мм 
рт.ст. у пацієнтів із недостатнім рівнем чистоти рани); 

4) після активної очистки проводилася PRP те-
рапія, яка передбачає введення плазми, збагаченої тро-
мбоцитами, по краю рани на глибину від 3 до 5 мм 
(об’єм використаної PRP залежав від величини дефе-
кту та складав від 1 до 2 мл); 

5) усім пацієнтам основної групи проводилася 
корекція супутньої патології із системним застосуван-
ням капіляростабілізуючих препаратів на основі діо-
сміну/геспередину, а саме препарату «Нормовен» 
(КВЗ, Україна), що чинить венотонічну та ангіопроте-
кторну дію, зменшує застій венозної крові, покращує 
мікроциркуляцію, знижує проникність капілярів та пі-
двищує їхню резистентність, покращує лімфатичний 
відтік. Це у комплексному лікуванні ХВН С6 клініч-
ного класу дає відчутний позитивний ефект. 

У групу порівняння увійшло також 34 паціє-
нти із ХВН С6 клінічного класу, яким було виконано 
ЕВЛК апаратом Dornier Medilas D LiteBeam+ з довжи-
ною хвилі 1470 нм у комбінації із мініфлебектомією чи 
ехоконтрольованою склерооблітерацією та передопе-
раційною підготовкою трофічної виразки традицій-
ними мазями (левоміколь, діоксизоль, метилурацил), 
пов’язками із антисептичним розчином та корекцію 
супутньої патології згідно зі стандартами лікування 
ХВН. 

Пацієнти обох груп перебували на амбулатор-
ному спостереженні упродовж 6 місяців. Із них 39 
(57,35%) жінок та 29 (42,65%) чоловіків у віці від 36 до 
78 років. Тривалість існування виразок була від 3 мі-
сяців до 7 років. Спостерігалася наступна локалізація 
венозних трофічних виразок: у ділянці медіальної кіс-
точки – у 49 (72%) пацієнтів, 10 (14,7%) – на передній 
поверхні, 9 (13,3%) – на латеральній, задній, передньо-
медіальній або передньолатеральній поверхні гомілки. 
Розміри виразкового дефекту коливалися від 7 до 89 
см². Переважно зустрічалися виразки площею від 7 до 
21 см² – у 32 (47,1%) пацієнтів, у 21 (30,9%) пацієнта – 
від 22 до 45 см², а в 15 (22%) випадках розмір виразки 
склав від 46 до 89 см². 
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Термальну обробку великої підшкірної вени 
(ВПВ) виконано у 61 випадку втручання, малої підш-
кірної вени (МПВ) – у 7. Діаметр пригирлового сегме-
нту ВПВ складав від 9,3 до 23,1 мм, МПВ – від 5,8 до 
9,4 мм. Довжина цільових сегментів ВПВ складала від 
18,5 до 64 см, МПВ – від 7,6 до 24,1 см. 

У післяопераційному періоді визначали наяв-
ність ускладнень та інтенсивність післяопераційного 
болю (ПБ) відповідно до суб’єктивної оцінки за 10-ти 
бальною цифровою рейтинговою шкалою (Numeric 
Pain Rating Scale – NPRS). Результати ЕВЕЗ, ЕВЛК, 
РЧА (облітерація, фіброз, реканалізація та рефлюкс) 
оцінювалися відповідно до даних ультразвукового до-
слідження (УЗД) під час операції, на 2, 7 день та через 
1, 3, 6 місяців після операції. 

У передопераційному періоді пацієнтам осно-
вної групи проводився активний механо-хімічний деб-
ридмент ділянки трофічної виразки шляхом її актив-
ного відмивання розчинами 0,1% поліамінопропіл бі-
гуаніду+0,1% сурфактанту та повідон-йод+ета-
нол+гліцерин+лауреат 9. Проводили активне відми-
вання трофічної виразки розчином повідон-йод+ета-
нол+гліцерин+лауреат 9 за допомогою м’якої губки, за 
необхідності рану попередньо знеболювали шляхом 
іригації розчином 10% лідокаїну. Розчин 0,1% поліа-
мінопропіл бігуаніду+0,1% сурфактанту застосову-
вали для сильно забруднених трофічних виразок, із 
значними ділянками некрозів та нашаруваннями фіб-
рину. Антисептичний розчин наносили на ділянку ви-
разки та накладали марлеву пов’язку із цим антисеп-
тиком на рану до 30-45 хвилин, за необхідності повто-
рювали маніпуляцію двічі. Після активного очищення 
переходили до етапу контролю та балансу вологи у 
рані сучасними гідрогелевими рановими покриттями. 
Вибір гідрогелевих пов’язок базувався на рівні чис-
тоти рани, кількості виділень та їхнього характеру, 
стану країв рани. Після досягнення «чистоти» у зоні 
трофічної виразки виконували оперативні втручання, 
які корегують венозну гемодинаміку. 

Корекція супутньої патології та системне лі-
кування ХВН безпосередньо впливає на кінцевий ре-
зультат лікування трофічної виразки нижніх кінцівок. 
Усі пацієнти основної групи системно приймали фле-
ботонічні препарати на основі діосміну у добовій дозі 
1000 мг, а саме препарат «Нормовен». Фармакодина-
міка препаратів на основі діосміну полягає у підви-
щенні тонусу венозної стінки, зменшенні проникності 
капілярів та підвищенні їхньої резистентності, покра-
щенні венозного відтоку та зміцненні стінки судини 
[8]. Також препарати цієї групи на клітинному рівні 
модулюють адгезію лейкоцитів та захищають тканини 
від гіпоксії [9]. Активні метаболіти діосмін/геспере-
дину створюють максимальну концентрацію в усіх 
шарах стінок, як поверхневих, так і глибоких вен ниж-
ніх кінцівок, меншою мірою накопичуються у стінках 
судин нирок, печінки, легень та інших органах та сис-
темах. Також капіляростабілізуючу та ангіопротекто-
рну дію чинять рослинні флавоноїди, зокрема геспере-
дин. Дані метааналізу Coleridge-Smith et al. свідчать, 
що у пацієнтів із ХВН, які отримували діосмін/геспе-
редин, динаміка епітелізації виразки упродовж 6-ти мі-
сяців була значно кращою (відносне зниження ризику 

32%; довірчий інтервал 3–70%) [10]. У нашій практиці 
в лікуванні пацієнтів із ХВН різних клінічних класів 
ми широко застосовуємо вітчизняний комплексний 
препарат «Нормовен» (КВЗ, Україна), до складу якого 
входить 450 мг діосміну та 50 мг геспередину. Корсак 
В.В. та співавтори у своєму дослідженні оцінювали 
ефективність застосування препарату «Нормовен» при 
патогенетичному лікуванні пацієнтів із ХВН С1-С6 
клінічних класів. Було встановлено, що прийом препа-
рату «Нормовен» згідно з інструкцією протягом 1 мі-
сяця після оперативного втручання на венах нижніх кі-
нцівок суттєво знизив відсоток пацієнтів із набряками, 
синдромом «важких ніг» та больовим синдромом по-
рівняно з групою пацієнтів, що не отримували флебо-
тонічної терапії (р<0,05) [11]. У схожому дослідженні 
щодо впливу діосмін/геспередину у поєднанні із хіру-
ргічним лікуванням варикозної хвороби та посттром-
бофлебітичного синдрому (ПТФС) було виявлено зме-
ншення парестезії у 76,7% пацієнтів, больового синд-
рому у 77,8%, набряку нижніх кінцівок у 62% та мож-
ливість ефективно попередити утворення виразок ве-
нозної етіології [12]. 

ЕВЕЗ проводили за допомогою генератора 
току – багатоцільового апарату для електрозварю-
вання живих тканин ЕК 300М та зварювального ендо-
венозного інструмента (ЗЕІ) оригінальної конструкції 
[4]. У процесі роботи застосовували автоматичний ре-
жим коагуляції. Робочою частиною ЗЕІ є біполярний 
електрод, що адаптований для пункційного позиціону-
вання в зону інтересу через інтродюсери 9 – 10 Fr, та 
має робочу довжину до 5см, діаметр до 3мм. Особли-
вістю роботи ЕВЕЗ є низький діапазон температурного 
пливу на судинну стінку, що коливається в межах від 
55 – 80 ºС та характеризується глибиною поширення 
тепла 1,5 – 2 мм, що призводить до спазму і перекриття 
вени в результаті дегідратації і денатурації білкових 
компонентів венозної стінки та, як наслідок, надійної 
оклюзії цільових сегментів компрометованих вен. 

Техніка виконання ЕВЕЗ ідентична усім пун-
кційним методикам обробки стовбурів ВПВ чи МПВ 
та передбачає пункцію вени за Сельддингером в ниж-
ній межі рефлюксу, виключенням є наявність трофіч-
ної виразки у тій зоні, тоді пункція проводиться у ма-
ксимально нижчій можливій точці. Також особливі-
стю є використання інтродюсера у 9 Fr. Після цього 
проводиться позиціонування робочої частини ЗЕІ у ці-
льовому сегменті вени згідно з прийнятими стандар-
тами. Під контролем УЗД проводиться етап тумесцен-
тної анестезії розчином Кляйна із розрахунку 10 мл на 
1 см вени, критерієм адекватності виконання тумесце-
нтної анестезії є щільне прилягання стінки до ЗЕІ. Пі-
сля цього проводиться етап ЕВЕЗ, під час якого апарат 
відпрацьовує свій робочий цикл та досягається ефект 
електротермічної абляції стінки вени, денатурації бі-
лка, з наступним послідовним просуванням ЗЕІ покро-
ково (на 5 см) на протязі визначеного цільового сегме-
нту. 

Після завершення етапу ЕВЕЗ операція допо-
внюється склерооблітерацією приток та перфорантних 
вен із патологічним рефлюксом. За можливості, при ві-
дсутності вираженого ліподерматосклерозу та рубців, 
перфоранти діаметром від 4 мм та більше 
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обробляються шляхом мініфлебектомії та лігування 
плетеним розсмоктуючим шовним матеріалом на ос-
нові поліглактиду 910. Після завершення усіх етапів 
лікування пацієнтам одягають компресійний трикотаж 
2 класу компресії, та вони приступають до ходьби в 
межах відділення протягом 45 хвилин. 

Пацієнтам із групи порівняння було виконано 
ЕВЛК за аналогічною методикою, відмінність поля-
гала у передопераційній підготовці та післяоперацій-
ному веденні трофічної виразки. 

Результати дослідження. Обсяг операції ви-
значався індивідуально залежно від вираженості вари-
козної трансформації, протяжності рефлюксу по пове-
рхневих венах, наявності неспроможних перфорант-
них вен та локалізації виразкового дефекту. Втручання 
обмежувалося рівнем виражених трофічних пору-
шень.  

Застосування запропонованої тактики місце-
вого лікування трофічної виразки венозної етіології 
дозволило досягти: стійкого зменшення почервоніння 
та набряку у основній групі на 7,3±0,8 день, у групі по-
рівняння на 10,2±0,7 день; повного очищення рани від 
фібрину та некротичних тканин у основній групі на 
9,1±0,5 день, у групі порівняння на 15,0±1,1 день; по-
яву грануляційної тканини у основній групі на 
12,6±0,9 день, у групі порівняння на 18±0,7 день; по-
яву крайової епітелізації у основній групі на 15,3±0,7 
день, у групі порівняння на 20±1,1 день. Термін заго-
єння трофічних виразок залежав від їхньої площі, віку 
пацієнта та тривалості існування виразки, але в основ-
ній групі тенденція до загоєння відзначалася в серед-
ньому в 1,6 рази швидше, ніж у групі порівняння. Зок-
рема в основній групі загоєння трофічних виразок від 
7 до 21 см² відзначалося на 22,3±0,9 добу, тоді як у 
групі порівняння на 29,1±0,7 добу. Таким чином, за-
пропонована тактика передопераційного догляду за 
виразкою дозволила скоротити термін підготовки в 1,7 
рази з 15±1,1 до 9,1±0,5 днів.  

Порушення загального стану та функції хо-
дьби в післяопераційному періоді не спостерігалося. 
Відсутність ПБ відзначали 45 (66,2%) пацієнтів. Інте-
нсивність ПБ у інших 23 (33,8%) пацієнтів становила 
3 бали за NPRS (біль помірний), а її тривалість не пе-
ревищувала 12 годин. 

У основній групі на 2 та 7 добу після операції 
у всіх пацієнтів виявлено УЗ ознаки оклюзії цільових 
сегментів ВПВ та МПВ. Через 1 місяць після операції 
у 18 (26,5%) пацієнтів виявлено ділянки вен з ознаками 
фіброзу. Через 3 місяці фіброз цільових сегментів ВПВ 
і МПВ виявлений у 31 (45,6%) пацієнта. Фіброз цільо-
вих сегментів вен в терміни спостереження 6 місяців 
встановлений у 68 (100%) пацієнтів. При цьому у всіх 
пацієнтів спостерігалася типова картина «термальної 
кросектомії». Поряд із позитивними УЗ результатами 
в усіх пацієнтів також відзначений задовільний косме-
тичний ефект і регрес клінічних симптомів ХЗВНК 
вже протягом перших місяців спостереження. 

У всіх пацієнтів із варикозною хворобою С6 
клінічних класів відзначено позитивну клінічну дина-
міку у вигляді активної епітелізації рани, зменшення 
трофічних виразок в розмірах від 50% до 75% упро-
довж перших 15 – 17 діб. Повне загоєння трофічних 
виразок спостерігалося в термін від 22 діб. 

Ускладнення, зокрема опіки, тромбози і паре-
стезії, не спостерігалися ні в одному з випадків в осно-
вній групі. У групі порівняння в 8 (23,5%) пацієнтів 
відзначалася наявність парестезії у н/3 гомілки. У всіх 
пацієнтів протягом перших 7 – 14 діб спостерігалися 
помірні екхімози шкіри внаслідок тумесцентної анес-
тезії, вони регресували самостійно. 

Обговорення результатів. Враховуючи 
отримані результати, зазначимо, що активний механо-
хімічний спосіб передопераційної підготовки трофіч-
ної виразки із застосуванням VAC терапії та PRP є зна-
чно ефективнішим, ніж стандартна передопераційна 
підготовка, та дозволяє скоротити термін передопера-
ційної підготовки у 1,7 рази, швидше досягти стадії 
епітелізації виразки і у 1,6 рази прискорити загоєння 
трофічної виразки. Застосування методу ЕВЕЗ є ефек-
тивним та безпечним у лікуванні ХЗВНК та його 
ускладнень, особливо у пацієнтів із великим діамет-
ром підшкірних вен. Алгоритм управління ЕВЕЗ до-
зволяє уникнути надмірного нагріву венозної стінки і 
коагуляційного некрозу шляхом автоматичної генера-
ції і корекції параметрів зварювання у процесі РЦ за 
умови адекватної екставазальної компресії тумесцент-
ним розчином. Також метод ЕВЕЗ дозволяє безпечно 
проводити абляцію цільового сегмента у середній та 
нижній третині гомілки без розвитку парестезій та опі-
ків паравазальних тканин у пацієнтів. У всіх досліджу-
ваних випадках при УЗД контролі через 3 – 6 місяців 
було досягнуто ознак фіброзу стовбурів ВПВ та МПВ. 
Застосування флавоноїдів у комплексному хірургіч-
ному лікуванні варикозної хвороби, з високим рівнем 
доказовості, є високоефективним у лікуванні венозних 
виразок. Прийом комплексного препарату «Нормо-
вен» на всіх стадіях розвитку ХЗВНК, зокрема й у па-
цієнтів із хронічними венозними виразками, дозволяє 
прискорити їхнє загоєння та попередити повторну по-
яву. 

Висновки: 
1. Запропонована тактика передопераційного 

ведення пацієнтів із ХВН С6 клінічного класу 
дозволяє у 1,7 рази з 15±1,1 до 9,1±0,5 днів скоротити 
термін підготовки виразки шляхом досягнення її 
очищення та появи грануляційної тканини на 
амбулаторному етапі в основній групі. 

2. Виконання комбінованих малоінвазивних 
оперативних втручань із застосуванням ЕВЕЗ та 
активної механо-хімічної підготовки трофічної 
виразки із її адекватним контролем вологи дозволило 
скоротити терміни загоєння виразки у 1,6 рази 
порівняно зі стандартними методами лікування 
ускладнених форм ХВН. 

3. Автоматичний режим управління РЦ 
забезпечує порівняно низький нагрів вени та 
паравазальних тканин, мінімізує ризик розвитку 
ускладнень, виключає вплив суб'єктивних факторів на 
результати абляції, що є надто важливим у лікуванні 
саме ускладнених форм ХВН. 

4. Методика ЕВЕЗ дозволяє ефективно та 
безпечно проводити абляцію стовбура ВПВ, навіть 
при великих діаметрах приустьових сегментів. 

5. Додавання в комплексне лікування 
хронічних венозних виразок флеботонічних 
препаратів (у нашому дослідженні препарату 
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«Нормовен», виробництва АТ «Київський вітамінний 
завод») дозволяє прискорити їхнє загоєння та 
попередити повторну появу. 
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КОМПЛЕКСНЫЙ ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ 

ПОДХОД И ЭНДОВЕНОЗНАЯ ЭЛЕКТРОСВА-
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Резюме. Проведена оценка эффективности 
предоперационной подготовки трофической язвы у 
пациентов из ХВН с помощью предложенной тактики 
механо-химического дебридмента и устранения верти-
кального венозного рефлюкса методом ЭВЭС, по 
сравнению со стандартной предоперационной такти-
кой ведения и ЭВЛК сафенных вен. Установлено, что 
предложенная тактика предоперационной подготовки 
является более эффективной, чем классический под-
ход. 

Цель. Определить эффективность примене-
ния метода ЭВЭС в сочетании с предложенной пред-
операционной подготовкой трофической язвы в лече-
нии ХВН. 

Материалы и методы. Выполнен анализ ле-
чения 68 пациентов с ХВН С6 клинического класса. 
Пациентам основной группы была выполнена ЭВЭС, 
обработка притоков и перфорантных вен с предопера-
ционной подготовкой трофической язвы, которая 
включает в себя активный механо-химический де-
бридмент и контроль баланса влаги в ране, установле-
ние VAC системы, PRP терапию, применение препара-
тов на основе диосмин/геспередин. Пациентам в 
группе сравнения было проведено стандартную пред-
операционную подготовку и ЭВЛК. 

Результаты. Предложенная тактика предопе-
рационной подготовки позволила достичь уменьше-
ния покраснения и отека в основной группе на 7,3±0,8 
день (группа сравнения 10,2±0,7 день); полного очи-
щения раны от фибрина и некротических тканей на 
9,1±0,5 день (15,0±1,1); появления грануляционной 
ткани на 12,6±0,9 день (18±0,7); появления краевой 
эпителизации на 15,3±0,7 день (20±1,1). 

Выводы. Предложенная тактика позволяет в 
1,7 раза сократить срок подготовки язвы к оператив-
ному вмешательству и в 1,6 раза сроки заживления 
язвы. Методика ЕВЕЗ позволяет эффективно и без-
опасно проводить абляцию ствола БПВ. Применение 
флеботоничних препаратов, а именно «Нормовена», 
позволяет ускорить заживление язвы и предупредить 
ее повторное появление. 

 

https://doi.org/10.1007/s10103-013-1453-8
https://app.dimensions.ai/discover/publication?and_facet_journal=jour.1037720&and_facet_researcher=ur.011451474131.33
https://app.dimensions.ai/discover/publication?and_facet_journal=jour.1037720&and_facet_researcher=ur.011451474131.33
https://app.dimensions.ai/discover/publication?and_facet_journal=jour.1037720&and_facet_source_title=jour.1042829
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Abstract. The evaluation was done in the sphere 
of preoperative preparation trophic ulcer in patients with 
CVI using the proposed tactics of mechanochemical deb-
ridement and elimination of vertical venous reflux EVEZ 
method, in comparison with standard preoperative man-
agement tactics and EVLT of saphenous veins. It is estab-
lished that the proposed tactics of preoperative preparation 
are more effective than classical approaches.  

Purpose. The use of the EVEZ method in combi-
nation with the proposed preoperative preparation of 
trophic ulcers in the treatment of CVI was determined to 
be effective. 

Materials and methods. An analysis of the treat-
ment of 68 patients with CVI C6 clinical class was per-
formed. The patient of the main group received the EVEZ 
treatment tributaries and perforating veins with preopera-
tive trophic preparation ulcers, which includes: active 
mechanochemical debridement and control moisture bal-
ance in the wound, installation of negative pressure wound 
therapy system, platelet rich plasma therapy, application 
drugs based on diosmin and hesperidin. The proposed 
scheme of preoperative preparation has the following al-
gorithm: 

1. Taking a smear from the sore to determine the 
bacterial spectrum and subsequent rational antibacterial 
therapy following the results of the antibioticogram; 

2. Active mechanochemical debridement with so-
lutions of 0.1% polyaminopropyl biguanide + 0.1% surfac-
tant, povidone-iodine + ethanol + glycerin + laureate 9 and 
control of moisture balance in the wound with modern hy-
drogel sore dressings; 

3. Installation of VAC system with a constant 
negative pressure of 120 mm Hg for 3 days for the first 3 
performances of the system. Subsequently, VAC therapy 
was performed in a constant mode with a pressure of 80-
120 mm Hg. in patients with insufficient wound cleanli-
ness; 

4. After active cleaning, PRP therapy was per-
formed, which involves the introduction of platelet-en-
riched plasma along the edge of the wound to a depth of 3 
to 5 mm. The amount of PRP used depended on the size of 
the defect and ranged from 1 to 2 ml. 

5. All patients of the main group underwent cor-
rection of concomitant pathology with systemic use of ca-
pillary stabilizing drugs based on diosmin / hesperidin.  

Patients in the comparison group received stand-
ard preoperative preparation and EVLT. Patients of both 
groups were outpatient for 6 months. 39 of them (57.35%) 
were women and 29 (42.65%) were men aged 36 to 78 
years. The duration of ulcers ranged from 3 months to 7 
years. The following localization of venous trophic ulcers 
was observed: in the area of the medial bone - in 49 (72%) 
patients, 10 (14.7%) - on the anterior surface, 9 (13.3%) - 
on the lateral, posterior, anterior medial or anterolateral 
surface of the tibia. 

Results. Tactics of preoperative preparation that 
is offered allowed to achieve: reduction of redness and 
swelling in the main group on 7.3 ± 0.8 days (comparison 
group 10.2 ± 0.7 days); complete cleaning of the wound 
from fibrin and necrotic tissues at 9.1 ± 0.5 days (15.0 ± 
1.1); the appearance of granulation tissues at day 12.6 ± 
0.9 (18 ± 0.7); the appearance of marginal epithelialization 
at 15.3 ±0.7 days (20 ± 1.1).  

Conclusions. The proposed tactics can reduce the 
term by 1.7 times the preparation of the ulcer for surgery 
and 1.6 times the healing time of ulcers. The EVEZ 
method allows performing ablation efficiently and safely 
trunk great saphenous vein. The use of phlebotonic drugs, 
which is called Normoven, allows you to accelerate the 
healing of ulcers and prevent their recurrence. 

 

Keywords: lower-extremity venous disease, 
trophic ulcer, preoperative management tactics. 
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Резюме. Правильно діагностовані доброякісні утворення яєчників є умовою для оптимального вибору 
лікувальної тактики. Якісна оцінка ознак, виявлених за допомогою мультипараметричного ультразвукового дос-
лідження, включаючи компресійну еластографію, є високоефективною при диференційній діагностиці доброякі-
сних утворень яєчників. Наше дослідження стало особливо актуальним для жінок у репродуктивному періоді, 
оскільки правильна діагностика впливала на вибір хірургічного лікування з метою збереження оваріального ре-
зерву. У статті проаналізовано детальну сонографічну картину цих утворень у В-режимі, доплерівському режимі 
та режимі компресійної соноеластографії. Для дослідження судин використовувались методики кольорового та 
енергетичного доплерівського картування, а також імпульсний доплерівський режим, який давав кількісну хара-
ктеристику кровотоку. З допомогою кольорового доплерівського картування визначалася локалізація судин, а 
детальна якісна оцінка локусів кровотоку визначалася за допомогою енергетичного доплера. Для всіх видів доб-
роякісних утворень яєчників була визначена якісна ознака – еластотип за шкалою Ueno та індекс жорсткості – 
Strain Ratio (коефіцієнт деформації) – кількісний показник. Встановлено, що серозні та муцинозні цистаденоми 
належать до 0 та І еластотипів по шкалі Ueno, папілярний компонент серозних поверхневих папілом картувався 
І та ІІ еластотипом, фіброми переважно належали до ІІ та ІІІ еластотипу, а зрілі тератоми – до ІV та V еластотипів. 
Кількісний коефіцієнт деформації для всіх доброякісних пухлин яєчників коливався від 0,63 до 24,9. Наші ре-
зультати показали, що ультразвукове дослідження пухлин яєчників є точним і високоінформативним методом 
для стратифікації ризиків по класифікації O-RADS. 

 

Ключові слова: ультразвукова діагностика, компресійна соноеластографія, доброякісні утворення яєч-
ників. 

 

Вступ. Збереження здоров’я населення – ос-
новна вимога для медичної галузі, яка полягає у дифе-
ренційованому підході до кожного пацієнта. Особливу 
увагу привертає жіноча популяція, яка завдяки своїй 
репродуктивній функції забезпечує збереження люд-
ського роду. Найбільш актуальним в цьому аспекті є 
збереження оваріального резерву при об’ємних утво-
реннях яєчників, які часто стають причиною пору-
шення менструальної, репродуктивної, сексуальної 
функції та інвалідизації жінки. Цій патології присвя-
чена велика кількість публікацій у вітчизняній та сві-
товій літературі, що підтверджує її вагомість для на-
уки і практики. В них представлені значні успіхи в ро-
зкритті механізмів розвитку, обґрунтовують і чисель-
ність існуючих методів лікування, різновиди якого 
широко використовуються в клінічній гінекології та 
репродуктології з позитивними наслідками за умов 
своєчасної та ранньої діагностики. Перспективним на-
прямом залишається пошук високоінформативних та 
неінвазивних методів діагностики, що стало передумо-
вою цього дослідження. Діагностична ефективність 
компресійної еластографії  при диференціації харак-
теру новоутворення яєчників обґрунтовує доцільність 
включення її до комплексу методів ультразвукового 
дослідження. Доведено, що ультразвукова компре-
сійна еластографія забезпечує якісно нову інформацію 
про стан щільності тканин, яка залежна від характеру 

ураження, а притаманні методу неінвазивність, прос-
тота та швидкість виконання обґрунтовують викорис-
тання його в диференційній діагностиці об’ємних 
утворень яєчників, особливо на ранніх етапах захво-
рювання. 

Обґрунтування дослідження. Характерис-
тика утворень яєчників та диференціальна діагностика 
між доброякісними та злоякісними утвореннями важ-
ливі як для зменшення зайвої тривоги у пацієнтів, так 
і для прийняття рішення щодо вибору оптимальної та-
ктики лікування, що, своєю чергою, оптимізує та пок-
ращує виживаність пацієнтів і збереження репродук-
тивної функції жінки. Доброякісна патологія лікується 
оперативно в загальному гінекологічному відділенні, 
використовуючи мінімальний доступ, а при підозрі на 
злоякісне утворення пацієнтів слід направляти до спе-
ціалізованих онкологічних відділень [1,2]. 

За останні роки ультразвукова діагностика до-
повнилася низкою нових методів, які базуються на рі-
зних фізичних закономірностях, зокрема з'явилася мо-
жливість в режимі реального часу отримувати інфор-
мацію про щільність досліджуваних органів, викорис-
товуючи метод еластографії. УЗД вийшло на якісно 
новий рівень – так званої ультразвукової «пальпації». 
[3] Під дією компресії відбувається деформація дослі-
джуваної тканини, що надає інформацію про її еласти-
чність. Отримані дані аналізуються ультразвуковим 
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апаратом та будується еластограма, яка відображає 
ступінь жорсткості тканин за рахунок різних спектрів 
кольорів та вказує на якісну ознаку еластографії. Та-
кож визначається напівкількісна ознака – індекс жорс-
ткості (strain ratio), який базується на порівняльній ха-
рактеристиці новоутворення та навколишньої тка-
нини. Будь-які новоутворення з високою жорсткістю 
асоціюються з підвищеним ризиком наявності злоякі-
сної пухлини [4,5,6]. Окрім цього, створена система 
звітності та даних яєчників О-RADS – це стратифіка-
ція і система менеджменту ультразвукових ризиків, 
розроблена для забезпечення достовірних інтерпрета-
цій, зменшення або усунення неоднозначності в ульт-
развукових протоколах, що призводить до більш точ-
ного визначення ризику злоякісності яєчників та ін-
ших утворень придатків, а також надає рекомендації 
по тактиці ведення для кожної категорії ризику. Ці ре-
комендації відображають спільний, міждисциплінар-
ний, міжнародний підхід, який об’єднує загальноєвро-
пейські та північноамериканські підходи. Керівництво 
включає всі категорії ризику з їх супутніми стратегі-
ями ведення, які не були включені в жодну з поперед-
ніх систем. [7,8,9,10]. 

Мета дослідження. Визначити діагностичну 
роль компресійної соноеластографії при 

мультипарамеричному ультразвуковому дослідженні 
доброякісних утворень яєчників. 

Матеріали та методи. Проведено комплексне 
променеве дослідження 51 жінки з доброякісними 
утвореннями яєчників. Вік пацієнток в середньому 
становив 37,3±8,7 років. Усім жінкам провели транс-
вагінальне та трансабдомінальне ультразвукове дослі-
дження органів малого тазу, черевної порожнини. Ок-
рім цього, усім пацієнткам проведено комп’ютерну 
або магнітно-резонансну томографію. Додатково усім 
проведено іригоскопію. З лабораторних методів дослі-
дження обов’язково враховувалися показники загаль-
ного аналізу крові, коагулограми та рівень онкомарке-
рів: СА-125, НЕ-4, РЕА. В усіх випадках виконано 
морфологічну верифікацію виявленого новоутвору яє-
чників. Результати гістологічного заключення, вико-
наного після операційних втручань та лапароскопій, 
розприділились наступним чином (рис.1): 

-серозні цистаденоми – 16 (31,38%); 
-серозні поверхневі папіломи – 13 (25,49%); 
-муцинозні цистаденоми – 9 (17,65%); 
-зрілі тератоми – 8 (15,68%);  
-фіброми – 5 (9,8%). 

 

 
Рис. 1. Розподіл морфологічних типів доброякісних пухлин яєчників. 

 
Розміри виявлених доброякісних утворень яє-

чників у жінок варіювали від 1,9 см до 10,5 см. 
Додатково вивчали анамнез захворювання та 

життя, менструальну та дітородну функції, врахову-
вали результати бімануального гінекологічного дослі-
дження, цитології. 

Ультразвукове дослідження проводили на 
апараті HITACHI ALOCA ARIETTA 70 з використан-
ням кавітального мультичастотного датчика з часто-
тою 7,5-10 mHz та секторного датчика з частотою 2-5 
mHz. Гемодинамічні показники кровоплину характе-
ризували за допомогою кольорового та енергетичного 
доплерівського картування, а також імпульснохвильо-
вого доплерівського режиму. Для оцінки жорсткості 
виявленого утворення застосовувався режим компре-
сійної еластографії, де завдяки шкалі жорсткості 
UENO утворенню присвоювалась якісна характерис-
тика, а визначення індексу жорсткості Strain Ratio за-
безпечувало напівкількісну ознаку утворення. 

Дослідження проводилось в режимі реального часу. 
Ділянка інтересу позначалася ROI (region of interest), з 
обов’язковою оптимізацією параметрів соноеластог-
рафії: інтенсивність, механічний індекс, контроль ком-
пресії досліджуваної ділянки, який забезпечував гра-
фік на екрані монітора (рис. 2). Для адекватного визна-
чення параметрів еластографії у ділянку інтересу 
включали не менше ¾ референтної незміненої тка-
нини, так як визначення індексу жорсткості базується 
на порівняльному аналізі щільності нормальної та па-
тологічно зміненої тканини. Еластографічне зобра-
ження ураженого яєчника порівнювалось із еластогра-
фічним зображенням контрлатеральної частини яєч-
ника, якщо така була наявна, а при відсутності – із на-
вколишніми незміненими тканинами. З метою подаль-
шої правильної інтерпретації отриманих даних, ре-
зультати обстеження зберігалися у вигляді статичних 
зображень.  
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Якісна оцінка щільності новоутворів проводи-
лась за допомогою класифікації еластотипів за шка-
лою UENO. Тобто, всі зображення, які можна віднести 
до 0, 1 та 2 еластотипів, відповідають доброякісним 

утворенням. Ті, які належать 3 еластотипу, – до умо-
вно доброякісних, а зображення з 4 і 5 еластотипом ха-
рактерне для злоякісних новоутворів (рис. 3). 

 

 

 

Рис. 2. Шкала компресії та частоти 

повторення імпульсів. 

 
Рис. 3. Шкала еластичності UENO. 

 

Одночасно, оцінюючи якісну характеристику 
вогнища інтересу, надавали йому і кількісну ознаку, 
тобто визначався коефіцієнт деформації тканин – 
Strain Ratio. Цей коефіцієнт визначався відношенням 
щільності утворення яєчника і щільності навколишніх 
незмінених тканин. 

Окрім усіх перелічених методів дослідження, 
використовували мобільний додаток IOTA ADNEX 
2014, який допомагав у підрахунку ризиків злоякісно-
сті. Це – простий калькулятор, в який завантажуються 
дані ультразвукового дослідження, вік пацієнтки, рі-
вень СА-125 (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. Інтерфейс мобільного додатку IOTA ADNEX 2014. 

 

Для стратифікації і системи менеджменту уль-
тразвукових ризиків за системою O-RADS керувалися 
консенсусним керівництвом від Американського коле-
джу радіології, який забезпечує зменшення або усу-
нення неоднозначності інтерпретації даних в ультраз-
вукових протоколах та забезпечує більш точне визна-
чення ризику злоякісності утворень яєчників. Робоча 
група O-RADS включає 5 категорій: O-RADS 0 – непо-
вна оцінка обстеження, O-RADS 1 – нормальний 

незмінений пременопаузальний яєчник, O-RADS 2 – 
практично завжди доброякісні (ризик злоякісності – 
<1%), O-RADS 3 – наявність утворення з низьким рів-
нем злоякісності – від 1 до 10%, O-RADS 4 – середній 
ризик злоякісності – від 10 до 50% та O-RADS 5 – утво-
рення із високим рівнем злоякісності – >50%. 

Критеріями включення у наші дослідження 
були наявність інформованої згоди на ультразвукове 
обстеження, наявність доброякісних утворень 
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яєчників та відсутність інших видів додаткових утво-
рень яєчників. 

Критеріями виключення у цій групі пацієнток 
стали пацієнтки, молодші 18 років, вагітні жінки, паці-
єнтки з гострою гінекологічною патологією. 

Одержані результати досліджень опрацьову-
вали за допомогою методів варіаційної статистики. 
Обчислювались значення середнього арифметичного 
(M), середньоквадратичного відхилення (σ), визнача-
вся рівень вірогідності відмінностей (р), зіставлених 
групових середніх визначали за допомогою коефіціє-
нта Ст’юдента (t). Кількісні показники представлені в 
форматі середнє арифметичне (M) ± похибка серед-
нього арифметичного (m); також вказувались мініма-
льні та максимальні значення. 

Результати досліджень. Характеристика ехо-
графічних ознак, виявлених при мультипараметрич-
ному ультразвуковому дослідженні, дозволила у біль-
шості випадків верифікувати окремі нозологічні фо-
рми пухлинних утворень на попередньому етапі, кот-
рий передував остаточній морфологічній діагностиці. 
Особливо це стосується визначення зрілих тератом, 
серозних цистаденом та фібром. 

Ехографічними ознаками серозних цистаде-
ном були анехогенні, тонкостінні утворень з гомоген-
ним вмістом, середнім розміром 4,8±1,3 см. У всіх ви-
явлених цистаденом капсула була гладкостінною, ре-
гулярною. Кровопостачання по екстранодулярному 
типу. 

Характерною сонографічною ознакою папіля-
рних цистаденом була наявність папілярних розрос-
тань із гладкими контурами по внутрішній поверхні 
капсули, з одиночними локусами кровопостачання 
(рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Сонограма папілярної цистаденоми 

з кольоровою доплерографією. 
 

Середні розміри зрілих тератом склали 
3,2±0,9 см. Сонографічно визначалися наступні 
ознаки: гетерогенне, товстостінне утворення, з нерів-
ним внутрішнім контуром, з пристінковим гіперехо-
генним компонентом, так званий «дермоїдний горб», 
який зумовлює ріст внутрішнього вмісту пухлини, 
кровопостачання по периферії (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Сонограма з кольоровою доплеро-

графією зрілої тератоми. 
 

У 38 (74,5%) із 51 хворих доброякісні утво-
рення яєчників в режимі компресійної еластографії ка-
ртувалися еластично чи помірно еластично, зафарбо-
вуючись переважно в зелений колір, що відповідало 0 
(BGR), 1, 2 та 3 еластотипу по шкалі UENO. 

У випадку серозних цистаденом характерним 
був 0 (BGR) тип еластограми, як для фолікулярної, па-
раоваріальної та ендометріоїдної кісти з картуванням 
рідинного компонента трьома кольорами – синім, зе-
леним та червоним, а капсула картувалася зеленим і 
червоним кольором. Проте, при динамічному спосте-
реженні до 6 місяців, цей вид утворень не ліквідовува-
вся, тому таким пацієнтам рекомендувалося операти-
вне лікування. Також було відмічено, що чим старіша 
кіста, тим більше синього кольору було наявно у ре-
жимі компресійної еластографії (рис. 7). 

 

 
А                                            В 

Рис. 7. Соноеластограма серозної цистаде-

номи. А-В-режим, В-режим компресійної еластог-

рафії. 

 
У 7 (53,8%) із 13 хворих в В-режимі з викори-

станням доплерівського режиму серозні поверхневі 
папіломи мали характерні ознаки доброякісних утво-
рень яєчників. Проте якісна оцінка компресійної елас-
тографії підвищила чутливість методу – у 11 (84,6%) із 
13 хворих з серозними поверхневими папіломами були 
характерні еластичні еластограми з картуванням солі-
дного компонента та перегородок у зелений колір з не-
великими домішками синього кольору, що відповідало 
1 та 2 еластотипу (рис. 8). 
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Рис 8. Соноеластограма серозної поверхневої папі-

ломи. А-В-режим, В-режим компресійної еластог-

рафії. 

 
Муцинозні цистаденоми яєчника у всіх 9 ви-

падках картувалися переважно зеленим кольором, 
проте з домішками синього та невеликими ділянками 
червоного кольору, що відповідало 2 еластотипу. Та-
кий тип еластограми обумовлений наявністю кістоз-
них порожнин і чергуванням щільних та еластичних 
ділянок. Стінки у всіх випадках були еластичними і ка-
ртувалися зеленим кольором. 

Особливу увагу серед доброякісних утворень 
яєчників потрібно приділити зрілим тератомам та фіб-
ромам, оскільки вони мають багато ознак злоякісних 
утворень, а тільки мультипараметричний підхід дозво-
ляє більш точно встановити діагноз перед оператив-
ним втручанням та обрати найбільш оптимальний ме-
тод оперативного лікування таких пацієнток. 

У 5 пацієнток фіброми у режимі компресійної 
соноеластографії відповідали IV та V еластотипу по 
шкалі UENO. Згідно з гістологічними даними фіброми 
містять фіброзну строму щільної консистенції з 

колагеновими волокнами з поліповидними стромаль-
ними твердими наростами, що, власне, і впливало на 
формування щільного виду еластограми. У 3 випадках 
з 5 фібром був поставлений хибнонегативний діагноз 
(рис. 9). 

 

 
А                                             В 

 

Рис. 9. Соноеластограма фіброми яєчника. А-В-ре-

жим, В – режим компресійної соноеластографії. 
 
У 3 (37,5%) з 8 спостережень зрілі тератоми 

відповідали IV еластотипу, а в 5 (62,5%) випадках – V 
еластотипу за шкалою UENO. Висока щільність тера-
том пояснювалась переважанням в них щільних вклю-
чень, таких як волосся, елементи дерми, кістки, жи-
рова тканина. Класичні ультразвукові ознаки цих пух-
лин дозволяли на етапі дослідження у В-режимі та ре-
жимі кольорового доплерівського картування поста-
вити правильний діагноз. Режим компресійної соное-
ластографії давав лише додаткову інформацію про 
еластичність та підтверджував високу щільність цього 
утворення (рис. 10). 

 
А                                                        В 

Рис. 10. Соноеластограма дермоїдної кісти яєчника. А - В-режим, В – режим компресійної соное-

ластографії. 
 

Через суб’єктивність оцінки компресійної 
еластографії при виявленні утворень яєчників одного 
якісного критерію недостатньо. Тому додатково у всіх 
випадках дослідження використовували ще показник 
щільності Strain Ratio, який дозволяв кількісно вимі-
рювати ступінь деформації по відношенню зміни 

щільності утворення і деформації незміненої тканини 
навколишніх структур. Потрібно зазначити, що при 
визначенні індексу жорсткості в доброякісних пухли-
нах яєчників, порогові значення для кожної нозологіч-
ної одиниці були кардинально різними, оскільки біль-
шість доброякісних утворень мають кістозну 
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структуру, а такі утворення, як фіброми і зрілі тера-
томи, мають переважно солідну структуру, відповідно 
показник жорсткості буде залежати від того, який ком-
понент переважає в утворенні. Кількісні показники 
компресійної еластографії відповідають якісним пока-
зникам цього методу, виявляючи більш щільні пух-
лини яєчників, такі як фіброми та зрілі тератоми. Так, 
середній показник індексу жорсткості у серозних цис-
таденомах становив 0,92±0,46, а у зрілих тератом – 
16,7±8,4. Підвищену щільність останніх, порівняно з 
іншими представниками доброякісних утворень, мо-
жна пояснити наявністю в їхній структурі таких еле-
ментів, як фібробласти, пучки веретеноподібних клі-
тин і пучки колагенових волокон (фіброми), кісткова 
та хрящова тканина (зріла тератома). При аналізі таких 
утворень у мобільному додатку IOTA ADNEX 2014 
визначався невисокий показник ризику злоякісності. 
Врахування усіх ультразвукових дескрипторів, таких 
як наявність утворення із солідним компонентом з по-
одинокими локусами кровопостачання, забезпечило 
віднесення цих утворень до 2 чи 3 категорії по класи-
фікації O-RADS. 

Обговорення результатів. У структурі доб-
роякісних утворень яєчників частота серозних циста-
деном становила 31,38%, серозних поверхневих папі-
лом – 25,49%, муцинозних цистаденом – 17,65%, зрі-
лих тератом – 15,68%, фібром – 9,8%. 

Оскільки успішне лікування та збереження ре-
продуктивної функції пацієнток залежить від прави-
льно вибраної тактики ведення кожної жінки зокрема, 
максимальні зусилля лікаря мають бути спрямовані на 
своєчасну та високоінформативну діагностику виявле-
ної патології. Останніми роками все більше науковців 
працюють над виявленням нових ультразвукових де-
скрипторів доброякісних утворень яєчників. 

Інноваційна технологія соноеластографії дає 
якісно нову інформацію про еластичність тканин та 
дозволяє оцінювати жорсткість новоутворів яєчників з 
високою точністю та специфічністю. В.Е. Гажонова, 
С.О. Чуркина, Е.Б. Савинова [7] зазначають, що чутли-
вість ультразвукового методу з використанням комп-
ресійної еластографії значно вища, аніж при звичайній 
сірошкальній сонографії. Проте у їхній роботі визна-
чалася тільки якісна ознака соноеластографії. Також 
варто відмітити, що дані літератури відносно значення 
Strain Ratio для диференціальної діагностики об’ємних 
утворень яєчників в Україні відсутні. Проте є публіка-
ції з високими показниками інформативності методу 
(чутливість 89,4%, специфічність 88,8%, точність 
89%) в публікаціях Ueno для утворень молочної залози 
при пороговому значенні SR 4,3. У роботі А.Є. Халму-
хамедової [11] достовірною ознакою злоякісних утво-
рень яєчників був показник жорсткості більше 5,9, а, 
відповідно, доброякісних утворень – менше 5,9. Розбі-
жністю у наших роботах є те, що нам не вдалося вста-
новити конкретний поріг значення індексу жорсткості 
для доброякісних утворень, так як різні нозологічні 
одиниці цих утворень яєчників мають великі відмінно-
сті показників жорсткості. Тому, логічним підходом 
при визначенні цього показника буде його характери-
стика для кожного виду доброякісного утворення яєч-
ника. 

 

Висновки: 

1. Ультразвукове дослідження як найменш ін-
вазивний метод діагностики дозволяє з високою точні-
стю встановити діагноз доброякісних утворень яєчни-
ків.  

2. Оскільки доброякісні утворення яєчників в 
більшості випадків зустрічається в активному ферти-
льному періоді життя жінки, максимальні зусилля лі-
каря-гінеколога та репродуктолога мають бути спря-
мовані на своєчасну діагностику та лікування патоло-
гії, що буде сприяти збереженню репродуктивного по-
тенціалу та зменшувати відсоток непотрібних опера-
тивних втручань. 

3. Інноваційна технологія соноеластографії 
дає якісно нову інформацію про еластичність тканин 
та дозволяє оцінювати жорсткість новоутворів яєчни-
ків. При фібромах та зрілих тератомах коефіцієнт жо-
рсткості залежить від характеру вмісту і у більшості 
випадків є високим, а при серозних та муцинозних ци-
стаденомах не перевищує 2,3.  

5. Компресійна соноеластографія може бути 
рекомендованою в алгоритм комплексного ультразву-
кового дослідження яєчників, оскільки полегшує стра-
тифікацію і систему менеджменту ультразвукових ри-
зиків за системою O-RADS в моделі прогнозування 
ризику. 

6. Ключовим моментом у розпізнаванні добро-
якісних утворень яєчників є мультипараметричний 
підхід до ультразвукової діагностики, враховуючи 
компресійну соноеластографію. 
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Резюме. Правильно диагностированные доб-
рокачественные образования яичников являются усло-
вием для оптимального выбора лечебной тактики. Ка-
чественная оценка признаков, выявленных с помощью 
мультипараметричного ультразвукового исследова-
ния, включая компрессионную эластографию, явля-
ется высокоэффективной при дифференциальной диа-
гностике доброкачественных образований яичников. 
Наше исследование стало особенно актуальным для 
женщин в репродуктивном периоде, поскольку пра-
вильная диагностика влияла на выбор хирургического 
лечения с целью сохранения овариального резерва. В 
статье проанализировано подробную 

сонографическую картину этих образований в В-ре-
жиме, допплеровском режиме и режиме компрессион-
ной соноэластографии. Для исследования сосудов ис-
пользовались методики цветного и энергетического 
допплеровского картирования, а также импульсный 
доплеровский режим, который давал количественную 
характеристику кровотока. С помощью цветного до-
плеровского картирования определялась локализация 
сосудов, а подробная качественная оценка локусов 
кровотока определялась с помощью энергетического 
допплера. Для всех видов доброкачественных образо-
ваний яичников был определен качественный признак 
– еластотип по шкале Ueno и индекс жесткости – Strain 
Ratio (коэффициент деформации) – количественный 
показатель. Установлено, что серозные и муцинозные 
цистаденомы относятся к 0 и I еластотипив по шкале 
Ueno, папиллярный компонент серозных поверхност-
ных папиллом – I и II еластотипу, фибромы преимуще-
ственно принадлежали к II и III еластотипу, а зрелые 
тератомы – к IV и V еластотипу. Количественный ко-
эффициент деформации для всех доброкачественных 
опухолей яичников колебался от 0,63 до 24,9. Наши 
результаты показали, что ультразвуковое исследова-
ние опухолей яичников является точным и высокоин-
формативным методом для стратификации рисков по 
классификации O-RADS. 

 
Ключевые слова: ультразвуковая диагно-

стика, компрессионная соноэластография, доброкаче-
ственные образования яичников. 
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Abstract. Properly diagnosed benign ovarian tu-
mors are a condition for optimal treatment tactics. Quali-
tative assessment of signs detected by multiparametric ul-
trasound, including compression elastography, is highly 
effective in the differential diagnosis of benign ovarian tu-
mors. Our study became especially relevant for women in 
the reproductive period, because the correct diagnosis in-
fluenced the choice of surgical treatment in order to pre-
serve the ovarian reserve. A comprehensive radiological 
study of 51 women with benign ovarian tumors was per-
formed. The age of patients averaged 37.3 ± 8.7 years. In 
the structure of benign ovarian tumors, the frequency of 
serous cystadenoma was 31.38%, serous superficial papil-
lomas - 25.49%, mucinous cystadenoma - 17.65%, mature 
teratomas - 15.68%, fibroma - 9.8%. Ultrasound was 
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performed on a HITACHI ALOCA ARIETTA 70 using a 
cavitary multifrequency sensor with a frequency of 7.5-10 
mHz and a sector sensor with a frequency of 2-5 mHz. The 
article analyzes the detailed sonographic picture of these 
formations in B-mode, Doppler mode and compression so-
noelastography mode. Color and energy Doppler mapping 
techniques, as well as pulsed Doppler mode, which gave a 
quantitative characterization of blood flow, were used to 
study blood vessels. Vessel localization was determined 
using color Doppler mapping, and detailed qualitative as-
sessment of blood flow loci was determined using energy 
Doppler. For all types of benign ovarian formations, a 
qualitative feature was determined - elastotype on the 
Ueno scale and stiffness index - Strain Ratio (coefficient 
of deformation) - a quantitative indicator. It was found that 
serous and mucinous cystadenomas belong to 0 and I elas-
totype on the Ueno scale, the papillary component of se-
rous superficial papillomas was mapped with I and II elas-
totype, fibroids mainly belonged to II and III elastotype, 
and mature teratomas - to IV end V elastotype. Quantita-
tive deformation rate for all benign ovarian tumors ranged 
from 0,63 to 24,9. Thus, the cardiac index of stiffness in 
serous cystadenomas was 0.92 ± 0.46, and in mature tera-
tomas - 16.7 ± 8.4. The increased density of the latter in 
comparison with other representatives of benign for-
mations can be explained by the presence in their structure 
of such elements as fibroblasts, bundles of spindle-shaped 

cells and bundles of collagen fibers (fibroids), bone and 
cartilage (mature teratoma). In addition to all the above re-
search methods, the mobile application IOTA ADNEX 
2014 was used, which helped to calculate the risk of ma-
lignancy. This is a simple calculator, which loads the data 
of the ultrasound examination, the patient's age, the level 
of CA-125. Our results showed that ultrasound examina-
tion of ovarian tumors is an accurate and highly informa-
tive method for stratification of risks according to the O-
RADS classification. For stratification and the ultrasound 
risk management system, the O-RADS system was guided 
by consensus guidance from the American College of Ra-
diology, which reduces or eliminates ambiguity in the in-
terpretation of data in ultrasound protocols and provides a 
more accurate definition of ovarian malignancy. The O-
RADS working group includes 5 categories: O-RADS 0 - 
incomplete examination score, O-RADS 1 - normal un-
changed premenopausal ovary, O-RADS 2 - almost always 
benign (risk of malignancy - <1%), O-RADS 3 - the pres-
ence of education with a low level of malignancy - from 1 
to 10%, O-RADS 4 - medium risk of malignancy - from 
10 to 50% and O-RADS 5 - education with a high level of 
malignancy -> 50%. 

 
Keywords: ultrasound diagnostics, compression 

sonoelastography, benign ovarian formations. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДИНАМІКИ КАРДІОВАСКУЛЯРНИХ ТА  

РЕСПІРАТОРНИХ ЕФЕКТІВ ПНЕВМОПЕРИТОНЕУМУ НА ОСНОВІ ВУГЛЕКИСЛОГО 

ГАЗУ ТА АРГОНУ ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ 
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Резюме. Пневмоперитонеум – один з найважливіших компонентів лапароскопічних оперативних втру-
чань, який здійснює певний негативний вплив на газовий обмін та напруження буферних систем крові. Одним з 
пріоритетних завдань лапароскопічних технологій є мінімізація впливу на респіраторну та серцево-судинну сис-
теми, динаміку метаболізму та компенсаторні можливості гомеостазу. 

Мета. Порівняти вплив карбоксиперитонеуму та аргоноперитонеуму на динаміку гіперкапнії, оцінити 
зміни кардіоваскуляторних та респіраторних параметрів у хворих, яким проводиться лапароскопічна холецисте-
ктомія. 

Матеріал і методи. Сформовано 4 дослідні групи хворих за нозологією та за видом пневмоперитонеуму. 
Проводили інтраопераційну капнометрію, визначення середнього артеріального тиску, частоти серцевих скоро-
чень і серцевого викиду. 

Результати. Підтверджено відмінність у показниках кардіореспіраторних функцій між хворими на гос-
трий холецистит та ЖКХ без явищ запалення. Під впливом пневмоперитонеуму зростає частота серцевих скоро-
чень та середній артеріальний тиск, знижується серцевий викид. Показник респіраторного тиску більше залежить 
від інтраабдомінального тиску, ніж від наявності запального синдрому. 

Висновки. Кардіоваскулярна та респіраторна системи під впливом пневмоперитонеуму адаптуються, за-
безпечуючи компенсацію негативних ефектів. Компенсаторно-адаптивні можливості організму зростають при 
зниженні інтраабдомінального тиску. Застосування аргону як робочого газу зменшує негативний вплив пневмо-
перитонеуму на стан серцево-судинної та респіраторної систем, забезпечуючи більший резерв гомеостатичних 
та буферних систем організму. 
 

Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, аргон, вуглекислий газ, 
штучний пневмоперитонеум. 
 

Вступ. Лапароскопічні операції займають зна-
чну частку операцій при хірургічних захворюваннях 
органів черевної порожнини. Важливим напрямком 
удосконалення лапароскопічної технології є зниження 
шкідливого впливу хірургічної інвазії на стан респіра-
торної та серцево-судинної систем, а також на дина-
міку метаболізму та компенсаторних можливостей го-
меостазу [1]. Суттєвим компонентом лапароскопічної 
операції є пневмоперитонеум, який створює умови для 
проведення хірургічних маніпуляцій і водночас здійс-
нює певний негативний вплив на параметри вентиляції 
та газовий метаболізм. Очевидно, що вуглекислий газ, 
який найчастіше застосовують для пневмоперитоне-
уму, за рахунок резорбції у черевній порожнині може 
впливати на напруження буферних систем крові і пот-
ребує оцінки безпечності та застосування певних захо-
дів від хірургів та від анестезіологічного забезпечення. 
Зокрема, важливим є обмеження робочого тиску у че-
ревній порожнині. Відомими є рекомендації щодо ко-
рекції параметрів механічної вентиляції легень під час 
лапароскопії [2]. 

Встановлено, що СО2 здійснює поряд з місце-
вою дією на очеревину і суттєвий резорбтивний ефект 

[3]. Практичне значення мають три аспекти обміну 
двоокису вуглецю в людському організмі: 

1. Рівень концентрації СО2 у крові та тканинах 
організму як відображення ефективності вентиляції. 

2. Участь СО2 в регуляції кислотно-лужного 
стану в якості одного з основних буферів. 

3. Вплив СО2 на тонус судин, більшою мірою 
– церебральних (гіпокапнія володіє вазоконстриктор-
ною дією, гіперкапнія є вазодилататором) [4]. 

Обгрунтування дослідження. Ступінь 
впливу СО2 на гомеостаз та його залежність від стану 
очеревини досліджені недостатньо. Зокрема, немає об-
ґрунтованих даних про вплив запального процесу у че-
ревній порожнині, зокрема при гострому холециститі 
(ГХ), на інтенсивність всмоктування вуглекислого 
газу. Можна лише припустити, що запальна гіперемія 
парієтальної та вісцеральної очеревини, а також хіру-
ргічне чи травматичне пошкодження мезотеліального 
бар’єру імовірно прискорює резорбцію і сприяє поси-
ленню карбоксемії. Негативний вплив пневмоперито-
неуму посилюється при збільшенні інтраабдоміналь-
ного тиску та при положенні з піднятим головним кін-
цем операційного стола [5].  
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З точки зору хірурга, інертні гази, як основа 
для пневмоперитонеуму, мають рівноцінне значення 
як засіб для створення робочого простору у черевній 
порожнині, водночас не мають метаболічного та рес-
піраторного ефекту і цим вигідно відрізняються від 
класичного пневмоперитонеуму з використанням СО2 

[6]. Застосування аргону для створення пневмоперито-
неуму було обмежене через ризик газової емболії при 
випадковій ятрогенній пункції судини голкою Вереша 
[7]. Однак новітні методики первинної інсуфляції без 
застосування голки Вереша, зокрема пряме ведення 
троакара цілком усуває цей ризик [8]. Таким чином, 
доцільність використання аргоноперитонеуму на су-
часному етапі розвитку хірургії вартує перегляду. 
Операція без застосування карбоксиперитонеуму не 
впливає на природній метаболізм СО2, оскільки ви-
ключається фактор резорбції останнього очеревиною. 

Методологічні підходи до визначення ступеня 
та динаміки гіперкапнії можуть мати два варіанти. 

Пряма карбоксиметрія шляхом аналізу газового 
складу крові та непряма оцінка шляхом визначення 
концентрації СО2 у видихуваному повітрі. Перевагою 
непрямої карбоксиметрії є можливість динамічного, а 
не дискретного контролю. За даними W.P. Zhang et al 
(2014), концентрація вуглекислого газу у видихува-
ному повітрі корелює з прямим параметром за газовим 
складом крові [9]. 

Мета дослідження: порівняти вплив карбок-
сиперитонеуму та аргоноперитонеуму на інтраопера-
ційну динаміку концентрації СО2, а також кардіовас-
куляторних та респіраторних параметрів у хворих, 
яким проводиться лапароскопічна холецистектомія з 
приводу різних форм жовчнокам’яної хвороби.  

Матеріали і методи: сформовано 4 дослідні 
групи хворих за нозологічною формою жовчно-
кам’яної хвороби (ЖКХ) та за використаним газом для 
створення пневмопетиронеуму (табл. 1). 

Таблиця 1 
Групи обстежених хворих 

№ Нозологічна форма Кількість Середній вік (р) Жінки/чоловіки 

1 ЖКХ+СО2 20 45,3±12,2 15/5 

2 ЖКХ+Аргон 15 62,6±10,0 9/6 

3 ЖКХ+ГХ+СО2 22 57,6±11,4 14/6 

4 ЖКХ+ГХ+Аргон 20 51,2±13,1 16/4 

 
Рандомізація досягалася за рахунок послідов-

ного поступлення пацієнтів у стаціонар з використан-
ням критеріїв включення: наявність ЖКХ, вік між 20 
та 80 років, наявність згоди на включення у дослі-
дження; та критеріїв виключення: супутня патологія 
серцево-судинної та респіраторної систем, цукровий 
діабет, онкологічні захворювання. 

Усім хворим проведена лапароскопічна холе-
цистектомія за стандартною методикою. Пневмопери-
тонеум накладали за допомогою прямого введення 
троакара у параумбілікальній ділянці. Для створення 
пневмоперитонеуму застосовували подачу медичного 
вуглекислого газу (42 хворих) чи медичного аргону 
(35 хворих). Інсуфляція проводилася інсуфлятором 
«Tekno flow 30S» (Німеччина) з інтенсивністю 5-30 
л/хв до створення робочого тиску 10-15 мм рт ст. За-
стосовували загальну анестезію з штучною вентиля-
цією легень у об’єм-контрольованому режимі – 6 
мл/кг. Тривалість операції склала 42,6±12,2 хв при 
ЖКХ без ГХ та 56,4±15,1 хв при ЖКХ з ГХ. 

Проводили інтраопераційний моніторинг вуг-
лекислого газу крові PaCO2 шляхом забору венозної 
крові кожних 15 хв. Капнометрія проводилася мето-
дом mainstream analysis за допомогою модульного мо-
нітора пацієнта “БІОМЕД” ВМ1000С шляхом реєстра-
ції дискретних значень PetCO2 кожних 15 хв, а також 
за аналізом фотокопій капнографічних кривих кожних 
15 хв. З метою оцінки впливу різних видів пневмопе-
ритонеуму на серцево-судинну систему проводили ви-
значення середнього артеріального тиску, Mean Arte-
rial Pressure (MAP), частоти серцевих скорочень 
(ЧСС), а також серцевого викиду (СВ) за допомогою 
інтраопераційної ехокардіографії. Середній артеріаль-
ний тиск вираховували за формулою: 

МАР=ДАТ+1/3(САТ-ДАТ), де 
МАР – середній артеріальний тиск; 
ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; 
САТ – систолічний артеріальний тиск. 
У ході попереднього аналізу результатів вимі-

рювань виявлено, що напруження вуглекислого газу в 
кінцевій порції повітря, що видихається, корелює зі 
значенням PаСО2 (рис. 1).   

Кореляція між обома показниками склала 
0,70. При цьому рetСО2 на 1-3 мм рт. ст. нижче, ніж 
pаСО2. Ця закономірність відповідає даним літератури 
для обстежених за умови рівномірної вентиляції аль-
веол, непорушеного вентиляційно-перфузійного від-
ношення при стабільному стані серцево-судинної сис-
теми та стабільній температурі тіла [4]. Враховуючи 
сильний ступінь кореляції між показниками, було ви-
рішено у аналізі результатів враховувати лише дані ка-
пнометрії та капнографії. 

Результати дослідження. Моніторинг кар-
діоваскулярних та респіраторних параметрів починали 
до початку інсуфляції газу у черевну порожнину (табл. 
2).  

Середні показники PetCO2 впродовж операції 
у досліджуваних групах хворих виявили статистично 
істотну відмінність у групах з гострим запальним про-
цесом у порівнянні з неускладненими формами ЖКХ 
при застосуванні карбоксиперитонеуму (групи 1 та 3) 
(табл. 3).  

Крім того існує статистично достовірна від-
мінність між рівнем СО2 у видихуваному повітрі у хво-
рих з неускладненою ЖКХ на тлі аргоноперитонеуму 
та пневмоперитонеуму (групи 1 та 2).  
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Рис. 1. Кореляційний зв'язок між парціальним тиском СО2 в артеріальній крові (pаСО2) та  

концентрацією СО2 у кінцевих порціях видихуваного повітря (pетСО2). 
 

Таблиця 2 

Базові показники гемодинамічних та респіраторних функцій (до початку пневмоперитонеуму) 

Функція Показник (М±м) 

Частота серцевих скорочень (1/хв) 88±12 

Середній артеріальний тиск (мм.рт.ст) 98,3±6,4 

Серцевий викид (л/хв) 5,6±1,3 

Респіраторний тиск (мм вод ст) 15,3±3,5 

Напруження СО2 крові (pаСО2) (мм рт ст) 38,3±5,1 

Концентрація СО2 у кінцевих порціях видихуваного повітря (pетСО2) (мм рт ст) 36,3±4,1 
 

Таблиця 3 

PetCO2 (М±m) у групах хворих впродовж операції 

№ Нозологічна форма PetCO2 (мм рт ст) P (1-2), P(3-4) P(1-3), P(2-4) 

1 ЖКХ+СО2 42,4±3,6 
0,03 0,045 

2 ЖКХ+Аргон 28,8±4,8 

3 ЖКХ+ГХ+СО2 57,6±6,4 
0,047 0,13* 

4 ЖКХ+ГХ+Аргон 40,2±5,6 
 

Примітка: * відмінність статистично незначуща. 
 

Аналогічна закономірність спостерігається і 
при гострому холециститі (групи 3 та 4). Що стосу-
ється показника РetСО2 у групах з аргоноперитонеу-
мом при різних формах захворювання (групи 2 та 4), 
то як свідчать розрахунки, відмінність виявляється не-
істотна.Таким чином, застосування аргону як  робо-
чого газу для пневмоперитонеуму особливо актуальне 
при гострому холециститі з точки зору уникнення ре-
зорбції вуглекислого газу в умовах гострого запаль-
ного процесу в черевній порожнині. 

Параметри інсуфляції робочого газу в черевну 
порожнину задаються хірургом залежно від конститу-
ційних особливостей хворого та індексу маси тіла з ме-
тою створення достатнього робочого простору для 
проведення хірургічних маніпуляцій.  Для виконання 

мети дослідження обстежені випадки були поділені на 
три групи залежно від заданого інсуфлятором робо-
чого тиску пневмоперитонеуму (табл. 4).  

Як видно з приведених даних, при наявності 
гострого холециститу частіше виникала потреба у збі-
льшені програмованого тиску інсуфляції, що 
пов’язано з технічно більш складними операціями, які 
задля безпечного виконання вимагали збільшення ро-
бочого простору. Аналогічний розподіл був отрима-
ний і для операцій з використанням аргонперитонеуму 
(табл. 5).  

Досліджено вплив різного за тиском та видом 
газового носія пневмоперитонеуму на показники сер-
цево-судинної та дихальної функцій (табл. 6 та 7). 

Таблиця 4 

Розподіл хворих на групи за програмованим  

тиском інсуфляції вуглекислого газу 

Тиск газу  

(мм рт ст) 

ЖКХ (n) ЖКХ + ГХ 

(n) 

10 5 2 

12 12 10 

15 3 10 
 

Таблиця 5 

Розподіл хворих на групи за програмованим  

тиском інсуфляції аргону 

Тиск газу 

(мм рт ст) 

ЖКХ (n) ЖКХ + ГХ 

(n) 

10 3 2 

12 9 8 

15 3 10 
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Таблиця 6 

Кардіоваскулярна та респіраторна функція під впливом карбоксиперитонеуму (М±м) 

Тиск газу (мм рт ст) ЖКХ ЖКХ + ГХ р (1-2) р (1-3) 

 1 2   

Середній артеріальний тиск (мм рт ст) 

10 94,4±2,2 102,1±4,1 0,022 0,033 

12 98,2±1,3 100,1±5,3 0,012 0,012 

15 101,2±2,3 101,3±3,2 0,031 0,046 

Частота серцевих скорочень (1/хв) 

10 95,1±2,4 105,2±5,4 0,033 0,052 

12 100,4±4,5 110,2±6,2 0,041 0,021 

15 98,1±1,2 112,1±4,5 0,022 0,015 

Серцевий викид (л/хв) 

10 5,2±0,2 6,0±0,5 0,064* 0,046 

12 5,8±0,4 6,3±0,3 0,034 0,025 

15 6,1±0,8 6,5±0,5 0,012 0,011 

Респіраторний тиск (мм вод ст) 

10 12,3±1,3 13,5±2,1 0,031 0,032 

12 16,7±2,2 17,2±2,3 0,023 0,016 

15 18,3±1,4 18,9±3,5 0,076* 0,063 
 

Примітка: * відмінність статистично недостовірна. 
Таблиця 7 

Кардіоваскулярна та респіраторна функція під впливом аргонперитонеуму (М±м) 

Тиск газу (мм рт ст) ЖКХ ЖКХ + ГХ р (3-4) р (2-4) 

 3 4   

Середній артеріальний тиск (мм рт ст) 

10 95,4±2,1 98,2±2,5 0,022 0,034 

12 96,5±5,4 97,4±3,4 0,034 0,037 

15 98,1±3,3 100,1±2,4 0,023 0,014 

Частота серцевих скорочень (1/хв) 

10 85,2±5,5 98,4±1,3 0,012 0,066* 

12 92,1±6,4 95,2±2,2 0,022 0,011 

15 94,3±5,6 10,5±4,1 0,066* 0,016 

Серцевий викид (л/хв) 

10 5,1±0,1 6,2±1,4 0,016 0,035 

12 5,3±0,2 6,5±0,1 0,014 0,033 

15 6,5±0,5 6,3±1,5 0,022 0,018 

Респіраторний тиск (мм вод ст) 

10 11,2±1,1 16,3±1,5 0,014 0,022 

12 14,3±6,1 17,3±3,2 0,032 0,031 

15 16,1±2,1 18,5±1,6 0,016 0,043 
 

Примітка: * відмінність статистично недостовірна. 
 

Отримані результати підтверджують очіку-
вану відмінність у показниках кардіореспіраторних 
функцій між хворими на гострий холецистит та ЖКХ 
без явищ запалення. Під впливом пневмоперитонеуму 
зростає частота серцевих скорочень та середній арте-
ріальний тиск, знижується серцевий викид. Показник 
респіраторного тиску більше залежить від інтраабдо-
мінального тиску та, імовірно, конституції пацієнта, 
ніж від наявності запального синдрому. 

Наші результати підтведжують точку зору G. 
Umano et al (2021) [7] про те, що застосування пневмо-
перитонеуму здійснює істотний вплив на гемодинамі-
чні та респіраторні функції, однак, ці ефекти є різними 
залежно від типу газу. Так респіраторний тиск при 
СО2-пневоперитонеумі та при аргонперитонеумі зро-
стає до 170 % та до 130 % відповідно. Серцевий викид 
під впливом пневмоперитонеуму знижується 

незначно, але ця зміна також залежить від типу газу. 
Аргонова інсуфляція має менший негативний вплив на 
кардіоваскулярну систему. Зокрема показники серед-
нього артеріального тиску та частоти серцевих скоро-
чень зростають, а показник серцевого викиду зменшу-
ється меншою мірою в порівнянні з застосуванням ву-
глекислого газу. Незалежно від типу газу, значний 
вплив на кардіоваскулярну та респіраторну систему 
має тиск у черевній порожнині. Особливо значний 
вплив на кардіоваскулярну та респіраторну функцію 
здійснює поєднання високого інтраабдомінального ти-
ску з піднятим головним кінцем операційного стола, 
що практикується при проведенні холецистектомії. 
Проведення операції на зниженому тиску дозволяє 
зменшити відхилення практично всіх показників. Од-
нак у складних ситуаціях та при значному індексі маси 
тіла, а також при госторому холециститі існує 
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практична необхідність проводити операцію з макси-
мальним показником абдомінального тиску – до 15 мм 
рт ст. Застосування при цьому аргону як робочого газу 
дозволяє знизити відхилення кардіоваскулярних пока-
зників, а також показників карбоксемії.  

Висновки: 

1. Кардіоваскулярна та респіраторна системи 
під впливом пневмоперитонеуму адаптуються, забез-
печуючи компенсацію негативних ефектів механіч-
ного та резорбтивно-метаболічного характеру. 

2. Величина та напрямок динамічних відхи-
лень показників серцево-судинної та респіраторної си-
стем залежить від поєднання кількох негативних фак-
торів, зокрема: запального синдрому, підвищення ін-
траабдомінального тиску, підвищеного положення го-
ловного кінця операційного стола та резорбтивної і ме-
таболічної гіперкапнії. 

3. Компенсаторно-адаптивні можливості сер-
цево-судинної та респіраторної систем зростають при 
зниженні інтраабдомінального тиску. 

4. Застосування аргону як робочого газу для 
інсуфляції у черевну порожнину при лапароскопії зме-
ншує негативний вплив пневмоперитонеуму на стан 
серцево-судинної та респіраторної систем, забезпечу-
ючи більший резерв гомеостатичних та буферних сис-
тем організму. 
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Резюме. Пневмоперитонеум – один из важ-

нейших компонентов оперативных лапароскопиче-
ских вмешательств, оказывающий определенное нега-
тивное влияние на газовый обмен и напряжение буфе-
рных систем крови. Одной из приоритетных задач ла-
пароскопических технологий является минимизация 
влияния на респираторную и сердечно-сосудистую си-
стемы, динамику метаболизма и компенсаторные во-
зможности гомеостаза. 

Цель. Сравнить влияние карбоксиперитоне-
ума и аргоноперитонеума на динамику гиперкапнии, 
оценить изменения кардиоваскуляторных и респира-
торных параметров у больных, которым проводится 
лапароскопическая холецистэктомия. 

Материалы и способы. Сформированы 4 
исследуемые группы больных по нозологии и по виду 
пневмопетиронеума. Проводили интраоперационную 
капнометрию, определение среднего артериального 
давления, частоты сердечных сокращений и сердеч-
ного выброса. 

Результаты. Подтверждено различие в пока-
зателях кардиореспираторных функций между боль-
ными острым холециститом и ЖКБ без явлений воспа-
ления. Под влиянием пневмоперитонеума возрастает 
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частота сердечных сокращений и среднее артериаль-
ное давление, снижается сердечный выброс. Показа-
тель респираторного давления больше зависит от инт-
раабдоминального давления и предположительно кон-
ституции пациента, чем от воспалительного синдрома. 

Выводы. Кардиоваскулярная и респиратор-
ная системы под влиянием пневмоперитонеума адап-
тируются, обеспечивая компенсацию негативных эф-
фектов. Компенсаторно-адаптивные возможности ор-
ганизма возрастают при понижении интраабдоминаль-
ного давления. Применение аргона в качестве рабо-
чего газа для инсуфляции в брюшную полость при ла-
пароскопии уменьшает негативное влияние пневмопе-
ритонеума на сердечно-сосудистую и респираторную 
системы, обеспечивая больший резерв гомеостатиче-
ских и буферных систем организма. 

 
Ключевые слова: лапароскопическая холе-

цистэктомия, аргон, углекислый газ, искусственный 
пневмоперитонеум. 
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Abstract. Pneumoperitoneum is one of the most 

critical components of laparoscopic surgery, which has a 
negative effect on gas exchange and stress to circulatory 
buffering system. One of the top priorities of laparoscopic 
technologies is to minimize the impact on the respiratory 
and cardiovascular systems, metabolic dynamics and 
compensatory abilities of homeostasis. 

The main goal of this research work is to compare 
the effects of carboxyperitoneum and argonoperitoneum 
on the intraoperative dynamics of CO2 concentration as 
well as cardiovascular and respiratory characteristics in 
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy for 
various forms of cholelithiasis. 

Materials and methods. Four experimental 
groups involved patients based on their nosological form 

of cholelithiasis and the gas used to induce 
pneumoperitoneum. All patients underwent laparoscopic 
cholecystectomy by means of standard procedure. Either 
medical carbon dioxide or medical argon was used to 
induce pneumoperitoneum. Intraoperative monitoring of 
blood carbon dioxide levels PaCO2 was performed by 
taking venous blood every 15 minutes. Capnometry was 
performed by means of mainstream analysis using 
“BIOMED” BM1000C modular patient monitor by 
recording the discrete values of PetCO2 every 15 minutes, 
as well as by analyzing photocopies of capnography curves 
every 15 minutes. 

Intraoperative echocardiography was performed 
to identify the mean arterial pressure (MAP), heart rate 
(HR) and cardiac output (CO) in order to assess the effects 
of different types of pneumoperitoneum on the 
cardiovascular system.  

Results. The obtained data confirm the expected 
difference in the indices of cardiorespiratory functions 
between patients with acute cholecystitis and cholelithiasis 
without signs of inflammation. The investigation revealed 
that under the influence of pneumoperitoneum, heart rate 
and mean arterial pressure increase, while the cardiac 
output decreases. The respiratory pressure marker depends 
more on the intra-abdominal pressure and presumably the 
patient’s body type than on the presence of inflammatory 
syndrome. Argon insufflation has a slight negative impact 
on the cardiovascular system. Particularly, the mean 
arterial pressure and heart rate increase, while the cardiac 
output marker is less decreased as compared to the use of 
carbon dioxide. Abdominal pressure has a significant 
effect on the cardiovascular and respiratory systems 
regardless of the used type of gas. The combination of high 
intra-abdominal pressure with the elevated head end of the 
operating table, which is a common practise during 
cholecystectomy, has especially great influence on 
cardiovascular and respiratory functions. Operation which 
is carried out at decreased pressure allows reducing the 
deviations of practically all indices. 

Conclusions. Thus, the cardiovascular and 
respiratory systems adapt under the influence of 
pneumoperitoneum, providing compensation for the 
negative effects of mechanical and resorptive-metabolic 
character. Compensatory-adaptive abilities of the 
cardiovascular and respiratory systems increase with the 
decrease of intra-abdominal pressure. The use of argon as 
a working gas for insufflation into the abdominal cavity 
during laparoscopy reduces the negative impact of 
pneumoperitoneum on the cardiovascular and respiratory 
systems, providing a greater reserve of homeostatic and 
buffer systems of the body.  

 
Keywords: laparoscopic cholecystectomy, 

argon, carbon dioxide, artificial pneumoperitoneum. 
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Резюме. Поширеною хронічною патологією нижніх дихальних шляхів у дітей є бронхіальна астма (БА). 
Перші прояви захворювання можуть початися у будь-якому віці, однак клінічні особливості перебігу є відмін-
ними у різні періоди дитинства. Прояви та перебіг БА з віком можуть зникати або прогресувати. Тому, цілком 
ймовірно, що існують відмінності в патофізіології, запальній відповіді організму та особливостях клініки БА у 
дітей різного віку, що впливає на діагностику та лікування. Метою дослідження було визначити особливості клі-
нічної симптоматики та вплив чинників ризику БА на її виникнення у дітей різного віку.  

Матеріали і методи. Проаналізовано анамнез та клінічну симптоматику 57 дітей віком від 3 до 18 років, 
які лікувалися з вересня 2020 р. по червень 2021 р. у КНП ЛОР “ЛОДКЛ “ОХМАТДИТ” та у Комунальній міській 
дитячій клінічній лікарні м. Львова. Шляхом анкетування батьків проведено збір детального соматичного та ге-
неалогічного анамнезу. Фізичний розвиток дітей оцінювали за допомогою центильних таблиць. Статистичні дані 
оцінювали шляхом підрахунку t-критерію Стьюдента та критерію узгодженості Пірсона. Встановлено, що на БА 
частіше хворіли хлопчики. Скарги на вологий малопродуктивний кашель та задишку при фізичному наванта-
женні частіше спостерігалися у дітей дошкільного віку, а у підлітковому віці – утруднене носове дихання. Більш 
несприятливим періодом щодо загострення клінічних проявів БА у дітей Львівщини був осінній період. Діти 
дошкільного віку частіше піддавалися дії нікотину у антенатальному періоді та мали меншу тривалість грудного 
вигодовування. У 77% дітей з різних вікових груп був обтяжений алергологічний анамнез, при цьому у 66% 
випадків більше виражений по материнській лінії. При аналізі фізичного розвитку виявилося що більшість дітей 
дошкільного віку мали надмірну вагу.  

 

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, вік, клінічні прояви, Львівська область. 
 

Вступ. Незважаючи на те, що бронхіальна ас-
тма (БА) є одним з найбільш поширених хронічних за-
хворювань нижніх дихальних шляхів у дітей, існує ба-
гато нез’ясованих проблем у її діагностиці та лікуванні 
[1]. Питома вага БА у дітей до 18 років становить 8,3% 
від всіх захворювань [2]. Попри профілактику і су-
часне лікування причин БА, захворюваність цим неду-
гом у дітей залишається високою [3]. Провідну роль у 
патогенезі БА відіграють алергічні реакції на провоку-
ючі фактори (пилові кліщі, пліснява, шерсть, пір’я, за-
соби побутової хімії) [4, 5]. Певну роль у виникненні 
БА мають особливості фенотипу і ендотипу у дітей. 
Проте значення їхнього впливу варіабельне, оскільки 
імунна система у дітей постійно розвивається та змі-
нюється з віком [6]. Дебют БА може виникнути у будь-
якому віці, проте у 50-80% припадає на дошкільний 
вік. 

Обґрунтування дослідження. Прояви та пе-
ребіг БА з віком можуть зникати або прогресувати. 
Тому, цілком ймовірно, що існують відмінності в па-
тофізіології, запальній відповіді організму та особли-
востях клініки БА у дітей різного віку, що впливає на 
діагностику та лікування [6, 7]. 

Мета: визначити особливості клінічної симп-
томатики та вплив чинників ризику БА на її виник-
нення у дітей різного віку.  

Матеріали і методи. Проаналізовано чин-
ники ризику і клінічну симптоматику у 57 дітей віком 
від 3 до 18 років (середній вік 10,82± 3,88), які лікува-
лися з вересня 2020 р. по червень 2021 р. у КНП ЛОР 
“ЛОДКЛ “ОХМАТДИТ” та у Комунальній міській ди-
тячій клінічній лікарні м. Львова. Серед них було 9 ді-
вчат (15,79± 4,83%) та 48 хлопчиків (84,21 ±4,83%), у 
яких була діагностована БА і які проживали у м. 
Львові та Львівській області, а батьки дали згоду на 
виконання дослідження.  

Відповідно до схеми вікової періодизації он-
тогенезу людини, рекомендованої МОЗ України [8], 
усі пацієнти були поділені на 3 вікові групи: група 1 – 
діти дошкільного віку 3-6 років – 11 дітей (19,3±5,23 
%), група 2 – діти молодшого шкільного віку 7-12 ро-
ків – 26 дітей (45,61 ± 6,60%), група 3 – діти старшого 
шкільного або підліткового віку 13-18 років – 20 дітей 
(35,09 ±6,32%). 

За тяжкістю перебігу БА вікові групи статис-
тично між собою не відрізнялися (Р>0,05). Так у групі 
1 з легкою і середньої важкості персистуючою 
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формою було по 1 пацієнту (9,09%), з важкою персис-
туючою формою – 8 пацієнтів (72,73%). Серед пацієн-
тів вікової групи 2 з легкою персистуючою формою 
був 1 пацієнт (3,85%), середньої важкості – 3 дітей 
(11,54%) і з важкою персистуючою формою – 21 ди-
тина (80,77%). У групі 3 з легкою персистуючою фор-
мою був 1 пацієнт (5%), середньої важкості – 6 паціє-
нтів (30%) і з важкою персистуючою формою – 12 ді-
тей (80%) відповідно. 

Тривалість захворювання на БА становила бі-
льше 1 року у 94,74% (54). Середній вік початку захво-
рювання становив 4,0 ±2,9 р., при цьому у групі 1 ста-
новив 2,7 р., у групі 2 – 4,2 р., у групі 3 – 4,4 р. відпо-
відно. 89,47% (53) дітей мали понад 2 загострення на 
рік, які потребували госпіталізації. 

Усім хворим виконували загально клінічні об-
стеження, спірометрію, алергологічні дослідження. 
Для виконання завдань роботи використали клініко-
анамнестичний метод, що полягав у зборі детального 
соматичного та генеалогічного анамнезу під час про-
ведення анкетування батьків. Анкетування проводили 
за розробленими нами картами-опитувальниками. 

Фізичний розвиток дітей оцінювали за допо-
могою центильних таблиць. Для цього було проведено 

визначення маси тіла і зросту дітей та оцінено їх від-
повідно до віку і статі за центильними таблицями. 

Статистичні дані оцінювали шляхом підраху-
нку t-критерію Стьюдента. За пороговий рівень стати-
стичної значимості брали p<0,05. При порівнянні двох 
різних груп за однією ознакою було використано не-
параметричні статистичні методи (критерій узгодже-
ності Пірсона). Кількісні ознаки наведені як M±m (се-
реднє арифметичне ± стандартна похибка середнього 
арифметичного). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Під час аналізу вибірки за гендерними критеріями у 
всіх вікових групах частіше хворіли хлопчики – 48 
(84,21%), порівняно з дівчатками – 9 (15,79%). У групі 
1 – хлопчиків було 10 (90,91%) і 1 дівчинка (9,09%), у 
групі 2 – 20 хлопчиків (76,92%) та 6 дівчат (23,08%), у 
групі 3 – 18 (90%) і 2 (10%) відповідно. Така статис-
тика характерна і для досліджень інших авторів [9, 10, 
11]. 

Відомо, що типовими скаргами БА у дітей є 
«свистяче» дихання, кашель, експіраторна задишка 
(ядуха), відчуття стиснення у грудях [12]. Ми проана-
лізували скарги у дітей різних вікових груп на момент 
поступлення пацієнтів у стаціонар (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Клінічні прояви бронхіальної астми у дітей різного віку 

Скарги Група 1 (n=11) Група 2 (n=26) Група 3 (n=20) 

Ядуха 11 (100%)* 25(96,15±3,77%)* 19(95±4,87%)* 

Свистяче дихання 7(63,64±14,5%)* 23(88,46±6,27%) 19(95±4,87%) 

Задишка при фізичному на-
вантаженні 

9 (81,82±11,63%)* 13(50,0±9,8%) 6(30±10,25%) 

Сухий кашель 9(81,82±11,63%) 24(92,31±5,23%) 16(80±8,94%) 

Малопродуктивний кашель 4 (36,36±14,5%)* 1(3,85%) 3(15,0±7,98%) 

Утруднене носове дихання 6 (54,55±15,01%) 17(65,38±9,33%) 15(75,00±9,68%) 

Свербіж шкіри 0 6(23,08±8,26%) 6(30,00±10,25%) 

Примітка: * - статистично достовірне значення (р<0,05). 
 
Ядуха спостерігалася у 55 дітей (96,49%) із рі-

зних вікових груп. Проте при аналізі ми виявили, що 
серед наших пацієнтів задишка при фізичному наван-
таженні спостерігалася частіше саме у дітей дошкіль-
ного віку (9 пацієнтів – 81,82%) порівняно з іншими 
віковими групами p≤0,05. Подібні результати наведені 
у публікаціях інших українських науковців [13]. 

Скарги на вологий малопродуктивний кашель 
у перший день госпіталізації був у кожної третьої ди-
тини дошкільного віку р ≤0,05. Ми припускаємо, що 
це може бути пов’язано з анатомо-фізіологічними осо-
бливостями дихальної системи у цей період.  

На утруднене дихання носом найчастіше ска-
ржились діти віком від 13 до 18 років – 15 пацієнтів 
(75,00%±9,68). Проте ці скарги також були поширені і 
у групах 1 та 2 – 6 (54,55%) та 17 (65,38%) пацієнтів 
відповідно до груп.  

У 12 дітей (21,05%) атопічною ознакою БА 
був свербіж шкіри. Усі діти належали до групи 2 
(р>0,05). 

Отже, у дітей дошкільного віку з БА більш ха-
рактерними є задишка при фізичному навантаженні і 
вологий малопродуктивний кашель, а у дітей молод-
шого і старшого шкільного віку більш характерним є 
супутній алергічний риніт.  

Визначення сезонності проявів БА є важли-
вим, оскільки це передбачає корекцію профілактич-
ного лікування у несприятливий період для змен-
шення клінічної симптоматики. Проте аналіз літера-
тури виявив, що серед науковців немає чіткої однос-
тайності, щодо періодів загострення БА [14, 15]. 

Згідно з нашим дослідженням загострення 
клінічних проявів БА у 33 дітей (57,89 ± 6,54%) спос-
терігали в осінній період, а навесні – у 24 обстежених 
(42,11±6,54%). У групі 1 – 7 дітей (63,64%±14,5) мали 
загострення восени та 4 (36,36%±14,5) – весною. У 
групі 2 – 16 дітей (61,54± 9,54%) скаржилися на загос-
трення захворювання восени, а 11 (42,31 ± 9,69%) – ве-
сною. У групі 3 – 10 дітей (50,00±11,18%) мали загос-
трення захворювання восени, а 9 (45,00 ± 11,12%) – ве-
сною. Таким чином, осінній період є більш несприят-
ливим для хворих на БА дітей всіх вікових груп. 
Проте, слід зауважити, що на такий висновок правдо-
подібно вплинули особливості клімату нашого регі-
ону, оскільки несприятливий клімат як суттєвий чин-
ник ризику розвитку бронхіальної астми є описаний і 
у інших працях [16]. 

Оскільки Овчаренко Л.С. зі співавторами 
(2018) вважають, що факторами ризику розвитку бро-
нхіальної астми у дітей є обтяжений акушерський 
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анамнез у матері, екстрагенітальна патологія і усклад-
нення вагітності [17], а Ковальчук (2017) пише, що 
ускладнення антенатального періоду є одним із най-
більш суттєвих чинників ризику розвитку алергічних 

захворювань у дітей [16], то ми провели анкетування 
57 матерів для вияснення акушерського анамнезу й со-
ціальних умов у обстежених дітей (табл. 2). 

Таблиця 2 

Акушерські і соціальні фактори ризику розвитку БА 

Ознака Група 1 Група 2 Група 3 

Маса при народженні 3370,9,3±201,3 3363±384,0 3417,2±384,2 

Обтяжений акушерський анам-
нез  

3 (27,27±13,03%) 8 (30,77±9,05%) 5 (25,00±9,68%) 

Шкідливі звички матері до/під 
час вагітності 

3 (27,27±13,03%) 3 (11,54±6,27%) 2 (10,00±6,71%) 

Передчасні/ускладнені пологи 1 (9,09±8,67%) 4 (15,38±7,01%) 1 (5,00±4,87%) 

Грудне вигодовування менше 6 
міс 

8(72,73±13,43%)* 10 (38,46±9,54%) 11(55,00±11,12%) 

Штучне вигодовування 0 1 (3,85±3,67%) 2 (10,00±6,71%) 

Пасивне куріння 5 (45,45±15,01%) 9 (34,62±9,33%) 7 (35,00±10,00%) 

Неповна сім’я  1 (9,09±8,67%) 8 (30,77±9,05%) 4 (20,00±8,94%) 

Примітка: * - статистично достовірне значення (р<0,05) при порівнянні груп 1 та 2. 
 
Sutriana із співавторами (2021) у своїй роботі 

відзначили кореляцію між масою тіла при народженні 
та розвитком БА [18]. Проте наше клінічне дослі-
дження не встановило такого взаємозв’язку. 

Виявлено, що 29,82% матерів мали обтяжений 
акушерський анамнез (гестози I чи II половини, вики-
дні/завмирання/аборти в анамнезі) і частота виник-
нення БА у їхніх дітей була однаковою у всіх дослі-
джуваних вікових групах. 

Шкідливі звички до/під час вагітності мали 
14,04 % матерів. У нашому дослідженні кожна третя 
дитина з групи 1 піддавалася дії тютюну внутрішньо-
утробно. Отже, вплив тютюнового диму при внутріш-
ньоутробному розвитку може сприяти виникненню 
БА у дітей вже у дошкільному віці [19]. 

Передчасні пологи спостерігали у 10,63%, ма-
терів без статистично значимої залежності недоноше-
ності, віку дитини та виникнення БА. Тому немає під-
став вважати недоношеність дитини чинником ризику 
розвитку БА. 

Подібні висновки зроблені й іншими дослід-
никами [20, 21].  

Тривале природне вигодовування знижує час-
тоту розвитку БА у дітей [22]. Серед пацієнтів, які 
увійшли у наше дослідження, більшість мали грудне 
вигодовування (94,74%). При цьому лише 36,84% ді-
тей вигодовувалися материнським молоком від 1до 2 

років, а 47,37 % пацієнтів відлучені від грудей у віці 
до 6 міс. Діти з групи 1 значно менше вигодовувалися 
грудним молоком порівняно з дітьми старшого віку – 
8 пацієнтів (72,73%) і були відлучені від грудей у віці 
до 6 місяців. Ці дані корелюють з результатами дослі-
дження C. Puig et al (2010) та W.H. Oddy et al. (2002), 
які продемонстрували, що вигодовування грудьми, 
тривалістю менше 4 міс, сприяє розвитку БА [23, 24]. 
Це підтверджує, що грудне вигодовування потенційно 
є елементом профілактики розвитку БА у дітей [19]. 

З’ясувавши умови проживання дітей, ми ви-
явили, що в неповній сім’ї проживало 13 – 
22,81±5,56%, під впливом пасивного куріння перебу-
вало 21 дитина – 36,84 ±6,39%. Тобто, кожна друга ди-
тина у віці до 6 років, та кожна третя дитина у віці від 
7 до 12 років піддавалася постійному впливу тютюно-
вого диму. Таким чином, тютюновий дим може бути 
вірогідним чинником ризику виникнення БА у дітей 
дошкільного віку. 

Дослідження показують, що наявність сімей-
ного атопічного анамнезу сприяє важкому перебігу БА 
[25, 26]. Обтяжений алергологічний анамнез (наяв-
ність БА, АР чи АД) у нашому дослідженні був у 77,19 
±5,56% (44) пацієнтів. У кожній із вікових груп частка 
дітей з БА та обтяженим сімейним атопічним анамне-
зом була значною (табл. 3). 

Таблиця 3 

Сімейний атопічний анамнез у дітей з бронхіальною астмою 

Ознака Група 1, (n = 11) Група 2, ( n = 26) Група 3, (n = 20) 

Атопія по батьковій лінії 4 (36,36±14,5%) 6 (23,08±8,06 %) 5 (25±9,68%) 

Атопія по материнській лінії 6 (54,55±15,01%) 11 (42,31±9,69%) 12(60,00±10,95%) 

Примітка: n – кількість обстежених; немає статистичної різниці між групами. 
 

Обтяжений алергологічний анамнез частіше 
спостерігався по материнській лінії – 65,91±7,15% 
(29), в той час як по лінії батька лише 36,36±7,25% 
(15). Це дає підстави вважати атопію по материнській 
лінії чинником ризику розвитку БА у дітей дошкіль-
ного і раннього шкільного віку [16, 19]. 

Аналіз фізичного розвитку усіх пацієнтів по-
казав, що середні показники зросту становили: група 1 

– 114,6±8,9см, група 2 – 145,8±12,5см, група 3 – 
173,3±13,3см. При оцінці зросту за центильними таб-
лицями, в групі 1 – 4 дитини (36,36 %) були високими; 
у групі 2 – 10 дітей (38,46%) були високими, а 2 паціє-
нтів (7,69%) були низькорослими. У 3 групі 9 дітей 
(45%) мали високий зріст, і 1 дитина (5%) була низь-
корослою. Ці дані свідчать про те, що БА не провокує 
відставання у зрості у дітей різного віку.  
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Середні показники маси тіла у дітей нашої ви-
бірки коливалася в межах 1 група – 22,7 ±6,7 кг, 2 
група – 39,2 ±14,6 кг, 3 група – 64,7 ±12,7 кг. Проана-
лізувавши масу тіла за центильними таблицями, ми 
з’ясували, що у групі 1 не було дітей з низькими пока-
зниками маси тіла, а 7 пацієнтів (63,64%) мали високі 
та дуже високі показники (вище 90 центиля). У групі 2 
– 5 дітей мали низькі показники маси тіла (19,23%), а 
надмірна вага спостерігалася у 7 дітей (26,92%). У 
групі 3 – 7 дітей (35%) мали показники маси у межах 

високих цифр. Згідно з центильними таблицями, біль-
шість дітей дошкільного віку з БА мали надмірну масу 
тіла, тому можна передбачати, що надмірна маса тіла 
є чинником ризику розвитку БА у дітей дошкільного 
віку [19]. 

Спірометричні дослідження були проведені у 
вікових групах молодшого шкільного та підліткового 
віку. У зв’язку з неможливістю проведення такого до-
слідження у віці до 6 років, вікова група 1 не включена 
для порівняння (табл. 4). 

 

Таблиця 4 

Показники функції зовнішнього дихання у дітей з бронхіальною астмою 

Показник функції зовнішнього дихання  Група 2 

(n=26), M±m 

Група 3 

(n=20), M±m 

ФЖЄЛ 21 (69,3±16,7) 15 (72,7±15,5) 

ОФВ1 24 (62,4±14,4) 16 (78,00±27,9) 

МОШ 50 21 (38,00±16,04) 16 (61,5±21,6) 

Примітка: n – кількість обстежених, M±m – середнє арифметичне та середнє квадратичне відхилення. 
ФЖЄЛ – форсована життєва ємність легень; ОФВ1 – об’єм форсованого видиху за першу секунду; ПОШ – пікова 
об’ємна швидкість видиху; МОШ 50 – максимальна об'ємна швидкість повітря на рівні видиху 50% ФЖЄЛ. 
 

За результатами проведеного спірометрич-
ного дослідження було встановлено, що незалежно від 
віку, діти з діагнозом БА мали порушення функції зо-
внішнього дихання за обструктивним типом. 

Висновки. Таким чином, БА має особливості 
клінічної симптоматики у дітей різних вікових катего-
рій – задишка при фізичному навантаженні та вологий 
кашель є характерними для дітей дошкільного віку, а 
супутній хронічний персистуючий риніт – для стар-
ших вікових категорій. Для БА у дітей характерними є 
сезонні загострення, зокрема осінній період є більш 
несприятливим, поширеним для хворих на БА дітей 
усіх вікових груп серед пацієнтів Львівщини. Значний 
вплив на ризик розвитку БА у дітей має паління тю-
тюну матір’ю під час вагітності. Також обтяжений ма-
теринський алергологічний анамнез та надмірна вага 
дитини сприяють розвитку БА у дітей. 
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Резюме. Распространенная хроническая пато-
логия нижних дыхательных путей у детей – бронхи-
альная астма (БА). Первые проявления заболевания 
могут начаться в любом возрасте, однако клинические 
особенности течения отличаются в разные периоды 
детства. Проявления и течение БА с возрастом могут 
исчезать или прогрессировать. Поэтому, по всей веро-
ятности, существуют различия в патофизиологии, вос-
палительном ответе организма и особенностях кли-
ники БА у детей всех возрастов, что влияет на диагно-
стику и лечение. Целью исследования было опреде-
лить особенности клинической симптоматики и влия-
ние факторов риска БА на ее возникновение у детей 
всех возрастов.  

Материалы и способы. Проанализированы 
анамнез и клиническая симптоматика 57 детей в воз-
расте от 3 до 18 лет, которые лечились с сентября 2020 
г. по июнь 2021 г. Путем анкетирования родителей 
проведен сбор детального соматического и генеалоги-
ческого анамнеза. Физическое развитие детей оцени-
вали с помощью центильных таблиц. Статистические 
данные оценивались путем подсчета t-критерия Стью-
дента и критерия согласованности Пирсона. Установ-
лено, что БА чаще болели мальчики. Жалобы на влаж-
ный малопродуктивный кашель и одышку при физи-
ческой нагрузке чаще наблюдались у детей дошколь-
ного возраста, а в подростковом возрасте – затруднен-
ное носовое дыхание. Более неблагоприятным перио-
дом обострения клинических проявлений БА у детей 
Львовской области был осенний период. Дети до-
школьного возраста чаще подвергались никотину в ан-
тенатальном периоде и имели меньшую продолжи-
тельность грудного вскармливания. У 77% детей из 
разных возрастных групп был отягощен аллергологи-
ческий анамнез, при этом в 66% случаев больше выра-
жен по материнской линии. При анализе физического 
развития оказалось, что большинство детей дошколь-
ного возраста имели избыточный вес. 

 

https://doi.org/10.31089/978-5-6042929-0-7-2019-1-93-95
mailto:olenatrutiak@gmail.com
mailto:olychkovska@gmail.com
mailto:r-holovyn@ukr.net
mailto:martadats@gmail.com


 

101 

 

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

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

«Art of Medicine»  

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, 
возраст, клинические проявления, Львовская область. 
 
 
UDC 616.248-053.2-036-02](477.83) 
FEATURES OF CLINICAL SYMPTOMS AND THE 

INFLUENCE OF RISK FACTORS ON THE 

OCCURRENCE OF BRONCHIAL ASTHMA IN 
CHILDREN OF LVIV REGION OF DIFFERENT 

AGES 

 
O.R. Trutiak, O.L. Lychkovska, R.R. Holovyn,  
M.I. Dats-Opoka 
 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University,  
Department of Propaedeutics of Pediatrics and Medical 
Genetics, Lviv, Ukraine, 
ORCID ID: 0000-0002-7777-9927,  
e-mail: olenatrutiak@gmail.com, 
ORCID ID: 0000-0001-8789-6310,  
e-mail: olychkovska@gmail.com, 
ORCID ID: 0000-0002-2058-861X,  
e-mail: r-holovyn@ukr.net, 
ORCID ID: 0000-0002-2797-2462,  
e-mail: martadats@gmail.com 
 

Abstract. Bronchial asthma (BA) is a common 
chronic pathology of the lower respiratory tract in chil-
dren. The first manifestations of the disease can begin at 
any age, but the clinical features, of the course, are differ-
ent in different periods of childhood. Manifestations and 
course of asthma may disappear or progress with age. 
Therefore, it is likely that there are differences in the path-
ophysiology, inflammatory response of the body and the 
features of the clinic of asthma in children of different 
ages, which affects the diagnosis and treatment. The aim 

of the study was to determine the features of clinical 
symptoms and the influence of risk factors for asthma on 
its occurrence in children of different ages. 

Materials and methods. We analyzed the anam-
nesis and clinical symptoms of 57 children aged 3 to 18 
years, who were treated from September 2020 to June 
2021 in the Lviv Regional Children's Clinical Hospital 
“OHMATDYT” and in the Lviv Municipal City Children's 
Clinical Hospital. The age groups did not differ statisti-
cally in the severity of asthma (P> 0.05). Thus, in group 1 
was 1 patient (9.09%) with mild form, 1 patient (9.09%) - 
moderate persistent form, 8 patients (72.73%) - with 

severe persistent form. Among patients of age group 2 was 
1 patient (3.85%) with mild persistent form, 3 children 
(11.54%) - moderate and 21 children (80.77%) - with se-
vere persistent form. In group 3 was 1 patient (5%) with a 
mild persistent form, 6 patients (30%) - moderate and 12 
children (80%) - with a severe persistent form. The vast 
majority of patients were boys (84.21 ± 4.83%). All pa-
tients underwent general clinical examinations, spirome-
try, and allergy tests. We used the clinical-anamnestic 
method to perform the tasks of the work, which consisted 
in collecting a detailed somatic and genealogical anamne-
sis during the parents` questionnaire. Physical develop-
ment of children was assessed using centile tables. Statis-
tics were evaluated by calculating Student's t-test and 
Pearson's consistency test. Preschool children with asthma 
were more likely to experience shortness of breath during 
exercise and a wet low-yielding cough, and children of pri-
mary and secondary school age were more characterized 
by concomitant allergic rhinitis. Autumn was more unfa-
vorable period for the exacerbation of clinical manifesta-
tions of asthma in children of Lviv region was period. We 
did not find correlation of birth weight on the timing of 
asthma. However, a burdensome obstetric history contrib-
uted to the early development of clinical manifestations of 
asthma. Preschool children were more likely to be exposed 
to nicotine during the antenatal period and had a shorter 
duration of breastfeeding, which may be a probable risk 
factor for asthma in preschool children. In 77% of children 
from different age groups were burdened with a history of 
allergies, with 66% of cases more pronounced in the ma-
ternal line. An analysis of physical development revealed 
that most preschool children were overweight. 

Conclusions. Asthma has features of clinical 
symptoms in children of different ages - shortness of 
breath during exercise and whooping cough are character-
istic of preschool children, and concomitant chronic per-
sistent rhinitis - for older age groups. Seasonal exacerba-
tions are characteristic of asthma in children; in particular, 
the autumn period is more unfavorable, common for asth-
matics in children of all ages among patients in Lviv re-
gion. Maternal smoking during pregnancy has a significant 
effect on the risk of developing asthma in children. Also, 
a burdened maternal allergy history and overweight child 
contributes to the development of asthma in children. 

 

Keywords: bronchial asthma, children, age, 
clinical manifestations, Lviv region. 
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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО МОНОЦИТАКТИВУЮЧОГО  

ПЕПТИДУ-ІІ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА В ПОЄДНАННІ З  
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ ЯК МАРКЕРА РОЗВИТКУ ПОВТОРНИХ  

СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ПОДІЙ ПРОТЯГОМ 6 МІСЯЦІВ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
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Резюме. Мета. Проаналізувати прогностичне значення ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-
ІІ як маркера повторних серцево-судинних подій  у хворих на гострий інфаркт міокарда з цукровим діабетом 2 
типу протягом 6 місяців спостереження після перенесеної коронарної події. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 120 хворих, які увійшли до складу 2-х груп: 1 група – 
пацієнти з гострим інфарктом міокарда (ГІМ) та цукровим діабетом (ЦД) 2 типу (n=70), 2 група – пацієнти з ГІМ 
(n=50). До складу контрольної групи увійшли 20 практично здорових осіб. 

Учасникам дослідження на першу добу ГІМ було визначено рівень ЕМАР-ІІ у сироватці крові імунофе-
рментним методом та проведено клінічні та інструментальні обстеження.  

Статистична обробка результатів обстеження проводилася за програмою «Statistica 6,0».  
Результати. Середній рівень ЕМАР-ІІ у хворих, які входили до 1-ої групи, дорівнював 4,54±0,331 нг/мл, 

2-ої – 2,74±0,21 нг/мл, у контрольній групі – 1,1±0,037 нг/мл (р<0,05). 
Значення ЕМАР-ІІ >5,42 мкмоль/л у хворих на ГІМ з ЦД 2 типу та >2,64 мкмоль/л у хворих на ГІМ стало 

предиктором виникнення повторного ГІМ протягом 6 місяців спостереження після перенесеної коронарної події. 
За результатами дослідження було розроблено багатофакторну логістичну регресійну модель прогнозу 

розвитку повторного ГІМ у хворих на ГІМ у поєднанні з ЦД 2 типу за рівнем ЕМАР-ІІ. 
Висновки. Таким чином, рівень ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ у хворих на гострий 

інфаркт міокарда корелює з наявністю коморбідної патології у вигляді цукрового діабету 2 типу, маючи найви-
щий рівень при його наявності, відображаючи ендотеліальну дисфункцію, що патогенетично поєднує дані захво-
рювання.  
 

Ключові слова: ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-ІІ, гострий інфаркт міокарда, цукровий ді-
абет 2 типу. 
 

Вступ. Атеросклероз – життєзагрожуюче за-
хворювання, що є фундаментом для різних серцево-су-
динних захворювань і являє серйозну загрозу для здо-
ров'я людей у всьому світі [1]. 

На сьогоднішній день, гострий інфаркт міока-
рда (ГІМ) вважається крайнім ступенем ішемічної хво-
роби серця (ІХС), що призводить до високої захворю-
ваності та смертності у всьому світі [2]. 

Серцево-судинні захворювання, переважно 
ГІМ, залишаються головною причиною смерті у 
всьому світі, а атеросклероз вважається найпоширені-
шою основною патологією серед дорослого насе-
лення  [3]. 

Офіційні дані державної служби статистики в 
Україні щодо смертності населення в країні за перші 9 
місяців 2021 року свідчать, що 248231 особа померла 
від захворювань системи кровообігу, що посідає пе-
рше місце та становить 62,70 % від всіх причин смер-
тності за даний період часу. З них від ІХС померло 
172932 особи – 43,68 % від смертності від усіх захво-
рювань системи кровообігу. 

Наявність коморбідної патології значно 
ускладнює перебіг ІХС, погіршуючи її прогноз. Преді-
абет та цукровий діабет (ЦД) значно збільшують нава-
нтаження на серцево-судинну систему [4]. 

За наявності у пацієнтів ЦД серцево-судинні 
захворювання мають більш агресивний перебіг [5]. 

Зниження рівня глюкози у хворих на ЦД зме-
ншує частоту серйозних серцево-судинних подій у па-
цієнтів, що було доведено дією агоністів-рецепторів, 
подібних до глюкагону, пептиду-1 (GLP-1) [6]. 

В основі патогенезу атеросклерозу лежить ди-
сфункція ендотеліальних клітин [1]. 

Мікросудинна дисфункція ендотелію є одним 
з найбільш ранніх проявів судинної патології і може 
передувати симптоматичному атеросклерозу [7]. 

Низькодиференційоване системне запалення 
та ендотеліальна дисфункція є основними драйверами 
передчасного атеросклерозу [3]. 

У хворих на ЦД вагома роль приділяється ок-
сидативному стресу, що виникає внаслідок  ендотеліа-
льної дисфункції [8].  

Саме ендотеліальна дисфункція патогенети-
чно поєднує атеросклероз та ЦД. 

Ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-
ІІ (endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ, 
ЕМАР-ІІ) – це мультифункціональний пептид, що во-
лодіє ангіогенозною та прозапальною активністю та 
активує прозапальні цитокіни, індукуючи запальні 
зміни в судинах [9]. 
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На сьогоднішній день, одним з актуальних пи-
тань, що постає на стику терапії, кардіології та ендок-
ринології є коморбідна патологія –  поєднаний перебіг 
ГІМ та ЦД, що має серйозну медико-соціальну значу-
щість для дорослого населення в усьому світі. 

Обґрунтування дослідження. Запальна гіпо-
теза атеросклерозу привертає увагу при гострих коро-
нарних синдромах, але динаміка цього процесу та то-
чна роль ще не встановлені [10]. 

У багатоцентровому популяційному когорт-
ному перспективному  дослідженні Paolisso P, Foà A, 
Bergamaschi L, Angeli F, Fabrizio M, Donati F, Toniolo 
S, Chiti C, Rinaldi A, Stefanizzi A, Armillotta M, 
Sansonetti A, Magnani I, Iannopollo G, Rucci P, Casella 
G, Galiè N, Pizzi C. довели прогностичну роль гіперг-
лікемії у пацієнтів з ГІМ та обструкцією коронарних 
артерій (MIOCA), тоді як дані про необструктивні ко-
ронарні артерії (MINOCA) досі відсутні. Даними дос-
лідниками було продемонстровано, що стрес-гіперглі-
кемія асоціюється з більшим розміром інфаркту та за-
пальною реакцією у MIOCA. Серед 2704 пацієнтів, які 
брали участь у дослідженні у період з 2016 по 2020 рік, 
2431 пацієнт був класифікований за наявністю гіперг-
лікемії (рівень глюкози натщесерце ≥140 мг/дл). Згі-
дно з результатами дослідження, гіперглікемія асоці-
ювалася з більш високим госпітальним аритмічним на-
вантаженням і зменшенням трирічної виживаності у 
MINOCA та MIOCA, із збільшенням госпітальної сме-
ртності лише у MIOCA [11]. 

Мета дослідження. Проаналізувати прогнос-
тичне значення ендотеліального моноцитактивуючого 
пептиду-ІІ як маркера повторних серцево-судинних 
подій у хворих на гострий інфаркт міокарда з цукро-
вим діабетом 2 типу протягом 6 місяців спостереження 
після перенесеної коронарної події. 

Матеріали і методи. У даному дослідженні 
взяли участь 120 хворих. Всі обстежувані увійшли до 
складу 2-х груп: 1 група – пацієнти з ГІМ та ЦД 2 типу 
в анамнезі (n=70), 2 група – пацієнти з ГІМ (n=50). З 
обстежуваних було 60 чоловіків (50 %) та 60 жінок 
(50 %), середній вік яких дорівнював 66,35±0,91 років 
(р<0,05). До складу контрольної групи увійшли 20 
практично здорових осіб. 

Обстеження пацієнтів проводилося на базі ка-
рдіологічного відділення для хворих на гострий ін-
фаркт міокарда КНП «Міська клінічна лікарня №27» 
ХМР та 1-го кардіологічного відділення Харківської 
клінічної лікарні на залізничному транспорті №1 філії 
«Центр охорони здоров’я» Акціонерного товариства 
«Українська залізниця». 

Відповідно до наказів Міністерства охорони 
здоров’я України №455 від 02.07.2014 року «Уніфіко-
ваний клінічний протокол екстреної, первинної, вто-
ринної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалі-
зованої) медичної допомоги та медичної реабілітації 
«Гострий коронарний синдром з елевацією сегмента 
ST»» та №1957 від 15.09.2021 року «Уніфікований 

клінічний протокол екстреної, первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги та медичної реабілітації «Гострий 
коронарний синдром без елевації ST»» було визначено 
діагноз ГІМ.  

Відповідно до Наказу Міністерства охорони 
здоров’я №1118 від 21.12.2012 року “Уніфікований 
клінічний протокол первинної та вторинної (спеціалі-
зованої) медичної допомоги хворим із цукровим діабе-
том 2-го типу”, рекомендацій Європейської асоціації з 
вивчення ЦД (European association for the study of 
diabetes – EASD) 2015 року та Американської діабети-
чної асоціації (American diabetes association – ADA) 
2019 року було встановлено діагноз ЦД 2 типу. 

Хворим, які входили до складу 1-ої та 2-ої 
груп, на першу добу ГІМ та обстежуваним контроль-
ної групи визначався рівень ЕМАР-ІІ людини в сиро-
ватці крові за допомогою імуноферментного методу з 
використанням комерційної тест-системи виробниц-
тва «Bioassay Technology Laboratory» (Китай) відпо-
відно до доданої в наборі інструкції на імунофермент-
ному аналізаторі «Labline-90» (Австрія ). 

Всім учасникам дослідження було проведено 
загальні клінічні та інструментальні обстеження.  

Дослідження було виконано згідно з основ-
ними положеннями «Правила етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю лю-
дини», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директивою ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказами МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 
від 03.08.2012 р. Обстежувані були проінформовані 
щодо мети, завдань, матеріалів та методів дослі-
дження, підписавши інформовану згоду щодо участі у 
ньому. У ході дослідження вживалися заходи щодо за-
безпечення анонімності кожного його учасника. 

Статистична обробка результатів дослі-
дження проводилася за допомогою програмного па-
кету StatSoft Inc США – «Statistica 6,0». Для порів-
няння вибірок застосовували стандартну програму ко-
реляційного аналізу з розрахунком: M±m вірогідності 
й рівня достовірності (р). Аналіз незалежних вибірок, 
що не підлягали законам Гаусівського розподілу, про-
ходив за допомогою U-критерія Манна-Уітні. Коефіці-
єнт кореляції (r) був використаний для оцінки ступеня 
взаємозв’язку між вибірками. 

Результати дослідження. Середній рівень 
ЕМАР-ІІ, що було визначено у ході дослідження, про-
демонстровано у таблиці 1, на рисунку 1 та на рисунку 
2.  

Повторна серцево-судинна подія у вигляді по-
вторного ГІМ мала місце у 19 хворих (27,14 %), які 
входили до складу 1-ої групи та у 7-ми хворих (14 %), 
які відносилися до 2-ої групи, що зображено на рису-
нку 3. 
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Таблиця 1  

Рівень ЕМАР-ІІ у обстежуваних 

Досліджуваний 
показник 

Хворі 1-ої групи 
(n1=70) 

Хворі 2-ої групи 
(n2=50) 

Обстежувані  
контрольної групи 

(n0=20) 

p (критерій 
Манна-Уітні) 

ЕМАР-ІІ 4,54±0,331 нг/мл 2,74±0,21 нг/мл 1,1±0,037 нг/мл 
р02=0,495 

р01= 0,0008 
р12=0,0005 

 

 

 

 
Рис. 1. Середній рівень ЕМАР-

ІІ у хворих на ГІМ при наяв-

ності чи відсутності ЦД 2 типу 

(за медіаною). 

 

 

 

 

Рис. 2. Середній рівень ЕМАР-

ІІ у хворих на ГІМ при наяв-

ності чи відсутності ЦД 2 типу 

(за середнім значенням). 

 

 

 

 
Рис. 3. Частота виникнення 

повторного ГІМ у хворих в за-

лежності від наявності чи від-

сутності ЦД 2 типу. 

 

 

 

 

Рис. 4. Розподіл хворих 1-ої 

групи, які мали повторний 

ГІМ за ступенями ЦД 2 типу. 
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У ході дослідження було з’ясовано, що зна-
чення показника ЕМАР-ІІ >5,42 мкмоль/л у хворих на 
ГІМ у поєднанні з ЦД 2 типу та >2,64 мкмоль/л у хво-
рих на ізольований ГІМ є предиктором виникнення 
повторного ГІМ протягом 6 місяців спостереження пі-
сля перенесеної коронарної події. 

За результатами дослідження було розроб-
лено багатофакторну логістичну регресійну модель 
прогнозу розвитку повторного ГІМ у хворих на ГІМ у 
поєднанні з ЦД 2 типу за допомогою ЕМАР-ІІ протя-
гом 6 місяців спостереження після перенесеної коро-
нарної події. 

𝑝(Повторний ГІМ=1) =
1

1 + 𝑒−(−3.063406+0.368274×𝐸𝑀𝐴𝑃−𝐼𝐼)
 

 
e =2,718282 

 
При отриманні результату, що дорівнює або 

наближається до 1, можна прогнозувати розвиток по-
вторного ГІМ. 

Обговорення результатів. За результатами 
дослідження було встановлено, що рівень ЕМАР-ІІ 
був вищим у хворих на ГІМ у поєднанні з ЦД 2 типу 
ніж у хворих без супутнього ЦД 2 типу в 1,65 раза 
(р<0,05). Тобто у хворих на ГІМ в поєднанні з супут-
нім ЦД 2 типу спостерігалася гіперактивність маркеру 
ендотеліальної дисфункції. 

У ході дослідження було з’ясовано, що 
ЕМАР-ІІ може бути використаним для прогнозування 
розвитку повторного ГІМ протягом 6 місяців спосте-
реження у хворих, які мають в анамнезі ГІМ з супут-
нім чи без супутнього ЦД 2 типу. Слід зазначати, що 
порогове значення ЕМАР-ІІ для повторної коронарної 
події було більшим при наявності ЦД 2 типу. 

При розподілі хворих 1-ої групи, які мали по-
вторний ГІМ, за ступенями ЦД 2 типу було визначено 
наступне: 1 пацієнт (10,53 %) мав легку форму ЦД, 5 
пацієнтів (26,32 %) – середньоважку форму ЦД, 12 
хворих (63,16 %) – важку форму ЦД. 

На даний час зростає кількість досліджень, у 
яких виявлено взаємозв`язок атеросклерозу та підви-
щеної концентрації циркулюючого ЕМАР-ІІ із поді-
ями смертності на тлі серцево-судинних захворювань. 

Модель ЦД 2 типу створена Azemi A.K., 
Mokhtar S.S., Hou L.J., Sharif  S.E.T., Rasool A.H.G. 
продемонструвала ендотеліальну дисфункцію, пов'я-
зану з ранніми структурними змінами судин, дисліпі-
демією, підвищеним судинним окислювальним 
стресом та запаленням [12]. 

Зазначено, що ЕМАР-ІІ відіграє важливу роль 
у процесі реваскуляризації тканин міокарда при ГІМ. 
Блокада ЕМАР-ІІ моноклональними антитілами 
сприяє активації ангіогенезу та покращує серцеву фу-
нкцію після ГІМ. Продемонстровано, що вазодилата-
ція під час ЕМАР-ІІ-індукованого запалення пов’язана 
з системою оксиду азоту (NO). Це було доведено на 
моделі ізольованих легеневих артерій. При блокаді NO 
– L-NAME інгібітором NO-синтази, ЕМАР-ІІ-індуко-
вана вазодилятація знижувалась [13]. 

Вчені виявили прямий взаємозв’язок між під-
вищенням рівнів маркерів ендотеліальної дисфункції 
та прогресуванням атеросклеротичного процесу у хво-
рих на ІХС у поєднанні з ЦД 2 типу. Ендотеліальна ди-
сфункція супроводжувалася порушенням балансу 

продукції вазоактивних речовин, що регулюють про-
світ судин та зріст клітин [13]. 

Висновки: 

1. Таким чином, рівень ендотеліального моно-
цитактивуючого пептиду-ІІ у хворих на гострий ін-
фаркт міокарда корелює з наявністю коморбідної па-
тології у вигляді цукрового діабету 2 типу, маючи най-
вищий рівень при його наявності, відображаючи ендо-
теліальну дисфункцію, що патогенетично поєднує 
дані захворювання.  

2. Значення ендотеліального моноцитактиву-
ючого пептиду-ІІ >5,42 мкмоль/л у хворих на гострий 
інфаркт міокарда у поєднанні з цукровим діабетом 2 
типу та >2,64 мкмоль/л у хворих на ізольований гост-
рий інфаркт міокарда є предиктором виникнення по-
вторного гострого інфаркту міокарда протягом 6 міся-
ців спостереження після попередньої коронарної події.  

3. Згідно з вищезазначеним, на сьогоднішній 
день, актуальним залишається питання щодо прогнос-
тичного значення ендотеліального моноцитактивую-
чого пептиду-ІІ в перебігу гострого інфаркту міокарда  
у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу протя-
гом 6-місячного терміну спостереження після перене-
сеної серцево-судинної події. 

4. Доцільним є подальше вивчення показника 
ендотеліальної дисфункціїї – ендотеліального моноци-
тактивуючого пептиду-ІІ як предиктора розвитку по-
вторних серцево-судинних подій у хворих на гострий 
інфаркт міокарда в поєднанні з супутнім цукровим ді-
абетом 2 типу протягом 6 місяців спостереження після 
перенесеної коронарної події. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОТЕ-

ЛИАЛЬНОГО МОНОЦИТАКТИВИРУЮЩЕГО 
ПЕПТИДА-ІІ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРК-

ТОМ МИОКАРДА В СОЧЕТАНИИ С  

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА КАК МАР-

КЕРА РАЗВИТИЯ ПОВТОРНЫХ КОРОНАРНЫХ 
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Резюме. Цель. Проанализировать прогности-

ческое значение эндотелиального моноцитактивирую-
щего пептида-II как маркера повторных сердечно-со-
судистых событий у больных с острым инфарктом ми-
окарда и сопутствующим сахарным диабетом 2 типа в 
течение 6 месяцев наблюдения после перенесенного 
коронарного события. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 120 больных, которые вошли в состав 2-
х групп: 1 группа – пациенты с острым инфарктом ми-
окарда (ОИМ) и сахарным диабетом (СД) 2 типа 
(n=70), 2 группа – пациенты с ОИМ (n= 50). В состав 
контрольной группы вошли 20 практически здоровых 
лиц. Участникам исследования на первые сутки ОИМ 
был определён уровень эндотелиального моноцитак-
тивирующего пептида-ІІ (EMAP-II) в сыворотке крови 
иммуноферментным методом и проведены клиниче-
ские и инструментальные обследования. Статистиче-
ская обработка результатов обследования проводи-
лась по программе Statistica 6,0.  

Результаты. Средний уровень EMAP-II у бо-
льных, входивших в состав 1-ой группы, был равен 
4,54±0,331 нг/мл, 2-ой – 2,74±0,21 нг/мл, в контроль-
ной группе – 1,1±0,037 нг/мл. (р<0,05). Значение 
EMAP-II >5,42 мкмоль/л у больных ОИМ с СД 2 типа 
и >2,64 мкмоль/л у больных ОИМ стало предиктором 
возникновения повторного ОИМ в течение 6 месяцев 
наблюдения после перенесенного коронарного со-
бытия. По результатам исследования была разрабо-
тана многофакторная логистическая регрессионная 
модель прогноза развития повторного ОИМ у больных 
ОИМ в сочетании с СД 2 типа с помощью EMAP-II.  

Выводы. Таким образом, уровень эндоте-
лиального моноцитактивирующего пептида-II у боль-
ных острым инфарктом миокарда коррелирует с нали-
чием коморбидной патологии в виде сахарного 
диабета 2 типа, имея наивысший уровень при его 
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наличии, отражая эндотелиальную дисфункцию, пато-
генетически сочетающую данные заболевания.  

 

Ключевые слова: эндотелиальный моноци-
тактивирующий пептид-ІІ, острый инфаркт миокарда, 
сахарный диабет 2 типа. 
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Abstract. The aim of the research. Analyze the 
prognostic value of endothelial monocyte activating 
polypeptide – ІІ as a marker of recurrent cardiovascular 
events in patients with acute myocardial infarction with 
type 2 diabetes mellitus within 6 months of follow-up after 
a coronary event. 

Materials and methods. The research involved 
120 patients. All subjects were included in 2 groups: group 
1 - patients with acute myocardial infarction (AMI) and 
type 2 diabetes mellitus (DM), group 2 - patients with AMI 
(n = 50). The control group included 20 healthy 
individuals. 

Examination of patients was performed on the 
basis of the cardiology department for patients with acute 
myocardial infarction KNP "City Clinical Hospital №27" 
HMR and the 1st cardiology department of Kharkiv 
Clinical Hospital by rail №1 branch "Health Center" of the 
Joint Stock Company "Ukrainian Railways" . 

The participants of the research on the first day of 
AMI were determined the level of human endothelial 
monocyte activating polypeptide – ІІ (EMAP-II) in the 
serum using enzyme-linked immunosorbent assay using a 
commercial test system manufactured by Bioassay 
Technology Laboratory (China) in accordance with the 
enclosed instructions on enzyme-linked immunosorbent 
assay "Labline-90" (Austria). 

General clinical and instrumental examinations 
were performed on patients who were part of the 1st, 2nd 
groups and control groups. 

People who participated in the research were in-
formed about the purpose, objectives, materials and meth-
ods of the research by signing an informed consent to par-
ticipate in it. During the research, measures were taken to 
ensure the anonymity of each of its participants. 

Statistical processing of survey results was 
performed using software package StatSoft Inc USA - 
"Statistica 6.0". 

Research results. The average level of EMAP-II 
in patients who were in the 1st group was 4.54 ± 0.331 ng 
/ ml, the 2nd - 2.74 ± 0.21 ng / ml, in the control group - 
1.1 ± 0.037 ng / ml (p <0.05). 

A recurrent cardiovascular event in the form of 
recurrent AMI occurred in 19 patients (27.14%) who were 
part of the 1st group and in 7 patients (14%) who belonged 
to the 2nd group. 

The research found that the value of EMAP-II> 
5.42 μmol / l in patients with AMI in combination with 
type 2 DM and> 2.64 μmol / l in patients with AMI without 
concomitant type 2 DM is a predictor recurrence of AMI 
within 6 months of follow-up after a coronary event. 

Based on the results of the research, a multifactor 
logistic regression model for the prognosis of recurrent 
AMI in patients with AMI in combination with type 2 DM 
was developed using EMAP-II for 6 months of follow-up 
after a coronary event. 

Conclusions. Thus, the level of endothelial 
monocyte activating polypeptide – ІІ in patients with acute 
myocardial infarction correlates with the presence of 
comorbid pathology in the form of type 2 diabetes 
mellitus, having the highest level in its presence, reflecting 
endothelial dysfunction that pathogenetically combines 
these diseases. 

According to the above, to date, the question 
remains about the prognostic value of endothelial 
monocyte activating polypeptide – ІІ in acute myocardial 
infarction in patients with concomitant type 2 diabetes 
mellitus during the 6-month follow-up period after a 
cardiovascular event. 

It is advisable to further research the rate of 
endothelial dysfunction - endothelial monocyte activating 
polypeptide – ІІ as a predictor of recurrent cardiovascular 
events in patients with acute myocardial infarction in 
combination with concomitant type 2 diabetes mellitus 
within 6 months after the coronary event. 

 

Keywords: endothelial monocytapting peptide - 
II, acute myocardial infarction, type 2 diabetes mellitus. 
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Резюме. Сьогодні особи похилого та старечого віку складають від 10 до 25 % усіх госпіталізованих з 
приводу гострого калькульозного холециститу. 

Мета. Проаналізувати та розробити реабілітаційну програму в післяопераційному періоді для хворих 
похилого та старечого віку з гострим калькульозним холециститом. 

Завдання програми реабілітації у ранньому післяопераційному періоді у хворих похилого та старечого 
віку з гострим калькульозним холециститом: зменшити кількість і вплив лікарських препаратів та прискорити 
виведення токсичних речовин з організму; відновити адекватне дихання і сатурацію кисню; покращити функцію 
зовнішнього дихання, бронхіальну прохідність і дренажну функцію бронхів; стабілізувати центральну гемоди-
наміку, зменшити розлади периферичного кровообігу; попередити ускладнення зі сторони шлунково-кишкового 
тракту, тромбоемболічні ускладнення; попередити ускладнення зі сторони післяопераційної рани.  

Висновки: 
1. Розробка програми з реабілітації для оперованих хворих є обов’язковим компонентом. 
2. Особливу увагу привертають пацієнти похилого та старечого віку, для яких комплекс реабілітаційних 

заходів має бути мінімальним, але достатнім при відновленні втрачених або знижених функцій організму в ран-
ньому післяопераційному періоді, однак водночас він не повинен перевищувати функціональних можливостей 
хворого і забезпечити найбільшу ефективність відновлення. 

3. Розпочинати програму реабілітації (дихальна гімнастика, кінезіотерапія, масаж, інгаляції в поєднанні 
з фізіотерапевтичними процедурами) потрібно через 12-16 годин після закінчення оперативного втручання. 
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Вступ. Проблема лікування гострого кальку-
льозного холециститу часто є геріатричною пробле-
мою. Сьогодні особи похилого та старечого віку скла-
дають від 10 до 25 % усіх госпіталізованих з приводу 
гострого калькульозного холециститу [1, 2]. 

Високий операційно-анестезіологічний ризик, 
супутні захворювання та низький опір операційній 
травмі є причиною високої частоти післяопераційних 
ускладнень і летальних наслідків у цієї категорії паці-
єнтів. В останні роки досягнуто зниження післяопера-
ційної летальності при гострому холециститі, яка на 
цей час становить 0,28-2,9 % [3], а при гангренозному 
холециститі вона значно вища – до 17,8 % [4].  

Операційна травма у хворих похилого і старе-
чого віку призводить до виникнення розладів, обумо-
влених як самим захворюванням, так і порушеннями в 
організмі, що пов'язано з оперативним втручанням, на-
ркозом, ендотоксикозом, загостренням супутньої па-
тології. Природно, що корекція всіх цих змін в післяо-
пераційному періоді не може бути досягнута тільки 
медикаментозною терапією. Використання методів та 
засобів фізичної реабілітації (кінезіотерапія, масаж, 

фізіотерапія, дієтотерапія і ін.) у максимальному сту-
пені сприяє відновленню функцій життєво важливих 
систем організму, попереджає виникнення післяопера-
ційних ускладнень, сприяє швидшому одужуванню та 
відновленню втрачених функцій, працездатності та 
життєдіяльності [3]. 

Проведення реабілітаційних заходів у хворих 
з гострим калькульозним холециститом після операти-
вного втручання, особливо в ранній післяопераційний 
період, в літературі висвітлено недостатньо. Відсутні 
чіткі алгоритми реабілітаційних заходів залежно від 
поширення патологічного процесу та наявності супут-
ньої патології [5]. 

Основними завданнями реабілітаційного ком-
плексу заходів у післяопераційному періоді хворих з 
цією патологією є попередження ускладнень зі сто-
рони дихальної і серцево-судинної систем, шлунково-
кишкового тракту, максимально раннє відновлення 
роботи кишечника, попередження тромбоемболічних 
ускладнень. Комплекс реабілітаційних заходів склада-
ється із застосування лікувальної та гігієнічної 
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фізкультури, фізіотерапевтичних процедур, масажу, 
дихальної гімнастики [6]. 

Мета дослідження. Проаналізувати та розро-
бити реабілітаційну програму в післяопераційному пе-
ріоді у хворих похилого та старечого віку після опера-
тивного втручання з гострим калькульозним холецис-
титом. 

Матеріали і методи. Нами проведений аналіз 
хірургічного лікування 53 хворих похилого й старе-
чого віку з гострим калькульозним холециститом. У 
всіх пацієнтів цей діагноз був підтверджений інтрао-
пераційно та гістологічно. 
Вік усіх хворих був від 61 до 89 років (у середньому 
72,4 ± 8,7 року). Серед обстежених хворих чоловіків 
було 12 (22,6 %), жінок – 41 (77,4 %). 

Основними критеріями для оцінки та ство-
рення реабілітаційної програми у хворих з гострим ка-
лькульозним холециститом після оперативного втру-
чання були наступні процеси: покращення загального 
стану хворих, відновлення перистальтики кишечника, 
відновлення або покращення всіх порушених функцій 
серцево-судинної і дихальної систем, попередження 
загальних ускладнень (серцево-судинної, дихальної, 
сечовидільної, травної та інших систем), місцевих (зі 
сторони рани), нормалізація показників крові, Однією 
з важливих складових успішного хірургічного ліку-
вання хворих в післяопераційному періоді є якнайш-
видше відновлення функціонування дихальної, сер-
цево-судинної, травної системи після операцій, що є 
запорукою попередження імовірних післяопераційних 
ускладнень, які формуються в перші 3-5 діб після хі-
рургічного втручання. 

Відновлення хворих з гострим калькульозним 
холециститом після оперативного втручання розділя-
ється на два періоди: перший (катаболічна стадія) – ре-
абілітація в ранньому післяопераційному періоді, яка 
розпочинається з моменту переводу хворого із опера-
ційної в післяопераційну палату і в більшості випадків 
збігається з перебуванням хворого в реанімаційному 
відділенні або в палаті інтенсивної терапії [6, 7].  

Катаболічна стадія системної прогресивної 
реакції настає відразу ж після операції і продовжу-
ється кілька діб залежно від патологічного процесу, 
об’єму хірургічного втручання, реактивності органі-
зму (ранній післяопераційний період). Іноді ця фаза за-
тягується в зв'язку з болем в операційній рані, легене-
вою гіповентиляцією (гіпоксією і гіперкапнією), ато-
нією шлунка, парезом кишечника й інших порушень 
[7]. 

Другий період – реабілітація на госпітальному 
етапі під час перебування хворого в палаті загального 
типу. У цьому періоді симпато-адреналова активність 
нормалізується, інтенсивність білково-жирового ката-
болізму знижується. У більшості хворих припиня-
ються болі, показники гемодинаміки стають стійкими, 
нормалізується робота травного тракту, тобто мова 
йде про перехідну стадію постагресивної реакції, що 
настає в середньому через 3-7 днів і буває чітко вира-
жена в період видужання хворого. Цілі і завдання реа-
білітації визначаються характером перебігу основного 
захворювання, віком, наявністю супутньої патології, 
об’ємом оперативного втручання, його тривалості [8].  

Проведення реабілітації хворим з гострим ка-
лькульозним холециститом на госпітальному етапі ха-
рактеризується такими особливостями: 

1. Підготовчий період до проведення операти-
вного втручання дуже короткий і обмежений кількома 
годинами, що не дає можливості цілком компенсувати 
порушення функції органів і систем, які викликані ос-
новним захворюванням. 

2. Відсутня психологічна підготовка хворого 
до проведення оперативного лікування і виникнення 
можливих ускладнень після нього. 

3. Не сформована установка хворого на мак-
симально оптимістичне сприйняття різних ситуацій, 
які можуть виникати після операції. 

4. Хворі не навчені навикам самообслугову-
вання, необхідним в післяопераційний період, дихаль-
ним вправам, комплексу спеціальних вправ ЛФК для 
зменшення застійних явищ у дихальній і серцево-су-
динній системі. 

5. Відсутня можливість за короткий період 
провести відповідну корекцію патологічних змін в ор-
ганізмі, які викликані супутніми захворюваннями. 

6. Хворі не адаптовані до перебування в умо-
вах лікарняного стаціонару. 

7. Обмежені можливості функціонального об-
стеження і, при необхідності, консультації іншими фа-
хівцями хворих, які поступають у стаціонар в ургент-
ному порядку для оперативного лікування. 

8. Відсутня можливість проведення корекції 
відповідних змін у дихальній і серцево-судинній сис-
темах, які викликані віковими змінами.  

Все це потребує більш інтенсивного і цілесп-
рямованого підходу до проведення реабілітації у хво-
рих в післяопераційному періоді з метою відновлення 
функціонування органів і систем. 

Завдання програми з реабілітації у ранньому 
післяопераційному періоді у хворих з гострим кальку-
льозним холециститом: 

1. Зменшити кількість і вплив лікарських пре-
паратів на організм та прискорити виведення токсич-
них речовин з організму, які утворюються внаслідок 
перебігу основного захворювання. 

2. Відновити адекватне дихання і сатурацію 
кисню з метою попередження бронхолегеневих ускла-
днень і гіпоксії тканин. 

3. Покращити функцію зовнішнього дихання, 
бронхіальну прохідність і дренажну функцію бронхів. 

4. Стабілізувати центральну гемодинаміку з 
відновленням адекватного діурезу. 

5. Зменшити розлади периферичного кровоо-
бігу застійного характеру. 

6. Попередити ускладнення зі сторони шлун-
ково-кишкового тракту. 

7. Попередити тромбоемболічні ускладнення 
шляхом проведення антикоагулянтної терапії із засто-
суванням переважно низькомолекулярних гепаринів, 
кінезіотерапії, дихальної гімнастики. 

8. Попередити розвиток пролежнів. 
9. Попередити ускладнення зі сторони післяо-

пераційної рани [5, 6, 8]. 
Дослідження проведено з дотриманням осно-

вних біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Ге-
льсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
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про етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), а також 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Опираючись на власні спостереження, ми розробили 
програму реабілітації в ранньому післяопераційному 
періоді хворих похилого та старечого віку. З метою 
швидкого відновлення всіх функції органів і систем 
починали проводити реабілітаційні заходи з моменту 
відновлення свідомості після загального знеболення. 
Проводили дихальну гімнастику, кінезіотерапію, ма-
саж, фізіотерапевтичні процедури для профілактики 
бронхолегеневих, гіподинамічних, тромбоемболічних 
ускладнень, ускладнень зі сторони післяопераційної 
рани, розвитку злукової хвороби очеревини, віднов-
лення функції кишечника. 

Дихальні вправи проводили з акцентом на ді-
афрагмальне дихання та прийоми відкашлювання, які 
чергуються з динамічними вправами для верхніх і ни-
жніх кінцівок (ноги зігнуті в колінах і кульшових суг-
лобах). При діафрагмальному диханні посилюється 
больовий синдром, що потребує щадного проведення 
лікувальної гімнастики. Дихання має бути вільним, 
без зусиль і затримки, не викликати больових відчут-
тів. Дихальні вправи чергують з вправами для диста-
льних відділів кінцівок і для профілактики застою у 
тканинах нижніх кінцівок. 

До динамічних вправ включали згинання і ро-
згинання рук у ліктьовому суглобі, відведення рук в 
плечовому поясі при вдиху і приведення їх до тулуба 
при видиху, чим покращується екскурсія грудної клі-
тки, збільшується вентиляція легень, і здійснюється 
профілактика застійних явищ у них.  

Для ніг такими вправами було почергове під-
тягування із згинанням в колінних суглобах без від-
риву п’ятки від ліжка: «ходьба» лежачи, повороти зіг-
нутих ніг в сторони. При цьому скорочуються здух-
винно-поперекові м’язи, масуючи брижу тонкого ки-
шечника, що позитивно впливає на раннє відновлення 
перистальтики кишечника. Скорочення м’язів ниж-
ньої кінцівки сприяє покращенню кровотоку в ній, 
зменшується застій у венозній системі, що попереджує 
тромбоемболічні ускладнення і застій у тканинах ни-
жніх кінцівок . 

Вправи розпочинали через 12-16 годин після 
операції, але їх початок має бути визначений індивіду-
ально для кожного хворого. 

Кінезіотерапію проводили 3-4 рази в день по 
5-7 хвилин індивідуальним методом. Навчали хворих 
проводити заняття самостійно. Завданнями кінезіоте-
рапії в ранньому післяопераційному періоді були про-
філактика можливих ускладнень (гіпостатичної пнев-
монії, атонії шлунка і кишечника, утворення тромбо-
зів), профілактика злукового процесу, поліпшення за-
гального і місцевого крово- і лімфообігу, підвищення 
психоемоційного тонусу хворого і навчання навикам 
самообслуговування. 

За даними спірометрії, при гострій хірургічній 
патології діафрагмальне дихання знижується на 10-20 
%, а після проведення оперативного втручання ще на 
10-20 %, грудне на 5-15 %. Відновлюється воно через 
7 ̶-10 діб після операції [9]. Проведені дослідження 
вказують на необхідність профілактики пневмонії як 

під час проведення інтубаційного наркозу і оператив-
ного втручання, так і в післяопераційному періоді. 
Сюди входить застосування фізичних, інгаляційних 
методів, ліквідація метеоризму, дозована гіпервенти-
ляція легень з акцентом на діафрагмальне дихання.  

Тривалість оперативного втручання і застосу-
вання міорелаксантів в перші кілька діб викликають 
слабкість м’язів, а в деяких випадках відзначаються 
виражені м’язові болі. В таких випадках хворий ро-
бить вдих, максимально розширюючи грудну клітку. 

На другий-третій день при зменшенні больо-
вих відчуттів хворі проводили повне дихання. Під час 
вдиху хворий максимально розширює грудну клітку з 
одночасним випинанням передньої черевної стінки, 
включаючи в процес дихання діафрагму.  

Спочатку кінезіотерапію і дихальну гімнас-
тику проводили під контролем фізичного терапевта 
або палатної медичної сестри, а згодом навчали хво-
рого самостійно робити 3-5 глибоких вдихів з наду-
ванням гумової кульки (видих із постійним позитив-
ним тиском). У перші дві доби такі заняття проводили 
через кожні 40-60 хвилин по 3-5 хв переважно за раху-
нок грудних м’язів. Дуже важливо, щоб хворий сам 
приймав активну участь у проведенні процесу реабілі-
тації. Комплекс вправ, їх тривалість визначалися фізи-
чним терапевтом та узгоджувались із лікуючим ліка-
рем індивідуально для кожного хворого залежно від 
перебігу післяопераційного періоду. 

Абсолютними протипоказаннями для занять 
лікувальною гімнастикою є важкий загальний стан 
хворого, обумовлений основним чи супутнім захворю-
ванням; висока температура (38 – 39С0); стійкий бо-
льовий синдром; анемія; небезпека кровотечі та інші. 

Починаючи з 2-3 дня хворому надавали поло-
ження з припіднятим головним кінцем або напівси-
дячи, що сприяло покращенню вентиляції нижніх від-
ділів легень, стікання ексудату в нижні відділи черев-
ної порожнини, які, як правило, завжди добре дрену-
ються. Комплекс вправ на 2-3 день розширювали, хво-
рого навчали самостійно виконувати вправи, трива-
лість яких зростала.  

На 3-4 день, проводили заняття кінезіотерапії, 
хворого повертали на боки, проводили 4-6 разів масаж 
спини. В заняття кінезіотерапії включали вправи для 
верхніх і нижніх кінцівок, які описані вище, їх масаж, 
що покращує мікроциркуляцію і попереджує тромбо-
емболічні ускладнення. 

Масаж поєднували з кінезіотерапією і прове-
денням інгаляції з морської солі. У ранній післяопера-
ційний період переважають процеси катаболізму, 
тобто в організмі обмежені ресурси енергозатрат. У 
хворих при ЧСС 85-80 уд/хв енерговитрати становлять 
0,60-2,47 ккал/хв. 

Для попередження виснаження енергоресур-
сів організму нами запропоновано проводити кінезіо-
терапію 3-4 рази на добу, але короткими сеансами по 
5-7 хв, що дозволяє попередити перевантаження орга-
нізму і водночас підтримувати необхідний тонізуючий 
ефект від застосування кінезіотерапії. 

Інгаляції з додаванням морської солі прово-
дили два рази на день протягом 5-6 днів. Готували 5 % 
розчин для інгаляцій, шляхом розведення 50 г морсь-
кої солі у 1 л води.  
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Інгаляцію проводили ультразвуковими інга-
ляторами (ультразвуковий аерозольльний портатив-
ний апарат 402 А). В ультразвукових небулайзерах для 
розпилення використовуються ультразвукові коли-
вання, які забезпечують середній розмір аерозольних 
частинок до 0,5  ̶5 мкм, що на 50% покращує біодосту-
пність, ніж у компресорних небулайзерів. Завдяки ма-
лій величині аерозольних частинок вони досягають 
дрібних бронхів і бронхіол в більш високій концентра-
ції, що покращує дренажну функцію дихальних шля-
хів, сприяє зменшенню набряку і активності запаль-
ного процесу, покращенню мікроциркуляції слизової 
оболонки дихальних шляхів, зняттю бронхоспазму. 
Рекомендується проводити процедури тривалістю 10-
15 хвилин. 

У перші дні після оперативного втручання фі-
зичні можливості хворих обмежені. Наявність вираже-
ного больового синдрому в деяких випадках веде до 
відмови хворих від виконання фізичних вправ. Масаж, 
на відміну від лікувальної фізкультури, не вимагає во-
льової напруги хворого і є найбільш ощадливою фор-
мою підвищення загального тонусу організму, дає хо-
роший клінічний ефект.  

3авданнями масажу в ранньому післяопера-
ційному періоді є загальний вплив на організм хво-
рого, підвищення загального тонусу, поліпшення кро-
вообігу, дихання, стимулювання регенеративних про-
цесів і попередження ряду післяопераційних усклад-
нень (особливо пневмоній, тромбофлебітів і емболії) 
на тлі обов’язкового застосування низькомолекуляр-
них гепаринів. 

Для профілактики бронхолегеневих усклад-
нень у ранньому післяопераційному періоді застосову-
вали масаж грудної клітки з елементами розтирання, 
прогладжування, легкої вібрації, який проводили  па-
льцями рук, розпочинали в перші 12-16 годин після 
операції. Особлива увага приділяється хворим з супу-
тніми легеневими захворюваннями, оскільки у них ви-
сокий ризик післяопераційних ускладнень з боку леге-
невої системи.  

У післяопераційному періоді рекомендується 
проводити масаж тривалістю 10-15 хв 1 раз на день. 
Після масажу прискорений м’язовий кровообіг трима-
ється біля 3 годин, що сприяє швидкому загоєнню пі-
сляопераційних ран. 

З метою попередження бронхолегеневих 
ускладнень проводили профілактичне опромінення 
ультрафіолетовим світлом ділянки грудної клітки 
опромінювачем «ОКН-11» в кількості 1 біодози в день 
з відстані 50 см до поверхні шкіри площею 400 см2, 

ефективність якого  підтверджується даними літера-
тури. 

Реабілітаційну програму в ранньому післяопе-
раційному періоді застосовували, враховуючи, щоб 
комплекс реабілітаційних заходів був мінімальним, 
але достатнім для відновлення втрачених або зниже-
них функцій. 

Водночас він не повинен перевищувати функ-
ціональні можливості хворого і має забезпечити най-
більшу ефективність відновлення. У зв’язку з цим на 
перший план виходять питання організації реабіліта-
ційних заходів, які мають носити превентивний харак-
тер. 

Другий період реабілітації (пізній післяопера-
ційний) у хворих на госпітальному етапі розпочинали 
з моменту переводу хворого з реанімаційного відді-
лення в палату загального типу і закінчували в вдень 
виписки хворого. Завданням другого періоду реабілі-
тації було продовження проведення заходів, спрямова-
них на попередження ускладнень зі сторони дихальної 
та серцево-судинної системи, тромбоемболічних 
ускладнень; профілактика і лікування порушень фун-
кції шлунково-кишкового тракту; продовження ліку-
вання супутніх захворювань та ускладнень, які вини-
кли в ранній післяопераційний період; проведення 
профілактики і лікування злукової хвороби; віднов-
лення загального тонусу організму; проведення психо-
терапії з формуванням у хворого оптимістичного 
сприйняття медичної і соціальної перспективи. 

Після переведення хворого в палату загаль-
ного типу розширювали комплекс навантажень, які не 
викликали больових відчуттів і надмірної втоми хво-
рого. Лікувальну гімнастику хворі виконують 3-4 рази 
на день, збільшуючи навантаження з 5-7 хв до 10 хви-
лин, зважаючи на самопочуття пацієнта.  

Комплекси кінезіотерапії в другому періоді 
реабілітації доповнювали дозованим збільшенням фі-
зичного навантаження для хворих від 3-4 вправ до 8-
10, але для кожного хворого вправи підбиралися інди-
відуально за об’ємом навантаження, часом і кратністю 
виконання. 

Висновки: 

1. Розробка програми з реабілітації оперова-
них хворих є обов’язковим компонентом. 

2. Особливу увагу привертають пацієнти по-
хилого та старечого віку, для яких комплекс реабіліта-
ційних заходів має бути мінімальним, але достатнім 
при відновленні втрачених або знижених функцій ор-
ганізму в ранньому післяопераційному періоді, однак 
водночас він не повинен перевищувати функціональ-
них можливостей хворого і забезпечити найбільшу 
ефективність відновлення. 

3. Розпочинати програму реабілітації (диха-
льна гімнастика, кінезіотерапії, масаж, інгаляції в по-
єднанні з фізіотерапевтичними процедурами) потрі-
бно через 12-16 годин після закінчення оперативного 
втручання. 

Перспективи подальшого розвитку. Продо-
вжити розробку програми реабілітації хворих похи-
лого та старечого віку з урахуванням функціональних 
можливостей організму в довготривалому періоді реа-
білітації. 
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Резюме. В настоящее время пожилые и ста-
рые люди составляют от 10 до 25 % всех госпитализи-
рованных по поводу острого калькулезного холеци-
стита. 

Цель. Проанализировать и разработать реаби-
литационную программу для больных пожилого и 
старческого возраста с острым калькулезным холеци-
ститом в послеоперационном периоде. 

Задача программы реабилитации в раннем по-
слеоперационном периоде для больных пожилого и 
старческого возраста с острым калькулезным холеци-
ститом: уменьшить влияние лекарственных препара-
тов и ускорить выведение токсичных веществ из орга-
низма; восстановить адекватное дыхание и сатурацию 
кислорода; улучшить функцию наружного дыхания, 
бронхиальную проходимость и дренажную функцию 
бронхов; стабилизировать центральную гемодина-
мику и уменьшить расстройства периферического 
кровообращения; предупредить осложнения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта; тромбоэмболиче-
ские осложнения; предотвратить осложнения со сто-
роны послеоперационной раны. 

Выводы: 

1. Разработка программы по реабилитации яв-
ляется обязательным компонентом для оперирован-
ных больных. 

2. Особое внимание привлекают пациенты по-
жилого и старческого возраста, для которых комплекс 
реабилитационных мероприятий должен быть мини-
мальным, но достаточным для восстановления утра-
ченных или пониженных функций организма в раннем 
послеоперационном периоде, но вместе с тем он не 
должен превышать функциональные возможности 
больного и обеспечить наибольшую эффективность и 
восстановление. 

3. Начинать программу реабилитации (дыха-
тельная гимнастика, кинезиотерапия, массаж, ингаля-
ции в сочетании с физиотерапевтическими процеду-
рами) нужно через 12-16 часов после окончания опе-
ративного вмешательства. 

 

Ключевые слова: острый калькулезный хо-
лецистит, пожилой и старческий возраст, реабилита-
ция. 
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Abstract. Currently, the elderly and senile ac-
count for 10 to 25% of all hospitalized for acute calculous 
cholecystitis. 

High operative-anesthetic risk, concomitant dis-
eases and low resistance to surgical trauma are the cause 
of high frequency of postoperative complications and fa-
talities in this category of patients. In recent years, a reduc-
tion in postoperative mortality in acute cholecystitis, 
which is currently 0.28-2.9%, with gangrenous cholecys-
titis, it is higher to 17.8%. 

The aim of the study is to analyze and develop a 
rehabilitation program in the postoperative period in el-
derly and senile patients after surgery with acute calculous 
cholecystitis. 

Materials and methods. We conducted an anal-
ysis of surgical treatment of 53 elderly and senile patients 
with acute calculous cholecystitis. In all patients, this di-
agnosis was confirmed intraoperatively and histologically. 

The age of all patients ranged from 61 to 89 years 
(mean 72.4 ± 8.7 years). Among the examined sick men 
there were 12 (22.6%), women - 41 (77.4%). 

The main criteria for assessing and creating a re-
habilitation program in patients after surgery with acute 
calculous cholecystitis were the following processes: im-
proving the general condition of patients, restoring intesti-
nal motility, restoring or improving all impaired cardiovas-
cular and respiratory functions, prevention of general com-
plications (cardiovascular, respiratory, urinary, digestive 
and other systems), local (from the wound), normalization 

of blood parameters, One of the important components of 
successful surgical treatment of patients in the postopera-
tive period is the timely restoration of respiratory, cardio-
vascular, digestive system after surgery. a guarantee of 
prevention of probable postoperative complications which 
are formed in the first 3-5 days after surgery. 

Objectives of the rehabilitation program in the 
early postoperative period in elderly and senile patients 
with acute calculous cholecystitis: to reduce the impact of 
drugs and accelerate the excretion of toxic substances from 
the body; restore adequate respiration and oxygen satura-
tion; improve external respiration function, bronchial pa-
tency and bronchial drainage function; stabilize central he-
modynamics to reduce peripheral circulatory disorders; 
prevent complications from the gastrointestinal tract, 
thromboembolic complications; prevent complications 
from the postoperative wound. 

Conclusions: 

1. Development of a rehabilitation program is a 
mandatory component in operated patients. 

2. Particular attention is paid to elderly and senile 
patients, who require a set of rehabilitation measures to be 
minimal, but sufficient to restore lost or reduced body 
functions in the early postoperative period, but at the same 
time, it should not exceed the patient's capabilities and en-
sure maximum efficiency. restoration. 

3. Start a rehabilitation program (breathing exer-
cises, kinesiotherapy, massage, inhalation in combination 
with physiotherapy procedures) should be 12 - 16 hours 
after surgery. 

Prospects for further development. Continue to 
develop a rehabilitation program for elderly and senile pa-
tients, taking into account the functional capabilities of the 
body in the long period of rehabilitation.  

 

Keywords: acute calculous cholecystitis, old age, 
rehabilitation. 
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Abstract. Nowadays, a stream of various information, including hybrid information, is aimed at young people. 
That is why students are most focused on the virtual environment, and the sensuality of the individual goes back to the 
periphery of their spiritual life. Such a reality requires the use of complex efforts directed at returning a person to their 
essence.  

The relevance of our study is due to the young people's need to develop a sense of taste as an aesthetic category 
and the formation of criteria that would allow them to distinguish between the verity from distorted reality and the good 
from evil. 

The purpose: to confirm the need for aesthetic education in future doctors' training because it strengthens stu-
dents' active national and civic positions. Aesthetic education lays down self-consciousness, self-determination, and in-
dividualization. It helps to find life landmarks and affects relations with the outside world. Aesthetic education is the 
essence of the humanization of the individual, their socialization. It is a necessary basis and prerequisite to realize the 
individual abilities in the process of real life. 

During lectures and practical classes at the departments of Ukrainian Studies and Linguistics, as well as during 
extra classes, teachers pay considerable attention to the aesthetic education of IFNMU students. The methods of aesthetic 
education, which are used in the classroom discussion of artworks are as follows: respect for the individual, appeal to 
feelings, conversations and debates, problem situations, individual and group creative work. In particular, respect for the 
individual is especially needed when discussing ethical issues. 

For the formation of the aesthetic culture of youth, the basic thing is the sincerity of the student, the appropriate 
attitude of the teacher and the team. It is the expression of one's impressions, experiences, and thoughts, rather than a 
blind repetition of the view imposed by the teacher. Thus it enables the teacher to direct the aesthetic development of the 
personality in the right direction. Every opinion should be heard and discussed because this is how the teacher will be 
able to see the real level of students' development. This approach enables correcting erroneous judgments on time. 

Addressing the feelings of future professionals (conscience, dignity, and empathy) involves a thoughtful 
contemplation of works of art, which is preceded by the disclosure of cultural and historical conditions of the work. This 
process should be accompanied by a discussion and teachers' explanation. Conversation and debate presuppose a free 
exchange of opinions, a collective discussion of aesthetic problems, as a result of which aesthetic views and judgments 
are formed. During the debate, students defend their position. The reasoned speech of the future doctors is based on their 
level of awareness, erudition, and culture. The exchange of ideas and facts develops logical thinking, the ability to analyze, 
generalize and make conclusions. 

There are various ways of humanization and enrichment of future specialists' potential, but aesthetic training is 
the main one. Society pays attention in the critical periods of its development on aesthetic training. It acts as a final 
element in the higher education system, giving completeness and saturating the whole structure with the main content. 
The process of studying in a higher education institution is the moment in a young person's life when they should under-
stand and realize their life meaning following their moral and aesthetic ideals. 

 

Keywords: aesthetic education, future doctor, art exhibition. 
 
Introduction. Aesthetic training of qualified spe-

cialists is historically defined and remains relevant today. 
Its main component is the category of beauty. Aesthetics 
as science has attracted the attention of many thinkers and 
philosophers in ancient times. Among them are Aristotle, 
Plato, Democritus, and Socrates, who defined the concept 
of aesthetics. According to them, aesthetics is a science 
that studies the nature (function, general laws, and pat-
terns) of aesthetic consciousness (human and social 

activities, being). Ancient Greek philosophers laid the 
foundation for its development. 

The development and formation of aesthetics 
have been inextricably linked with philosophy for more 
than 2000 years. There were various philosophical schools 
and trends at that time. Since that fact, aesthetics was not 
an independent philosophical discipline till the XVIII cen-
tury. Throughout history, aesthetics has been both a "sci-
ence of beauty", a "science of perfection" and a "science 
of art development laws" [1]. 
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Modern aesthetics is a philosophical science that 
studies the laws of sensual development of the human 
world and the general rules of human culture formation. It 
determines the ways of perfect human sensuality for-
mation and has a huge impact on society's culture. Modern 
aesthetics interact with other sciences, in particular ethics 
and psychology. It contributes to the disclosure of human 
creative, moral and ethical potential, so it becomes essen-
tial in the training of specialists. 

In order to become widespread, aesthetic self-
consciousness must be sufficiently popular among all so-
cial segments of the population, especially among the 
young generation. Mass media, state institutions, public 
associations inform students about the objective past, aes-
thetic, moral, and national ideas. 

Rapid changes in the socio-political, economic, 
socio-cultural spheres of the Ukrainian present constantly 
require qualitative changes in all spheres of social life. 
However, this is especially true for education, which pro-
vides ensuring the timeliness and quality of positive trans-
formations throughout the Ukrainian living space. At the 
same time, there is a reassessment and rethinking of ideals 
and ways of participating in the socio-political life of stu-
dents. 

One of the main tasks of educational institutions 
is to promote the introduction of democratic and 
aesthetical principles during the educational process and to 
form the active citizenship of youth. It is very important 
for future doctors’ education. 

Given the state policy on this issue, it should be 
emphasized that students are given extremely wide 
opportunities for self-government, for self-expression as 
individuals, as active beings, not passive. The very 
formation of aesthetic consciousness as a result of 
aesthetic education is not only made by the teacher and 
external circumstances' influence but also this is a self-
change during life, that is self-education. As a result, the 
educational role of the environment and teachers is 
transformed into the interaction of an individual with 
them. 

Nowadays, students, as future specialists and 
active participants in social, political, medical, and other 
spheres of life, act as carriers of new social relations based 
on democracy and humanism. They are focused on 
harmonizing the interests of all members of society. 

Young people have a predominant attitude to 
higher education as a foundation for constant increasing 
their knowledge. Emphasis on creative and 
unconventional thinking shows that education gives young 
people this ability, despite the existing problems. 
However, little attention is paid to the development of 
spirituality among students. 

Therefore, the article aims to confirm the need 
to form the role of aesthetic education in the training of 
future professionals, which strengthens the active national 
and civic position of student youth. 

Research results and the discussion. Students 
themselves are the least conservative segment of the 
population. They haven't traditional life perspective. Thus 
they provide constant search and development in various 
areas of educational and spiritual space. 

The first step towards a sense of taste formation 
is to acquaint young people with art and to learn the laws 
of cultural development. 

Different teaching methods are used to educate 
medical students aesthetically. In particular, there is the 
problem situation method, which is based on surprise and 
concern that a certain new fact either contradicts the 
accumulated knowledge or cannot be explained with its 
help. The problem situation is solved by a question from 
the teacher, which encourages students to think and search 
for the right answer. 

Teachers also use the method of individual and 
group work through the involvement of students in 
creativity in various styles and directions. This method 
reveals the inner world of the future doctor, promotes the 
acquisition of new skills, forms an aesthetic taste, and 
thanks to the experience of creative pleasure - and 
aesthetic need. 

The formation of aesthetic tastes and evaluations, 
and more broadly the aesthetic culture of youth, occurs 
through the formation of attitude and development of an 
interest in art, the inner need to communicate with it, 
understand its meaning and purpose, as well as the ability 
to perceive, understand and evaluate works of art. The 
aesthetic sense of taste grows from the emotional reaction 
to the perceived using the rational analysis, from public 
views on beauty and individual psychological features. 
That is why it testifies to a person's upbringing and the 
level of their aesthetic culture. 

It is appropriate to emphasize that young people 
receive information about the history of origin, 
development, properties and qualities, ways of 
construction, the language of works of art phenomena via 
communicating with various types of art. Youth also 
receive information from the objects themselves as 
integral works. This process characterizes sensory 
cognition and expands the worldview. The above-
mentioned mental process is very complex because images 
appear in the mind of the individual. Those images evoke 
certain ideas and are interconnected with other processes, 
such as thinking, feeling, language and will. That is why 
art develops both thinking, emotions, the imagination of 
the spectator, perception, perceiving the beauty of color, 
form, and the volume of compositional relations. It teaches 
to look not only at the world but also to see the aesthetic 
significance and inner meaning of its phenomena, 
develops the sensory abilities of a person, raising them to 
a higher level of culture of their time. 

Thus, art is an exceptional form of artistic activity 
of a person, it improves and develops people's feelings. 
Through art, they learn about the surrounding reality, real-
ize and manifest themselves as individuals. Art develops, 
deepens, and directs emotions, awakens the imagination, 
forces the mind to work actively, forms moral principles, 
expands worldview, consolidates ideological positions, 
and forms ideals.  

Art itself creates its system of social values, 
which is determined by the norms of morality and aesthetic 
ideals. As a rule, the development of this system of values 
precedes the real level of spiritual and practical develop-
ment of human nature because the figurative language of 
art is evolving faster than the norms of behavior and psy-
chology of people, especially young people. 

It is necessary to form future doctors' evaluative 
and aesthetic judgments in order to be able to identify uni-
versal values and cultural norms during communication. 
This purpose can be achieved by involving students in the 
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perception and evaluation of artworks and by using differ-
ent areas of educational work during the academic process 
in a higher education institution [2]. Aesthetic assessment 
of life and art phenomena is the capacity to think aestheti-
cally and sympathize. These are the necessary components 
of future doctors' education. 

At the same time, aesthetic consciousness in unity 
with aesthetic feeling gives birth to aesthetic taste, the abil-
ity to evaluate works, objects, phenomena, and life situa-
tions. 

Accordingly, in high school one of the tasks is the 
education of aesthetic sense of taste, which characterizes a 
person's ability to perceive and evaluate different aesthetic 
objects. Those objects may get the feeling of satisfaction 
or dissatisfaction. The aesthetic sense of taste enables dis-
tinguishing between beautiful and horrible, aesthetic and 
unaesthetic, to reveal in the phenomena the features of the 
tragic and the comic. It is a subtle and complex ability to 
see, feel, comprehend reality and evaluate it accordingly. 
The ability to make aesthetic judgments develops on this 
basis. This ability is based on evidence, it is justified, rea-
sonable, ideological, and emotional assessment of the phe-
nomena of public life, art, and nature. 

Aesthetic taste is a criterion of completeness, in-
tegrity of the personality, which characterizes their inner, 
spiritual world, values, and virtues. 

Aesthetic taste reflects a person's preferences and 
has a bright emotional color. It is manifested in the selec-
tive attitude to objects in the form of direct, emotional re-
actions and evaluative judgments. Aesthetic taste is based 
on the ability of a person to react emotionally to the phe-
nomena of nature, social life and evaluate them properly. 

Thus, it is necessary to involve students in the art 
during studying in higher educational institutions. Since it 
significantly enriches their spiritual world, expands the ho-
rizons of thinking, perception, imagination, and develops 
an artistic sense of taste. Culture enriches the emotional 
and aesthetic experience of students. It forms a culture of 
feelings, awakens a positive attitude to values. This pro-
vides the ability to use the acquired knowledge and skills 
both in professional activities and in the process of self-
education [3]. 

Aesthetic education is not only the formation of 
the individual's need to communicate with art. Also, it is 
the readiness to perceive beauty and to develop creative 
skills. It is done in order to transfer all the above-men-
tioned to the professional activities of a person. A teacher 
with a developed culture, who has mastery, artistic sense, 
inspiration, creative thinking, helps modern youth to see 
beauty in everyday life, to succeed in learning, to encour-
age to work, to create, and accordingly to change the sur-
rounding reality for the better. 

Taking into account the involvement of the Euro-
pean vector in the further development of Ukraine, the 
spiritual development of students is relevant nowadays. It 
is actually a priority, an important component of which is 
students’ self-government as a tool for forming aesthetic 
consciousness. It simultaneously acts as a subject and ob-
ject of this process and regulates the conflicts related to the 
role of the teacher in the education system. 

The problems of self-government in educational 
institutions became significant in the late twentieth and 
early twenty-first centuries. That is, during the formation 

of the Ukrainian sovereign, social, and legal state. The 
main factors of this process are: 

- firstly, there is an active establishment of 
democratic principles in all spheres of Ukrainian society 
life. The ideas of democratization of social relations filled 
a new stage in the development of the Ukrainian national 
economy, education, science, and culture. Student self-
government needs further development and enrichment 
with the latest democratic ideas; 

- secondly, Ukraine's integration into the 
European Community and the transition to a market 
economy, of course, deeply affect all components of the 
education sphere, and require its democratization; 

- thirdly, students always act as a "barometer" of 
the socio-economic and political state of society. Young 
people react most sensitively to social changes. They have 
a negative attitude to the violation of democratic norms, 
laws, moral principles, and aesthetic values. It is no 
coincidence that the strategic reserve of socio-economic 
reforms, spiritual and cultural transformations in Ukraine 
are considered to be young people with education at the 
European level and upbringing on the democratic 
achievements of modern civilization; 

- fourthly, student self-government is an 
important factor in the development and modernization of 
society, identifying potential leaders, developing their 
management and organizational skills, and the ability to 
work in a team. It is a relevant component of future 
national elite formation and spiritual climate of society; 

- fifthly, reliance on the initiative, active life 
position, and European values of students is a real 
indicator of society civilization and the establishment of 
democratic principles. It is relevant to understand that the 
successful development of the Ukrainian state depends on 
self-awareness, self-sufficiency, objectivity, freedom of 
thought, hard work of every young citizen of Ukraine. 

One of the aspects of student education is the 
ability to self-organize, and the socio-psychological 
readiness of our students for it is much lower than that of 
their western neighbors. The reasons are the age of 
Ukrainian students (they are 2-3 years younger than 
students of European universities). Material and 
psychological dependence on parents and feeling of social 
insecurity are also the causes of the problem. In most 
cases, there is a low level of students' and their parents' 
material security. There are more reasons, such as the 
influence of school totalitarian pedagogy and the 
rudiments of authoritarianism in higher education 
institution life. Typical are cases when there is no adequate 
motivation to enter the university, and the choice of a 
profession is accidental [5]. 

Training the readiness of the future doctor to 
perceive the beauty and to reproduce it in life fully meets 
the challenges facing the modern teacher in the new 
conditions of the educational process. The teacher needs to 
experiment, to carry out a creative search for effective, 
non-standard approaches to solving pedagogical problems. 
It is necessary to be able to introduce the latest learning 
technologies, original pedagogical ideas, techniques, and 
forms of students' cognitive activity organization, to have 
interesting educational activities, during which the future 
doctors develop themselves as high-class specialists. 
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It is quite natural that the quality of aesthetic 
perception depends on practical experience, knowledge, 
skills, and abilities. Depending on the circumstances, 
aesthetic perception under the conditions of existence can 
be objective and subjective. Objective conditions include 
the strength of the stimulus and the physical features of 
perception: the brightness of colors, characteristic lines, 
silhouettes, the contrast of the background and shape, 
volume, depth, proportions; the expressiveness of melody, 
rhythm, tempo, dynamics, timbre, harmony and so on. The 
subjective conditions of aesthetic perception are 
attentiveness and observation, which are genetically 
inherited or formed in the process of practical activity of 
the individual. 

Observation plays a relevant role in the 
individuals' perception of beauty. During the observation, 
it is necessary to clearly define the goal, develop a plan, 
create the obligatory conditions for its implementation, 
identify and justify the recording of its results. Observation 
is a fundamental condition for the aesthetic perception of 
beauty. Through it, the ability of a young person to reflect 
and represent the world in their imagination develops. The 
main characteristics of modern culture are creativity, 
dialogue thinking, multicultural orientations, the desire to 
learn socio-cultural experience, as well as the synthesis of 
artistic and non-artistic, local and universal, classical and 
non-classical, innovative and traditional. The study and 
conscious comprehension of modern culture by the future 
doctor contributes to the development of the ability to feel, 
understand and appreciate beauty, to be active in self-
expression, to join the historical culture, each period of 
which is valuable. The realization of professional ideas 
requires inspiration, creative uplift, in which there is a 
surge of thoughts and feelings, a combination of physical 
and spiritual forces into a single whole. This state arises 
under certain conditions, and the task of the university is 
to create such conditions under which the student seeks to 
work and solve the number of tasks before the university 
does. Testing their strengths in different areas of study, the 
student becomes a consumer and co-author of the 
educational process, gains the necessary experience in 
interaction with the teacher. At the same time, the 
atmosphere of creativity in the classroom strengthens the 
friendly attitude and creates a positive mood, directs the 
activity of acquiring knowledge, skills, and abilities, 
stimulates motivation to gain new experience. The 
aesthetic beginning lays in human labor itself, in human 
activity, which aims to transform the surrounding life and 
a person. Aesthetic knowledge is enriched through the 
humanities, and educational work with students 
necessarily includes an aesthetic component. In general, 
the specificity of aesthetic education in higher medical 
school is since the aesthetic and professional development 
of the individual is in an inseparable connection. 

During lectures and practical classes at the 
departments of Ukrainian Studies and Linguistics, as well 
as during extra classes, teachers pay considerable attention 
to the aesthetic education of IFNMU students. The 
methods of aesthetic education, which are used in the 
classroom discussion of artworks are as follows: respect 
for the individual, appeal to feelings, conversations and 
debates, problem situations, individual and group creative 
work. In particular, respect for the individual is especially 
needed when discussing ethical issues. 

For the formation of the aesthetic culture of 
youth, the basic thing is the sincerity of the student, the 
appropriate attitude of the teacher and the team. It is the 
expression of one's impressions, experiences, and 
thoughts, rather than a blind repetition of the view imposed 
by the teacher. Thus it enables the teacher to direct the 
aesthetic development of the personality in the right 
direction. Every opinion should be heard and discussed 
because this is how the teacher will be able to see the real 
level of students' development. This approach enables 
correcting erroneous judgments on time. 

Addressing the feelings of future professionals 
(conscience, dignity, and empathy) involves a thoughtful 
contemplation of works of art, which is preceded by the 
disclosure of cultural and historical conditions of the work. 
This process should be accompanied by a discussion and 
teachers' explanation. Conversation and debate presuppose 
a free exchange of opinions, a collective discussion of 
aesthetic problems, as a result of which aesthetic views and 
judgments are formed. During the debate, students defend 
their position. The reasoned speech of the future doctors is 
based on their level of awareness, erudition, and culture. 
The exchange of ideas and facts develops logical thinking, 
the ability to analyze, generalize and make conclusions. 

Each teacher must be able to explain the 
phenomenon of aesthetic values, their role in human life, 
have an idea of how to master the experience, storage, and 
transmission of aesthetic experience and values. The 
teachers' task is to confidently operate with appropriate 
categories based on knowledge of forms and types of 
cultures, modern ideas, and the heritage of thinkers of the 
world and Ukraine. 

We have conducted a survey asking freshmen and 
senior students about the need for aesthetic education 
during their study in university. The results indicated that 
this need and the level of aesthetic taste are influenced by 
age (41% of seniors consider such education necessary for 
future doctors, compared to 18% of freshmen). Gender 
also has an impact on the above-mentioned issue (85% of 
girls like attending art exhibitions, theater performances, 
concerts, compared with 22% of boys). At the same time, 
we are convinced that students who are creative during 
their studies are more organized, receive higher rates, and 
after graduation, they are better and more creative 
specialists. They are constantly improving their 
professional level. The educational environment of higher 
education has historically been a center not only of a high 
level of culture but also a source of formation of the 
highest spiritual values of a person. Here the transition to 
the final stage of the process of worldview beliefs 
formation of a person takes place: its perception, 
understanding, and attitude to the world. Thus, the process 
of studying at the university is the moment in a young 
person's life when they must achieve an understanding of 
the meaning of their life following their moral ideals. For 
the development of aesthetic education, IFNMU students 
attend important events in our city. In particular, Ivano-
Frankivsk became the first city in Ukraine to be honored 
to host a traveling exhibition of paintings by Taras 
Shevchenko. For the first time since World War II, the T. 
Shevchenko National Museum transfers the exhibits to the 
regional museum. The exposition of the exhibition "True 
Shevchenko" presents his 37 works. These are works in the 
genres of landscape, portrait, self-portrait, and 
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compositions on biblical, historical, and everyday themes, 
made with oil paints, watercolors, sepia, pencil, and 
etching. They illustrate different periods of the artist's life: 
pre-academic time, study at the St. Petersburg Academy of 
Arts, travel to Ukraine, work in the Kyiv Archaeological 
Commission, long years of exile, and the last years of life 
in St. Petersburg. 

IFNMU students had the opportunity to see one 
of the central paintings "Kateryna", which is based on the 
poem "Kateryna". Taras Shevchenko often used the image 
of a woman and a mother in his work and described her 
life in Ukraine. 

In addition, future doctors got acquainted with 
self-portraits, in particular, the painting "Portrait of 
Zhukovsky". It is known for the fact that its lottery sale 
managed to redeem Shevchenko from serfdom. The 
painting (1837-1838) belonged to the professor, lecturer at 
the St. Petersburg Academy of Arts, star of Russian art 
Karl Bryullov. 

A very important during the aesthetic education 
of IFNMU students is to attend the performances of the I. 
Franko National Academic Music and Drama Theater.  

Conclusions. The results of our study confirm the 
importance of the aesthetic factor in the future doctors' 
formation, on whom the health of the nation depends. 

Aesthetic consciousness, which is based on art 
and culture, forms a universal person, giving the individual 
the knowledge of experience, and through it - the total 
cognizance of human existence. Thus the process of the 
cultural enrichment of a person is carried out. Therefore 
their ability to think and to understand another person 
develops. Aesthetic education is the space that elevates a 
person to the moral dimension, which makes them feel free 
and take responsibility. 

During professional training at the university, the 
formation of a developed personality passes to the final 
stage. Hence, the staff of IFNMU supports young people 
and creates conditions for the manifestation of student 
social activity, using the aesthetic achievements of 
Ukraine and foreign countries and significantly improving 
the development of modern education. 
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Резюме. Сьогодні на молодь спрямований по-
тік різноманітної інформації, зокрема й гібридної. 
Саме тому студенти найбільш сконцентровані на вір-
туальному середовищі, а чуттєвість особистості витіс-
няється на периферію її духовного життя. Така реаль-
ність вимагає залучення комплексних зусиль, спрямо-
ваних на повернення людини до своєї сутності. Акту-
альність нашого дослідження зумовлена потребою ро-
звитку в молоді смаку як естетичної категорії та фор-
мування критеріїв, які б дозволили їй відрізнити іс-
тину від спотвореної реальності, добро від зла. 

Тому метою статті є підтвердження необхід-
ності здійснення естетичного виховання у навчанні 
майбутніх фахівців, адже воно зміцнює в студентів ак-
тивну національно-громадянську позицію. Естетичне 
виховання закладає самосвідомість людини, віднай-
дення життєвих орієнтирів, впливає на відносини з на-
вколишнім світом. У естетичному вихованні полягає 
суть гуманізації особистості, її соціалізації. Воно є не-
обхідною основою й передумовою реалізації індивіду-
альних здібностей людини у процесі реального буття.  

Особливе значення естетичне виховання має 
для виховання майбутніх лікарів, оскільки вони впро-
довж професійного шляху спілкуються з хворими 
людьми. 

Шляхи гуманізації фахівця та збагачення його 
потенціалу різноманітні, але естетичне виховання в 
цьому процесі є головним. Саме на нього в переломні 
періоди свого розвитку суспільство звертає увагу. 
Воно виступає підсумковим, завершальним елементом 
у системі здобуття вищої освіти, надає закінченості й 
насичує всю структуру основним змістом. Процес на-
вчання у закладі вищої школи є тим моментом у житті 
молодої людини, коли вона має досягти розуміння 
сенсу свого життя відповідно до її моральних та есте-
тичних ідеалів. 

 

Ключові слова: естетичне виховання, майбу-
тній лікар, художня виставка. 
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Резюме. В наши дни на молодежь направлен 
поток различного качества информации, поэтому об-
щие ориентации студентов концентрируются в боль-
шей степени на виртуальной среде, а чувственность 
личности вытесняется на периферию ее духовной жи-
зни. Такая реальность требует комплексных усилий, 
направленных на возвращение человека к своей сущ-
ности. Актуальность нашего исследования обуслов-
лена потребностью формирования у молодежи эстети-
ческого отношения к действительности, развития вку-
сов и оценок, которые позволили бы ей отличить ис-
тину от погрешности, добро от зла. 

Поэтому целью статьи является подтвержде-
ние необходимости роли эстетического воспитания в 

обучении будущих специалистов, что укрепляет у сту-
дентов активную национально-гражданскую позицию. 
Оно формирует самосознание человека, способность к 
самоопределению, обретению ориентиров, индивиду-
ализации, влияет на соотношение с окружающим ми-
ром. Эстетическое воспитание – суть гуманизации ли-
чности, ее социализации, необходимая основа и пред-
посылка реализации индивидуальных способностей в 
процессе реального бытия. 

Особое значение оно имеет для воспитания 
будущих врачей, поскольку они на протяжении про-
фессионального пути общаются с больными людьми, 
оказывая квалифицированную помощь. 

Пути гуманизации специалиста разнообра-
зны, но эстетическое воспитание является главным, к 
которому в переломные периоды развития общества 
повышается внимание. Оно выступает итоговым эле-
ментом системы получения высшего образования и 
насыщает всю структуру основным содержанием. 
Процесс обучения в высшей школе является тем мо-
ментом в жизни молодого человека, когда он должен 
осуществить выбор в собственной жизни в соответст-
вии с моральными и эстетическими идеалами. 

 

Ключевые слова: эстетическое воспитание, 
будущий врач, художественная выставка. 
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Резюме. Із початком пандемії коронавірусу єдиним способом навчання і комунікації зі студентами є 
дистанційне навчання. 

Мета. Проаналізувати особливості роботи студентського наукового гуртка з хірургії в режимі дистан-
ційного навчання в умовах карантину. 

Матеріали і методи. Коли пандемія зненацька охопила всі сфери життєдіяльності, єдиним способом 
навчання і комунікації зі студентами є дистанційне навчання. В Україні дистанційна форма навчання регламе-
нтована наказом МОН від 31.10.2013р. № 1518 «Про затвердження Вимог до вищих навчальних закладів та 
закладів післядипломної освіти, наукових, освітньо-наукових установ, що надають освітні послуги за дистан-
ційною формою навчання з підготовки та підвищення кваліфікації фахівців за акредитованими напрямками і 
спеціальностями». 

Результати. З переходом на дистанційну форму навчання структура заняття в СНГ піддалася значній 
трансформації – випала найвагоміша і найцікавіша для гуртківців частина, а саме можливість контакту з паціє-
нтом. Гуртківці розділилися на дві групи: І група – 8 студентів (25 %) – це студенти, яким крім практичної 
частини заняття цікава і теоретична частина роботи в гуртку. ІІ група – 22 студенти (75 %) – ті, хто втратив 
інтерес до СНГ, коли можливість практично працювати з пацієнтом стала недоступною. Ще одним недоліком 
онлайн-навчання є втрата соціуму, тобто втрачається можливість безпосереднього спілкування студентів між 
собою. 

Висновки. У випадку карантину дистанційне навчання є важливою  формою навчального процесу, на-
віть у медичних вузах, однак воно не може замінити живе спілкування студентів між собою, з пацієнтом та 
викладачем. 

 

Ключові слова: студентський науковий гурток, онлайн-навчання. 
 

Вступ. Коли пандемія зненацька охопила всі 
сфери діяльності нашого суспільства, єдиним спосо-
бом навчання і комунікації зі студентами є дистан-
ційне навчання. Пандемія, викликана коронавірусом, 
змінила ритм життя у всьому світі, ввела в наше по-
всякденне життя такі поняття як локдаун, карантин, 
дистанційне  навчання. Завдяки інтернету та 
ґаджетам ми можемо вільно отримувати інформацію 
та обмінюватись нею, що робить дистанційне нав-
чання можливим й ефективним.  

Обґрунтування дослідження. Дистанційне 
навчання – це не система самоосвіти, не метод нав-
чання, а її форма, де викладач та студент знаходяться 
на відстані, але мають можливість спілкуватися за 
допомогою сучасних інформаційних технологій [1]. 
Для забезпечення повноцінного процесу освіти в 
Івано-Франківському національному медичному уні-
верситеті (ІФНМУ) у дистанційному режимі була ви-
користана платформа сайту ІФНМУ та центр коман-
дної роботи від Microsoft Teams, а також додатково 
джерела комунікації та зв’язку, а саме Facebook, 
Instagram, Viber, Teleprogram. Інформаційне забезпе-
чення ґрунтується на використанні технології «хма-
ринки» на базі системи Microsoft Office 365. В Укра-
їні дистанційна форма навчання регламентована на-
казом МОН від 31.10.2013 № 1518 «Про затвер-
дження Вимог до вищих навчальних закладів та 

закладів післядипломної освіти, наукових, освітньо-
наукових установ, що надають освітні послуги за ди-
станційною формою навчання з підготовки та підви-
щення кваліфікації фахівців за акредитованими на-
прямками і спеціальностями», і наказом МОН від 
25.04.2013р. № 466 «Про затвердження Положення 
про дистанційне навчання» [2]. 

Мета дослідження. Проаналізувати особли-
вості роботи студентського наукового гуртка з хіру-
ргії в режимі дистанційного навчання в умовах кара-
нтину. 

Матеріали і методи. На кафедрі хірургії №1 
з курсом дитячої хірургії успішно функціонує студе-
нтський науковий гурток (СНГ) «Гострий скаль-
пель», який має багаторічну історію. СНГ, спочатку 
на кафедрі факультетської хірургії, а згодом на кафе-
дрі хірургії №1 з курсом дитячої хірургії, існує з 1946 
року і першим його керівником був завідувач кафе-
дри професор Аарон Львович Фісанович. Згідно з до-
кументами і фотоматеріалами, які збереглися на ка-
федрі, хірургічний СНГ завжди користувався вели-
кою популярністю серед студентів ВНЗ. Гуртківці у 
всі роки активно залучалися до наукової роботи ка-
федри, суть якої залежала від наукового напрямку. 
Так, під керівництвом доцента кафедри Гладун Ок-
сани Іванівни гуртківці займалися експерименталь-
ним моделюванням гострого панкреатиту в щурів, 
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допомагали у проведенні експериментальних мето-
дів дослідження – лімфографій кінцівок у собак ме-
тодом наливок під керівництвом тоді ще асистента, а 
згодом і завідувача кафедри професора Василюка 
Михайла Дмитровича. Прикарпаття завжди було ен-
демічною зоною з приводу йододефіциту, і хворих із 
зобом у клініці завжди було багато, тому гуртківці 
брали активну участь у напрацюваннях хірургічної 
тактики у цих пацієнтів і нових методик операцій. 
Гуртківці також допомагали виходжувати важких па-
цієнтів у післяопераційному періоді, брали активну 
участь в ургентних чергуваннях. І в сьогодення СНГ 
на кафедрі хірургії №1 з курсом дитячої хірургії ко-
ристується великою популярністю, про що свідчить 
те, що середня кількість учасників засідань гуртка 
становить 25–30 учасників протягом останніх  років. 
Вінцем роботи гуртка є участь у науково-практичній 
конференції студентів та молодих вчених з міжнаро-
дною участю «Інновації в медицині», де представля-
ється більше як 5 наукових робіт, які кожного року 
займають призові місця. Із затвердженням дистанцій-
ного навчання робота СНГ «Гострий скальпель» та-
кож перейшла в онлайн-режим. 

Структура заняття під час навчання в СНГ 
складається із теоретичної частини, на якій студенти 
доповідають результати наукового пошуку з літера-
турних джерел відповідно до тем, над якими вони 
працюють спільно з науковими керівниками, а також 
практичної частини, де вони безпосередньо працю-
ють з пацієнтами під наглядом керівника СНГ. Ок-
ремі заняття проводять у віварії, де вони вчаться на-
кладати шви на кишечнику тварин. Нерідко струк-
тура практичного заняття СНГ не є такою чіткою, так 
як при наявності цікавого клінічного випадку у ста-
ціонарі чи в операційній студенти повністю зайняті 
практичною роботою. 

Результати дослідження. З переходом на 
дистанційну форму навчання в роботі СНГ практи-
чна частина заняття відсутня. Намагання заповнити 
цю прогалину простим описом клінічних випадків, 
які зустрічалися в стаціонарі, не користувалися успі-
хом. Структура заняття також піддалася значній тра-
нсформації – випала найвагоміша і найцікавіша час-
тина, а саме можливість контактувати з пацієнтом, 
бути присутнім під час його огляду на приймальному 
покої, у палаті, при проведенні додаткових інструме-
нтальних методів обстеження, а найважливіше бути 
присутнім на операції, а особливо на асистенції. Це 
підтверджувалось втратою інтересу до занять гурткі-
вцями, що проявлялось зменшенням їх кількості з ко-
жним заняттям. Гуртківці умовно розділились на дві 
групи. Перша група – 8 студентів (25 %) – це студе-
нти, яким крім практичної частини заняття цікава і 
теоретична частина роботи в гуртку, які продовжу-
вали займатись вивченням джерел літератури згідно 
з темою, яку вони отримали, і активно готувалися до 
науково-практичної конференції. Друга група – 22 
студенти (75 %) – ті, хто втратив інтерес до СНГ, 
коли можливість практично працювати з пацієнтом 
стала недоступною. В обох групах студентів було 
відмічено низьку зацікавленість фільмами про хід 
операцій і хірургічну техніку, які було рекомендо-
вано для перегляду. Ще одним недоліком онлайн-на-
вчання є втрата соціуму, тобто втрачається 

можливість безпосереднього спілкування студентів 
між собою, не набуваються необхідні навики у спіл-
куванні з пацієнтом, що є надзвичайно важливим у 
професії лікаря. Навчальний матеріал краще засвою-
ється в колективі, що спонукає до здорової конкуре-
нції між студентами [2]. 

Обговорення результатів. Не дивлячись на 
певні недоліки, пандемія COVID-19 розвернула суспі-
льство в сторону онлайн-навчання і змусила нас поба-
чити переваги електронного навчання. Настав час для 
введення в навчальний процес дивовижних інновацій 
та цифрових розробок. Стандарти Ed Tech вносять 
зміни в освітній процес: у навчання, оцінювання, сер-
тифікацію і т.д. Це збагатило навчальний процес як 
для студентів, так і для викладачів, зробило його бага-
товекторним. Доступ до Інтернет-інструментів дозво-
лив скористатися перевагами гнучкості часу та розта-
шування, пов’язаних з онлайн-навчанням [3, 4]. 

Висновки: 1. У певних ситуаціях (у даному 
випадку карантин) дистанційне навчання є важливою 
і потрібною формою навчального процесу, навіть у ме-
дичних вузах. 

2. Не дивлячись на можливості сучасних ди-
вовижних інновацій та цифрових розробок, онлайн-
навчання не можна замінити живим спілкуванням між 
студентами, між студентом і пацієнтом, між студен-
том і викладачем. 

3. Онлайн-навчання не може забезпечити 
практичну частину роботи СНГ, що проявляється у 
втраті зацікавленості до занять у СНГ серед студентів. 

4. Важливо використовувати позитивні риси 
дистанційного навчання, що стосується економії часу 
та розташування, в поєднанні з традиційним офлайн-
навчанням у СНГ. 
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Резюме. С началом пандемии коронавируса 
единственным способом обучения и коммуникации 
со студентами является дистанционное обучение. 

Цель. Проанализировать особенности ра-
боты студенческого научного кружка по хирургии в 
режиме дистанционного обучения в условиях каран-
тина. 

Материалы и способы. Когда пандемия 
врасплох охватила все сферы жизнедеятельности, 
единственным способом обучения и коммуникации 
со студентами является дистанционное обучение. В 
Украине дистанционная форма обучения регламен-
тирована приказом МОН от 31.10.2013г. № 1518 «Об 
утверждении Требований к высшим учебным заведе-
ниям и заведениям последипломного образования, 
научным, образовательно-научным учреждениям, 
предоставляющим образовательные услуги по диста-
нционной форме обучения по подготовке и повыше-
нию квалификации специалистов по аккредитован-
ным направлениям и специальностям». 

Результаты. С переходом на дистанцион-
ную форму обучения, структура занятия в СНГ по-
дверглась значительной трансформации – выпала са-
мая весомая и интересная для кружковцев часть, а 
именно возможность контакта с пациентом. Круж-
ковцы разделились на две группы: I группа – 8 студе-
нтов (25 %) – это студенты, которым помимо практи-
ческой части занятия интересна и теоретическая 
часть работы в кружке. II группа – 22 студента (75 %) 
– те, кто потерял интерес к СНГ, когда возможность 
практически работать с пациентом стала недоступ-
ной. Еще одним недостатком онлайн-обучения явля-
ется утрата социума, то есть теряется возможность 
непосредственного общения студентов между собой. 

Выводы. В случае карантина дистанцион-
ное обучение является важной формой учебного про-
цесса, даже в медицинских вузах, однако оно не мо-
жет заменить живое общение студентов между со-
бой, с пациентом, с преподавателем. 

 

Ключевые слова: студенческий научный 
кружок, онлайн-обучение. 
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Abstract. With the onset of the coronavirus 
pandemic, the only way to learn and communicate with 
students is distance learning. 

The aim. Analyze the features of the student 
scientific circle on surgery in the mode of distance 
learning in quarantine. 

Materials and methods. When the pandemic 
has suddenly spread to all spheres of life, the only way to 
learn and communicate with students is distance 
learning. In Ukraine, distance learning is regulated by an 
order of the Ministry of Education and Science from 
31.10.2013 № 1518 "On approval of the Requirements to 
higher educational institutions and institutions of 
postgraduate education, scientific, educational and 
scientific institutions that provide educational services in 
the form of distance learning to train and improve the 
skills of specialists in accredited areas and specialties." 
With the approval of distance learning, the work of the 
student scientific circle (CSC) "Sharp Scalpel" at the 
department also went online. The structure of classes 
during studies in the CSC consists of a theoretical part 
where students report the results of scientific research 
from literature sources according to the topics they work 
on with supervisors, as well as a practical part where they 
work directly with patients under the supervision of the 
CSC leader. Some classes are held in the vivarium, where 
they learn to suture the intestines of animals. Often the 
structure of practical training in the CSC is not so clear, 
because in the presence of an interesting clinical case in 
the hospital or operating room, students are fully engaged 
in practical work. 

Results. With the transition to distance learning, 
the structure of classes in the CSC has undergone a 
significant transformation - the most important and 
interesting part for the group has fallen, namely the 
possibility of contact with the patient. The group 
members were divided into two groups: Group I – 8 
students (25%) - students who, in addition to the practical 
part of the lesson, are also interested in the theoretical 
part of the group, who continued to study literature 
sources according to the topic they received and actively 
prepared for the scientific-practical conference. Group II-
22 students (75%) – those, who lost interest in the CSC, 
when the opportunity to work with the patient became 
inaccessible. Another disadvantage of online learning is 
the loss of society, are the possibility of direct 
communication between students is lost, the necessary 
skills in communicating with the patient are not acquired, 
which is extremely important in the medical profession. 
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Conclusions. In the case of quarantine, distance 
learning is an important and necessary form of 
educational process, even in medical schools, but it can 
not replace live communication between students, with 
the patient and the teacher. Online learning does not 
provide a practical part of the CSC work, which is 

manifested in the loss of interest in classes in the CSC 
among students. 

 
Keywords: student scientific circle, distance 

learning. 
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Abstract. One of the main tasks of modern higher education is to train specialists with a high level of competence 
who can constantly work on themselves. 

The relevance of the research topic is due to the need for continuous professional development of future dentists 
and the motivation of their training, and the development of an active life position in modern society. 

The purpose of our work is to study aspiration peculiarities of IFNMU students and interns to the successful 
and versatile improvement of personality. 

The personal qualities of the doctor provide comfortable psychological contact with the patient and maintain 
professional activities dedication. Communicative competence is the subject of special research in the field of future 
doctors' training. Professional communication is considered to be one of the components of the general culture of relations 
and contributes to the successful career of a specialist in any sphere of activity, especially the medical one. 

The problem of forming and maintaining educational interest to master the future specialty of students and interns 
continues to exist. Motivational components and factors that affect the professional and personal development of the 
future doctor increase with each year of study, and this process should not stop for life. It’s effectiveness depends on the 
forms of the material presentation. 

The presence or absence of positive motives in students and interns have a significant impact on educational 
activities. Insufficient motivation cannot contribute to the formation of their high professional realization. Therefore, a 
genuine and persistent desire to acquire knowledge and skills should be the starting point in the formation of a highly 
qualified healthcare professional. 

The main factor influencing the interest in the education of students and interns is the acquisition of knowledge, 
skills, and abilities, which will form the foundation of professional activity in the future. The following factors contribute 
to increase the motivation of learning: the method of learning the material, its content, teaching methods; usage of problem 
tasks at each stage of the class; application of interactive technologies. 

Our analysis showed that gaining knowledge among students and interns is dominated by professional motives: 
to become a highly qualified dentist and to find a job that meets personal desires in the occupation of their choice. 

Thus, learning is more effective when it is motivated, and the activities of students coincide in direction and 
purpose. As a result, the graduate's professional training becomes successful. 

The effectiveness of the educational process depends on the variety of forms and methods of presenting scientific 
and practical material. The directions of increasing motivation are as follows: constant improvement and updating of 
material, the use of interdisciplinary links to understand the importance and practical necessity of each subject in a higher 
educational establishment, the use of multimedia presentations during practical and lecture classes, work in simulation 
centers, implementation in the educational process of situational tasks "patient-doctor and doctor-patient" with further 
discussion and recognition of the flaws of each participants' work. 

The usage of the latest information technologies and simulation centers helps not only to memorize a large 
amount of theoretical material but also to obtain practical and communication skills which are necessary for a modern 
doctor. 

 

Keywords: motivation, continuous professional development. 
 
Introduction. Motivation is of exceptional 

interest to all people, especially in the pedagogical process 
as it is a leading factor in regulating the activity of the 

individual, their behavior, and activities. 
The motivation of future doctors' educational 

activity becomes one of the priority problems during the 
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modern transformations in Ukrainian education. Today it 
is fundamental in psychological and pedagogical science. 
Thus it requires new approaches to the organization of 
university students. 

Today the teacher's activities have become more 
complex. The methods of stimulation and even a big rating 
encouraging do not always lead to the goal, so it is 
necessary to use more effective technologies. One of these 
is the motivation of educational activities [1]. 

Acquiring a profession is not just a process of 
mastering a general or personal skills, but also a successful 
systematic process of mastering a certain range of 
knowledge and skills. 

In the "Short Dictionary of Foreign Words" [2], 
the concept of "learning motivation" is interpreted as a set 
of external motivations, individual aspirations, and 
rational arguments that determine a person's decision to 
continue learning activities. It is a personified process of 
internal readiness formation for making such a decision. 
This decision is connected with the social circumstances 
and personal qualities, which determine and stimulate the 
cognitive activity of a person. 

There are several types of motivation. In 
particular, learning that is consciously carried out by a 
person is both the result of processing the influence that 
they receive from the family and social environment and 
education, attitude to these influences associated with the 
peculiarities of life attitudes, aspirations, human interests. 
All these factors affect their character because 
unmotivated, as well as an unfocused activity simply does 
not exist. 

One of the effective technologies during working 
with educational activity motivation of students and 
interns is defining their cognitive and social needs and 
their ways of satisfaction. 

While working with students, the teacher 
determines their sense of purpose, tries to activate and 
change it according to the social needs of the country. 

The relevance of the research topic is due to the 
need for continuous professional development of both 
students and doctors, the motivation of their learning, and 
the development of an active life position in modern 
society. 

Motivation includes several factors that define the 
activity of the individual, namely motives, incentives, 
situational factors, needs that determine human behavior. 
This sphere of any activity performs various functions, 
such as: motivating (causes human activity); guiding 
(determines the nature of the goal in it); regulatory 
(specifies the value orientations, motives). 

There are motivational theories, in which the 
basic are physiological needs, the need to implement them 
in safety, aspirations for communication, friendship, love, 
and self-esteem are also important. The highest level of the 
needs pyramid is the desire for self-actualization. 

The motivation of youth learning activities is an 
essential condition for the effective educational process, as 
a negative or indifferent attitude to learning can be the 
cause of low success or failure of the student. 

The main factor influencing students and interns 
is the desire to acquire knowledge, skills, and abilities, 
which will further form the foundation of a professional 
occupation. Young people interested in academic activity 
have self-development motives, which make you work 

hard, solve difficult problems, engage in self-education, 
and overcome difficulties to achieve the highest results. 

Unfortunately, both students, interns, and 
teachers make mistakes during the learning process. In 
particular, when motivating, mentors try to give the 
maximum amount of knowledge without justifying its 
need. However, it is advisable to explain the future 
necessity of this knowledge because otherwise, a student 
will lose interest to study the subject. 

It is necessary to say that the internal and external 
interests of a young person are interrelated, as it is a part 
of the same process. Increasing internal motivation is 
positively reflected in external motives and ultimately 
nurtures a strong professionally focused personality. 
Improvement of higher medical education according to 
modern requirements is impossible without the 
introduction into the teacher's methodological arsenal of 
the latest pedagogical and information technologies, new 
teaching methods, and original methodological techniques 
[3]. 

Motivation begins in school when choosing a 
profession. One of the reasons for the low quality of 
education, as noted in the concept of "New Ukrainian 
School", is that "Ukrainian students receive a lot of 
knowledge in school," and students often do not know how 
to use them to solve life problems. Today the theoretical 
component dominates over the practical one, and 
profession choice is usually done by graduates with 
parents. So most often it depends on the number of points 
scored during the external independent evaluation and 
career guidance [4]. 

The formation of the student's educational 
activity motives structure begins from the first days in a 
higher education institution, but the effectiveness of such 
a process may differ. It mainly depends on how 
successfully and quickly yesterday's entrant adapts, 
overcomes the difficulties they inevitably encounter, 
getting into an unusual environment for them. 

If the motivation is low, teachers have to use 
different ways to stimulate learning. As young people 
enter medical school to become good specialists in 
medicine, the teacher must prove that his subject will be 
necessary for further professional occupation. In addition, 
it is essential not only to evoke interest in the subject but 
also to open for students or interns opportunities for 
practical application of the acquired knowledge. It is 
important for a young person to see a teacher as his mentor, 
to be able to turn to him for help during the learning 
process, and to discuss complex issues. It is relevant to 
respect students and interns in order to increase motivation 
to study. 

Therefore, a special role in this process is played 
by the type of teacher. Type 1 is a teacher-tyrant, who 
requires obedience, and for whom the power is significant. 
Type 2 is a teacher-computer, a person who requires 
knowing information, facts, and knowledge. Type 3 is a 
teacher-martyr, for whom the most important thing is a 
conflict-free environment, who expects obedience, and 
wants to serve others. Type 4 is a teacher-friend, for whom 
popularity is relevant, a lenient friend, always ready to 
forgive, and requires a good attitude. But there is another 
position – partnership, where the teacher knows that they 
cannot, have no right to assert themselves at the expense 
of others but on the contrary, to be a leader, to teach future 
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professionals to remain human in any situation. 
However, some teachers consider their students 

or interns to be lazy, although they may simply not 
understand the topic. So communication should not be 
formal, superficial, or manipulative. It should be based on 
a deep interest in students, and recognition of the 
independence of their personalities. 

At the same time, the contradiction between the 
theoretical and practical components of education cannot 
be resolved in an instant. The dominance of theoretical or 
practical components of education depends on age, the 
content of the subject, and future professional choice. 

The application of knowledge as an important 
practical component of education can be abstract and vital. 
Therefore, it is necessary to direct the practical component 
of subjects to solve important daily problems. 

The didactic innovativeness of higher education 
is the use of other, different from school, forms and 
methods of organizing the educational process, including 
the submission of new material, reporting, and control. 
Future doctors are obliged to show much greater 
independence, to practice time management, to organize 
work optimally in the process of setting educational goals. 
However, not everyone can do it quickly. The 
effectiveness of the educational process is directly related 
to how high the incentive to master the future 
profession is. 

Motivation is a complex process with incentive 
factors in different directions: external – depends on the 
environment: parents, teachers, society, and internal – 
reflects a person's personality, desires, strength of spirit, 
perseverance. The development of personal motivation is 
the most important, and it is prior in the process of 
becoming a specialist, especially a physician. 

At the same time, motivation is a rather complex 
process that can have different directions: internal is 
personal and more meaningful, effective, and necessary 
form, and external – comes from parents, teachers, society.  

The problem of motivating educational activity is 
not to force a student or intern to do "like everyone else" 
but to find technologies that meet the social order of 
society – the preparation of a graduate of a higher 
education institution competitive in the labor market. 
Recognizing the value of education, modern society 
questions the content of educational programs. Very often 
we hear opinions about the needlessness of some topics, 
sections, and even disciplines. This is a fairly simplistic 
approach. 

The way of mastering the educational material 
helps to increase the motivation of educational activity. 
Usually, the subject is learned as a sequence of individual 
phenomena, each of which the teacher explains 
sequentially, giving a ready-made algorithm for dealing 
with them. The young man has no choice but to memorize 
the algorithm and act accordingly. At such mastering of a 
subject, there is a danger to lose interest in it. 

On the contrary, when the study of the subject is 
carried out through the disclosure of the essence that 
underlies all phenomena, and based on which you can 
learn individual phenomena, then the learning activity 
becomes creative, thereby arousing interest in the subject. 
At the same time, both its content and the method of 
working with it can motivate a positive attitude to study 

this subject. 
Relevant in learning interest is the relationship 

between motive and purpose. The goal set by the teacher 
must be clear and personal. To turn the goal into motives, 
it is significant to become aware of the need to master the 
specialty by the future doctor. 

At each stage of the class, it is necessary to use 
problem tasks. If the teacher does this, then, usually, the 
motivation is at a high level. It is important to note that in 
content it is cognitive, that is to say internal. 

Negative factors of the educational process 
motivation, which do not contribute to the interest in 
learning, are as follows: insufficient use of modern 
technologies in the pedagogical process, a large amount of 
information needed for daily processing to prepare for 
various subjects. In addition, according to the survey, the 
lack of free time and large amounts of homework 
negatively affect motivation. 

At the same time, the availability and 
accessibility of educational and methodological support 
contribute to the improvement of independent work of 
students or interns. The use of interactive technologies 
increases their learning interest, forms the ability to 
analyze the data obtained, and to apply knowledge in 
practice. 

The most effective technology for ensuring the 
success of students is the procedural theory of 
expectations. Concerning motivation for learning, this 
theory highlights the importance of the following 
relationships: a balanced relationship between effort and 
results; expectation of a certain reward or encouragement 
in response to the achieved level of results and the 
expected degree of satisfaction. According to this theory, 
if the value of any of these factors is small, then the 
motivation of educational activities, in general, will be 
weak. That is why it is necessary to pay attention to the 
meaningfulness of future doctors’ work while studying the 
material, the degree of their activity, independence of 
tasks, attitude to personal results, the ability to work in 
groups, respond to recognition and encouragement, and 
the ability to obtain necessary information. As a result, the 
teacher gets a certain picture of their interest, problem 
areas become apparent, and it is possible to identify ways 
to change the situation to increase the motivation of 
educational activities. 

The problem of interest in knowledge acquisition 
by medical students in Ukraine is quite acute, especially 
during modern reforms [5]. The results of the survey prove 
the existence of the problem, and therefore there is the 
need to find the solution. Studies of the dynamics of 
motivational processes in different medical universities 
note that the dynamics of professional development 
change during training. The frequency of high-level 
motivation in students increases during the last years of 
studying compared to the first ones. The obtained data are 
explained by the responsibility and confidence of most 
future doctors in the right choice of specialty. 

We analyzed the research results of the motives 
for obtaining a profession in Ukrainian medical 
universities of students of different years of study and 
identified that medical students have 5 main motives for 
educational activities: the first one – to become a highly 
qualified specialist (36.4%), the second – to acquire deep 
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knowledge in medicine (34%), the third – to ensure the 
success of future professional activity (18.2%), the fourth 
– to get intellectual pleasure from learning (6.8%), the fifth 
– to study well, to pass exams for "good" and "excellent" 
marks (4.5%). In addition, most of the surveyed students 
highlight the positive motivational aspect of receiving 
praise from colleagues and teachers [6]. 

At the same time, researching the motivation of 
IFNMU interns in the  "Dentistry" specialty we found that 
the main priorities for them are as follows: to become a 
highly qualified specialist, to find a job in a specialty that 
meets personal desires, and then – successfully pass the 
final exam, and obtain a specialist certificate. Unlike 
students, they do not pay much attention to the respect of 
teachers, the approval of parents, and others. Of great 
motivational importance is staffing students or interns in 
small groups, so at the Department of Dentistry, interns 
study in groups of 5-6 people. 

One of the significant features of a modern person 
is the perception of information through short, vivid links, 
embodied in the format of a poster, video clip. The ability 
to quickly switch between different fragments of 
information and qualitatively process it has been studied. 
It is known that the supply of figurative, non-textual 
information accelerates its assimilation and allows to keep 
the brain in random access memory. Therefore, 
multimedia presentations are an appropriate addition to 
both practical and lecture classes. 

Another sphere of modern technologies usage is 
the establishment of simulation centers based on medical 
higher educational institutions. Simulation education is 
widely used in the practical training of medical 
professionals and has proven to be an effective method of 
teaching. Thanks to the technical means of education, the 
necessary conditions are created for the development and 
consolidation of practical skills, and their practice is as 
close as possible to reality. The simulation method gives 
the future doctor the opportunity to be in different roles 
while performing professional tasks. Students and interns 
develop communication skills with the patient, they work 
in a team and take responsibility in the decision-making 
process. The game "doctor-patient and patient-doctor" is 
an effective pedagogical innovative learning tool. It aims 
to form clinical thinking in a specially created problem 
situation. This approach allows everyone to try themselves 
in different roles, promotes the use and consolidation of 
interdisciplinary links in practice, and allows to feel the 
responsibility of being a doctor while making independent 
decisions. The simulation method is one of the interactive 
methods of scientific and practical education. This method 
brings diversity to the educational process, provides an 
opportunity to cope with real situations that occur in 
professional life, thereby adapting to work and 
establishing social contacts. 

Conclusions: The analysis showed that among 
students and interns, the main reason for high motivation 
to acquire knowledge is the prospect of becoming a 
qualified specialist. 

Therefore, learning is more effective when it is 
motivated and when the activities of students coincide in 
direction and purpose. 

The effectiveness of the educational process 
depends on the variety of forms and methods of presenting 
scientific and practical material. The directions of 

increasing motivation are as follows: constant 
improvement and updating of material, the use of 
interdisciplinary links to understand the importance and 
practical necessity of each subject in a higher educational 
establishment, the use of multimedia presentations during 
practical and lecture classes, work in simulation centers, 
implementation in the educational process of situational 
tasks "patient-doctor and doctor-patient" with further 
discussion and recognition of the flaws of each 
participants' work. 

At the same time, the usage of the latest 
information technologies and simulation centers helps not 
only to memorize a large amount of theoretical material 
but also to obtain practical and communication skills 
which are necessary for a modern doctor. 
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Резюме. Одним із ключових завдань сучасної 
вищої освіти є підготовка спеціалістів із високим рів-
нем компетентності, які здатні постійно працювати 
над собою.  

Актуальність теми дослідження зумовлена не-
обхідністю безперервного професійного розвитку 
майбутніх стоматологів та мотивацією їх навчання, 
розвитком активної життєвої позиції в умовах сучас-
ного суспільства. 

Мета – це вивчення особливостей прагнень 
студентів та лікарів-інтернів ІФНМУ до успішного рі-
знобічного вдосконалення особистості. 

Проблема формування та підтримки зацікав-
леності навчанням при опануванні молоддю майбут-
ньої спеціальності продовжує існувати. Мотиваційні 
складові та фактори, які впливають на фаховий та осо-
бистий розвиток майбутнього лікаря, зростають із ко-
жним курсом навчання, та цей процес не повинен зу-
пинятися упродовж всього життя. Його ефективність 
залежить від форм подання матеріалу. 

Основним фактором, що впливає на зацікавле-
ність освітою студентів й інтернів, є оволодіння знан-
нями, уміннями та навичками, які в подальшому сфо-
рмують фундамент професійної діяльності. Підви-
щенню мотивації навчання сприяють: спосіб засво-
єння матеріалу, його зміст, методи викладання; вико-
ристання на кожному з етапів заняття проблемних за-
вдань; застосування інтерактивних технологій. 

Проведений нами аналіз показав, що при 
отриманні знань серед студентів та лікарів-інтернів 
стоматологів переважають професійні мотиви: стати 
висококваліфікованим лікарем-стоматологом та 
знайти добру роботу зі спеціальності, що відповідає 
особистим бажанням. 

Таким чином, навчання ефективніше, коли 
воно мотивоване, а діяльність здобувачів освіти збіга-
ється за спрямованістю та метою. У результаті профе-
сійна підготовка випускника стає успішною.  

Ключові слова: мотивація, безперервний 
професійний розвиток. 
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Резюме. Одной из ключевых задач современ-
ного высшего образования является подготовка спе-
циалистов с высоким уровнем профессиональной ком-
петентности, которые способны к постоянной работе. 

Актуальность темы исследования обуслов-
лена необходимостью непрерывного профессиональ-
ного развития будущих стоматологов и мотивацией их 
обучения, развитием активной жизненной позиции в 
условиях современного общества. 

Цель – это изучение особенностей стремлений 
студентов и врачей-интернов ИФНМУ к успешному 
разностороннему профессиональному совершенство-
ванию личности. 

Проблема формирования и поддержки инте-
реса к обучению будущей специальности у молодежи 
продолжает существовать. Мотивационные состав-
ляющие и факторы, влияющие на профессиональное и 
личное развитие будущего врача, растут с каждым ку-
рсом обучения, и этот процесс не должен останавли-
ваться в течение всей жизни.  

Основным фактором, влияющим на заинтере-
сованность образованием молодежи, является овладе-
ние знаниями, умениями и навыками, которые в даль-
нейшем сформируют фундамент профессиональной 
деятельности. Повышению мотивации обучения спо-
собствуют способ усвоения материала, его содержа-
ние, методы преподавания; применение интерактив-
ных технологий. 

Проведенный нами анализ показал, что при 
получении знаний среди студентов и врачей-интернов 
стоматологов преобладают профессиональные мо-
тивы: стать высококвалифицированным врачом-сто-
матологом и получить хорошую работу по специаль-
ности, соответствующую собственному желанию. 

Таким образом, обучение эффективнее, когда 
оно мотивировано, а деятельность соискателей обра-
зования совпадает по направлению и цели. В резуль-
тате профессиональная подготовка выпускника стано-
вится успешной. 

 

Ключевые слова: мотивация, непрерывное 
профессиональное развитие. 
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Резюме. Кадрова політика медичних закладів вищої освіти полягає в орієнтації способу дії таких 
закладів освіти на етичні цілі, ліберальність і терпимість, велику людяність, прагнення до справедливості, 
самостійність та індивідуальність, правильний принцип їх дії та протидії, самоствердження в роботі, побудову 
ієрархії, влади, отримання інформації і комунікації, прагнення до формування соціальних контактів, вільне 
висловлення думки, соціальну користь праці й демократію, прагнення до безпеки.  

Етика базується на нормах і принципах, що визначають поведінку рядових працівників і керівників 
освітніх організації стосовно суспільства, інших організацій та груп, у стосунках між собою. Етичні норми 
окреслюють загальні цінності та етичні правила, яких мають дотримуватися працівники закладів вищої освіти. 
Правила етики створюються з метою визначення цілей освітніх організації, їх опису, створення сприятливої 
етичної атмосфери і окреслення етичних рекомендацій під час прийняття рішень. Освітні організації, що 
поважають себе, для яких громадська думка про добропорядність і чесність є важливішою за прагнення 
збільшувати їх прибуток, визначають і зобов’язують своїх працівників дотримуватися цих етичних норм.  

У цей час багато освітніх організацій, які цінують своє ім’я, мають етичні кодекси й інструкції. Це 
допомагає працівникам і менеджерам діяти та приймати рішення на основі аналізу етичних нормативів. Сьогодні 
менеджер у повсякденній роботі систематично має справу не тільки з дотриманням законів, що врегульовують 
напрямки діяльності освітніх організації, а й із додержанням етичних вимог, що підвищують рівень 
відповідальності перед середовищем проживання і суспільством, що особливо важливо для медичних закладів 
вищої освіти. 

Ключові слова: менеджмент, функції організацій, особливості освітніх організацій. 
 

Вступ. Освітня організація так само, як і 
людина, функціонує в культурному середовищі, яке 
визначає суспільні норми її поведінки. 

Суспільні норми спричиняють соціальну 
відповідальність освітньої організації, що 
регулюється: 
- впливом на організацію соціально-культурних 
чинників, властивих конкретному суспільству; 
- відносинами організації з місцевим населенням; 
- цінностями, які поділяються незалежно від 
вірувань, переважними установками; 
- особистими цінностями, поглядами і домаганнями, 
переконаннями щодо добра і зла. 

Згідно з цими нормами організації мають 
вести свої справи відповідно до суспільних очікувань. 
Соціальна відповідальність для організації означає 
щось більше, ніж просто філантропічна діяльність. 
Прибутковість і розвиток організацій мають йти поруч 
із чесним ставленням до працівників, споживачів усіх 
рівнів і місцевого співтовариства [1]. 

Освітня організація як система відносин між 
людьми, що здійснюють діяльність для досягнення 
спільних цілей, визначає свої суспільні норми 
поведінки. Вони випливають, як стверджують автори 
[2], із трьох передумов, які легко простежити: 

- там, де групуються люди, часто виникає культура 
або субкультура; 

- кожна культура розвиває неписані, часто 
невисловлені норми і взаємні очікування, що 
впливають на поведінку колективу; 

- люди сьогодні готові швидше самі розвивати і 
формувати культуру, членами якої вони є, ніж пасивно 
сприймати і відображати задану культуру. 

Мета дослідження: визначити сутність, 
охарактеризувати функції та узагальнити особливості 
освітніх організацій. 

Методи дослідження: систематизації, аналізу 
даних науково-методичної літератури й 
інформаційних ресурсів мережі інтернет, контент-
аналізу теоретичних і методичних робіт, аналізу 
практичного досвіду менеджерів освітніх організацій 
із означеної теми. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Організація – це систематичне об’єднання людей, 
згуртованих для досягнення певної специфічної мети. 
Коледж; або університет є організацією. Жіночі клуби, 
церкви, крамниця у вашому кварталі, баскетбольна 
команда – все це організації, оскільки всі вони 
об’єднані трьома спільними характеристиками (рис. 
1.). 
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Рис. 1. Спільні характеристики організацій. 

 
Кожна організація має мету і складається з 

людей, згрупованих у певний спосіб. Найпершою 
характерною ознакою організації є її мета або 
комплекс цілей (рис. 2.). По-друге, ніякої мети 
неможливо досягти як самоцілі. Люди мають ухвалити 
рішення, визначити мету і виконати низку дій, щоб 
здійснити задумане. По-третє, всі організації 
розвивають системну структуру, яка визначає та 
обмежує поведінку їхніх членів. Розбудова структури 

може, наприклад, охоплювати формулювання правил і 
регулятивних норм, які дають одним членам змогу 
контролювати діяльність інших і створення робочих 
бригад або характеристику посадових обов’язків, 
завдяки чому члени організації знають, що мають 
робити. Отже, термін “організація” означає 
формування, що має чітку мету, своїх членів і 
системну структуру [3, 4, 5]. 

 

 
 

Рис. 2. Ознаки організацій. 

 
З’ясуємо поняття про організації. Фахівці з 

менеджменту беруть за вихідне таке визначення: 
організація – це соціальне утворення, яке 
характеризується спеціально визначеною структурою 
і діяльність якого підпорядкована певній меті. З цим 
визначенням співзвучне наступне: організація – група 
людей, певне соціальне утворення, діяльність якого 
свідомо координується для досягнення спільної мети 
або цілей [6, 7]. 

Отже, будемо виходити з того, що 
організація – це соціальне утворення, яке має 
спеціально створену структуру і діяльність якого 
підпорядковано певній меті [8]. 

У сучасних умовах актуалізується гармонійне 
поєднання функцій організації (рис. 3.).  

Основні елементи організації: 

• мета (цілі); 

• структура; 

• люди; 

• процеси та способи взаємодії (провідну 
роль відіграє менеджмент як вид діяльності) [9, 10]. 

Залежно від структури розрізняють прості та 
складні організації. 

Характеристики складних організацій: 

• ресурси (людські, матеріальні, фінансові, 
технологічні, інформаційні); 

• взаємозв’язок і залежність від зовніш-
нього середовища (економічні умови, правові норми, 
урядові акти, споживачі, конкуренти, ціннісна куль-
тура суспільства, техніка і технологія тощо); 

• розподіл праці (горизонтальний та верти-
кальний). 

Складові успіху організацій. 

• виживання (довготривале існування; пе-
ріодична зміна цілей, які є адекватними потребам зов-
нішнього середовища); 

• продуктивність (обсяг використаних ре-
сурсів: людських, матеріальних, технологічних, інфо-
рмаційних); 

• результативність (ступінь досягнення кі-
нцевої мети); 

• ефективність (досягнення найбільших 
результатів при найменших затратах ресурсів) [11, 12]. 

Визначимо особливості освітніх організацій, 
якими є медичні заклади вищої освіти. 
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Рис. 3. Функції організацій. 
 

Освітня організація – це цілісне соціальне 
утворення, що має спеціальну структуру й виконує у 
суспільстві специфічні функції (навчання, виховання 
та розвиток особистості). 

У процесі менеджменту враховують такі осно-
вні характеристики освітніх організацій, як: 

⎯ відкритість системи, що передбачає пос-
тійне врахування змін, які відбуваються у соціальному 
середовищі; 

⎯ швидка адаптація до нових підходів у су-
спільному розвитку та трансформація їх у новий зміст 
навчання, нові освітні та інформаційні технології, нові 
стратегії взаємодії між учасниками управлінського та 
навчально-виховного процесів, нові психологічні ха-
рактеристики учасників такої взаємодії тощо; 

⎯ постійне навчання, результатом якого є 
стратегічне мислення і бачення майбутнього, сильна 
корпоративна культура, командний принцип роботи та 
вільний обмін інформацією; 

⎯ функціонування на засадах гуманістич-
ного менеджменту. 

Визначення специфічних особливостей освіт-
ніх організацій пов’язують з: 

• головною метою освітніх організацій; 

• особливостями об’єкта управління в 
освітніх організаціях; 

• особливостями результатів діяльності 
освітніх організацій. 

Головна мета (місія) освітніх організацій – 
забезпечення навчання, виховання й розвитку 
особистості (кінцевий “продукт” функціонування 
освітньої організації – особистість) [13]. 

На сучасному етапі розвитку освітніх 
організацій спостерігаються перекоси – в ієрархії 
цілей провідне місце відводиться не визначеній меті, а 
отриманню прибутків від освітньої діяльності. Така 

тенденція виявляється не лише в діяльності приватних 
навчальних закладів, а й державних [14]. 

Виділяють такі основні особливості студентів 
як об’єкта управління: 

– несформованість психіки; 
– відсутність стійких етично-духовних основ 

розвитку особистості; 
– підвищена довіра до дорослих, сприйняття 

поведінки та діяльності дорослих як ідеальної моделі 
власної поведінки, наслідування тощо. 

Об’єкт управління в освітній організації є 
складним і багатоаспектним. Він диференціюється за 
такими характеристиками: 

• віковими (вік студентів становить від 17 
до 22 років, вік викладачів і батьків від 22 до 60-70 
років); 

• соціальними (батьки студентів належать 
до різних соціальних груп та прошарків суспільства – 
від дипломатів, представників урядових структур, 
бізнесменів до батьків-алкоголіків, одиноких матерів, 
безробітних тощо); 

• статевими (викладачі-жінки становлять 
більшість працівників освітніх організацій; 
особливості жіночої психології – підвищена 
вразливість, чутливість, емоційність, 
неврівноваженість тощо) [15]. 

Особливості результатів діяльності медичних 
закладів вищої освіти: 

⎯ зв’язок з перспективними напрямами 
діяльності та розвитку особистості (підготовка 
студентів до професійного та особистого життя в 
майбутньому); 

⎯ віддаленість у часі і відсутність 
“зворотного зв’язку”; 

⎯ відсутність чітких матеріалізованих 
критеріїв оцінювання, показників тощо. 
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Зазначені вище особливості освітніх 
організацій ставлять підвищені вимоги до їхніх 
керівників не тільки як менеджерів-організаторів, а й 
як професіоналів-викладачів щодо рівня їх соціально-
психологічної підготовки, здатності розв’язувати 
різноманітні управлінські ситуації та проблеми. 

Як ми знаємо, кожний індивід володіє тим, що 
психологи називають особистістю, – сукупністю 
відносно стійких і стабільних характеристик. 
Описуючи когось як людину доброзичливу, 
прогресивну, ліберальну або консервативну, ми маємо 
на увазі риси особистості. Організація також має 
особистість, яку ми називатимемо організаційною 
культурою. 

Що ми маємо на увазі, говорячи про 
організаційну культуру? Це система спільних 
цінностей. Як у племінних культурах існують тотеми 
й табу, що диктують манеру поведінки кожного 
індивіда щодо члена племені або чужинця, так і в 
організаціях існують культури, що визначають 
поведінку їхніх членів. У кожній організації системи 
або шаблони цінностей, символів, ритуалів, міфів та 
практичної діяльності розвинулися з часом. Ці спільні 
цінності значною мірою визначають бачення 
працівниками навколишнього світу і їхню реакцію на 
нього [5]. 

Десять характеристик організаційної 
культури: 

1. Ототожнення з організацією. Ступінь, до 
якого працівники ототожнюють себе з організацією 
загалом, радше ніж зі своїм робочим місцем чи 
професійним спрямуванням. 

2. Наголос на груповій діяльності. Ступінь, 
до якого робоча діяльність організована навколо груп, 
а не окремих осіб. 

3. Увага до людей. Ступінь, до якого 
менеджери у своїх рішеннях враховують вплив 
результатів останніх на працівників організації. 

4. Інтеграція діяльності підрозділу. 
Ступінь, до якого підрозділи організації заохочуються 
до скоординованої або взаємозалежної діяльності. 

5. Контроль. Ступінь використання правил, 
регулятивних норм і прямого нагляду для контролю за 
поведінкою працівників. 

6. Терпимість до ризику. Ступінь, до якого 
службовців заохочують бути агресивними, 
інновативними та схильними до ризику. 

7. Критерії винагороди. Ступінь розподілу 
винагород, таких, як підвищення платні та просування 
службовими щаблями, на основі результативності, на 
противагу таким непродуктивним чинникам, як 
старшинство, протекціонізм тощо. 

8. Терпимість до незгоди. Ступінь 
заохочення працівників до відвертого висловлювання 
незгоди або критичних зауважень. 

9. Орієнтація на кінцевий результат. 
Ступінь зосередженості менеджерів на результатах 
або наслідках, радше ніж на методах і процесах 

досягнення цих результатів. 

10. Зосередженість на відкритій системі. 
Ступінь стеження організації за змінами в 
зовнішньому середовищі та реакції на ці зміни. 

Сьогодні ми не володіємо вичерпним методом 

виміру культури організації, проте, як свідчать 
результати попередніх досліджень, культури можна 
аналізувати завдяки рейтингу організації за десятьма 
вищезгаданими характеристиками [3, 1, 10]. Ці десять 
характеристик є відносно сталими й незмінними 
протягом часу. Якщо людина минулого місяця була 
товариською, вона, вочевидь, збереже цю властивість 
і наступного місяця. Те саме можна сказати і про 
культуру організації. 

Культура організації переважно віддзеркалює 
бачення або місію її засновників. Оскільки засновники 
мали стартову ідею, вони замислювалися й над 
методами її реалізації. Засновники не обмежуються 
старими традиціями чи ідеологіями. Вони формують 
нову культуру, проектуючи імідж майбутньої 
організації. Невеликі масштаби більшості нових 
організацій також дають змогу засновникам 
нав’язувати свої думки всім членам організації. Отже, 
організаційна культура бере початок від взаємодії ідей 
і припущень засновників та подальшого набуття 
власного досвіду першими працівниками [6, 12, 15, 3]. 

Культура організації може впливати на її 
структуру залежно від її сили або слабкості. 
Наприклад, в організаціях із сильною культурою ці 
панівні цінності формують поведінкову послідовність. 
У такому випадку культура організації може замінити 
правила та регулятивні норми, які формально 
спрямовують діяльність працівників. По суті, сильні 
культури можуть сформувати прогнозованість, 
організованість і послідовність за відсутності потреби 
у письмовій документації. Отже, чим потужніша 
культура організації, тим менше менеджерам 
доводиться розробляти формальні правила та 
регулятивні норми. Натомість ці орієнтири 
втілюються у службовців, які приймають культуру 
організації. З іншого боку, у слабкій організаційній 
культурі – за відсутності панівних спільних цінностей 
– її вплив на структуру не так чітко виражений [2, 8]. 

Організаційну культуру правомірно розгля-
дати як результат менеджменту медичного закладу 
вищої освіти, реально існуючі в ньому відносини, по-
зиції. Її характеризують рівні диференціації (розподіл 
обов’язків) та забезпечення згуртованості персоналу 
(інтеграції), а відтак співпраця, орієнтована на досяг-
нення мети, що є показником успішного 
функціонування навчального закладу. Організаційну 
культуру визначають як сукупність норм, цінностей, 
правил, моделей комунікації, що поділяються всіма 
співробітниками [14]. 

Системоутворювальним фактором універси-
тетської культури може виступати стрижнева ідея або 
принцип, що є обов’язковим для всіх науково-педа-
гогічних працівників і виявляється в усіх аспектах 
життєдіяльності навчального закладу. 

Стрижневими ідеями можуть бути: 

• створення якісно нових умов для саморе-
алізації студентів; 

• особистісно орієнтовані технології нав-
чання, виховання та розвитку студентів; 

• формування національної самосвідомо-
сті, активної громадянської позиції студентів; 

• професіоналізм викладачів, їхня 
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незалежність у прийнятті рішень; 

• повага до влади, адміністрації, безконф-
ліктне виконання її розпоряджень; 

• демократизація, колегіальність тощо [9, 
13]. 

До структурних компонентів організаційної 
культури медичного закладу вищої освіти відносять: 

• корпоративний імідж – комплекс 
заходів, спрямований на створення привабливого 
образу навчального закладу на ринку освітніх послуг 
(символи/слова, гасла, дії, предмети, які 
використовуються в ньому, щоб зробити більш 
зрозумілими свої цілі; наявність 
висококваліфікованих менеджерів і викладачів; 
оформлення навчальних кабінетів, інтер’єру 
університету тощо); 

• традиції та ритуали (вироблені звичаєм 
або запроваджені моделі поведінки, наприклад, 
манера вітатися, проводити зібрання, відзначати свята; 
спосіб збереження владної дистанції) тощо [4, 7, 10]. 

Розглядають три рівні університетської 
культури: 

1. Рівень культури університету в цілому 
(норми, цінності, правила, символи, традиції, ритуали 
тощо). 

2. Рівень культури персональний 
(врахування потреб, інтересів кожного працівника; 
професійна придатність як науково-педагогічних 
працівників, так і обслуговуючого персоналу). 

3. Рівень управлінської культури керівника 
університету (виконання управлінських функцій, їх 
гармонія; забезпечення узгодженості в діях, 
ефективної взаємодії органів управління навчального 
закладу). 

Рівень розвитку організаційної культури є 
визначальним у забезпеченні якості діяльності 
навчального закладу, її ефективності. Вирішення 
проблеми розвитку організаційної культури 
навчального закладу є важливим завданням його 
менеджера/керівника. За умови професійного і 
грамотного менеджменту організаційна культура є 
об’єднавчим і репрезентаційним фактором [2, 6, 7]. 

Виділяють такі типи організаційних культур: 

⎯ орієнтована на ролі (в центрі уваги – 
процедури, правила; не вистачає гнучкості); 

⎯ орієнтована на цілі (в центрі уваги до-
сягнення цілей, гнучкість, здатність справлятися з но-
вими ситуаціями і адаптуватися до них); 

⎯ орієнтована на людину (головне – 
професійний потенціал працівників); 

⎯ орієнтована на владу (центральним за-
вданням є ріст навчального закладу; працівники нама-
гаються зайняти стратегічні пости; кар’єра визнача-
ється відповідно до становища на цій арені влади). 

Практика навчального закладу показує, що 
названі вище типи організаційної культури рідко реа-
лізуються в “чистому” вигляді. Більше всього поміт-
ними є різні їх комбінації. Знання сутності моделей ор-
ганізаційної культури є підґрунтям для того, щоб тво-
рити таку організаційну культуру, яка буде ефектив-
ною, адекватною складеній ситуації, вибудовувати-
меться з урахуванням можливих змін, здібностей 

самого керівника, потенціалу персоналу, визначених 
цілей [5, 8, 11, 12]. 

Висновки. Організація у медичних закладах 
вищої освіти – це група працівників, діяльність яких 
свідомо, керовано або спонтанно координується для 
досягнення певної мети. Загальні особливості органі-
зації: визначення місії. Місія – чітко виражена при-
чина існування організації, яка може охоплювати такі 
напрями, як: турбота про працівників; турбота про на-
вчально-виховний процес; політика зростання та фі-
нансування освітньої організації; технології, які вико-
ристовуватимуться у навчально-виховному процесі; 
методи виходу і функціонування на ринку, пошук по-
тенційних ринків; задоволення потреб споживачів; пу-
блічне проголошення переконань та цінностей. Визна-
чення цілей. Цілі мають бути конкретними і вимірю-
ваними (це дозволяє здійснювати контрольну функцію 
і визначати ефективність діяльності організації в на-
прямку досягнення своїх цілей); охоплювати всі рівні 
організації (ієрархічні); мати різну тривалість (довго-
строкові, середньострокові, короткострокові); бути 
досяжними і зрозумілими; бути взаємодоповнюючими 
та взаємоузгодженими. Наявність ресурсів: праців-
ники, капітал, матеріали, технологія, інформація; зале-
жність від зовнішнього середовища (економічних і 
правових умов, громадських організацій, міжнарод-
них подій, законодавчих актів, конкурентів, техніки, 
менталітету суспільства); горизонтальний поділ праці 
(визначення конкретних завдань), який зумовлює 
утворення відповідних підрозділів і служб; вертикаль-
ний поділ праці, спрямований на координацію роботи, 
тобто на здійснення процесу управління; необхідність 
управління; наявність формальних і неформальних 
груп; здійснення певних видів діяльності (виробничої, 
фінансової, інвестиційної, торговельної, науково-дос-
лідної). 
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Резюме. Кадровая политика медицинских 
учреждений высшего образования заключается в ори-
ентации способа действия таких учебных заведений на 
этические цели, либеральность и терпимость, человеч-
ность, стремление к справедливости, самостоятель-
ность и индивидуальность, правильный принцип их 
действия и противодействия, самоутверждение в ра-
боте, построение иерархии, власти, получения инфор-
мации и коммуникации, стремление к формированию 
социальных контактов, свободное выражение мнения, 
социальную пользу труда и демократию, стремление к 
безопасности. 

Этика базируется на нормах и принципах, 
определяющих поведение рядовых работников и руко-
водителей образовательных организаций по отноше-
нию к обществу, другим организациям и группам, в 
отношениях между собой. Этические нормы опреде-
ляют общие ценности и этические правила, которые 
должны соблюдать работники заведений высшего об-
разования. Правила этики создаются с целью опреде-
ления целей образовательных организаций, их описа-
ния, создания благоприятной этической атмосферы и 
определения этических рекомендаций при принятии 
решений. Образовательные организации, уважающие 
себя, для которых общественное мнение о добропоря-
дочности и честности важнее стремления увеличивать 

их прибыль, определяют и обязывают своих работни-
ков придерживаться этих этических норм. 

В настоящее время многие образовательные 
организации, которые ценят свое имя, имеют этиче-
ские кодексы и инструкции. Это помогает работникам 
и менеджерам действовать и принимать решения на 
основе анализа этических нормативов. Сегодня мене-
джер в повседневной работе систематически имеет 
дело не только с соблюдением законов, регулирующих 
направления деятельности образовательных организа-
ции, но и с соблюдением этических требований, повы-
шающих уровень ответственности перед средой про-
живания и обществом, что особенно важно для меди-
цинских учреждений высшего образования. 

 
Ключевые слова: менеджмент, функции ор-

ганизаций, особенности образовательных организа-
ций. 
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Abstract. The organizational culture of an educa-

tional institution should be considered because of the man-
agement of a higher education institution, the real relations 
and positions existing in it. It is characterized by levels of 
differentiation (division of responsibilities) and ensuring 
the cohesion of staff (integration), and thus cooperation fo-
cused on achieving the goal, which is an indicator of the 
successful functioning of the educational institution. Or-
ganizational culture is defined as a set of norms, values, 
rules, models of communication that are shared by all em-
ployees. 

The level of development of organizational cul-
ture is crucial in ensuring the quality of the educational in-
stitution, its efficiency. Solving the problem of developing 
the organizational culture of the educational institution is 
an important task of its head. 

The system-forming factor of university culture 
can be the core idea or principle, which is mandatory for 
all research and teaching staff and is manifested in all as-
pects of the life of the educational institution. 

At the present stage of development of educa-
tional organizations there are distortions - in the hierarchy 
of goals the leading place is given not to a specific goal, 
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but to receive income from educational activities. This 
trend is manifested not only in the activities of private ed-
ucational institutions, but also public ones. 

Personnel policy of medical institutions of higher 
education is to focus the way of such educational institu-
tions on ethical goals, liberalism and tolerance, great hu-
manity, the pursuit of justice, independence and individu-
ality, the correct principle of their action and counterac-
tion, self-affirmation, building hierarchy, power, obtaining 
information and communication, the desire to form social 
contacts, free expression of opinion, the social benefits of 
labor and democracy, the desire for security. 

Ethics is based on norms and principles that de-
termine the behavior of ordinary employees and leaders of 
educational organizations in relation to society, other or-
ganizations, and groups, in relations with each other. Eth-
ical norms outline common values and ethical rules that 
must be followed by employees of higher education insti-
tutions. Ethics rules are created to define the goals of edu-
cational organizations, their description, create a favorable 

ethical atmosphere and outline ethical recommendations in 
decision-making. Self-respecting educational organiza-
tions, that is, for which public opinion about decency and 
honesty is more important than the desire to increase their 
profits, define and oblige their employees to adhere to eth-
ical norms. 

Many educational organizations that value their 
name now have codes of ethics and guidelines. It helps em-
ployees and managers to act and make decisions based on 
the analysis of ethical standards. Today, the manager in his 
daily work systematically deals not only with compliance 
with laws governing educational activities, but also with 
compliance with ethical requirements that increase the 
level of responsibility to the environment and society, 
which is especially important for medical institutions of 
higher education. 

 
Keywords: management, functions of organiza-

tions, features of educational organizations. 
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Abstract. The relevance of our topic is that a highly organized and purposeful educational process is impossible 
without the development of public consciousness in the youth environment. Accordingly, the purpose of the study is to 
examine and analyze the process of socialization of a person, in particular students, and their involvement in volunteering. 

Student years are a period of awareness and evaluation of their actions and deeds, the formation of personal 
concepts. Young people try to look for a reflection of moral qualities in others and begin to project these qualities on 
themselves. 

During the forming of the moral potential of students, it is necessary not only to provide an idea of the best 
human values but also to help them understand, which will motivate the actions of the younger generation. 

One of the important consequences of the development of civil society in Ukraine was the active development 
of a relatively new social phenomenon for the country – the volunteer movement. 

This movement was founded on the tradition of selfless assistance to the needy. It is a historically inherent feature 
of the Ukrainian national culture. Adopting the experience of a number of advanced Western countries in this area, the 
domestic volunteer movement is becoming stronger every year, uniting more citizens and attracting significant resources, 
which requires legislative regulation. 

Thus, there is reason to claim that volunteer work and the student volunteer movement have been and actually 
are very relevant. Defining volunteer work, it should be noted that this phenomenon is a social practice that can be mas-
tered by future social workers outside of studying in higher education institutions, but also on the basis of public organi-
zations. Volunteering is based on the ideas of selfless service to humane, the ideal of humanity. It is done without profit, 
receiving pay, or career growth. Volunteering obtains comprehensive satisfaction of personal and social needs through 
assistance to other people. It is the basis of public organizations and territorial communities functioning. It is the form of 
civic activity, as it is low-specialized assistance in various fields. 

It is also important to keep in mind that a person's values are inextricably connected with motivation and focus. 
Volunteering contributes to positive changes in the worldview of young people, communicative consciousness, 

as well as a social and intellectual activity, competence, and ability to act in unusual life situations. The paradox of this 
work is that by making changes in society, the student rethinks themselves. Therefore, the subject of changes in volun-
teering is the individual that carries it out. Such work, as well as preparation for it, creates optimal conditions for the 
development and self-improvement of the personality of a young human, who voluntarily conducts charitable, non-profit, 
motivating, and socially useful activities. 

Students are the most mobile social group in the modern world. They take an active part in solving the challenges 
that are facing the state. The competitiveness of the country at the international level depends on its position in socio-
political life, active participation in the socio-economic and cultural development of the country. 

 

Keywords: volunteer, student, youth environment. 
 

Introduction. The modern era is determined by 
the dynamism and multidimensionality of modernization 
processes that are unfolding on a planetary scale. 

On the one hand, globalization processes are fo-
cused on the rapprochement of cultures and high dialogic 
intercultural interaction. Their aim is to provide greater op-
portunities for student youth in order to implement their 
inalienable rights and freedoms – the right to education, 
freedom of movement, freedom of religion, and freedom 
of speech [1]. 

At the same time, society is full of daily chal-
lenges, the main of which is the COVID-19 pandemic, dur-
ing which higher education requires from scientific and 
pedagogical staff to master and implement innovative 
teaching and learning methods based on informational pro-
grams, knowledge transfer systems. Interactive forms of 
learning have the following tasks: the awakening of stu-
dent's interest and motivation to the researched problem, 
efficient mastering of educational material, an independent 

search of ways and variants of solving the educative task, 
an interaction between them, gaining the skills of work in 
a team, showing tolerance to any point of view, formation 
of their own opinion, the development of their life and pro-
fessional skills, reaching the level of conscious compe-
tence of the student. After analyzing the research, we made 
sure that during the interactive learning an environment of 
educational communication is created. Its main character-
istics are openness, the interaction of participants on equal 
terms, accumulation of common knowledge, which pro-
vides high motivation, solid knowledge, creativity, socia-
bility, active life position, preservation of individuality, 
freedom of self-expression, mutual respect [2]. 

Meanwhile, Ukraine's integration into the global 
educational space requires constant improvement of the 
national education system, finding effective ways to im-
prove service quality, testing and implementing of innova-
tive pedagogical systems, providing equal access of all cit-
izens to high-quality education and opportunities 
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connected with it, freedom of choice in education, mod-
ernization of its content in accordance with world trends 
and requirements of the labor market, ensuring the conti-
nuity of professional development throughout life, the de-
velopment of the public administration model. Our society 
is developing extremely fast due to science and practice, 
which require highly qualified specialists with developed 
knowledge, skills, and abilities. This employee must be 
aware, constantly master the latest technologies, develop 
acquired knowledge and skills, continuously improve their 
professional level and use innovative educational technol-
ogies. 

The formation of a competent dentist begins in 
the first year of study in a university and continues 
throughout his professional life [3]. 

The main task of medical universities is the tran-
sition from the concept of acquiring knowledge, skills, and 
mastery of practical skills to the concept of education, 
which comprehensively develops the doctor as an individ-
ual. The abovementioned approach is most important in 
today's reality. 

The relevance of our topic is that a highly orga-
nized and purposeful educational process is impossible 
without the development of public consciousness in the 
youth environment. Therefore, the purpose of the study is 
to examine and analyze the process of socialization of the 
individual, including students, and to involve them in vol-
unteering. We used the following methods to achieve this 
goal: involving students in volunteering, educating by ex-
ample, while observing their spiritual growth. 

Today, Ukrainian society is undergoing radical 
changes in the social, economic, political, and spiritual 
spheres. To a greater extent, these changes affect the for-
mation and development of youth, which is a sensitive in-
dicator of social transformation and determines the overall 
potential of the state. Many scientists and public figures 
are concerned about whether the current generation will 
act as a generator of dynamic development of our country, 
work for its benefit, invest their intelligence, talent, 
knowledge in the matter of prosperity. 

Research results and its discussion. Today, 
Ukraine is at the stage of forming a new civil society, 
which should be based on the principles of humanism, the 
values of tolerance, and morality. 

Accordingly, the main purpose of higher educa-
tion is the socialization of the individual, the preparation 
of young people for practical life in real conditions. This 
process is most effective when training is conducted in 
conformity with the needs of life, the method of produc-
tion, that is taking into account the requirements of social 
practice. The most relevant factor in educating young peo-
ple is their own example and their involvement in helping 
the sick and needy. 

However, we cannot ignore the study of the prob-
lem of forming social feelings in students as a factor in 
improving their training. They significantly contribute to 
the harmonious interaction of young people with the envi-
ronment, the manifestation of personal humane behavior 
strategy, professional development following the needs of 
society. 

Modern globalization, integration processes, and 
world crises require the establishment of a social intelli-
gence system of coexistence between humans and the sur-
rounding living space. The function of evaluating activities 

and their results depends on a person's beliefs. They form 
the main essence of the worldview. Thought becomes a 
belief when it is infiltrated with personal feelings. They are 
based on the worldview, humane qualities of the individual 
and reflect their subjective attitude to society. Social feel-
ings, which are focused on the value-normative system of 
behavior regulation, help to transform the norms of a mem-
ber of society into internal needs. They are a regulator of 
social interaction and affect all spheres of social and indi-
vidual livelihoods: work, everyday routine, thinking, con-
sciousness, communication, ethics, creativity. 

One of the significant consequences of the devel-
opment of civil society in Ukraine was the active develop-
ment of a relatively new social phenomenon for the coun-
try - the volunteer movement. 

This movement was founded on the tradition of 
selfless assistance to the needy. It is a historically inherent 
feature of the Ukrainian national culture. Adopting the ex-
perience of a number of advanced Western countries in 
this area, the domestic volunteer movement is becoming 
stronger every year, uniting more citizens and attracting 
significant resources, which requires legislative regula-
tion. 

Volunteers are kind and compassionate people, 
who have excellent communication skills and can attract 
people, are able to understand the problems of others and 
sympathize with them, have a selfless desire to help to 
solve other people's problems. They are decent, attentive, 
responsible, and open-hearted. These are the most active 
members of various groups. They want to work and partic-
ipate in order to provide effective support in the formation 
of democracy in Ukraine, to make a solid contribution with 
the aim of improving the situation of marginalized groups 
or for the purpose of developing the social and cultural 
spheres. Volunteers follow the idea of public and private 
solidarity. They decide to do volunteering on their own, 
not to demonstrate their moral obligations or legal respon-
sibilities. Once they have demonstrated their ability to per-
form civic and personal duties, the volunteers then pass to 
the complete disposal of society, they contribute to the so-
lution of social problems and give priority to caring for the 
poor and disadvantaged people. 

According to the Universal Declaration on Vol-
unteering, such activities are deemed to be peoples active 
participation in a country's public life, which contributes 
to improving its quality, personal growth of an individual, 
deepening a sense of solidarity, economic and social de-
velopment, creating new vacancies and professions, the re-
alization of basic needs in order to build a more fair and 
peaceful society. Volunteering manifests itself in joint ac-
tivities within various associations. 

As a socio-pedagogical phenomenon, volunteer-
ing originated in the United States, where already in the 
XIX century ensured the functioning of various non-profit 
organizations. Later, in 1859, the French writer and jour-
nalist Henri Dunant, impressed by the bloody pictures of 
the battle of Solferino, proposed the idea of creating the 
Red Cross, an organization that would work and provides 
first aid to wounded soldiers. It was this fact that initiated 
volunteer work around the world. 

Since 1884, students in London have voluntarily 
gathered in small groups, settled in the poorest neighbor-
hoods, and then in many urban areas across the UK to ex-
perience all the inconveniences of poverty and to conduct 
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social work. They were leaders in education, various cul-
tural activities, assistants to residents in solving radical 
problems, and providing social assistance to the needy. 

The abovementioned facts indicate that volunteer 
work appeared in the XIX century during the spread of 
public charity. Its culmination was the movement of set-
tlement centers, which gave rise to certain areas and forms 
of work. And the settlements themselves have become the 
ancestors of many modern institutions that function suc-
cessfully in the territorial and ethnic communities of dif-
ferent countries [4]. 

In Ukraine, in 2003, the Cabinet of Ministers of 
Ukraine established a Coordination Council for the Devel-
opment and Support of the Volunteer Movement, defined 
the term "volunteer", and legitimized the right to involve 
them in the social services delivery. According to this reg-
ulation, approved by the Cabinet of Ministers of Ukraine, 
the entities who provide social services have the right to 
involve volunteers on a contractual basis to perform work. 
In addition, the main directions of this document provide 
support for labor and volunteer groups, youth, public or-
ganizations, whose activities are aimed at the restoration 
and reconstruction of cultural heritage sites, memorial 
complexes, and assistance to vulnerable groups. It is also 
planned to promote the development of the volunteer 
youth public movement, the basic principles, the subjects 
engaged in the relevant activities, the procedure, and 
mechanism of cooperation of volunteers (volunteer organ-
izations, associations) with the social service, as well as 
coordinators. 

At the same time, higher education plays a signif-
icant role in the system of social institutions, performs im-
portant functions such as transfer of knowledge, skills, and 
abilities concerning professional activity, develops erudi-
tion and intelligence in young people, and determines the 
cultural guidelines of the future society. Therefore, it is 
necessary to create an environment where the subjects of 
the educational process can learn and work to achieve a 
common goal. In this regard, it is relevant to involve stu-
dents in volunteering, since the variety of areas, forms, and 
methods of this work open wide prospects for activating 
the spiritual, intellectual, and cultural potential of all par-
ticipants of the educational process. 

For Ukraine, as well as for the whole world, vol-
unteering is relevant and important. Firstly, it is an effec-
tive way to solve complex problems of the individual, so-
ciety, and the environment. Secondly, volunteering brings 
to the social sphere, as a rule, new creative and bold ideas 
for solving the most acute and hard-to-solve problems. 
Thirdly, it is a way in which every member of society takes 
part in improving life quality. Fourthly, it is a mechanism 
by which people can directly address their problems to 
those who can solve them. 

The Law of Ukraine “On the Volunteer Activity” 
stipulates that a volunteer is a natural person who volun-
tarily carries out charitable, non-profit, socially useful, and 
motivating activities. They can be young people who have 
reached 16 years of age or, as an exception (with the con-
sent of one of the parents, or a person who replaces them), 
from 15 years of age. 

Defining volunteer work, it should be noted that 
this phenomenon is a social practice that can be mastered 
by future social workers outside of studying in higher 

education institutions, but also on the basis of public or-
ganizations. Volunteering is based on the ideas of selfless 
service, the ideal of humanity. It is done without profit, re-
ceiving pay, or career growth. Volunteering obtains com-
prehensive satisfaction of personal and social needs 
through assistance to other people. It is the basis of public 
organizations and territorial communities' functioning. It 
is the form of civic activity, as it is low-specialized assis-
tance in various fields, which has some features of new ap-
proaches to the formation of student youth. 

It is also important to keep in mind that a person's 
values are inextricably connected with motivation and fo-
cus. 

A significant characteristic of a volunteer's per-
sonality is compassion, kindness, tolerance, social law, hu-
man dignity, freedom, and, in particular, the ability to em-
pathize and sympathize with another person. A person's 
ability to tolerate the "otherness" of another person is nec-
essary for a volunteer who provides assistance to various 
social groups. At the same time, they often identify them-
selves with the suffering person. 

Thus, the main values of volunteers are tolerance, 
kindness, mercy, social law, human dignity, freedom of 
choice, morality, responsibility, civic duty. 

There is reason to claim that volunteer work and 
the student volunteer movement are very relevant and in-
terconnected. 

Specifically, students and interns of IFNMU ac-
tively helped during the Revolution of Dignity, supported 
the soldiers of the Ukrainian army at the front, and since 
the beginning of the Covid-19 pandemic they have been 
working in medical institutions. Besides, Kalitsun OL, Za-
yats II, Efremov VV, Struk TR, and others worked at 
checkpoints as medics. It is necessary to say that the topic 
of volunteering among young people was studied little re-
cently, as well as the volunteer movement itself. We hope 
that our article will intensify the work on this issue. 

Conclusions. During our study, we explored and 
analyzed the possibilities of involving students in the vol-
unteer movement during the pandemic. Such an example 
of the high consciousness of interns is their dedicated work 
in vaccination points, which are situated in the central 
building and sports complex of IFNMU. 

Students are the most mobile social group in the 
modern world. They take an active part in solving the chal-
lenges that are facing the state. The competitiveness of the 
country at the international level depends on their position 
in socio-political life, active participation in the socio-eco-
nomic and cultural development of the country. 
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Резюме. Актуальність нашої тематики поля-
гає в тому, що високоорганізований та цілеспрямова-
ний освітній процес неможливий без розвитку суспі-
льної свідомості у молодіжному середовищі. Відпо-
відно метою дослідження є вивчення та аналіз процесу 
соціалізації особистості, зокрема студентів, та залу-
чення їх до волонтерства. 

Студентські роки – це період усвідомлення та 
оцінки власних дій і вчинків, формування особистіс-
них понять. Молодь намагається шукати відображення 
моральних якостей в оточуючих, починає проектувати 
ці якості на себе. 

Під час формування морального потенціалу 
студентства необхідно надавати не лише уявлення про 
найкращі людські цінності, але й допомогти їх усвідо-
мленню, що забезпечить мотивацію вчинків, дій під-
ростаючого покоління. 

Волонтерська діяльність сприяє позитивним 
змінам у світогляді молодої людини, комунікативній 
свідомості, а також соціальній та інтелектуальній ак-
тивності, компетентності й умінню діяти у нестандар-
тних життєвих ситуаціях. Парадокс цієї роботи поля-
гає в тому, що, вносячи зміни в соціум, студент пере-
осмислює себе. Тож предметом змін у волонтерській 
діяльності є сам суб’єкт, який її здійснює. Така робота, 
як і підготовка до неї, створює оптимальні умови для 
розвитку та самовдосконалення особистості молодої 
людини, яка добровільно проводить благодійну, не-
прибуткову та вмотивовану діяльність, що має суспі-
льно корисний характер. 

У сучасному світі саме студентство є най-
більш мобільною соціальною групою і бере активну 
участь у вирішенні завдань, які стоять перед держа-
вою, адже від його позиції в суспільно-політичному 
житті, активної участі в соціально-економічному та 
культурному розвитку країни залежатиме 

конкурентоспроможність Батьківщини на міжнарод-
ному рівні. 
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Резюме. Актуальность нашей статьи заключа-
ется в том, что высокоорганизованный и целенаправ-
ленный учебно-воспитательный процесс невозможен 
без развития общественного сознания в молодежной 
среде. Поэтому целью исследования является изуче-
ние и анализ процесса социализации личности, в част-
ности студентов, и привлечения их к волонтерству. 

Студенческие годы – это период осознания и 
оценки собственных действий и поступков, формиро-
вание личностных понятий. Молодежь пытается найти 
отражения нравственных качеств в окружающих, 
начинает проектировать эти качества на себя. 

Формируя нравственный потенциал молодого 
человека, необходимо предоставлять не только поня-
тия о лучших человеческих ценностях, но и помочь их 
осознать. 

Волонтерская деятельность способствует по-
ложительным изменениям в мировоззрении молодого 
человека, коммуникативного сознания, а также соци-
альной и интеллектуальной активности, социальной 
компетентности и умению действовать в нестандарт-
ных жизненных ситуациях. Парадокс данной работы 
заключается в том, что, внося изменения в социум, 
студент меняется сам. Предметом изменений в волон-
терской деятельности является сам субъект, осуществ-
ляющий ее. Такая работа, как и подготовка к ней, со-
здает оптимальные условия для самосовершенствова-
ния личности молодого человека, который добро-
вольно ведет благотворительную деятельность. 

В современном мире студенчество является 
наиболее мобильной социальной группой и принимает 
активное участие в решении задач, стоящих перед гос-
ударством. Ведь от позиции студенческой молодежи в 
общественно-политической жизни, активного участия 
в социально-экономическом и культурном развитии 
страны будет зависеть ее конкурентоспособность на 
международном уровне. 
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Резюме. В статті наведений клінічний випадок ортопедичного лікування повної відсутності зубів на ни-
жній щелепі шляхом виготовлення конструкції повного знімного протезу на балковій фіксації з опорою на чоти-
рьох внутрішньокісткових дентальних імплантатах.  

Функціонально-естетична реабілітація пацієнтів із повною відсутністю зубів вимагає комплексного під-
ходу до планування ортопедичного лікування. Сучасні протоколи ортопедичного лікування вимагають виготов-
лення ортопедичної конструкції з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплантати.  

Описаний план ортопедичного лікування – виготовлення повної знімної ортопедичної конструкції з ба-
лковою системою фіксації з опорою на чотири внутрішньокісткові дентальні імплантати згідно з раннім прото-
колом навантаження у пацієнтки з первинною потребою лікування повної відсутності зубів на нижній щелепі.  

Вибір плану лікування базувався на результатах даних анамнезу життя, захворювання пацієнта, основ-
них та додаткових методів обстеження, аналізу індивідуальних показів та проти показів, а також готовності до 
вибраного плану лікування.  

Вибраний протокол лікування має свої переваги над протоколом виготовлення незнімного протезу з опо-
рою на внутрішньокісткові дентальні імплантати.  

Термін клініко-лабораторних етапів виготовлення (з моменту хірургічного етапу імплантологічного лі-
кування до фіксації ортопедичної конструкції) становив 16 діб.  

Завдяки поєднанню цифрових та аналогових методів лікування у виготовленні ортопедичної конструкції 
створено додаткові можливості в успішності клініко-лабораторних етапів лікування, точності виготовлення та 
мінімізації ускладнень у майбутньому. 
 

Ключові слова: повна відсутність зубів, ортопедичне лікування, дентальні імплантати. 
 
Вступ. Лікування повної відсутності зубів ви-

магає комплексного підходу до планування ортопеди-
чного лікування [1]. Повні знімні пластинкові протези 
на нижній щелепі володіють рядом недоліків, серед 
яких ключовими є недостатня фіксація, стабілізація, 
порушення дикції, естетичні проблеми, зниження са-
мооцінки пацієнта [2]. Лікування ортопедичними кон-
струкціями з опорою на внутрішньокісткові дентальні 
імплантати (ВДІ) вимагає наявності умов (відсутність 
протипоказів до лікування, мотивація пацієнта, сприя-
тливі анатомічні чинники) [3]. Ортопедичне лікування 
повної відсутності зубів на нижній щелепі з викорис-
танням ВДІ дозволяє з однаковим довготривалим ус-
пішним прогнозом добитися функціонування як знім-
них, так і незнімних конструкцій повних протезів [4].  

Обґрунтування дослідження. Повні знімні 
ортопедичні конструкції з опорою на ВДІ володіють 
рядом переваг над конструкціями незнімних протезів. 
Компенсація дефіциту кісткової підтримки м’яких 
тканин обличчя у знімних конструкціях відбувається 
за рахунок базису. Можливість самостійного зняття 
вторинної конструкції пацієнтом сприяє дотриманню 

адекватного рівня гігієни ротової порожнини та пери-
імплантної ділянки зокрема.  

При лікуванні повної відсутності зубів ниж-
ньої щелепи високоефективним є раннє (не швидше 48 
годин – не пізніше 28 діб після хірургічного етапу лі-
кування) навантаження чотирьох ВДІ ортопедичною 
конструкцією знімного протеза з балковою системою 
фіксації [5]. За даними дослідження, проведеного 
Schley et al., виживання ВДІ при використанні такого 
методу лікування варіюється в межах 86-100% [6]. 

Клінічний випадок. У Центр стоматології 
Університетської клініки Івано-Франківського націо-
нального медичного університету звернулася хвора 
М., 1967 р.н., зі скаргами на неможливість пережову-
вання їжі, балансування часткового знімного пластин-
кового протеза (ЧЗПП) на нижню щелепу, який виго-
товлений 4 роки тому, значне руйнування опорних зу-
бів. На верхній щелепі – повний знімний пластинко-
вий протез, виготовлений 2 роки тому, користування 
яким повністю влаштовує пацієнтку. В ході первин-
ного відвідування, пацієнтка повідомила, що страждає 
компенсованою формою цукрового діабету 2-го типу 

mailto:bpelechan@gmail.com
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протягом останніх двох років. Інші хронічні захворю-
вання заперечує. Не палить. 

У пацієнтки існували вимоги, щодо майбут-
ньої ортопедичної конструкції: покращена фіксація, 
стабілізація, жувальна функція. При спілкуванні паці-
єнтка продемонструвала себе спокійною, впевненою в 
собі, мотивованою. Тому пацієнтку віднесено до І пси-
хотипу за класифікацією M.M. House [7]. 

При зовнішньоротовому огляді встановлений 
мезопрозопічний тип обличчя, середня вираженість 
носогубних складок, симетричність обличчя. При па-
льпації – власне жувальні м’язи симетричні. Відкри-
вання рота – вільне. Тип профілю обличчя – ввігнутий. 

При внутрішньоротовому огляді – часткова 
відсутність зубів на нижній щелепі, яка заміщена час-
тковим знімним пластинковим протезом з кламерною 
фіксацією на зуби 3.4., 3.3., 4.3., 4.5. Візуалізується пе-
релом коронкових частин зубів 3.4., 3.3., 4.3. нижче рі-
вня ясен, зуб 4.5. – ІІІ ступеня рухомості. Глибина при-
сінку ротової порожнини – 7 мм.  

Повний знімний пластинковий протез на вер-
хній щелепі – в задовільному стані. 

Гігієнічний стан ротової порожнини визнача-
вся за індексом нальоту на язиці WTC (Winkel Tongue 
Coating Index) [8] та становив 3 бали, що вважалося як 
задовільний рівень гігієни ротової порожнини. 

Проведено додатковий метод обстеження: ко-
нусно-променеву комп’ютерну томографію зубів вер-
хньої та нижньої щелепи (рис.1).  

Базуючись на результатах об’єктивного об-
стеження, додаткового методу обстеження, врахову-
ючи побажання пацієнтки, ми запропонували декілька 
варіантів лікування, інформували про переваги, недо-
ліки, ризики кожного із них. 

 
 

Рис. 1. Повна КПКТ (в програмі аналізу КПКТ  

вибрана функція «Ортопантомограма»).  

 
Пацієнтка прийняла алгоритм лікування, який 

включав видалення зубів на нижній щелепі, безпосе-
реднє встановлення чотирьох внутрішньокісткових 
дентальних імплантатів та виготовлення повної знім-
ної ортопедичної конструкції із балковою системою 
фіксації на нижню щелепу. Так само пацієнтка відмо-
вилася від повторного ортопедичного лікування пов-
ної відсутності зубів на верхній щелепі. 

Хірургічний етап імплантологічного ліку-

вання первинної потреби ортопедичного лікування 

повної відсутності зубів на нижній щелепі. 

Кісткова пропозиція коміркової частини ниж-
ньої щелепи дозволяла встановити чотири ВДІ у між-
ментальній ділянці (рис. 2,3,4,5). 

  
Рис. 2. КПКТ в ділянці правого сегменту нижньої 

щелепи. 
Рис. 3. КПКТ в ділянці лівого сегменту нижньої 

щелепи. 
   

  
Рис. 4. КПКТ у фронтальній ділянці нижньої ще-

лепи справа 
Рис. 5. КПКТ у фронтальній ділянці нижньої ще-

лепи зліва. 
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Під інфільтраційною анестезією проведено 
видалення зубів на нижній щелепі, встановлення чоти-
рьох внутрішньокісткових дентальних імплантатів із 
конусним з’єднанням та ефектом переключення плат-
форм і встановлення формувачів ясен (із силою 10 
Н/см ). 

Первинна стабілізація імплантатів зафіксо-
вана у > 40 H/см, що дозволяло проводити 

ортопедичне лікування згідно з раннім протоколом на-
вантаження.  

Одразу після хірургічного етапу імплантоло-
гічного лікування вирішено провести рентгенологічне 
обстеження з метою контролю положення ВДІ щодо 
анатомічних структур нижньої щелепи (нижньощеле-
пового каналу) (рис. 6). 

 

 

Рис. 6. Ортопантомографія, проведена одразу після встановлення ВДІ та формувачів ясен. 

 

Ортопедичний етап імплантологічного лі-

кування повної відсутності зубів на нижній щелепі. 

Клінічний етап. На 2-й день після хірургічного етапу 
проведено зняття одноетапного двошарового відбитка 
з нижньої щелепи методом відкритої ложки А-силіко-
новим відбитковим матеріалом та анатомічного відби-
тка альгінатним відбитковим матеріалом із верхньої 
щелепи. Проведено захист протезного ложа нижньої 
щелепи кофердамом, щоб запобігти потраплянню від-
биткового матеріалу у периімплантні тканини. Дета-
льно протокол зняття одноетапних двошарових відби-
тків, шинування трансферів за запатентованою нами 
методикою описано у нашій статті [9, 10]. 

Лабораторний етап. У зуботехнічній лабо-
раторії до трансферів у відбитку прикручені відпові-
дні аналоги імплантатів. Проведено імітацію ясен. 
Відлита модель із гіпсу ІІІ класу з аналогами імплан-
татів та імітованими яснами (рис. 7).  

На цьому ж етапі у лабораторії виготовлено 
базис із восковими прикусними валиками на нижню 
щелепу. 

Клінічний етап. У клініці ортопедичної сто-
матології проведена реєстрація центрального співвід-
ношення (ЦС) щелеп за допомогою базиса із прикус-
ними валиками (рис.8). Опора шаблону для реєстрації 
ЦС в ротовій порожнині була на формувачах ясен. 
Проведено визначення міжкоміркової висоти анатомо-
топографічним методом. 

 
 

Рис. 7. Робоча модель нижньої щелепи. 

 

 
 

Рис. 8. Фіксація ЦС. 
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Лабораторний етап. На робочій моделі зуб-
ним техніком підібрані титанові платформи відпо-
відно то товщини м’яких тканин навколо імплантатів. 
Конічна платформа дозволяє нівелювати відхилення 
осей імплантатів, забезпечуючи вільну траєкторію па-
сивного встановлення балки. Тобто, відхилення медіа-
льно по осі імплантата у ділянці зуба 3.4. не вимагає 
обов’язкового використання проміжної супраструк-
тури Multi-Unit для компенсації.  

На робочу модель нижньої щелепи встанов-
лено скан-платформи відповідного діаметру до вибра-
них титанових платформ та проведено сканування 
оклюдатора із загіпсованими моделями верхньої та ни-
жньої щелепи у положенні визначеного ЦС (рис. 9). 

Аналізується результат сканування у програмі 
Exocad та розпочинається безпосереднє цифрове мо-
делювання балки.  

При моделюванні існували вимоги до конс-
трукції балки: паралельність оклюзійній площині, від-
сутність контакту із слизовою оболонкою на протязі 
(унеможливлення травмування м’яких тканин та наяв-
ність простору для забезпечення адекватної гігієни), 
наявність атачментів (патриць) дистально з обох сто-
рін, висотою 4 мм, для додаткової ретенції матриць 
(рис. 10). 

 

 

 
Рис. 9. Сканування моделей у оклюдаторі. 

 

  
 

Рис. 10. Моделювання балки у програмі Exocad. 

 
Переконавшись у виконанні всіх вимог щодо 

моделювання балки, за допомогою 3D принтера ми ви-
готовили репродукцію балки із наповненого воском 
полімеру (рис. 11).  

Наступним лабораторним етапом є лиття ба-
лки із кобальто-хромового сплаву (заміна воску на ме-
тал). Після перевірки пасивності фіксації балки на мо-
делі проводилося її полірування. 

Клінічний етап. Завдання наступного клініч-
ного етапу: перевірка виготовленої балки на моделі 
(рис. 12) та у ротовій порожнині. 

Перевірка точності балки здійснювалася за 
допомогою Шеффілдського тесту (рис. 13). Для цього 
балку зафіксовано в ротовій порожнині лише одним 
гвинтом (із ручним зусиллям 10-15 Н/см) та провірено 
прилягання до інших імплантатів. Потім маніпуляцію 
повторяли, фіксуючи балку одним гвинтом до кож-
ного наступного імплантата. Критерій успішності: то-
чна фіксація балки, відсутність перекидаючих рухів та 
зазорів. 

 
 



 

144   

 
 

4 (20) жовтень-грудень, 2021 

 

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

«Art of Medicine»      

 
 

Рис. 11. Відпринтована репродукція балки. 
 

 
Рис. 12. Перевірка балки на моделі. 

 

 
Рис. 13. Проведення Шеффілдського тесту. 

 

Лабораторний етап. Упевнившись у точності 
балки, ми розпочали виготовлення вторинного кар-
касу із постановки матричних елементів на патриці ба-
лки. Модель разом із прикрученою балкою, матрич-
ними елементами готувалася до дублювання. Після 
проведення лабораторного етапу дублювання моделі 
отримано негативне відображення моделі та балки во-
гнетривкою масою. 

З воску моделюється верхня частина балки 
(вторинний каркас). Воскова репродукція вторинного 

каркасу посипається перлинами для підвищення рівня 
ретенції. Провели заміну воску на метал, отримавши 
вторинний каркас із кобальто-хромового сплаву. Пе-
ревірили точність фіксації вторинного каркасу на ба-
лці.  

Розпочиналося воскове моделювання базису 
протеза на вторинному каркасі та постановка штучних 
зубів у концепції двосторонньої збалансованої оклю-
зії. При моделюванні базису повинен залишатися до-
статній простір для постановки штучних зубів.  

Упевнившись в успішності моделювання та 
постановки, ми провели полімеризацію базису протеза 
за загальноприйнятою методикою. Після установки 
ретенційних елементів провірили фіксацію протеза на 
балці (рис.14, 15). 

 

 
Рис. 14. Повний знімний протез (вигляд із сере-

дини). 

 

 
Рис. 15. Повний знімний протез на моделі. 

 

Клінічний етап. Проведено зняття швів, оці-
нку тканин протезного ложа.  

Зафіксовано балку до імплантатів із рекомен-
дованим виробником зусиллям у 30 Н/см на клінічні 
гвинти (клінічні примірки проводилися на лаборатор-
них гвинтах). Перевірено прилягання балки, доступи 
до проведення самосійної гігієни ротової порожнини. 
Встановлено повний знімний протез. 

Перевірено статичні та динамічні оклюзійні 
контакти, відновлення профілю та підтримки тканин 
обличчя (рис. 16). 
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Рис. 16. Фіксація ортопедичної конструкції. 

Висновки. Відновлення функціонально-есте-
тичного статусу пацієнта із повною відсутністю зубів 
за допомогою повного знімного протеза із балковою 
системою фіксації з опорою на чотирьох ВДІ забезпе-
чує жорстку ретенцію, рівномірний розподіл жуваль-
ного навантаження на імплантати, створює оптима-
льні умови для проведення адекватної гігієни ротової 
порожнини. Цей протокол лікування має свої переваги 
над протоколом виготовлення незнімного протезу, 
оскільки підходить для лікування незалежно від анта-
гоністів, чи це інтактний зубний ряд, ЧЗПП чи ПЗПП.  

Термін клініко-лабораторних етапів виготов-
лення (з моменту хірургічного етапу імплантологіч-
ного лікування до фіксації ортопедичної конструкції) 
становив 16 діб.  

Поєднання цифрових та аналогових методів 
лікування створює додаткові можливості в успішності 
клініко-лабораторних етапів лікування, точності виго-
товлення та мінімізації ускладнень у майбутньому. 
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Резюме. В статье показан клинический случай 

ортопедического лечения полного отсутствия зубов на 
нижней челюсти путем изготовления конструкции 
полного съемного протеза на балочной фиксации с 
опорой на четырех внутрикостных дентальных им-
плантатах. 

Функционально-эстетическая реабилитация 
пациентов с отсутствием зубов требует комплексного 
подхода к планированию ортопедического лечения. 
Современные протоколы ортопедического лечения 
требуют изготовления ортопедической конструкции с 
опорой на внутрикостные дентальные имплантаты. 

Описан план ортопедического лечения – изго-
товление полной съемной ортопедической конструк-
ции с балочной системой фиксации с опорой на четыре 
внутрикостных дентальных имплантата согласно ран-
нему протоколу нагрузки у пациентки с первичной по-
требностью лечения полного отсутствия зубов на ниж-
ней челюсти. 

Выбор плана лечения основан на результатах 
данных анамнеза жизни, заболевания пациента, основ-
ных и дополнительных методах обследования, анализе 
индивидуальных показаний и противопоказаний и го-
товности к выбранному плану лечения. 
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Выбранный протокол лечения имеет преиму-
щества над протоколом изготовления несъемного про-
теза с опорой на внутрикостные дентальные имплан-
таты. 

Срок клинико-лабораторных этапов изготов-
ления (с момента хирургического этапа имплантоло-
гического лечения до фиксации ортопедической кон-
струкции) составил 16 дней. 

Благодаря сочетанию цифровых и аналоговых 
методов лечения в изготовлении ортопедической кон-
струкции, созданы дополнительные возможности в 
успешности клинико-лабораторных этапов лечения, 
точности изготовления и минимизации осложнений в 
будущем. 

 

Ключевые слова: полная потеря зубов, ор-
топедическое лечение. 
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Abstract. The article presents a clinical case of 
the prosthodontic treatment of the mandible edentulous-
ness. 

Edentulousness is a widespread pathology that 
depends on the social and economic situation in the coun-
try, the demographic situation, the level of dental care and 
prevention organization. The current worldwide trend of 
population aging leads to an increase in the number of the 
elderly, and this number is expected to increase in the fu-
ture. According to the WHO, today about 600 million peo-
ple are people over 60, and this number will have doubled 
by 2030 and will constitute 2 billion in 2050 mostly in de-
veloped countries. The situation in Ukraine is not better. 

Functional and aesthetic rehabilitation of patients 
with edentulousness requires a comprehensive approach to 
the prosthodontic treatment planning. Complete remova-
ble laminar dentures on the mandible have a number of 
disadvantages. Insufficient fixation, stabilization, diction 

problems, aesthetic problems, decreased self-esteem of the 
patient are among the key ones. Modern protocols of the 
prosthodontic treatment require the manufacture of dental 
prostheses based on intraosseous dental implants.  

Complete dentures based on intraosseous dental 
implants have a number of advantages over the fixed den-
tures. Compensation for deficient bone support of the fa-
cial soft tissues occurs by means of the basis. Patients’ pos-
sibility to remove a secondary restoration by themselves 
lead to proper hygiene of the oral cavity and peri-implant 
area in particular. 

The clinical research conducted by S. Wolfart 
(2016) showed the possibility of fixed/removable dental 
prosthesis fixation in 14-31 days (early loading) after the 
surgical stage of implantation provided that 4-6 intraosse-
ous dental implants were installed. The maximum mobili-
zation of the patient to comply with the recommendations 
and prescriptions is the main task considering the limited 
postoperative period before the dental prosthesis fixation.  

Our publication describes the treatment of a pa-
tient born in 1967, who was diagnosed with a mandible 
complete absence of teeth. Diagnosis, examination and 
treatment were performed on the basis of the Department 
of Dentistry Postgraduate Education of Ivano-Frankivsk 
National Medical University. 

The described prosthodontic treatment plan in-
volves the manufacture of a complete denture with bar sys-
tem based on four intraosseous dental implants according 
to the early loading protocol in a patient with primary treat-
ment of mandible edentulousness.  

The choice of treatment plan was based on the re-
sults of past medical history, the patient’s disease, basic 
and additional methods of examination, analysis of indi-
vidual indications and contraindications and readiness for 
the selected treatment plan. 

This treatment protocol has its advantages over 
the protocol of manufacturing a fixed prosthesis based on 
intraosseous dental implants such as a higher level of pro-
prioceptive sensations, increased level of hygiene, lower 
complexity of clinical and laboratory stages, affordability. 

The term of clinical and laboratory stages of man-
ufacturing (from the surgical stage of implant treatment to 
the fixation of the dental prosthesis) constituted 16 days. 

Additional opportunities for success in clinical 
and laboratory stages of treatment, the accuracy of manu-
facture and minimization of complications in the future 
were created as a result of the combination of digital and 
analog treatment methods in dental prosthesis manufactur-
ing.  

 

Keywords: edentulousness, prosthodontic treat-
ment, dental implants.  
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ПАМ’ЯТНІ ДАТИ 
 

СПОГАД ПРО ВЧИТЕЛЯ АНАТОЛІЯ ГРИГОРОВИЧА ШЕВЧУКА 

 

 

 
 
 

 
Життя прожить – не поле перейти. 

Ця істина давно всім відома. 
Однак не всім дано здолати втому 

В дорозі до життєвої мети.  

 

 
У 80-річному віці 7 листопада 2020 року відій-

шов у вічність один із найкращих хірургів України, ка-
ндидат медичних наук, доцент кафедри факультетсь-
кої хірургії, заслужений лікар України Анатолій Гри-
горович Шевчук. Він – відомий хірург, який працював 
на різних посадах з надання ургентної і планової хіру-
ргічної допомоги в різних лікарнях України і за кордо-
ном. 

Народився Анатолій Григорович 25 жовтня 
1940 року в українській сім’ї в мальовничому селі Ци-
кова, що на Хмельниччині. Коли йому було 9  років, 
трагічно загинула мати: її вбила блискавка. Мав двох 
братів-медиків: один був старший, а інший молодший 
від нього рівно на 12 років.  

Після закінчення училища з 1957 по 1959 рр. 
працював фельдшером районної поліклініки та фельд-
шерського пункту в с. Нове Село та в Свиридах Анто-
нінського району Хмельницької області. З 1959 по 
1962 рр. проходив строкову службу в рядах Радянської 
Армії із мрією вступити в медичний інститут. На вій-
ськовій службі на третьому році дали можливість вчи-
тись на підготовчих курсах при Будинку офіцерів на 
базі Станіславської середньої школи №12. Як згадував 
Анатолій Григорович в своїй книзі-мемуарах «Життя 
прожить – це зміст його знайти!», викладачі навчали 
розв'язувати задачі, використовуючи логарифмічну лі-
нійку, чим він дуже здивував своїх екзаменаторів з фі-
зики на вступних іспитах в інститут. Відмітив він та-
кож свого майбутнього друга Шевчука Михайла Гри-
горовича, тезку його старшого брата, який тоді був ще 
к.мед.н., за допомогу при написанні твору на вступних 
іспитах.  

Навчаючись в медінституті, одружився з од-
нокурсницею Аліною, з якою пройшов життєвий шлях 
довжиною в 57 років. На третьому курсі, у 1964 році, 
у них народився син Сашко, а в 1969 році в селі Зуїв-
цях на Полтавщині – донька Вікторія.  

Під час навчання Анатолій Григорович акти-
вно працює в хірургічних гуртках, фельдшером 

хірургічного відділення військового госпіталю, де 
вдосконалює практичні навички медичної діяльності. 
Як зазначає він у своїх мемуарах, студентів у той час 
навчали досвідчені професори, доценти й асистенти, 
які мали великий педагогічний, а особливо лікуваль-
ний досвід. Багато з них були учасниками війни, за-
няття проводили не в класах, бо їх було обмаль, а, в 
основному, біля ліжка хворого; на теоретичних кафед-
рах – біля мікроскопа, на експериментальних твари-
нах, трупному матеріалі або виконували досліди в ла-
бораторіях. Разом з тим, влітку й особливо на 5–6-му 
курсах під керівництвом цивільного хірурга-службо-
вця Л.Ю. Нікорака в лазареті виконав самостійно та 
при його асистенції більше 30 операцій, у тому числі 
апендектомію при гострих і хронічних апендицитах, 
герніопластику, венекзерез. Усі роки, від зарахування 
Шевчука А.Г. студентом, будучи старостою курсу, і до 
заключного слова ректора, очолював «Alma mater» ко-
місар партизанського об’єднання, д.мед.н., великий 
вчений, перший у вузі «Заслужений діяч науки і тех-
ніки», професор Георгій Овксентійович Бабенко. 

У ті часи не було інтернатури, тому після за-
кінчення медичного інституту з 1968 по 1971 рік пра-
цював головним лікарем і за сумісництвом – хірургом 
Зуївцівської сільської дільничної лікарні на 35 ліжок 
Миргородського району Полтавської області. Це був 
час становлення хірурга та організатора охорони здо-
ров'я. Цікавий випадок описує Шевчук А. Г. у книзі 
про своє життя про досить актуальну проблему часу 
60-х років минулого століття, що органічно перепліта-
ється із сьогоденням: «Після фестивалю молоді в Мо-
скві (1957 р.) в СРСР був спалах віспи. Наказом було 
зобов’язано провести щеплення усьому дорослому і 
дитячому населенню один раз у 10 років. Завдання не 
просте, особливо з дорослим населенням, бо всі розу-
міли, що щеплення дітей – то закон, а навіщо дорос-
лим? Була рання весна, болото по «вуха», і я ходив з 
хати в хату, терпляче роз'яснював і робив щеплення 
навіть глибоко старим людям. І яка була в мене 
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радість, коли перевіркою райСЕС дані мого звіту щеп-
лення підтвердились реальними даними: мої жителі, 
дорослі і малі, з гордістю демонстрували знаки щеп-
лень на плечах, і вони з розумінням хвалили мою ро-
боту. Багато з них дякували за те, що в те болото і про-
ливні дощі були прохлоровані їм криниці». 

З 1971 по 1973 рік навчався в клінічній орди-
натурі з хірургії при кафедрі загальної хірургії Івано-
Франківського медичного інституту і почав наукову 
роботу з вивчення «постгастрорезекційних усклад-
нень і їх перебігу в залежності від екскреторної функ-
ції слизової кукси шлунка та газового складу крові». 
Для виконання роботи Анатолія направили на курорт 
«Моршин», де він швидко добрав хворих, оскільки за-
рахували на цілий оклад лікаря в санаторій «Дністер», 
де переважали хворі з демпінг-синдромом. 

Після закінчення навчання був скерований на 
посаду заступника головного лікаря та за сумісницт-
вом лікаря-хірурга міської клінічної лікарні № 1 м. 
Івано-Франківська. В 1976 році призначений на посаду 
головного лікаря цієї ж лікарні й одночасно навчався в 
заочній аспірантурі на кафедрі факультетської хірургії 
Івано-Франківського медичного інституту. В 1977 
році нагороджений почесним знаком МОЗ СРСР «От-
личнику здравоохранения» та знаком «Изобретатель 
СССР». У цьому ж році колектив МКЛ № 1 визнаний 
переможцем Всесоюзного конкурсу і був нагородже-
ний міністром МОЗ СРСР Дипломом І ступеня та 

грошовою премією. Для підтримки «хірургічної фо-
рми» щомісячно мав 4-5 нічних ургентних чергувань, 
де виконував різні оперативні втручання. Старався 
брати участь в ургентних травматологічних та нейро-
хірургічних втручаннях, що пізніше, коли працював 
хірургом в Африці, досить пригодилося при масовому 
поступленні травмованих хворих. Інколи відвідував 
операції в торакальному відділенні та операції на серці 
і легенях професора О.С. Боровкова, його наукового 
керівника. Як заочний аспірант кафедри факультетсь-
кої хірургії при МКЛ №1, змушений був наново взяти 
тему дисертаційної роботи, що відповідала профілю 
досліджень кафедри. Звичайно, було шкода роботи з 
постгастрорезекційних ускладнень, але її тема не була 
затверджена у відповідний час. 

Крім цього, щомісячно по 2-4 рази брав участь 
у планових операціях з професором С. М. Геником, 
доцентом С. Я. Сулимою, іншими асистентами й ліка-
рями, особливо тематичних хворих. Новий ректор ме-
дінституту професор Дехтяр А. Л. навіть запрошував 
асистентом на свою кафедру хірургії. Все це дало мо-
жливість пройти відбір для роботи лікарем за кордо-
ном і гідно представляти нашу хірургічну школу в 
Кабо-Верде (Республіка Острови Зеленого Мису в Ат-
лантиці на заході Африки), де з 1982 по 1985 рік пра-
цював хірургом в місті Прая (столичному госпіталі ім. 
Аугустіно Нетту). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обхід з лікарями (1984): Армендіно (Куба), д-р Сун (Китай) 

 

В Кабо-Верде працював хірургом в різних го-
спіталях: на островах Фогу (острів-вулкан з плантаці-
ями кави в підніжжі вулкану, що отримує вологу з ні-
чного повітря), на острові Сант-Віценті в госпіталі м. 
Мінделу (місто-порт). Операції починали з техніком-
анестезистом Марією (Куба) о 8.00 і закінчували о 
22.00 годині з перервою 1 година на обід.  

Анатолій Григорович отримав надзвичайний 
професійний досвід, працюючи з хірургом з Єгипту 

Морісом та кубинцем Альдо, виконуючи оперативні 
втручання з приводу мамектомії, при хронічному зов-
нішньо- внутрішньому геморої (біля 150 хворих), про-
ведено 4 аденомектомії при аденомі простати, проопе-
рував 15 хворих з еу-, гіпертиреоїдним вузловатим зо-
бом та 3-х жінок з тіреотоксичним зобом, асистував 
при 21 тиреоїдектоміях, незважаючи на багатий раціон 
морепродуктів у цьому регіоні. Досить поширеною па-
тологією серед дітей було випадіння прямої кишки 1-
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2 стадій; з випадінням прямої кишки 3-го ступеня до 
16 см та нетриманням калу звернулись три жінки: усім 
їм було виконано операцію Зореніна-Кюмеля. Опера-
ції з приводу випадіння прямої кишки як у дітей, так і 
дорослих виконував самостійно за детальним вивчен-
ням підручника «Оперативна хірургія» професора Літ-
тманна Імре і чіткого уявлення про хід операції. Рак 
прямої кишки 2-3 ст. прооперовано в 4 хворих. були 
операції з приводу раку головки статевого члена. Ви-
конано до 18 операцій планового венекзерезу при ва-
рикозній хворобі нижніх кінцівок в стадії ускладнень 
– трофічних виразок з перев’язкою комунікантних вен 
за Кокетом та Лінтоном; в усіх випадках – з добрим 
або задовільним наслідком. Прийшлося бути і нейро-
хірургом: видаляв субдуральні гематоми травмованим 
пацієнтам. На острові Фогу функціонував лепрозорій, 
хірургу прийшлося його відвідати й оперувати там.  

Всього за три роки роботи в Кабо-Верде було 
виконано 2171 велику операцію та близько трьох со-
тень малих у  невеличкій операційній, яка була розта-
шована у дворі госпіталю, і хворі заходили в опера-
ційну прямо з вулиці. 

Крім практичної, Анатолій Григорович займа-
вся й науковою діяльністю, бажаючи ділитися своїм 
досвідом із колегами, тому опублікував статтю клініч-
них випадків «Диференційна діагностика гострого 
апендициту в умовах підвищеної захворюваності чере-
вним тифом» в «Клинической медицине» (№ 8 – 1988, 
С.69-72), розуміючи, що на Батьківщині на той час ви-
никали різні епідситуації навіть з летальними наслід-
ками, а в статті критично розглянуто допущені Шев-
чуком А. Г. і колегами помилки, які, користуючись до-
свідом автора, можна було б виправити.  

Нова ера життя для хірурга почалася з повер-
ненням додому. З 1986 по 1987 рр. працював заступ-
ником головного лікаря з хірургічної роботи Івано-
Франківської обласної клінічної лікарні, а в 1987-1990 
рр. – головним лікарем Івано-Франківського ліксану-
пру та обласної лікарні №2. В усі роки роботу на адмі-
ністративних посадах поєднував з хірургічною прак-
тикою.  

За матеріалами практичної хірургічної діяль-
ності в 1988 році з успіхом захистив дисертацію на 
тему «Корекція реологічних та мікроциркуляторних 
розладів в комплексному хірургічному лікуванні облі-
теруючого атеросклерозу нижніх кінцівок» за спеціа-
льністю 14.00.27 – хірургія, за що Вищою Атестацій-
ною Комісією СРСР було присвоєно звання кандидата 
медичних наук. 

Нарешті мрія про роботу в медичному вузі 
здійснилась, коли в 1990 році був запрошений на по-
саду асистента кафедри факультетської хірургії Івано-
Франківського державного медичного інституту. З 
1994 року – доцент цієї ж кафедри. З 1996 року кафе-
дра факультетської хірургії розмістилася на базі місь-
кої клінічної лікарні №1, де Анатолій Григорович був 
головним лікарем, і саме з цим медичним закладом 
була пов’язана велика частина життя цієї людини, хі-
рурга і вчителя: всього 34 роки. У березні 2007 р. пе-
реведений на посаду професора кафедри хірургії піс-
лядипломної освіти на цій же базі. У подальшому 

щорічно продовжували трудовий договір на посаді до-
цента цієї ж кафедри, де викладав до своїх останніх 
днів.  

Впродовж тривалого часу працював заступни-
ком декана на 5-6 курсах медичного факультету (1993-
1999 роки), коли студенти називали його «папою То-
лею», настільки були близькі, настільки ним опікувані. 
Згадують, як здавали державні іспити, як заступник 
декана «стояв за них горою». Життя медичного вузу, 
студентів, Анатолія Григоровича – це робота команди, 
яку очолював тоді професор Євген Михайлович 
Нейко, ректор ІФНМУ з 1987 по 2010 рік, у складі якої 
були професор Глушко Л. В., професор Середюк 
Н. М., професор Дикий Б. М., професор Василюк 
М. Д., доцент Федорченко М. В., доцент Александрук 
О. Д., доцент Попович Я. О. та інші колеги. 

У Анатолія Григоровича був чудовий голос, 
який продемонстрував ще на концерті на першому ку-
рсі, коли співав «Чорнії брови, карії очі…», потім, бу-
дучи заступником головного лікаря і головним ліка-
рем МКЛ №1, неодноразово виступав на концертах 
перед колективом. Завоювали вони разом з дружиною 
Аліною прихильність колег на островах Зеленого 
Мису, яким полюбилася ця пара з України з піснями 
«Час рікою пливе», «Розпустили кучері дівчата», 
«Краси такої, як в Карпатах...», «Як я малим збирався 
на весні…». Шевчук А.Г. був учасником самодіяльної 
народної чоловічої капели «Сурма» медичного уніве-
рситету, яка виступала з концертами у Києві, Терно-
полі та багатьох інших містах України, а також в 
Польщі. 

Указом Президента України № 2486 від 
18.05.2001 року присвоєно почесне звання «Заслуже-
ний лікар України». 

Підсумком практичної і наукової діяльності є 
245 друкованих наукових робіт, 12 патентів на вина-
ходи та 18 раціоналізаторських пропозицій. Є співав-
тором посібника для хірургів-інтернів та лікарів-хіру-
ргів «Ускладнені виразки шлунку та дванадцятипалої 
кишки» (1998), монографії «Гострий пієлонефрит» 
(2004), підручника для студентів медичних закладів 
«Перша долікарська допомога» (2005), «Абдомінальна 
хірургія» англійською мовою (2015).  

Маючи двох дітей, трьох онуків, одного прав-
нука, посадивши не одне деревце, написавши книгу 
про своє життя, а в основному про своє професійне 
життя, часто любив повторювати: «Все задумане я 
встиг зробити».  

Любив використовувати латинські вислови, 
вважаючи, що кожен з них несе інформацію цілої 
книги:  

«Primum non nocere!» – «Не нашкодь!»; 
«Praestаt otiosum esse guam male agree!» – 

«Краще нічого не робити, ніж робити погано!»; 
«Quidguid agis, prudenter agas et respice finem» 

– «Щоб ти не робив, роби розумно і передбачай нас-
лідки»; 

«Mors omnibus communis» – «Смерть є одина-
ково неминуча для всіх»; 

Вічна пам’ять унікальному вчителю, хірургу, 
патріоту України… 
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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. Назва файлу 
повинна відповідати прізвищу першого автора. На початку статті обов’язково необхідно вказати номер 
телефону автора для подальшого спілкування з редакцією журналу. Вся робота над статею відбувається 
через сайт журналу, де автор 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 
рекомендує 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: 222 - Медицина, 221 - Стоматологія, 228 - Педіатрія, 227- Фізична терапія, ерготерапія. 
Мова публікації. 
Мови статті: англійська, українська, російська, 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 або російської мови, 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 
документа 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, 
вирівнювання 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 (українська, російська мови; обсяг 1500 
знаків (1400-1600) без пробілів та ключових слів), (англійське резюме повинно мати 3000 знаків (2800-3000) без пробілів та 
ключових 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 
виділену мету, методи, результати дослідження та висновки.   
• Ключові слова (українською, російською і англійською мовами) – не більше 5 слів чи словосполучень (пишуться в кінці 
кожного резюме). 

Статті присвячені огляду літератури 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 

причини 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 
дослідження, результати якого автор збирається опублікувати в статті. 

3. Мета дослідження. Необхідно чітко сформулювати мету дослідження, яка повинна логічно випливати з розділу 
«Обґрунтування дослідження». Мета дослідження, може бути сформульована у  Гіпотезі, яку автор хотів підтвердити або 
спростувати. 
(ПОРАДА: Не пишіть фрази типу: «Метою нашої роботи було порівняння препарату А і препарату В при патології С». 
Пишіть те, що дозволило б зрозуміти, що саме автори очікують побачити в результаті такого порівняння). 

4. Матеріали і методи. У Матеріалах автор повинен довести репрезентативність матеріалу: характеристики хворих 
(чи інших об'єктів дослідження), спосіб їх відбору. Умови проведення дослідження (база) повинні бути викладені настільки 
детально, щоб читач міг самостійно вирішити, чи правильно вони описані і чи відповідає опис конкретних умов його клінічної 
практики. 
(ПОРАДА: для репрезентативності автор повинен пояснити 3 головні моменти: 
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– 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 

видимого обґрунтування, потрібно вказати, чому не використовуються методи статистики. Розділ необхідно назвати так, 
щоб були зрозумілі «експериментальна» і «методична» складові авторського дослідження. 

Написана стаття з використанням програмного забезпечення для обробки статистичних даних чи інших методик, автору 
необхідно вказати номер ліцензії програми або де знаходиться програма чи посилання в інтернеті. 

5. Результати дослідження. У цьому розділі необхідно відобразити всі отримані під час дослідження результати, 
причому тільки в такому вигляді, який можна сформулювати як «голі факти». Інтерпретувати результати в цьому розділі не 
потрібно! У цьому розділі рекомендується подавати матеріали наступним чином: 

– Як і в розділі «Матеріали і методи» результати, які відповідають різним експериментам, можна розділити на підрозділи; 
– Результати повинні бути представлені в логічному порядку, причому рекомендується приводити результати в порядку 
важливості, не обов'язково використовувати той порядок, в якому проводилися експерименти; 
– Не слід дублювати дані, які наведені на малюнках, графіках і в таблицях. Поширеною помилкою є приведення даних, 
відображених в малюнках і таблицях в тексті статті. Замість цього в тексті статті слід узагальнити той матеріал, який 
читач знайде в таблиці або звернути увагу читача на головні пункти в наведеному малюнку або таблиці. Читачеві, як 
правило, легше читати дані в таблиці, ніж в тексті статті. 

(ПОРАДА: Існує відома приказка в англійській мові: «Картинка коштує 1000 слів». Це означає, що зображення може 
пояснити висновки набагато краще, ніж текст. Тим не менш, уникайте надмірних малюнків і таблиць. Якщо даних для 
повноцінних таблиць та рисунків не вистачає, краще цю інформацію описати в тексті). 

6. Обговорення результатів. У даному розділі статті Ви повинні висловити свою точку зору на отримані результати 
дослідження. Іншими словами, необхідно дати відповідь на головне питання: «Що Ваші результати означають (у Вашій 
інтерпретації)?». У цьому розділі Ви повинні: обговорити Ваші результати в порядку від найбільш до найменш важливих; 
порівняти Ваші результати з результатами інших дослідників – які в них є розбіжності та обговорити їх причини; можна 
запропонувати додаткові дослідження для поліпшення або поглиблення отриманих результатів. 

7. Висновки. У даному розділі статті обов'язково вкажіть ще раз основні узагальнюючі результати по Вашій роботі, 
звертаючи особливу увагу на відповідність висновків поставленої мети дослідження з розділу статті «Мета дослідження» – 
вони повинні збігатися. Це означає, що Висновки повинні відображати конкретні отримані автором результати, на підставі 
яких можна зробити висновок про наукову новизну і можливості практичного застосування результатів дослідження, 
викладених у статті. 
(ВАЖЛИВО! Висновки мають бути подані таким чином, щоб читач (будь-то вчений або практикуючий лікар), прочитавши 
тільки Висновки, захотів прочитати всю статтю). 

8. Оформлення малюнків / таблиць. Наводяться в тексті статті, без обтікання; посилання на таблиці та малюнки 
наводяться також у тексті статті (табл. 1, рис. 1); всі рисунки повинні бути у форматі JPG ( з роздільною здатністю 300dpi); у 
таблиці не повинно бути порожніх клітинок оформлені згідно з вимогами ДАКу України і розміщені по тексту. 

9. Література. Літературу підписуємо словом Referenсes. Список використаної літератури в статті необхідно оформити 
відповідно до стилю цитування Vancouver Style. Посилання на використані джерела оформляються у міру появи в тексті у 
квадратних дужках [1, 2, 3, 10]. Роботи, які в оригіналі опубліковані кирилицею, повинні бути транслітеровані латиницею. 
Обов’язково у кінці кожного літературного джерела вказати DOI! Кількість літературних джерел не повинна перевищувати 
15. Передача українських літер повинна здійснюватися згідно з Постановою Кабінету міністрів України №55 від 27 січня 2010 
року «Про впорядкування транслітерації українського алфавіту латиницею». 

Примітка: 1. Буквосполучення «зг» відтворюється латиницею як «zgh» (наприклад, Згорани-Zghorany) на відміну від 
«zh» - відповідника української літератури «ж». 

2. М’який знак і апостроф не відтворюються. 
3. Транслітерація прізвищ та імен осіб і географічних назв здійснюється шляхом відтворення кожної літери латинецею. 
Редакція наголошує, що основним джерелом наукової інформації є наукова стаття за останні п’ять років! 
10. Угода про передачу авторських прав. 
Підписання УГОДИ на публікацію та розповсюдження статті є обов’язковим після повного її опрацювання (перевірки, 

рецензування та корекції). 
 
 
 

Відомості про авторів подавати обов’язково (окремим файлом) українською, російською та англійською мовами: 
- П.І.Б. (повністю) 
- Посада, звання, місце роботи, ORCID ID (orcid.org/register) 
- Контактний телефон та адреса електронної пошти (обов’язково) 

 
Для з’ясування будь-яких питань щодо публікації статті автор (автори) можуть звертатися за адресою: 

artmedifdmu@gmail.com 
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План проведення науково-практичних заходів на 2022 р. у Івано-Франківському  

національному медичному університеті 
 

1 
Симпозіум «Нові класифікаційні та лікувальні підходи до  

гострих запальних захворювань респіраторного тракту» 

24-25 лютого, 

м. Київ 

2 
Науково-практична конференція з міжнародною участю  

«Сучасні аспекти клінічної неврології» 

10-11 березня, 

м. Івано-Франківськ 

3 

Науково-практична конференція з міжнародною участю  

«Інноваційні технології в сучасній стоматології»,  

XI Соматологічний Форум Асоціації Стоматологів України 

та спеціалізована стоматологічна виставка  

«МЕДВІН-СТОМАТОЛОГІЯ 2022» 

23-26 березня, 

м. Івано-Франківськ 

4 ХІ Всеукраїнська конференція «Липівські читання» 
6-7 травня, 

м. Івано-Франківськ 

5 
Міжнародна науково-практична конференція  

«Міжнародна гістероскопічна фахова школа» 

3-4 червня, 

м. Львів 

6 
Науково-методична конференція з міжнародною участю  

«Актуальні питання підвищення якості освітнього процесу» 

23 вересня, 

м. Яремче –м. Івано-Франківськ 

7 
Науково-практична конференція «Basic Medical Science for 

Endocrinology 2022» (у режимі On-Line-конференції) 
17-18 листопада, 

м. Івано-Франківськ 

8 

Всеукраїнська науково-практична конференція з  

міжнародною участю «Іноваційні технології в акушерстві та 

гінекології: від науки до практики» 

15-16 грудня, 

м. Івано-Франківськ – м. Яремча 

9 
Регіональна науково-практична конференція «Сучасні  

стратегії лікування порушень серцевого ритму в  

коморбідних пацієнтів» 

23 березня, 

м. Івано-Франківськ 

10 

91-а науково-практична конференція студентів та молодих  

вчених із міжнародною участю «Інновації в медицині та  

фармації» 

24-26 березня, 

м. Івано-Франківськ 

11 

Науково-практична конференція з міжнародною участю  

«Розвиток кращих практик в підготовці докторів  

філософії» 

8 квітня, 

м. Івано-Франківськ 

12 

Всеукраїнська науково-практична конференція з  

міжнародною участю «Безпечна хірургія і пологи:  

інновації та контраверсії» 

28-29 квітня, 

м. Івано-Франківськ 

13 

Міжнародна науково-практична конференція «Сучасні  

практики внутрішньої медицини в реабілітації та  

відновному лікуванні хворих» 

5 травня, 

м. Івано-Франківськ 

14 
Міжнародна науково-практична конференція «Сучасні  

аспекти діагностики та лікування захворювань внутрішніх  

органів» 

18-19 травня, 

м. Івано-Франківськ 

15 

Восьма Польсько-Українська конференція «Актуальні  

проблеми медицини невідкладних станів та громадського  

здоров’я» 

5 жовтня, 

м. Івано-Франківськ 

16 

Науково-практична конференція з міжнародною участю  

«Терапевтичні читання: сучасні аспекти діагностики та  

лікування захворювань внутрішніх органів (присвячена 

пам’яті академіка НАМН України Є.М. Нейка)» 

6-7 жовтня, 

м. Івано-Франківськ 

17 
Регіональна науково-практична конференція  

«Захворювання ендокринної системи у практиці сімейного 

лікаря» 

29 листопада, 

м. Івано-Франківськ 
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