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Захарчук С. В.

ESR1-МУТАЦІЇ ЯК ПРЕДИКТОР ПРОГРЕСІЇ  
ТА МЕТАСТАЗУВАННЯ ГОРМОНОЗАЛЕЖНОГО  

РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця,  

Київ, Україна

Мета. Визначення частоти виникнення мута-
цій ESR1 при ER-позитивному раку молочної зало-
зи, його прогностична цінність при виборі тактики 
лікування.

Матеріали та методи Систематичний огляд 
якісних досліджень, які було взято із баз даних 
PubMed і Thomas Reuters Web of Science. У дослі-
дженні використано бібліосемантичний та аналі-
тичний методи.

Результати та висновки. Актуальність ро-
боти обумовлена необхідністю додаткового до-
слідження, щоб краще зрозуміти поширеність 
мутацій ESR1 на різних стадіях рецидивуючого 
захворювання та їх прогностичні наслідки. Осно-
вним завданням статті є визначення частоти ви-
никнення мутацій ESR1 при ER-позитивному раку 
молочної залози, його прогностична цінність при 
виборі тактики лікування. Було виконано система-
тичний огляд якісних досліджень, опублікованих у 
період із 2007 року по 2019 рік, які було взято із баз 
даних PubMed і Thomas Reuters Web of Science. 
Пошукові терміни включали мутації ESR1, ре-
цептор естрогену, рак молочної залози, рецидив, 
метастази, інгібітори ароматази, фулвестрант і 
тамоксифен. Були включені лише повнотекстові 
дослідження англійською мовою щодо розвитку 
мутацій ESR1 та їх результатів щодо прогресуван-
ня захворювання. Відбір досліджень проводився з 
використанням попередньо визначених полів да-
них, враховуючи показники якості дослідження. Це 
проспективне клінічне дослідження проводиться 
за допомогою молекулярно-генетичного аналізу, 
а саме – аналізу поліморфізму генів методом по-
лімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). Дане дослі-
дження виконується на базі Київського міського 
клінічного онкологічного центру та Кафедри онко-
логії НМУ ім. О.О. Богомольця. На основі наявних 
архівних зразків була зібрана ретроспективна ко-
горта хворих на рак молочної залози з позитив-
ним рецептором гормону (HR +), які переживають 

або місцевий, або метастатичний рецидив. Усі 
клінічні дані були отримані з клінічних записів па-
цієнтів експертом-онкологом з молочної залози. 
Це включало вік, стадію TNM, ступінь, показники 
імуногістохімії для рецепторів естрогену (ER), ре-
цепторів прогестерону (PR), рецепторів росту епі-
дермісу 2  людини (HER2) та ліній лікування. По-
зитивність ER та PR визначали на основі місцевої 
практики патології (> 1% позитивно забарвлених 
клітин). У статті було продемонстровано, що му-
тації ESR1 часто виникають під час терапії AI в 
умовах метастазування і можуть відігравати роль 
у прогресуванні метастазів. Досягнення в техноло-
гії секвенування ДНК привели до більш чутливого 
виявлення мутацій ESR1 в клінічних зразках, і за-
раз є кілька досліджень із застосуванням методів 
секвенування та ddPCR для відстеження ESR1 та 
інших мутацій під час лікування та прогресування.

Ключові слова: мутації ESR1, секвенування 
ДНК, рецептори естрогену (ER), рецептори про-
гестерону (PR), гормонозалежні новоутворення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Оптимізування методів діагностики та ліку-
вання онкологічних хвороб органів грудної порож-
нини та молочної залози в Україні», № держ. реє-
страції 0120U100871.

Вступ. Рак молочної залози (РМЗ) є найроз-
повсюдженішим онкологічним захворюванням се-
реду жінок на сьогоднішній день, а отже, за раху-
нок частоти виникнення, має найвищу летальність 
серед онкологічних пацієнтів. Дане захворювання 
відноситься до гормонозалежних новоутворень, 
а залежність проявляється більш ніж у трети-
ни хворих, пухлини яких експресують рецептори 
статевих стероїдних гормонів – рецептори естро-
гену (ER) та рецептори прогестерону (PR). Най-
більш розповсюдженими молекулярними різно-
видами РМЗ є люмінальний А та В-підтипи, що 
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експресують рецептори ER та PR. У таких хворих 
можна очікувати позитивну відповідь на проведен-
ня рутинної гормональної терапії (ГТ). Рецептор 
естрогену-альфа (ERα), кодований геном рецеп-
тора естрогену 1 (ESR1), експресується приблиз-
но в 70% усіх випадків раку молочної залози, і 
ендокринна терапія являє собою основний спосіб 
лікування на всіх стадіях ER-позитивного раку мо-
лочної залози [1, 2]. Мутації в ліганд-зв’язуючому 
домені (LBD) ERα, що називаються мутаціями 
ESR1, призводять до стійкості при використанні 
різних ендокринних методів лікування, що в свою 
чергу є причиною прогресування або рецидиву за-
хворювання. Недавні дослідження показали, що ці 
мутації ESR1 призводять до конститутивної актив-
ності рецептора естрогену ER, тобто це значить, 
що рецептор активний за відсутності його ліганду, 
що надає стійкість до ендокринної терапії та спри-
яє росту пухлини. Опубліковані дослідження ще 
не змогли визначити точний рівень поширеності 
мутацій ESR1, але встановили зовнішні межі між 
11-55% [3]. Рецептор естрогену є фактором тран-
скрипції, що бере участь у проліферації та актива-
ції клітин. Ендокринна терапія є основою лікуван-
ня як місцевих, так і метастатичних пухлин HR + 
і включає в себе інгібування ER модуляторами 
ER (тобто тамоксифеном (TAM)), деградатора-
ми ER (тобто фульвестрантом) або депривацією 
естрогену інгібіторами ароматази (AI). Приблизно 
у 40% пацієнтів, у яких діагностовано місцевий / 
локально-регіональний HR + рак молочної зало-
зи, які отримують ендокринну терапію, з часом 
є ризик рецидиву захворювання [4, 5]. Прогресія 
даного захворювання може себе проявляти ло-
кально-регіональними метастазами (приблизно 
3–8% випадків [6–8]), так і віддаленими метаста-
зами. Виникнення локо-регіональних рецидивів 
збільшує ризик розвитку віддалених метастазів 
і пов’язане з гіршим загальним прогнозом [9–11]. 
Серед різноманітних набутих механізмів ендо-
кринної резистентності, соматичні мутації в ділян-
ці ліганду-зв’язуючого домену гена ER (ESR1-LBD) 
нещодавно потрапили в центр уваги завдяки до-
сягненням технологій секвенування наступного 
покоління (NGS) [12–15]. Експерименти in vitro 
продемонстрували, що мутації ESR1-LBD призво-
дять до незалежного від лігандів конститутивно 
активованого ER, що в свою чергу призводить до 
проліферації та зниження чутливості до ендокрин-
ної терапії [12, 13, 15-18]. Починаючи із 2013 року, 
в медичних наукових виданнях накопичуються 
повідомлення про мутації, характерні для ESR1, 
що призводять до резистентності при проведенні 
гормональної терапії [12–15, 17, 19–31]. Ці мутації 
рідко визначаються (0–3%) у первинних пухлинах 
молочної залози [13, 17, 19, 26, 27], але порівняно 

часто зустрічаються при метастатичному ура-
женні, стійкість до ендокринної терапії в даному 
випадку спостерігатиметься у 6–55% [12–15, 17, 
19–27, 29, 31]. На статистику поширеності мута-
цій ESR1 впливає чутливість методів виявлення, 
а також навантаження гормональної терапії перед 
дослідженням. Вдосконалені методи цифрової 
крапельної ПЛР (ddPCR) є більш чутливими, ніж 
технології NGS [27, 28]. Метод ddPCR у поєднанні 
з високою чутливістю для виявлення цих мутацій у 
безклітинній ДНК (cfDNA), виділеній із плазми [27, 
32], чітко зображає клінічні наслідки цих мутацій. 
Більша кількість мутацій ESR1 була описана се-
ред метастатичних пацієнтів, які отримували різні 
лінії ендокринної терапії (20–55%), на відміну від 
ранніх метастатичних пацієнтів (6–7%) [13, 20], 
отже є підтвердженням теорії про те, що мутовані 
клони залишаються поза лініями лікування [31-33]. 
Необхідні додаткові дослідження, щоб краще зро-
зуміти поширеність мутацій ESR1 на різних стадіях 
рецидивуючого захворювання та їх прогностичні 
наслідки.

Мета дослідження. Основним завданням 
цього дослідження є визначення частоти виник-
нення мутацій ESR1 при ER-позитивному раку 
молочної залози, його прогностична цінність при 
виборі тактики лікування.

Матеріали та методи дослідження. Було ви-
конано систематичний огляд якісних досліджень, 
опублікованих у період із 2007 року по 2019 рік, які 
було взято із баз даних PubMed і Thomas Reuters 
Web of Science. Пошукові терміни включали му-
тації ESR1, рецептор естрогену, рак молочної за-
лози, рецидив, метастази, інгібітори ароматази, 
фулвестрант і тамоксифен. Були включені лише 
повнотекстові дослідження англійською мовою 
щодо розвитку мутацій ESR1 та їх результатів 
щодо прогресування захворювання. Відбір дослі-
джень проводився з використанням попередньо 
визначених полів даних, враховуючи показники 
якості дослідження.

У дослідженні використано бібліосемантичний 
та аналітичний методи.

Результати дослідження.
Біологія мутацій ESR1 в доклінічних  

дослідженнях
Декілька досліджень показали, що мутації 

ESR1 LBD є конститутивно активними та менш 
чутливими до антагоністів ER, тамоксифену та 
фулвестранту [17-23]. Дослідження in vitro по-
казали, що мутації Y537S та D538G потребують 
більш високих концентрацій антагоніста для зни-
ження сигналізації ER порівняно з диким -варіан-
том (WT) рецептору. Молекулярне моделювання 
мутацій Y537S і D538G ESR1 LBD показало, що ці 
мутації знаходяться в конформації апо-рецептора 
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і є конститутивно активними, навіть при зв’язуванні 
антагоніста. Це може бути одним з потенційних 
механізмів їхньої ліганд-незалежної активності та 
стійкості до ЕТ. За відсутності ліганду, мутантні 
рецептори виявляли підвищений водневий зв’язок 
між Y537S та N348, що було подібним до рецеп-
тора WT, зв’язаного з естрогеном. Мутантні ре-
цептори також мали підвищену стабільність біл-
ка порівняно з рецептором WT при зв’язуванні з 
фулвестрантом. Кілька досліджень показали, що 
найпоширеніші мутації ESR1 LBD також залучали 
коактиватори, такі як SRC-1 і SRC-3, за відсутності 
ліганду, який додатково потенціював транскрип-
цію ER [18-23]. Тому було зроблено висновок, що 
змінена структура ESR1 мутації надавали стійкості 
до ЕТ і посилювали різні механізми резистентності 
за рахунок посиленого залучення коактиваторів.

Транскриптоми WT і мутантних ER були опи-
сані кількома групами, що показує, що існують 
спільні класичні сигнальні сигнатури ER, а також 
специфічна для мутантів регуляція транскрипції 
[22–24]. Використання одержаних in vitro моделей 
мутантних клітинних ліній ESR1, створених за до-
помогою CRISPR/Cas9 або за допомогою природ-
ного відбору клітин у станах з нестачею гормонів 
показало, що існує велике перекриття між сайта-
ми зв’язування хроматину ER естроген-стимульо-
ваних рецепторів WT та мутантних рецепторів, 
позбавлених гормонів [25]. Крім того, вони пока-
зали, що лікування естрогеном як моделей WT, 
так і Y537S показало 74% узгодженість у сайтах 
зв’язування ER. Ці результати свідчать про те, 
що існують гормонозалежні, але також незалеж-
ні механізми регуляції мутантних генів і що уні-
кальні конститутивні специфічні для мутантів ER-
зв’язувальні сайти та регуляцію транскрипції слід 
вивчати далі, щоб краще зрозуміти роль мутанта 
ESR1 у зростанні та прогресуванні пухлини.

Недавні дослідження [22] продемонстрували, 
що моделі, які експресують мутацію Y537S, були 
відносно більш стійкими до інгібування росту при 
лікуванні тамоксифеном або фулвестрантом по-
рівняно з D538G і WT, що узгоджується з багатьма 
опублікованими дослідженнями. Мутації Y537S і 
D538G демонстрували різні цистроми та тран-
скриптоми порівняно з WT ESR1. Зокрема, аналізи 
експресії генів, які порівнюють естроген-зв’язаний 
рецептор WT з мутантними рецепторами Y537S і 
D538G, які позбавлені гормонів, показали незна-
чне перекриття спільної експресії генів (18% і 33% 
відповідно). Крім того, спостерігалося мінімальне 
підвищення експресії генів, коли мутантні клітини 
Y537S обробляли естрогеном (12 генів), але спо-
стерігалося значне збільшення експресії генів, 
коли клітини, що експресують мутант D538G, об-
робляли естрогеном (416 генів), і багато з них гени 

були унікальними для кожної мутації. Аналіз тран-
скриптомів пухлин пацієнтів з MBC, що містять 
мутації ESR1, показав високу кореляцію з профі-
лями, отриманими з цих моделей клітинних ліній, 
проаналізованих за допомогою аналізу збагачення 
набору генів, що підтверджує важливість моделей, 
отриманих in vitro. У сукупності ці дані демонстру-
ють, що мутації ESR1 опосередковують унікальні 
та алель-специфічні транскрипційні програми, які 
не просто імітують експресію WT ER, регульовану 
естрогеном. Краще механістичне розуміння того, 
як мутантні рецептори стимулюють експресію уні-
кальних генів при метастазуванні хвороби, може 
дати уявлення не тільки про субклональну ево-
люцію мутантів ESR1, але також може визначити 
нові стратегії для таргетування на прогресування 
пухлини.

Інші дослідження розширили клінічні дані про 
набуті мутації ESR1 у пацієнтів з гормонально-ди-
ференційованим метастатичним раком молочної 
залози (MBC), підтвердивши ці спостереження в 
двовимірних системах культури. Наприклад, [25] 
були першими, хто змоделював in vitro природне 
набуття мутацій ESR1 в ER-позитивних клітинах 
раку молочної залози. Культивування клітин раку 
молочної залози за допомогою WT ESR1 протягом 
тривалого періоду в середовищах, збіднених гор-
монами, призвело до поступового набуття мутації 
Y537C в клітинах MCF-7 і мутації Y537S в кліти-
нах SUM44. Цікаво, що аналіз батьківських клітин 
з кожної лінії продемонстрував, що субпопуляція 
мутантних клітин Y537S раніше існувала в клітинах 
SUM44 на дуже низькій частоті, і що ця популяція 
потім була збагачена довгостроковими умовами in 
vitro, позбавленими естрогену. Мутація Y537C не 
була ідентифікована в батьківських клітинах MCF-7, 
що свідчить про те, що ці мутації можуть або іс-
нувати раніше, або бути придбаними залежно від 
фону клітинної лінії.

Крім того, стійкі до тамоксифену або фулве-
странту клітинні лінії, які тривало досліджувались, 
не зазнали мутацій ESR1, що додатково підтвер-
джує клінічні докази того, що більшість пухлин, які 
отримали мутації ESR1, під час відміни естрогену 
за допомогою AIs. Інтегрований транскриптомний 
і цистромічний аналізи продемонстрували, що мо-
делі клітинної лінії з природними мутаціями ESR1 
демонструють збагачене зв’язування хроматину, 
що корелює з посиленою естроген-незалежною 
транскрипційною активністю. Ці результати в дов-
гострокових моделях, позбавлених естрогену, та-
кож підтверджують дослідження, в яких викорис-
товувалися моделі мутації CRISPR/Cas9 або лен-
тивірусні інженерні моделі мутації ESR1 [22, 25].

Також описані негеномні функції мутацій ESR1 
[27] показали, що передача сигналів рецептора 
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фактора росту інсуліну 1 (IGF-1R) посилюється в 
моделях надмірної експресії мутантів ESR1 і бере 
участь у резистентності ЕТ до тамоксифену. Ці-
каво, що цей механізм резистентності був специ-
фічним для клітинного типу і залежав від експресії 
регуляторів PI3K, PI3K3R1 і PI3K3R3, оскільки не-
великий нокдаун інтерферуючої РНК цих регуля-
торів відновлював чутливість до тамоксифену. Лі-
кування специфічними інгібіторами IGF-1R також 
викликало сенсибілізацію мутантних клітин ESR1 
до тамоксифену. Крім того, аналізи імунопреципі-
тації ER та лігування продемонстрували посилену 
спільну локалізацію та перехресні перешкоди між 
мутантним ER та IGF-1R. Нещодавно дослідження 
[26] підтвердили роль шляху IGF-1R, використову-
ючи подібні мутантні моделі. Аналіз RNA-Seq по-
казав підвищену сигнатуру гена IGF у мутантних 
моделях порівняно з моделями, що експресують 
рецептор WT. Ці клітини продемонстрували поси-
лену реакцію росту на IGF1, що було загальним 
між мутантними моделями, а також між резистент-
ними до тамоксифену та довгостроковими моде-
лями, позбавленими естрогену. Націлювання на 
шлях IGF-1R через невеликий нокдаун РНК, або ж 
цільові інгібітори сенсибілізували мутантні клітини 
ESR1 до ET, як продемонстровано в дослідженні 
[27]. На жаль, інгібітори IGF-1R ще не виявилися 
клінічно корисними при MBC; тому наразі вони не 
є життєздатним цільовим клінічним підходом для 
пацієнтів з мутаціями ESR1. Інші рецептори фак-
тора росту, включаючи членів сімейства HER1-3, 
необхідно оцінити як потенційні механізми стій-
кості до ET в моделях мутації ESR1, оскільки було 
показано, що експресія різних членів сімейства 
рецепторів фактора росту в цих моделях посилю-
ється [16-24].

Науковці [25] виконали швидку імунопреципі-
тацію за допомогою тандемної мас-спектрометрії 
ендогенних білків, щоб окреслити ESR1 WT та му-
тантні інтерактоми. Ці аналізи продемонстрували, 
що багато білків, зв’язаних мутантним ESR1, та-
кож зв’язувалися з WT ESR1, але спостерігалися 
підвищені взаємодії між мутантними рецепторами 
та вибраними регуляторами транскрипції, такими 
як GREB1 і FOXA1. Аналіз ChIP-Seq також проде-
монстрував ліганд-незалежне збагачення мотивів 
FOXA1 у мутантних клітинах ESR1. Цілеспрямо-
ваний нокдаун FOXA1 в WT і мутантних клітинах 
призвів до більшого пригнічення росту мутантних 
клітин ESR1 порівняно з WT, що свідчить про роль 
FOXA1 в мутант-специфічній біології. Навпаки, до-
слідники [22] виявили, що мотив FOXA1 не був зба-
гаченим у клітинах Y537S, позбавлених гормонів, 
порівняно з клітинами WT, обробленими естроге-
ном, і що нокдаун FOXA1 дійсно вплинув на ріст 
мутантних клітин ESR1 порівняно з клітинами WT. 

Ці суперечливі висновки можна пояснити різними 
умовами лікування між групами, різним моделю-
ванням мутацій ESR1 за допомогою CRISPR/Cas9 
або систем надмірної експресії, або різним клітин-
ним фоном. Дослідження інтерактому мутантного 
ESR1 із клінічних зразків потребує більш ретель-
ного вивчення, оскільки вони можуть допомогти 
усунути ці розбіжності та потенційно визначити 
нові підходи для націлювання на прямі, специфічні 
для мутантів регулятори транскрипції у мутантних 
зразках ESR1.

Вплив мутацій ESR1 на метастазування 
та прогресування пухлини

Існують значні доклінічні та клінічні дані, які 
демонструють, що метастатичні пухлинні клітини 
з мутаціями ESR1 найчастіше отримуються під 
впливом селективного тиску терапії інгібітора-
ми ароматази (AI) [22, 27]. Ці мутації рідкісні або 
відсутні в первинних пухлинах. Мутантні клітини 
ESR1 можуть демонструвати посилений «агресив-
ний фенотип», що може забезпечити збагачення 
субклональних клітинних популяцій в циркулюю-
чих пухлинних клітинах і в місцях метастазування 
[28, 29].

Транскрипційне профілювання з цього та ін-
ших досліджень показало, що мутації ESR1 спри-
яють посиленню регуляції характерних шляхів 
раку, включаючи відповідь на естроген, шлях p53 і 
передачу сигналів MTORC1, що свідчить про роль 
мутантних ER у стимулюванні ET-резистентного 
та метастатичного фенотипу [22, 25].

Чутливі методи виявлення мутацій ESR1  
в клінічних біоптатах

Було обґрунтовано, що виявлення мутацій 
ESR1 у клінічних зразках може надати важливу 
прогностичну інформацію щодо курсу лікуван-
ня ER-позитивного метастатичного захворюван-
ня. Пацієнтки з ER-позитивним раком молочної 
залози можуть рецидивувати через багато ро-
ків після завершення допоміжної терапії. Через 
п’ятнадцять років після цього фундаментального 
відкриття багато лабораторій підтвердили наяв-
ність мутацій ESR1 у зразках біопсії MBC за до-
помогою глибокого секвенування, і разом ці до-
слідження виявили гарячу точку для мутацій ESR1 
в області LBD за допомогою різних методів сек-
венування ДНК [15-25]. Ранні дослідження з ви-
користанням секвенування наступного покоління 
(NGS) як методу виявлення мутацій ESR1 показа-
ли, що мутації були відносно рідкісними в клініч-
них зразках. Однак розвиток технології крапельної 
цифрової ПЛР (ddPCR) дозволив більш чутливо 
і надійно виявляти ці мутації. Згідно з поточними 
даними, вважається, що отримання мутацій ESR1 
є найпоширенішим механізмом стійкості до ЕТ у 
MBC. Однією з проблем при раку молочної залози 
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є розробка прогностичних біомаркерів для моніто-
рингу пацієнтів з MBC. Далі обговорюються різні 
підходи до секвенування, які нещодавно були роз-
роблені з використанням ретроспективного аналі-
зу зразків клінічних випробувань для оцінки появи 
мутацій ESR1 під час прогресування пухлини. 

Доклінічні стратегії для визначення  
дійових цілей при мутантному  

раку молочної залози ESR1
Повногеномний нокаутний скринінг CRISPR та 

транскриптомний аналіз виявили кілька генів, які є 
суттєвими для росту мутантних пухлин ESR1 [32]. 
Потенційні кандидати, визначені в цих доклінічних 
дослідженнях, класифікуються як корегулятори 
ER, кінази та рецептори, які беруть участь у пе-
редачі сигналів фактором росту та фосфорилю-
ванні ER [27-33]. Важливо, що багато з цих білків 
є цільовими, а комбінації специфічних інгібіторів і 
ЕТ мають або адитивне, або синергічне знижен-
ня росту в доклінічних моделях. Фармакологічне 
інгібування коактиватора SRC-3 у поєднанні з ET 
синергетично знижує транскрипційну активність 
ER та зростання мутантних моделей, що експре-
сують ER. Крім того, інгібітор SRC SI-2 у поєднанні 
з AZD9496 значно інгібував ріст мутантної моде-
лі PDX Y537S ESR1 in vivo, що свідчить про те, 
що сімейство коактиваторів SRC може бути ко-
рисною терапевтичною мішенню для блокування 
росту мутантного ER. На додаток до націлювання 
на корегулятори ER, кілька досліджень показали, 
що націлювання на кінази, які фосфорилюють му-
тантний ER, може посилити інгібування росту ET. 
CDK7 фосфорилює ER на S118 і також необхідний 
для прогресування клітинного циклу. Селективний 
інгібітор CDK7 THZ1 значно зменшував ріст клі-
тин MCF-7, що експресують мутацію Y537S ESR1. 
Комбінація THZ1 з фулвестрантом призвела до 
подальшого зниження росту, зменшення фосфо-
рилювання S118 та зниження експресії гена, опо-
середкованої ER. Jeselsohn R. та співавтори під-
твердили ці висновки, а також повідомили, що ріст 
пухлин ксенотрансплантата MCF-7 ESR1 Y537S 
значно зменшувався при застосуванні фулве-
странта в комбінації з THZ1 [30]. У дослідженні [27] 
повідомляється, що CDK2 може фосфорилювати 
ER серин 294, що призводить до ліганд-незалеж-
ної ER-опосередкованої транскрипції гена. Також 
було виявлено, що ER S294 гіперфосфорильо
ваний у клітинах MCF-7 ESR1 Y537S і D538G по-
рівняно з клітинами WT ESR1. Лікування інгібіто-
ром CDK2 динациклібом призвело до зниження 
фосфорилювання S294, а в поєднанні з тамокси-
феном призводило до регресії пухлини на моделі 
ксенотрансплантату MCF-7 ESR1 Y537S. Ці дані 
демонструють, що інгібування селективних CDK, 
таких як CDK7 і CDK2, потенційно може принести 

користь пацієнтам з мутаціями ESR1 і підтримує 
клінічний розвиток цих альтернативних підходів до 
лікування. Мутантні моделі ESR1 були використані 
для демонстрації інших потенційних шляхів, таких 
як реакція розгорнутого білка (UPR) . В роботі [28], 
показали, що мутантні клітини Y537S і D538G ма-
ють конститутивну гіперактивацію шляху UPR, і що 
це може сприяти розвитку стійкого до ET фенотипу 
мутантних клітин ESR1 Y537S і D538G. Біомодуля-
тор ER BHPI активує UPR, що викликає пригнічен-
ня синтезу білка і загибель клітин. Лікування T47D 
ESR1 WT і мутантних клітин за допомогою BHPI 
зменшувало зростання, стимульований естроге-
ном, і ще більше посилювало зниження росту та-
моксифеном або фулвестрантом. Крім того, акти-
вація рецептора прогестерону прогестином була 
пов’язана з підвищеною стійкістю до антиестроген-
ної терапії та подальшою активацією шляху UPR в 
мутантних клітинах ESR1, що вимірюється за до-
помогою маркерів, що знаходяться нижче по ходу, 
таких як зрощений XBP1. Лікування BHPI зменшу-
вало зростання, стимульований прогестином. У 
сукупності це дослідження продемонструвало, що 
активація UPR сприяє виникненню стійкого до ЕТ 
фенотипу, пов’язаного з експресією мутації ESR1. 
Gelsomino L. et al. [16], продемонстрували, що му-
тація Y537S ESR1 збільшує фенотип, подібний до 
стовбурових клітин. Мутантні клітини Y537S ESR1 
демонстрували більший відсоток клітин CD44+/
CD24− порівняно з клітинами WT ESR1 і мали по-
силену передачу сигналів Notch, що вказує на те, 
що ці клітини є більш схожими на стовбур. Тера-
певтичний скринінг інгібіторів шляху стовбурових 
клітин посилив передачу сигналів Notch у мутант-
них клітинах ESR1, яка була опосередкована че-
рез фосфорилювання залишку S118 в Y537S ER. 
Крім того, інгібування передачі сигналів Notch за 
допомогою селективного інгібітора RO4929097 
знижувало ефективність утворення мамосфери, 
але інгібітори інших шляхів стовбурових клітин, та-
ких як Wnt/B-катенеїн, були неефективними. Ці ко-
лективні результати показують, що мутантні кліти-
ни ESR1 мають збагачені властивості стовбурових 
клітин завдяки передачі сигналів Notch і що цей 
шлях потенційно може бути спрямований у пацієн-
тів з пухлинами, що експресують мутантний ESR1.

Додатковою новою стратегією подолання ре-
зистентності до ЕТ є терапевтичне націлення на 
білки, що модифікують епігенетику, або для інгі-
бування транскрипційної активності ER, або для 
ресенсибілізації пухлинних клітин до ET шляхом 
модифікації експресії ER та зв’язування хрома-
тину. Інгібітор JQ1 націлений на сімейство білків 
бромодомену BET, а інгібітор HDAC вориностат 
був випробуваний на моделі ESR1 D538G і проде-
монстрував ефективне зниження росту пухлини та 
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транскрипційної активності ER при лікуванні в ком-
бінації з фулвестрантом [27]. На жаль, інгібітори 
BET показали широко розповсюджену токсичність 
у клінічних дослідженнях. Ефективність інгібітора 
HDAC ентіностата була перевірена в клінічних до-
слідженнях у комбінації з ЕТ. У дослідженні 2 фази 
ENCORE301 пацієнти з ER-позитивним пошире-
ним раком молочної залози отримували лікуван-
ня екземестаном або в комбінації з ентіностатом 
[31, 32]. Відбулося покращення показників PFS 
(4,3 проти 2,3 місяця) і ОС (28,1 проти 19,8 міся-
ців) з комбінацію, що призвело до початку більшо-
го дослідження фази 3 E2112 (NCT02115282) [33]. 
Оскільки доклінічні дослідження показують, що му-
тантні клітини ESR1 чутливі до інгібування HDAC 
у поєднанні з ET, було б цінно дізнатися, чи про-
водять клінічні випробування тамоксифену чи фул-
вестранту, й чи отримають пацієнти з мутаціями 
ESR1 користь від цих комбінацій. Ці дослідження 
демонструють, що існує кілька нових цілей, які по-
тенційно можуть бути застосовними в клініці; однак 
існує нагальна потреба продовжити розробку клі-
нічних випробувань інгібіторів цих нових мішеней.

Додатковим фактором для розробки ефек-
тивних методів лікування мутантних пухлин ESR1 
буде націлювання на загальні набуті механізми ре-
зистентності між мутантом і WT ER. Більшість па-
цієнтів із прогресуючим або ER-позитивним MBC 
будуть лікуватися інгібітором CDK4/6 або mTOR у 
поєднанні з ЕТ протягом перебігу захворювання. 
Справді, зараз кілька досліджень демонструють 
різні механізми набутої резистентності до інгібіто-
рів mTOR або CDK4/6 при раку молочної залози та 
інших видів раку, включаючи посилення передачі 
сигналів MAPK в моделях, стійких до еверолімусу 
та палбоциклібу, а також мутації в RB1 та активі-
зацію CDK2, CCNE1 або PDK1 в клітинах, стійких 
до палбоциклібу [27-33]. Ці відхилення, пов’язані 
з резистентністю до таргетної терапії, можуть 
бути використані для розробки ефективної послі-
довності лікування для затримки прогресування 
захворювання. Безумовно, кілька останніх і по-
точних клінічних випробувань, де перевіряються 
досліджувані агенти, набирають пацієнтів, які рані-
ше отримували інгібітори mTOR або CDK4/6, і по-
рівняння відповіді між цими популяціями пацієнтів 
необхідно для того, щоб зрозуміти, чи отримують 
певні групи пацієнтів користь від секвенування й 
цільового лікування або вони за своєю природою 
резистентні до терапії.

Обсяг запланованого дослідження
Це проспективне клінічне дослідження про-

водиться за допомогою молекулярно-генетично-
го аналізу, а саме – аналізу поліморфізму генів 
методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). 
Дане дослідження виконується на базі Київського 

міського клінічного онкологічного центру та Кафе-
дри онкології НМУ ім. О.О. Богомольця. 

На основі наявних архівних зразків була зібра-
на ретроспективна когорта хворих на рак молочної 
залози з позитивним рецептором гормону (HR +), 
які переживають або місцевий, або метастатичний 
рецидив. Усі клінічні дані були отримані з клінічних 
записів пацієнтів експертом-онкологом з молочної 
залози. Це включало вік, стадію TNM, ступінь, по-
казники імуногістохімії для рецепторів естрогену 
(ER), рецепторів прогестерону (PR), рецепторів 
росту епідермісу 2 людини (HER2) та ліній ліку-
вання. Позитивність ER та PR визначали на основі 
місцевої практики патології (> 1% позитивно за-
барвлених клітин).

Критерії включення для участі у дослідженні: 
жінки віком від 18 років хворі на гормоночутливий 
РМЗ (ER + / HER2-) , клінічна група 2-3, як у пре-, 
так і в постменопаузальний період, відсутність 
спеціального хіміотерапевтичного лікування в 
анамнезі. Зразки біологічного матеріалу осіб, які 
беруть участь в дослідженні, були отримані після 
одержання інформованої згоди про проведення 
даного дослідження. Матеріалом для досліджен-
ня слугують зразки венозної крові та пухлинний 
біоптат. Дві найпоширеніші мутації ESR1 (А-351G, 
Т-397С) будуть оцінені в зібраних зразках методом 
ПЛР. Мутації ESR1 аналізуватимуть ДНК за допо-
могою цифрової ПЛР. Молекулярно-генетичне до-
слідження проводиться на базі Державного закла-
ду «Референс-центр з молекулярної діагностики 
МОЗ України».

У цьому дослідженні метою було описати по-
ширеність мутацій ESR1 у ранніх рецидивах, ло-
кальних рецидивах та діагностованих метастазах 
у порівнянні з пролікованою метастатичною хво-
робою. В подальшому будуть досліджені асоціації 
з попередніми методами лікування та клінічними 
результатами у кожній підгрупі. Результати по-
передніх досліджень демонструють, що мутації 
ESR1 присутні при нещодавно діагностованих ме-
тастатичних та місцевих рецидивах, і їх наявність 
пов’язана з виживанням. Ця робота підкреслює 
важливість тестування мутацій ESR1 на ранніх 
стадіях рецидиву, оскільки це може визначити ве-
дення пацієнтів, включаючи спостереження та змі-
ни в плані лікування.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. У сукупності було продемонстровано, 
що мутації ESR1 часто виникають під час терапії 
AI в умовах метастазування і можуть відіграва-
ти роль у прогресуванні метастазів. Досягнен-
ня в технології секвенування ДНК привели до 
більш чутливого виявлення мутацій ESR1 в клі-
нічних зразках, і зараз є кілька досліджень із за-
стосуванням методів секвенування та ddPCR для 
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відстеження ESR1 та інших мутацій під час ліку-
вання та прогресування. Цільове секвенування 
ДНК і технології ddPCR показали, що мутації ESR1 
можуть існувати раніше приблизно в 5% первин-
них пухлин і значно збагачуються на 30-40% в 
умовах метастазування. Аналіз ctDNA дозволяє 
використовувати простий, неінвазивний і віднос-
но недорогий метод моніторингу мутацій, які мо-
жуть виникнути під час лікування, який в кінцевому 
підсумку може бути використаний для прийняття 
рішень щодо лікування. Важливо, що сам по собі 
моніторинг мутацій ESR1 не є клінічно передба-
чуваним для лікування; однак моніторинг набуття 
стовбурових або інших мутацій може передбачити 
відповідь та/або прогресування лікованих онко-
логічних захворювань. В даний час пацієнтів, які 
мають пухлини, що експресують мутації ESR1, 
найкраще лікувати комбінацією фулвестранту та 

палбоциклібу, оскільки ця комбінація значно по-
кращила PFS у пацієнтів з більшістю ідентифікова-
них мутацій ESR1. Поточні клінічні випробування з 
використанням фулвестранту з специфічними ін-
гібіторами PI3K-альфа показують багатообіцяючі 
клінічні результати, але аналіз того, чи отримають 
користь від цього лікування пацієнти з специфіч-
ними мутаціями ESR1, ще не опублікований. Крім 
того, імунотерапія стає все більш ефективною при 
солідних пухлинах, і є надія, що поточні клінічні 
випробування можуть показати клінічну користь 
у вибраних ER-позитивних пацієнтів з MBC. До-
клінічні дослідження виявили нові цілі, які можуть 
бути клінічно важливими для націлювання на цих 
пацієнтів. Потрібні подальші відкриття та розробка 
цільових інгібіторів, а також необхідні поточні та 
майбутні клінічні випробування, щоб виявити нові 
варіанти лікування пацієнтів з MBC.
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UDC 618.19–006.6–02–092–07–037
ESR1 Mutations as a Predictor of Progression and Metastasis 
of Hormone-Dependent Breast Cancer
Zakharchuk S. V.
Abstract. The relevance of the work is due to the need for additional research to better understand the 

prevalence of ESR1 mutations at different stages of recurrent disease and their prognostic implications. 
The purpose of the study was to determine the incidence of ESR1 mutations in ER-positive breast cancer, 

its prognostic value in the choice of treatment. 
Materials and methods. A systematic review of quality studies, which were taken from PubMed and Thom-

as Reuters Web of Science databases, published between 2007 and 2019 was performed. Search terms 
included ESR1 mutations, estrogen receptor, breast cancer, recurrence, metastasis, aromatase inhibitors, 
fulvestrant and tamoxifen. Only full-text studies in English on the development of ESR1 mutations and their 
outcomes on disease progression were included. Studies were selected using predefined data fields, taking 
into account the quality of the study. This prospective clinical study is conducted by means of molecular genet-
ic analysis, namely, gene polymorphism analysis by polymerase chain reaction. This study is carried out on the 
basis of the Kyiv City Clinical Oncology Center and the Department of Oncology of the Bogomolets National 
Medical University. A retrospective cohort of hormone receptor positive breast cancer patients experiencing 
either local or metastatic recurrence was collected from available archival specimens. All clinical data were ob-
tained from the patients’ clinical records by an expert breast oncologist. This included age, TNM stage, grade, 
immunohistochemistry scores for estrogen receptor, progesterone receptor, human epidermal growth factor 
receptor 2, and treatment lines.

Results and discussion. Estrogen receptor and progesterone receptor positivity was determined based on 
local pathology practice (> 1% positively stained cells). The article demonstrated that ESR1 mutations often 
occur during AI therapy in the setting of metastasis and may play a role in metastasis progression. Advances in 
DNA sequencing technology have led to more sensitive detection of ESR1 mutations in clinical samples, and 
there are now several studies using sequencing and ddPCR techniques to track ESR1 and other mutations 
during treatment and progression. Targeted DNA sequencing and ddPCR technologies have shown that ESR1 
mutations may pre-exist in approximately 5% of primary tumors and are significantly enriched by 30-40% in the 
setting of metastasis. The ctDNA analysis provides a simple, non-invasive and relatively inexpensive method 
for monitoring mutations that may arise during treatment, which can ultimately be used to guide treatment 
decisions.

Conclusion. Importantly, ESR1 mutation monitoring alone is not clinically predictive of treatment; however, 
monitoring the acquisition of stem cell or other mutations may predict response and/or progression of treated 
cancers. Currently, patients with tumors expressing ESR1 mutations are best treated with the combination of 
fulvestrant and palbociclib, as this combination has significantly improved PFS in patients with most identi-
fied ESR1 mutations. Ongoing clinical trials using fulvestrant with specific PI3K-alpha inhibitors are showing 
promising clinical results, but analysis of whether patients with specific ESR1 mutations will benefit from this 
treatment has not yet been published. 

Keywords: ESR1-mutations, DNA sequencing, estrogen receptors, progesterone receptors, hormone-de-
pendent neoplasms.
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Основні напрямки медико-психологічної реабілітації 
учасників бойових дій

Національний фармацевтичний університет,  
Харків, Україна

Війна в Україні актуалізувала проблему пост-
травматичного стресового розладу. Комплексна 
реабілітація учасників бойових дій після закінчен-
ня бойових дій, тобто після припинення дії стресо-
ру, має особливе значення для суспільства. Змен-
шення впливу наслідків травматичного стресу на 
соматичне здоров’я і профілактика психосоматич-
ної патології у цих пацієнтів - важливе завдання 
медицини. 

Мета. Проаналізувати основні напрямки ме-
дико-психологічної реабілітації учасників бойових 
дій та заходи щодо їх покращення. 

Методи. Проведено огляд літератури в спеці-
алізованих виданнях та мережі інтернет. 

Результати. Медико-психологічна реабілі-
тація учасників бойових дій повинна включати 
декілька напрямків: діагностика синдрому соці-
ально-психологічної дезадаптації; психологічне 
консультування; психологічна корекція; навчання 
навичкам саморегуляції; соціально-психологічні 
тренінги; допомога в професійному самовизначен-
ні, профорієнтація з метою перенавчання та по-
дальшого працевлаштування. 

Висновки. Отримані результати наочно до-
вели, що на сьогодні вже не є актуальною реабі-
літація тільки фізичного стану пацієнтів, оскільки 
без врахування психологічного статусу особи, 
її соціальної адаптації неможливо говорити про 
повноцінне функціонування особистості. Всім 
учасникам бойових дій належить пройти період 
соціально-психологічної реабілітації. Реалізація 
Концепції Державної цільової програми з фізичної, 
медичної, психологічної, соціальної реабілітації 
та професійної реадаптації учасників бойових дій 
потребує здійснення організаційно-правових захо-
дів, пов’язаних із проведенням цілеспрямованих 
та скоординованих дій з боку органів державного 
управління, виконавчої влади, органів місцевого 
самоврядування, недержавних установ та громад-
ських організацій, а в загальнодержавному масш-
табі повинна забезпечити лікувальну, соціальну та 
економічну ефективність. Система надання меди-
ко-психологічної допомоги та реабілітації учасни-
ків бойових дій за обсягом матеріально-технічного 
та кадрового забезпечення повинна розглядатись 
як складова національної безпеки держави. 

Ключові слова: учасники бойових дій, меди-
ко-психологічна реабілітація, посттравматичний 
стресовий розлад.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана згідно 
з планом науково-дослідних робіт Національного 
фармацевтичного університету «Науково-мето-
дичні аспекти фізичної терапії при захворюваннях 
різних систем організму», № державної реєстрації 
0121U110208.

Вступ. Всі війни закінчуються. Герої, які муж-
ньо захищають суверенітет України та її терито-
ріальну цілісність, демобілізуються, і держава 
зобов’язана створити належні умови для віднов-
лення їх здоров’я, забезпечення медико-психо-
логічної реабілітації (МПР) та повернення їх до 
повноцінного життя. МПР – комплекс лікувально-
профілактичних, реабілітаційних та оздоровчих 
заходів, спрямованих на відновлення психофізіо-
логічних функцій, оптимальної працездатності, со-
ціальної активності учасників бойових дій.

Бійці, крім фізичних ушкоджень, на війні отри-
мують ще й психологічні травми. Так, війна в 
Україні актуалізувала проблему посттравматич-
ного стресового розладу (ПТСР). Вперше термін 
«посттравматичний стресовий синдром», яким 
позначався викликаний важким стресом специ-
фічний симптомокомплекс психічних розладів, 
був застосований у 1980 році М. Ноrоwitz і співавт. 
[1]; цей термін був включений до американської 
класифікації психічних розладів (DSМ-III). Раніше 
такі розлади відносилися до кола невротичних або 
близьких до них розладів. У подальшому ці крите-
рії уточнено і доповнено у DSМ-III-R і DSM-IV, так 
само, як і у МКХ-10.

Результати міжнародних досліджень у країнах, 
де відбувалася війна, показують, що поширеність 
ПТСР серед осіб, які перебували в зоні бойових 
дій (як військових, так і мирних жителів), зростає 
вдвічі і сягає 15-20%. Комплекс інтенсивних трива-
ло діючих стресогенних чинників впливає не тільки 
на психофізичне здоров’я військовослужбовців, а 
й на їх психічну врівноваженість, світогляд, ста-
більність ціннісних орієнтацій [2].
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Як показав аналіз, більшість військовослуж-
бовців, які брали участь у бойових діях, піддані 
ПТСР, що викликаний такими обставинами [3].

По-перше, військовослужбовці перебувають 
в ситуації, яка безпосередньо загрожує їхньому 
життю, вони опосередковано переживають смерть 
та поранення товаришів, психологічна напруга під-
тримується постійними негативними очікуваннями.

По-друге, військовослужбовці в бойових 
умовах знаходяться в стані психічної депривації 
(deprivation – втрата, обмеження), що викликана 
неможливістю довгий час задовольнити важливі 
життєві потреби (зміна цивільного життя на воєн-
не, розлука з близькими та ін.). 

При цьому, як свідчать дослідження, більшість 
осіб, які пережили психотравмуючу подію, не ма-
тимуть жодних проблем із психічним здоров’ям; 
значна кількість людей із ПТСР одужає спонтанно. 
Тож важливо не перебільшувати проблему, але 
водночас і не мінімізувати її. Важливо також усві-
домлювати і те, що у значної частини осіб, які пе-
режили психотравмуючу подію, проблеми у сфері 
психічного здоров’я виникатимуть не одразу, а мо-
жуть з’явитися за якийсь час. Варто пам’ятати, що 
ці проблеми можуть проявитися не лише як ПТСР, 
а й у формі інших розладів, зокрема: зловживання 
психоактивними речовинами, депресії, тривожні 
розлади, порушення контролю, спалахи злості та 
ін. Необхідно оперативно оцінювати стан потерпі-
лих, прогнозувати розлади, які можуть виникнути, 
проводити всі можливі корекційно-лікувальні та 
реабілітаційні заходи [4].

Комплексна реабілітація після закінчення бо-
йових дій, тобто після припинення дії стресору, 
має особливе значення для суспільства. Змен-
шення впливу наслідків травматичного стресу на 
соматичне здоров’я і профілактика психосоматич-
ної патології у цих пацієнтів - важливе завдання 
медицини.

Метою роботи було проаналізувати основні 
напрямки медико-психологічної реабілітації учас-
ників бойових дій та заходи щодо їх покращення. 

Матеріал та методи дослідження. Проведе-
но огляд літератури в спеціалізованих виданнях та 
мережі інтернет. 

Результати дослідження. Європейська мо-
дель психологічної підготовки військових та їх ре-
абілітації включає чіткі алгоритми, з психологічної 
підготовки військовослужбовців під час їх навчання 
на тренувальних базах, супроводу та роботи із вій-
ськовими безпосередньо під час бойових дій, від 
цієї складової часто залежать не лише успішність 
військової операції, а й життя самих бійців; психо-
логічну допомогу пораненим та членам їх сімей під 
час лікування та подальшої реабілітації, роботу із 
членами родин загиблих військовослужбовців.

У міжнародній реабілітології є термін «якість 
життя», який пов’язаний зі станом здоров’я [5]. 
Його розглядають як інтегральну оцінку і ефек-
тивність реабілітації. ВООЗ пропонує оцінювати 
«якість життя» за такими параметрами: 

–	 фізичні: енергійність, втома, фізичний диском-
форт, сон, відпочинок; 

–	 психологічні: самооцінка, концентрація, пози-
тивні емоції, негативні переживання, мислення;

–	 ступінь незалежності: повсякденна активність, 
працездатність, залежність від ліків і лікування; 

–	 життя в суспільстві: повсякденна активність, 
соціальні зв’язки, дружні зв’язки, суспільна 
значимість, професіоналізм; 

–	 довкілля: житло та побут, безпека, дозвілля, 
доступність інформації, екологія (клімат, за-
бруднення, густозаселеність); 

–	 духовність і особистісні переконання. 
У процесі Євроінтеграції Україна приєднала-

ся до Європейської декларації охорони психічно-
го здоров’я і Європейського плану дій з охорони 
психічного здоров’я на «Європейській конфе-
ренції ВООЗ на рівні міністрів з охорони психіч-
ного здоров’я, проблемах і шляхах їх вирішен-
ня», проведеній в м. Гельсінкі, Фінляндія. Одним 
з першочергових завдань Європейського плану 
дій є розробка і впровадження комплексних, ін-
тегрованих систем охорони психічного здоров’я, 
які об’єднують зміцнення здоров’я, профілактику, 
лікування і реабілітацію, догляд та відновлення 
здоров’я. З огляду на це в Україні формується сис-
тема МПР учасників бойових дій [6].

МПР має надаватись за ступеневим прин-
ципом, зокрема, для демобілізованих учасників 
бойових дій [7].

1.	 Перший ступінь – заклади первинної лан-
ки охорони здоров’я (лікарі загальної прак-
тики – сімейної медицини).

2.	 Другий ступінь (за потребою) – амбулатор-
на допомога у територіальних загально-
соматичних та спеціалізованих закладах 
охорони здоров’я (кабінети психотерапії).

3.	 Третій ступінь (за потребою) – реабіліта-
ційні відділення госпіталів ветеранів війни 
і учасників бойових дій.

4.	 Четвертий ступінь (за потребою) – центри 
(відділення) медико-психологічної реабілі-
тації санаторно-курортної мережі.

МПР учасників повинна спиратися на основні 
положення інтегративної копінг-концепції, згідно з 
якою подолання стресу – це процес, в якому ін-
дивід здійснює спроби: а) змінити або ліквідувати 
проблему; б) зменшити її інтенсивність, змінивши 
свою точку зору на неї; в) полегшити її вплив, від-
волікаючись на що-небудь або використовуючи 
інші різноманітні способи подолання [8].
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Для того, щоб вирішити головні завдання 
МПР, необхідно оптимально використовувати різні 
фактори, індивідуально підбирати лікувальні впли-
ви, уникати перенапруги адаптаційних механізмів, 
дотримуючись основних принципів побудови реа-
білітаційних заходів, а саме (рисунок):

1.	 Принцип максимальної синергічної співп-
раці: лікар-пацієнт-терапевтичний комп-
лекс.

2.	 Багаторівневий характер саногенних за-
ходів.

3.	 Поєднаний характер біологічних і психо-
логічно-орієнтованих впливів.

4.	 Послідовність і етапність проведення за-
ходів.

5.	 Комплексний підхід для вирішення клініч-
них завдань, тобто поєднаний послідов-
ний вплив на всі етіопатогенетичні ланки 
функціональних розладів.

6.	 Принцип оптимальності застосування ме-
дико-психологічних, психотерапевтичних, 
природних, преформованих, медикамен-
тозних і немедикаментозних факторів. 

Медикаментозну терапію слід призначати вод-
ночас із заходами психотерапевтичного характеру 
[9]. У лікуванні посттравматичних стресових роз-
ладів застосовуються практично всі класи фарма-
кологічних препаратів психотропної дії. Залежно 
від клінічної структури ведучих симптомокомплек-
сів посттравматичного стресового розладу препа-
ратами вибору можуть бути в подальшому в спа-
даючому ступені: антидепресанти, бензодіазепіни, 
атипові нейролептики, і украй рідко, конвенційні 
нейролептики [10].

Діагностика психічних станів, рівня нервово-
психічної діяльності, що проводиться психологами 
і психіатрами, повинна бути основним змістом ро-
боти в ході медичного обстеження військовослуж-
бовців після їх повернення з районів бойових дій. 
При цьому особлива увага повинна бути приділе-
на проведенню групових та індивідуальних бесід, 
в ході яких необхідно зорієнтуватися в проблемах, 
що виникають в процесі реабілітації учасників бо-
йових дій до звичайних умов життєдіяльності [11].

Психологічна допомога повинна сприяти 
успішній адаптації військовослужбовця до нових 

Рисунок – Принципи терапевтичної тактики у учасників бойових дій із ПТСР [3]
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умов життя [12]. Психолог допомагає військо-
вослужбовцям та членам їх сімей відновити й 
утвердити свої зв’язки з природним, соціальним 
і культурним просторами життя, структурувати в 
самосвідомості реальності зовнішнього світу, спів-
відносячи їх з реаліями внутрішнього світу. 

МПР учасникам бойових дій повинна включа-
ти декілька напрямків: 

1.	 Діагностика синдрому соціально-психоло-
гічної дезадаптації у військовослужбовця 
(психоемоційного стану на «гражданці», 
використовуваних стратегій адаптації, 
поведінки) на підставі результатів психо-
діагностики індивідуальних особливостей 
військовослужбовця. 

2.	 Психологічне консультування (індивіду-
альне та сімейне). В індивідуальних бесі-
дах необхідно дати військовослужбовцям 
можливість висловити все наболіле, про-
являючи зацікавленість їх розповіддю. 
Потім доцільно роз’яснити, що пережите 
ними стан тимчасовий, він притаманний 
всім, хто брав участь у бойових діях. Дуже 
важливо, щоб вони відчули розуміння і 
побачили готовність допомогти їм зі сто-
рони не лише фахівців, але і близьких, 
рідних. Засобом психологічної реабіліта-
ції є щирий прояв розуміння і терпіння до 
проблем осіб, які пережили травмуючі вій-
ськові умови. Відсутність такого розуміння 
і терпіння з боку близьких призводить до 
трагічних наслідків. 

3.	 Психокорекційна робота. Психологічна ко-
рекція або психокорекція – це діяльність 
по виправленню тих особливостей психіч-
ного розвитку, які за прийнятою системою 
критеріїв не відповідають оптимальній 
моделі (нормі). Кваліфікована психотера-
певтична допомога необхідна тим військо-
вослужбовцям, у яких відзначаються різко 
виражені і запущені порушення адаптації 
(депресія, алкоголізм, девіантна поведінка 
та ін.). 

4.	 Навчання навичкам саморегуляції (при-
йомам зняття напруженості за допомогою 
релаксації, аутотренінгу та інших методів). 

5.	 Соціально-психологічні тренінги з метою 
підвищення адаптивності військовослуж-
бовця і його особистісного розвитку. 

6.	 Допомога в професійному самовизначен-
ні, профорієнтація з метою перенавчання 
та подальшого працевлаштування. 

Система психологічної корекції повинна також 
будуватися на підставі дидактичного підходу, який 
передбачає: 

1.	 Етапність впливу.

2.	 Зв’язок кожного подальшого заняття з по-
переднім.

3.	 Доступність (зрозумілість) для хворих ін-
формації.

4.	 Відповідність завдань можливостям хво-
рого.

5.	 Систематичність в оволодінні навичками 
психічної саморегуляції. 

При цьому, в процесі психологічної корекції 
виділяється три етапи: седативно-адаптуючий; 
лікувально-коректувальний; профілактично-закрі-
плюючий [13].

Таким чином, основними принципами побудо-
ви системи психотерапії хворих із посттравматич-
ними стресовими розладами повинні бути: 

1.	 Системність і багаторівневість впливів. 
2.	 Етапність психотерапевтичних заходів, 

яка базується на дидактичному підході. 
3.	 Комплексність, використання декількох ме-

тодів психотерапії, з послідовною зміною 
їх ролі залежно від завдань етапу системи. 

4.	 Диференційоване поєднання і ієрархіч-
ність патогенетичної, симптоматичної і 
профілактичної спрямованості психоте-
рапевтичних заходів залежно від клініко-
психопатологічних і психоанамнестичних 
особливостей хворих з посттравматичним 
стресовим розладом, а також особливос-
тей сомато-вегетативних компонентів і 
особистісного реагування хворих на них.

5.	 Максимальна індивідуалізація психотера-
певтичного впливу при переважно групо-
вій формі роботи з хворими.

Для МПР використовують такі психокорекційні 
техніки: сугестія, раціональна (непряма - арттера-
пія, бібліотерапія), реконструктивно-особистісна, 
аналітична, бихевіоральна, когнітивна, екзистен-
ційна та ін. [14].

Найбільш оптимальним для реалізації за-
вдань системи соціальної реабілітації учасників 
бойових дій є створення спеціалізованого центру 
соціальної реабілітації осіб, які брали участь у 
бойових діях. Такий центр може вирішувати весь 
комплекс проблем соціальної адаптації та реабілі-
тації ветеранів гарячих точок [15]. 

Центр соціально-психологічної реабілітації 
учасників бойових дій повинен вирішувати такі за-
вдання: 

Медична реабілітація військовослужбовців 
(особливо інвалідів); 

1.	 Соціально-психологічна адаптація вій-
ськовослужбовців – учасників бойових 
дій та членів їх сімей у системі ринкових 
відносин (індивідуальна психологічна та 
психотерапевтична допомога, групові та 
індивідуальні форми реабілітації); 
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2.	 Соціально-психологічна підтримка вій-
ськовослужбовців і членів їх сімей (з цією 
метою повинна бути організована робота 
кімнати психологічного розвантаження 
при центрі); 

3.	 Освітня діяльність (профконсультування, 
первинна або додаткова професійна осві-
та, підвищення кваліфікації за цивільними 
спеціальностями, професійна перепідго-
товка); 

4.	 Сприяння в працевлаштуванні: створен-
ня банку вакансій робочих місць на ринку 
праці, підтримання зв’язків з роботодавця-
ми; 

5.	 Соціально-правовий захист (координа-
ція дій центру з військкоматами, військо-
вими частинами, службами зайнятості, 
навчальними центрами, юридичне кон-
сультування; підтримка підприємництва, 
участь у створенні і реалізації систем со-
ціального захисту). 

Розробка цілісної моделі соціальної адаптації 
військовослужбовців, які брали участь у бойових 
діях, в якій повинні знайти своє місце всі працюючі 
з учасниками бойових дій організаційні структури, 
такі як [16]: 

1.	 Військові комісаріати, основним завдан-
ням яких є постановка на облік, створення 
комп’ютерної бази даних, систематичне 
інформування структур, які займаються 
питаннями соціальної адаптації даної ка-
тегорії осіб; 

2.	 Органи соціального захисту, які займають-
ся питаннями матеріального забезпечен-
ня (грошових виплат, пільг) і правового 
захисту учасників бойових дій та їх сімей; 

3.	 Органи охорони здоров’я, основним за-
вданням яких має бути медична реабілі-
тація ветеранів бойових дій і організація 
роботи медико-відновлювальних центрів 
для учасників бойових дій; 

4.	 Фахівці, які забезпечують соціально-пси-
хологічну та психологічну реабілітацію 
учасників бойових дій (психологи і психо-
терапевти) і діючі в тісній співпраці з ме-
диками; 

5.	 Служба зайнятості, в чию компетенцію 
входить вирішення питань професійної 
підготовки та перепідготовки колишніх вій-
ськовослужбовців, а також сприяння їм у 
працевлаштуванні; 

6.	 Організації самих учасників військових 
дій, які вирішують насамперед проблему 
моральної підтримки ветеранів та членів 
їх сімей. 

Для узгодженої діяльності структур, що займа-
ються питаннями соціальної реабілітації осіб, які 
брали участь в бойових діях, за доцільне створю-
вати регіональні координаційні ради, які включа-
ють представників даних структур. 

Певних реабілітаційних заходів та психологіч-
ної допомоги потребують також батьки та члени 
сімей учасників бойових дій, які самі перебува-
ли в психотравмуючій ситуації, чекаючи щодня 
страшної звістки. Засобом реабілітації таких сімей 
можуть бути спеціальні центри соціально-психо-
логічної адаптації учасників військових конфліктів, 
а також клуби родичів, осіб, які пройшли через вій-
ськові дії [16]. 

Таким чином, для вирішення проблеми МПР 
учасників бойових дій необхідний системний і 
комплексний підхід. Розв’язати всі проблеми ліку-
вання та психологічної реабілітації постраждалих 
під час бойових дій буде нелегко, але це стане 
можливим при повній мобілізації зусиль держав-
них органів, медиків, психологів, волонтерів, за 
підтримки зарубіжних партнерів. 

«Ми виграємо війну, і ми виграємо мир!», – 
сказав під час Другої світової війни президент 
США Франклін Делано Рузвельт. Чудова теза для 
наслідування і втілення в життя в Україні.

Висновки 
1.	 Отримані результати наочно довели, що 

на сьогодні вже не є актуальною реабі-
літація тільки фізичного стану пацієнтів, 
оскільки без врахування психологічного 
статусу особи, її соціальної адаптації не-
можливо говорити про повноцінне функці-
онування особистості.

2.	 Всім учасникам бойових дій належить 
пройти період соціально-психологічної 
реабілітації. Головне завдання: надання 
не лише реальної психолого-соціальної 
підтримки, а й інформування про надані 
урядом пільги і скерування до відповідних 
інстанцій та установ охорони здоров’я для 
отримання цих пільг і лікування. 

3.	 Реалізація Концепції Державної цільової 
програми з фізичної, медичної, психоло-
гічної, соціальної реабілітації та профе-
сійної реадаптації учасників бойових дій 
потребує здійснення організаційно-пра-
вових заходів, пов’язаних із проведенням 
цілеспрямованих та скоординованих дій 
з боку органів державного управління, 
виконавчої влади, органів місцевого са-
моврядування, недержавних установ та 
громадських організацій, а в загальнодер-
жавному масштабі повинна забезпечити 
лікувальну, соціальну та економічну ефек-
тивність.
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4.	 Система надання медико-психологічної 
допомоги та реабілітації учасників бойо-
вих дій за обсягом матеріально-технічного 
та кадрового забезпечення повинна роз-
глядатись як складова національної без-
пеки держави.

Перспективи подальших досліджень По-
дальші дослідження будуть присвячені визначен-
ню ролі посттравматичного стресового розладу у 
розвитку гострих та хронічних захворювань в учас-
ників бойових дій під час воєнних дій та в після-
стресовий період. 
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Main Directions of Medical and Psychological Rehabilitation of Combatants
Kotvitska A. A., Kononenko N. M., Chikitkina V. V.
Abstract. The war in Ukraine actualized the problem of post-traumatic stress disorder. Comprehensive 

rehabilitation of combatants after the end of hostilities, that is, after the termination of the stressor, is of par-
ticular importance for society. Reducing the impact of the consequences of traumatic stress on somatic health 
and preventing psychosomatic pathology in these patients is an important task of medicine. 

The purpose of the study was to analyze the main directions of medical and psychological rehabilitation of 
combatants and measures to improve them. 

Materials and methods. A review of the literature in specialized publications and the Internet was carried 
out. 

Results and discussion. Medical and psychological rehabilitation of combatants should include several 
areas: diagnosis of the syndrome of socio-psychological maladaptation; psychological counseling; psychologi-
cal correction; training in self-regulation skills; socio-psychological trainings; assistance in professional self-
determination, career guidance for retraining and subsequent employment. The medical and psychological 
rehabilitation of combatants should be based on the main provisions of the integrative coping concept, accord-
ing to which overcoming stress is a process in which an individual attempts to change or eliminate the problem, 
to reduce its intensity by changing their point of view on it, to ease its impact by distracting themselves from 
something or using other various coping methods.

Conclusion. The results obtained clearly proved that today the rehabilitation of only the physical condition 
of patients is no longer relevant, since without taking into account the psychological status of the individual, its 
social adaptation, it is impossible to talk about the full functioning of the individual. All combatants will have to 
go through a period of social and psychological rehabilitation. The implementation of the Concept of the State 
Target Program for the physical, medical, psychological, social rehabilitation and professional readaptation 
of combatants requires the implementation of organizational and legal measures related to the conduct of 
targeted and coordinated actions on the part of government bodies, executive authorities, local governments, 
non-state institutions and organizations, and on a nationwide scale should provide medical, social and eco-
nomic efficiency. The system of providing medical and psychological assistance and rehabilitation of combat-
ants actions in terms of material, technical and personnel support should be considered as a component of the 
national security of the state. 
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ЕВОЛЮЦІЯ ТАКТИК ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ  
ЗІ СТОВБУРОВИМИ УРАЖЕННЯМИ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ

Національний інститут серцево- судинної хірургії імені М.М. Амосова НАМН України,  
Київ, Україна

Мета. Аналіз літературних даних щодо ево-
люції та особливостей вибору методів хірургічного 
лікування ішемічної хвороби серця у пацієнтів з 
вираженим ураженням стовбуру лівої коронарної 
артерії. 

Результати та висновки. Стовбур лівої ко-
ронарної артерії є початковою частиною коронар-
ного русла, має великий діаметр і коротку довжи-
ну, тому стенози стовбура лівої коронарної арте-
рії уявлялись анатомічно привабливою мішенню, 
навіть у ранній період балонної ангіопластики. 
Оскільки стовбур лівої коронарної артерії містить 
більше еластичної тканини в порівнянні з іншими 
ділянками коронарних артерій, звичайна балонна 
ангіопластика була пов’язана з високими показни-
ками рестенозу та ранньої смертності. Викорис-
тання голометалевих стентів відродило інтерес 
до перкутанних коронарних втручань при ураженні 
стовбуру лівої коронарної артерії і знизило часто-
ту гострих ускладнень, таких як феномен «елас-
тичного спадання», тромбоз та дисекція стовбуру 
лівої коронарної артерії.

На підставі попередніх клінічних досліджень, 
що демонструють переваги аортокоронарного 
шунтування над медикаментозною терапією щодо 
виживаності пацієнтів, коронарне шунтування роз-
глядалося як золотий стандарт лікування даних 
уражень протягом тривалого часу. Разом з удоско-
наленням ендоваскулярного інструментарію, про-
цедури стентування, антитромботичних агентів, а 
також супутньої медикаментозної терапії, перку-
танні коронарні втручання при ураженнях стовбура 
лівої коронарної артерії отримують дедалі більш 
широке поширення і показують сприятливі клінічні 
результати у даних пацієнтів. Про це свідчать дані 
багатьох рандомізованих багатоцентрових дослі-
джень (SYNTAX, EXCEL). На основі результатів 
даних досліджень ESC/EACTS затвердили наступ-
ні рекомендації щодо реваскуляризації міокарда у 
2018 року. Перкутанні коронарні втручання показа-
ні у разі ураження стовбура лівої коронарної арте-
рії з балами за шкалою SYNTAX менше 22 - I клас, 
балом за шкалою SYNTAX 23-32 - IIа клас та клас 
III при балах за шкалою Syntax більш 32. Однак 
варто зауважити, що як Американське, так і Єв-
ропейське керівництво рекомендують при вибо-
рі тактики лікування пацієнтів ІХС з ураженнями 

стовбуру лівої коронарної артерії обговорення 
командою ендоваскулярних хірургів, кардіологів 
та кардіохірургів (Heart Team). Дані багатьох до-
сліджень щодо лікування пацієнтів з ураженнями 
стовбуру лівої коронарної артерії залишаються 
досить суперечливими та неоднозначними.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, ліва 
коронарна артерія, перкутанне коронарне втру-
чання, аорто-коронарне шунтування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Розробити комплексний підхід щодо лікуван-
ня ішемічної хвороби серця у пацієнтів з уражен-
ням стовбуру лівої коронарної артерії», №  держ. 
реєстрації 0121U111747.

Вступ. Ураження стовбуру лівої коронарної 
артерії (ЛКА) є найбільш небезпечним проявом ко-
ронарного атеросклерозу. Смертність при даному 
типі уражень виникає в 3-4 рази частіше порівняно 
з ураженням інших сегментів коронарних артерій 
[1]. При діагностичній коронарографії гемодина-
мічно значущий стеноз стовбура ЛКА виявляєть-
ся у 5-10% пацієнтів [2]. Для більшості пацієнтів зі 
стенозом стовбуру ЛКА характерне багатосудин-
не ураження. За даними різних реєстрів та дослі-
джень, випадки ізольованого ураження стовбура 
становлять 6-9%, тоді як у 70-90% випадків стеноз 
стовбуру ЛКА поєднується з багатосудинним ура-
женням коронарного русла [2].

На підставі попередніх клінічних досліджень, 
що демонструють переваги аортокоронарного 
шунтування (АКШ) над медикаментозною терапі-
єю щодо виживаності пацієнтів, АКШ розглядало-
ся як золотий стандарт лікування даних уражень 
протягом тривалого часу. Тим не менш, разом з 
удосконаленням ендоваскулярного інструмента-
рію, процедури стентування, антитромботичних 
агентів, а також супутньої медикаментозної те-
рапії, перкутанні коронарні втручання (ПКВ) при 
ураженнях стовбура ЛКА отримують дедалі більш 
широке поширення і показують сприятливі клінічні 
результати у даних пацієнтів. Слід зазначити, що 
використання стентів з лікувальним покриттям з 
нижчим ризиком рестенозу призвело до того, що 
цей малоінвазивний підхід затвердився як розум-
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на альтернатива для лікування як захищеного, так 
і незахищеного стовбуру ЛКА [3, 4]. 

Стовбур ЛКА є проксимальним сегментом лі-
вої коронарної артерії від її устя до біфуркації на 
передню міжшлуночкову гілку (ПМШГ) та огинаю
чу гілку (OГ). У 23% випадків від стовбура ЛКА 
відходить три або чотири гілки. Найчастіше ЛКА 
кровопостачає приблизно 75% маси міокарда лі-
вого шлуночка (ЛШ) [5]. Тому виражене атеро-
склеротичне ураження стовбура ЛКА може викли-
кати життєво загрозливі порушення ритму серця 
та дисфункцію ЛШ [6]. Реваскуляризація шляхом 
АКШ або ПКB є єдиним ефективним способом лі-
кування таких хворих [7].

Метою дослідження стало вивчення літе-
ратурних даних щодо еволюції та особливостей 
вибору методів хірургічного лікування ішемічної 
хвороби серця у пацієнтів з вираженим ураженням 
стовбуру ЛКА. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліосеман-
тичний методи. Під час проведення наукового 
пошуку було проведено огляд та проаналізовано 
42 джерела сучасної вітчизняної та зарубіжної 
літератури за даними мережі Інтернет та сервісу 
Google Scholar, PubMed, Medline, MedNet, Embase, 
BMJ Group, Free Medical Journals, Free Medical 
Book, Scirus.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Першим рандомізованим дослідженням, що пока-
зало перевагу хірургічного методу лікування над 
медикаментозною терапією стало дослідження 
Veteran Administration Study. Takaro Т. із співавт. 
[8] під час аналізу двох груп пацієнтів зі стенотич-
ним ураженням стовбура лівої коронарної артерії 
виявив достовірну різницю у виживаності пацієнтів 
протягом 3,5 років після АКШ у порівнянні з групою 
пацієнтів, які отримували медикаментозну тера-
пію. У дослідженні ECSS [9] також була продемон-
стрована перевага АКШ над медикаментозною 
терапією. У підгрупі з ураженням стовбура JIKA 
п’ятирічна виживаність була 92.9% у групі АКШ та 
61.7% у групі медикаментозної терапії. Тому АКШ 
стало «золотим стандартом» у лікуванні уражен-
ня стовбура ЛКА [10]. Проте низка авторів відзна-
чало, що ураження стовбура ЛКА збільшує ризик 
операції АКШ [11]. Летальність при АКШ у паці-
єнтів із ураженням стовбура досягала 2,8%, що 
практично в 2 рази вища, ніж у групі пацієнтів без 
ураження стовбура ЛКА. А при ізольованому ура-
женні стовбура ЛКА летальність при АКШ стано-
вить 4.7% [12].

Оскільки стовбур ЛКА є початковою частиною 
коронарного русла, має великий діаметр і коротку 
довжину, стенози стовбура ЛКА уявлялись ана-
томічно привабливою мішенню, навіть у ранній 

період балонної ангіопластики. Однак, оскільки 
стовбур ЛКА містить більше еластичної тканини в 
порівнянні з іншими ділянками коронарних артерій, 
звичайна балонна ангіопластика була пов’язана з 
високими показниками рестенозу та ранньої смерт-
ності [13]. Використання голометалевих стентів 
відродило інтерес до ПКВ при ураженні стовбуру 
ЛКА і знизило частоту гострих ускладнень, таких 
як феномен «еластичного спадання», тромбоз та 
дисекція стовбуру ЛКА. Оскільки на той час ПКВ 
при ураженні стовбуру ЛКА виконувалася у паці-
єнтів, які піддавалися екстреному ендоваскуляр-
ному втручанню, тому результати демонструва-
ли високий рівень гострих ускладнень та ранньої 
смертності [14]. На противагу цьому, серед плано-
вих операцій, у пацієнтів з низьким рівнем ризику, 
безпосередні та короткострокові результати були 
прийнятними [15]. Проте частота рестенозу зали-
шалася високою (від 20% до 40%), особливо при 
виконанні втручань на біфуркації стовбуру ЛКА. 
Після поширення стентів з лікувальним покриттям 
(DES), які значно знизили частоту рестенозу та 
повторної реваскуляризації, ПКВ стало більш ши-
роко застосовуються при більш складних уражен-
нях стовбуру ЛКА. У кількох дослідженнях стенти 
з лікувальним покриттям першого покоління по-
казали більш сприятливі ангіографічні та клінічні 
результати порівняно з голометалевими стентами 
[16-18]. Навіть після того, як виникла проблема 
пізнього тромбозу стентів, пов’язаного з ранніми 
поколіннями DES, показання для виконання ангі-
опластики зі стентуванням у пацієнтів зі стенозом 
стовбура ЛКА стали більш розширеними, і частота 
виконання ПКВ при стовбурових ураженнях поча-
ла різко зростати [19]. Після цього нові покоління 
DES з більш тонкими стратами та біосумісними 
полімерами були впроваджені в клінічну практику, 
що дозволило додатково знизити ризик тромбозу 
та рестенозу порівняно з попередніми генераціями 
стентів [20, 21].

З моменту свого виникнення ПКВ стрімко роз-
вивалася, випереджаючи інші методи лікування 
ІХС, особливо у пацієнтів з ураженнями стовбуру 
ЛКА. Адже ПКВ менш інвазивне та травматичне, 
ніж АКШ. 

Відповідно до рекомендацій щодо перкутанних 
коронарних втручань ACCF/AHA/SCAI 2011 року, 
ПКВ стовбура ЛКА показано у пацієнтів з уражен-
ням устьового та середнього сегмента, що мають 
низький бал за шкалою SYNTAX (<23) за умови 
підвищеного ризику при виконанні відкритої хірур-
гічної реваскуляризації [22]. Так само ПКВ краще 
при нестабільній стенокардії / ІМ без підйому ST, 
якщо пацієнт не є кандидатом на проведення АКШ 
або у разі гострого інфаркту міокарда з підйомом 
ST, якщо коронарний кровотік скомпрометований і 
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ПКВ може бути виконана швидше та безпечніше, 
ніж операція АКШ. У пацієнтів із біфуркаційним сте-
нозом, підвищеним хірургічним ризиком та балами 
за шкалою SYNTAX 23-32 коронарне стентування 
може бути розглянуто в окремих випадках. Хоча ці 
рекомендації не повністю віддають перевагу ПКВ 
при стенозах стовбуру ЛКА, однак це значний від-
ступ порівняно з попередніми рекомендаціями, які 
не рекомендували ПКВ при ураженнях стовбуру 
ЛКА, крім випадків нестабільної стенокардії/ІМ з 
та без підйому ST з нестабільністю гемодинаміки 
[23].

У рекомендаціях щодо реваскуляризації мі-
окарда 2018 року ESC/EACTS ПКВ показано у 
разі ураження стовбура ЛКА з балами за шка-
лою SYNTAX менше 22 - I клас, балом за шкалою 
SYNTAX 23-32 - IIа клас та клас III при балах за 
шкалою Syntax більш 32 [24] (табл. 1, 2).

Як Американське, так і Європейське керівни-
цтво рекомендують при виборі тактики лікування 
пацієнтів ІХС з ураженнями стовбуру ЛКА обгово-
рення командою ендоваскулярних хірургів, кардіо-
логів та кардіохірургів (Heart Team).

Таблиця 1 – Класи та рівні рекомендацій з реваску-
ляризації міокарда у пацієнтів ІХС з ураженням стов-
буру ЛКА згідно рекомендацій AHA та ESC (2011)

Група хворих ІХС  
з ураженнями стовбура ЛКА АКШ ЧКВ

ОС ЛКА (ізольоване чи односудинне, 
устьове/стовбурове ураження) І А ІІа В

ОС ЛКА (ізольоване чи односудинне, 
дистальне біфуркаційне ураження) І А ІІb B

ОС ЛКА + двосудинне  
або трисудинне ураження 
(SYNTAX score ≤ 32)

І А IIb B

ОС ЛКА + двосудинне 
або трисудинне ураження 
(SYNTAX score ≥ 33)

І А III B

Таблиця 2 – Класи та рівні рекомендацій з реваску-
ляризації міокарда у пацієнтів ІХС з ураженням осно-
вного стовбуру ЛКА згідно рекомендацій ESC (2018)

Група хворих ІХС  
з ураженнями стовбура ЛКА АКШ ЧКВ

Ураження ОС ЛКА із низьким 
SYNTAX score (0-22) І А І А

Ураження ОС ЛКА  
із проміжним/середнім 
SYNTAX score (23-32)

І А IIа А

Ураження ОС ЛКА із високим 
SYNTAX score (33 ≥) І А III B

Перше багатоцентрове дослідження було 
здійснено в 1994 році. У нього було включено 
107  пацієнтів. Оцінювалися безпосередні та се-
редньострокові результати ПКB стовбура ЛКА [25]. 

Стенти були використані в 50% випадків, атерек-
томія у 30% випадків, балонна ангіопластика у 
20%. Успіх процедури було досягнуто в 96,4%. Од-
нак, незважаючи на задовільний ангіографічний 
результат летальність склала 20.6%. Віддалені 
результати також були несприятливими. 

У дослідженні ULTRA [26] на 284 пацієнтах 
було отримано оптимістичні результати стен-
тування стовбура ЛКА у пацієнтів зі стабільною 
стенокардією в порівнянні з пацієнтами, яким ан-
гіопластика виконувалася в екстреному порядку. 
Летальність у групі ГІМ склала 34%, тоді як при 
плановому втручанні вона не перевищувала 0.6%. 
У віддаленому періоді частота рестеноза у групі 
стабільних пацієнтів склала 22%. За результатами 
всіх цих досліджень АКШ було визнано «золотим 
стандартом» у лікуванні ураження стовбура ЛКА, 
так як частота повторних втручань при АКШ була 
набагато нижчою [27].

Park S.J. із співавт. описав 127 випадків стен-
тування ствола ЛКА у пацієнтів з нормальною 
фракцією викиду (ФВ). Успіх процедури становив 
99.1%. Летальних результатів не було. У 1 випадку 
розвинувся тромбоз стенту і виник Q-ІМ. Рестеноз 
визначався у 19% пацієнтів. Також було показано, 
що частота виникнення рестенозу корелює з ви-
конанням атеректомії та залишковим просвітом 
після стентування за даними ВСУЗД. Частота по-
вторних втручань протягом 2 років була вищою у 
групі, де залишковий просвіт після стентування 
був <3,6 мм [28]. 

У 2002 році Lefevre Т. [29] представив дані ре-
єстру Франції щодо хворих з ураженням стовбура 
ЛКА. Було проведено порівняння безпосередніх 
та віддалених результатів у групах хворих з АКШ 
та хворих зі стентуванням ствола ЛКА. 32% паці-
єнтів належали до групи підвищеного хірургічного 
ризику. Летальність була вищою у групі хворих з 
АКШ (3,8% проти 0%). Смертність протягом 6 мі-
сяців склала 6.4% у хворих з ПКВ та 8.1% у хворих 
з АКШ. Однак частота повторних втручань була 
набагато вищою в групі хворих з ПКB 15,2% та 
2.7%. Слід враховувати, що ці дані були отрима-
ні у нерандомізованому дослідженні, а більшість 
пацієнтів, які зазнали ПКВ мали високий ризик хі-
рургічного втручання. Смертність протягом першо-
го року після операції АКШ становила 11,3%. Не-
зважаючи на результати ПКB і АКШ при ураженні 
стовбура ЛКА, як за частотою розвитку серйозних 
ускладнень, так і за виживаністю, основним фак-
тором, що обмежував широке впровадження ПКB 
у всіх перерахованих вище дослідженнях, став 
частий розвиток рестенозу у місці балонної дила-
тації або в стентованому сегменті та необхідність 
у повторній процедури. Поява стентів із лікуваль-
ним покриттям дозволило різко знизити частоту 
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повторних втручань під час проведення ПКB [30, 
31]. Перевагу застосування стентів з лікувальним 
покриттям при стентуванні стовбура ЛКА першим 
продемонстрував Park SJ. із співавт. [32]. 102 па-
цієнтам були імплантовані стенти з лікувальним 
покриттям і 121 пацієнту стенти без лікувального 
покриття. Летальних випадків, ГІМ та тромбозів 
стентів не було зафіксовано. Частота виникнен-
ня рестенозу групи покритих стентів була набага-
то нижче (7.0% проти 30.3%). Частота повторних 
втручань протягом року становила 2% у групі стен-
тів з лікувальним покриттям та 17.4% у групі зви-
чайних стентів. Подібні результати було отримано 
і в інших дослідженнях [33]. Chieffo А. із співавт. 
[34] описав результати стентування стовбура ЛКА 
стентами з лікувальним покриттям у 85 пацієнтів 
(41 із покриттям сиролімус і 44 з покриттям паклі-
таксель) і порівняв їх з результатами стентування 
64 пацієнтів з стентами без лікувального покрит-
тя. На госпітальному етапі відмінностей між двома 
групами пацієнтів не виявлено. Протягом 6 місяців 
частота повторних втручань у групі стентів із ліку-
вальним покриттям була нижчою, але достовір-
них відмінностей отримано не було (14.1% проти 
24.2% при р = 0,13). Valgimini М. із співавт. [35, 37] 
проаналізував частоту рестенозу при стентуванні 
стовбура ЛКА в залежності від застосовуваного 
лікувального покриття. Значущих відмінностей у 
групах стентів з покриттям, що містить сиролімус і 
паклітаксель не було. Частота повторних втручань 
склала 9% та 11% відповідно (р=0,67).

Першим проспективним контрольованим до-
слідженням, присвяченим вибору між ПКВ та АКШ 
у пацієнтів зі стенозом стовбура ЛКА, було дослі-
дження LeMans. Найбільшим обмеженням цього 
дослідження була мала кількість пацієнтів (52 па-
цієнти у групі ПКВ та 52 у групі АКШ). Приблизно 
третина всіх пацієнтів у групі ПКВ отримало стен-
ти з лікувальним покриттям, і більше ніж у двох 
третинах пацієнтів у групі АКШ була використана 
ліва внутрішня грудна артерія. Через 1 рік спо-
стережень не було виявлено різниці виживаністю 
та основними несприятливими кардіоваскуляр-
ними і цереброваскулярними подіями (MACCE)  
[36].

Сучасні рекомендації щодо реваскуляризації 
міокарда ґрунтуються на результатах досліджен-
ня SYNTAX, в якому було рандомізовано 1800 па-
цієнтів з трисудинним ураженням або ураженням 
стовбуру ЛКА, яким було проведено ПКВ чи АКШ. 
У 357 пацієнтів були використані стенти покриті 
паклітакселом (TAXUS), а 348 пацієнтам було про-
ведено АКШ [38]. Після 1 року спостережень прак-
тично не було різниці між групами по первинній 
кінцевої точці: основним несприятливим кардіо-
васкулярним і цереброваскулярним подіям (13,7% 

у групі АКШ проти 15,8% у групі ПКВ, P = 0,44). 
У групі ПКВ ризик повторної реваскуляризації був 
вищим (11,8% проти 6,5%, P=0,02), а в групі АКШ - 
вище частота інсульту (2,7% проти 0,3%, Р = 0,01). 
Ці відмінності збереглися і при тривалому спосте-
реженні. За трирічного спостереженні спостеріга-
лися деякі відмінності між групами з низьким, се-
реднім та високим балом за шкалою SYNTAX. У 
пацієнтів з низьким та середнім балом практично 
не було різниці в частоті основних несприятливих 
кардіоваскулярних та цереброваскулярних подій в 
обох групах (23% у групі АКШ проти 18% групі ПКВ, 
Р=0,33). Частота MACCE була значно вище для 
групи ПКВ при високому балі за шкалою SYNTAX 
(більше 32) (21,2% групи АКШ проти 37,3% групи 
ПКВ, Р=0,0003). Ті самі результати були отримані 
після п’ятирічного спостереження [38].

До дослідження PRECOMBAT було включено 
600 пацієнтів із незахищеним стенозом стовбу-
ра ЛКА, які були рандомізовані у співвідношенні 
1:1 у групи ПКВ зі стентом, вкритим сиролімусом 
(Cypher), та АКШ [39]. Первинна кінцева точка до-
слідження - основні несприятливі кардіоваскулярні 
та цереброваскулярні події (смерть від будь-яких 
причин, ГІМ, інсульт, повторна реваскуляризація) 
достовірно не відрізнялися протягом однорічного 
та дворічного періоду спостереження в обох гру-
пах (8,7% у групі ПКВ та 6,7% у групі АКШ, Р=0,01, 
і 12,2% групи ПКВ і 8,1% групи АКШ, Р = 0,12). 
Частота повторної реваскуляризації була вищою 
у групі ПКВ при дворічному спостереженні (9,0% 
проти 4,2%, p=0,02).

У 2015 році Ahn із співавт. опублікував 
п’ятирічні результати дослідження PRECOMBAT. 
За п’ять років спостережень це дослідження не по-
казало значних відмінностей щодо частоти осно-
вних несприятливих кардіоваскулярних та цере-
броваскулярних подій між пацієнтами, які пере-
несли ПКВ зі стентом, покритим сиролімусом, та 
пацієнтами, яким була проведена операція АКШ 
[39].

Нещодавно були опубліковані результати до-
слідження EXCEL, в якому порівнювалися ПКВ з 
стентом, вкритим еверолімусом, та АКШ у пацієн-
тів зі стенозом стовбура ЛКА та балами за шкалою 
SYNTAX менше 33. Через 3 роки спостережень 
різниці щодо первинної кінцевої точки (MACCE) у 
групі пацієнтів з ПКВ та АКШ не було: 15,4% проти 
14,7%, p=0,02 [40].

У 2010 році було опубліковано дані мета-ана-
лізу з 27 досліджень, який включав 11148 пацієнтів 
з ураженням стовбура ЛКА. 6334 пацієнтам була 
проведена операція АКШ, а 4814 - ПКВ з викорис-
танням стенту з лікувальним покриттям. Через 
30  днів ПКВ при ураженні стовбура ЛКА асоцію-
валася з нижчою частотою MACCE та інсульту 
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порівняно з АКШ. Через 12 місяців, у групі ПКВ 
відзначався вищий рівень повторної реваскуляри-
зації, але нижчі показники інсульту та смертності. 
Через 60  місяців ПКВ асоціювалося з нижчими 
показниками інсульту і вищим рівнем MACCE та 
повторної реваскуляризації. Однак різниці в показ-
никах смертності між групами не було. Інші мета-
аналізи показали схожі результати [41].

Дані кількох реєстрів та одного великого ран-
домізованого дослідження, ISAR- LEFT MAIN 
(Intracoronary Stenting and Angiographic Results: 
Drug-Eluting Stents for Unprotected Coronary Left 
Main Lesions) свідчать про те, що стенти покриті 
сиролімусом і стенти покриті паклітакселом одна-
ково ефективні та безпечні у пацієнтів, яким ви-
конувалось стентування стовбуру ЛКА, показуючи 
порівняно низькі ризики смерті, інфаркту міокарда, 
повторної реваскуляризації та тромбозу стенту 
[42].

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. АКШ розцінюється багатьма автора-
ми як «золотий стандарт» у лікуванні ураження 
стовбуру лівої коронарної артерії. Однак сучасні 
літературні дані показали, що стентування стов-
буру ЛКА є досить безпечною процедурою, з ви-
сокою частотою безпосереднього успіху, низькою 
летальністю та малою кількістю ускладнень, осо-
бливо у пацієнтів із низьким ризиком хірургічного 
втручання. Застосування стентів із лікувальним 
покриттям дозволило знизити частоту повторних 
втручань до 10-12%. Залишається низка питань, 
вирішення яких дозволило б оптимізувати застосу-
вання цієї методики. До них належить: вироблен-
ня показань до хірургічного або ендоваскулярно-
го лікування ураження стовбура ЛКА, оптимізація 
методики проведення стентування, оцінка значу-
щості супутньої патології в ефективності лікування 
пацієнтів з ураженням стовбуру ЛКА.
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Evolution of Treatment Tactics for Patients with Trunk Lesions of Coronary Arteries 
Levchyshyna O. V., Aksyonov Ye. V., Salo S. V.  
Abstract. Damage to the trunk of the left coronary artery is the most dangerous manifestation of coronary 

atherosclerosis. Mortality with this type of lesions occurs by 3–4 times more often compared to lesions of other 
segments of coronary arteries. On the basis of previous clinical studies demonstrating advantages of coronary 
artery bypass grafting over drug therapy in terms of patient survival, coronary artery bypass grafting has long 
been considered the gold standard for the treatment of these lesions.

The purpose of the work was to study the literature data on the evolution and peculiarities of the choice of 
methods of surgical treatment of coronary heart disease in patients with severe lesions of the trunk of the left 
coronary artery.

Results and discussion. Along with the improvement of endovascular instrumentation, stenting proce-
dures, antithrombotic agents, as well as concomitant drug therapy, percutaneous coronary interventions for 
lesions of the left trunk are becoming more and more widespread and show favorable clinical results in these 
patients. This is evidenced by the data of many randomized multicenter studies (SYNTAX, EXCEL). Based on 
the results of these studies, ESC/EACTS approved the following guidelines for myocardial revascularization 
in 2018.

Percutaneous coronary interventions are indicated in the case of damage to the left trunk with scores on 
the SYNTAX scale less than 22 – class I, scores on the SYNTAX scale 23–32 – class IIa, and scores on the 
SYNTAX scale greater than 32 – class III.

However, it is worth noting that both the American and the European guidelines recommend a discussion 
by a team of endovascular surgeons, cardiologists and cardiac surgeons (Heart Team) when choosing a treat-
ment strategy for coronary artery disease patients with lesions of the trunk of the left coronary artery. Since 
the data of many studies on the treatment of patients with lesions of the trunk of the left coronary artery remain 
quite contradictory and ambiguous.
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Conclusion. Current literature data have shown that left coronary artery stenting is a fairly safe procedure, 
with a high rate of immediate success, low mortality, and few complications, especially in low-risk surgical 
patients. The use of stents with medical coating made it possible to reduce the frequency of repeated interven-
tions to 10–12%. A number of issues remain, the solution of which would allow optimizing the application of this 
technique. These include: development of indications for surgical or endovascular treatment of lesions of the 
left coronary artery trunk, optimization of stenting techniques, assessment of the significance of concomitant 
pathology in the effectiveness of treatment of patients with lesions of the left coronary artery trunk.

Keywords: ischemic heart disease, left coronary artery, percutaneous coronary intervention, coronary 
artery bypass grafting.
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АДГЕЗИВНОГО КАПСУЛІТУ ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБУ
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Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективності 
фізичної терапії у лікуванні пацієнтів з адгезивним 
капсулітом плечового суглоба.

Матеріал та методи дослідження. Дана ро-
бота є результатом аналізу досліджень, котрі при-
свячені вивченню впливу фізичної терапії на амп-
літуду рухів у плечовому суглобі, біль за візуально 
аналоговою шкалою, індекс болю та інвалідності 
плеча, бал Оксфордської шкали плеча, працез-
датність у пацієнтів з адгезивним капсулітом пле-
чового суглоба, а також порівнянню ефективності 
фізичної терапії з іншими методами лікування.

Результати. Аналіз літературних джерел 
дозволив встановити, що терапевтичні вправи та 
мануальну терапію рекомендують застосовувати 
окремо або як доповнення до внутрішньосугло-
бової ін’єкції глюкокортикостероїдів, маніпуляцій 
під анестезією або артроскопічним капсульним 
вивільненням. Наявні результати, котрі вказують 
на відсутність ефективності за показниками болю 
в плечі або працездатності від додавання маніпу-
ляцій під анестезією до фізичної терапії; на од-
накову ефективність маніпуляцій під анестезією, 
терапевтичних вправ, структурованої фізичної 
терапії щодо оцінок болю, інвалідності та функції. 
Велике дослідження клінічної та економічної ефек-
тивності інвазивних і дорогих хірургічних втручань 
та ранньої структурованої фізичної терапії вста-
новило відсутність переваг жодного підходу через 
12 місяців від початку лікування за умови, що усі 
пацієнти отримували ін’єкцію стероїдів. Щодо по-
рівняння фізичної терапії з ін’єкціями стероїдів, то 
є підтвердження переваг від використання ін’єкцій 
окремо чи у комбінації з фізичною терапією у ко-
роткостроковій перспективі. Проте є результати 
щодо їх однакової ефективності. Водночас усі роз-
глянуті роботи вказували на однаковий ефект у 
довгостроковій перспективі.

Висновки. Використання фізичної терапії у 
лікуванні пацієнтів з адгезивним капсулітом пле-
чового суглоба є корисним і ефективним. Фізична 
терапія має не гіршу ефективність ніж хірургічні 
втручання, ін’єкції стероїдів. Додавання ін’єкцій 

стероїдів до фізичної терапії може покращити ко-
роткострокову ефективність лікування. Висновки 
переважної більшості досліджень підтверджують 
ефективність фізичної терапії, що має враховува-
тися при визначенні тактики лікування.

Ключові слова: опорно-руховий апарат, пле-
човий суглоб, терапевтичні вправи, реабілітація, 
біль, амплітуда.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана згідно 
плану НДР НУФВСУ «Відновлення функціональ-
них можливостей, діяльності та участі осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп засо-
бами фізичної терапії», № державної реєстрації 
0121U107926.

Вступ. Фізична терапія (ФТ) відіграє значну 
роль у поліпшенні якості життя, функціонування 
та активності пацієнтів з захворюваннями опорно-
рухового апарату [1, 2, 3]. Існує ряд варіантів лі-
кування адгезивного капсуліту плечового суглобу 
(АКПС) зі зростаючим ступенем інвазивності, але 
наявна невизначеність щодо того, коли вони пови-
нні бути застосовані, а також їх клінічна та еконо-
мічна ефективність [4]. Нестероїдні протизапаль-
ні препарати, ФТ, внутрішньосуглобове введення 
кортикостероїдів, гідродилатація, артроскопічне 
капсульне вивільнення (АКВ) та маніпуляції під 
анестезією (МПА) є різними методами терапії [5, 
6, 7]. Аналіз опитування спеціалізованих медич-
них фахівців, визначив три втручання які найбільш 
часто використовуються: ФТ, МПА та АКВ [8]. У до-
слідженнях відзначають, що ФТ може бути більш 
швидкодоступною у рамках вторинної медичної 
допомоги, ніж хірургічні втручання [9]. Водночас 
існують обмежені літературні дані щодо ефектив-
ності спеціального режиму терапевтичних вправ 
для лікування АКПС [10]. Водночас доказів опти-
мального безопераційного лікування заморожено-
го плеча бракує [11]. 

Дослідження сучасних тенденції в лікуванні 
АКПС на основі опитування хірургів, котрі є чле-
нами Британського товариства ліктьового суглоба 
та плеча, встановило, що більшість респондентів 
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рекомендували ФТ як спосіб нехірургічного ліку-
вання, тоді як артроскопічний артроліз був най-
більш часто використовуваним хірургічним втру-
чанням. Відзначено, що значна частина хірургів 
ґрунтувалася у відповідях на особистому досвіді 
та отриманому навчанні, а не на опублікованих на-
укових даних [12].

На початку ХХІ століття у систематичному 
огляді J. Cleland та C.J. Durall було відзначено, що 
невідомо наскільки ефективною є ФТ для пацієн-
тів з адгезивним капсулітом. Розглянуті авторами 
дослідження показали, що у багатьох пацієнтів, які 
проходили ФТ, відбувалося зменшення симптомів, 
збільшення рухливості та функціональне поліп-
шення. Однак погана стандартизація термінології, 
методології та вимірювань результатів у цих до-
слідженнях знижувала їх валідність та можливість 
клінічного використання. Дослідниками наголоше-
но на необхідності більш ретельних і якісних дослі-
джень для порівняння ефектів і вартості окремих 
втручань ФТ [13]. Роль відновного лікування при 
захворюваннях опорно-рухового апарату є зна-
чною [14, 15, 16]. Водночас впродовж останніх ро-
ків виконано багато досліджень присвячених тера-
пії АКПС, що обумовлює необхідність аналізу ролі 
ФТ відновному лікуванні.

Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективності 
ФТ у лікуванні пацієнтів з АКПС. 

Матеріал та методи дослідження. Ця робо-
та є результатом аналізу досліджень, котрі при-
свячені вивченню впливу ФТ на амплітуду рухів у 
плечовому суглобі, біль за візуально аналоговою 
шкалою (ВАШ), індекс болю та інвалідності плеча 
(ІБІП), бал Оксфордської шкали плеча, працездат-
ність у пацієнтів з АКПС, а також порівнянню ефек-
тивності ФТ з іншими методами лікування.

Результати дослідження. Національні реко-
мендації Великобританії з ФТ при АКПС рекомен-
дують терапевтичні вправи та мануальну терапію 
окремо або як доповнення до внутрішньосугло-
бової ін’єкції глюкокортикостероїду, МПА або АКВ 
[17].

Наявні роботи, котрі вказують на відсутність 
визначеності у питанні переваги певних методів 
лікування над іншими. Зокрема E. Maund наголо-
шує на тому, що відсутній консенсус щодо кращої 
ефективності ранньої ФТ або хірургічного втру-
чання з подальшою ФТ [18]. Систематичні огля-
ди виявили великі прогалини в доказах і вказали 
на необхідність високої якості досліджень [18, 
19]. Водночас з метою сприяння більш швидко-
му одужанню все частіше використовуються МПА 
та АКВ, незважаючи на брак достовірних доказів  
[19, 20].

Порівнюючи результат втручань та врахо-
вуючи витрати і потенційні ризики МПА колектив 
дослідників на чолі з M. I. Butt [5] рекомендують ви-
користовувати ін’єкції стероїдів, як кращий варіант 
лікування, та ФТ, як основний варіант лікування, 
під час фази «заморожування» адгезивного капсу-
літу. Ці висновки базувалися на аналізі оцінок ІБІП 
разом із показником ВАШ для оцінки рівня болю. 

Колектив науковців на чолі з J. Kivimäki встано-
вили, що додавання МПА до ФТ (інструкції фізич-
них терапевтів щодо спеціальних терапевтичних 
вправ) не вплинуло на ефективність у всіх термі-
нах контролю (через 6 тижнів та 3, 6, 12 місяців піс-
ля рандомізації) за показниками болю в плечі або 
працездатності. Невеликі відмінності були виявле-
ні в показниках амплітуди рухів на користь МПА. 
Біль у плечі зменшився однаково у обох групах, а 
через рік після рандомізації залишився лише лег-
кий біль. Дослідники зробили висновок, що МПА 
не додає ефективності програмі терапевтичних 
вправ, які виконує пацієнт після інструктажу [21]. 

Дослідження ефективності МПА порівняно з 
іншими нехірургічними терапевтичними страте-
гіями (терапевтичні вправи, мануальна терапія, 
ін’єкції) для пацієнтів АКПС проведено у система-
тичному огляді M. Salomon та співавторів [22]. До-
слідники встановили, що МПА не є кращими щодо 
зменшення болю та покращення функції порівняно 
з терапевтичними вправами, котрі виконувалися 
вдома, у короткостроковій перспективі (3 місяці). 
Щодо оцінки Оксфордської шкали плеча, то МПА 
не мала переваг порівняно з структурованою ФТ 
під час довгострокового спостереження. Подібні 
результати були отримані дослідниками для показ-
ників інвалідності при порівнянні МПА з терапев-
тичними вправами чи структурованою ФТ. 

Таким чином цей огляд свідчить про те, що 
наразі існують обмежені та суперечливі докази 
кращої ефективності МПА порівняно з іншими не-
хірургічними стратегіями лікування пацієнтів із 
АКПС, зокрема з ФТ. 

Порівняння ефективності чотирьох типів те-
рапії (1 – комбінація ін’єкції кортикостероїдів з на-
ступними 12 сеансами ФТ під наглядом; 2 – ін’єкція 
кортикостероїдів; 3 – ФТ під наглядом, ін’єкція фі-
зіологічного розчину; 4 – ін’єкція фізіологічного 
розчину) встановило, що через 6 тижнів загальний 
бал ІБІП значно покращився в першій та другій гру-
пах порівняно з групами три і чотири. Усіх пацієнтів 
навчали простій домашній програмі терапевтич-
них вправ. Загальна амплітуда активних і пасив-
них рухів збільшився в усіх групах, але в першій 
групі динаміка була краща, ніж у інших. Через три 
місяці перша та друга групи все ще демонструва-
ли значно більше покращення показників ІБІП, ніж 
група 4. Відзначимо, що не було жодної різниці між 
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третьою і четвертою групами під час оцінювання у 
термін 3 місяців, за винятком значного покращення 
діапазону згинання плеча в третій групі. Водночас, 
через 12 місяців у всіх групах відбулося однакове 
покращення за всіма показниками результатів. До-
слідники відзначили, що одна внутрішньосуглобо-
ва ін’єкція кортикостероїду в поєднанні з простою 
програмою фізичних вправ у домашніх умовах 
ефективна для зменшення болю в плечі та втрати 
працездатності у пацієнтів із адгезивним капсулі-
том. Додавання ФТ під наглядом забезпечує швид-
ше покращення амплітуди рухів, але окреме засто-
сування ФТ під наглядом має обмежену ефектив-
ність у лікуванні адгезивного капсуліту [23].

Дослідження, котре було виконане S.  Arslan 
та R. Çeliker [24], встановило, що використання ФТ 
з нестероїдними протизапальними препаратами 
має однакову ефективність порівняно з ін’єкцією 
метилпреднізолону ацетату щодо поліпшення амп-
літуди рухів на 2-му та 12-му тижнях дослідження. 
ФТ включала застосування гарячих компресів, уль-
тразвукову терапію і пасивні вправи на розтягуван-
ня плечового суглоба. 

Порівняння ефекту ін’єкцій кортикостероїдів, 
ФТ та комбінованої терапії при лікуванні заморо-
женого плеча встановило, що через 6 тижнів після 
втручання пацієнти, які отримували комбіновану 
терапію, мали краще поліпшення за загальним 
балом ІБІП та балом інвалідності, ніж група ФТ. 
Динаміка зовнішньої ротації мала кращу динаміку 
у групі ін’єкцій, але це не було значимим, як і у ін-
ших показниках амплітуди. При оцінці на 24 місяці 
групи не відрізнялися за жодним критерієм. Проте 
дослідники прийшли до висновку, що комбінована 
терапія ефективніша за ФТ, котра при окремому 
застосуванні має обмежену ефективність у ліку-
ванні замороженого плеча [25]. 

Схожі результати отримано у систематично-
му огляді, котрий був виконаний V. Blanchard та 
співавторами [26] для визначення переваг ефек-
тивності ін’єкцій кортикостероїдів порівняно з ФТ, 
встановив такі преваги щодо результатів пасивної 
зовнішньої ротації та інвалідності плеча у термін 
6-7 тижнів, але не для болю за ВАШ. Водночас пе-
реваги ін’єкцій на 12-16 тижні отримано лише для 
поліпшення показника інвалідності плеча. На 52 
тижні не було суттєвої різниці між ФТ та ін’єкціями 
з точки зору інвалідності плеча, але була невелика 
користь за показником болю. Існували деякі відмін-
ності між дослідженнями як щодо ін’єкцій, так і ФТ. 
Результати цього огляду показують, що ін’єкції кор-
тикостероїдів мають кращий ефект у короткостро-
ковій перспективі порівняно з ФТ. Результати цього 
огляду слід інтерпретувати з певною обережністю 
через обмежену кількість досліджень і відмінності 
у втручаннях між дослідженнями. 

Дещо пізніше колектив науковців на чолі з Y. 
Sun [27] при порівнянні ефектів ін’єкції стероїдів 
та ФТ (включаючи активний гленогумеральний 
рух, екстракорпоральну ударно-хвильову тера-
пію (ЕУХТ), холод та тепло, ультразвук та ПНФ) 
встановили, що ін’єкція стероїдів і ФТ однаково 
ефективні для пацієнтів з АКПС, але одна ін’єкція 
стероїдів може бути першим варіантом вибору. 
Водночас у роботі зазначено, що у термін від 6-7 
до 24-26 тижня після втручання не відзначається 
переваг у показниках функціонального поліпшен-
ня чи знеболення. Водночас дослідники наголошу-
ють, що результати слід інтерпретувати з обереж-
ністю через неоднорідність серед досліджень [27].

Актуальними є результати нещодавнього вели-
кого дослідження з оцінки клінічної та економічної 
ефективності двох інвазивних і дорогих хірургічних 
втручань (МПА, АКВ) та ранньої структурованої 
ФТ [28, 29, 30]. Рання структурована ФТ включала 
методи мобілізації та структуровану домашню про-
граму вправ. Усі методи доповнювалися ін’єкцією 
стероїдів, а за обома формами хірургічного втру-
чання слідувала постпроцедуральна ФТ. Як ран-
ня структурована ФТ, так і постпроцедуральна ФТ 
включали 12 сеансів впродовж 12 тижнів. Щодо 
результатів, то усі середні відмінності між групами 
в оцінці болю і функції плеча через 12 місяців від 
початку лікування були меншими, ніж цільові від-
мінності. Усі методи призвели до значного покра-
щення болю та функції плеча [29, 30]. 

Порівняння ефективності комбінації гідроди-
латації з мануальною терапією та лише мануаль-
ної терапії встановило, що комбіноване втручання 
забезпечувало швидше полегшення болю, вищий 
рівень задоволеності пацієнтів і більш раннє по-
кращення активної амплітуди руху у плечовому 
суглобі. Однак суттєвої різниці в ВАШ болю, рівня 
задоволеності між групами не спостерігалося на 6 
місяці після останньої ін’єкції та під час останнього 
спостереження (1 рік), а амплітуда покращилася у 
обох групах [31].

Висновки, котрі підтримують ефективність 
консервативних методів, отримано й нещодавньо-
му систематичному огляді дослідників на чолі з 
W. Albishi [32]. Наголошено, що консервативна те-
рапія є корисною та ефективною незалежно від ва-
ріанту. Отримані результати, за словами авторів, 
мають спрямувати клініцистів у прийнятті рішень 
та дозволять уникнути зайвого навантаження на 
систему охорони здоров’я та пацієнтів, оскільки їх 
можна буде ефективно лікувати без операції.

Дискусія. Аналіз літературних джерел до-
зволив встановити, що терапевтичні вправи та 
мануальну терапію рекомендують застосовува-
ти окремо або як доповнення до внутрішньосу-
глобової ін’єкції глюкокортикостероїдів, МПА або 
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АКВ [5, 17]. Наявні дослідження, котрі вказують на 
відсутність згоди щодо оптимального підходу до 
лікування, проте МПА та АКВ використовуються 
для більш швидкого відновлення.

З іншої сторони є висновки, котрі вказують на: 
відсутність ефективності за показниками болю в 
плечі або працездатності від додавання МПА до 
ФТ [21]; однакову ефективність МПА, терапевтич-
них вправ, структурованої ФТ щодо оцінок болю, 
інвалідності та функції [22]. Оцінка клінічної та 
економічної ефективності інвазивних і дорогих хі-
рургічних втручань та ранньої структурованої ФТ 
(мобілізація та домашні терапевтичні вправи), ко-
тра була виконана у великому дослідженні, вста-
новила відсутність переваг жодного підходу через 
12 місяців від початку лікування за умови, що усі 
пацієнти отримували ін’єкцію стероїдів. Тому жод-
не з трьох втручань не було клінічно кращим, але 
АКВ мало більш високі ризики, а МПА були най-
більш економічно ефективними [29, 30].

Щодо порівняння ФТ з ін’єкціями стероїдів, то 
є підтвердження переваг від використання їх окре-
мо чи у комбінації з ФТ у короткостроковій перспек-
тиві [23, 25, 26]. Проте є висновки щодо їх однако-
вої ефективності [27], а також за умови додавання 
нестероїдних протизапальних до ФТ [24]. Водно-
час усі розглянуті роботи вказували на однаковий 
ефект у довгостроковій перспективі [23, 25, 26, 27]. 
Є погляди, котрі вказують, що ін’єкція стероїдів і 
ФТ однаково ефективні для пацієнтів з АКПС, але 
одна ін’єкція стероїдів може бути першим варіан-
том вибору [27].

Водночас дослідники проблеми ефективності 
нехірургічного лікування АКС наголошують на ряді 
обмежень, котрі існують у наукових дослідженнях. 
Зокрема згадується ризик упередженості, надмір-
ну неоднорідність досліджень, відсутність інфор-
мації про фазу захворювання, різна тривалість ФТ 
та кількість занять. Звертається увага на те, що 
терміни проведення терапії в конкретні моменти 
прогресу захворювання є важливим питанням для 
майбутніх досліджень [33].

Слід відзначити, що відповідно до результатів 
нещодавнього систематичного огляду S. S. Rex та 
співавторів [34] докази невеликих рандомізованих 
контрольованих досліджень не змінюють висно-
вку багатоцентрового дослідження [28, 29, 30], де 
отримано найпереконливіші докази того, що ФТ, 
АКВ та МПА не мають клінічних переваг між со-
бою [34]. Водночас значимість ФТ, кількість доказів 
щодо її ефективності та визнання необхідності їх 
впровадження у практику покращується, якщо вра-
ховувати роки публікації досліджень.

Висновки. Використання ФТ у лікуванні паці-
єнтів з АКПС є корисним і ефективним. ФТ має не 
гіршу ефективність ніж хірургічні втручання, ін’єкції 
стероїдів. Додавання ін’єкцій стероїдів до ФТ може 
покращити короткострокову ефективність лікуван-
ня. Висновки переважної більшості досліджень 
підтверджують ефективність ФТ, що має врахову-
ватися при визначенні тактики лікування.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у дослідженні ефективності ФТ на показники 
якості життя, активності та участі пацієнтів з АКПС.
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Physical Therapy in the Treatment of Adhesive Capsulitis of the Shoulder Joint
Rusanov A. P., Vitomskyi V. V.
Abstract. The purpose of the study was to perform an analysis of the results of research devoted to the 

study of the effectiveness of physical therapy in the treatment of patients with adhesive capsulitis of the shoul-
der joint. 

Materials and methods. This study is the result of an analysis of research devoted to the study of the effect 
of physical therapy on shoulder range of motion, pain on the visual analog scale, shoulder pain and disability 
index, Oxford shoulder scale, work capacity in patients with adhesive capsulitis of the shoulder joint, as well as 
a comparison of effectiveness of physical therapy with other methods of treatment.

Results and discussion. There are works which indicate a lack of certainty regarding the superiority of 
certain treatment methods over others. Systematic reviews identified large gaps in the evidence and indicated 
the need for high quality research. At the same time, manipulation under anesthesia and arthroscopic capsular 
release are increasingly used to promote faster recovery, despite the lack of reliable evidence.

The analysis of literature sources allowed us to establish that therapeutic exercises and manual therapy 
are recommended to be used separately or as a supplement to intra-articular injection of glucocorticosteroids, 
manipulations under anesthesia or arthroscopic capsular release. There are results that indicate a lack of ef-
fectiveness in terms of shoulder pain or work capacity from adding manipulation under anesthesia to physical 
therapy; indicate аn equal effectiveness of manipulation under anesthesia, therapeutic exercises, and struc-
tured physical therapy on pain, disability, and function assessments. A large study of the clinical and cost-effec-
tiveness of invasive and expensive surgery and early structured physical therapy found no advantage for either 
approach during 12 months from the start of treatment, provided all patients received steroid injection. Re-
garding the comparison of physical therapy with steroid injections, there is evidence of benefit from the use of 
injections alone or in combination with physical therapy in the short term. However, there are results regarding 
their equal effectiveness. At the same time, all the considered works indicated the same effect in the long term.

Conclusion. The use of physical therapy in the treatment of patients with adhesive capsulitis of the shoul-
der joint is useful and effective. Physical therapy has no worse effectiveness than surgical interventions and 
steroid injections. Adding steroid injections to physical therapy may improve the short-term effectiveness of 
treatment. The conclusions of the vast majority of studies confirm the effectiveness of physical therapy, which 
should be taken into account when determining treatment tactics.

Keywords: musculoskeletal system, shoulder joint, therapeutic exercises, rehabilitation, pain, range of 
motion.
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Воронцов П. М., Туляков В. О.,  
Гуліда Т. І., Леонтьєва Л. В.

ЗМІНИ РОЗРАХУНКОВИХ ІНДЕКСІВ БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 
СИРОВАТКИ КРОВІ ЩУРІВ РІЗНОГО ВІКУ  

ПІСЛЯ ЗАПОВНЕННЯ ДЕФЕКТУ В МЕТАФІЗІ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ 
АЛОГЕННИМИ КІСТКОВИМИ ІМПЛАНТАТАМИ
Державна установа «Інститут патології хребта та суглобів  

ім. проф. М. І. Ситенка Національної академії медичних наук України», 
Харків, Україна

Мета: на основі аналізу розрахункових біо-
хімічних показників мінералізації в сироватці крові 
лабораторних щурів оцінити перебіг метаболічних 
процесів у кістковій тканині після заповнення де-
фекту в метафізі стегнової кістки алогенними кіст-
ковими імплантатами.

Матеріал та методи. Досліджено показники 
мінералізації кісткової тканини у сироватці крові 
білих щурів: вміст загального білку, кальцію, ак-
тивності лужної та кислої фосфатаз, проведено 
розрахунок показників співвідношення активності 
лужної до активності кислої фосфатази, а також 
ступеня мінералізації. 

В роботі використано модель створення тран-
скортикального дефекту у метафізі стегнової кіст-
ки критичного розміру у білих щурів.

Результати. Введення алоімплантатів у зону 
дефекту метафізу стегнової кістки призводило 
до прискорення перебігу мінералізації кісткової 
тканини у експериментальних щурів обох вікових 
груп. Так на 28-у добу при введенні алоімплантатів 
за відношенням активності лужної та кислої фос-
фатаз у 3-місячних щурів спостерігалося переви-
щення відповідного показника у дослідних тварин 
без заповнення дефекту у 1,26 разів (p = 0,008), а 
також у 1,34 рази рівень показника на 14-у добу.

Як в умовах використання алоімплантатів для 
заповнення дефекту, так і при незаповненому де-
фекті для обох вікових груп максимум маніфес-
тації маркерів формування кісткової тканини був 
зафіксований на 28-у добу експерименту, причому 
значення цього максимуму були вищими у групи 
тварин із алоімплантатами. Якщо при незаповне-
ному дефекті на 90-у добу мало місце різке зни-
ження аналізованих показників, що свідчить про 
фактичне припинення процесу мінералізації, то 

в умовах використання алоімплантатів зниження 
було менш виразним, що є ознакою тривання да-
них процесів.

У 3-місячних тварини із незаповненим дефек-
том швидше проходила стадійність процесів мі-
нералізації і на один і той же термін дані процеси 
були більш розвиненими.

Співвідношення між активністю лужної фос-
фатази та кислої фосфатази у сироватці крові 
показало себе більш інформативним і чутливим 
показником, ніж ступень мінералізації.

Висновки. Лікування експериментальних щу-
рів із дефектом критичного розміру у метафізі 
стегнової кістки алоімплантатами призводить до 
виявлення в них біохімічних ознак активації ре-
генеративних процесів, але ця активація швидко 
знижується за інтенсивністю, носить недостатній 
характер і потребує додаткового посилення за ра-
хунок окремих зовнішніх впливів.

Ключові слова: алоімплантат, дефект, моде-
лювання, біохімія, мінералізація, розрахункові по-
казники.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження є частиною науко-
во-дослідної роботи відділення трансплантології 
та відділу лабораторної діагностики та імунології 
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. 
М.  І. Ситенка Національної академії медичних 
наук України», «Вивчити механізми оптимізації ре-
генерації кістки залежно від віку реципієнта в разі 
використання алогенних кісткових імплантатів у 
комбінації з мезенхімальними стромальними клі-
тинами і біологічно активними факторами плазми 
крові», № держ. реєстрації 0119U102341. У рамках 
зазначеної теми авторами проведено визначення 
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динаміки рівнів біомаркерів та розрахункових по-
казників мінералізації у експериментальних білих 
щурів із транскортикальним дефектом стегнової 
кістки критичного розміру в умовах встановлення 
алоімплантатів кісткової тканини.

Вступ. У всьому світі щорічно мільйони пацієн
тів потребують ортопедичних операцій з викорис-
танням кісткових трансплантатів [1].

Половина всіх ортопедичних операцій вима-
гає кісткової пластики для успішного результату 
спондилодезу, реконструктивних процедур і ліку-
вання кісткових дефектів, що виникли в результаті 
травми, пухлини, інфекції або вродженої дефор-
мації [2].

За оцінками, частота сповільненого зрощення 
або незрощення переломів довгих кісток стано-
вить від 2,5 % до 46 % залежно від локалізації та 
тяжкості пошкодження кістки, м’яких тканин і су-
динних структур [3].

Для оптимізації процесу регенерації кістки за 
наявності критичного дефекту використовують 
кістковий матеріал ауто– або алогенного похо-
дження. Критичний дефект – це таке ушкодження 
кістки, за якого неможливе відновлення до почат-
кового стану. Він може утворитися як у разі пер-
винних травм, так і внаслідок хірургічного вида-
лення нежиттєздатних тканин. У процесі лікування 
таких ушкоджень, наприклад, в разі спондилодезу 
хребта, застосування кісткових імплантатів посі-
дає друге місце після ауто остеопластики [4].

Вирішальне значення для відновлення біо-
механічних властивостей оперованого сегмента 
скелета, його раннього навантаження та функ-
ціональної реабілітації має швидка інкорпорація 
замісних матеріалів у кістку. Тобто матеріал по-
винен мати остеоіндуктивні та остеокондуктивні 
властивості. Кісткові дефекти можуть бути запо-
внені аутотрансплантатами, алотрансплантатами 
і ксенотрансплантатами природного або синтетич-
ного походження [5]. «Золотим стандартом» для 
заміщення дефектів кісток є аутотрансплантація, 
але використання кісткових аутотрансплантатів 
для заповнення великих дефектів обмежено через 
ризик втрати опорної функції внаслідок видален-
ня значних об’ємів материнської кістки, а також не 
завжди відповідну контурам дефекту форму вилу-
ченої тканини, та необхідність додаткових хірур-
гічних втручань для отримання трансплантатів. У 
зв`язку зі вказаним, поширеною практикою є за-
стосування для заповнення дефектів кісток синте-
тичних або алогенних кісткових імплантатів [6]. На 
жаль, останні частково втрачають остеокондуктив-
ні й остеоіндуктивні якості в процесі виготовлення, 
стерилізації та зберігання [7].

Використання алотрансплантатів при ендо-
протезуванні з причин нестабільних переламів 

шийки стегна дозволяє підвищити якісь репозиції, 
контроль довжини шийки [8].

У зв’язку з цим, для вирішення цієї проблеми 
уявляється важливим подальше та більш погли-
блене вивчення механізмів регенерації – дисре-
генерації кістки на різних стадіях та пошук шляхів 
керування цим процесом [6]

У сучасних умовах при дотриманні технології 
використання алотрансплантатів призводить од-
накового відсотку позитивних результатів, як і при 
встановленні аутотрансплантатів або збагачених 
кісткових трансплантатів [9, 10].

Мета дослідження: на основі аналізу роз-
рахункових біохімічних показників мінералізації в 
сироватці крові лабораторних щурів оцінити пере-
біг метаболічних процесів у кістковій тканині після 
заповнення дефекту в метафізі стегнової кістки 
алогенними кістковими імплантатами.

Матеріал та методи дослідження. Експе-
риментальні дослідження проведено з дотриман-
ням вимог гуманного ставлення до піддослідних 
тварин [11, 12] після ухвалення плану Комітетом 
із біоетики (протокол № 191 від 22.04.2019) при 
Державної установи «Інститут патології хребта 
та суглобів ім. проф. М.  І.  Ситенка Національної 
академії медичних наук України» (Ліцензія МОЗ 
України на медичну практику від 16 серпня 2012 р. 
№ 02012214).

Експеримент проведений на базі експери-
ментально-біологічної клініки атестованих відділів 
трансплантології та експериментального моделю-
вання з експериментально–біологічною клінікою 
(Свідоцтво про відповідність системі вимірювань 
вимогам ДСТУ ISO 10012:2005 №  01–0020/2019 
від 8 лютого 2019 р., чинно до 8 лютого 2021 р.).

В експерименті було використано 60 білих щу-
рів. З них 30 – 3–місячного віку і 30 – 9–місячного 
віку, яких рандомно розподілили на чотири групи:

І – 15 щурів 3–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки;

ІІ – 15 щурів 3–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки та заповнення 
його кістковим алоімплантатом;

ІІІ – 15 щурів 12–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки;

ІV – 15 щурів 12–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки та заповнення 
його кістковим алоімплантатом;

Через 14, 28 і 90 діб після операції відповідно 
виводили з експерименту по 5 тварин кожної групи.

Хірургічні втручання виконані в умовах асеп-
тики й антисептики під загальним знеболюванням 
(кетамін, 50 мг/кг живої маси, внутрішньом’язово). 
Після вистригання шерсті на лівому коліні й об-
роблення ділянки антисептиком Бетадин® пере-
дньолатеральним доступом відкривали ділянку 
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дистального метафізу стегнової кістки та за до-
помогою стоматологічного бора моделювали ді-
рчастий дефект критичного розміру – мінімальний 
дефект, який не загоюється самостійно протягом 
життя тварини чи впродовж експерименту [13]. 
Для дистального метафізу стегнової кістки щурів 
мінімальний розмір критичного дефекту названий 
діаметром і глибиною 2,5 мм [14]. Циліндричні ало-
імплантати діаметром 3 мм, довжиною 3 мм роз-
міщували в ділянці дефекту щурів ІІІ та VІ груп. 
Після місцевої обробки антибіотиком пошарового 
зашивали м’язи та шкірну рану, ділянку хірургічно-
го втручання обробляли антисептиком.

Лабораторні дослідження виконані у атесто-
ваному відділі лабораторної діагностики та іму-
нології ДУ «ІПХС ім. проф. М.І.  Ситенка НАМН 
України», свідоцтво про відповідність засобів вимі-
рювання № 01-0018/2019 від «08» лютого 2019 р., 
дійсне до 08 лютого 2022 р., акредитаційний сер-
тифікат Головної акредитаційної комісії при МОЗ 
України вищої категорії № 468 від 13.03.2018 р., 
дійсний до 12.03.2021 р., сертифікат на систему 
управління якістю ДП «Харківстандартметрологія» 
№ UA 8О072.02012214.1-2019 від 26.02.2019 р., 
дійсний до 25.02.2022 р.

Зібрану кров після природного зсідання звіль-
нювали від формених елементів 15  хвилин цен-
трифугуванням при 3000  об./хв. Надосадкову рі-
дину відокремлювали і в ній вимірювали досліджу-
вані показники.

Відбір параметрів біохімічного аналізу прово-
дили таким чином, щоб дослідити показники міне-
рального обміну кісткової тканини.

–	 активність лужної та кислої фосфатаз за реак-
цією з діетаноламіном кінетичними методами 
згідно з інструкцією «Лужна фосфатаза – кін 
Сп.Л» та «Кисла фосфатаза – кін Сп.Л»;

–	 вміст кальцію потенціометричним методом 
з використанням аналізатора електролітів 
АЄК–01;

–	 вміст загального білку біуретовим методом 
[15].

При виконанні біохімічних досліджень вико-
ристовували напівавтоматичні біохімічні аналіза-
тори «GBG Stat fax 1904 plus» та Stardust FC. 
Проведено розрахунок показників співвідношення 
активності лужної до активності кислої фосфатази, 
а також ступеня мінералізації (відношення вмісту 
кальцію (для цього перераховано одиниці вимірю-
вання ммоль/л в г/л) до вмісту білку).

Аналіз даних був виконаний з використанням 
програмних пакетів Microsoft Excel XP та Statsoft 
Statistica 10.0 (№ ліцензії 00218-04981-27336-
АА152). Результати вимірювань представлені як 
медіана та квартилі (25 %, 75 %) Для порівняння 
двох груп використовували аналіз Манна–Уїтні. 

Різницю вважали статистично значущою за умови 
якщо р < 0,05 [16].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. 14-а доба. 3-місячні тварини На 14-у добу в 
3-місячних щурів із алоімплантатами не було за-
фіксовано статистично достовірних розбіжностей 
із таким у групи експериментальних тварин із не-
заповненим дефектом ні за ступенем мінераліза-
ції, ні за співвідношенням активності лужної та кис-
лої фосфатаз у сироватці крові (таблиця).

14-а доба. 12-місячні тварини. На 14-у добу в 
3-місячних щурів із алоімплантатами рівень ступе-
ня мінералізації та відношення активності лужної 
та кислої фосфатаз у сироватці крові також досто-
вірно не відрізнялися від такого у групи дослідних 
тварин із незаповненим дефектом (таблиця).

28-а доба. 3-місячні тварини. На 28-у добу в 
3-місячних щурів із алоімплантатами значення сту-
пеня мінералізації не мало достовірних відміннос-
тей від такого у групи експериментальних тварин із 
незаповненим дефектом, а також із даними відпо-
відних груп на 14-у добу експерименту (таблиця). 
В той же час за відношенням активності лужної та 
кислої фосфатаз у сироватці крові 3-місячі щури із 
алоімплантатами перевищували показник у експе-
риментальних тварин із незаповненим дефектом 
у 1,26 разів (p = 0,008). Також дана група тварин 
у 1,34 рази (p = 0,008) перевищувала за аналізо-
ваним показником рівень параметрів на 14-у добу.

28-а доба. 12-місячні тварини. 12-місячні 
щури із незаповненим дефектом на 28-у добу про-
демонстрували ступень мінералізації, у 1,15 разів 
нижчий за показник 3-місячної групи дослідних 
тварин того ж терміну експерименту (p = 0,008).

Результати біохімічного дослідження розра-
хункових показників мінералізації сироватки крові 
12-місячних щурів із незаповненим дефектом на 
28-у добу досліду характеризувалися падінням 
рівня ступеня мінералізації у 1,17 разів відповід-
но до такого у аналогічних тварин на 14-у добу 
(p = 0,008).

12-місячні щури із алоімплантатами на 28-у 
добу експерименту продемонстрували достовірно 
вищий рівень ступеня мінералізації у порівнянні 
до такого у дослідних тварин із незаповненим де-
фектом того ж віку і терміну дослідження у 1,14 ра-
зів (p  =  0,008), що вказує на сильнішу активацію 
процесів мінералізації кісткової тканини. Також 
слід зазначити у аналізованої групи на цей термін 
збільшення відношення активності лужної фосфа-
тази до кислої. Так, на даний термін експеримен-
ту у 12-місячних щурів групи із алоімплантатами 
відношення активності лужної та кислої фосфатаз 
достовірно перевищувало у 1,07 рази (p = 0,046) 
рівень відповідного показника у групи тварин 12-мі-
сячного віку без заповнення дефекту. Відповідно, 
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відношення активності лужної та кислої фосфатаз 
у 12-місячних щурів із алоімплантатами на 28-у 
добу експерименту було достовірно вищим ніж у 
аналогічної групи тварин на 14-у добу у 1,28 разів 
(p = 0,008), що також підтверджує тезу про початок 
широкої активації формування кісткової тканини у 
дослідних тварин з алоімплантатами на 14-у добу 
дослідження. (таблиця).

90-а доба. 3-місячні тварини. На 90-у добу 
експерименту 3-місячні щури із алоімплантатами 
показали зниження у 1,34 разів ступеня мінералі-
зації по відношенню до такого у аналогічної групи 
дослідних тварин на 14-у добу (p = 0,008) та у 1,32 
рази по відношенню до такого на 28-у добу дослі-
дження (p = 0,008).

90-а доба. 12-місячні тварини. 12-місячні 
щури із незаповненим дефектом на 90-у добу до-
сліду продемонстрували зниження ступеня міне-
ралізації у 1,11 разів (p = 0,008) відносно аналогіч-
них тварин на 14-у добу експерименту (таблиця).

При цьому в них спостерігалося достовірно 
менше у 1,36 рази відношення активності лужної 
та кислої фосфатаз величини такого показника у 
аналогічної за віком та видом лікування групи тва-
рин на 14-у добу (p = 0,008) та у 1,68 разів менше 
при порівнянні із даними на 28-у добу (p = 0,008) 
(таблиця).

При аналізі результатів обрахування біохіміч-
них показників 12-місячних тварин із алоімпланта-
тами на 90-у добу показано, що на даний термін 
спостерігалося зниження у 1,11 разів (p  =  0,008) 

Таблиця – Співвідношення активності лужної до активності кислої фосфатаз, а також ступінь мінералізації у 
щурів різного віку після моделювання дефекту в метафізі стегнової кістки з використанням або без алогенних 
кісткових імплантатів (Ме, (25 %; 75 %)) (n = 5)

Термін 
після  
втру-
чання

Показники

Групи тварин
незаповнений дефект алоімплантат

3-місячні щури,
(n = 5)

12-місячні щури,
(n = 5)

3-місячні щури,
(n = 5)

12-місячні щури,
(n = 5)

14 доба

ступінь  
мінералі-

зації

1,41 (1,36; 1,50) ∙10-3 1,43 (1,37; 1,46) ∙10-3

р1 = 0,436
1,43 (1,38; 1,47) ∙10-3

р2 = 0,185
1,40 (1,35; 1,43) ∙10-3

р1 = 0,561
р2 = 0,128

активність 
лужної 

фосфатази/
кислої  

фосфатази

10,42 (9,45; 11,34) 9,98 (9,10; 10,63)
р1 = 0,164

9,66 (9,16; 10,13)
р2 = 0,116

10,35 (9,83; 10,94)
р1 = 0,637
р2 = 0,188

28 доба

ступінь  
мінералі-

зації

1,40 (1,35; 1,43) ∙10-3

р3 = 0,425
1,22 (1,15; 1,27) ∙10-3

р1 = 0,008
р3 = 0,008

1,42 (1,36; 1,49) ∙10-3

р2 = 0,821
р3 = 0,990

1,39 (1,31; 1,45) ∙10-3

р1 = 0,965
р2 = 0,008
р3 = 0,823

активність 
лужної 

фосфатази/
кислої  

фосфатази

10,28 (9,56; 11,49)
р3 = 0,821

12,40 (12,02; 12,81)
р1 = 0,008
р3 = 0,008

12,98 (12,21; 13,27)
р2 = 0,008
р3 = 0,008

13,24 (12,93; 13,68)
р1 = 0,116
р2 = 0,046
р3 = 0,008

90 доба

ступінь  
мінералі-

зації

1,32 (1,18; 1,66) ∙10-3

р3 = 0,116
р4 = 1,000

1,29 (1,22; 1,33) ∙10-3

р1 = 0,156
р3 = 0,008
р4 = 0,436

1,26 (1,21; 1,33) ∙10-3

р2 = 0,136
р3 = 0,008
р4 = 0,0081

1,26 (1,19; 1,34) ∙10-3

р1 = 1,000
р2 = 0,956
р3 = 0,008
р4 = 0,046

90 доба

активність 
лужної 

фосфатази/
кислої  

фосфатази

7,79 (7,10; 8,18)
р3 = 0,008
р4 = 0,008

7,34 (6,82; 7,38)
р1 = 0,008
р3 = 0,008
р4 = 0,116

10,63 (9,16; 11,29)
р2= 0,867
р3 = 0,548
р4 = 0,865

8,66 (8,12; 9,14)
р1 = 0,008
р2 = 0,008
р3 = 0,008
р4 = 0,008

Примітки: p1 – порівняння показників у щурів різного віку з однаковим типом заповнення дефекту на однаковий 
термін після втручання; p2 – порівняння показників групи з алоімплантатами з показниками групи з незаповненим 
дефектом у щурів однакового віку на однаковий термін після втручання; р3 – порівняння показників на різних тер-
мінах експерименту у тварин одного віку та типу заповнення дефекту з показниками тієї ж групи на 14-у добу після 
операції; р4 – порівняння показників у груп щурів однакового віку та типу заповнення дефекту на 90-у добу після 
втручання із показниками на 28-у добу після втручання
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ступеня мінералізації відповідно до показника 
аналогічної групи дослідних тварин на 14-у добу 
експерименту та у 1,10 разів відповідно до такого 
показника на 28-у добу (p = 0,046).

За співвідношенням активності лужної та кис-
лої фосфатаз у сироватці крові 12-місячних щурів 
з алоімплантатами на 90-у добу спостерігалося 
суттєве зниження, що може свідчити про затихан-
ня процесів ремоделювання кісткової тканини. Від-
повідно до даних 12-місячних тварин із алоімплан-
татами на 14-у добу воно був меншим у 1,20 разів 
(p = 0,008), в той час як у порівнянні із даними на 
28-у добу – меншим у 1,53 разів (p = 0,008). Та-
кож група 12-місячних щурів із алоімплантатами 
на 90-у добу за аналізованим параметром посту-
палася у 1,23 рази рівню 3-місячних тварин того ж 
терміну експерименту і умов лікування (p = 0,008).

В той же час 12-місячні тварини мали на 90-у 
добу вищі у 1,18 разів значення даного показника 
порівняно із таким у 12-місячних тварин із незапо-
вненим дефектом (p = 0,008).

Це можна розцінювати як те, що вже на 28-у 
добу експерименту заповнення дефекту алоімп-
лантатом у старших тварин призводило до більш 
швидкого початку фази мінералізації новозбудо-
ваного органічного матриксу, яке тривало із змен-
шенням інтенсивності на 90-у добу досліду. При 
відсутності алоімплантації процеси протікали, ві-
рогідно, в тому ж напрямку, але повільніше і мен-
ше прискорювалися на контрольні терміни.

Співвідношення між активністю лужної та 
кислої фосфатаз у сироватці крові показало себе 
більш інформативним і чутливим показником, ніж 
ступень мінералізації.

Таким чином, на підставі результатів біохі-
мічного дослідження сироватки крові експеримен-
тальних щурів 3-х і 12-місячного віку із дефектом 
критичного розміру у метафізі стегнової кістки в 
умовах заповнення дефекту кістковими алоімп-
лантатами та із незаповненим дефектом визна-
чено, що введення алоімплантатів у зону дефекту 
метафізу стегнової кістки призводило до приско-
рення початку та розширення процесів формуван-
ня нової кісткової тканини. Якщо максимум мані-
фестації маркерів формування кісткової тканини 
був зафіксований вже на 28-у добу експерименту 
для обох вікових груп та варіантів лікування, при-
чому значення цього максимуму були вищими у 
групи тварин із алоімплантатами, то при незапо-
вненому дефекті мало місце різке зниження ана-
лізованих показників на 90-у добу, а в умовах ви-
користання алоімплантатів зниження було менше 
виразним. Розрахункові показники співвідношення 
активності лужної до активності кислої фосфатаз, 
а також ступінь мінералізації (співвідношення вміс-
ту кальцію та білка) можуть бути використані для 
оцінювання якості процесу ремоделювання [17].

На 28-у добу у 12-місячних щурів із незаповне-
ним дефектом було вищим відношення активності 
лужної фосфатази до кислої, що свідчить про ак-
тивацію початкових стадій мінералізації нової кіст-
кової тканини, а у 3-місячних щурів – був вищим 
ступінь мінералізації, який відповідає активнішому 
заповненню кісткової тканини кальцієм на більш 
пізніх стадіях процесу, що може біти ознакою того, 
що у 3-місячних тварини із незаповненим дефек-
том швидше проходила стадійність процесів міне-
ралізації.

Висновки
1.	 На підставі результатів біохімічного дослі-

дження сироватки крові експерименталь-
них щурів 3- і 12-місячного віку із дефектом 
критичного розміру у метафізі стегнової 
кістки із заповненням дефекту кістковими 
алоімплантатами та без заповнення ви-
значено, що введення алоімплантатів у 
зону дефекту метафізу стегнової кістки 
призводило до прискорення перебігу міне-
ралізації кісткової тканини у експеримен-
тальних щурів обох вікових груп. 

2.	 Як в умовах використання алоімплантатів 
для заповнення дефекту, так і при неза-
повненому дефекті для обох вікових груп 
максимум маніфестації маркерів форму-
вання кісткової тканини був зафіксова-
ний на 28-у добу експерименту, причому 
значення цього максимуму були вищими 
у групи тварин із алоімплантатами. Якщо 
при незаповненому дефекті на 90-у добу 
мало місце різке зниження аналізованих 
показників, що свідчить про фактичне 
припинення процесу мінералізації, то в 
умовах використання алоімплантатів зни-
ження було менш виразним, що є ознакою 
тривання даних процесів.

3.	 У 3-місячних тварини із незаповненим де-
фектом швидше проходила стадійність 
процесів мінералізації і на один і той же 
термін дані процеси були більш розвине-
ними.

4.	 Співвідношення між активністю лужної 
фосфатази та кислої фосфатази у сиро-
ватці крові показало себе більш інформа-
тивним і чутливим показником, ніж ступень 
мінералізації.

5.	 Лікування експериментальних щурів із 
дефектом критичного розміру у метафізі 
стегнової кістки алоімплантатами призво-
дить до виявлення в них біохімічних ознак 
активації регенеративних процесів, але ця 
активація швидко знижується за інтенсив-
ністю, носить недостатній характер і по-
требує додаткового посилення за рахунок 
окремих зовнішніх впливів.
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Перспективи подальших досліджень. Проб
лема заповнення дефектів кісткової тканини при її 
бракуванні вельми актуальна в усьому світі. 

У всьому світі значна кількість хворих по-
требують ортопедичних втручань з використан-
ням кісткових трансплантатів. Для підвищення їх 
остеокондуктивних й остеоіндуктивних якостей 
уявляється важливим подальше та більш погли-

блене вивчення механізмів регенерації – дис-
регенерації кістки на різних стадіях та пошук 
шляхів керування цим процесом, що може бути 
напрямком подальших наукових досліджень. 
Розробка оптимального протоколу використан-
ня алоімплантатів у зазначеної категорії пацієн-
тів потребує продовження подальшого наукового  
пошуку.
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Changes in Calculated Indices of Biochemical Indicators of Blood Serum 
of Rats of Different Age after Filling the Defect in the Metaphysis 
of the Femur Bone with Allogeneous Bone Implants
Vorontsov P. M., Tuljakov V. O., Gulida T. I., Leontjeva L. V.
Abstract. The purpose of the study was to analyze estimated biochemical parameters of mineralization 

in the blood serum of laboratory rats, to evaluate the course of metabolic processes in bone tissue after filling 
the defect in the metaphysis of the femur with allogeneic bone implants.

Materials and methods. The work uses a model of creating a transcortical defect in the femur metaphysis 
of a critical size in white rats. Indicators of mineralization of bone tissue in the blood serum of white rats were 
studied: the content of total protein, calcium, alkaline and acid phosphatase activity, the ratio of alkaline to 
acid phosphatase activity, as well as the degree of mineralization, were calculated. Based on the results of a 
biochemical study of the blood serum of 3- and 12-month-old experimental rats with a critical size defect in the 
metaphysis of the femur with filling of the defect with bone alloimplants and without filling, it was determined 
that the introduction of alloimplants into the defect zone of the femoral metaphysis led to an acceleration of the 
course of mineralization of bone tissue in experimental rats of both age groups.

Results and discussion. The introduction of alloimplants into the defect zone of the femoral metaphysis led 
to an acceleration of bone tissue mineralization in experimental rats of both age groups. Thus, on the 28th day 
when alloimplants were introduced, the ratio of alkaline and acid phosphatase activity in 3-month-old rats was 
by 1.26 times higher than the corresponding indicator in experimental animals without defect filling (p=0.008), 
as well as by 1.34 times – the level indicator on the 14th day. Both in the conditions of using alloimplants to fill 
the defect, and in the case of an unfilled defect for both age groups, the maximum manifestation of markers of 
bone tissue formation was recorded on the 28th day of the experiment, and the values of this maximum were 
higher in the group of animals with alloimplants. If in the case of an unfilled defect on the 90th day there was a 
sharp decrease in the analyzed indicators, which indicates the actual cessation of the mineralization process, 
then under the conditions of using alloimplants the decrease was less pronounced, which is a sign of the 
continuation of these processes. In 3-month-old animals with an unfilled defect, the stages of mineralization 
processes passed faster and these processes were more developed at the same time. The ratio between the 
activity of alkaline phosphatase and acid phosphatase in blood serum has proven to be a more informative and 
sensitive indicator than the degree of mineralization.

Conclusion. Treatment of experimental rats with a critical size defect in the metaphysis of the femur with 
alloimplants leads to the detection of biochemical signs of activation of regenerative processes in them, but 
this activation quickly decreases in intensity, is insufficient and requires additional strengthening due to certain 
external influences.

Keywords: alloimplant, defect, modeling, biochemistry, mineralization, calculated indicators.
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ВПЛИВ ПОЛІФЕНОЛІВ НА ПЕРОКСИДНЕ ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ 
ТА АНТИОКСИДАНТНУ СИСТЕМУ В ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ  

СЛИННИХ ЗАЛОЗАХ ПРИ ПОЄДНАНОМУ ВВЕДЕННІ АЛКОГОЛЮ  
ТА ЛІПОПОЛІСАХАРИДУ S. TYPHI

Чорноморський національний університет імені Петра Могили,  
Миколаїв, Україна

Мета – вивчити вплив поліфенолів (куркумі-
ну, епігалокатехін-3-галату та кверцетину) на по-
казники пероксидного окиснення ліпідів та антиок-
сидантного захисту в піднижньощелепних слинних 
залозах щурів при їх алкогольному ураженні на тлі 
ліпополісахарид-індукованої системної запальної 
відповіді.

Матеріали та методи. Дослідження були 
проведені на 35 білих щурах-самцях лінії Вістар 
масою 205-220 г, розподілених на 5 груп: твари-
нам 1-ї групи (контрольної) внутрішньошлунково 
через зонд вводили ізотонічний розчин хлориду 
натрію 2 рази на день; 2-ї групи – упродовж остан-
ніх 2-х тижнів моделювання ліпополісахарид-ін-
дукованої системної запальної відповіді відтво-
рювали алкогольне ураження слинних залоз; 3-ї, 
4-ї та 5-ї груп  – під час моделювання алкоголь-
ного ураження слинних залоз на тлі ліпополіса-
харид-індукованої системної запальної відповіді 
внутрішньошлунково вводили поліфеноли: кур-
кумін (диферулоїлметан, у денній дозі 200 мг/кг), 
епігалокатехін-3-галат (у денній дозі 40 мг/кг), 
кверцетин (у денній дозі 200 мг/кг) відповідно. Рі-
вень пероксидного окиснення ліпідів у тканинах 
піднижньощелепних слинних залоз оцінювали за 
утворенням сполук, що реагують з тіобарбітуро-
вою кислотою. Стан антиоксидантного захисту оці-
нювали за приростом концентрації ТБК-активних 
продуктів за час 1,5-годинної інкубації у залізоас-
корбатному буферному розчині, а також за актив-
ністю супероксиддисмутази.

Результати. При застосуванні куркуміну за 
умов експерименту концентрація ТБК-реактантів в 
гомогенаті піднижньощелепних слинних залоз до 
та після інкубації на 59,3 та 55,7% поступалася від-
повідним результатам 2-ї групи, при призначенні 
епігалокатехін-3-галату – на 55,7 та 51,2%, квер-
цетину – на 67,0 та 61,0% відповідно. Це супро-
воджувалося вірогідним збільшенням у тканинах 
піднижньощелепних слинних залоз активності су-
пероксиддисмутази.

Висновки. Застосування куркуміну та біофла-
воноїдів (епігалокатехіну-3-галату та кверцетину) 
за умов поєднаного введення 40%-го етанолу та 
ліпополісахариду S. typhi суттєво обмежує роз-
виток пероксидного окиснення ліпідів у тканинах 

піднижньощелепних слинних залоз, збільшує в 
них антиоксидантний потенціал, активність супер-
оксиддисмутази.

Ключові слова: ліпополісахарид-індукова-
на системна запальна відповідь, слинні залози, 
пероксидне окиснення ліпідів, антиоксидантний 
захист, поліфеноли, куркумін, епігалокатехін-3-
галат, кверцетин.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом комп-
лексної НДР ЧНУ імені Петра Могили «Клітинні та 
гуморальні механізми патологічних процесів і хво-
роб та розробка принципів і методів їхньої корек-
ції», № державної реєстрації 0120U104996. 

Вступ. Надмірне вживання алкоголю призво-
дить до численних соматичних ускладнень і станів, 
включаючи наслідки для здоров’я слинних залоз 
(СЗ) та органів порожнини рота [1]. За цих умов ви-
явлено розвиток сіаладенозу, набряку СЗ, особли-
во привушних і піднижньощелепних, порушення їх 
метаболізму та екскреторної функції [2, 3].

Нещодавно було виявлено, що споживання 
алкоголю сприяє розвитку деяких компонентів 
метаболічного синдрому (дисліпідемії, гіперінсу-
лінемії та інсулінорезистентності, абдомінального 
ожиріння [4, 5]. Одним з компонентів цього синдро-
му є також низькоінтенсивне хронічне дифузне за-
палення, що супроводжується системною запаль-
ною відповіддю (СЗВ) [6].

Відтворення індукованої ліпополісахаридом 
(ЛПС) СЗВ збільшує у СЗ щурів активність NO-
синтази, викликає дисбаланс активностей індуци-
бельної та конститутивної ізоформ цього фермен-
ту, що супроводжується надмірним утворенням 
активних форм оксигену та нітрогену (АФО/АФН), 
а також активацією в тканинах СЗ декомпенсова-
ного пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) [7].

Примітно, що поєднання 40%-го етанолу та 
ЛПС-індукованої СЗВ, як показали попередні дослі-
дження, викликає у піднижньощелепних СЗ більш 
значний розвиток оксидативно-нітрозативного 
стресу та рівень їх дисфункції порівняно з окремим 
застосуванням ендотоксину та алкоголю [8].

Деякі біофлавоноїди (епігалокатехін-3-галат, 
кверцетин) зарекомендували себе як ефективні  
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засоби корекції нітрооксидативного стресу та функ-
цій піднижньощелепних СЗ при ЛПС-індукованій 
СЗВ [9-11].

Згідно з даними, опублікованими у попере-
дніх працях, застосування поліфенолів куркуміну, 
епігалокатехіну-3-галату. кверцетину та ресвера-
тролу при комбінованому введенні 40% розчину 
етанолу та ліпополісахариду S. typhi значно знижує 
продукцію АФО/АФН (супероксидного аніон-ради-
кала, пероксинітритів і S-нітрозотіолів) [12, 13].

Проте до цього часу нез’ясованими залиша-
ються питання, чи призводить зменшення утво-
рення АФО/АФН до обмеження інтенсивності ПОЛ 
в тканинах СЗ та яким чином це позначається на 
стані антиоксидантної (АО) системи в цих органах?

Метою роботи було вивчення впливу по-
ліфенолів (куркуміну, епігалокатехін-3-галату та 
кверцетину) на показники ПОЛ та АО захисту в 
піднижньощелепних СЗ щурів при їх алкогольному 
ураженні на тлі ЛПС-індукованої СЗВ.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження були проведені на 35 білих щурах-сам-
цях лінії Вістар масою 205-220 г, розподілених 
на 5 груп: тваринам 1-ї групи (контрольної) вну-
трішньошлунково через зонд вводили ізотонічний 
розчин хлориду натрію 2 рази на день; 2-ї групи – 
упродовж останніх 2-х тижнів моделювання ЛПС-
індукованої СЗВ відтворювали алкогольне ура-
ження СЗ; 3-ї, 4-ї та 5-ї груп – під час моделювання 
алкогольного ураження СЗ на тлі ЛПС-індукованої 
СЗВ внутрішньошлунково вводили поліфеноли 
(“Sigma-Aldrich, Inc.”, USA): куркумін (диферуло-
їлметан, у денній дозі 200 мг/кг), епігалокатехін-3-
галат (у денній дозі 40 мг/кг), кверцетин (у денній 
дозі 200 мг/кг) відповідно.

Алкогольне ураження СЗ відтворювали шля-
хом внутрішньошлункового (через зонд) введення 
40%-го розчину етанолу в дозі 24 мг/кг 2 рази на 
день протягом 14 діб [14].

Для моделювання СЗВ використовували ЛПС 
Salmonella typhi (пірогенал, фірма «Медгамал», 
РФ), який вводили із розрахунку 4-х мінімальних 
пірогенних доз (по 0,4 мкг/кг маси) 3 рази протягом 
1-го тижня та одноразово щотижнево впродовж 
наступних 7-ми тижнів [15]. 

Тварин декапітували під інгаляційним ефір-
ним наркозом, дотримуючись положень «Європей-
ської конвенції по захисту хребетних тварин, яких 
використовують в експериментальних та інших на-
укових цілях» (Страсбург, 1986). 

Рівень ПОЛ у тканинах піднижньощелепних 
СЗ оцінювали за утворенням у реакції тіобарбіту-
рової кислоти (ТБК) з ТБК-активними продуктами 
забарвленого триметінового комплексу до та піс-
ля 1,5-годинної інкубації гомогенату в проокси-
дантному залізоаскорбатному буферному розчи-
ні [16]. Стан АО захисту оцінювали за приростом  

концентрації ТБК-активних продуктів за час 1,5- 
годинної інкубації у залізоаскорбатному буферно-
му розчині, а також за активністю супероксиддис-
мутази (СОД) [16].

Отримані результати статистично обробляли 
з використанням пакету програм Microsoft Office 
Excel з розширенням Real Statistics. Для перевірки 
розподілу на нормальність було застосовано роз-
рахунок критерію Шапіро-Уілка. Якщо варіаційні 
ряди відповідали нормальному розподілу, то для 
їх порівняння використовували критерій t Стью-
дента для незалежних вибірок. У іншому випадку 
статистичну обробку здійснювали, використовую-
чи непараметричний метод – тест Мана-Вітні. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У піднижньощелепних СЗ здорових щурів кон-
центрація ТБК-реактантів становила 22,73±3,73 
мкмоль/кг до інкубації (рис. 1) та 43,13±2,66 
мкмоль/кг після інкубації в прооксидантному бу-
ферному розчині (рис. 2). 

Рис. 1 – Концентрація ТБК-реактантів до інкубації 
гомогенату піднижньощелепних слинних залоз: у 
контрольних тварин (1); при введенні алкоголю на 
тлі СЗВ (2) та застосуванні за цих умов куркуміну (3), 

епігалокатехін-3-галату (4), кверцетину (5)

Рис. 2 – Концентрація ТБК-реактантів після інкуба-
ції гомогенату піднижньощелепних слинних залоз: у 
контрольних тварин (1); при введенні алкоголю на 
тлі СЗВ (2) та застосуванні за цих умов куркуміну (3), 

епігалокатехін-3-галату (4), кверцетину (5)
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Введення алкоголю на тлі СЗВ сприяло збіль-
шенню в гомогенаті піднижньощелепних СЗ кон-
центрації вторинних продуктів ПОЛ. При цьому 
концентрації ТБК-реактантів до інкубації та після 
інкубації в прооксидантному буферному розчині, 
що становили 68,06±3,37 та 115,01±5,03 мкмоль/кг, 
перевищували відповідні значення контрольної 
групи на 199,0% (р<0,001) та 166,0% (р<0,001).

Застосування куркуміну за умов експеримен-
ту зменшувало концентрацію ТБК-реактантів в 
гомогенаті піднижньощелепних СЗ до 27,71±2,44 
мкмоль/кг до інкубації та до 50,93±4,57 мкмоль/кг 
після інкубації гомогенату в прооксидантному бу-
ферному розчині. Ці показники на 59,3% (р<0,001) 
та 55,7% (р<0,001) поступалися відповідним ре-
зультатам 2-ї групи.

При призначенні епігалокатехін-3-галату за 
умов експерименту вміст ТБК-реактантів в гомоге-
наті СЗ зменшувався до 30,15±3,79 мкмоль/кг до 
інкубації та до 56,18±5,79 мкмоль/кг після інкуба-
ції в прооксидантному буферному розчині, що на 
55,7% (р<0,001) та 51,2% (р<0,001) було нижче за 
відповідні значення 2-ї групи. При введенні квер-
цетину за цих умов відповідні показники зменшу-
валися до 22,46±4,35 та 44,81±5,85 мкмоль/кг, що 
на 67,0% (р<0,001) та 61,0% (р<0,001) було нижче 
за відповідні результати 2-ї групи.

Приріст вмісту ТБК-реактантів за час інкубації в 
прооксидантному буферному розчині, що відобра-
жає АО потенціал тканин, у піднижньощелепних 
СЗ інтактних щурів становив 20,4±1,56 мкмоль/кг 
(рис. 3). При введенні тваринам алкоголю на тлі 
СЗВ значення цього показника збільшувалося на 
130,0% (р<0,001).

Рис. 3 – Приріст концентрації ТБК-реактантів за час 
інкубації гомогенату піднижньощелепних слинних за-
лоз: в контрольних тварин (1); при введенні алкоголю 
на тлі СЗВ (2) та застосуванні за цих умов куркуміну 

(3), епігалокатехін-3-галату (4), кверцетину (5)

Приріст вмісту ТБК-реактантів за час інкуба-
ції гомогенату СЗ в прооксидантному буферному 
розчині при призначенні за умов експерименту 

куркуміну зменшувався до 23,21±3,13 мкмоль/кг, 
що на 50,6% (р<0,01) поступалося значенню 2-ї 
групи. При введенні за цих умов епігалокатехін-3-
галату та кверцетину зазначений показник змен-
шувався до 26,03±3,35 та 22,36±2,73 мкмоль/кг, 
що на 44,5% (р<0,01) та 52,4% (р<0,001) було ниж-
че за відповідні результати 2-ї групи.

Падіння приросту вмісту ТБК-реактантів за 
час інкубації гомогенату СЗ в прооксидантному 
буферному розчині при застосуванні куркуміну 
та біофлавоноїдів свідчить про певне зростання 
АО потенціалу, який залежить від забезпеченості 
тканин високо- та низькомолекулярними антиокси-
дантами [16]. 

Значний внесок в АО потенціал справляє 
функціонування АО ферментів, зокрема, СОД. 
Так, у піднижньощелепних СЗ інтактних щурів 
активність цього ферменту (рис. 4) становила 
0,23±0,02 од. акт. Введення алкоголю на тлі СЗВ 
значно зменшувало в гомогенаті СЗ активність 
СОД до 0,08±0,01 од. акт., що було нижчим за зна-
чення контрольної групи на 65,2% (р<0,001).

Рис. 4 – Активність супероксиддисмутази у тканинах 
піднижньощелепних слинних залоз: в контрольних 
тварин (1); при введенні алкоголю на тлі СЗВ (2) та за-
стосуванні за цих умов куркуміну (3), епігалокатехін-

3-галату (4), кверцетину (5)

При застосуванні за умов експерименту курку-
міну активність СОД у тканинах піднижньощелеп-
них СЗ підвищувалася до 0,23±0,02 од. акт., тобто 
в 2,87 раза (р<0.001) перевищувала результат 2-ї 
групи. При введенні епігалокатехіну-3-галату та 
кверцетину активність цього ферменту у тканинах 
СЗ збільшувалася до 0,19±0,01 та 0,22±0,01 од. 
акт. відповідно, що в 2,37 раза (р<0,001) та 2,75 
раза (р<0,001) було вище за значення 2-ї групи.

У попередніх роботах повідомлялося про за-
лежність між розвитком нітрооксидантного стресу 
та активацією ПОЛ у СЗ за умов СЗВ та актив-
ністю NF-капа В-залежного сигнального шляху. 
Введення піролідиндитіокарбамату, потужного ін-
гібітора цього транскрипційного фактора, знижує 
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активність індуцибельної ізоформи NO-синтази, 
продукцію супероксидного аніон-радикала та рі-
вень ПОЛ у СЗ, посилює АО захист [17]. Було 
також показано, що СЗВ також супроводжується 
порушенням функціонування транскрипційного 
фактора Nrf2, який зв’язується з антиоксидант-
респонсивним елементом, що справляє регуля-
торний вплив на експресію низки генів, задіяних у 
клітинному АО та протизапальному захисті [9].

АФО/АФН вважаються засобом регуляції 
редокс-чутливих факторів транскрипції (зокре-
ма NF-капа В, Nrf2 та ін.), зміни активності яких 
впливають не лише на окисний метаболізм у СЗ, 
але й в інших органах через розвиток СЗВ. Ця 
відповідь є важливим механізмом клітинного по-
шкодження, оскільки індукує нітрооксидативний 
стрес [18, 19]. Багато досліджень показує, що 
основна фізіологічна функція поліфенолів полягає 
в тому, щоб коригувати цей процес. Серед осно-
вних механізмів, які забезпечують захисну дію 
поліфенолів, поряд з їхньою високою антиради-
кальною активністю, велике значення відводиться 
їх здатності взаємодіяти з сигнальною системою 
Nrf2/ARE [20, 21]. Nrf2 регулює експресію ARE, 
який є енхансером низки генів, включаючи гени 
більшості АО ферментів і гени багатьох фермен-
тів II фази метаболізму ксенобіотиків, зокрема 
НАД(Ф)Н-хіноноксидоредуктази, гемоксигенази-1, 
глутатіону. УДФ-глюкуронілтрансферази, які важ-
ливі для АО захисту клітин.

Крім того, куркумін і кверцетин можуть при-
гнічувати активацію NF-каппа В, демонструючи 
різні механізми дії: перший здатний блокувати 
фосфорилювання та деградацію інгібіторного 
білка IκB [22], тоді як другий пригнічує утворення 
протеасоми [23]. Куркумін також може впливати 
на активність фактора транскрипції AP-1 (білка- 
активатора 1), інгібуючи c-Jun N-кінцеві кінази, що 
пояснюється переважною інгібіторною дією на екс-
пресію гена c-jun [24].

Дане дослідження підтверджує високу ефек-
тивність застосування поліфенолів для обмежен-
ня ПОЛ та збільшення АО потенціалу у СЗ, тому 
подальше поглиблене дослідження цих сполук як 
засобів профілактики та лікування захворювань 
СЗ за умов СЗВ може вважатися перспективним.

Висновки. Застосування куркуміну та біофла-
воноїдів (епігалокатехіну-3-галату та кверцетину) 
за умов поєднаного введення 40%-го етанолу та 
ліпополісахариду S. typhi суттєво обмежує розви-
ток ПОЛ у тканинах піднижньощелепних слинних 
залоз, збільшує в них антиоксидантний потенціал, 
активність супероксиддисмутази.

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати підтверджують доцільність 
подальших експериментальних і клінічних дослі-
джень щодо застосування поліфенолів як засобів 
попередження та лікування ушкоджень слинних 
залоз при захворюваннях, що супроводжуються 
системною запальною відповіддю.
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The Effect of Polyphenols on Lipid Peroxidation and the Antioxidant System 
in the Submandular Salivary Glands during Combined Administration of Alcohol 
and S. typhi Lipopolysaccharide
Kozaeva R. S., Klymenko M. O.
Abstract. The purpose of the study was to study the effect of polyphenols (curcumin, epigallocate-

chin-3-gallate, and quercetin) on indicators of lipid peroxidation and antioxidant protection in the submandibu-
lar salivary glands of rats with alcohol damage against the background of lipopolysaccharide-induced systemic 
inflammatory response.

Materials and methods. The studies were conducted on 35 rats of the Wistar line weighing 205–220 g, di-
vided into 5 groups of seven animals in each: the 1st group (control) included animals receiving isotonic sodium 
chloride solution intragastrically twice a day; the 2nd group included rats exposed to alcohol (in a dose of 24 mg/kg 
intragastrically through gavage twice a day) for last 2 weeks during lipopolysaccharide-induced systemic in-
flammatory response; the rats of the 3rd, 4th and 5th groups were exposed to alcohol during lipopolysaccha-
ride-induced systemic inflammatory response, which also received polyphenols, administered intragastrically: 
curcumin (diferuloylmethane, in a daily dose of 200 mg/kg), epigallocatechin-3-gallate (in a daily dose of 
40 mg/kg), quercetin (in a daily dose of 200 mg/kg), respectively. The level of lipid peroxidation in the tissues of 
the submandibular salivary glands was assessed by the formation of compounds that react with thiobarbituric 
acid. The state of antioxidant protection was assessed by the increase in the concentration of thiobarbituric 
acid-active products during a 1.5-hour incubation in iron ascorbate buffer solution, as well as by the activity of 
superoxide dismutase.

Results and discussion. When using curcumin under the experimental conditions, the concentration of 
thiobarbituric acid-reactants in the homogenate of submandibular salivary glands before and after incubation 
was 59.3 and 55.7% inferior to the corresponding results of the 2nd group, when prescribing epigallocate-
chin-3-gallate – by 55.7 and 51.2%, quercetin – by 67.0 and 61.0%, respectively. This was accompanied by a 
probable increase in the activity of superoxide dismutase in the tissues of the submandibular salivary glands.

Conclusion. The use of curcumin and bioflavonoids (epigallocatechin-3-gallate and quercetin) under con-
ditions of combined administration of 40% ethanol and S. typhi lipopolysaccharide significantly limits the de-
velopment of lipid peroxidation in the tissues of the submandibular salivary glands, increases their antioxidant 
potential, superoxide dismutase activity.

Keywords: lipopolysaccharide-induced systemic inflammatory response, salivary glands, lipid peroxida-
tion, antioxidant protection, polyphenols, curcumin, epigallocatechin-3-gallate, quercetin.
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Morphometric Characteristics of the Glands of the Mucous Membrane  
of All the Walls of the Human Frontal Sinus in a Norme

1Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 
2Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

The purpose of the work was to study the micro-
scopic structure of the mucous membrane of all the 
walls of the frontal sinus of a person in order to obtain 
morphometric data on its structural components  – 
glands and the submucosal base.

Materials and methods. The material for the 
study was the mucous membrane of the frontal sinus 
of 110 people who died at the age of 22–86 years 
from causes not related to the pathology of the para-
nasal sinuses.

Results and discussion. The results of the study 
showed that the glands in the mucous membranes of 
all the walls of the frontal sinus are alveolar-tubular in 
structure. In a morphometric study of such a structural 
component of the mucous membrane of all the walls 
of the frontal sinus, as the thickness of the submu-
cosal base, it was shown that the thickest submuco-
sal base is located on the inferior wall (on the left – 
423.67 ± 21.33 μm; on the right – 426.45 ± 16.77 μm 
(p<0.05)) and is four times higher than the average 
values ​​of thickness on the posterior wall and septum.

The outer diameter of the end sections of the 
glands of septum of the human frontal sinus in a mor-
phometric study averaged 25.42 ± 1.68 μm on the left 
and 25.89 ± 1.38 μm on the right (p<0.05), that is, the 
smallest compared to other walls.

The values of the average diameter of the end 
sections of the glands of the mucous membranes of 
the anterior, inferior, and posterior walls of the frontal 
sinus probably did not differ between themselves.

Conclusion. From the obtained data, it can be 
clearly seen that the mucous membrane of the inferi-
or wall of the frontal sinus has the greatest functional 
load, since it has a connection with the nasal cavity in 
the middle nasal passage.

The information obtained in the course of the 
study significantly expands knowledge about the 
structure of the human frontal sinus. Digital morpho-
metric (metric) material with statistical processing 
confirms and complements the differences in the mi-
crostructure of the glands of the mucous membrane 
of the human frontal sinus in general, and separately 
on each wall, and in comparison with other parana-
sal sinuses. This is of great importance for modern 
otorhinolaryngology, since the glands of the mucous 

membranes of the paranasal sinuses are links of the 
mucociliary system, and such a process as mucocili-
ary clearance depends on their quality work.

Keywords: human, frontal sinus, mucous mem-
brane, glands, morphometric method.

Introduction. The development of the inflam-
matory process (frontitis) in the frontal sinus (FS) is 
predetermined primarily by the anatomical structure 
of the specified sinus [1]. Frontitis and other parana-
sal sinusitis can also cause complications with spread 
to nearby organs and tissues (phlegmon of the orbit, 
brain abscess, meningitis, etc.) [1, 2].

Pathological processes that occur in the FS as a 
result of its topography and anatomical connections 
with the surrounding anatomical structures most often 
lead to complications [3].

But not only the anatomical configuration of this 
sinus is important for the development of inflamma-
tory changes in the FS, but also the features of the 
histological structure of its mucous membrane, first 
of all, of the mucociliary system – the components of 
which are glands [4].

Therefore, our study is appropriate and relevant 
today in the context of modern morphology and clini-
cal medicine, primarily otorhinolaryngology.

The purpose of the study was to examine the 
microscopic structure of the mucous membrane of all 
the walls of the frontal sinus in a norme in order to 
obtain morphometric data on such indicators as the 
thickness of the submucosal base and the outer di-
ameter of the end sections of the glands separately 
on each wall of the studied sinus; to identify the dif-
ferences in metric data in order to get an idea of ​​the 
functional load on each wall of the FS separately.

Materials and methods. The material for the 
study was the mucous membrane of the FS of 110 
people who died at the age of 22–86 years from caus-
es not related to the pathology of the paranasal si-
nuses.

The collection of material was carried out in the 
conditions of the Poltava Regional Pathological and 
Anatomical Bureau of the Department of Health of the 
Poltava Regional State Administration (DoH of PRSA) 
and in the conditions of the Forensic Morgue of the 
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Bureau of Forensic Examination of the DoH of PRSA 
in accordance with the cooperation agreements.

In our work, we used age periodization according 
to G. Craig (2000) [5].

After obtaining the mucous membranes of the 
FS, their fragments were fixed in a 2.5% solution of 
glutaraldehyde in a phosphate buffer. In the future, 
sealing was performed in epoxy resin “Epon-812” [6, 
7, 8].

To obtain semi-thin sections, an ultramicrotome 
of Sumy VO “Selmi” UMTP-7 was used. The evalua-
tion of the quality of the obtained sections was carried 
out using a stereoscopic microscope. For high-qual-
ity attachment of sections to the surface of a glass 
slide, the latter with the sections were kept for a day 
in a thermostat at a temperature of 45–50°С. Sections 
were stained using a 0.1% solution of toluidine blue 
and 1% methylene blue according to J. A. Lynn, or the 
polychrome method of staining of histological prepa-
rations [9, 10, 11].

The study of the obtained preparations was car-
ried out with the help of a light microscope “Konus”, 
equipped with a digital microphotography attachment 
Sigeta DCM-900 9.0MP with the Viorex 3 program 
(serial number 5604) adapted for these studies.

A MOV-16 eyepiece-micrometer was used to ob-
tain morphometric indicators [12].

The morphometric method was used to deter-
mine the metric indicators of the outer diameters of 
the end sections of the glands and the thickness of 
the submucosal base of the mucous membrane of all 
the walls of the human FS.

Statistical processing of the obtained results was 
carried out on a personal computer with the help of 
Statistica 13 and Microsoft Excel 2010 software pack-
ages [13].

The work was carried out in accordance with 
the requirements of the “Instructions on Conduct-
ing a Forensic Examination” (order of the Ministry of 
Health of Ukraine No. 6 dated January 17, 1995), in 
accordance with the requirements and norms, stan-
dard regulation on ethics of the Ministry of Health of 
Ukraine No. 690 dated September 23, 2009, “The 
Procedure for Extracting Biological Objects from the 
Dead, whose Bodies are Subject to Forensic Exam-
ination and Pathological-Anatomical Research, for 
Scientific Purposes” (2018).

Results and discussion. In a morphometric 
study of the mucous membrane of the anterior wall 
of the FS, it was established that the thickness of its 
submucosal base did not differ statistically reliably on 
the left and right and was equal to 299.65 ± 14.63 μm 
and 302.34 ± 12.98 μm, respectively (Table 1).

We examined the identified glands in the submu-
cosal base using the morphometric method – we de-
termined the outer diameters of the end sections. The 
average values ​​of the outer diameter of the end sec-
tions of the glands of the anterior wall of the human 
FS were 29.85 ± 3.04 μm on the left and 29.84 ± 2.47 
μm on the right. No significant differences in the sizes 
of the end sections were found (Table 1).

The indicator of the average thickness of the sub-
mucosal base of the inferior wall did not differ statis-
tically reliably on the left and right and was equal to 
423.67 ± 21.33 μm and 426.45 ± 16.77 μm, respec-
tively (Table 1). Compared to the indicator for the an-
terior wall, it was 25% higher (Table 1).

The average values ​​of the outer diameter of 
the end sections of the glands of the inferior wall of 
the human FS were 30.42 ± 2.36 μm on the left and 
31.01 ± 1.34 μm on the right (Table 1).

Table 1 – The ratio of the morphometric parameters of the thickness of the submucosal base and the outer diameter 
of the end sections of the glands of all the walls of the human frontal sinus in a norme, μm

Indicator

Anterior wall Inferior wall Poterior wall Septum
on the 

left 
(n=10)

on the 
right

 (n=10)

on the 
left 

(n=10)

on the 
right 

(n=10)

on the 
left 

(n=10)

on the 
right 

(n=10)

on the 
left 

(n=10)

on the 
right

 (n=10)
Thickness  
of the submucosal 
base

299.65±
±14.63

302.34±
±12.98

423.67±
±21.33 

*

426.45±
±16.77 

*

111.17±
±9.77 
*, **

115.47±
±6.48 
*, **

127.17±
±8.48 
*, **

124.93±
±7.89 
*, **

Outer diameter  
of the end sections 
of the glands

29.85±
±3.04

29.84±
±2.47

30.42±
±2.36

31.01±
±1.34

29.77±
±2.07

30.17±
±2.25

25.42±
±1.68 

*, **, ***

25.89±
±1.38 

*, **, ***
Note: hereinafter – ∞ – p < 0.05 compared to 
the indicators for the opposite side.

Note: * – p < 0.05 com-
pared to the values ​​for 
the anterior wall.

Notes: * – p < 0.05 
compared to the values ​​
for the anterior wall; 
** – р < 0.05 compared 
to the values ​​for the in-
ferior wall.

Notes: * – p < 0.05 
compared to the values ​​
for the anterior wall; 
** – р < 0.05 com-
pared to the values ​​
for the inferior wall; 
*** – р < 0.05 compared 
to the values ​​for the 
posterior wall.

52



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Експериментальна медицина і морфологія

The indicator of the average thickness of the sub-
mucosal base of the posterior wall did not statistically 
reliably differ on the left and right and was equal to 
111.17 ± 9.77 μm and 115.47 ± 6.48 μm, respectively 
(Table 1).

Compared with the indicator for the anterior and 
inferior walls, the obtained morphometric data were 
63% and 74% lower, respectively (Table 1).

In a morphometric study of the outer diameter of 
the end sections of the glands of the posterior wall 
of the human FS, we found that the average values ​​
were 29.77 ± 2.07 μm on the left and 30.17 ± 2.25 μm 
on the right (Table 1). We did not reveal any signifi-
cant differences with the indicators of the sizes of the 
end sections of the glands for the anterior and inferior 
walls of the FS (Table 1).

The values ​​of the average thickness of the sub-
mucosal base of the septum did not differ statisti-
cally reliably on the left and right and were equal to 
127.33 ± 8.48 μm and 124.93 ± 7.89 μm, respectively 
(Table  1).

Compared to the indicator for the anterior and 
inferior walls, the obtained metric data were 58% 
and 70% lower, respectively (Table 1). The param-
eter did not differ significantly from the values ​​of the 
thickness of the submucosal base of the posterior wall 
(Table  1).

The outer diameter of the end sections of the 
glands of the septum of the human FS in a morpho-
metric study averaged 25.42 ± 1.68 μm on the left and 
25.89 ± 1.38 μm on the right (Table 1).

When comparing the metric data with the 
above-described walls of the FS, we established neg-
ative significant differences with the corresponding 
indicators (Table 1).

In our study, it was shown that the studied glands 
are complex alveolar-tubular in structure and con-
sist of a system of excretory ducts with end sections 
(Fig. 1).

The information obtained in the course of the 
study significantly expands knowledge about the 
structure of the human frontal sinus [4]. From the  

obtained data, it can be clearly seen that the mucous 
membrane of the inferior wall of the frontal sinus has 
the greatest functional load, since it has a connection 
with the nasal cavity in the middle nasal passage [3].

Conclusion. Digital morphometric (metric) ma-
terial with statistical processing confirms and com-
plements the differences in the microstructure of the 
glands of the mucous membrane of the human frontal 
sinus in general, and separately on each wall, and 
in comparison with other paranasal sinuses. This is 
of great importance for modern otorhinolaryngology, 
since the glands of the mucous membranes of the 
paranasal sinuses are links of the mucociliary sys-
tem, and such a process as mucociliary clearance 
depends on their quality work.

Perspectives of further research. To investi-
gate at the electron microscopic level the relationship 
between the glands of the mucous membrane of all 
the walls of the frontal sinus with superficial blood 
vessels – arteries and veins, and links of the hemo-
microcirculatory channel – arterioles, capillaries and 
venules.

Fig. 1 – Excretory ducts of the serous glands of the ante-
rior wall of the human frontal sinus. Semi-thin cut. Stain-

ing with polychrome dye: Eyepiece 10x, Lens 40x:

Notes: 1 – end sections; 2 – lumen of the duct; 3 – loose 
connective tissue of the submucosal base; 4 – secret in the 
lumen of the duct; 5 – blood vessels
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УДК 611.018.73
МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАЛОЗ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 
УСІХ СТІНОК ЛОБОВОЇ ПАЗУХИ ЛЮДИНИ У НОРМІ
Сербін С. І., Дубина С. О., Бондаренко С. В., 
Совгиря С. М., Коптев М. М., Пирог-Заказнікова А. В. 
Резюме. Метою даного дослідження було отримання метричних даних – середнього діаметру кін-

цевих відділів залоз та середньої товщини підслизової основи слизової оболонки усіх стінок лобової 
пазухи людини у нормі.

Матеріал і методи. Дослідження було виконано з використанням трупного матеріалу, отриманого 
при патологоанатомічному розтині 110 людей обох статей, віком від 22 до 86 років, які померли від 
причин не пов’язаних з патологією приносових пазух, згідно з міжнародними нормами проведення біо-
логічних досліджень. 

У даному дослідженні застосовувалися апробовані методики, та використання методу забарвлю-
вання гістологічних препаратів напівтонких зрізів поліхромним барвником.

Результати дослідження показали, що вивчаємі залози за будовою являють собою складні альве-
олярно-трубчасті залози, та складаються з системи вивідних проток з кінцевими відділами. 

За допомогою морфометричного методу було показано, що товщина підслизової основи у скла-
ді слизової оболонки лобової пазухи найбільша на нижній стінці (зліва – 423,67±21,33 мкм; справа – 
426,45±16,77 мкм (р<0,05)), що у чотири рази перевищує аналогічні середні значення товщини на задній 
стінці і перегородці.

При визначенні середнього діаметру кінцевих відділів залоз було встановлено, що найбільший був 
на нижній стінці (зліва – 30,42±2,36 мкм; справа 31,01±1,34 мкм (р<0,05)), що на 20% більші за аналогіч-
ний найменший показник на перегородці.

Середній діаметр кінцевих відділів залоз у складі слизової оболонки передньої, нижньої та задньої 
стінок лобової пазухи вірогідно не відрізнявся. З точки зору функціонального навантаження – найбільш 
затребувана слизова оболонка нижньої стінки.

Висновки. Цифровий морфометричний (метричний) матеріал зі статистичною обробкою підтвер-
джує і доповнює відмінності у мікроструктурі залоз слизової оболонки лобової пазухи людини як в ці-
лому, так і окремо на кожній стінці, і у порівнянні з іншими приносовими синусами. Отримані метричні 
показники можливо використовувати для порівняння з показниками патологічно зміненої слизової обо-
лонки лобової пазухи.

Ключові слова: людина, лобова пазуха, слизова оболонка, залози, морфометричний метод.
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of the Vascular Components of the Mucous Membrane  
of All the Walls of the Human Frontal Sinus in a Norme

1Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 
2Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

The purpose of the work was to study the histo-
logical structure of the mucous membrane of all the 
walls of the frontal sinus of a person in order to ob-
tain morphometric data on its structural components: 
surface blood vessels – arteries and veins, and links 
of the hemomicrocirculatory bed – arterioles, capillar-
ies and venules in the lamina propria of the mucous 
membrane of all the walls of the human frontal sinus 
in a norme.

Materials and methods. The material for the study 
was the mucous membrane of the frontal sinus of 110 
people who died at the age of 22–86 years from caus-
es not related to the pathology of the paranasal sinus-
es. The collection of material was carried out in the 
conditions of the Poltava Regional Pathological and 
Anatomical Bureau of the Department of Health of the 
Poltava Regional State Administration and in the con-
ditions of the Forensic Morgue of the Bureau of Fo-
rensic Examination of the Department of Health of the 
Poltava Regional State Administration in accordance 
with the cooperation agreements. In our work, we 
used age periodization according to G. Craig (2000). 
After obtaining the mucous membranes of the frontal 
sinus, their fragments were fixed in a 2.5% solution of 
glutaraldehyde in a phosphate buffer. Subsequently, 
sealing was performed in epoxy resin “Epon-812”.

Results. The results of the study showed that the 
average diameter of the lumen of the resistive and 
capacitive links of the hemomicrocirculatory bed is the 
largest in the mucous membrane of the anterior wall 
of the human frontal sinus (respectively, 11.16 ± 0.37 
µm on the left / 11.34 ± 0.31 µm on the right (p<0.05) 
and 7.63 ± 0.08 µm on the left / 7.57 ± 0.09 µm on the 
right), the smallest – in the composition of the mucous 
membrane of the posterior wall (respectively, 6.96 ±  
± 0.19 µm on the left / 6.56 ± 0.35 µm on the right and 
8.82 ± 0.16 µm on the left / 9.02 ± 0.43 µm on the right 
(p<0.05)). Exchangeable hemomicrovessels with the 
smallest diameter – 3.89 ± 0.08 µm on the left and 
4.19 ± 0.02 µm on the right (p<0.05) are found in the 
certain area. The widest capillaries determined by us 
in the composition of the mucous membrane of the 
inferior wall were 4.88 ± 0.07 µm on the left and 4.73 ± 
± 0.12 µm on the right (p<0.05) of the frontal sinus.

Conclusion. The blood supply of the mucous 
membrane of the human frontal sinus is provided by 
the vascular hemomicrocirculatory bed, in which we 
identified 2 main components: surface microvessels 
(arteries and veins), which provided epithelial troph-
ism and a deep vascular net (arterioles, capillaries 
and venules), which was localized in the connective 
tissue of the lamina propria and was represented by 
arteries and veins.

Keywords: human, frontal sinus, mucous mem-
brane, hemomicrocirculatory bed, surface microves-
sels, morphometric method.

Introduction. State institution “Center of Medical 
Statistics of the Ministry of Health of Ukraine” showed 
that in Ukraine in 2014 such statistics of acute rhi-
nitis, rhinosinusitis and rhinopharyngitis were 489.9 
cases per 10,000 population, and the incidence rate 
was 5–15 cases per 1,000 population depending on 
season [1].

These patients in relative numbers make up 60–
65% of outpatients of ENT doctors, and the diagnosis 
of acute rhinosinusitis is established in 25% of cases 
among the twenty diagnoses most often established 
by otorhinolaryngologists (according to Medical Data 
Management) [1].

From literary sources, we can see that chronic 
inflammatory diseases of the upper respiratory tract, 
such as mucous membranes of the nasal cavity, para-
nasal sinuses, and nasopharynx, are among the most 
common pathologies of the respiratory tract [2, 3, 4].

In recent years, we have seen a trend towards 
an increase in pathological inflammatory conditions of 
the upper respiratory tract, in particular of paranasal 
sinusitis, both in relative and absolute numbers in the 
general structure of ENT-morbidity [2, 3, 4].

Therefore, our study is appropriate and relevant 
today in the context of modern morphology and clini-
cal medicine, primarily otorhinolaryngology.

The purpose of the work was to study the his-
tological structure of the mucous membrane of all the 
walls of the human FS in a norme in order to obtain 
morphometric data on its structural components: sur-
face blood vessels – arteries and veins, and links of 
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the hemomicrocirculatory bed – arterioles, capillaries 
and venules in the lamina propria of the mucous mem-
brane of all the walls of the human FS in a norme; to 
identify the differences in metric data to get an idea of ​​
the functional load on each wall of the FS separately.

Materials and methods. The material for the 
study was the mucous membrane of the FS of 110 
people who died at the age of 22–86 years from caus-
es not related to the pathology of the paranasal si-
nuses.

The collection of material was carried out in the 
conditions of the Poltava Regional Pathological and 
Anatomical Bureau of the Department of Health of the 
Poltava Regional State Administration (DoH of PRSA) 
and in the conditions of the Forensic Morgue of the 
Bureau of Forensic Examination of the DoH of PRSA 
in accordance with the cooperation agreements.

In our work, we used age periodization according 
to G. Craig (2000) [5].

After obtaining the mucous membranes of the 
FS, their fragments were fixed in a 2.5% solution of 
glutaraldehyde in a phosphate buffer. Subsequent-
ly, sealing was performed in epoxy resin “Epon-812”  
[6, 7, 8].

To obtain semi-thin sections, an ultramicrotome 
of Sumy VO “Selmi” UMTP-7 was used. The evalua-
tion of the quality of the obtained sections was carried 
out using a stereoscopic microscope. For high-qual-
ity attachment of sections to the surface of a glass 
slide, the latter with the sections were kept for a day 
in a thermostat at a temperature of 45–50°С. Sections 
were stained using a 0.1% solution of toluidine blue 
and 1% methylene blue according to J. A. Lynn, or the 
polychrome method of staining of histological prepa-
rations [9, 10, 11].

The study of the obtained preparations was car-
ried out with the help of a light microscope “Konus”, 
equipped with a digital microphotography attachment 
Sigeta DCM-900 9.0MP with the Viorex 3 program 
(serial number 5604) adapted for these studies.

A MOV-16 eyepiece-micrometer was used to ob-
tain morphometric indicators [12].

The morphometric method was used to deter-
mine the metric indicators – the diameters of arteries, 
veins, capillaries, venules, veins in the lamina propria 
of the mucous membrane of all the walls of the human 
FS.

Statistical processing of the obtained results was 
carried out on a personal computer with the help of 
Statistica 13 and Microsoft Excel 2010 software pack-
ages [13].

The work was carried out in accordance with 
the requirements of the “Instructions on Conduct-
ing a Forensic Examination” (order of the Ministry of 
Health of Ukraine No. 6 dated January 17, 1995), in 
accordance with the requirements and norms, stan-
dard regulation on ethics of the Ministry of Health of 

Ukraine No. 690 dated September 23, 2009, “The 
Procedure for Extracting Biological Objects from the 
Dead, whose Bodies are Subject to Forensic Exam-
ination and Pathological-Anatomical Research, for 
Scientific Purposes” (2018).

Results and discussion. We carried out a mor-
phometric analysis for surface blood vessels – arter-
ies and veins, and links of the hemomicrocirculatory 
bed – arterioles, capillaries, and venules in the lamina 
propria of the mucous membrane of all the walls of the 
human FS in a norme.

For the vessels of the anterior wall, the average 
values ​​of the diameter of the arteries of the surface 
net were 27.58 ± 3.07 μm on the left and 26.77 ± 3.17 
μm on the right (Table 1). The average value of the di-
ameter of the veins exceeded that of the arteries and 
was equal to 33.09 ± 1.64 μm on the left and 32.97 ± 
± 1.56 μm on the right.

For the resistive link of the hemomicrocirculatory 
bed of the anterior wall, the average diameter values ​​
were 11.16 ± 0.37 μm and 11.34 ± 0.31 μm on the 
left and right, respectively (Table 1). Capillaries in the 
lamina propria of the mucous membrane of the ante-
rior wall of the human FS were of the somatic type, 
their average diameter was 4.30 ± 0.06 μm on the left 
and 4.48 ± 0.10 μm on the right.

The average values ​​of the diameter of the ve-
nules of the anterior wall were almost twice as high as 
the indicators for the exchange link of the hemomicro-
circulatory bed, but were significantly greater than the 
similar indicators for arterioles (Table 1).

We established that the average values ​​of the di-
ameter of the arteries of the surface net of the inferior 
wall were 18.55 ± 1.70 μm on the left and 18.62 ± 
± 1.38 μm on the right (Table 1). The obtained metric 
data indicate that the diameter of the studied vessels 
is almost 30% smaller than the average values ​​for the 
anterior wall (Table 1).

The average diameter of the veins of the inferior 
wall was 21.72 ± 1.49 μm on the left and 22.03 ± 1.01 
μm on the right (Table 1). A significant difference be-
tween the indicators of both sides has not been deter-
mined, but the diameter of the veins of the inferior wall 
was 30% smaller than the indicators for the anterior 
wall of the human frontal sinus (Table 1), as well as 
for arteries.

For the resistive link of the inferior wall of the 
hemomicrocirculatory bed, the average diameter val-
ues ​​were 7.60 ± 0.34 μm and 8.01 ± 0.25 μm on the 
left and right, respectively (Table 1), which was also 
smaller than the value for the anterior wall of the hu-
man frontal sinus (Table 1).

The average diameter of somatic capillaries in the 
mucous membrane of the inferior wall of the human 
frontal sinus was 4.88 ± 0.07 μm on the left and 4.73 ± 
± 0.12 μm on the right (Table 1), and was probably 
greater than the value for the anterior wall (Table 1).

57



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Медичні науки

The average values ​​of the diameter of the ve-
nules of the inferior wall were equal to 8.34 ± 0.05 μm 
on the left and 8.46 ± 0.13 μm on the right (Table 1). 
Compared with the indicator for the anterior wall, we 
have found a probable difference – an excess of 10% 
(Table 1).

The average values ​​of the diameter of the ar-
teries of the surface net of the mucous membrane 
of the posterior wall of the human FS were 10.72 ± 
± 0.35 μm on the left and 11.02 ± 0.69 μm on the right  
(Table 1).

When compared with the morphometric data giv-
en above, it was found that the diameter of the arter-
ies in this area of ​​the mucous membrane of the hu-
man frontal sinus was almost three times smaller than 
the values ​​for the anterior wall (Table 1) and twice 
as much for the same indicator for the inferior wall 
(Table 1).

The average diameter of the posterior wall veins 
was 15.42 ± 0.69 μm on the left and 15.84 ± 1.27 
μm on the right (Table 1). No probable difference be-
tween the values ​​for the parties was found.

Compared with the metric data for the anterior 
and inferior wall veins, a negative difference of 50% 
and 25% was established, respectively (Table 1).

The average values ​​of the diameter of the resis-
tive link of the hemomicrocirculatory bed of the poste-

rior wall were 6.96 ± 0.19 μm and 6.56 ± 0.35 μm on 
the left and right, respectively (Table 1). Compared 
with the indicators of the diameters of the arterioles 
of the anterior and inferior walls of the human frontal 
sinus, the values ​​were by 40% and 10% smaller, re-
spectively (Table 1).

The average diameter of the capillaries of the 
mucous membrane of the posterior wall of the hu-
man frontal sinus on the left and right did not differ 
significantly and amounted to 3.89 ± 0.08 μm and 
4.19 ± 0.02 μm, respectively (Table 1). When com-
pared with previously obtained morphometric data 
of other departments of the mucous membrane, it 
was probably by 10% and 20% lower than the val-
ues ​​for the anterior and inferior wall, respectively  
(Table 1).

Morphometric indicators of the average diameter 
of venules in the mucous membrane of the posterior 
wall of the frontal sinus was equal to 8.82 ± 0.16 μm 
on the left and 9.02 ± 0.43 μm on the right (Table 1). 
Compared with the indicators for the anterior and in-
ferior walls, the values ​​were higher by 20% and 10%, 
respectively (Table 1).

The average values ​​of the diameter of arteries 
in the lamina propria of the mucous membrane of the 
human FS septum were 17.59 ± 0.09 μm on the left 
and 18.06 ± 0.69 μm on the right (Table 1). When 

Table 1 – The ratio of the morphometric parameters of the diameters of surface blood vessels and links of 
hemomicrocirculatory bed of all the walls of the human frontal sinus in a norme, μm

Indicator

Anterior wall Inferior wall Poterior wall Septum
on the  

left 
(n=10)

on the 
right

 (n=10)

on the  
left 

(n=10)

on the 
right 

(n=10)

on the  
left 

(n=10)

on the 
right

 (n=10)

on the  
left 

(n=10)

on the 
right

 (n=10)

Diameter  
of arteries

27.58± 
±3.07

26.77±
±3.17

18.55±
±1.70 

*

18.62±
±1.38 

*

10.72±
±0.35 
*, **

11.02±
±0.69 
*, **

17.59±
±0.09 
*, ***

18.06±
±0.69 
*, **

Diameter  
of arterioles

11.16± 
±0.37

11.34±
±0.31

7.60±
±0.34 

*

8.01±
±0.25 

*

6.96±
±0.19 
*, **

6.56±
±0.35 
*, **

7.71±
±0.12 
*, ***

7.64±
±0.21 
*, ***

Diameter  
of capillaries

4.30± 
±0.06

4.48±
±0.10

4.88±
±0.07 

*

4.73±
±0.12 

*∞

3.89±
±0.08 
*, **

4.19±
±0.02 
*, **

4.82±
±0.06 
*, ***

4.91±
±0.11 
*, ***

Diameter  
of venules

7.63± 
±0.08

7.57±
±0.09

8.34±
±0.05 

*

8.46±
±0.13 

*

8.82±
±0.16 
*, **

9.02±
±0.43 
*, **

8.62±
±0.21 

*

8.76±
±0.32 

*

Diameter  
of veins

33.09± 
±1.64

32.97±
±1.56

21.72±
±1.49 

*

22.03±
±1.01 

*

15.42±
±0.46 
*, **

15.84±
±1.27 
*, **

23.34±
±0.62 
*, ***

23.11±
±0.74 
*, ***

Note: hereinafter – ∞ – p < 0.05 compared 
to the indicators for the opposite side.

Note: * – p < 0.05 com-
pared to the values ​​for 
the anterior wall.

Note: * – p < 0.05 com-
pared to the values ​​
for the anterior wall; 
** – р < 0.05 compared 
to the values ​​for the infe-
rior wall.

Note: * – p < 0.05 com-
pared to the values ​​
for the anterior wall; 
** – р < 0.05 com-
pared to the values ​​
for the inferior wall; 
*** – р < 0.05 compared 
to the values ​​for the pos-
terior wall.
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compared with the above morphometric data regard-
ing the diameters of the arteries of other walls, it was 
found that the diameter of the arteries in the mucous 
membrane of the human FS septum is by 30% sig-
nificantly smaller than the indicators for the anterior 
wall (Table 1), probably did not differ from the similar 
indicator of the inferior wall (Table 1) and is statisti-
cally significantly greater by 70% than the diameter of 
the arteries of the posterior wall of the human frontal 
sinus (Table 1).

The average diameter of septal veins was 23.34 ± 
± 0.62 μm on the left and 23.11 ± 0.74 μm on the right 
(Table 1). A probable difference between the values ​​
for the parties has not been established.

Compared with the metric data for the veins of 
the anterior wall the established negative difference 
was 30% (Table 1), compared with the indicator of the 
lower wall the difference is not reliable (Table 1), and 
the average values ​​of the diameter of the veins of the 
frontal sinus septum exceed the corresponding value 
of the veins of the posterior wall by 50% (Table 1).

The average value of the diameter of arterioles 
in the lamina propria of the mucous membrane of the 
frontal sinus septum was 7.71 ± 0.12 μm and 7.64 ± 
± 0.21 μm on the left and right, respectively (Table 1).

Compared with the indicators of the average di-
ameter of the arterioles of the anterior and posterior 
walls of the human frontal sinus, the values ​​were by 
30% lower and 10% higher, respectively (Table 1). 
The indicator did not differ statistically significantly 

from the values ​​of the diameter of the arterioles on 
the inferior wall (Table 1).

The average diameter of the capillaries of the 
mucous membrane of the septum of the human fron-
tal sinus on the left and right did not differ significantly 
and was 4.82 ± 0.06 μm and 4.91 ± 0.11 μm, respec-
tively (Table 1).

Thus, the severity of frontitis is due to the vari-
ability of the structure of the frontal sinuses (FS) and 
intranasal structures, which can be accompanied by 
the narrowing of the nasal passages and impaired 
ventilation of the paranasal sinuses [14], but the pe-
culiarities of the microscopic structure of the mucous 
membrane of the indicated sinus are also important in 
this matter [4].

Conclusion. The blood supply of the mucous 
membrane of the human frontal sinus is provided by 
the vascular hemomicrocirculatory bed, in which we 
identified 2 main components: surface microvessels 
(arteries and veins), which provided epithelial troph-
ism and a deep vascular net (arterioles, capillaries 
and venules), which was localized in the connective 
tissue of the lamina propria and was represented by 
arteries and veins.

Perspectives of further research. To investi-
gate at the microscopic level the relationship between 
changes in morphometric indicators of surface blood 
vessels – arteries and veins, and links of the hemomi-
crocirculatory bed – arterioles, capillaries and venules 
in acute and chronic frontitis.
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УДК 611.715.018.73
УЗАГАЛЬНЕНА МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
СУДИННИХ КОМПОНЕНТІВ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ УСІХ СТІНОК 
ЛОБОВОЇ ПАЗУХИ ЛЮДИНИ У НОРМІ
Сербін С. І., Дубина С. О., Бондаренко С. В., 
Филенко Б. М., Коптев М. М., Пирог-Заказнікова А. В. 
Резюме. Метою дослідження було отримання метричних даних – середнього діаметру поверхне-

вих кровоносних судин – артерій і вен, та ланок гемомікроциркуляторного русла – артеріол, капілярів та 
венул у власній пластинці слизової оболонки усіх стінок лобової пазухи людини у нормі.

Матеріал і методи. Досліджено слизову оболонку лобової пазухи, отриману при патологоанато-
мічному розтині 110 людей обох статей, віком від 22 до 86 років, які померли від причин не пов’язаних 
з патологією приносових пазух. Забір матеріала здійснено згідно з міжнародними нормами проведення 
біологічних досліджень за участю людини. Застосований метод забарвлювання гістологічних препара-
тів напівтонких зрізів поліхромним барвником, з подальшим статистичним опрацюванням отриманих 
морфометричних даних.

Результати дослідження показали, що середній діаметр просвіту резистивної і ємнісної ланок 
гемомікроциркуляторного русла є найбільшим в слизовій оболонці передньої стінки лобової пазухи лю-
дини (відповідно 11,16±0,37 зліва / 11,34±0,31 справа мкм (р<0,05) та 7,63±0,08 зліва / 7,57±0,09 справа 
мкм), найменшим – в складі слизової оболонки задньої стінки (відповідно 6,96±0,19 зліва / 6,56± 0,35 
справа мкм та 8,82± 0,16 зліва / 9,02±0,43 справа мкм (р<0,05)). У визначеній ділянці виявляються об-
мінні гемомікросудини з найменшим діаметром – 3,89±0,08 зліва та 4,19±0,02 справа мкм (р<0,05). Най-
ширші капіляри визначені в складі слизової оболонки нижньої стінки лобової пазухи – 4,88±007 зліва та 
4,73±0,12 справа мкм (р<0,05).

Висновки. Кровопостачання слизової оболонки лобової пазухи людини забезпечує судинне гемомі-
кроциркуляторне русло, в якому було виділено 2 основні компоненти: поверхневі мікросудини (артерії 
та вени), що забезпечують трофіку епітелію, та глибоку судинну сітку (артеріоли, капіляри та венули), 
яка локалізувалася в сполучній тканині lamina propria, і була представлена артеріями та венами.

Ключові слова: людина, лобова пазуха, слизова оболонка, гемомікроциркуляторне русло, поверх-
неві мікросудини, морфометричний метод.
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Алєксєєва О. С., Лазуренко В. В.

ОСОБЛИВОСТІ СОМАТИЧНОГО ТА ГІНЕКОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ  
ЖІНОК З АНОМАЛЬНИМИ МАТКОВИМИ КРОВОТЕЧАМИ,  

ХВОРИХ НА АУТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДІТ
Харківський національний медичний університет,  

Харків, Україна

Мета – визначити особливості соматичного 
та гінекологічного статусу жінок з аномальними 
матковими кровотечами, хворих на аутоімунний 
тиреоїдит.

Матеріали та методи. Обстежено 120 жінок 
репродуктивного віку, з яких 90 хворих з аномаль-
ними матковими кровотечами та 30 жінок без гіне-
кологічної патології (контрольна група). Пацієнтки 
з основної групи були розподілені на 2 клінічні гру-
пи: 60 жінок з аутоімунним тиреоїдитом увійшли в 
основну групу та 30 жінок без ознак патології щи-
топодібної залози склали групу порівняння. Про-
ведено дослідження та проаналізовані результати 
анамнестичних даних, соматичного та гінеколо-
гічного статусу, клініко-лабораторних та ультраз-
вукових обстежень, консервативне та оперативне 
лікування. 

Результати. В результаті аналізу даних 
анамнезу хворих основної групи виявлена спадко-
ва схильність до захворювань щитоподібної зало-
зи у найближчих родичів кожної п’ятої пацієнтки з 
аутоімунним тиреоїдитом. Серед супутньої гінеко-
логічної патології такі захворювання, як лейоміома 
матки, ендометріоз різної локалізації, гіперплазія 
ендометрія, зустрічалися частіше у пацієнток з 
матковими кровотечами у поєднанні з аутоімун-
ним тиреоїдитом (38,3%). 

У жінок з аномальними матковими кровотеча-
ми без аутоімунного тиреоїдиту супутньої патоло-
гії було вдвічі менше, ніж у групі, які страждають на 
вказане захворювання щитоподібної залози.

Нерегулярний менструальний цикл зустрічав-
ся вдвічі частіше у жінок з аномальними матковими 
кровотечами на тлі аутоімунного тиреоїдиту, ніж у 
жінок без супутнього захворювання щитоподібної 
залози – у 8 (13,3%) та 2 (6,7%) жінок відповідно. 

Аналіз особливостей генеративної функції 
дозволив виявити статистично значуще пере-
важання жінок з первинним безпліддям  (13,3%),  

вторинне безпліддя зустрічалось майже вдвічі 
частіше та було діагностовано 20% жінок. Май-
же кожна третя жінка з аномальними матковими 
кровотечами та аутоімунним тиреоїдитом мала 
репродуктивні втрати в анамнезі (35%). У 16,7% 
пацієнток виявлено звичне невиношування вагіт-
ності. У 3,33% в анамнезі була позаматкова вагіт-
ність. 

Висновок. Аналіз соматичних захворювань у 
жінок, хворих на аутоімунний тиреоїдит, демон-
струє їх вплив на розвиток гінекологічної патології, 
особливо порушень менструального циклу, зокре-
ма аномальних маткових кровотеч, що потребує 
пошуку новітніх підходів до їх лікування та профі-
лактики. 

Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, 
аутоімунний тиреоїдит, соматична патологія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є частиною комп-
лексної НДР  кафедри акушерства та гінекології 
№2 Харківського національного медичного універ-
ситету «Оптимізація діагностики та лікування при 
захворюваннях репродуктивної системи жінок», 
№ державної реєстрації 0118U000931.

Вступ. Патологія тиреоїдної системи посідає 
одне з провідних місць серед екстрагенітальних 
захворювань жінок репродуктивного віку, тому 
що стан щитоподібної залози має безпосередній 
вплив на функцію статевої системи жінки [1]. Дослі-
дження останніх років свідчать, що функціональні 
розлади репродуктивної системи з дисбалансом 
статевих гормонів та гонадотропінів можуть бути 
фактором розвитку патології щитоподібної залози 
[2, 3]. З іншого боку, патологія щитоподібної залози 
у пацієнток з гінекологічними захворюваннями зу-
стрічається значно частіше, ніж у здорових жінок. 

В останні роки суттєво збільшилася  часто-
та аномальних маткових кровотеч (АМК) у жінок 
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репродуктивного віку на тлі екстрагенітальної па-
тології [4, 5, 6]. Незважаючи на значну кількість 
наукових досліджень з проблем АМК, питання 
особливостей соматичного та гінекологічного 
анамнезу, клінічних проявів АМК у жінок з патоло-
гією щитоподібної залози потребує більш глибоко-
го вивчення для подальшого розроблення методів 
їх профілактики. 

Мета дослідження – визначити особливос-
ті соматичного та гінекологічного статусу жінок з 
аномальними матковими кровотечами, хворих на 
аутоімунний тиреоїдит.

Матеріали та методи дослідження. Обсте-
жено 120 жінок репродуктивного віку, з яких 90 
хворих на АМК та 30 жінок без гінекологічної пато-
логії (контрольна група). Дослідження проведено 
в гінекологічному відділенні КНП ХОР «Харківська 
обласна клінічна лікарня» протягом 2019-2022 рр. 

Пацієнтки з АМК були розподілені на 2 клінічні 
групи: 60 жінок з аутоімунним тиреоїдитом увійшли 
в основну групу та 30 жінок без ознак патології ЩЗ 
склали групу порівняння. Проведено дослідження 
та проаналізовані результати анамнестичних да-
них, соматичного та гінекологічного статусу, клі-
ніко-лабораторних та ультразвукових обстежень, 
консервативне та оперативне лікування. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за учас-
тю людини», затверджених Гельсінською де-
кларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Всі учасниці 
були інформовані щодо цілей, організації, методів 
дослідження та підписали форму «Добровільної 
інформованої згоди пацієнта на участь у дослі-
дженні»; вжито всіх заходів для забезпечення ано-
німності пацієнтів.

Статистична обробка отриманих даних вико-
нана за допомогою програми “Statistica 6.0”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчено клініко-анамнестичні та лабораторні дані 
120 пацієнток, зокрема, основної групи (50%), гру-
пи порівняння (25%) та контрольної групи (25%). 
Середній вік обстежених жінок з коливався від 20 
до 49 років, у жінок з АМК він складав 35,5± 3,4 
років, в жінок з АМК та АІТ становив  32,9±2,5 ро-
ків. Вік пацієнток, в яких причиною АМК була лейо
міома матки з субмукозною локалізацією вузла, 
був приблизно однаковий і в середньому склав 
42,6±3,8 років.  Жінки, включені до групи контр-
олю, були у віці від 19 до 45 років (у середньому 
30,7 ± 1,9 років).

За результатами дослідження було встанов-
лено, що 82 (68,3%) усіх пацієнток проживали в 

межах обласного (м. Харків) та районних центрів,  
38 (31,7%) жінок мешкали у сільській місцевості. 

Аналіз соціального статусу жінок  показав, що 
23 (19,2%) жінки не працювали, 72 (60%) обстеже-
них були службовцями, працювали на виробництві 
15 (12,5%), були студентками навчальних закладів 
10 (8,3%) жінок.

З 60 хворих жінок на аутоімунний тиреої-
дит у 29 (48,33%) жінок зберігався еутиреоз, у 
28 (46,66%)  – був субклінічний гіпотиреоз, у 3 
(5,01%) – маніфестний гіпотиреоз. Всі хворі з суб-
клінічним та маніфестним гіпотиреозом отримува-
ли тироксин у добовій дозі від 50 мкг до 100 мкг. 
При вивчені анамнезу захворювання щитоподіб-
ної залози, встановлення діагнозу АІТ чи поява 
симптоматики коливалася в широких межах: від 
9 місяців до 15 років. В результаті аналізу даних 
анамнезу хворих основної групи виявлена спадко-
ва схильність до захворювань щитоподібної зало-
зи у найближчих родичів кожної п’ятої пацієнтки з 
АІТ. Серед супутньої гінекологічної патології такі 
захворювання, як лейоміома матки, ендометріоз 
різної локалізації, гіперплазія ендометрія, зустрі-
чалися частіше у пацієнток з матковими кровоте-
чами у поєднанні з АІТ (38,3%). Крім того, фіброз-
но-кістозна мастопатія також відзначалася майже 
вдвічі частіше у пацієнток з АМК на тлі АІТ (25%), 
ніж у групі без патології ЩЗ, що може бути обу-
мовлене  гормональною залежністю вищезазначе-
них захворювань, та є предиктором щодо розвитку 
спадкової ендокринної дисфункції і більшої сприй-
нятливості репродуктивної системи до екзо- та ен-
догенних факторів.

При вивченні соматичного статусу пацієнток з 
АМК у поєднанні з АІТ відзначено значуще перева-
жання коморбідної соматичної патології (табл. 1). 
Майже у половини усіх пацієнток зустрічалися 
хронічні запальні захворювання носоглотки та 
дихальних шляхів (тонзиліти,  ларинго-трахеїти, 
бронхіти). 

Виявлено, що у пацієнток з АМК на тлі АІТ 
ця патологія зустрічалася майже вдвічі частіше 
(46,7%) ніж у жінок без аутоімунного тиреоїдиту. 
Серед соматичної патології часто виявляли за-
хворювання серцево-судинної системи (гіперто-
нічна хвороба, ішемічна хвороба серця, пролапс 
мітрального клапана). Гіпертонічну хворобу І та 
ІІ ст. діагностовано у 28,3% всіх досліджуваних. У 
жінок з АМК на тлі АІТ відмічалось переважання 
цієї патології майже у чотири рази в порівнянні з 
хворими на АМК. На другому місці за частотою 
знаходилися захворювання травного тракту (хро-
нічні гастрити, панкреатити, холецистити, дискіне-
зії жовчовивідних шляхів) - ними страждала майже 
чверть жінок, однак у поєднанні з АІТ цей показник 
був дещо вищим, на відміну від жінок, які не мали 
патології ЩЗ.  
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У кожної сьомої пацієнтки були виявлені про-
блеми з сечовидільною системою (хронічний цис-
тит, пієлонефрит, сечокам’яна хвороба), Анемія 
зустрічалася у 19,2%, слід відзначити, що анемія 
була майже у 1,5 разів частіше у жі-
нок, що мали маткові кровотечі на 
тлі АІТ (30%). Варикозна хвороба 
вен нижніх кінцівок виявлена у 13,3% 
хворих на АМК та у 8,3%  випадків 
при наявності АІТ. Ожиріння зустрі-
чалося у обох групах жінок у майже у 
рівній мірі (20% та 21,7%). 

Серед жінок із 2-3 супутніми за-
хворюваннями найчастіше зустрі-
чалися наступні поєднання: гіпер-
тонічна хвороба та ожиріння (13%); 
гіпертонічна хвороба, хронічний 
панкреатит, варикозне розширення 
вен нижніх кінцівок (7%), хронічний 
пієлонефрит, фіброзно-кістозна мас-
топатія. У кожної третьої пацієнтки 
спостерігалося поєднання ожиріння, 
хвороб печінки та гіпертонічної хво-
роби. Слід відзначити, що у жінок з 
АМК без АІТ супутньої патології було 
вдвічі менше, ніж у групі, які стражда-
ють на АІТ.

При дослідженні менструальної 
функції пацієнток ми оцінювали вік 
менархе, регулярність та тривалість 
менструального циклу (МЦ), харак-
тер менструацій та порушення МЦ 

(табл.  2). При зборі анамнестичних 
даних виявлено, що вік настання ме-
нархе у пацієнток основної групи з 
наявністю АМК як з АІТ, так і без па-
тології щитоподібної залози варіював 
від 11 до 15 років. У контрольній групі 
жінок вік настання менархе також був 
від 11 до 16 років, та майже не мав 
відмінностей від основної групи. Да-
них за початок менархе раніше 11 ро-
ків не виявлено у жодному випадку, а 
пізніше 14 років - у 18,3% обстежених 
жінок. З представлених даних випли-
ває, що середній вік настання менар-
хе у обстежених нами жінок дорівню-
вав 13,5±1,2 років, достовірної різниці 
у віку початку менархе між основною 
групою та групою порівняння не ви-
значено. 

Виявлено, що майже у полови-
ни  обстежених жінок відзначається 
25-30-денна тривалість менструаль-
ного циклу (47,5%), у групі пацієнток з 
АМК 10 (33,3%) жінок мали тривалість 

менструального циклу в межах від 18 до 24 днів 
та 14 (46,7%) жінок - 25-30-денний менструальний 
цикл, а у групі жінок з АМК на тлі АІТ ці показники 
склали 35% та 40% відповідно. 

Таблиця 2 – Особливості менструального циклу обстежених жінок 

Показники
АМК

(n=30)
АМК + АІТ

(n=60)

Контрольна  
група
(n=30)

абс. % абс. % абс. %
Вік початку менархе

11-12 років 5 16,7 9 15 4 13,3
13-14 років 19 63,3 40 66,7 21 70
15-16 років  
і пізніше 6 20 11 18,3 5 16,7

М±m 13,5±1,2 13,5±1,4 13,6±1,1
Тривалість циклу (днів)

18-24 10 33,3 21 35* 4 13,3
25-30 14 46,7 24 40* 19 63,3
31-34 4 13,3 6 10* 7 23,3
> 35 - - 1 1,7 -
Нерегулярні 2 6,7 8 13,3 -

М±m 26,1±2,3 25,8±1,6 27,8±2,1
Менструальні виділення

Мізерні 2 6,7 10 16,7* 2 6,7
Помірні 24 80 27 45*,** 28 93,7
Рясні 4 13,3 23 38,3** - -

Примітки: * – у порівнянні з контрольною групою (р<0,05); **– у порів-
нянні з хворими на АМК (р<0,05)

Таблиця 1 – Соматична патологія в жінок з АМК

Екстрагенітальна  
патологія

АМК
(n =30)

АМК + АІТ
(n =60)

Контрольна  
група 

 (n =30)
n % n % n %

Захворювання  
дихальних шляхів 11 36,6 28 46,7*,** 8 26,7

Захворювання серцево-
судинної системи 8 26,7* 25 41,7*,** 1 3,3

Захворювання ШКТ 7 23,3* 15 25* 1 3,3
Захворювання печінки 
та ЖВШ 8 26,7* 13 21,6* 1 3,3

Варикозна хвороба вен 
нижніх кінцівок 4 13,3 5 8,3 - -

Захворювання  
сечовидільної системи 7 23,3* 8 13,3*,** 2 6,7

Фіброзно-кістозна мас-
топатія 5 16,7 15 25*,* - -

Ожиріння 6 20 13 21,7 - -
Анемія 5 16,7 18 30 - -
Поєднана патологія 9 30 22 36,6 2 6,7

Примітки: * - у порівнянні з контрольною групою (р<0,05); **- у порів-
нянні з хворими на АМК (р<0,05)
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Середня тривалість менструального циклу у 
жінок з АМК склала 26,1±2,3 днів, у пацієнток з су-
путньою патологією ЩЗ - 25,8±1,6 днів, це свідчить 
про те, що достовірних даних у різниці тривалості 
менструального циклу між групами пацієнток лише 
з матковими кровотечами та у поєднанні з АІТ не 
було. У групі контролю середня тривалість МЦ 
склала 27,8±2,1 днів. Лише 1 (0,8%) жінка з когор-
ти обстежених відмічала тривалість МЦ 35 днів, та 
відносилася до групи пацієнток з патологією ЩЗ. 
При аналізі отриманих даних, були виявлені по-
рушення менструального циклу різного характеру. 
Нерегулярний менструальний цикл зустрічався 
вдвічі частіше у жінок з АМК на тлі АІТ, ніж у жінок 
без супутнього захворювання ЩЗ,  був виявлений 
у 8 (13,3%) та 2 (6,7%) жінок відповідно. Нерідко, 
жінки пред’являли скарги на нерегулярний мен-
струальний цикл, які зустрічалися у переважній 
більшості в пацієнток з АМК на тлі АІТ, періодичне 
вкорочення тривалості менструального циклу (на 
8-10 днів) зустрічалися у жінок обох груп з одна-
ковою частотою.

Відзначено, що скудні менструації (опсооліго-
менорея) зустрічалися у кожної шостої пацієнтки з 
аутоімунним ураженням ЩЗ – 10 (16,7%) жінок, на 
відміну від 6,7% пацієнток без АІТ. Слід зазначити, 
що у групі пацієнток з патологією ЩЗ майже кожна 
третя відмічала рясні менструації (гіперполімено-
рея), зі згортками, що в деяких випадках призво-
дили до вторинної анемії – 38,3%, у групі жінок 
без супутнього ураження ЩЗ, рясні менструаціїї 
зустрічались у 2,9 разів менше – 13,3% та мали 
помірні кров`янисті виділення у 80%. У групі контр-
олю помірні менструації відмічали 28 (93,7%) жі-
нок, мізерні – 2 (6,7%), скарг на рясні менструальні 
виділення не було. Таким чином, від-
сутність різниці між віком початку мен-
струації у жінок з АМК та АМК на тлі АІТ 
може свідчити про більш пізній початок 
змін гормональних параметрів щитопо-
дібної залози та маніфестації АІТ.  Од-
нак такі скарги, як затримка менструа-
цій або навпаки вкорочення тривалості 
менструального циклу, мізерні та рясні 
менструації відмічені переважно у жі-
нок з АІТ, що опосередковано визначає 
роль тиреоїдної дисфункції у розвитку 
порушень менструального циклу.

Відомо, що не останню роль у коор-
динації гормонального дисбалансу віді-
грає щитоподібна залоза, дисфункція 
якої у вигляді аутоімунних процесів при-
зводить до порушень в роботі репродук-
тивної системи [7].

Під час дослідження анамнестичних 
даних, щодо репродуктивної функції ви-

значено, що кількість вагітностей була майже од-
накова у всіх обстежених пацієнток: з АМК, з АМК 
на фоні  АІТ та в контрольній групі, і дорівнювала 
3,8±0,46; 3,1±0,62; 3,4±0,48 відповідно (табл.  3). 
У переважній більшості жінок з АМК на фоні АІТ 
(85%) були одна та більше вагітностей, з яких од-
ними пологами закінчились вагітності у 37 жінок, 
двома та більше - у 11, що склало 61,7% та 18,3% 
відповідно. 33,3 % жінок мали первинне або вто-
ринне безпліддя, тобто майже кожна третя жінка 
з АІТ мала проблеми з настанням вагітності при 
регулярному статевому житті без контрацепції, за 
умов, що чоловік обстежений та здоровий.

Аналіз особливостей генеративної функції до-
зволив виявити статистично значуще переважан-
ня жінок з первинним безпліддям  (13,3%), вторин-
не безпліддя зустрічалось майже вдвічі частіше та 
було діагностовано 20% жінок. Майже кожна третя 
жінка з АМК та АІТ мала репродуктивні втрати в 
анамнезі (35%). У 16,7% пацієнток виявлено звич-
не невиношування вагітності. У 3,33% в анамнезі 
була позаматкова вагітність. Також слід зазначи-
ти, що в анамнезі досліджуваних жінок виявлена 
велика кількість штучних абортів - у 70% жінок. 
У більшості випадків штучні аборти були у термі-
ні вагітності до 6 тижнів, та проведені за власним 
бажанням респонденток, однако відомо, що аборт 
є стресовим фактором, який може спровокувати 
розвиток АІТ або погіршити його перебіг. Одними 
пологами закінчились 43,3% вагітностей. Слід за-
значити, що у групі пацієнток з АМК без патології 
ЩЗ із 28 жінок, що мали вагітності, майже у поло-
вини (46,7%) було 2 або більше пологів, цей по-
казник був в 2,5 рази нижче у жінок з супутньою 
патологією ЩЗ. Кількість штучних абортів у жінок 

Таблиця 3 – Репродуктивна функція обстежених жінок 

Показник
АМК

(n=30)
АМК + АІТ

(n=60)

Контрольна  
група  
(n=30)

абс % абс % абс %

Вагітності
0 2 6,7 9 15 1
1 9 30 15 25 10 33,3
≥2 19 63,3 36 60 19 63,3

Аборти
0 7 23,3 15 25 17 56,7
1 13 43,3 19 31,7 8
≥2 8 26,7 23 38,3 4 13,3

Самовільні  
викидні

0 24 80 30 50 27 90
1 3 10 11 18,3 1 3,3
≥2 2 6,7 10 16,7 0 0

Пологи
0 3 10 12 20 2 3,3
1 13 43,3 37 61,7 13 43,3
≥2 14 46,7 11 18,3 15 50

Безпліддя
І 2 6,7 8 13,3 - -
ІІ 3 10 12 20 - -
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з АІТ та без – була однаковою. При порівнянні 
отриманих даних, звертає на себе увагу той факт, 
що кількість самовільних викиднів у групі жінок з 
АМК була майже у 2 рази меншою, ніж у групі жі-
нок з АМК на тлі АІТ, при майже однаковій кількості 
штучних абортів у обох групах.

Необхідно відзначити, що частина пацієнток 8 
(13,8%) через 3-6 місяців після пологів відзнача-
ла дебют АІТ. Це можно пояснити тим, що під час 
вагітності відбуваються суттєві зміни у функції ЩЗ 
[8]. Підвищення рівня естрогенів викликає збіль-
шення рівня тироксинзв’язуючого глобуліну, кіль-
кість зв’язаних тиреоїдних гормонів, β-ХГЛ, також 
збільшується, що має властивості ТТГ, який дещо 
збільшує рівень вільного Т4, що за принципом 
зворотного зв’язку пригнічує синтез ТТГ [9,10,11].  
Виникає стан гіпертироксинемії або гестаційний 
транзиторний тиреотоксикоз. Вже на початкових 
стадіях гіперплазії щитоподібної залози розвива-
ються типові для субклінічного гіпотиреозу зміни 
гормонопоезу, що в подальшому викликає розла-
ди репродуктивної функції, а саме сприяє безплід-
дю, самовільним викидням, звичним невиношу-
ванням вагітностей та розвитком гіперпластичних 
процесів ендометрія [12]. 

Проаналізувавши гінекологічний анамнез, 
тривалість захворювання на АМК, етапи диспан-
серного спостереження та лікування, нами вста-
новлено, що у більшості пацієнток обох груп з 
АМК та АМК+АІТ тривалість захворювання стано-
вила до 3 місяців. Тривалість захворювання від 3 
до 6 міс. у вищезазначених групах у середньому 
склала 3,2±1,2% та 3,7±1,5%, відповідно (р>0,05) 
(табл. 4). Порушення менструального циклу від-
мічали 45 пацієнток (75%) з АМК на тлі АІТ та 20 
жінок (66,7%) без патології ЩЗ.  У структурі пере-
важали АМК за типом міжменструальних кровотеч 
або кровомазання  до та після менструації – 38 ви-
падків (63,3 %) та 14 випадків (46,7%) з АІТ та без, 

відповідно. Це означає, що майже для кожної дру-
гої жінки, основною причиною звернень до лікаря-
гінеколога стає порушення менструального циклу 
у вигляді кров’янистих виділень з піхви, дещо час-
тіше ця скарга зустрічається у жінок з порушеною 
функцією ЩЗ. 15 жінок (25%) з АІТ та 9 пацієнток 
без, пред’являли скарги на рясні менструації (за-
звичай тривалістю до 8 днів), гіпоменструальний 
синдром та аменореї – дані скарги не входили до 
плану нашої роботи, а жінки з даними симптомами 
у дослідження не залучали. Больовий синдром у 
вигляді періодичного ниючого болю внизу живота 
або у поперековій ділянці непокоїв майже поло-
вину обстежених жінок І та ІІ груп, та склав 46,7% 
(28 жінок) та 50% (15 жінок) відповідно.  Синдром 
хронічного тазового болю відмітили у кожної чет-
вертої пацієнтки з автоімунним ураженням ЩЗ – 
15 (25 %), та у 13,3% (4 пацієнток) без АІТ. У групі 
контролю на розлади МЦ вказали у 10,0 % спосте-
реженнях. 

Аналіз проведених спостережень підтверджує 
роль преморбідного дисбалансу в системі регуля-
ції менструальної та репродуктивної функцій, що 
вимагає оптимізації діагностичного алгоритму та 
лікувальних заходів.

Під час ультразвукового обстеження у пацієн-
ток усіх груп виявлено супутню патологію ендо- і 
міометрія, які у переважній більшості були по-
єднаними. У 48 (80%) пацієнток з АМК на тлі АІТ 
діагностовано гіперплазію ендометрія (ГЕ). Поєд-
нання гіперплазії ендометрія та поліпа чи поліпів 
ендометрія та цервікального каналу зустрічались 
майже у кожної третьої жінки (35,3%) з маткови-
ми кровотечами, що мали патологію ЩЗ. У групи 
жінок без порушень функції ЩЗ, гіперплазія ендо-
метрія зустрічалась у 1,3 рази менше, та дорів-
нювала  63,3%, серед яких поєднання гіперплазії 
ендометрія та поліпа ендометрія зустрічалась час-
тіше у 1,6 разів – 56,7% (р<0,05). Що стосується 

гіперпроліферативних проце-
сів, зокрема лейоміома матки, 
аденоміоз та ГЕ, в різних варі-
антах виявлялася дещо часті-
ше у хворих з АІТ. Поєднання 
ГЕ з лейоміомою виявлене у 
25 жінок (45%), що майже у 
2,5 рази частіше ніж у жінок 
без АІТ (16,7%); комбінація 
ГЕ з аденоміозом у жінок з 
АІТ склала 36,7%, а  у пацієн-
ток лише з АМК цей показник 
дорівнював 25%, у 20% ви-
падків  АМК+АІТ зустрічались 
поєднання ГЕ, лейоміоми 
та аденоміозу. У групи жінок 
без тиреоїдної патології таке 

Таблиця 4 – Особливості захворювання обстежених жінок

Показник
АМК

(n=30)
АМК + АІТ

(n=60)

Контрольна  
група  
(n=30)

абс % абс % абс %

Тривалість 
скарг

< 3 міс 11 36,7 26 43,3 - -
3-6 міс. 15 50 24 40 - -
≥6 міс 4 13,3 10 16,7 - -

Порушення 
МЦ

Міжменструальні 
кров’янисті  

виділення до та 
після менструації

14 46,7 38 63,6 - -

Рясні та тривалі 
менструації 9 30 15 25 - -

Больовий 
синдром 15 50 28 46,7 3 10
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поєднання зустрічалось майже вдвічі рідше – 
13,3% (р<0,05). 

Також однією з причин АМК  було поєднання 
поліпа ендометрія з лейоміомою матки, що зустрі-
чалось у кожної 10 пацієнтки без АІТ, та майже у 
кожної четвертої жінки з дисфункцією ЩЗ. Част-
ка жінок, що мали поліп ендометрія у поєднанні з 
аденоміозом склала 24,4% обстежених І та ІІ груп, 
більшість з яких мали патологію ЩЗ, на відміну від 
жінок з нормальною функцією ЩЗ та склали 31,5% 
та 10% відповідно. Випадки, коли причиною АМК 
була лейоміома матки з субмукозною локалізацією 
вузла (0, 1 або 2 типи, розмірами до 3 см в діаме-
трі) склали в загальній кількості 16,7%, та зустрі-
чались у 8 жінок з АМК+АІТ, що становило 13,3%, 
та лише у 2 жінок без супутнього захворювання 
тиреоїдної системи, що склало 6,7%. Випадки ано-
малій  розвитку внутрішніх статевих органів та вну-
трішньоматкових синехій зустрічались вкрай рідко 
(1,7%) та були у групі жінок з патологією ЩЗ. 

Отримані результати обумовили підвищену 
кількість оперативних втручань на органах малого 
тазу у пацієнток з АМК та АІТ (33,3 %) порівняно з 
групою лише з АМК (26,7%; р<0,05), зокрема опе-
ративні втручання на додатках матки склали 70% 
у пацієнток з АІТ та 44,4% без патології ЩЗ. Серед 
доброякісних та ретенційних утворень яєчників у 
пацієнток досліджуваних груп найчастіше зустрі-
чались функціональні кісти - 35% та 22,2% у жінок 
з АІТ та без, відповідно, ендометріоїдні кісти– 20% 
та 10% відповідно. Структурні зміни яєчникової 
тканини, характерні для СПКЯ, були верифіковані 
в основному у пацієнток з АІТ (15%), що пов’язано 
з обмінно-ендокринними особливостями патогене-
зу гіперпроліферативних процесів та збільшує їх 
ризик у 1,5 раза. Також спостерігалося збільшення 
кількості малих оперативних втручань – зокрема 
на шийці матки у пацієнток з АМК на фоні АІТ та 
без  були майже однаковими – 30% в обох групах. 

Слід відмітити, що у опрацьованій медичній 
документації незалежно від наявності патології 
ЩЗ, найбільш частими скаргами у жінок з патоло-
гією ендометрія у вигляді поліпа ендометрія, як 
ізольованого, так і у поєднанні, були ниючий біль 
внизу живота (85%), міжменструальні кров’янисті 

виділення (45%) та поєднання даних скарг. Осно-
вними скаргами, що виникали у 78% випадків при 
лейоміомі матки з субмукозною локалізацією вуз-
ла були рясні (середній об’єм крововтрати скла-
дав 248±8,4 балів проти 54,6±3,3 балів у контроль-
ній групі (р<0,05)) та тривалі кровотечі, що у 30% 
призводили до вторинної анемії. Оцінка вікового 
статусу усіх обстежених дозволила відмітити зрос-
тання з віком частоти гіперплазії ендометрія та ле-
йоміоми матки, що можна пов’язати із гормональ-
ною перебудовою у пременопаузальному періоді, 
а також зі збільшенням частки екстрагенітальних 
захворювань та їх коморбідністю.

Поєднання дисфункції ЩЗ зі структурними змі-
нами ендометрія опосередковано визначає роль 
патології ЩЗ у розвитку гіперпластичних процесів 
органів репродуктивної системи [13]. Порушення 
гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи, гор-
монозалежні гінекологічні хвороби разом із екс-
трагенітальною патологією відіграють вирішальну  
роль у розвитку гіперпластичних процесів ендоме-
трію [14]. Відносна та/або абсолютна гіперестроге-
немія, як ланка єдиного патогенетичного ланцюга 
проліферативних процесів погоджує вірогідність 
поєднання поліпу ендометрія, гіперплазії ендоме-
трія, лейоміоми, аденоміозу та патології щитопо-
дібної залози. Відомості про перебіг АМК у жінок з 
тиреоїдною дисфункцією нечисельні, однак в літе-
ратурі описані відхилення від норми функціональ-
ного стану щитоподібної залози у випадку патоло-
гічних змін ендометрія, що говорить про можливе 
взаємне обтяження гінекологічних та ендокринних 
захворювань [15].

Висновок. Аналіз соматичних захворювань 
у жінок, хворих на аутоімунний тиреоїдит, демон-
струє їх вплив на розвиток гінекологічної патології, 
особливо порушень менструального циклу, зокре-
ма аномальних маткових кровотеч, що потребує 
пошуку новітніх підходів до їх лікування та профі-
лактики. 

Перспектива подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на визна-
чення впливу рівня гормонів щитоподібної залози 
патології на результати лікування пацієнток з ано-
мальними матковими кровотечами. 
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Peculiarities of Somatic and Gynecological Status 
of Women with Abnormal Uterine Bleeding with Autoimmune Thyroiditis
Alekseeva O. S. Lazurenko V. V.
Abstract. The purpose of the study was to determine the peculiarities of somatic and gynecological status 

of women with abnormal uterine bleeding, who have autoimmune thyroiditis.
Materials and methods. 120 women of reproductive age, of whom there were 90 patients with abnormal 

uterine bleeding and 30 women without gynecological pathology (control group), were examined. Patients 
from the main group were divided into 2 clinical groups: 60 women with autoimmune thyroiditis were included 
in the main group and 30 women without signs of thyroid gland pathology made up the comparison group. 
The research was conducted and the results of anamnestic data, somatic and gynecological status, clinical 
laboratory and ultrasound examinations, conservative and operative treatment were analyzed. The study was 
conducted in the gynecological department of the Communal Non-Commercial Enterprise of the Kharkiv Re-
gional Council “Kharkiv Regional Clinical Hospital” during 2019-2022. Statistical processing of the obtained 
data was performed using the “Statistica 6.0” program.

Results and discussion. As a result of the analysis of the anamnesis data of the patients of the main group, 
a hereditary predisposition to thyroid gland diseases was revealed in the closest relatives of every fifth patient 
with autoimmune thyroiditis. Among the concomitant gynecological pathology, such diseases as uterine leio-
myoma, endometriosis of various localization, endometrial hyperplasia were more common in patients with 
uterine bleeding in combination with autoimmune thyroiditis (38.3%). In addition, fibrocystic mastopathy was 
also observed almost twice as often in patients with abnormal uterine bleeding against the background of auto-
immune thyroiditis (25%) than in the group without thyroid gland pathology, which may be due to the hormonal 
dependence of the above-mentioned diseases, and is a predictor of the development of hereditary endocrine 
dysfunction and greater susceptibility of the reproductive system to exogenous and endogenous factors.

When studying the somatic status of patients with abnormal uterine bleeding in combination with auto-
immune thyroiditis, a significant prevalence of comorbid somatic pathology was noted. Among women with 
2-3 concomitant diseases, the following combinations were most common: hypertension and obesity (13%); 
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hypertension, chronic pancreatitis, varicose veins of the lower extremities (7%), chronic pyelonephritis, fibro-
cystic mastopathy. Every third patient had a combination of obesity, liver disease, and hypertension. It should 
be noted that in women with abnormal uterine bleeding without autoimmune thyroiditis, the accompanying 
pathology was twice as low as in the group suffering from the specified thyroid disease.

Menstrual cycle disorders of various nature were detected. Irregular menstrual cycle occurred twice as of-
ten in women with abnormal uterine bleeding against the background of autoimmune thyroiditis than in women 
without concomitant thyroid disease – in 8 (13.3%) and 2 (6.7%) women, respectively.

The analysis of the peculiarities of the generative function allowed to reveal a statistically significant pre-
dominance of women with primary infertility (13.3%). Secondary infertility occurred almost twice as often and 
was diagnosed in 20% of women. Almost every third woman with abnormal uterine bleeding and autoimmune 
thyroiditis had a history of reproductive loss (35%). In 16.7% of patients, habitual miscarriage was revealed. 
3.33% had a history of ectopic pregnancy.

Conclusion. The analysis of somatic diseases in women with autoimmune thyroiditis demonstrates their 
influence on the development of gynecological pathology, especially menstrual cycle disorders, in particular 
abnormal uterine bleeding, which requires the search for new approaches to their treatment and prevention. 

Keywords: abnormal uterine bleeding, autoimmune thyroiditis, somatic pathology.
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РОЛЬ СПАДКОВОСТІ  
У РОЗВИТКУ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ СЕРЕД ПАЦІЄНТІВ  

З ОБТЯЖЕНИМ СІМЕЙНИМ АНАМНЕЗОМ  
ВІДНОСНО ДЕМЕНЦІЇ

Полтавський державний медичний університет,  
Полтава, Україна 

Деменція справляє фізичний, психологічний, 
соціальний і економічний вплив не тільки на хво-
ру людину, але і на людей, які здійснюють догляд 
за нею, на членів родини і суспільство в цілому. 
Члени родини схильні до розвитку тривожних та 
депресивних розладів, нерідко знаходяться в 
«тривожному очікуванні» розвитку деменції у себе, 
оскільки роль генетичної обтяженості у етіології 
даного патологічного процесу беззаперечна. 

Метою дослідження було проаналізувати сту-
пінь глибини тривожних розладів у нащадків пер-
шої лінії спорідненості пацієнтів із деменцією. 

Матеріал та методи. У дослідження вклю-
чено 26 пацієнтів зі спадковою обтяженістю на 
деменцію та проявами тривожного розладу. Ви-
користано клініко-анамнестичний, клініко-психо-
патологічні методи дослідження із застосування 
синдромального підходу до встановлення діагнозу 
та генеалогічний метод із побудовою та аналізом 
родоводу. 

Результати. Усі пацієнтки зі спадковою обтя-
женістю деменцією мали ознаки генералізованого 
тривожного розладу. Була виявлена чітка коре-
ляція між спадковою обтяженістю та рівнем три-
вожності: у пацієнток, в генеалогічному древі яких 
була спадкова обтяженість на деменцію в трьох 
поколіннях спостерігався найвищий рівень триво-
ги, у пацієнток зі спадковою обтяженістю в двох 
поколіннях рівень тривоги був незначно нижчим, 
помірний рівень тривоги був виявлений у пацієн-
ток з родинною обтяженістю на деменцію не біль-
ше, ніж в одному з попередніх поколінь. 

Висновки. Зважаючи на полігенну природу 
деменції можна зробити висновок, що у розвитку 
відіграють роль генетична та середовищна компо-
ненти. А виявлення чіткої кореляції між спадкової 
обтяженістю на деменцію в поколіннях та тяжкіс-
тю тривожного розладу дає можливість зрозуміти 
підходи до фармако- та психотерапевтичних втру-
чань у даного контингенту осіб.

Ключові слова: деменція, мультифакторі-
альна патологія, спадкова обтяженість, тривога. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами і темами. Робота є фрагментом 

НДР кафедри нервових хвороб «Оптимізація 
діагностики, прогнозування та профілактики не-
йропсихологічних розладів при органічних захво-
рюваннях нервової системи», № державної реє-
страції 0120U104165.

Вступ. Найпоширенішими причинами демен-
ції і важливими невирішеними проблемами сучас-
ної медицини є хвороба Альцгеймера та порушен-
ня мозкового кровообігу. Деменція – це синдром, 
що розвивається на тлі органічного ураження 
головного мозку хронічного та прогресуючого ха-
рактеру, при якому відбувається деградація когні-
тивних функцій більшою мірою, ніж це відбуваєть-
ся при звичайному старінні [1]. Прогресує регрес 
пам’яті, мислення, розуміння, мови і здатності орі-
єнтуватися, рахувати, пізнавати й міркувати. Пору-
шення когнітивної функції супроводжується пору-
шенням контролю над емоційним станом, а також 
розладами соціальної поведінки і мотивації, що 
призводить до ускладнень у повсякденному житті 
та унеможливлює професійну діяльність [2]. 

Починаючи з другої половини XX століття в 
усьому світі спостерігається зміна вікової структу-
ри населення з постійним збільшенням в популяції 
частки літніх людей і людей старечого віку. Тому 
в сучасній медицині набувають вагомого значен-
ня профілактика і лікування великої кількості за-
лежних від віку захворювань [3, 4]. Серед останніх 
одне з провідних місць займають неврологічні й 
нервово-психічні порушення, зумовлені як первин-
ними розладами нервової системи, так і різними 
соматичними захворюваннями [5, 6].

Деменція є проблемою, в основному, літніх 
людей, але вона не є нормальним станом чи пері-
одом старіння. У всьому світі налічується близько 
50 мільйонів людей з деменцією, і щорічно дода-
ється майже 10 мільйонів нових випадків захворю-
вання. Ризик захворіти на деменцією досить зна-
чний. Приблизно у 5% населення старше 65 років 
відмічається тяжка деменція, у 9 – 16% – легка і 
помірна. Поширеність деменції зростає з віком: до 
20% у осіб віком після 80 років і старше. Є дані про 
генетичну схильність до цього захворювання. 

Деменція справляє фізичний, психологіч-
ний, соціальний і економічний вплив не тільки на 
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хвору людину, але і на людей, які здійснюють до-
гляд за нею, на членів родини і суспільство в ціло-
му [2].Члени родини схильні до розвитку тривож-
них та депресивних розладів, нерідко знаходяться 
в «тривожному очікуванні» розвитку деменції у 
себе, оскільки роль генетичної обтяженості у еті-
ології даного патологічного процесу беззаперечна 
[7, 8]. 

Мета. Проаналізувати ступінь глибини три-
вожних розладів у нащадків першої лінії спорідне-
ності пацієнтів із деменцією різного ступеню вира-
женості. 

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні прийняли участь 26 пацієнток, які зверну-
лися за медичною допомогою до КП «Обласний 
заклад з надання психіатричної допомоги Полтав-
ської обласної ради» протягом 2021-2022 років з 
проявами тривожного розладу та спадковою обтя-
женістю на деменцію в різних поколіннях. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за учас-
тю людини», затверджених Гельсінською де-
кларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Пацієнтки 
приймали участь у проведеному дослідженні по-
вністю за власним бажанням, що підтверджується 
особистим підписанням відповідної інформованої 
згоди. Кожна пацієнтка особисто була поінфор-
мована щодо обов’язків і прав та можливості за-
вершити дослідження в будь-який момент його 
проведення без будь-яких наслідків та пояснення 
причин своїх дій

У дослідженні використано клініко-анамнес-
тичний, клініко-психопатологічні методи дослі-
дження із застосування синдромального підходу 
до встановлення діагнозу та генеалогічний метод 
із побудовою та аналізом родоводу. 

За допомогою клініко-анамнестичного методу 
з’ясовано, що у 100% випадків була наявна об-
тяжена родинна спадковість деменцією (один з 
батьків страждав на деменцію, спостерігався не-
вропатологом або психіатром, сімейним лікарем, 
лікувався в спеціалізованому психіатричному ста-
ціонарі та мав встановлений діагноз «Деменція», 
отримував специфічне лікування). 

На етапі обстеження для оцінки психічного 
стану пацієнти проходили клініко-психопатологіч-
не дослідження із застосуванням наступних мето-
дик: для діагностики рівня тривоги застосовували 
шкалу GAD-7 [9] та шкалу Гамільтона для оцінки 
тривоги (Hamilton Anxiety Rating Scale, або HARS) 
[10]. 

При вербальному спілкуванні із психіатром та 
оцінці психічного статусу пацієнтів були виявлені 
клінічні прояви, характерні для тривожного розла-
ду, а саме: періодично виникаюче або постійне від-
чуття тривоги і занепокоєння, яке наростає під час 
думок про хворого на деменцію члена родини або 
спілкування з ним, підвищена виснажливість та 
стомлюваність, порушення сну, періодичні страхи 
про розвиток деменції у себе; в деяких випадках 
були наявні відчуття скутості та внутрішньої на-
пруженості, неможливість сконцентруватися, па-
цієнтки наполягали на проведенні діагностики для 
верифікації деменції у себе. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нещодавно питання діагностики та лікування хво-
рих з деменцією належали до сфери професійних 
обов’язків виключно психіатрів. Тим часом, в Між-
народній класифікації хвороб рубрики, які стосу-
ються синдрому деменції і її окремих нозологічних 
форм, наявні в розділах, що стосуються не тіль-
ки психіатричних, а і неврологічних захворювань 
[11]. При цьому деменція може мати соматогенний 
характер, бути обумовленою токсичним і ятроген-
ним впливом. Тобто, проблема деменції носить 
мультидисциплінарний характер і про неї повинні 
бути інформовані не тільки неврологи і психіатри, 
а й лікарі інших спеціальностей, зокрема, сімейні 
лікарі, зважаючи на розширення їх компетенції у 
сучасних умовах реформування медичної служби 
в Україні. 

Натепер не існує сформованої схеми терапії 
для вилікування деменції або кардинальної зміни 
її перебігу. Досліджуються чисельні нові лікарські 
засоби, дія яких спрямована на зниження стрімкос-
ті прогресування процесу деменції. Тим не менш, 
можливим є покращення якості життя людей з де-
менцією і підтримка осіб, які здійснюють догляд 
за ними. Основними цілями медичної допомоги 
відносно деменції є: рання діагностика для забез-
печення ранньої і оптимальної терапії; оптимізація 
фізичного здоров’я, когнітивних здібностей, актив-
ності, діагностика і своєчасне лікування супутньої 
соматичної патології; діагностування і лікування 
поведінкових та психотичних симптомів; надання 
інформації і довготривалої підтримки тим, хто здій-
снює догляд, членам родини.

Деменція, з точи зору медичної генетики, є 
мультифакторіальною патологією (або патологією 
з групи захворювань зі спадковою схильністю, по-
лігенною патологією) [12, 13]. Мультифакторіаль-
ні (полігенні) захворювання – це захворювання зі 
спадковою схильністю, у генезі яких поєднуються 
взаємодія спадкових і зовнішніх факторів [14]. 

Мультифакторіальні захворювання – це пато-
логічні стани, для прояву яких необхідні дві умо-
ви: наявність генів спадкової схильності та дія  
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несприятливих чинників зовнішнього середови-
ща. Мультифакторіальні захворювання посідають 
одне з провідних місць серед хронічних неінфек-
ційних хвороб людини, натепер складають 92% від 
загальної патології людини . Вони відрізняються 
клінічним поліморфізмом. Складна взаємодія ге-
нетичних і зовнішньосередовищних факторів при-
зводить до формування клінічної сталості мульти-
факторіальних захворювань в окремих родинах і 
популяції в цілому. 

Патогенетичним базисом мультифакторіаль-
ного захворювання є патологічний фенотип – су-
купний вияв дії генетичних та середовищних ком-
понентів до максимальної межі, або перевищення 
граничного рівня схильності. 

Багаточисельну, різноманітну за клінічними 
проявами групу мультифакторіальних захворю-
вань характеризують певні загальні риси, а саме: 
висока частота в популяції; клінічний поліморфізм 
від латентних, субклінічних форм до виражених 
клінічних проявів; початок захворювання в більш 
ранньому віці та яскравіші клінічні прояви у на-
ступних поколіннях (порівняно з попередніми); 
суттєві популяційні розходження за статтю та ві-
ком у різних нозологічних формах; нижчий рівень 
маніфестних проявів хвороби у монозиготних 
близнюків (нижче 60%) та досить високий рівень 
відповідної нозології у дизиготних близнюків; не-
узгодженість закономірностей успадкування з тра-
диційними менделівськими законами спадковості, 
відсутність чіткої статевої та генеалогічної прина-
лежності успадкування хвороб; зростання ризику 
для родичів хворого від популяційної частоти за-
хворювання (вона тим вища, чим рідше зустріча-
ється дане захворювання); збільшення ризику з 
народженням кожного наступного хворого в роди-
ні та по мірі збільшення ступеня тяжкості хвороби 
пробанда; схожість проявів захворювання серед 
членів родини, особливо найближчих родичів про-
банда [15]. 

Не дивлячись на те, що успадкування хвороб 
зі спадковою схильністю не підлягає класичним 
менделівським законам успадкування, їм все ж 
таки властиві певні закономірності успадкування. 
Зокрема, ризик появи захворювання та інтенсив-
ність вираженості клінічної картини залежать від 
кількості уражених членів родини та їх ступеня 
спорідненості з пробандом, віку маніфестації хво-
роби в родині, клінічної тяжкості захворювання, 
частоти даного захворювання у популяції. 

Отже, при групі хвороб зі спадковою схильніс-
тю наявний ріст патологічних проявів серед близь-
ких родичів пробанда без чіткої статевої харак-
теристики. Чим вищим є генетичний ризик, тобто 
рівень генетичної обтяженості, тим слабший вплив 

факторів зовнішнього середовища достатній для 
досягнення «граничного» ефекту, тобто розвитку 
та маніфестації певного мультифакторіального 
захворювання. «Генетична» етіологія деменції 
включає численні чинники ризику розвитку атеро-
склерозу, судинної патології, інсультів, які в свою 
чергу підштовхують організм до розвитку деменції 
[16‒19]. 

При клініко-анамнестичному аналізі групи па-
цієнток було виявлено 100% спадкову обтяженість 
на деменцію. При генеалогічному аналізі родово-
дів у 65,4 % випадків спадкова обтяженість про-
слідковувалася в двох попередніх поколіннях, у 
11,5 % спадкова обтяженість була наявна в трьох 
попередніх поколіннях. 

При аналізі результатів клініко-психопатоло-
гічного дослідження рівня тривоги за шкалою GAD-
7 було виявлено, що усі пацієнтки мали ознаки 
генералізованого тривожного розладу (середньо-
го – 10-14 балів та високого 15-21 бали рівня). Ре-
зультати аналізу тривожності за шкалою Гамільто-
на для оцінки тривоги (HARS) підтвердили клінічні 
результати, показники тривожності всіх пацієнток 
сягали від 20 до 25 балів, що відповідає тривож-
ному стану. Також була виявлена чітка кореляція 
між спадковою обтяженістю та рівнем тривожнос-
ті: у пацієнток, в генеалогічному древі яких була 
спадкова обтяженість на деменцію в трьох поко-
ліннях спостерігався найвищий рівень тривоги, у 
пацієнток зі спадковою обтяженістю в двох поко-
ліннях рівень тривоги був незначно нижчим, по-
мірний рівень тривоги був виявлений у пацієнток з 
родинною обтяженістю на деменцію не більше, ніж 
в одному з попередніх поколінь.

Висновки. Маючи на увазі полігенну природу 
деменції можна зробити висновок, що не тільки ге-
нетична компонента відіграє роль у розвитку пев-
них мультифакторіальних захворювань, зокрема 
деменції. Зважаючи на наявність середовищної 
компоненти пацієнту зі спадковою схильністю та 
генеалогічною обтяженістю відносно даного за-
хворювання необхідно докладати зусиль для мі-
німізації середовищних впливів. Виявлення чіткої 
кореляції між спадковою обтяженістю на деменцію 
в поколіннях та тяжкістю тривожного розладу дає 
можливість зрозуміти підходи до фармако- та пси-
хотерапевтичних втручань у даного контингенту 
осіб. 

Перспективами подальших досліджень є 
пошук фармакотерапевтичних засобів для подо-
лання такого прогресуючого психічного захворю-
вання, як деменція [20, 21] та розробка комплек-
сних фармако- та психотерапевтичних втручань 
для членів родин, де є генеалогічна обтяженість 
деменцією. 
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UDC 616.892/.899:575.1
The Role of Heredity in the Development of Anxiety Disorders among Patients with 
a Difficult Family History of Dementia 
Hryn К. V.
Abstract. Dementia has a physical, psychological, social and economic impact not only on the sick per-

son, but also on the people who care for him / her, on family members and society as a whole. Family members 
are prone to the development of anxiety and depressive disorders, and are often in «anxious anticipation» of 
the development of dementia in themselves, since the role of genetic burden in the etiology of this pathological 
process is undeniable. 

The purpose of the study was to analyze the degree of depth of anxiety disorders in first-line descendants 
of patients with dementia. 

Materials and methods. The study used clinical and anamnestic, clinical and psychopathological research 
methods, the syndromic approach to establishing a diagnosis and the genealogical method with the construc-
tion and analysis of a family tree. After obtaining informed consent, 26 patients (all female patients) who sought 
medical help from a psychiatrist during 2021-2022 with symptoms of anxiety disorder were examined. 

Results and discussion. Clinical and anamnestic analysis revealed a 100% hereditary susceptibility to 
dementia. In the genealogical analysis of pedigrees, in 65.4% of cases, the hereditary burden was traced in 
two previous generations, in 11.5% ‒ in three previous generations. Analyzing the results of the clinical-psy-
chopathological examination of the level of anxiety according to the General Anxiety Disorder-7 scale, it was 
found that all patients had signs of generalized anxiety disorder (medium – 10–14 points and high level – 
15–21 points). The results of anxiety analysis according to the Hamilton Anxiety Rating Scale confirmed the 
clinical results. The anxiety indicators of all patients reached from 20 to 25 points, which corresponds to an 
anxious state. At the same time, a clear correlation was found between the hereditary burden and the level of 
anxiety: patients with a hereditary burden for dementia in three generations had the highest level of anxiety, 
patients with a hereditary burden in two generations had a slightly lower level of anxiety, a moderate level 
of anxiety was detected in patients with a family history of dementia no more than in one of the previous  
generations.

Conclusion. Considering the polygenic nature of dementia, it can be concluded that not only the genetic 
component plays a role in the development of certain multifactorial diseases, in particular dementia. Given the 
presence of an environmental component, a patient with a hereditary predisposition and genealogical burden 
of this disease must make efforts to minimize environmental influences. The identification of a clear correlation 
between the hereditary burden of dementia in generations and the severity of an anxiety disorder makes it 
possible to understand the approaches to pharmaco- and psychotherapeutic interventions in this contingent 
of individuals. 

Keywords: dementia, multifactorial pathology, hereditary burden, anxiety.
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НУМУЛЯРНИЙ ГОЛОВНИЙ БІЛЬ  
(КЛІНІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ, ОБГОВОРЕННЯ)

Полтавський державний медичний університет,  
Полтава, Україна

Мета. Показати важливість використання 
діагностичних критеріїв головного болю в невро-
логічній практиці на прикладі описання клінічного 
випадку нумулярного головного болю.

Методи. Пацієнтка Г., 53 роки, скаржилась на 
постійний, тупий, локальний біль в правій тім’яній 
ділянці помірної інтенсивності. Головний біль ви-
ник непомітно 5-6 місяців тому, початок захворю-
вання ні з чим не пов’язувала. Вегетативні три-
гемінальні прояви, нудоту, фото- та фонофобії 
пацієнтка заперечувала. Прийом знеболюючих 
препаратів супроводжувався тимчасовим незна-
чним зменшенням інтенсивності головного болю. 
При огляді вказувала на локальний біль в правій 
тім’яній ділянці діаметром до 3 см, округлої фор-
ми, чітко пальцем окреслювала межі болю. Невро-
логічний статус – без відхилень, окрім гіпералгезії 
в ділянці болю. Шкірні покриви та волосся в ділян-
ці болю візуально не змінені, при доторкуванні до 
шкіри в цьому місці відмічала дискомфорт. Загаль-
ний та біохімічний аналізи крові, глюкоза крові, за-
гальний аналіз сечі – в межах референтних зна-
чень; магнітна резонансна томографія головного 
мозку – без особливостей; магнітна резонансна 
томографія шийного відділу хребта – явища осте-
охондрозу, протрузії міжхребцевих дисків С5-С6, 
С6-С7. Пацієнтці рекомендовано дообстеження: 
комп’ютерна томографія голови (кістки черепа без 
змін), консультація дерматолога (без патології). 
При аналізі отриманих даних зроблено заключен-
ня, що стан пацієнтки, згідно критеріїв міжнарод-
ної класифікації головного болю 3-го перегляду, 
відповідає діагнозу «нумулярний головний біль». 
Призначено габапентин по 300 мг на добу, з на-
ступним збільшенням дози препарату по 300 мг 
через кожні 3 дні до добової дози 1200 мг або до 
появи істотного зменшення (зникнення) головного 
болю при меншій дозі препарату. 

Результати. Через 1 тиждень прийому габа-
пентину пацієнтка повідомила, що при добовій дозі 
габапентину 600 мг відмічалося значне зменшення 
інтенсивності головного болю, а при добовій дозі 
препарату 900 мг – головний біль зник. Рекомен-
довано продовжувати прийом габапентину в дозі 
900 мг на добу протягом наступних 3-х місяців. Че-
рез 3 місяця пацієнтка повідомила про відсутність 
головного болю протягом усього періоду прийому 
габапентину. Рекомендовано знижувати добову 

дозу габапентину по 300 мг через кожні 5 днів до 
появи головного болю або до відміни препарату 
при відсутності головного болю. Через 1 місяць 
пацієнтка по телефону повідомила про відсутність 
головного болю після відміни габапентину до тепе-
рішнього часу.

Висновки. Неврологам необхідно знати та ак-
тивно використовувати в своїй практичній діяль-
ності міжнародні діагностичні критерії нумулярно-
го головного болю, що є основою його своєчасного 
адекватного менеджменту цього захворювання.

Ключові слова: нумулярний головний біль, 
діагностичні критерії, етіопатогенез, лікування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри нервових хвороб Полтавського дер-
жавного медичного університету: «Оптимізація ді-
агностики, прогнозування та профілактики нейроп-
сихологічних розладів при органічних захворюван-
нях нервової системи», № державної реєстрації: 
0120U104165.

Вступ. На сьогодні головний біль (ГБ) за по-
казниками розповсюдженості та негативних впли-
вів на показники якості життя пацієнтів є однією з 
найактуальніших медико-соціальних проблем [1]. 

Серед різних типів ГБ біля 95% випадків при-
падає на первинний ГБ [2]. Поряд з добре відомими 
захворюваннями (мігрень, ГБ напруги, автономні 
тригемінальні цефалгії), ціла низка нозологіч-
них одиниць первинного ГБ залишається малові-
домою широкому загалу неврологів, що веде до 
призначення різноманітних неінформативних об-
стежень, встановлення неправильних діагнозів та 
призначення неефективних методів лікування. До 
маловідомих типів первинного ГБ відносять і нуму-
лярний ГБ (НГБ).

Мета дослідження. Показати важливість ви-
користання діагностичних критеріїв рідкісних типів 
первинного ГБ в неврологічній практиці на прикла-
ді описання клінічного випадку НГБ.

Об’єкт і методи дослідження. Скарги, 
анамнез хвороби, анамнез життя, результати 
об’єктивного і неврологічного обстеження, дані 
лабораторних та інструментальних методів дослі-
дження у пацієнтки з НГБ.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів 
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проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Пацієнтка 
приймала участь у проведеному дослідженні по-
вністю за власним бажанням, що підтверджується 
особистим підписанням відповідної інформованої 
згоди.

Результати дослідження. Пацієнтка Г., 
53  роки, направлена неврологом поліклініки  4ї  
міської клінічної лікарні, м. Полтава, для уточнен-
ня діагнозу та корекції лікування  на кафедру не-
рвових хвороб Полтавського державного медич-
ного університету.

Скарги на постійний локальний біль в правій 
тім’яній ділянці тупого, ниючого характеру, помір-
ної інтенсивності (3-4 бали за візуальною анало-
говою шкалою (ВАШ)). ГБ періодично (1-2 рази на 
тиждень) без видимих провокаторів посилюється 
до 7-8 балів за ВАШ. Посилення ГБ переважно 
трапляється в другій половині дня і триває 3-4 го-
дини.

ГБ виник непомітно 5-6 місяців тому, початок 
захворювання пацієнтка ні з чим не пов’язує. За 
час хвороби відмічала 2-3 періоди зниження ін-
тенсивності ГБ до 2-3 балів за ВАШ, які виникали 
спонтанно та тривали 7-10 діб.

Вегетативні тригемінальні прояви (сльозоте-
ча, птоз, почервоніння ока та шкіри обличчя, на-
бряклість обличчя, закладеність носа), нудоту, 
фото- та фонофобії пацієнтка заперечує.

Прийом нестероїдних протизапальних препа-
ратів (НПЗП) – ібупрофену, диклофенаку, мелок-
сикаму та комбінованих анальгетиків супроводжу-
ється незначним зменшенням інтенсивності ГБ 
протягом 2-3 годин.

Протягом 2-х років страждає на гіпертонічну 
хворобу, приймає еналапріл по 10 мг двічі на день. 
Черепно-мозкові травми та будь-які інші захворю-
вання нервової системи заперечує. Була 1  вагіт-
ність та 1 пологи. Працює вчителькою у школі.

Пацієнтка неодноразово зверталася зі скарга-
ми на ГБ до сімейного лікаря та невролога. Невро-
логом поліклініки був встановлений діагноз: «ГБ 
напруги. Цервікогенний ГБ». За призначеннями 
невролога, амбулаторно пройшла курс лікуван-
ня НПЗП, міорелаксантами, вітамінами групи В, 
діадинамотерапією на комірцеву зону – без будь-
якого ефекту.

Пацієнтка нормального харчування (індекс 
маси тіла 25,2 кг/м2); артеріальний тиск 110/65 мм.
рт.ст.; пульс – 68 на хвилину, ритмічний. При огляді 
вказує на локальний біль в правій тім’яній ділянці 
діаметром до 3 см, округлої форми, чітко пальцем 

окреслює межі болю. Неврологічний статус – без 
відхилень, окрім гіпералгезії в ділянці болю. Шкір-
ні покриви та волосся в ділянці болю візуально не 
змінені, при доторкуванні до шкіри в цьому місці 
відмічає дискомфорт.

З медичної документації: загальний та біохі-
мічний аналізи крові, глюкоза крові, загальний ана-
ліз сечі – в межах референтних значень; магніт-
на резонансна томографія головного мозку – без 
особливостей; магнітна резонансна томографія 
шийного відділу хребта – явища остеохондрозу, 
протрузії міжхребцевих дисків С5-С6, С6-С7.

Пацієнтці рекомендовано дообстеження: 
комп’ютерна томографія голови (для виключення 
патології кісток черепа) – без патології, консуль-
тація дерматолога (для виключення уражень шкір-
них покривів волосистої частини голови) – без па-
тології.

При аналізі отриманих даних зроблено заклю-
чення, що стан пацієнтки, згідно критеріїв міжна-
родної класифікації ГБ 3-го перегляду, відповідає 
діагнозу «НГБ».

А. Постійний або транзиторний ГБ, що відпо-
відає критерію В.

В. Біль присутній виключно в ділянці скальпу 
та має всі 4 нижченаведені характеристики:

1. Чітко обмежений.
2. Постійного розміру та форми.
3. Округлої або епілептичної форми.
4. 1-6 см в діаметрі.
С. Не може бути пояснений іншим діагнозом 

МКГБ 3-го перегляду [3].
Пацієнтці роз’яснено необхідність ведення 

щоденника ГБ та ознайомлено з правилами його 
заповнення. Призначено габапентин по 300 мг на 
добу, з наступним збільшенням дози препарату по 
300 мг через кожні 3 дні до добової дози 1200 мг 
або до появи істотного зменшення (зникнення) ГБ 
при меншій дозі препарату.

Через 1 тиждень прийому габапентину паці-
єнтка надіслала фото заповненого щоденника ГБ. 
За даними щоденника ГБ, при добовій дозі габа-
пентину 600 мг відмічалося зменшення інтенсив-
ності ГБ до 1-2 балів за ВАШ, а при добовій дозі 
препарату 900 мг – ГБ зник. Телефоном рекомен-
довано продовжувати прийом габапентину в дозі 
900 мг на добу протягом наступних 3-х місяців. Че-
рез 3 місяця під час візиту пацієнтка повідомила 
про відсутність ГБ протягом усього періоду при-
йому габапентину, самостійно припинила ведення 
щоденника ГБ. Рекомендовано знижувати добову 
дозу габапентину по 300 мг через кожні 5 днів до 
появи ГБ або до відміни препарату при відсутності 
ГБ. Через 1 місяць пацієнтка телефоном повідо-
мила про відсутність дотепер ГБ після відміни га-
бапентину.
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Обговорення результатів дослідження. 
НГБ вважається одним з рідкісних типів первин-
ного ГБ, але справжні показники його розповсю-
дженості до сьогодні невідомі. За даними реєстру 
одного центру, захворюваність на НГБ становить 
6,4 випадки на 100 тисяч населення [4, 5].

НГБ вперше описаний Pareja JA зі співавт. на 
основі 13 випадків чітко окресленого болю воло-
систої частини голови, що дало підставу назвати 
цей біль нумулярним (латинською мовою – моне-
топодібним) – розмір та форма болючої ділянки 
нагадує монету [6].

Найбільш повно характеристики НГБ надані в 
огляді більш ніж 250 випадків НГБ [7]. НГБ пере-
важно зустрічається у жінок (співвідношення ста-
тей – 1,8:1). Середній вік дебюту захворювання 
становить 45,4 роки (від 4 до 82 років). Середній 
час від дебюту захворювання до встановлення ді-
агнозу НГБ складає 4,4 роки (від 1 місяця до 50 ро-
ків). 46,7% пацієнтів з НГБ мають в анамнезі ГБ: 
мігрень, ГБ напруги, абузусний ГБ тощо [7].

Основний симптом НГБ – біль в чітко окрес-
леній ділянці волосистої частини голови, що не 
змінює з часом свою форму та розміри. Болюча 
ділянка може бути або круглої (80,2%), або еліпсо-
подібної (19,8%) форми, розміри її становлять від 
2 до 6 см в діаметрі (в середньому – 3,5 см). В біль-
шості випадків біль є однобічним: справа (53,4%) - 
переважно, зліва (38,7%) або по середині голови 
(7,9%). НГБ локалізується в тім’яній (55,7%), поти-
личній (19,6%), скроневій (13,0%), лобній (11,7%) 
ділянках [7].

Найчастіше пацієнти описують біль як стис-
каючий, гострий, колючий, помірної інтенсивності 
(в середньому, 5 балів за ВАШ). В 34,3% спосте-
рігається ремітуючий, а в 65,7% – хронічний тип 
перебігу НГБ. В більшості випадків ремітуючий тип 
перебігу з часом трансформується в хронічний. У 
59,1% пацієнтів відмічаються періоди посилення 
НГБ – від секунд до декількох днів [7].

У 49,7% пацієнтів в ділянці болю наявні пору-
шення чутливості (гіперестезія, гіпералгезія, гіпес-
тезія, алодинія, парестезія) [7].

Для НГБ не типова нудота, блювота, фотофо-
бія, вегетативні прояви [7], хоча спостерігаються 
випадки двобічної сльозотечі, ринореї, фонофобії 
під час посилення болю [5].

Описані випадки біфокального та мультифо-
кального НГБ, коли окремі локації болю виникають 
одночасно або через певний проміжок часу [8, 9, 
10].

В літературі наводяться спостереження ве-
гетативних та трофічних змін в ділянці болю: ло-
кальне підвищення температури, зміни кольору 
шкіри, випадіння волосся [8, 11].

Хоча НГБ розглядається як первинний ГБ, 
описані клінічні випадки симптоматичного НГБ при 
ураженнях скальпу (при фузиформній аневриз-
мі поверхневої скроневої артерії) [12], ураженні 
кісток черепа (при фіброзній дисплазії) [13], при 
хворобі Паджета [14], при наявності локальних 
внутрішньочерепних утворень (менінгіом, арах-
ноїдальних кист) [15], після укусу комах [11], після 
резекції аденоми гіпофізу [13].

Дотепер етіологія та патогенез НГБ залиша-
ються не з’ясованими. На користь теорії про те, 
що НГБ є проявом нейропатії термінальних гілок 
шкірних нервів скальпу свідчить округла або еліп-
соподібна форма ділянки болю з чітко окреслени-
ми краями, певні характеристики болю (поверхне-
вий, пекучий, з періодами посилення), наявність 
локальних чутливих порушень (гіперестезія, ало-
динія, гіпестезія, дизестезія) [16]. А виключне роз-
ташування НГБ на волосистій частині голови може 
бути опосередкованим свідченням про ураження 
нервових закінчень, що інервують волосяні цибу-
лини [17].

На користь центральних механізмів НГБ свід-
чить те, що він часто посилюється при маневрі 
Вальсальви, сексуальній активності, менструаціях 
[18, 19], відсутність ефекту від невральних блокад 
в переважній більшості випадків, ділянки болю не 
вписуються в зону інервації одного нерву, ефек-
тивність препаратів центральної дії [7].

Загалом, НГБ є діагнозом виключення. Обсте-
ження пацієнтів з підозрою на НГБ, окрім невроло-
гічного огляду, повинно включати ретельний огляд 
та пальпацію скальпу, перикраніальних м’язів та 
артерій голови [5].

Лабораторні обстеження включають в себе 
загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові 
з печінковими та нирковими пробами, тиреоїд-
ну панель, ревматоїдні проби. Для виключення 
структурних уражень головного мозку проводить-
ся магнітна резонансна томографія голови, а для 
виключення структурних уражень кісток черепа – 
комп’ютерна томографія голови [5].

До сьогодні не існує методів лікування НГБ з 
доведеною ефективністю. Більш ніж 60% пацієнтів 
з НГБ позитивно реагують на НПЗП [5].

У випадках постійного болю та відсутності 
ефекту від НПЗП, показана превентивна терапія 
[16]. Препаратом вибору при превентивному ліку-
ванні НГБ вважається габапентин, що титрується 
до отримання ефекту в діапазоні доз 600-1200 мг 
на добу [20]. Габапентин досліджувався більш, ніж 
в 60 роботах та виявив щонайменше частковий 
ефект у 60% пацієнтів [7]. Трициклічні антидепре-
санти (амітриптилін, нортриптилін) досліджува-
лися більш ніж в 40 роботах та показали ефект 
у 45% пацієнтів [7]. Ботуліновий токсин типу А 
використовувався у 24 випадках та виявив що-
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найменше частковий ефект у 92% пацієнтів [21]. 
Є окремі клінічні повідомлення про ефективність, 
карбамазепіну [22], циклобензаприну [19], бета-
блокерів [23], топіромату [24].

Дотепер відсутні проспективні дослідження 
особливостей перебігу НГБ в часі. Однак є повідо-
млення, що НГБ має доброякісний перебіг та спон-
танно розрішується у 38,7% випадків [16].

Висновки. Неврологам необхідно знати та 
активно використовувати в своїй практичній ді-
яльності міжнародні діагностичні критерії НГБ, що 
є основою своєчасного адекватного менеджменту 
цього захворювання.

Перспективи подальших досліджень. Вияв-
лення та аналіз клінічних випадків інших рідкісних 
типів первинного ГБ.
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UDC 616.857-07-08-071
Nummular Headache (Clinical Observation, Discussion)
Delva I. I.
Abstract. The purpose of the study was to show the importance of using international diagnostic criteria 

of headache in neurological practice through description of clinical case of nummular headache.
Materials and methods. Complaints, medical history, life history, results of objective and neurological ex-

amination, data of laboratory and instrumental research methods in a patient with nummular headache.
Results and discussion. Patient G., 53 years old, complained of constant, dull, local, moderate pain in the 

right parietal area. The headache appeared gradually 5–6 months ago, without any evident triggers. Patient 
denied autonomic trigeminal signs, nausea, photo- and phonophobia. Painkillers intake was accompanied by 
a temporary slight decrease of headache intensity. At examination patient pointed to local pain area in the right 
parietal region that had diameter about 3 cm, rounded shape and clear borders. Neurological status – without 
abnormalities, except for hyperalgesia in the pain area. The skin and hair in the pain area were not changed, 
touching the skin in this place caused unpleasant feeling. General and biochemical blood tests, blood glucose, 
general urine analysis were within reference values; magnetic resonance imaging of the brain was without 
abnormalities; magnetic resonance imaging of the cervical spine showed osteochondrosis, protrusion of inter-
vertebral discs C5-C6, C6-C7. Additional examination was recommended to the patient: computer tomography 
of the head (skull bones were unchanged), consultation of a dermatologist (no pathology was found). Finally, 
it was concluded that patient’s condition, according to the international classification of headache disorders of 
the 3rd revision, corresponds to the diagnosis of “nummular headache”. Gabapentin was prescribed 300 mg 
per day, followed by increasing of the drug dose by 300 mg every 3 days to a daily dose of 1200 mg or until 
a significant reduction (disappearance) of headache occurred at the lower gabapentin doses. After 1 week of 
gabapentin taking, patient reported significant decrease in headache intensity at a daily dose of 600 mg with 
subsequent headache disappearance at a daily dose of 900 mg. It was recommended to continue gabapentin 
taking at a dose of 900 mg per day for the next 3 months. After 3 months, the patient reported no headache 
during the entire period of gabapentin usage. It was recommended to reduce the daily dose of gabapentin by 
300 mg every 5 days until the headache recurs or until total discontinuation of drug intake. 1 month later the 
patient reported no headache since stopping gabapentin intake.

Conclusion. Neurologists need to know and actively use in their practice the international diagnostic crite-
ria of nummular headache, that is the basis of adequate management of this rare primary headache.

Keywords: nummular headache, diagnostic criteria, etiopathogenesis, treatment.
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ЛІКУВАННЯ СТРЕС ІНДУКОВАНИХ РОЗЛАДІВ У ЖІНОК  
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Мета дослідження: оцінити психосоматичні 
зміни та визначити клініко-лабораторні показники 
у жінок з фіброміомою матки за умов застосування 
гормональної терапії та препарату з анксіолітич-
ним ефектом.

Об’єкт та методи. У роботі проаналізовані 
результати 60 жінок з фіброміомою матки, у яких 
спостерігалися симптоми тривожного розладу. 
Хворих поділили на дві групи: І група – пацієнтки 
з фіброміомою матки, які приймали комбіновані 
оральні контрацептиви (n=30); ІІ група – пацієнтки 
з фіброміомою матки, які поряд з контрацептива-
ми приймали анксіолітичний препарат Фабомоти-
зол (n=30).

Результати. Встановлено, що у пацієнток 
з фіброміомою матки має місце зміна психое-
моційного стану з тенденцією до високого рівня 
тривожності та депресивного стану. Проведення 
лікування препаратами комбінованих оральних 
контрацептивів та Фабомотизолом показало більш 
стійкий емоційний фон порівняно із хворими, які 
приймали лише комбіновані оральні контрацеп-
тиви. Підвищувався відсоток пацієнток із низьким 
рівнем тривожності та знижувався відсоток паці-
єнток із високим рівнем тривожності. Серед жінок, 
яких лікували тільки комбінованими оральними 
контрацептивами, все ще була значна частина па-
цієнток з високим рівнем тривожності та депресив-
ним станом.

Висновки. Встановлено, що застосування ком-
бінованих оральних контрацептивів у комбінації не 
призводить до змін розмірів пухлини порівняно з 
показниками хворих, які не приймали препарат з 
анксіолітичним ефектом. Проте у цієї групи паці-
єнток спостерігалася тенденція стабілізації росту 
вузлів, зниження клінічних проявів у вигляді болів 
і міжменструальних кровомазань в перші місяці 
прийому комбінованих оральних контрацептивів.

Показано, що у пацієнток обох досліджуваних 
груп розвивалася виражена анемія, що підтвер-
джували низькі значення гемоглобіну в крові, та 
знижувалися рівні феритину і трансферину в си-
роватці крові. Підвищення досліджуваних показни-
ків спостерігалося після лікування комбінованими 

оральними контрацептивами, а особливо після 
лікування комбінації контрацептивів та Фабомоти-
золом. Проте рівні феритину і трансферину зали-
шалися на нижчому рівні порівняно із показниками 
норми. 

Ключові слова: міома матки, комбіновані 
оральні контрацептиви, ефективність медичної 
допомоги, алгоритм діагностики, репродуктивне 
здоров’я, протитривожна терапія, анксіолітики.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами і темами. Робота є фрагментом НДР 
«Удосконалення пацієнт-орієнтованих підходів 
до лікування хворих з серцево-судинними і цере-
бральними захворюваннями та коморбідними ста-
нами», № державної реєстрації 0122U000234.

Вступ. Фіброміома матки – одне з поширених 
гінекологічних захворювань, яке характеризується 
розвитком доброякісної пухлини і зустрічається 
більш ніж у 34% жінок репродуктивного віку [1, 2]. 
Високий епідеміологічний профіль доброякісних 
пухлин матки серед жінок репродуктивного віку 
пов’язують з тим, що розвиток цього новоутворен-
ня ініціюється й підтримується низкою факторів, 
що безпосередньо пов’язані з активністю яєчників 
[3].

Морфологічно фіброміома матки являє со-
бою поліклональний гормоночутливий проліферат 
фенотипово змінених гладком’язових клітин міо-
метрія та сполучних тканин органу [4]. Найсиль-
нішими індукторами розвитку фіброміоми матки є 
естрадіол і прогестерон [5]. Ефекти цих гормонів 
взаємопов’язані через взаємодію факторів росту, 
факторів транскрипції, білків кіназ, а також числен-
них аутокринних, паракринних та нейроендокрин-
них факторів [5]. Окрім того, розвиток дисгормо-
нальних порушень може бути наслідком хронічних 
стресових ситуацій у повсякденному житті жінки 
[6], які сьогодні все частіше спостерігаються, осо-
бливо в умовах пандемії та військового часу. За 
цих умов у жінок погіршується не лише фізичне, а 
й психологічне здоров’я, оскільки вони можуть пе-
реживати тривогу, страх, пригнічення, самотність.
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Патогенез фіброміоми матки розглядається 
як екологопсихосоматичний процес, що виявля-
ється в ішемічній хвороби матки, що стає приво-
дом для поглибленого аналізу взаємозв’язків між 
психоемоційним стресом та розвитком фіброміо-
ми матки [7]. При цьому психотравмуюча обста-
вина – ще не обов’язкова умова для виникнення 
захворювання. Для того, щоб стресова ситуація 
зіграла патогенну роль, необхідні відповідні психо-
логічні особливості, які забезпечують їхню реакцію 
на психотравмуючі конфліктні ситуації [8]. Останні 
повинні проявляти свою дію протягом певного про-
міжку часу і призводити до появи стану хронічного 
психоемоційного стресу, клінічним виразом якого 
є синдром психоемоційної напруги (СПЕН) [9]. Для 
виникнення СПЕН необхідна взаємодія, принаймні 
трьох факторів: психологічні особливості жінки, які 
піддаються дії стресора; характер стресора (сила 
та тривалість його впливу, значущість для хворої); 
характер її реагування [10].

Сукупність цих факторів, а також біологічні та 
генетичні механізми лежать в основі розвитку до-
броякісних пухлин на клітинному рівні, що дозво-
ляє розробити нові підходи у лікуванні.

Серед нових підходів успішного лікування фі-
броміоми матки поряд із використанням гормоно-
терапії доречно застосовувати препарати, які про-
являють анксіолітичний ефект [11]. Проведення 
такої комбінованої медикаментозної терапії дасть 
змогу знизити ускладнення, забезпечити регрес 
симптомів захворювання та зберегти ефект після 
завершення терапії.

Мета дослідження: оцінити психосоматичні 
зміни та визначити клініко-лабораторні показники 
у жінок з фіброміомою матки за умов застосування 
гормональної терапії та препарату з анксіолітич-
ною дією.

Матеріали і методи дослідження. У роботі 
проаналізовані результати обстежень 60 жінок з 
фіброміомою матки віком від 22 до 37 років, у яких 
спостерігалися симптоми тривожного розладу, які 
проходили лікування в гінекологічному відділенні 
та науковому центрі Державної наукової устано-
ви «Науково практичний центр профілактичної 
та клінічної медицини» Державного управління 
справами (Київ, Україна). Обстежених пацієнток 
поділили на дві групи: І група – пацієнтки з фібро-
міомою матки, які приймали комбіновані оральні 
контрацептиви (КОК) (n=30); ІІ група – пацієнтки, з 
фіброміомою матки, які в поєднанні з КОК прийма-
ли анксіолітичний препарат Фабомотизол (n=30). 
До контрольної групи увійшло 20 здорових жінок.

Діагноз фіброміоми матки ставили після комп-
лексного обстеження пацієнток із застосуванням 
методів ультразвукового дослідження та гістерос-
копічного обстеження. Під час встановлення діа-

гнозу враховували клініко-лабораторні результати 
обстежень.

Усі дослідження виконані з дотриманням по-
ложень затверджених Гельсінською декларацією 
(1964–2013 рр.) викладених в «Правилах етичних 
принципів проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини». Всі учасниці були ін-
формовані щодо цілей, організації, методів дослі-
дження та підписали форму «Добровільної інфор-
мованої згоди пацієнта на участь у дослідженні»; 
вжито всіх заходів для забезпечення анонімності 
пацієнток.

Обом групам був призначений шестимісяч-
ний курс КОК з вмістом етинілестрадіолу 0,03 мг 
і дієногесту 2 мг, які містили естрогени і гестагени 
у фіксованих комбінаціях. Препарат Фабомоти-
зол призначали внутрішньо після їжі. Оптимальна 
разова доза препарату складала 10 мг, добова – 
30  мг, розподілених на 3 прийоми протягом дня. 
Тривалість курсу терапії становила від 1 до 3 міс.

Для аналізу ефективності комбінованого 
впливу КОК і Фабомотизолу визначали розміри 
новоутворення. Об’єм фіброміоми матки визнача-
ли на основі ультрасонографічних вимірювань за 
наступною формулою:

V=0,52 × a × b × c,

де а – висота (см), b – ширина (см), c – товщина міо-
метричної пухлини (см), 0,52=π/(2×3).

Психосоматичні зміни у пацієнток з фібромі-
омою матки вивчали за допомогою опитувальни-
ків  – САН (самопочуття, активність, настрій), Гіс-
сенського опитувальника соматичних скарг (GBB), 
для виявлення та вивчення рівнів тривожності та 
диференціальної діагностики депресивних ста-
нів були використані методики Д.Ж. Тейлора та 
В. Зунге, а також методики К. Хека і І.Х. Хесса.

Для визначення розвитку анемічного синдро-
му, який часто спостерігається у пацієнток з фібро-
міомою матки, визначали рівень гемоглобіну у кро-
ві на фотометричних системах з використанням 
набору реагентів Dialab (Австрія). Рівень ферити-
ну та трансферину в сироватці крові визначали за 
загальноприйнятою уніфікованою методикою з ви-
користанням наборів реактивів «Філіт діагностика» 
(Україна).

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали з використанням програми «Statistica 
for Windows» версії 13.0, Stat Soft Inc (США). Кіль-
кісні показники виражали як середнє арифметич-
не та відхилення від середнього арифметичного 
(М±m). При нормальному розподілі статистично 
достовірну різницю показників між групами визна-
чали за допомогою критерію Стьюдента (р≤0,05). 
При нерівномірному розподілі – за U-критерієм 
Манна-Уїтні.
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Ключову роль у розвитку та рості фіброміоми матки 
відіграють не тільки гормональні фактори, процеси 
неоангіогенезу та цитогенетичні порушення, але й 
зовнішні фактори, до яких слід віднести стресові 
ситуації [12]. При цьому, несприятливі фактори, які 
впливають на психоемоційний стан жінки можуть 
мати загальний неспецифічний механізм впливу, 
при якому виникає компенсаторна перебудова 
структур і функцій на рівні нейроендокринної сис-
теми – гіпоталамус-гіпофіз- яєчники-матка [13]. Для 
розуміння психоемоційного стану жінок проводили 
клінічне опитування за традиційною схемою. 
Однак ту частину, яка стосувалася емоційно-пси-
хічної сфери, проводили на кшталт психологічного 
консультування. При уважному та спрямованому 
вивченні анамнезу уточнювали ті значущі та три-
валі психотравмуючі ситуації, які передували появі 
фіброміоми матки та супроводжували її розвиток. 
Даними дослідженнями встановлено, що вагомий 
внесок у зміни психічного здоров’я жінок відіграли 
пандемія та військовий стан, оскільки спостеріга-
лася тенденція до посилення емоційного напру-
ження, збільшення випадків психічних розладів 
(зокрема депресії, тривожних розладів).

Аналіз результатів опитувальників показав, 
що до пандемії і/або військового стану менше по-
ловини респондентів відчували депресію та три-
вожні розлади – 12 (40%) пацієнток групи І та 11 
(36,7%) пацієнтів групи ІІ (рис. 1). Водночас, під 
час пандемії (військового стану) у всіх пацієнток 
(100%) в тій чи іншій мірі виникали депресивні і 
тривожні розлади (рис. 1), що могло спровокувати 
розвиток доброякісного новоутворення.

Рис. 1 – Частота виникнення депресій і тривожних 
розладів до та під час запровадження пандемії  

(військового стану)

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівня-
но з показниками, характерними до пандемії (військово-
го стану), (р≤0,05)

Отримані результати узгоджуються з резуль-
татами, які отримані під час встановлення діагнозу 

(до проведення лікування) фіброміоми матки, 
оскільки у всіх пацієнток обох досліджуваних груп 
виявили симптоми тривожних розладів (рис. 2). 
Після проведення гормональної терапії КОК без 
проведення симптоматичної терапії тривожних 
станів у 21 (70%) пацієнток залишалися психоемо-
ційні розлади, що могло знижувати ефективність 
лікування досліджуваної патології (рис. 2). У 9 
(30%) пацієнток з фіброміомою матки психоемо-
ційний стан нормалізувався.

Рис. 2 – Частота виникнення симптомів тривожних 
розладів у пацієнток з фіброміомою матки до та піс-
ля лікування комбінованими оральними контрацеп-

тивами і препаратом Фабомотизол

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівня-
но з показниками, характерними до лікування, (р≤0,05)

У групі пацієнток, яким додатковим признача-
ли анксіолітичний препарат Фабомотизол під на-
глядом невропатолога, симптоми тривожних роз-
ладів спостерігалися лише у 4 (13,3%) пацієнток 
(рис. 2), тоді як в 26 (86,7%) симптоми тривожних 
розладів пройшли.

Оскільки дія препарату Фабомотизол реалізу-
ється переважно у вигляді поєднання анксіолітич-
ного (протитривожного) та легкого стимулюючого 
(активуючого) ефектів, то запропоноване автора-
ми поєднане застосування КОК і Фабомотизолу, 
поряд із усуненням тривоги (заклопотаність, по-
гані передчуття, побоювання, дратівливість) може 
впливати на інші психоемоційні показники та клі-
нічні прояви розвитку фіброміоми в організмі.

Поряд із зниженням симптомів тривожних роз-
ладів знижувався відсоток пацієнтів з високим рів-
нем тривожності. Під час аналізу рівня тривожності 
пацієнток І та ІІ груп до лікування встановлено, що 
у хворих обох груп переважали пацієнтки з висо-
ким рівнем тривожності, оскільки в обох дослідних 
групах він був однаковий. Так, у більшості пацієн-
ток – 25 (83,3%) пацієнток групи І та 26 (86,7%) па-
цієнток групи ІІ виявлений високий рівень тривож-
ності, що статистично достовірно відрізнялося від 
контрольної групи (р≤0,05) (табл. 1).
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У 4 (13,3%) пацієнток групи І та у 3 (10%) паці-
єнток групи ІІ рівень тривожності був на середньо-
му рівні. Виявлено, що лише в однієї пацієнтки з 
кожної групи був низький рівень тривожності, що 
статистично достовірно відрізнялося від показни-
ків контрольної групи (р≤0,05) (табл. 1).

Отже, до проведення лікування групи були 
рівноцінними за рівнем тривожності, що дозволить 
отримати достовірний матеріал після запропоно-
ваних схем лікування.

У жінок з фіброміомою матки, яких лікували 
КОК з додатковим Фабомотизолом та без нього, 
виявлені зміни психоемоційного стану, що про-
являлись характерними функціональними сома-
тичними проявами та змінами настрою в бік зни-
ження рівня тривожності. Проте, якщо у пацієнток 
з фіброміомою матки, яким призначали Фабомо-
тизол виявлялася стабільність активності та са-
мопочуття, то у пацієнток з фіброміомою матки, 
яким Фабомотизол не призначали погіршувалося 
самопочуття та частково знижувалася активність. 
На виявлення психосоматичних змін в обох гру-
пах вказував значний відсоток позитивних відпо-
відей за шкалами «виснаження» та «інтенсивність 
скарг».

При розвитку в організмі новоутворення у жі-
нок може спостерігатися психоемоційне наванта-
ження з переважанням негативних емоцій. Трива-
ла дія негативних емоцій може формувати невро-
зи, психопатії, субдепресивні зміни, що створює 
підґрунтя для розвитку психосоматичних змін [17].

Проведення лікування КОК з одночасним за-
стосуванням Фабомотизолу показало більш стій-
кий емоційний фон, оскільки підвищувався від-
соток пацієнток із низьким рівнем тривожності 26 
(86,7%) та знижувався відсоток пацієнток із се-
реднім рівнем тривожності 4 (13,3%). Пацієнток 
із високим рівнем тривожності після лікування не 
виявлено (табл. 1). Водночас, серед пацієнток, 
які приймали лише КОК, виявлені хворі з високим 
рівнем тривожності – 9 (30%) пацієнток та значний 

відсоток хворих – 12 (40%) з середнім рівнем три-
вожності (табл. 1).

Аналіз рівня депресії пацієнток І групи до ліку-
вання показав, що характерним є істинно депре-
сивний стан – 16 (53,3%) пацієнток та замаскована 
депресія 14 (46,7%) пацієнток (табл. 1). У пацієн-
ток ІІ групи істинно депресивний стан спостерігав-
ся у 17 (56,7%) пацієнток, а замаскована депресія 
у 13 (43,3%) пацієнток, що статистично достовір-
но відрізнялися від показників контрольної групи 
(р≤0,05) та не відрізнялися від показників обох до-
слідних груп (табл. 1).

Після проведення гормональної терапії лише 
у 8 (26,7%) пацієнток групи І депресія була відсут-
ня (табл. 1). У групі ІІ депресія була відсутня у 21 
(70%) пацієнток (табл. 1). Водночас, у хворих із 
фіброміомою матки, які додатково приймали Фа-
бомотизол, не було виявлено істинно депресивно-
го стану, а замаскована депресія виявлена лише 
у 9 (30%) пацієнток (табл. 1). У пацієнток, які при-
ймали КОК, але не приймали Фабомотизол спо-
стерігався істинно депресивний стан – 4 (13,3%) 
та замаскована депресія – 18 (60%) пацієнток 
(табл. 1).

Отже, у пацієнток з фіброміомою матки має 
місце зміна психоемоційного стану з тенденцією 
до високого рівня тривожності та істинно депре-
сивного стану. Застосування препарату з анксіо-
літичним ефектом поряд із КОК сприяє зниженню 
рівня напруженості (страх, плаксивість, відчуття 
занепокоєння, нездатність розслабитися, безсо-
ння, страх), а отже, соматичних (м’язові, сенсор-
ні, серцево-судинні симптоми), вегетативних (су-
хість у роті, гіпергідроз, запаморочення), когнітив-
них (труднощі при концентрації уваги, зниження 
пам’яті) порушень. Всі ці позитивні зміни психое-
моційного стану можуть підвищити ефективність 
гормональної терапії під час лікування фіброміоми 
матки. Щоб перевірити це припущення, визнача-
ли розміри новоутворення до та після лікування. 
Аналіз результатів показав, що у загальній вибірці 

Таблиця 1 – Показники психоемоційного стану в пацієнток з міомою матки та метаболічними розладами

Показник
Контрольна  

група
(n=20)

До лікування Після лікування
Група І
(n=30)

Група ІІ
(n=30)

Група І
(n=30)

Група ІІ
(n=30)

Рівень тривожності
Високий, n (%) 25 (83,3%)* 26 (86,7%)* 9 (30%)*
Середній, n (%) 2 (10%) 4 (13,3%) 3 (10%) 12 (40%)* 4 (13,3%)
Низький, n (%) 18 (90%) 1 (3,4%)* 1 (3,3%)* 9 (30%)* 26 (86,7%)

Рівень депресії
Істинно депресивний стан, n (%) 16 (53,3%)* 17 (56,7%)* 4 (13,3%)*

Замаскована депресія, n (%) 3 (15%) 14 (46,7%)* 13 (43,3%)* 18 (60%)* 9 (30%)*

Відсутність депресії, n (%) 18 (85%) 8 (26,7%)* 21 (70%)

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками, характерними до лікування, (р≤0,05).
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обох груп пацієнток з фіброміомою матки об’єм но-
воутворення був в межах 11,67±1,091 см3 – хворі 
групи І та 10,89±1,091 см3 – хворі групи ІІ, що вка-
зувало на рівноцінність груп за розмірами новоут-
ворення (р≤0,05) (рис. 3).

Рис. 3 – Об’єм новоутворення у пацієнток з фібро-
міомою матки до та після лікування комбінованими 
оральними контрацептивами і препаратом Фабомо-

тизол

Примітка: * – статистично достовірна різниця порів-
няно з показниками, які спостерігалися до лікування, 
(р≤0,05)

Отримані результати та знання про патогене-
тичні механізми росту фіброміоми матки у жінок в 
умовах стресу обумовлюють рацію застосовувати 
КОК в поєднанні із препаратом з анксіолітичним 
ефектом, що може бути ефективним для зниження 
росту новоутворення.

Результати дослідження показали, що у паці-
єнток обох дослідних груп після проведення терапії 
КОК знижувалися розміри пухлини. Проте, якщо за 
умов монозастосування КОК середній об’єм пух-
лини становив 5,47±0,061 см3, то за умов додат-
кового застосування Фабомотизолу розмір новоут-
ворення був 2,249±0,291 см3, що у 2,2 рази та 4,9 
разів менше ніж до лікування відповідно (рис. 3). 
Отримані результати вказу-
ють, що нормалізація пси-
хоемоційного стану сприяє 
ефективнішій дії КОК.

Оскільки фіброміома 
часто провокує рясні та три-
валі менструації, то через 
значні щомісячні крововтра-
ти у жінок може виникати 
залізодефіцитна анемія, що 
погіршуватиме загальний 
стан пацієнток.

Результати проведених 
досліджень показали, що до 
лікування у пацієнток обох 
дослідних груп спостеріга-
лася анемія, що підтвер-
джували низькі значення 
гемоглобіну в крові (рис. 4).

У пацієнток групи І рівень гемоглобіну стано-
вив 87±5,2 г/л, а у пацієнток групи ІІ – 82±6,9 г/л, 
що статистично достовірно відрізнявся від групи 
контролю (р≤0,05) (рис. 4).

Після проведення лікування КОК рівень ге-
моглобіну наближався до норми в обох досліджу-
ваних групах, що свідчить про корекцію розвитку 
анемії в організмі (рис. 4).

Одними із факторів неспецифічного захис-
ту організму є залізовмісні протеїни – феритин і 
трансферин, які безпосередньо направлені на лік-
відацію вогнища пошкодження та відновлення по-
рушеної структури і функцій тканин [14].

При аналізі сироваткового феритину в пацієн-
ток І групи до лікування міоми матки встановлено 
достовірне зменшення його рівня порівняно з

контролем до показника 98,3±9,761 мкг/л 
(р≤0,05) (рис. 5а). У групі пацієнток групи ІІ подібне 
зниження рівня феритину – до рівня 89,5±8,718 
мкг/л (р≤0,05) (рис. 5а).

Рис. 4 – Рівень гемоглобіну в крові пацієнток з фібро-
міомою матки до та після лікування комбінованими 
оральними контрацептивами і препаратом Фабомо-

тизол

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівня-
но з показниками контрольної групи, (р≤0,05)

Рис. 5 – Рівень феритину (а) і трансферину (б) в сироватці крові хворих з 
фіброміомою матки до та після лікування комбінованими оральними контр-

ацептивами і препаратом Фабомотизол

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками конт
рольної групи, (р≤0,05)

а б
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Аналогічні зміни спостерігалися і у випад-
ку трансферину, оскільки виявлено його зни-
ження в обох групах (2,8±0,161 г/л – група І та 
2,6±0,251  г/л  – група ІІ) порівняно з показниками 
групи контролю (р≤0,05) (рис. 5б).

Після проведення лікування КОК рівень фе-
ритину і трансферину підвищувався порівняно з 
показниками, які спостерігалися до лікування, про-
те не набував значень контрольної групи (рис. 5). 
Встановлений факт вказує на те, що поряд із за-
стосуванням КОК необхідно застосовувати залі-
зовмісні препарати для корекції обміну заліза у 
пацієнток з міомою матки. Слід зауважити, що у 
пацієнток, яким не вводили Фабомотизол, дослі-
джувані показники залишалися на нижчому рівні 
порівняно з показниками пацієнток, яким призна-
чали цей препарат (рис. 4). Ймовірно, відновлен-
ня психоемоційного стану в жінок з фіброміомою 
матки за дії Фабомотизол підвищує ефективність 
гормональної терапії.

Висновки
1.	 У пацієнток з фіброміомою матки має 

місце зміна психоемоційного стану з тен-
денцією до високого рівня тривожності 
та істинно депресивного стану, корекція 

якого спостерігається після призначен-
ня препарату з анксіолітичним ефектом 
поряд із застосуванням КОК. Посилення 
депресивних і тривожних станів значною 
мірою пов’язано із пандемією (військовим 
станом).

2.	 Статистичної різниці на тлі лікування у 
розмірі вузлів у І та ІІ групі не спостері-
галося, але простежувалася стійка тен-
денція до зменшення болю, зниження ви-
падків кровомазання, його інтенсивності у 
жінок ІІ групи, які приймають КОК та фабо-
мотизол.

3.	 Під час розвитку фіброміоми матки в орга-
нізмі жінок має місце тенденція до знижен-
ня рівня гемоглобіну, феритину і транс
ферину в сироватці крові, що корегується 
після проведення терапії КОК та препа
рату.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
явлена ефективність застосування КОК в поєд-
нанні з препаратом з анксіолітичної дії являється 
перспективою їх вивчення в напрямку корекції як 
психоемоційного стану, так і гормонального дис-
балансу у жінок з фіброміомою матки.
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UDC 616.12 - 008.331.1 - 08+616.12 - 005.4 - 08. 
Treatment of Stress-Induced Disorders in Women with Uterus Leiomyoma 
on the Background of Hormone Therapy during the Wartime
Doroga O. P., Ovodyuk N. M., Shestak N. V., Hlabets S. P., Matsyshyn V. S.
Abstract. The purpose of the study was to assess psychosomatic changes and determine clinical and 

laboratory indicators in women with uterine fibroids under the conditions of using hormonal therapy and a drug 
with anxiolytic effect.

Materials and methods. The study analyzed the results of 60 women with uterine fibroids who had anxiety 
disorder symptoms. The patients were divided into two groups: Group I – patients with uterine fibroids who 
took combined oral contraceptives (n=30); Group II – patients with uterine fibroids who took the anxiolytic 
medication fabomotizole concurrently with combined oral contraceptives (n=30).

Results and discussion. The research established that patients with uterine fibroids had a change in their 
psycho-emotional state with a tendency to a high level of anxiety and depression. Treatment with combined 
oral contraceptives and fabomotizole demonstrated a more stable emotional background as compared to 
patients who took only combined oral contraceptives. The percentage of patients with the low level anxiety 
increased and the percentage of patients with the high level anxiety decreased. Among women who were 
treated with combined oral contraceptives only, there was still a considerable proportion of patients with high 
levels of anxiety and depression.

It was found that the use of combined oral contraceptives in combination does not result in changes re-
grading the size of the tumor compared to the indicators of patients who did not take the drug with an anxiolytic 
effect. However, this group of patients demonstrated a tendency to stabilize the growth of nodes, to decrease 
clinical manifestations in the form of pain and intermenstrual bleeding in the first months of taking combined 
oral contraceptives. It should be noted that in patients who were not administered fabomotizole, the studied 
indicators remained at a lower level compared to the indicators of patients who were prescribed this drug. 
Probably, restoration of the psycho-emotional state in women with uterine fibroids under the influence of fabo-
motizole increases the effectiveness of hormonal therapy.

Conclusion. The patients of both studied groups were shown to have developed pronounced anemia, 
which was confirmed by low values ​​of hemoglobin in the blood, and the levels of ferritin and transferrin in the 
blood serum decreased. An increase in the studied indicators was observed after combined oral contraceptive 
treatment, and specifically after treatment with a combination of combined oral contraceptives and fabomoti-
zole. However, the levels of ferritin and transferrin remained at a lower level compared to normal values. 

Keywords: uterus myoma, combined oral contraceptives, medical care effectiveness, diagnostic algo-
rithm, reproductive health, anti-anxiety therapy, anxiolytics. 
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НЕЙРОПАТИЧНИЙ БІЛЬ ПРИ АНКІЛОЗИВНОМУ СПОНДИЛІТІ  
ТА ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОПАТОЛОГІЧНОГО РЕАГУВАННЯ

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова,  
Вінниця, Україна

Мета. Вивчення особливостей психопатоло-
гічного реагування у хворих на анкілозивний спон-
диліт з наявністю та відсутністю нейропатичного 
болю.

Матеріал та методи. В дослідженні прийня-
ли участь 142 пацієнти, які перебували на лікуван-
ні у Комунальному некомерційному підприємстві 
«Вінницька обласна клінічна лікарня ім. М.І. Пи-
рогова», з встановленим згідно з модифікованими 
Нью-Йоркськими критеріями діагнозом анкілозив-
ний спондиліт. В обстеженні використані Лідська 
шкала оцінки нейропатичного болю (LANSS) та Ді-
агностичний опитувальник нейропатичного болю 
(DN4).

Результати та висновки. Виявлено, що осно-
ву психопатологічних реакцій при анкілозивному 
спондиліті складають депресивні та тривожні про-
яви переважно легкого і середнього ступеня: се-
редній показник за The Zung Self-Rating Depression 
Scale у пацієнтів без нейропатичного болю склав 
48,1±13,1 балів, а у пацієнтів з нейропатичним бо-
лем - 58,1±4,6 балів (p<0,01). У 28,9% були відсут-
ні ознаки депресії, у 45,1% виявлено ознаки легкої 
депресії, у 26,0% - помірної депресії. 

Кореляційний аналіз дозволив встановити 
наявність значущих кореляційних зв’язків між ви-
разністю нейропатичного болю та депресії і три-
вожності. Депресивні і тривожні прояви при анкіло-
зивному спондиліті, є стрижневим психопатологіч-
ним конструктом, і відображують психопатологічні 
реакції на важке захворювання, біль і соматичний 
дискомфорт, а особистісна тривожність як стійка 
характеристика особистості, у хворих на анкіло-
зивний спондиліт відображує насамперед фор-
мування патохарактеріологічних рис внаслідок 
тривалого соматогенного впливу, що проявляють-
ся у тривожному очікуванні негативних наслідків 
хвороби, обмеження працездатності, здатності до 
самообслуговування, а у пацієнтів з нейропатич-
ного болю – також додаткового хронічного больо-
вого подразнення. Когнітивні порушення ймовірно 
опосередковані депресивними і тривожними про-
явами та впливом больового синдрому. Наявність 
нейропатичного компоненту больового синдрому 
є фактором, який обтяжує стан психоемоційної 
сфери, що обґрунтовує доцільність призначення 
психофармакологічної терапії при анкілозивному 
спондиліті.

Ключові слова: анкілозивний спондиліт, не-
йропатичний біль, депресія, тривожність, когнітив-
на дисфункція.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами і темами. Робота виконана відповідно 
до плану науково-дослідних робіт кафедри вну-
трішньої медицини №1 Вінницького національного 
медичного університету ім. М.І. Пирогова «Кліні-
ко-лабораторні та психологічні предиктори важ-
кості перебігу та функціональної недостатності у 
хворих з системними захворюваннями сполучної 
тканини та фіброміалгією», № держ. реєстрації 
0107U003479.

Вступ. Анкілозивний спондиліт (АС) є важким 
прогресуючим захворюванням, що вражає пере-
важно чоловіків працездатного віку, і супроводжу-
ється швидкою втратою працездатності та здат-
ності до самообслуговування, погіршенням якості 
життя та скороченням його тривалості [1, 2]. Про-
відним клінічним симптомом АС є хронічний біль, 
персистування якого значною мірою зумовлено 
не лише запальною реакцією, а й нейропатичним 
компонентом [3, 4]. Нейропатичний біль (НБ) ви-
значається Міжнародною асоціацією з вивчення 
болю (IASP) як «біль, що виникає як прямий на-
слідок ураження або захворювання, що вражає 
соматосенсорну систему, включаючи периферійні 
волокна, і центральні нейрони» [5]. НБ справляє 
суттєвий впив на клінічну картину захворювання, і 
супроводжується значним погіршенням якості жит-
тя пацієнтів, що визначає необхідність удоскона-
лення існуючих і розробки інноваційних підходів до 
лікування нейропатичного компоненту болю [6, 7]. 
Патогенетичні механізми НБ є вельми складними, 
і недостатньо вивченими; попри значну кількість 
запропонованих діагностичних та лікувальних під-
ходів, ефективність лікування НБ залишається 
вельми низькою: вважається, що приблизно у по-
ловини пацієнтів не вдається досягти задовільно-
го терапевтичного результату навіть після трива-
лої комплексної терапії [8, 9].

АС супроводжується вираженими негатив-
ними змінами психіки пацієнтів, зокрема, у афек-
тивній сфері. Поширеність депресивних розладів 
у хворих на АС складає, за різними даними, від 
10% до 36%, що у 1,5-5 рази більше, ніж у цілому 
в популяції [10, 11]. Коморбідна депресія при АС 
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розглядається як багатофакторна патологія, зу-
мовлена як контекстуальними, так і пов’язаними із 
захворюванням чинниками; при цьому комплексна 
модель, що пояснює взаємозв’язок клініко-біоло-
гічних і психопатологічних феноменів у патогенезі 
і клінічній картині АС, залишається нерозробле-
ною [11]. У цьому контексті особливого значення 
набуває дослідження актуальних клініко-патоге-
нетичних факторів АС, серед яких провідне місце 
належить НБ. 

Метою дослідження було вивчення особли-
востей психопатологічного реагування у хворих на 
АС з наявністю та відсутністю НБ.

Матеріали і методи дослідження. В дослі-
дженні прийняли участь 142 пацієнти, які перебу-
вали на лікуванні у Комунальному некомерційному 
підприємстві «Вінницька обласна клінічна лікарня 
ім. М.І. Пирогова» у період з 2019 по 2022 роки, і 
яким було встановлено діагноз АС згідно з моди-
фікованими Нью-Йоркськими критеріями [12]. 

Пацієнти були розподілені на дві групи: до 
першої групи, чисельністю 94 пацієнта, були від-
несені хворі на АС з відсутністю ознак НБ; до дру-
гої групи, чисельністю 48 пацієнтів, були віднесені 
хворі на АС з наявністю ознак НБ. Віднесення паці-
єнта до тієї чи іншої групи проводилося на підставі 
результатів обстеження з використанням Лідської 
шкали оцінки нейропатичного болю (LANSS) [13] 
та Діагностичного опитуваль-
ника нейропатичного болю 
(DN4) [14]. За наявності пози-
тивного результату за обома 
шкалами (12 і більше балів за 
шкалою LANSS, та 4 і більше 
бали за шкалою DN4) пацієн-
та відносили до групи з наяв-
ністю НБ; за відсутності пози-
тивного результату – до групи 
з відсутністю НБ. Дослідження 
психоемоційної сфери прове-
дено з використанням шкали 
депресії The Zung Self-Rating 
Depression Scale [15], шкал 
оцінки рівня особистісної 
та реактивної тривожнос-
ті С.  Spilberger [16] та за опитувальником MMSE 
(Mini Mental State Examination) [17] визначали ког-
нітивну функцію.

Виконане дослідження проведено у повній 
відповідності до існуючих міжнародних та вітчиз-
няних біоетичних норм та правил виконання клініч-
них досліджень за участю людини (Гельсінська де-
кларація, міжнародне керівництво по етиці біоме-
дичних досліджень, Бельмонтский звіт тощо). Усі 
учасники дослідження були інформовані щодо до-
бровільної участі у дослідженні й конфіденційності 

отриманої інформації, та мали вичерпну письмову 
інформацію щодо основної мети та завдань дослі-
дження, і його тривалості та суті. Пацієнти прийма-
ли участь у проведеному дослідженні повністю за 
власним бажанням, що підтверджується особис-
тим підписанням відповідної інформованої згоди. 
Кожен пацієнт особисто був поінформований щодо 
обов’язків і прав та можливості завершити дослі-
дження в будь-який момент його проведення без 
будь-яких наслідків та пояснення причин своїх дій.

Статистичний аналіз розбіжностей проводив-
ся за допомогою непараметричного тесту Ман-
на-Уїтні, аналіз кореляцій – за допомогою методу 
рангових кореляцій Спірмена. Прийнятним вва-
жався рівень статистичної значущості понад 95% 
(р<0,05).

Результати дослідження. Оцінка виразності 
депресії за опитувальником The Zung Self-Rating 
Depression Scale, засвідчила, що загалом у пацієн-
тів з АС цей показник був на рівні 51,5±11,9 балів, 
що відповідає легкій депресії (показник у межах 
50-59 балів). При цьому у пацієнтів без НБ серед-
ній показник склав 48,1±13,1 балів, що відповідає 
відсутності ознак депресії (хоча й є близьким до 
верхньої межі норми), а у пацієнтів з НБ - 58,1±4,6 
балів, що відповідає легкій депресії, і наближаєть-
ся до нижньої межі показника помірної депресії 
(табл. 1). 

Загалом у 28,9% всіх пацієнтів з АС показники 
за опитувальником The Zung Self-Rating Depression 
Scale відповідали відсутності ознак депресії, у 
45,1% – ознакам легкої депресії, у 26,0% – помір-
ної депресії. Однак, при цьому більшість пацієнтів 
без НБ не виявляли ознак депресії (41,5%), ще у 
40,4% виявлено ознаки легкої депресії, і лише у 
18,1% – помірної, тоді як серед пацієнтів з НБ не 
виявлено ознак депресії лише у 4,2%, легка депре-
сія мала місце у 54,2%, і у 41,6% обстежених по-
казник відповідав помірній депресії. 

Таблиця 1 – Показники виразності депресії та тривожності (у балах) у хво-
рих на АС 

Показник
Значення показника, M±СВ / Me (Q25–Q75)

русі пацієнти  
(n=142)

пацієнти без НБ 
(n=94)

пацієнти з НБ 
(n=48)

Депресія 51,5±11,9 / 56,5  
(47,0–60,0)

48,1±13,1 / 53,0  
(39,0–58,0)

58,1±4,6 / 58,0  
(55,0–61,0) 0,001

Реактивна 
тривожність

47,2±12,2 / 47,5  
(38,0–58,0)

45,5±12,7 / 46,5  
(33,0–55,0)

50,4±10,5 / 50,0  
(42,0–59,5) 0,035

Особистісна  
тривожність

45,5±10,1 / 44,0  
(40,0–55,0)

43,7±10,6 / 44,0  
(35,0–54,0)

49,0±8,2 / 47,5  
(43,0–56,0) 0,020

Примітки: М – середнє значення, СВ – стандартне відхилення, Ме – медіана, 
Q25–Q75 – інтерквартильний діапазон; р – статистична значущість розбіжностей
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Середнє значення показника реактивної три-
вожності (РТ) перевищувало граничне значення 
високого рівня (45 балів) як у пацієнтів без НБ, 
так і з НБ; однак, у останніх показник був значу-
ще (p<0,05) вищий (табл. 1). Низький рівень РТ у 
пацієнтів з НБ виявлений лише в одиничному ви-
падку, тоді як серед пацієнтів без НБ таких було 
13,8% (p<0,05); питома вага пацієнтів з середнім 
рівнем РТ в обох групах була приблизно однако-
ва – 31,3% проти 36,2% відповідно (p>0,05), тоді як 
пацієнтів з високим рівнем РТ було значуще біль-
ше серед тих, у кого виявлявся НБ – 66,6% проти 
50,0% (p<0,05).

Показники особистісної тривожності (ОТ) у 
групі пацієнтів без НБ відповідали середньому 
рівню, тоді як у пацієнтів з НБ – високому рівню; 
розбіжності між групами були статистично значу-
щі (p<0,05) (табл. 1). Пацієнтів з низькими рівня-
ми ОТ було значуще більше серед тих, у кого був 
відсутній НБ – 20,2% проти 6,3% (p<0,05), питома 
вага пацієнтів з середніми рівнями ОТ в обох гру-
пах значуще не відрізнялася – відповідно 41,5% і 
37,5% (p>0,05), а пацієнти з високими рівнями ОТ 
значуще частіше виявлялися у групі з наявністю 
НБ – 56,2% проти 38,3% (p<0,05). 

Вивчення стану когнітивної функції за допомо-
гою Mini-Mental State Examination (MMSE), вияви-
ло, що середнє значення показника у всіх пацієнтів 
склало 27,46±1,77 / 27,0 (26,0–28,0) балів; у паці-
єнтів з НБ показник був значуще вищим, ніж у па-
цієнтів без НБ: 26,29±1,39 / 27,0 (26,0–27,0) балів 
проти 28,06±1,64 / 28,0 (27,0–29,0) балів (p<0,01). 
Слід зауважити, що майже половину (48,9%) се-
ред хворих без НБ складали пацієнти з відсутніс-
тю когнітивних порушень, ще у 17,0% було вияв-
лено ознаки легких когнітивних порушень, і лише 
у 34,1% пацієнтів були наявні ознаки помірних ког-
нітивних розладів. Натомість, серед пацієнтів з на-
явністю НБ лише у одного пацієнта (2,1%) не було 
виявлено ознак когнітивних порушень, ще у 16,7% 
виявлено ознаки легких когнітивних порушень, у 
70,8% – помірних когнітивних порушень, і у 10,4% 
були виявлені ознаки виражених когнітивних пору-
шень.

Кореляційний аналіз дозволив встановити на-
явність значущих кореляційних зв’язків між вираз-
ністю НБ та депресії і тривожності. З показниками 
за шкалами LANSS і DN4 значуще корелювали по-
казники депресії за The Zung Self-Rating Depression 
Scale (rS=0,505, p<0,01 та rS=0,474, p<0,01 відпо-
відно); РТ (rS=0,244, p<0,01 та rS=0,299, p<0,01 від-
повідно); ОТ (rS=0,285, p<0,01 та rS=0,316, p<0,01 
відповідно).

Обговорення отриманих результатів. Осно-
ву психопатологічних реакцій при АС складають 
афективні прояви, насамперед, депресивні та три-

вожні. Наявність у пацієнтів з АС депресивних про-
явів, виявлена у даному дослідженні, узгоджується 
з даними інших авторів [18-21]. Водночас, у цьому 
дослідженні виявлено не лише суттєву ураженість 
пацієнтів з АС депресивними проявами (26,0%), а 
й значну поширеність у них субдепресивних станів 
різної виразності. Слід також зауважити, що в до-
слідженні вперше проведено диференціацію де-
пресивних проявів при АС в залежності від наяв-
ності НБ, що дозволило виявити значуще більшу 
поширеність і значуще вищі показники виразності 
депресії у пацієнтів з НБ. Одержані дані перекон-
ливо свідчать про тісну асоційованість НБ при АС 
з депресивними проявами.

Крім депресивних проявів, важливою скла-
довою клініко-психопатологічної феноменології 
АС є симптоматика тривоги. Дані наявних дослі-
джень свідчать про значну ураженість хворих на 
АС тривожними розладами [21-23], що узгоджуєть-
ся з одержаними в даному дослідженні даними. У 
даному дослідженні оцінено окремо виразність 
реактивної тривожності, яка є індикатором поточ-
них, ситуативних стресових переживань, та осо-
бистісної тривожності, яка розглядається як стійка 
схильність індивіда до тривожного реагування на 
широкий спектр життєвих ситуацій. Високі рівні РТ, 
притаманні хворим на АС, що виявлені у даному 
дослідженні, є проявами психологічних реакцій па-
цієнтів на важке захворювання і пов’язане з цим 
лікування; при цьому НБ відіграє важливу роль у 
виникненні цих реакцій, що підтверджується зна-
чуще вищими рівнями РТ у хворих з НБ. Натомість, 
ОТ як стійка характеристика особистості, у хворих 
на АС відображує насамперед формування пато-
характерологічних рис внаслідок тривалого сома-
тогенного впливу, що проявляються у тривожному 
очікуванні негативних наслідків хвороби, обме-
ження працездатності, здатності до самообслуго-
вування, а у пацієнтів з НБ – також додаткового 
хронічного больового подразнення. Підвищені 
рівні ОТ у пацієнтів з НБ свідчать про негативний 
вплив больового компоненту на формування стій-
ких змін характеру, хронізації несприятливих пси-
хологічних реакцій та посилення взаємного впливу 
соматичної і психічної складових у клінічній карти-
ні АС. Наявність таких стійких патохарактерологіч-
них рис є важливим аргументом, що обґрунтовує 
доцільність введення до комплексу лікувально-ре-
абілітаційних заходів при АС з НБ психофармако-
логічної корекції. 

Загалом, наявність депресивних і тривож-
них психопатологічних феноменів, що складають 
стрижневу психопатологічну симптоматику АС, є 
закономірною реакцією пацієнта на усвідомлення 
наявності у себе важкого інвалідізуючого захворю-
вання, песимістичної оцінки майбутнього перебігу 
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хвороби, а також неприємних суб’єктивних від-
чуттів, пов’язаних із захворюванням, насамперед, 
больових.

Наявність легких когнітивних порушень у паці-
єнтів з АС без наявності НБ може бути пояснене на-
самперед впливом депресивної симптоматики, що 
супроводжується погіршенням здатності до кон-
центрації уваги та труднощами запам’ятовування 
та відтворення інформації, а також високим рівнем 
тривоги, що також утруднює когнітивне функціону-
вання. На наявність когнітивних розладів у хворих 
на АС вказують й інші автори. Зокрема, Vitturi та 
співавт., (2020) різного ступеня когнітивну дис-
функцію виявляли у 90% хворих на АС, тоді як в 
групі контролю цей показник становив 57,5% [24]. 
Можно припустити, що негативний вплив НБ на 
когнітивне функціонування реалізується як через 
пряму дію больового подразнення, що різко по-
гіршує концентрацію уваги, знижує здатність до 
запам’ятовування та відтворення інформації, по-
гіршує виконавчі функції, так і опосередковано, 
через більш виражені афективні порушення, на-
самперед, депресивні та тривожні. Синергічний 
вплив цих несприятливих факторів посилює когні-
тивні розлади і погіршує загальний стан психічного 
функціонування пацієнтів з НБ при АС. На асоціа-
цію хронічного нейропатичного болю з когнітивною 
дисфункцією вказують й інші автори [25].

Висновки. АС супроводжується вираженими 
змінами у психоемоційній сфері пацієнтів, що скла-
дають невід’ємну складову комплексної клінічної 
картини захворювання. Основу психопатологічних 

змін при АС складають депресивні і тривожні про-
яви; при цьому депресивні прояви представлені 
переважно легкими та субдепресивними розлада-
ми, а тривожні прояви виражена як у формі під-
вищеної реактивної тривожності, що відображує 
психопатологічні реакції на важке інвалідизуюче 
захворювання, біль і соматичний дискомфорт, так 
і підвищеною особистісною тривожністю, що може 
розглядатися як прояв стійких патохарактерологіч-
них рис, асоційованих з АС. Когнітивні порушення, 
наявні при АС, можна розглядати в якості допоміж-
ного психопатологічного конструкту, що опосеред-
кований депресивними і тривожними проявами 
та безпосереднім впливом больового синдрому. 
Наявність нейропатичного компоненту больового 
синдрому слід розглядати в якості фактору, що 
обтяжує стан психоемоційної сфери, погіршую-
чи прояви депресії, реактивної та особистісної 
тривожності, а також когнітивне функціонування. 
Наявність у клінічній картині АС виражених психо-
патологічних проявів обґрунтовує доцільність при-
значення психофармакологічної терапії сучасними 
антидепресантами з анксіолітичним ефектом при 
АС, особливо за наявності нейропатичного компо-
ненту болю. 

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані із дослідженням спектру та виразності 
психопатологічної симптоматики при АС з ураху-
ванням НБ, а також з удосконаленням лікувальних 
та реабілітаційних підходів при АС з урахуванням 
несприятливих змін у психоемоційній сфері хво-
рих.
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UDC 616.711-002.616.8-009.7:577.112
Neuropathic Pain in Ankylosing Spondilitis and Peculiarities 
of Psychopathological Response 
Kedyk I. O.
Abstract. The purpose of the work was to study the features of psychopathological symptoms in ankylos-

ing spondylitis with and without neuropathic pain. 
Materials and methods. We clinically examined 142 patients treated between 2019 and 2022 who were di-

agnosed with ankylosing spondylitis according to the modified New York criteria. These patients were divided 
into two groups: the first group had the signs of neuropathic pain; the second group had no signs. The study 
of the psycho-emotional sphere was carried out using the The Zung Self-Rating Depression Scale, scales for 
assessing the level of personal and reactive anxiety by S. Spilberger, and the Mini Mental State Examination 
questionnaire was used to determine cognitive function.

Results and discussion. It was found that the basis of psychopathological reactions in ankylosing spon-
dylitis are mild and moderate depressive and anxiety symptoms: the average score on The Zung Self-Rating 
Depression Scale in patients without neuropathic pain was 48.1 ± 13.1 points, and in patients with neuropathic 
pain – 58.1 ± 4.6 points (p<0.01). 28.9% had no signs of depression, 45.1% showed signs of mild depression, 
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and 26.0% – moderate depression. In 41.5% of patients without neuropathic pain, no signs of depression were 
found, in 40.4% – mild depression, in 18.1% – moderate, in patients with neuropathic pain – 4.2%, 54.2%, and 
41.6%, respectively. The average value of the reactive anxiety index in the examined was 47.2 ± 12.2 points, 
in patients without neuropathic pain – 45.5 ± 12.7 points, in patients with neuropathic pain – 50.4 ± 10.5 points 
(p<0.05); personal anxiety indicator was 45.5 ± 10.1, 43.7 ± 10.6 and 49.0 ± 8.2 points, respectively (p<0.05). 
A low level of reactive anxiety in patients with neuropathic pain was found in 2.1%, without neuropathic pain 
– in 13.8% (p<0.05); medium – respectively in 31.3% versus 36.2% (p>0.05), high – respectively in 66.6% 
versus 50.0% (p<0.05). There were significantly more patients with low levels of personal anxiety among those 
who did not have neuropathic pain – 20.2% versus 6.3% (p<0.05), and with high levels – among patients with 
neuropathic pain: 56.2% versus 38.3% (p<0.05). The average value of the Mini Mental State Examination 
index in all patients was 27.46 ± 1.77 points; in patients with neuropathic pain – 26.29 ± 1.39 points, without 
neuropathic pain – 28.06 ± 1.64 points (p<0.01). 

Conclusion. Correlation analysis made it possible to establish the presence of significant correlations 
between expressiveness of neuropathic pain and depression and anxiety. Depressive and anxious manifes-
tations in ankylosing spondylitis reflect psychopathological reactions to severe disease, pain and somatic dis-
comfort, and personal anxiety as a stable personality characteristic, in ankylosing spondylitis patients primarily 
reflects the formation of patho-characteristic features as a result of long-term somatogenic influence. Cognitive 
impairment is probably mediated by depressive and anxiety symptoms and the influence of pain syndrome. 
The presence of a neuropathic component of the pain syndrome is a factor that aggravates the state of the 
psycho-emotional sphere, which justifies the feasibility of prescribing psychopharmacological therapy for an-
kylosing spondylitis.

Keywords: ankylosing spondylitis, neuropathic pain, depression, anxiety, cognitive impairment. 
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Structure of Anemic Syndrome in Patients with Chronic Forms  
of Coronary Artery Disease
Bukovinian State Medical University,  

Chernivtsi, Ukraine

The purpose of the study was to determine the 
incidence and characteristic features of anemia in el-
derly and senile patients with chronic forms of coro-
nary artery disease. 

Materials and methods. 1,993 case reports of pa-
tients with chronic forms of coronary artery disease 
with comorbid anemia were analyzed retrospective-
ly. All patients were diagnosed with chronic coronary 
artery disease (stable angina pectoris of II-III func-
tional classes, diffuse or focal (post-infarction) cardio-
sclerosis). Average age of investigated patients was 
79.5 ± 5.24. Comorbid anemia was diagnosed in 
case of hemoglobin level below 130 G/l in males and 
120 G/l in females. The patients were randomized by 
gender, age and form of coronary artery disease.

Results and discussion. Among all examined pa-
tients with coronary artery disease anemia is found in 
nearly 70% of cases, which coincides with the litera-
ture data. In people after 60 anemia is more common 
in men than in women, while in young and middle-aged 
patients anemic syndrome is more typical in females. 
Only in less than hundred case reports the diagnosis 
of anemia was recorded in the final clinical diagnosis 
during patients’ discharge from the hospital, in an-
other cases low hemoglobin level was not taken into 
consideration by physicians. Approximately only one-
third of all cases of severe anemia was not diagnosed 
in a hospital and no appropriate correction of hemo-
globin level was performed. Incidence of anemia does 
not depend on the form of the chronic coronary artery 
disease (stable angina pectoris or cardiosclerosis). In 
most patients with coronary artery disease comorbid 
anemia is of normochromic and normocytic character. 
Along with progression of the severity of the comorbid 
anemia, statistically significant increase of the hospi-
talization period is observed. In patients with coronary 
artery disease and comorbid anemia the frequency of 
hospitalizations per year is also increased along with 
anemia degree of severity progressing.

Conclusion. Chronic forms of coronary artery dis-
ease in elderly and senile patients in 69.89% of cases 
are complicated by comorbid anemia of different de-
grees of severity. In older patients with coronary ar-
tery disease, anemic syndrome is most often caused 
by respiratory diseases, stomach ulcer and duodenal 
ulcer, cancer of different localization. In most patients 
with coronary artery disease comorbid anemia is of 
normochromic and normocytic character. Comorbid 

anemia in patients with coronary artery disease con-
tributes to the prolongation of the patients’ in-hospital 
treatment and increasing of the frequency of hospital-
izations due to the main disease throughout the year.

Keywords: cardiovascular disease, coronary ar-
tery disease, anemia.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. The work is a fragment of the 
initiative research works of the department of Internal 
Medicine, Clinical Pharmacology and Occupational 
Diseases of the Bukovinian State Medical Universi-
ty “Peculiarities of the comorbid course of diseases 
of internal organs: risk factors, mechanisms devel-
opment and comorbid course, pharmacotherapy” 
(No.  0114U002475) and “Clinical, pathogenetic and 
pharmacotherapeutic features of comorbid course of 
internal organs diseases” (No. 0119U101344).

Introduction. Cardiovascular diseases have 
been among the leading causes of mortality in 
Ukraine for many years [1]. An important role in their 
occurrence belongs to the negative “achievements” of 
modern society: hypodynamia, increased caloric con-
tent of food products, chronic mental stress. The indi-
cated well-known factors contribute to the unceasing 
increase in the incidence of coronary artery disease 
(CAD), arterial hypertension, obesity, diabetes melli-
tus, dyslipidemia. 

Clinical trials convincingly point to the important 
role of the reduced hemoglobin level in the progres-
sion of the diseases of the cardiovascular system. 
Anemia is recognized as an independent predictor 
of a high risk of fatal cardiovascular events devel-
oping during 6 years in non-cardiovascular patients, 
especially those aged 45–64. In the PRAISE study 
in patients with severe chronic heart failure with de-
creased hematocrit to 25.4–37.4%, the risk of sud-
den death was 52% higher than with its high value 
(46.1–58.8%). In addition, the reduction of this figure 
by 1% below 25.4% was accompanied by an increase 
in the risk of mortality by 11%.

Anemia is associated with increased all-cause 
hospitalization and mortality in community-dwelling 
individuals above the age of 65 years. In primary care 
offices higher prevalence of anemia is associated with 
advancing age and comorbidities, such as essential 
hypertension, hypothyroidism, chronic kidney dis-
ease, malignancy, rheumatologic disease, congestive 
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heart failure, and coronary artery disease [2]. In the 
large population with stable CAD low hemoglobin is 
an independent predictor of mortality, cardiovascular 
events, and major bleeds. Persisting or new-onset 
anemia is a powerful predictor of cardiovascular and 
non-cardiovascular mortality [3, 4].

The purpose of the study was to determine the 
incidence and characteristic features of anemic syn-
drome (AS) in patients with CAD of elderly and senile 
age.

Materials and methods. Retrospective analysis 
of the 1,993 patient records of illnesses was carried 
out. Patients were undergoing inpatient treatment in 
the cardiological department of the Regional Hospital 
for Disabled Soldiers of the Great Patriotic War (Cher-
nivtsi, Ukraine) from January to December 2014. All 
patients were diagnosed with chronic CAD, which was 
represented by stable angina pectoris of function-
al classes II-III (according to the classification of the 
Canadian Association of Cardiologists, 1976), as well 
as diffuse and focal (post-infarction) cardiosclerosis. 
The age of the patients ranged from 60 to 96 years 
(average age was 79.5 ± 5.24 years). Comorbid ane-
mia was diagnosed in case of hemoglobin level below 
130 G/l in males and 120 G/l in females (WHO’s Rec-
ommendations, 2003).

Dis t r ibut ion 
of patients by age 
is given in Fig.  1. 
The data from 252 
elderly patients 
(60–74 years 
old)  – 12.64% 
and 1,700 senile 
patients (75–89 
years old) – 
85.30% were ana-
lyzed. In addition, 
the investigation 
included records 
of the hospitalized 
patients over 90 
years old (2.06%). 
Gender distribution of 
the patients is repre-
sented in Fig. 2.

The study con-
forms to the Helsinki 
Declaration (1997), 
the Convention on 
Europe on Human 
Rights and Biomedi-
cine (1997), the Inter-
national Code of Med-
ical Ethics (1983), 
ICHGSP (2002). 

Results and discussion. Among all examined 
patients, AS was found in 69.89% (1,393 cases), 
which coincides with the literature data [3, 4]. Among 
male patients, anemia occurred in 1,120 cases, which 
was 77.24%, among women – in 273 cases (50.28%). 
It was established that in people after 60 anemia is 
more common in men than in women, whereas it is a 
well-known fact that in adolescents and young adults 
AS occurs more frequently in females.

Mild anemia (hemoglobin level 90–120 (130) G/l) 
was the most frequent comorbid pathology in patients 
with CAD (1,317 cases, 94.54%). Moderate degree 
of anemia severity (hemoglobin level 70–90 G/l) oc-
curred in 65 cases (4.67%). In 11 CAD patients se-
vere anemia (hemoglobin level less than 70 G/l) was 
found (0.79%). Among males, mild anemia was de-
tected in 1,065 cases (95.09%), moderate anemia 
– in 49 cases (4.37%), severe anemia – in 6 cases 
(0.54%). In women, anemia of mild degree occurred 
in 92.31% (252 cases), moderate – 5.86% (16 cases), 
severe degree – 1.83% (5 cases).

Only in less than hundred case reports the diag-
nosis of AS was recorded in the final clinical diagno-
sis during patients’ discharge from the hospital. Mild 
anemia was documented as a separate diagnosis in 
only 37 patients among 1,317 (2.81%) (Fig. 3). Mod-
erate anemia was present as a separate diagnosis 
in about 2/3 of all cases (in 42 patients out of 65). 
Approximately only one-third of all cases (36.36%) of 
severe anemia were not diagnosed in a hospital and 
no appropriate correction of hemoglobin level was 
performed (Fig. 4).

This issue was surprising for us as it is a well-
known fact that low hemoglobin is an independent 
predictor of mortality, cardiovascular events, and ma-
jor bleeds. Persisting or new-onset anemia is also a 
powerful predictor of cardiovascular and non-cardio-
vascular mortality [3]. Major adverse cardiac events 
are important causes of morbidity and mortality in 
CAD patients, detection and treatment of the risk fac-
tors, including anemia, are critical to improve health 

Fig. 1 – Age distribution of the 
patients with CAD, %

Fig. 2 – Gender distribution  
of the patients with CAD, %

Fig. 3 – Frequency of mild anemia verification  
in patients with CAD
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and longevity of patients with CAD [5]. Thus it is nec-
essary to pay doctor’s attention to the control of pa-
tient’s hemoglobin level and its correction.

Table 1 – Dependence of the frequency of anemic 
syndrome on the form of chronic CAD

Form of CAD Stable angina 
pectoris Cardiosclerosis

Anemia + - + -
Absolute number 753 219 640 381

% 77.47 22.53 62.68 37.32

Comparing the incidence of the comorbid ane-
mia depending on the form of chronic CAD, we have 
found out that anemia in approximately equal percent 
of cases complicated the course of stable angina 
pectoris and post-infarction or diffuse cardiosclerosis 
(Table 1).

Comparing the degree of saturation of erythro-
cytes with hemoglobin, the hyperchromic character of 
anemia (color index > 1.05) was detected in 22 pa-
tients (1.58%), hypochromic (color index < 0.86)  – in 
116 patients (8.33%). In most cases anemia in pa-
tients with CAD was of normochromic character – 
1,255 cases (90.09%) (Fig. 5).

To determine the morphological characteristics of 
AS in patients with chronic forms of CAD, erythrocytes 

mean corpuscular volume (MCV) was calculated. Mild 
macrocytosis (MCV = 95–108 fl) was detected only 
in several cases – 19 patients (1.36%), microcytosis 
(MCV < 80 fl) – in 157 patients (11.27%), normocyto-
sis was found in 1,217 cases (87.37%) (Fig. 6).

Thus, in most patients with CAD comorbid ane-
mia is of normochromic and normocytic character. We 
may predict that anemia in case of CAD is anemia of 
chronic disease and the mechanisms, pathophysiol-
ogy, and treatment of anemia in such patient is com-
plex [6]. Without treatment hemodynamic changes 
found in the acute anemic state may contribute to pro-
gressive arterial wall and left ventricular hypertrophy 
if the anemic state persists chronically. The American 
College of Physicians recommends using a restrictive 
red blood cell transfusion strategy (trigger hemoglobin 
threshold of 7 to 8 g/dL compared with higher hemo-
globin levels) in hospitalized patients with coronary 
heart disease [7].

The average duration of the in-hospital treatment 
of the patients with CAD without anemia was 16.14 ± 
0.03 days. Along with progression of the severity of 
the comorbid anemia, statistically significant increase 
of the hospitalization period was observed. So, if CAD 
was accompanied by mild anemia, the average in-hos-
pital treatment duration was 18.23 ± 0.050 days, mod-
erate anemia – 20.02 ± 0.077, severe anemia – 21.03 ± 
± 0.100. In patients with CAD and comorbid anemia, 
the frequency of hospitalizations per year has been 
also increased. Thus, among all patients with CAD 
without anemia, 85.50% of the patients were hospital-
ized twice a year due to main disease, 43.01% – three 
times per year, 24.33% – four times per year, 0.33% – 
more than four times. On the other hand, in the case 
of CAD with concomitant anemia, 94.54% of patients 
were admitted to the hospital twice a year, 55.20% – 
three times, 33.17% – four times, 3.88% – more often.

Among all analyzed cases in the largest number 
of them (79.83%) CAD and anemia were comorbid 
with chronic obstructive pulmonary disease, 28.14% 
of patients suffered from peptic ulcer of stomach and 

Fig. 4 – Frequency of moderate and severe anemia 
verification in patients with CAD

Fig. 5 – Morphological characteristics of anemia  
in patients with chronic forms of CAD

Fig. 6 – Morphological characteristics of anemia in pa-
tients with chronic forms of CAD
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duodenum, 4.31% of patients had oncological pathol-
ogy of various localization, in 20.32% of cases ane-
mia and CAD were isolated.

Conclusion and prospects for further research. 
Chronic forms of coronary artery disease in elderly 
and senile patients in 69.89% of cases are complicat-
ed by comorbid anemia of different degrees of sever-
ity. In older patients with CAD, anemic syndrome is 
most often caused by respiratory diseases (79.83%), 
stomach ulcer and duodenal ulcer (28.14%), cancer 
of different localization (4.31%). Concomitant anemia 

in patients with CAD contributes to the prolongation 
of the patients’ in-hospital treatment and increasing 
of the frequency of hospitalizations due to the main 
disease throughout the year.

Perspectives of further investigations. Due 
to high incidence of comorbid course of anemia and 
chronic forms of CAD as well as increased mortali-
ty and fatal and non-fatal cardiovascular compli-
cations in these patients, search of possibilities of 
anemic syndrome correction is nowadays a crucial  
issue.
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УДК 616.12-008.46:616.379-008.64]-07-0361-085.225.2
СТРУКТУРА АНЕМІЧНОГО СИНДРОМУ У ХВОРИХ 
З ХРОНІЧНИМИ ФОРМАМИ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ
Павлюкович Н. Д., Павлюкович О. В., 
Шупер В. О.
Резюме. Мета дослідження: визначення частоти та можливого генезу анемії у хворих похилого та 

старечого віку з хронічними формами ішемічної хвороби серця.
Матеріали та методи. Ретроспективно проаналізовано 1993 історії хворих на хронічні форми іше-

мічної хвороби серця із коморбідною анемією, які були госпіталізовані впродовж року в стаціонар з при-
воду основного захворювання.

Результати. Серед усіх обстежених хворих на хронічні форми ішемічної хвороби серця анемічний 
синдром був виявлений майже в 70% випадків. У осіб після 60 років анемія частіше зустрічається у 
чоловіків, ніж у жінок, тоді як у осіб молодого та середнього віку анемічний синдром частіше діагносту-
ють у жінок. Лише в менш ніж ста випадках діагноз анемії був зафіксований в остаточному клінічному 
діагнозі під час виписки пацієнтів із стаціонару. Частота анемії у обстежених хворих не залежить від 
форми хронічної ішемічної хвороби серця (стабільна стенокардія напруги чи дифузний/постінфарктний 
кардіосклероз). У більшості хворих на хронічну ішемічну хворобу серця коморбідна анемія має нормох-
ромний і нормоцитарний характер. Поряд із прогресуванням ступеня тяжкості коморбідного анемічного 
синдрому спостерігається статистично достовірне збільшення терміну госпіталізації хворих з приводу 
основного захворювання. У пацієнтів із ішемічною хворобою серця та коморбідною анемією частота 
госпіталізацій на рік також збільшується.

Висновки. Хронічні форми ішемічної хвороби серця у хворих похилого та старечого віку в 69,89% 
випадків ускладнюються коморбідною анемією різного ступеня тяжкості. У літніх хворих на ішемічну 
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хворобу серця анемічний синдром найчастіше зумовлений захворюваннями органів дихання, виразко-
вою хворобою шлунка та дванадцятипалої кишки, раком різної локалізації. У більшості хворих на іше-
мічну хворобу серця коморбідна анемія має нормохромний і нормоцитарний характер. Супутній анеміч-
ний синдром у хворих на хронічну ішемічну хворобу серця сприяє подовженню тривалості перебування 
хворого у стаціонарі та збільшенню частоти госпіталізацій з приводу основного захворювання впродовж 
року.

Ключові слова: серцево-судинні захворювання, ішемічна хвороба серця, анемія.
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ОЦІНКА СТАНУ РЕНІН-АНГІОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЇ СИСТЕМИ  
У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ ГОРМОНАЛЬНО-АКТИВНИХ ПУХЛИН  

КІРКОВОГО ШАРУ НАДНИРНИКІВ
Національний університет охорони здоров’я імені П.Л. Шупика,  

Київ, Україна

Метою роботи було визначити маркери ста-
ну ренін-ангіотензин-альдостеронової системи 
у пацієнтів з гормонально-активними пухлинами 
кіркового шару наднирників як предикторів вибору 
тактики оперативного втручання.

Об’єкт та методи. Проаналізовані резуль-
тати аналізів клініко-лабораторного дослідження 
38 хворих з пухлинами надниркових залоз в умо-
вах відділення ендокринної хірургії. В залежності 
від типу гормонально-активної адренокортикаль-
ної аденоми всіх пацієнтів розділили на три групи: 
І група – пацієнти, у яких розвивалися альдостеро-
ми; ІІ група – пацієнти з кортикостеромами; ІІІ гру-
па – пацієнти з кортикоальдостеромами.

Результати. У результаті досліджень вста-
новлено, що розвиток в організмі гормонально-
активних адренокортикальних аденом супрово-
джується підвищенням в плазмі крові концентрації 
основних гормонів наднирників: мінералокортико-
їда – альдостерону та глюкокортикоїда – кортизо-
лу. Ці зміни супроводжуються дисфункціонуван-
ням ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, 
яке найбільше виражене у пацієнтів з альдостеро-
мами та кортикоальдостеромами, що виражається 
підвищенням альдостерон/ренінового співвідно-
шення. Водночас, у пацієнтів з кортикостеромами, 
як і з кортикоальдостеромами, гормональний дис-
баланс виражається підвищенням рівня адрено-
кортикотропного гормону в сироватці крові. Таким 
чином, визначення рівня альдостерону та корти-
золу в плазмі крові пацієнтів з гормонально-ак-
тивними адренокортикальними аденомами слугує 
маркером ранньої діагностики виду гормонально-
активних пухлин, виявлення яких, поряд із дослі-
дження ренін-ангіотензинової системи та рівнем 
АКТГ, дозволяє передбачити напрямок водно-со-
льового обміну в організмі. Своєчасне встанов-
лення цих змін дозволить попередити ризик роз-
витку ускладнень зі сторони інших органів і систем 
(серцево-судинної, сечовидільної, нервової).

Висновок. Встановлено, що дисбаланс ре-
нін-ангіотензин-альдостеронової системи та гіпо-
фізарно-надниркової системи сприяє порушенню 
водно-електролітного балансу, який виражаєть-
ся гіпернатріємією і гіпокаліємією та найбільше 

виражений у пацієнтів зі змішаним типом адрено-
кортикальної аденоми. 

Ключові слова: адренокортикальна адено-
ма, альдостерон, кортизол, ренін, адренокортико-
тропний гормон.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Вибір раціонального хірургічного втручан-
ня при пухлинах кіркового шару наднирників. Діа-
гностична програма і результати спостереження», 
№ державної реєстрації 012U100365.

Вступ. Пухлини кори наднирників можна від-
нести до найважчих і досить складних форм ен-
докринної хірургічної патології. Адренокортикальні 
аденоми можуть бути як гормонально-неактив-
ними, так і активно продукувати різні гормони [1]. 
Розвиток гормонально-активних пухлин в організ-
мі проявляється поліморфною клінічною симпто-
матикою, що зумовленою як ефектом продукую-
чих гормонів, так і впливом продуктів пухлинного 
метаболізму. У структурі хірургічної патології над-
нирникових залоз на частку адренокортикальних 
аденом припадає 35-40%, серед яких 4,5% вияв-
ляється випадково за допомогою комп’ютерної то-
мографії черевної порожнини [2].

У випадку розвитку в організмі гормональ-
но-активних пухлин патогенез захворювання за-
лежить від виду гормонів, які секретує пухлина. 
У хворих може виникати субклінічний гіперкорти-
цизм  – підвищення рівня глюкокортикоїдів (ГК) в 
крові, викликане надлишковою секрецією корти-
золу пухлиною наднирникових залоз [3], або гіпе-
ральдостеронізм – гіперпродукція мінералокор-
тикоїдів [4]. Зустрічаються змішані форми гормо-
нальної секреції (майже в 75% випадків) [5].

Одним із методів лікування новоутворень 
кори наднирників є хірургічне втручання, яке здій-
снюють з використанням різних доступів до суб-
страту захворювання. Проте, щоб вибрати на-
прямок хірургічного лікування необхідно знати 
механізми патогенезу онкологічних захворювань 
кори наднирників. У пацієнтів з пухлинами над-
нирників мають місце неспецифічні прояви, або 
симптоми захворювань, які часто трактують як 
складові інших нозологій, наприклад, підвищення 
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артеріального тиску, ожиріння, підвищене потови-
ділення, гірсутизм, дизуричні розлади, слабкість 
тощо [6]. Найчастішою (45-81% випадків) ознакою 
розвитку аденом кори наднирників є важко кори-
гуюча артеріальна гіпертензія . Найпоширеніша 
форма вторинної артеріальної гіпертензії  – пер-
винний гіперальдостеронізм [7]. У пацієнтів з гіпе-
ральдостеронізмом високий ризик розвитку серце-
во-судинних ускладнень. Окрім того, у таких паці-
єнтів підвищена поширеність цукрового діабету, 
інсулінорезистентності, метаболічного синдрому 
[8]. Проте, встановлено, що ці стани можуть бути 
пов’язані з надлишком як мінералокортикоїдів, 
так і глюкокортикоїдів [9]. Це пов’язано з тим, що 
альдостерон і кортизол мають схожу афінність до 
мінералокортикоїдних рецепторів (МКР). У нормі 
концентрація вільного кортизолу в крові значи-
мо перевищує концентрацію альдостерону; тому 
значна частина МКР зв’язана з кортизолом [9]. У 
зв’язку з цим вивчення гіперкортицизму набуває 
особливого значення за умов розвитку адренокор-
тикальних аденом.

Зміни рівня альдостерону в крові можуть при-
звести до дисбалансу в ренін-ангіотензин-альдос-
тероновій системі (РААС). З іншого боку, РААС 
має виняткове значення в регуляції багатьох пара-
метрів серцево-судинної системи і функції нирок, 
включаючи підтримку артеріального тиску і водно-
сольового балансу [10].

Мета роботи – визначити маркери стану ре-
нін-ангіотензин-альдостеронової системи у пацієн-
тів з гормонально-активними пухлинами кіркового 
шару наднирників як предикторів вибору тактики 
оперативного втручання.

Матеріали і методи дослідження. У роботі 
проаналізовані результати аналізів клініко-лабо-
раторного дослідження 38 хворих з пухлинами 
надниркових залоз в умовах відділення ендокрин-
ної хірургії на базі Київського міського клінічного 
ендокринологічного центру. Серед пацієнтів було 
16 (42,1%) чоловіків та 22 (57,9%) жінок віком від 
35 до 48 років. Оцінка загального стану пацієнтів 
проводилася на підставі скарг, анамнезу життя і 
захворювання, огляду з вимірюванням артеріаль-
ного тиску та визначенням індексу маси тіла.

Для виявлення пухлин наднирників викорис-
товували мультиспіральний комп’ютерний томо-
граф. Дослідження наднирників виконували з про-
веденням внутрішньовенного контрастування. В 
результаті дослідження отримали розміри пухлин 
та визначили їх щільність. На другому етапі, після 
внутрішньовенного введення контрастної речо-
вини, проводили дослідження пухлини в венозну 
або артеріальну фазу для визначення швидкості 
накопичення і вимивання контрасту. Для адрено-
кортикальної аденоми накопичення та вимивання 

контрасту відбувалося швидко і повністю, що вка-
зувало на наявність доброякісної пухлини.

Критерії включення: незлоякісні аденоми, які 
мали невелику щільність; чітка візуалізація конту-
рів пухлини; невеликий розмір новоутворення – до 
3 см.

В залежності від виду гормонально-активних 
пухлин надниркових залоз усіх пацієнтів поділи-
ли на 3 групи: І група – 8 пацієнтів з пухлинами 
кори наднирників, що продукували альдостерон 
(пацієнти з альдостеромами); ІІ група – 8 хворих з 
адренокортикальними аденомами, які продукува-
ли в основному глюкокортикоїди, що клінічно ви-
ражалося синдромом гіперкортицизму (пацієнти з 
кортикостеромами); ІІІ група – 22 пацієнтів з пухли-
нами кори наднирників, що продукували альдос-
терон і кортизол (пацієнти з кортикоальдостеро-
мами). Група порівняння (контроль) – 14 здорових 
осіб.

У плазмі крові проводили визначення рівня 
альдостерону, кортизолу, адренокортикотропного 
гормону (АКТГ), реніну за методом твердофазного 
імуноферментного аналізу (ELISA), заснованому 
на принципі «сендвіча». Визначення альдостерон-
ренінового співвідношення проводили шляхом ма-
тематичного ділення показника концентрації аль-
достерону на показник рівня реніну в плазмі крові. 
Рівень електролітів натрію (Na+) і калію (K+) в плаз-
мі крові визначали колориметричним методом.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Пацієнти приймали участь 
у проведеному дослідженні повністю за власним 
бажанням, що підтверджується особистим під-
писанням відповідної інформованої згоди. Ко-
жен пацієнт особисто був поінформований щодо 
обов’язків і прав та можливості завершити дослі-
дження в будь-який момент його проведення без 
будь-яких наслідків та пояснення причин своїх дій

Статистичну обробку результатів та оцінку 
достовірності відмінностей між середніми показ-
никами досліджуваних груп проводили з вико-
ристанням критерія Манна-Уїтні (при порівнянні 
показників між двома досліджуваними групами) і 
Краскела-Уоллеса (при порівнянні показників між 
трьома досліджуваними групами) в програмі IBM 
SPSS Statistics 20 (IBM Corp.; США). У всіх випад-
ках відмінності інтерпретували як достовірні при 
Р <0,05.

Результати дослідження. Розвиток в ор-
ганізмі первинних гормонально-активних пухлин 
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надниркових залоз може призвести до гормональ-
ного дисбалансу, що проявлятиметься первинним 
гіперальдостеронізмом або гіперкортицизмом [9].

Результати проведених досліджень показали, 
що у пацієнтів з різними видами адренокортикаль-
них аденом в плазмі крові змінювалася концентра-
ція як альдостерону, так і кортизолу. Так, найвища 
концентрація альдостерону в плазмі крові спосте-
рігалася у пацієнтів з альдостеромами, рівень яко-
го становив 286±19,4 пг/мл, що у 2,3 рази переви-
щувало відповідний показник групи здорових осіб 
(125±11,1 пг/мл) (р˂0,05) (рис. 1А). 

Дослідження вмісту кортизолу в плазмі крові 
хворих з адренокортикальними аденомами по-
казало, що найвищий рівень досліджуваного гор-
мону спостерігався у пацієнтів, у яких розвивали-
ся кортикостероми. Встановлено, що у цієї групи 
пацієнтів рівень кортизолу становив 734±38,4 
нмоль/л, що у 1,9 рази перевищувало середнє 
значення групи здорових осіб – 396±28,5 нмоль/л 
(р˂0,05) (рис. 1Б). Поряд з цим, у пацієнтів з аль-
достеромами рівень кортизолу в плазмі крові не 
відрізнявся від показників контролю. У пацієнтів, у 
яких був змішаний тип адренокортикальної адено-
ми рівень кортизолу рівний 576±33,1 нмоль/л, що 
у 1,5 рази перевищувало показник здорових осіб 
(р˂0,05) (рис. 1Б). Причиною підвищеного рівня 
кортизолу в крові може бути як розвиток гормо-
нально-активної аденоми кори наднирників [9], так 
і надмірна секреція АКТГ, яка розвивається на тлі 
цієї патології [11]. Виявили, що середньодобовий 
рівень корелював з об’ємом пухлини: чим більшою 
була пухлина, тим вище рівень досліджуваних гор-
монів у відповідних групах пацієнтів.

Подібна тенденція спостерігалася і в пацієн-
тів з розвитком кортикоальдостером, у яких рі-
вень альдостерону в плазмі крові становив 237± 
±16,9 пг/мл, що у 1,9 рази перевищувало показ-
ник здорових осіб (р˂0,05). При виявленому аль-
достеронізмі з можливим поєднанням дрібно- або 
крупновузлової гіперплазії кори наднирників реко-
мендується двостороння тотальна аденомектомія 
з наступною терапією глюкокортикоїдами. Змін у 
рівні альдостерону не виявлено лише у пацієнтів 
з кортикостеромами, оскільки показник залишався 
на рівні норми (рис. 1А).

Отже, розвиток в організмі гормонально-ак-
тивних адренокортикальних аденом супроводжу-
ється підвищенням в плазмі крові концентрації 
основних гормонів наднирників: мінералокортикої
да – альдостерону та глюкокортикоїда – кортизо-
лу. Ці зміни можуть додатково сприяти розвитку 
патологій систем та органів, змінювати біохімічні 
процеси в організмі, у яких задіяні ці гормони, що 
необхідно враховувати під час та після хірургічно-
го втручання.

Оскільки альдостерон – стероїдний гормон, 
який переважно синтезується в клубочковій зоні 
кіркового шару наднирників, то його гіперпродук-
ція, очевидно, і зумовлена гіперплазією новоутво-
рення [12]. Синтезований альдостерон буде впли-
вати на рецептори, що знаходяться в дистальних 
ниркових канальцях і збірних трубочках нефронів. 
Зв’язуючись з мінералокортикоїдними внутрішньо-
клітинними рецепторами (кортикоїдні рецептори 
1-го типу), альдостерон опосередковано впли-
ває на гормоночутливі компоненти ДНК і регулює 
транскрипцію специфічних генів [13]. У результаті 

цих процесів у організмі підвищу-
ється реабсорбція натрію і води в 
ниркових канальцях з одночасним 
зниженням реабсорбції калію і 
магнію [10]. 

Відомо, що альдостерон в ор-
ганізмі не тільки регулює іонний 
гомеостаз, але й підвищення його 
концентрації може безпосеред-
ньо сприяти розвитку ускладнень 
судинних захворювань, захворю-
вань серця і нирок, а також призво-
дити до метаболічних порушень. 
Такий механізм впливу здійсню-
ється через рецептори до альдос-
терону, які є на кардіоміоцитах, 
ендотеліальних клітинах і фібро-
бластах серця людини. Шляхом 
активації цих рецепторів альдос-
терон сприяє збільшенню синте-
зу колагену, зниження його де-
градації і викликає проліферацію 

Рис. 1 – Вміст альдостерону (А) і кортизолу (Б) в плазмі крові пацієн-
тів з гормонально-активними пухлинами кіркового шару наднирників

Примітки: К – група порівняння, яка включала здорових осіб; І група – 
пацієнти, у яких розвивалися альдостероми; ІІ група – пацієнти з кортикос-
теромами; ІІІ група – пацієнти з кортикоальдостеромами;* – статистично 
достовірна різниця порівняно з показниками здорових осіб, р<0,05

а б
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фібробластів, викликаючи міокардіальний фіброз 
[8, 13].

Підвищений рівень альдостерону у пацієнтів з 
альдостеромами і кортикоальдостеромами потен-
ціює процеси локального запалення в ендотелії 
середніх і дрібних вінцевих судин та периваску-
лярних зонах міокарду. Він може збільшувати про-
дукцію мРНК ангіотензинперетворюючого ензиму 
(АПЕ) в кардіоміоцитах і, тим самим, сприяти зрос-
танню місцевого утворення ангіотензину (АТ) II в 
міокарді. Альдостерон збільшує кількість рецепто-
рів АТ II 1-го типу в серцево-судинній системі і по-
тенціює ефекти РААС [14].

Поряд із негативними процесами у пацієнтів 
з альдостеромами, зміни фізіологічного стану мо-
жуть виникати і у пацієнтів з підвищеним рівнем 
кортизолу. Ці зміни виражатимуться зміною балан-
су в обміні білків, ліпідів і вуглеводів. При гіперкор-
тицизмі спостерігається порушення толерантності 
до глюкози з розвитком цукрового 
діабету, що зумовлено стимуля-
цією глюконеогенезу і розвитком 
інсулінорезистентності; посилен-
ня катаболізму білків; зменшення 
м’язової маси; остеопороз; інво-
люція лімфоїдної тканини; зміни 
морфологічного складу жирової 
тканини; підвищення артеріаль-
ного тиску; розвиток депресивних 
станів [15]. Показання до операції, 
що спираються виключно на діа-
гноз субклінічного гіперкортициз-
му, при доброякісних пухлинах 
надниркових залоз дискутуються. 
Вважають, що хірургічну опера-
цію слід проводити за таких умов: 
молодий вік хворого, можливий 
негативний вплив субклінічного гі-
перкортицизму на передіснуючі у 
хворого артеріальну гіпертензію, 
остеопороз, порушення вугле-
водного обміну, ожиріння. Проти-
показаннями до операції вважа-
ють: літній вік, відсутність захворювань, у ґенезі 
яких може брати участь гіперкортицизм, розвиток 
післяопераційної недостатності надниркових за-
лоз [15]. Діагностика субклінічного гіперальдосте-
ронізму і гіперкортицизму дозволить попередити 
виникнення післяопераційної гострої надниркової 
недостатності.

Щоб зрозуміти напрямок метаболічних проце-
сів у пацієнтів з різними типами гормонально-ак-
тивних пухлин кіркового шару наднирників, було 
досліджено процеси, в яких вони беруть участь.

Підвищення рівня альдостерону може бути 
за рахунок дії інших компонентів РААС. У роботі 

РААС важливе значення має ренін – протеолітич-
ний ензим, який синтезується та накопичується в 
юкстагломерулярному апараті нирок (ЮГА), після 
чого виходить у кров. Під дією реніну ангіотензи-
ноген перетворюється в ангіотензин I, який потім 
перетворюється за допомогою іншого ензиму в 
ангіотензин II. Ангіотензин II проявляє потужний 
судинозвужуючий ефект і стимулює вироблен-
ня альдостерону. З описаного механізму, випли-
ває, що гіперпродукція альдостерону може бути 
пов’язана з рівнем реніну [10].

Аналіз результатів показав, що у пацієнтів з 
різними типами гормонально-активних пухлин кір-
кового шару наднирників рівень реніну не зміню-
вався у пацієнтів з альдостеромами та кортикос-
теромами та незначно підвищувався – у 1,3 рази 
у пацієнтів з кортикоальдостеромами (31,1±1,9 
пг/мл) порівняно з показниками здорових осіб 
(23,95±2,21 пг/мл) (р˂0,05) (рис. 2).

Імовірно, у пацієнтів з альдостеромами наяв-
ний первинний альдостеронізм, оскільки відбува-
ється автономне підвищення секреції альдосте-
рону, пов’язане з розвитком аденоми клубочкової 
зони кори надниркових залоз [12]. У пацієнтів зі 
змішаним типом пухлин (кортикоандростеромами) 
спостерігається вторинний гіперальдостеронізм – 
підвищення рівня альдостерону викликається під-
вищенням рівня реніну в крові. Ці зміни можуть 
бути пов’язані не лише з розвитком аденоми, але 
й із певними патологіями нирок, які виникають при 
тривалому гіперальдостеронізмі та гіперкорти-
цизмі. Відомо, що ренін опосередковано впливає 

Рис. 2 – Вміст реніну в плазмі крові пацієнтів з гормонально-активними 
пухлинами кіркового шару наднирників

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками 
здорових осіб, р<0,05
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на екскрецію альдостерону: ренін при взаємодії з 
ангіотензиногеном призводить до утворення ангіо-
тензину I, який, володіючи вазопресорною актив-
ністю, під впливом диспептидилкарбоксипептида-
зи швидко перетворюється в ангіотензин II, який і 
сприяє синтезу альдостерону [10].

Для диференційної діагностики різних видів 
адренокортикальних аденом було розраховане 
альдостерон-ренінове співвідношення.

Результати проведених досліджень показали, 
що найвищий показник співвідношення альдос-
терон/ренін – 11,8±0,9 спостерігався у пацієнтів з 
альдостеромами (рис. 3), що свідчить про первин-
ний гіперальдостеронізм, який пов’язаний виключ-
но з продукцією цього гормону пухлинними кліти-
нами та не залежить від реніну й ангіотензину. 

Альдостерон/ренінове співвідношення у па-
цієнтів з кортикоальдостеромами знаходиться 
на рівні 7,6±0,59, що також перевищувало показ-
ник контролю (5,2±0,48) у 1,5 рази, проте не до-
сягало значень групи пацієнтів з альдостеромами 
(р˂0,05) (рис. 3). 

Виявлені зміни пов’язані з тим, що у пацієн-
тів цієї групи гіперальдостеронізм викликаний не 
лише розвитком доброякісного новоутворення, 
але й підвищенням реніну, в результаті чого роз-
вивається вторинний гіперальдостеронізм. Своє-
часне хірургічне втручання при гіперальдостеро-
нізмі дозволить знизити гормональний дисбаланс 
та попередити розвиток ускладнень. У пацієнтів з 
кортикостеромами альдостерон/ренінове співвід-
ношення не відрізнялося від показника контролю 
(рис. 3), що додатково підтверджує розвиток кор-
тикостером у цієї групи пацієнтів.

Отже, зміни рівня альдостерону при різних ви-
дах гормонально-активних пухлин кіркового шару 
наднирників можуть свідчити про зміни функціону-
вання РААС, що дозволить передбачити усклад-
нення зі сторони серцево-судинної системи. Поряд 
з цим, підвищення концентрації кортизолу в плазмі 
крові може бути спричинене як розвитком ново-
утворення в організмі, так і змінами концентрації 
АКТГ в плазмі крові. В нормі АКТГ – найважливі-
ший стимулятор кори наднирників, секретується 
передньою долею гіпофіза під впливом кортико-
тропного рилізинг-фактора гіпоталамуса. Важливу 
роль в секреції АКТГ відіграють інші стимулятори 
й інгібітори, в числі яких катехоламіни, ангіотензин 
II, активін, цитокіни, опіати і соматостатин. АКТГ 
стимулює біосинтез гормонів наднирковими зало-
зами – не тільки ініціює секрецію кортизолу, але й 
також стимулює синтез альдостерону і андрогенів 
[16].

Враховуючи те, що АКТГ метаболічно 
пов’язаний з РААС та з кортизолом, на наступному 
етапі визначено рівень цього гормону в досліджу-

ваних групах.
Результати проведених до-

сліджень показали, що найбільше 
підвищення рівня АКТГ спосте-
рігалося у групи тих пацієнтів, у 
яких підвищений рівень кортизо-
лу – у хворих з кортикостеромами 
і кортикоальдостеромами, у цих 
групах пацієнтів рівень АКТГ у 
плазмі крові у 1,9 та 2,1 рази пе-
ревищував показник групи здоро-
вих осіб відповідно (рис. 4). 

Таке підвищення АКТГ можна 
пояснити первинною активацією 
системи «гіпоталамус-гіпофіз-
кора надниркових залоз» через 
синтез кортизолу пухлинними клі-
тинами [16]. Менш виражені зміни 
в гіпофізарно-наднирковій системі 
виявлені у пацієнтів з альдостеро-
мами, оскільки рівень АКТГ лише 
у 1,2 рази перевищував відповід-

ний показник групи контролю (рис. 4).
Отже, ізольований гіперальдостеронізм є 

менш залежним від АКТГ при аденомах кори над-
нирників ніж гіперкортицизм. Розвиток кортикос-
тером та кортикоальдостером протікає з пере-
вантаженням гіпофізарно-надниркової системи, 
що нерідко може бути причиною зриву компенса-
торно-пристосувальних реакцій організму і спри-
яти розвитку різних ускладнень [17]. Виявлені 
зміни гормональної активності при пухлинах над-
нирників повинні враховуватися для плануван-
ня передопераційної підготовки, об’єму операції, 

Рис. 3 – Альдостерон/ренінове співвідношення в пацієнтів з гормо-
нально-активними пухлинами кіркового шару наднирників

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками 
здорових осіб, р<0,05
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подальшого нагляду за хворим. Виявлені зміни 
компенсують відсутність будь-яких клінічних про-
явів та маніфестних ознак гормональної активнос-
ті, що у подальшому дозволить попередити піс-
ляопераційні ускладнення. Недооцінка наявності 
гіперальдостеронізму і/або гіперкортицизму (мані-
фестного або субклінічного) пов’язана з високим 
ризиком розвитку гострої надниркової недостат-
ності у післяопераційному періоді.

Оскільки ренін-ангіотензин-альдостероновий 
каскад відіграє важливу роль гомеостазі електро-
літів і рідин організму, то зміни, які спостерігають-
ся в РААС та гіпофізарно-наднирковій системі у 
пацієнтів з різними типами гормонально-актив-
них адренокортикальних аденом можуть сприяти 
електролітному дисбалансу.

Встановлено, що у пацієнтів з надмірною кіль-
кість альдостерону в плазмі крові спостерігалася 
гіпокаліємія (дефіцит калію), оскільки концентра-
ція калію знаходилася на рівні 1,9±0,213 ммоль/л 
та у 2,3 рази нижча порівняно з показниками, ха-
рактерними для здорових осіб (р˂0,05) (табл. 1). 
Більш виражене зниження рівня калію спостеріга-

лося у пацієнтів зі змішаною пух-
линою (кортикоальдостеромами), 
оскільки досліджуваний показник 
у 3,1 рази нижче показника контр-
олю (р˂0,05) (табл. 1). У пацієнтів 
з кортикостеромами рівень ка-
лію у 1,5 рази нижчий контролю 
(р˂0,05) (табл. 1). Встановлені 
зміни можуть вказувати на мета-
болічний алкалоз – стан, що су-
проводжується порушенням обмі-
ну електролітів [17].

Поряд із зменшенням рівня 
калію в плазмі крові пацієнтів з 
адренокортикальними аденомами 
виявляється підвищений рівень 
натрію. Так, у пацієнтів з корти-
коальдостеромами рівень натрію 
найвищий (267±34,7 ммоль/л) та 
у 1,9 рази перевищував показник 
контрольної групи осіб (р˂0,05) 
(табл. 1).

У пацієнтів з альдостеромами та кортикосте-
ромами цей показник знаходився на рівні 245±18,6 
ммоль/л і 198±17,9 ммоль/л, що у 1,8 рази й у 
1,4  рази перевищувало показник групи контр-
олю відповідно (р˂0,05) (табл. 1). Це може бути 
пов’язано з тим, що альдостерон збільшує всмок-
тування іонів натрію і води з просвіту кишечника 
в кров і зменшує виведення натрію з організму з 
потом і слиною. Тому, альдостерон є важливим 
регулятором балансу натрію, калію і води в орга-
нізмі [18].

Як видно з результатів досліджень гіпераль-
достеронізм, який виявляється в організмі при 
розвитку гормонально-активних адренокорти-
кальних аденом, сприяє затримці в організмі на-
трію. Посилене виділення з сечею калію, що ви-
ражається його зниженням у крові, та підвищений 
рівень натрію можуть призвести до підвищення 
артеріального тиску, виникнення слабкості м’язів, 
судом, серцевої аритмії [18]. Оскільки альдостеро-
ми лікують, переважно, хірургічно (адреналектомія 
або аденомектомія), то рекомендується передо-

пераційна підготовка антагоністами 
альдостерону. Передопераційна 
терапія у таких пацієнтів дозволить 
відновити вміст калію в організмі, 
знизити артеріальний тиск, нормалі-
зувати ренін-ангіотензин-альдосте-
ронову систему.

Гіпернатріємія і гіпокаліємія, яка 
виявлена у пацієнтів з кортикосте-
ромами може бути обумовлена дея-
кою мінералокортикоїдною активніс-
тю кортизолу, яка проявляється при 

Рис. 4 – Вміст андренокортикотропного гормону в плазмі крові пацієн-
тів з гормонально-активними пухлинами кіркового шару наднирників

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками 
здорових осіб, р<0,05

Таблиця 1 – Вміст електролітів натрію і калію в плазмі крові пацієн-
тів з гормонально-активними пухлинами кіркового шару наднирників

Показник
Група пацієнтів

Контроль Альдо
стероми

Кортико
стероми

Кортикоальдо
стероми

Натрій
(ммоль/л) 138±12,4 245±18,6* 198±17,9* 267±34,7*

Калій,
(ммоль/л) 4,3±0,532 1,9±0,213* 2,8±,234* 1,4±0,176*

Примітка: * – статистично достовірна різниця порівняно з показниками 
здорових осіб, р<0,05
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його надлишку в організмі [17]. У цієї групи пацієн-
тів також може спостерігати артеріальна гіпертен-
зія, хоча вона може бути менш виражена. Тому, 
для підтримання нормального рівня натрію і калію 
та попередження підвищення артеріального тис-
ку необхідно визначати одночасно концентрацію 
в крові альдостерону, кортизолу і реніну, оскільки 
функціонування цих біологічно-активних речовин 
тісно взаємопов’язані [18, 19].

Отже, визначення рівня альдостерону та кор-
тизолу в плазмі крові пацієнтів з гормонально-ак-
тивними адренокортикальними аденомами слугує 
маркером ранньої діагностики виду гормонально-
активних пухлин, виявлення яких, поряд із дослі-
дження ренін-ангіотензинової системи та рівнем 
АКТГ, дозволяє передбачити напрямок водно-со-
льового обміну в організмі. Своєчасне встановлен-
ня цих змін дозволить попередити ризик розвитку 
ускладнень зі сторони інших органів і систем (сер-
цево-судинної, сечовидільної, нервової). Виявле-
ні в даному дослідженні зміни можуть допомогти 
в виборі тактики лікування адренокортикотропних 
аденом та попередити рецидиви. Окрім того, ці 
показники можуть бути предикторами ранньої та 
тривалої ремісії у пацієнтів з аденомами кори над-
нирників після аденомектомії. Важливість рішення 
даного питання полягає в тому, щоб оцінити ефек-
тивність операції та визначити прогноз настання 
рецидиву захворювання.

Висновки
1.	 Розвиток в організмі гормонально актив-

них адренокортикальних аденом супро-

воджується дисбалансом в РААС та гіпо-
фізарно-наднирковій системі. Напрямок 
цих змін залежить від виду пухлини: най-
вищий дисбаланс виявлений у пацієнтів 
з кортикоальдостеромами, очевидно че-
рез поєднану дію гіперпродукції альдос-
терону і кортизолу. Врахування цих змін 
перед хірургічним втручанням дозволить 
досягти вищого відсотку ремісії, яка після 
аденомектомії може залежати від тяжко-
сті та тривалості гіперальдостеронізму і 
гіперкортицизму, розмірів та виду адено-
ми. Окрім того, відсоток післяопераційної 
ремісії багато в чому залежить також від 
вибору хірургічного втручання.

2.	 У пацієнтів з альдостеромами, кортикос-
теромами і кортикоальдостеромами по-
рушується водно-електролітний баланс, 
який виражається гіпернатріємією і гіпока-
ліємією та найбільше виражений у пацієн-
тів зі змішаним типом адренокортикальної 
аденоми. Це дозволить підвищити ради-
кальність хірургічного втручання та змен-
шить частоту ускладнень.

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження характеру гормонального дисбалансу 
у пацієнтів з адренокортикальними аденомами 
можуть слугувати додатковим критерієм діагнос-
тики різних типів пухлин та сприяти розробці шка-
ли відбору хворих для проведення ендоскопічних і 
відкритих операцій на наднирниках при аденомах 
кіркового шару.
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Assessment of the State of the Renin-Angiotensin-Aldosterone System 
in the Early Diagnosis of Hormonally Active Tumors of the Adrenal Cortex Layer
Roienko Yu. V.
Abstract. The purpose of the study was to determine the markers of the state of the renin-angiotensin-al-

dosterone system in patients with hormonally active tumors of the adrenal cortex layer as predictors of the 
choice of surgical intervention tactics.

Materials and methods. The results of analyzes of clinical and laboratory research of 38 patients with tu-
mors of the adrenal glands in the conditions of the department of endocrine surgery were analyzed. Depending 
on the type of hormonally active adrenocortical adenoma, all patients were divided into three groups: group 
I – patients who developed aldosteromas; group II – patients with corticosteromas; group III – patients with 
corticoaldosteromas.

Results and discussion. As a result of research, it was found that the development of hormonally active 
adrenocortical adenomas in the body is accompanied by an increase in the blood plasma of the concentration 
of the main adrenal hormones: mineralocorticoid – aldosterone and glucocorticoid – cortisol. These changes 
are accompanied by dysfunction of the renin-angiotensin-aldosterone system, which is most pronounced in 
patients with aldosteromas and corticoaldosteromas, which is expressed by an increase in the aldosterone/
renin ratio. At the same time, in patients with corticosteromas, as well as with corticoaldosteromas, hormonal 
imbalance is expressed by an increase in the level of adrenocorticotropic hormone in the blood serum.

Hypernatremia and hypokalemia found in patients with corticosteromas may be due to some mineralocor-
ticoid activity of cortisol, which is manifested when it is in excess in the body. In this group of patients, arterial 
hypertension may also be observed, although it may be less pronounced. Therefore, in order to maintain a 
normal level of sodium and potassium and prevent an increase in blood pressure, it is necessary to simultane-
ously determine the concentration of aldosterone, cortisol and renin in the blood, since the functioning of these 
biologically active substances are closely interconnected.

Thus, the determination of the level of aldosterone and cortisol in the blood plasma of patients with hor-
monally active adrenocortical adenomas serves as a marker for the early diagnosis of the type of hormonally 
active tumors, the detection of which, along with the study of the renin-angiotensin system and the level of 
adrenocorticotropic hormone, makes it possible to predict the direction of water-salt exchange in the body 
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Timely establishment of these changes will prevent the risk of developing complications from other organs and 
systems (cardiovascular, urinary, nervous).

Conclusion. It was established that the imbalance of the renin-angiotensin-aldosterone system and the 
pituitary-adrenal system contributes to the violation of the water-electrolyte balance, which is expressed by 
hypernatremia and hypokalemia and is most pronounced in patients with a mixed type of adrenocortical ade-
noma.

Keywords: adrenocortical adenoma, aldosterone, cortisol, renin, adrenocorticotropic hormone.
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ДИНАМІКА РІВНЯ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО МОНОЦИТАКТИВУЮЧОГО 
ПЕПТИДУ-ІІ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА  

З СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ
Харківський національний медичний університет, 

 Харків, Україна

Мета. Дослідити динаміку ендотеліального 
моноцитактивуючого пептиду–ІІ у хворих на го-
стрий інфаркт міокарда з супутнім цукровим діа-
бетом 2 типу через 6 місяців після перенесеної 
коронарної події.

Матеріал та методи. В дослідженні брали 
участь 120 пацієнтів: 1 група - хворі на гострий ін-
фаркт міокарда з цукровим діабетом 2 типу (n=70), 
2 група – хворі на гострий інфаркт міокарда (n=50). 
До контрольної групи ввійшло 20 практично здо-
рових осіб. 

Усім хворим проводили лабораторно-інстру-
ментальне обстеження на першу добу гострого 
інфаркту міокарда та через 6 місяців після ньо-
го. Рівень ендотеліального моноцитактивуючого 
пептиду–ІІ було визначено з використанням тест-
системи «Human Endothelial monocyte activating 
polypeptide – ІІ ELISA KIT».

Результати. Середній рівень ендотеліаль-
ного моноцитактивуючого пептиду-ІІ на першу 
добу гострого інфаркту міокарда: у хворих, які 
ввійшли до складу 1-ої групи – 4,54±0,331 нг/мл; 
2-ої – 2,74±0,21 нг/мл; в контрольній групі – 
1,1±0,037 нг/мл (р<0,05).

У хворих 1-ої групи через пів року після гостро-
го інфаркту міокарда середній рівень ендотеліаль-
ного моноцитактивуючого пептиду-ІІ дорівнював – 
3,6±0,11 нг/мл; 2-ої - 2,28±0,05 нг/мл (р<0,00001).

Повторне обстеження пацієнтів, в залежності 
від тактики лікування продемонструвало наступні 
результати: у хворих на гострий інфаркт міокарда з 
супутнім цукровим діабетом 2 типу після коронаро-
вентрикулографії рівень ендотеліального моноци-
тактивуючого пептиду-ІІ дорівнював 3,5±0,04 нг/мл; 
у хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім 
цукровим діабетом 2 типу після проведення стан-
дартної антикоагулянтної терапії – 3,71±0,03 нг/мл; 
у хворих на ізольований гострий інфаркт міокарда 
після коронаровентрикулографії – 2,24±0,01 нг/мл; 
у хворих на ізольований гострий інфаркт міокарда 
після проведення стандартної антикоагулянтної 
терапії – 2,33±0,04 (р<0,01).

Висновки. Ендотеліальний моноцитактивую-
чий пептид-ІІ уявляє собою маркер ендотеліаль-
ної дисфункції, що володіє прогностичними влас-
тивостями у відношенні коморбідної патології у 

вигляді гострого інфаркту міокарда з цукровим діа-
бетом 2 типу.

У хворих на гострий інфаркт міокарда при на-
явності супутнього порушення вуглеводного обмі-
ну у вигляді цукрового діабету 2 типу, відзначався 
вищий рівень ендотеліального моноцитактивую-
чого пептиду-ІІ на 1-шу добу коронарної події та 
через 6 місяців після неї в порівнянні з хворими 
на ізольований гострий інфаркт міокарда та осо-
бами контрольної групи (р<0,05), що наголошує 
на важливому значенні ендотеліальної дисфункції 
в патогенезі вищезазначених захворювань. Піс-
ля проведеної коронаровентрикулографії у хво-
рих рівень ендотеліального моноцитактивуючого 
пептиду-ІІ був достовірно нижчим в порівнянні з 
даним показником після проведеної стандартної 
антикоагулянтної терапії незалежно від наявності 
чи відсутності цукрового діабету 2 типу.

Ключові слова: ендотеліальний моноцитак-
тивуючий пептид-ІІ, маркери ендотеліальної дис-
функції, коморбідна патологія, гострий інфаркт 
міокарда, цукровий діабет 2 типу. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження виконане 
в рамках науково-дослідницької роботи кафедри 
внутрішньої медицини №2, клінічної імунології та 
алергології імені академіка Л.Т. Малої Харківсько-
го національного медичного університету «Про-
гнозування перебігу, удосконалення діагностики та 
лікування ішемічної хвороби серця та артеріальної 
гіпертензії у хворих з метаболічними порушення-
ми», № державної реєстрації 0120U102025.

Вступ. Відомо, що дисбаланс між генераці-
єю реактивних активних форм кисню і системами 
антиоксидантного захисту є основною причиною 
ендотеліальної дисфункції, що призводить до по-
шкодження судин як при метаболічних, так і при 
атеросклеротичних захворюваннях. Ендотеліаль-
на активація є першою спостережуваною зміною, 
яка характеризується аномальним прозапальним 
і протромботичним фенотипом ендотеліальних 
клітин, що вистилають просвіт кровоносних судин. 
Зрештою це призводить до зниження біодоступ-
ності оксиду азоту, погіршення судинного тонусу 
та інших фенотипових змін ендотелію, які спільно 
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називають ендотеліальною дисфункцією. Розумін-
ня механізмів, що лежать в основі розвитку ендо-
теліальної дисфункції, є важливою базою знань 
для запобігання пошкодженню судин при метабо-
лічних і серцево-судинних захворюваннях [1, 2].

Ендотеліальні клітини є внутрішнім шаром 
кровоносних судин, відіграючи важливу роль у 
гомеостазі та інших функціях судин. Однак остан-
ні дані свідчать про те, що початок запалення та 
утворення активних форм кисню порушують функ-
цію ендотелію, що є основним фактором розвитку 
серцево-судинних захворювань [3].

Вченими доведена вагома роль ендотелі-
альних клітин в порушенні вуглеводного обміну. 
Індуковану глюкозою ендотеліальну дисфункцію 
вперше вивчили на моделях тварин з цукровим 
діабетом (ЦД) та в клітинах, культивованих при гі-
перглікемії. Було ідентифіковано чотири класичні 
шляхи дисфункції, які є результатом загального 
механізму надлишкового виробництва мітохондрі-
ального супероксиду. Нещодавно було доведено, 
що некодуюча РНК, позаклітинні везикули та інгі-
бітори котранспортера-2 натрію-глюкози вплива-
ють на індуковану глюкозою ендотеліальну дис-
функцію. Ендотеліальні клітини також метаболі-
зують глюкозу для власних енергетичних потреб. 
Дослідження останнього десятиліття показали, як 
маніпуляції з ендотеліальним гліколізом можна ви-
користовувати для контролю ангіогенезу та мікро-
судинної проникності при різних захворюваннях. 
Нарешті, ендотеліальні клітини транспортують 
глюкозу до клітин стінки кровоносних судин і до 
паренхіматозної тканини. Дані про гематоенцефа-
лічний бар’єр і периферичні судини свідчать про 
те, що ендотеліальні клітини регулюють транспорт 
глюкози через транспортери глюкози, які перемі-
щують останню від апікальної до базолатеральної 
сторони клітини [4].

Захворюваність на ЦД стрімко зростає в усьо-
му світі з загрозливою швидкістю. ЦД 2 типу є най-
поширенішою формою діабету. На нього припадає 
приблизно 90-95% усіх випадків діабету в усьому 
світі. Задокументовано, що розширений атеро-
склероз є ключовим фактором, що призводить до 
мікро- та макро-судинних ускладнень у пацієнтів 
із ЦД 2 типу. Метаболічне середовище ЦД 2 типу, 
включаючи резистентність до інсуліну, гіпергліке-
мію та вивільнення надлишку вільних жирних кис-
лот, разом з іншими метаболічними аномаліями 
впливає на судинну стінку через низку подій, вклю-
чаючи ендотеліальну дисфункцію, гіперактивність 
тромбоцитів, окислювальний стрес і запалення. 
Активація цих подій додатково посилює звужен-
ня судин і сприяє утворенню тромбів, що в при-
зводить до розвитку атеросклерозу. Усі ці докази 
підтверджуються клінічними дослідженнями, які 

демонструють важливість ендотеліальної дис-
функції та гіперактивності тромбоцитів у пато-
генезі атеросклеротичних процесів та судинних 
ускладнень ЦД [5].

Ендотеліальна дисфункція є початковою лан-
кою патофізіологічного механізму пошкодження 
судин, виступаючи незалежним предиктором нега-
тивного прогнозу мікро- та макросудинних усклад-
нень, спричинених ЦД [6].

Інсулінорезистентність відіграє ключову роль 
у серцево-судинних ускладненнях, пов'язаних із 
ЦД та гіпертонічними розладами [7].

Ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-II 
(EMAP-II) є багатофункціональним поліпептидом 
з прозапальною та антиангіогенною активністю. 
Дисліпідемія, гіперглікемія та ожиріння є важли-
вими факторами, що сприяють підвищенню рівня 
EMAP-II [8].

Доведено, що ендотеліальна дисфункція бере 
участь у патогенезі ЦД та атеросклерозу. EMAP-II 
індукує прокоагулянтну активність на поверхні 
ендотеліальних клітин, підвищує експресію Е- та 
Р-селектинів і фактора некрозу пухлини-1, спрямо-
вує міграцію моноцитів і нейтрофілів, індукує апоп-
тоз в ендотеліальних клітинах. В експериментах 
EMAP-II продемонстрував механізми впливу на 
ендотеліальні клітини, свою запальну дію, проти-
пухлинні властивості, патогенетичну роль у розви-
тку серцево-судинних захворювань, патології цен-
тральної нервової системи, захворюваннях легень 
[9, 10].

Мета дослідження. Дослідити динаміку ен-
дотеліального моноцитактивуючого пептиду–ІІ у 
хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім цу-
кровим діабетом 2 типу через 6 місяців після пере-
несеної коронарної події.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брали участь 120 хворих, які увійшли до 
складу двох груп: 1 група – хворі на гострий ін-
фаркт міокарда (ГІМ) з супутнім ЦД 2 типу (n=70), 
2 група  – хворі на ГІМ без супутньої патології у 
вигляді ЦД 2 типу (n=50). Середній вік хворих – 
66,35±0,91 років (р<0,05). У даному дослідженні 
взяли участь 60 чоловіків (50%) та 60 жінок (50%). 
До складу контрольної групи ввійшло 20 практично 
здорових осіб. 

Хворі першої групи були розподілені на 3 під-
групи в залежності від форми ЦД 2 типу: 1 підгру-
па – легка форма ЦД 2 типу (n=5), 2 підгрупа – се-
редньоважка форма ЦД 2 типу (n=30), 3 підгрупа – 
важка форма ЦД 2 типу (n=35).

Всім хворим, які брали участь у даному дослі-
дженні проводилося лабораторно-інструменталь-
не обстеження на базі комунального некомерцій-
ного підприємства «Міська клінічна лікарня №27» 
Харківської міської ради (кардіологічне відділення 
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для хворих на гострий інфаркт 
міокарда) та Харківської клініч-
ної лікарні на залізничному тран-
спорті №1 філії «Центр охорони 
здоров’я» Акціонерного товари-
ства «Українська залізниця» (1-е 
кардіологічне відділення).

Діагноз «Гострий інфаркт мі-
окарду» був поставлений на під-
ставі наказів Міністерства охо-
рони здоров’я України №455 від 
02.07.2014 року «Уніфікований 
клінічний протокол екстреної, 
первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) та третинної (високоспеці-
алізованої) медичної допомоги та 
медичної реабілітації «Гострий 
коронарний синдром з елеваці-
єю сегмента ST»» та №1957 від 15.09.2021 року 
«Уніфікований клінічний протокол екстреної, пер-
винної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги та 
медичної кардіореабілітації «Гострий коронарний 
синдром без елевації ST»» [11, 12].

Діагноз «Цукровий діабет 2 типу» був по-
ставлений згідно з наказом Міністерства охорони 
здоров’я №1118 від 21.12.2012 року «Уніфікований 
клінічний протокол первинної та вторинної (спеціа-
лізованої) медичної допомоги хворим із цукровим 
діабетом 2-го типу» було встановлено діагноз «ЦД 
2 типу» [13].

На першу добу стаціонарного лікування ГІМ та 
через 6 місяців після коронарної події усім хворим 
проводили лабораторні та інструментальні об-
стеження у відповідних лікувальних закладах. Об-
стежуваним пацієнтам та особам, які входили до 
контрольної групи, було визначено рівень ЕМАР-ІІ 
з використанням комерційної тест-системи «Human 
Endothelial monocyte activating 
polepeptide II ELISA KIT».

При виконанні даного до-
слідження були дотримані осно-
вні положення «Правила етич-
них принципів проведення на-
укових медичних досліджень 
за участю людини», затвер-
джених Гельсінською деклара-
цією (1964-2013  рр.), ICH GCP 
(1996  р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986  р.), наказів МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р., 
№  944 від 14.12.2009 р., № 616 
від 03.08.2012 р. a). Кожна обсте-
жувана особа підписала документ 
про згоду щодо участі в даному 

дослідженні. Повна анонімність була забезпечена 
кожному пацієнту.

Статистична обробка результатів досліджен-
ня була виконана за допомогою програмного паке-
ту StatSoft Inc США – «Statistica 6,0».

Результати дослідження та їх обговорення. 
На першу добу ГІМ середній рівень ЕМАР-ІІ був 
наступним: у хворих 1-ої групи – 4,54±0,331 нг/мл; 
2-ої – 2,74±0,21 нг/мл; в контрольній групі – 
1,1±0,037 нг/мл (р<0,05), що продемонстровано на 
рис. 1.

Для оцінки впливу порушення вуглеводного 
обміну на функції ендотелію було оцінено рівень 
ЕМАР-ІІ в залежності від форми ЦД 2 типу.

У хворих, які мали легку форму ЦД 2 типу 
середній рівень ЕМАР-ІІ на першу добу ГІМ до-
рівнював – 2,21±1,03 нг/мл; середньоважку – 
3,35±0,48 нг/мл; важку – 5,79±0,17 нг/мл (р<0,05), 
що продемонстровано на рис. 2.

Для визначення переваги в обранні тактики лі-
кування було визначено середній рівень ЕМАР-ІІ 

Рис. 1 – Середній рівень ЕМАР-ІІ в обстежуваних групах на першу 
добу ГІМ

Рис. 2 – Середній рівень ЕМАР-ІІ у обстежуваних хворих згідно з 
формами ЦД 2 типу на першу добу ГІМ 
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згідно з обраною методикою лікування на першу 
добу ГІМ. 

Перша група: після проведеної коронаровен-
трикулографії (КВГ) середній рівень ЕМАР-ІІ до-
рівнював - 4,55±0,46 нг/мл; при проведенні стан-
дартної антикоагулянтної терапії - 4,52±0,5 нг/мл; 
друга група: 2,8±0,31 нг/мл та 2,68±0,29, відповід-
но (р˃ 0,05) (рис. 3).

Повторне обстеження прово-
дилося кожному хворому через 6 
місяців після перенесеної коро-
нарної події.

У хворих 1-ої групи через пів 
року після ГІМ середній рівень 
ЕМАР-ІІ дорівнював – 3,6±0,11 
нг/мл; 2-ої – 2,28±0,05 нг/мл 
(р<0,00001).

Динаміка вищезазначеного 
маркеру ендотеліальної дисфунк-
ції через 6 місяців після ГІМ про-
демонстрована у таблиці 1 та на 
рис. 4.

Повторне обстеження паці-
єнтів, які ввійшли до складу обох 
груп, в залежності від тактики лі-
кування продемонструвало на-
ступні результати: у хворих на 
ГІМ з супутнім ЦД 2 типу після 
КВГ рівень ЕМАР-ІІ дорівнював 
3,5±0,04 нг/мл; у хворих на ГІМ 
з супутнім ЦД 2 типу після про-
ведення стандартної антикоагу-
лянтної терапії – 3,71±0,03 нг/мл; 
у хворих на ізольований ГІМ після 
КВГ – 2,24±0,01 нг/мл; у хворих на 
ізольований ГІМ після проведен-
ня стандартної антикоагулянтної 
терапії – 2,33±0,04 (р<0,01).

Динаміка середнього рівня 
ЕМАР-ІІ у обстежуваних хворих в 
залежності від проведеної такти-
ки лікування продемонстрована у 
таблиці 2 та на рис. 5.

Вченими доведено, що сти-
мулювання ангіогенезу є ключо-
вою терапевтичною мішенню для 
захисту від хронічного ішемічного 
ураження серця. Рівень EMAP-II 
помітно підвищується після іше-
мії міокарда. Yuan С., Yan L., 
Solanki P., Vatner S.F., Vatner D.E., 
Schwarz M.A. перевірили, чи інду-
кує нейтралізація EMAP-II ангіо-
генез і чи має сприятливий вплив 
на функцію та структуру міокарда 
після ГІМ. Лабораторним мишам 

вводили внутрішньовенно антитіло EMAP-II, носій 
або неспецифічний IgG через 30 хвилин і через 3, 
6 і 9 днів після постійної оклюзії коронарної артерії. 
Антитіло EMAP-II, порівняно з носієм або неспеци-
фічним IgG, достовірно покращувало виживаність 
після перенесеного ГІМ, зменшувало розмір рубця 
та послаблювало розвиток серцевої недостатності 

Рис. 3 – Середній рівень ЕМАР-ІІ у обстежуваних хворих згідно з  
обраною тактикою лікування на першу добу ГІМ

Таблиця 1 – Динаміка середніх рівнів EMAP-II в обстежуваних групах 
через 6 місяців після ГІМ

Показник

Хворі на ГІМ з супутнім 
ЦД 2 типу (n=70)

Хворі на ізольований 
ГІМ (n=50)

1-ша доба  
ГІМ

Через  
6 місяців  
після ГІМ

1-ша доба 
 ГІМ

Через  
6 місяців  
після ГІМ

EMAP-II, нг/мл 4,54±0,331 3,6±0,11 2,74±0,21 2,28±0,05
Примітка: достовірність отриманих відмінностей (р˂0,01).

Рис. 4 – Середній рівень ЕМАР-ІІ в обстежуваних групах через 6 міся-
ців після ГІМ

Примітки: ЕМАР-ІІ – середній рівень даного показника в обстежуваних 
групах на першу добу ГІМ. ЕМАР-ІІ * ‒ середній рівень даного показника в 
обстежуваних групах через 6 місяців після ГІМ

112



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Клінічна медицина

(в експерименті фракція викиду лівого шлуночка 
була значно вищою після введення мишам анти-
тіла EMAP-II) (p<0,05). В даній групі фіброз змен-
шився на 24% та в зоні інфаркту було більше живих 
міоцитів. Миші, яким вводилося антитіло EMAP-ІІ, 
мали подвоєну кількість проліферуючих ендоте-
ліальних клітин. В їх крові були підвищеними біо-
маркери, пов’язані з ангіогенезом, порівняно з ми-
шами, які отримали носій або неспецифічний IgG. 
В даному експерименті було доведено, що блока-
да EMAP-II індукує ангіогенез і покращує серцеву 
функцію після перенесеного ГІМ, що призводить 
до зменшення фіброзу міокарда та утворення руб-
ців, збільшення щільності капілярів і збереження 
життєздатних міоцитів у зоні інфаркту [14].

Mogylnytska L.A. досліджувала рівні EMAP-II 
у хворих з атеросклеротичним ураженням судин, 
ЦД та ожирінням. У ході дослідження було зафік-
совано підвищення рівня EMAP-II у сироватці крові 

пацієнтів з ЦД 1 типу дитячого 
віку та у дітей з ожирінням, які не 
страждають на ЦД. Також рівень 
EMAP-II корелював з сироват-
ковими рівнем глікозильованого 
гемоглобіну, глюкози крові, показ-
никами ліпідного обміну, індексом 
маси тіла. Mogylnytska L.A. висло-
вила думку, що підвищення рівня 
EMAP-II у сироватці крові може 
бути одним із шляхів ендотеліаль-
ної дисфункції при ЦД [15].

Adly А.А.М., Ismail E.A., Tawfik 
L.M., Ebeid F. S. E., Hassan Asmaa 
A.S. обстежували 80 дітей та під-
літків із ЦД 1 типу, які були роз-
поділені на 2 групи відповідно до 
наявності мікросудинних усклад-
нень та порівняні з 40 здоровими 
особами групи контролю. У ході 
дослідження було визначено, що 
рівень EMAP-II був підвищений 
у сироватці крові пацієнтів з ЦД 
та мікросудинними ускладнен-
нями (1539 ± 321,5 пг/мл) та без 
останніх (843,6 ± 212,6 пг/мл) по-

рівняно зі здоровими особами (153,3 ± 28,3 пг/мл; 
p< 0,001). EMAP-II був вищим у хворих на ЦД з 
мікроальбумінурією, ніж у групі хворих на ЦД з 
нормоальбумінурією (p<0,001). Згідно з результа-
тами дослідження науковцями було доведено, що 
рівень ЕМАР-ІІ пов’язаний із запаленням, рівнем 
глюкози крові, альбумінурії у пацієнтів та ризиком 
мікросудинних ускладнень [16].

Висновки
1.	 У ході дослідження було доведено, що ен-

дотеліальний моноцитактивуючий пептид-
ІІ уявляє собою маркер ендотеліальної 
дисфункції, що володіє прогностичними 
властивостями у хворих при наявності го-
строго інфаркту міокарда з супутнім цукро-
вим діабетом 2 типу.

2.	 Слід зазначити, що у хворих на гострий ін-
фаркт міокарда при наявності супутнього 

Таблиця 2 – Динаміка рівня EMAP-II в обстежуваних групах в залежності від обраної тактики лікування через 
6 місяців після ГІМ

Показник

Хворі на ГІМ із супутнім ЦД 2 типу (n=70) Хворі на ізольований ГІМ (n=50)
КВГ+

(n= 20)
КВГ-

(n= 50)
КВГ +

 (n= 29)
КВГ -

(n= 21)

1-ша доба 
ГІМ

через  
6 місяців 
після ГІМ

1-ша доба 
ГІМ

через  
6 місяців 
після ГІМ

1-ша доба 
ГІМ

через  
6 місяців 
після ГІМ

1-ша доба 
ГІМ

через  
6 місяців 
після ГІМ

EMAP-II, 
нг/мл 4,55±0,46 3,5±0,04 4,52±0,5 3,71±0,03 2,8±0,31 2,24±0,01 2,68±0,29 2,33±0,04

Примітка: достовірність отриманих відмінностей (р˂0,01)

Рис. 5 – Динаміка рівня EMAP-II в обстежуваних групах в залежності 
від обраної тактики лікування через 6 місяців після ГІМ

Примітки: 1 – хворі на ГІМ з супутнім ЦД 2 типу, яким була проведена 
КВГ; 2 – хворі на ГІМ з супутнім ЦД 2 типу, яким була проведена стан-
дартна антикоагулянтна терапія; 3 – хворі на ізольований ГІМ, яким 
була проведена КВГ; 4 – хворі на ізольований ГІМ, яким була проведе-
на стандартна антикоагулянтна терапія; ЕМАР-ІІ – середній рівень да-
ного показника в обстежуваних групах на першу добу ГІМ. ЕМАР-ІІ * ‒ 
середній рівень даного показника в обстежуваних групах через 6 міся-
ців після ГІМ.
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порушення вуглеводного обміну у вигляді 
цукрового діабету 2 типу, відзначався ви-
щий рівень ЕМАР-ІІ на 1-шу добу коронар-
ної події та через 6 місяців після неї в по-
рівнянні з хворими на ізольований гострий 
інфаркт міокарда та особами контрольної 
групи (р<0,01), що наголошує на важливо-
му значенні ендотеліальної дисфункції в 
патогенезі вищезазначених захворювань. 

3.	 При аналізі рівня ЕМАР-ІІ щодо проведеної 
тактики лікування хворих, було доведено, 

що коронаровентрикулографія сприяє 
швидшому відновленню ендотеліальної 
функції в порівнянні зі стандартною анти-
коагулянтною терапією.

Перспективи подальших досліджень. Та-
ким чином, на сьогоднішній день, актуальним пи-
танням для терапевтів, сімейних лікарів, кардіоло-
гів, ендокринологів є питання щодо ролі маркерів 
ендотеліальної дисфункції на перебіг коморбідної 
патології у вигляді гострого інфаркту міокарда та 
цукрового діабету 2 типу. 

References 

1.	 Incalza MA, D’Oria R, Natalicchio A, Perrini S, Laviola L., Giorgino F. Oxidative stress and reactive oxygen spe-
cies in endothelial dysfunction associated with cardiovascular and metabolic diseases. Vascul Pharmacol. 2018 
Jan;100:1-19. PMID: 28579545. doi: 10.1016/j.vph.2017.05.005

2.	 Silva FC, Araújo BJ, Cordeiro CS, Arruda VM, Faria BQ, Guerra JFDC, et al. Endothelial dysfunction due to 
the inhibition of the synthesis of nitric oxide: Proposal and characterization of an in vitro cellular model. Front 
Physiol. 2022 Nov 17;13:978378. PMID: 36467706. PMCID: PMC9714775. doi: 10.3389/fphys.2022.978378

3.	 Haybar H, Shahrabi S, Rezaeeyan H, Shirzad R, Saki N. Endothelial Cells: From Dysfunction Mechanism to 
Pharmacological Effect in Cardiovascular Disease. Cardiovasc Toxicol. 2019 Feb;19(1):13-22. PMID: 30506414. 
doi: 10.1007/s12012-018-9493-8

4.	 Alisa MС. Endothelial response to glucose: dysfunction, metabolism, and transport. Biochem Soc Trans. 2021 
Feb 26;49(1):313-325. PMID: 33522573. PMCID: PMC7920920. doi: 10.1042/BST20200611

5.	 Kaur R, Kaur M, Singh J. Endothelial dysfunction and platelet hyperactivity in type 2 diabetes mellitus: molecular 
insights and therapeutic strategies. Cardiovasc Diabetol. 2018 Aug 31;17(1):121. PMID: 30170601. PMCID: 
PMC6117983. doi: 10.1186/s12933-018-0763-3

6.	 Wiggenhauser LM, Kroll J. Vascular Damage in Obesity and Diabetes: Highlighting Links Between Endothelial 
Dysfunction and Metabolic Disease in Zebrafish and Man. Curr Vasc Pharmacol. 2019;17(5):476-490. PMID: 
30378499. doi: 10.2174/1570161116666181031101413

7.	 Sáez T, Toledo F, Sobrevia L. Extracellular Vesicles and Insulin Resistance: A Potential Interaction in Vascular 
Dysfunction. Affiliations Expand. PMID: 30277159. doi: 10.2174/1570161116666181002095745

8.	 Mohylnytska LA. Serum levels of endothelial monocyte-activating polypeptide-II in type 2 diabetes mellitus. 
Fiziol Zh. 2014;60(1):84-90. PMID: 24809179

9.	 Mogylnytska LA. Endothelial monocyte-activating polypeptide-II: properties, functions, and pathogenetic signif-
icance. Fiziol Zh. 2015;61(1):102-11. PMID: 26040042. doi: 10.15407/fz61.01.102

10.	 Saber ММ. EMAP II Expression Is Increased on Peripheral Blood Cells from Non-Hodgkin Lymphoma. J Im-
munol Res. 2022 Sep 12;2022:7219207. PMID: 36132984. PMCID: PMC9484964. doi: 10.1155/2022/7219207

11.	 Mіnіsterstvo ohoroni zdorov’ya Ukraїni, Nakaz № 455. Unіfіkovanij klіnіchnij protokol ekstrenoї, pervinnoї, 
vtorinnoї (specіalіzovanoї) ta tretinnoї (visokospecіalіzovanoї) medichnoї dopomogi ta medichnoї reabіlіtacії 
«Gostrij koronarnij sindrom z elevacіeyu segmenta ST» [Unified clinical protocol of emergency, primary, sec-
ondary (specialized) and tertiary (highly specialized) medical care and medical rehabilitation «Acute coronary 
syndrome with elevation of the ST segment»]. K: Ministry of Health of Ukraine; 2014 July 2. p. 92. [Ukrainian]

12.	 Mіnіsterstvo ohoroni zdorov’ya Ukraїni, Nakaz № 1957. Unіfіkovanij klіnіchnij protokol ekstrenoї, pervinnoї, 
vtorinnoї (specіalіzovanoї) ta tretinnoї (visokospecіalіzovanoї) medichnoї dopomogi ta medichnoї reabіlіtacії 
«Gostrij koronarnij sindrom bez elevacії ST» [Ministry of Health of Ukraine, Order No. 1957. Unified clinical pro-
tocol of emergency, primary, secondary (specialized) and tertiary (highly specialized) medical care and medical 
rehabilitation «Acute coronary syndrome without ST elevation»]. K: Ministry of Health of Ukraine; 2021 Septem-
ber 15. 62 p. [Ukrainian]

13.	 Mіnіsterstvo ohoroni zdorov’ya Ukraїni, Nakaz № 1118. Unіfіkovanij klіnіchnij protokol pervinnoї ta vtorinnoї 
(specіalіzovanoї) medichnoї dopomogi «Cukrovij dіabet 2 tipu» [Ministry of Health of Ukraine, Order No. 1957. 
Unified clinical protocol of primary and secondary (specialized) medical care «Diabetes mellitus type 2»»]. K: 
Ministry of Health of Ukraine; ; 2012 December 21. 115p. [Ukrainian]

14.	 Yuan С, Yan L, Solanki P, Vatner SF, Vatner DE, Schwarz MA. Blockade of EMAP II protects cardiac function 
after chronic myocardial infarction by inducing angiogenesis. J Mol Cell Cardiol. 2015 Feb;79:224-31. PMID: 
25456857. PMCID: PMC4302026. doi: 10.1016/j.yjmcc.2014.11.021

15.	 Mogylnytska LA. Serum level of endothelial monocyte activating polypeptide-II in childhood-onset type 1 diabet-
ic patients and obese adolescents. Lik Sprava. 2015 Jul-Sep;(5-6):51-7. PMID: 27089716

114



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Клінічна медицина

16.	 Adly ААМ, Ismail EA, Tawfik LM, Ebeid FSE, Hassan Asmaa AS. Endothelial monocyte activating polypeptide 
II in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus: Relation to micro-vascular complications. Cytokine. 
2015 Dec;76(2):156-162. PMID: 26142824. doi: 10.1016/j.cyto.2015.06.006

UDC 616.127-005.8-036.11+616.379-008.64]-018.74-078
Dynamics of the Level of Endothelial Monocyte Activating Polypeptide-ІI 
in Patients with Acute Myocardial Infarction with Concomitant Diabetes Mellitus Type 2
Feldman D. A.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the dynamics of endothelial monocyte activating 

polypeptide-ІІ in patients with acute myocardial infarction with concomitant diabetes mellitus type 2 six months 
after a coronary event.

Materials and methods. 120 patients participated in the study: group 1 – patients with acute myocardial 
infarction with diabetes mellitus type 2 (n=70), group 2 – patients with acute myocardial infarction (n=50). The 
control group included 20 practically healthy people. All patients underwent laboratory and instrumental exam-
ination on the first day of acute myocardial infarction and 6 months after it. The level of endothelial monocyte 
activating polypeptide-ІІ was determined using the test system “Human Endothelial Monocyte Activating Poly-
peptide-ІІ ELISA KIT”.

Results and discussion. The average level of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ on the first 
day of an acute myocardial infarction was: in patients who were part of the 1st group – 4.54 ± 0.331 ng/ml; 
2nd  – 2.74 ± 0.21 ng/ml; control group – 1.1 ± 0.037 ng/ml (р<0.05). In patients of the 1st group, half a 
year after acute myocardial infarction, the average level of endothelial monocyte activating polypep-
tide-ІІ was equal to 3.6 ± 0.11 ng/ml; 2nd – 2.28 ± 0.05 ng/ml (р<0.00001). Re-examination of patients, 
depending on treatment tactics, showed the following results: in patients with acute myocardial infarction 
with concomitant diabetes mellitus type 2 after cardiac ventriculography, the endothelial monocyte ac-
tivating polypeptide-ІІ level was equal to 3.5 ± 0.04 ng/ml; in patients with acute myocardial infarction 
with concomitant diabetes mellitus type 2 after standard anticoagulant therapy it was 3.71 ± 0.03 ng/ml; 
in patients with isolated acute myocardial infarction after cardiac ventriculography – 2.24 ± 0.01 ng/ml; in 

patients with isolated acute myocardial infarction after standard anticoagulant therapy – 2.33 ± 0.04 (р<0.01).
Conclusion. Endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ is a marker of endothelial dysfunction that has 

prognostic properties in relation to comorbid pathology in the form of acute myocardial infarction with. diabe-
tes mellitus type 2. In patients with an acute myocardial infarction in the presence of diabetes mellitus type 2, 
a higher level of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ was noted on the 1st day of a coronary event 
and 6 months after it, compared to patients with an isolated acute myocardial infarction and individuals of the 
control group (p<0.05). After cardiac ventriculography in patients, the level of endothelial monocyte activating 
polypeptide-ІІ was significantly lower compared to this indicator after standard anticoagulant therapy.

Keywords: endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ, markers of endothelial dysfunction, comorbid 
pathology, acute myocardial infarction, diabetes mellitus type 2.
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНЕ ОБГРУНТУВАННЯ 
ФІНАНСОВО-ЕКОНОМІЧНОГО СТАНУ СНЯТИНСЬКОЇ ЦРЛ  

ДО ТА ПІСЛЯ ЗАПРОВАДЖЕННЯ ГОСПІТАЛЬНОГО ОКРУГУ
1Комунальне некомерційне підприємство «Івано-Франківська обласна клінічна  

інфекційна лікарня Івано-Франківської Обласної Ради», Івано-Франківськ, Україна
2Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, Київ, Україна

Метою дослідження став аналіз фінансового 
економічного стану Снятинської центральної ра-
йонної лікарні з метою визначення ефективності 
запровадження госпітального округу.

Стаття присвячена дослідженню питання ме-
дико-соціального обґрунтування фінансово-еконо-
мічного стану Снятинської ЦРЛ до та після впро-
вадження госпітального округу. Медичний заклад 
ефективно управляє власними фінансами та прак-
тично повністю вкладається у виділені державою 
кошти. 

Об’єктом дослідження даної наукової статті 
була діяльність Снятинської центральної районної 
лікарні, яку на сьогодні експерти визнали однією 
із найбільш успішних не тільки у регіоні, однак і в 
Україні. Це унікальний досвід побудови ефектив-
ної фінансової та економічної системи, який варто 
взяти до уваги практично кожному госпітальному 
округу при побудові ефективної системи закладів 
медичних послуг. 

Результати та висновки. Незважаючи на те, 
що фінансовий результат Снятинської ЦРЛ за пері-
од що досліджувався є від’ємним, фінансовий стан 
визначається стабільністю, стійкістю, автономніс-
тю, незалежністю, ліквідністю та платоспроможніс-
тю. Це такі показники, які дозволяють організації 
планувати свої витрати відповідно до потреб, удо-
сконалювати штат та розширювати матеріальну та 
технічну базу. Що стосується медико- соціального 
аспекту формування фінансів в період формуван-
ня госпітальних округів, то в цілому слід зазначити 
що реорганізаційні зміни негативно відобразилися 
на діяльності організації, оскільки довелося скоро-
тити 45 працівників. Однак даний факт дозволив 
підвищити заробітну плату персоналу та здійснити 
незначні інвестиції в оновлення основного капіта-
лу. Фінансова система закладу продовжує удоско-
налюватися, а її основною метою є формування 

умов для надання якісних послуг населення через 
використання сучасних медичних технологій та 
за допомогою консультацій висококваліфікованих 
працівників.

Ключові слова: управління охороною 
здоров’я, фінансово-економічний стан, госпіталь-
ний округ, до та після впровадження госпітального 
округу, діяльність закладу охорони здоров’я, ефек-
тивність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в меж-
ах теми науково-дослідної роботи Національно-
го університету охорони здоров’я України імені 
П.Л.  Шупика «Обгрунтування інноваційних моде-
лей управління та оптимізації організаційних форм 
діяльності органів, підприємств та закладів охоро-
ни здоров’я», № держ. реєстрації 01200U101680.

Постановка проблеми. Для багатьох країн 
Європи, у тому числі й для України, актуальним 
є питання вибору найкращої архітектури системи 
охорони здоров’я для забезпечення та покращен-
ня стану здоров’я населення. На сьогоднішній час 
на систему охорони здоров’я покладається відпо-
відальність не тільки за стан здоров’я громадян, 
але і за відновлення його здоров’я після пандемії 
Covid-19 та війни 2022 р. Проблема ускладняється 
гострою нестачею коштів, які практично в основно-
му обсязі поступлень спрямовуються на військові 
потреби.

Система охорони здоров’я повинна вирішува-
ти низку завдань, пов’язану із розподілом хворих 
за регіонами, активним розподілом ресурсів для 
того, щоб максимально ефективно надавати ме-
дичні послуги людям, що потребують цього най-
більше. Окрім цього, фінансові ресурси повинні 
використовуватися виважено та економно, що осо-
бливо актуально в період воєнних дій.
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Сьогоднішня медицина України значною мі-
рою вже є трансформованою до європейських 
стандартів через реалізацію медичної реформи, 
яка була здійснена у 2017р. Саме тоді численна 
кількість медичних закладів були об’єднані, ре-
формовані та спеціалізовані відповідно до програ-
ми формування госпітальних округів. Практично 
кожен заклад медицини зіткнувся із певними ор-
ганізаційними змінами, які безумовно вплинули на 
фінансовий стан установи. При цьому важливо в 
умовах реформ побудувати правильну фінансову 
систему, яка буде достатньою, збалансованою, 
ліквідною та стійкою в довгостроковій перспективі. 

Реорганізовані організаційні структури теоре-
тично повинні працювати більш ефективно і на-
давати населенню регіону весь спектр медичних 
послуг, тим самим забезпечуючи збереження на 
підтримку здоров’я населення. Однак фактично 
після реалізації даної програми багато громад зі-
ткнулися із проблемою скорочення медичних за-
кладів і навіть звільненням медичних працівників, 
що означає втрату не просто трудових ресурсів, а 
висококваліфікованих спеціалістів медичного про-
філю, на підготовку яких держава витрачає близь-
ко 10 років. Щоб відновити медичний потенціал, 
державі доведеться докласти чимало зусиль, тому 
усі реформи потрібно проводити обґрунтовано і 
виважено, а для того щоби зрозуміти ефективність 
даних реформ, слід на постійній основі здійснюва-
ти аналіз фінансово-економічного стану закладів 
медицини для того, щоби визначити їх сильні та 
слабкі сторони, зменшити ризики та усунути про-
блеми фінансування.

Об’єктом дослідження даної наукової стат-
ті є діяльність Снятинської центральної районної 
лікарні, яку на сьогодні експерти визнали однією 
із найбільш успішних не тільки у регіоні, однак і в 
Україні. Це унікальний досвід побудови ефектив-
ної фінансової та економічної системи, який варто 
взяти до уваги практично кожному госпітальному 
округу при побудові ефективної системи закладів 
медичних послуг. 

Метою дослідження є аналіз фінансового 
економічного стану Снятинської центральної ра-
йонної лікарні з метою визначення ефективності 
запровадження госпітального округу.

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
виділення не вирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Питання аналізу фінансового стану 
у комерційних та некомерційних організаціях є ши-
роко досліджуваним у літературі. Зокрема, варто 
виділити ряд праць, що стосуються особливостей 
аналізу фінансового стану некомерційних органі-
зацій таких авторів як: Базілінської О.Я. [1], Беля-
лова Т.Е. [2] та інших.

Що стосується фінансово-економічного аналі-
зу закладів медицини, то тут методологія є різною і 
вона залежить від цілей, які переслідує дослідник. 
Разом з тим, слід виділити аналогічні за змістом 
праці таких авторів як Черненок К.П., Семенен-
ко Г.М., Луконін О.В. [3], в яких відображається ана-
ліз фінансового стану закладів медицини. Окремої 
уваги заслуговують дослідження зі здійснення ме-
дичних реформ Західної О.Р. та Мидлик Ю.І. [4], 
Мамчин М.М. [5] та інших, які показують позитивні 
та негативні наслідки змін у медичній сфері. 

Викладення матеріалу. У сучасних умовах 
якісні медичні послуги є пріоритетом розвитку не 
тільки закладів охорони здоров’я, однак і країни. 
Саме якість виступає ключовим індикатором функ-
ціональності медичного закладу. Якість у медицині 
є поняттям специфічним та комплексним, яке по-
єднує не тільки техніко-технологічне, однак і ка-
дрове забезпечення медичних послуг. Відповідно 
до цього будуються і стратегії розвитку медицини, 
які повинні бути орієнтовані на постійне та регу-
лярне осучаснення медичних технологій та стиму-
лювання роботи лікарів.

У багатьох країнах світу впроваджується різні 
концепції розвитку системи охорони здоров’я, які у 
результаті стають підґрунтям розвитку національ-
ної політики забезпечення та відновлення здоров’я 
населення на високому рівні. Розвиток медицини 
стає важливим компонентом державної стратегії 
розвитку, що особливо стало актуальним в період 
пандемії, коли різні політичні сили використову-
ють підтримку медицини як інструмент впливу на 
громадську думку. Чим розвиненішою є система 
охорони здоров’я, тим розвиненішою у результаті 
стає держава. При цьому правило працює і у зво-
ротному напрямі: чим розвиненіша держава, тим 
краща медицина в ній, оскільки якісні медичні по-
слуги потребують достатнього рівня фінансування, 
кваліфікованих працівників та ефективного адміні-
стрування.

На сьогодні вважається, що ефективним на-
прямом оптимізації медичних закладів є створення 
єдиного медичного простору. У літературі досить 
часто використовується визначення «кластер», 
який характеризує об’єднання медичних закладів 
різної спеціалізації в межах певного регіону. Такі 
кластери дозволяють ефективно працювати різ-
ним закладам в межах однієї мережі для задово-
лення потреб громади. 

В Україні протягом останніх років активно 
здійснюється реформування системи охорони 
здоров’я. При цьому реформи включають три 
основні етапи. За результатами першого етапу 
сформовано нову систему діяльності медичних 
закладів, зокрема систему госпітальних округів. 
Госпітальний округ - це є форма кластеризації, яка 
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дозволяє побудувати ефективну взаємодію ліку-
вально-профілактичних закладів охорони здоров’я 
в межах певної територіальної громади [6]. 

У процесі реформування у багатьох областях 
та населених пунктах спостерігався високий рівень 
незадоволеності населення таким реформами. Це 
пояснюється тим, що деякі представники місцевих 
адміністрацій обирають перепрофілювання або 
розформування закладів медицини для того, щоб 
зберегти кошти місцевих бюджетів. Цілком ймовір-
но, що багато таких рішень є обґрунтованими, од-
нак часто політичні діячі концентрують увагу саме 
на найгірших моментах реформування, коли певні 
заклади медицини через неефективність роботи 
зачиняються. Зі зрозумілих причин у суспільстві 
виникає побоювання того, що населення певного 
регіону не матиме де отримувати медичну допомо-
гу. Разом з тим рівень незадоволення тривав до-
сить недовго, оскільки практика показала, що до-
сить багато проблем є перебільшеними і вони під-
німаються спеціально для розігріву електорату [7]. 

По факту госпітальні округи створюються 
тому, що мережа вторинної медичної допомоги, так 
само як і мережа первинної медичної допомоги, не 
готова до нових методів фінансування, які базу-
ються на правилі «гроші ідуть за клієнтом», тобто 
фінансується не заклад медицини з його штатом 
та поточними потребами, а лікування конкретного 
пацієнта. Практика показала, що в Україні існує 
чимала кількість медичних закладів, які відвідують 
незначна кількість пацієнтів, а тому ні приміщення, 
ні медичне обладнання не використовується ефек-
тивно. Саме тому такі заклади слід об’єднати або 
реорганізувати в інші медичні заклади для того, 
щоб медичне обладнання, персонал, та навіть ме-
дичні ліжка використовувалися повною мірою за 
прямим призначенням.

Метою створення госпітальних округів було 
впорядкування мережі медичних закладів, щоб у 
пацієнта був гарантований доступ до медичної по-
слуги, яку він може отримати протягом години. Для 
цього потрібно, щоб госпітальний округ був сфор-
мований в межах 60 кілометрів – це така відстань, 
яка дозволяє будь-якій людині своєчасно попасти 
до відповідного закладу медицини та вирішити 
критичні питання.

У багатьох країнах західної Європи готують 
генеральні плани мереж лікарень, розвиток яких 
регулярно переглядається для того, щоб система 
надання медичних послуг була більш досконалою 
і населення навіть найвіддаленіших куточків кра-
їни були задоволені послугами. Тому і не дивно, 
що реформування закладів медицини проводить-
ся в Україні по сьогоднішній день – територіальні 
громади знаходяться все ще в пошуку оптималь-
ної моделі фінансового забезпечення. Госпіталь-
ний округ є дієвим інструментом для вирішення 

проблем фінансування. Кожен округ при цьому 
включає мережу закладів, яка гарантує пацієн-
ту, що в разі гострого стану він доїде до закладу і 
отримає кваліфіковану допомогу [11]. 

Формування госпітальних округів було склад-
ним завданням, яке вирішити протягом коротко-
го періоду часу практично неможливо. Першим 
етапом у 2017 р. було формування округів та ви-
значення географічних меж їх роботи. Другим за-
вданням було визначення громадами меж округу і 
планування побудови досконалої системи медич-
ного забезпечення. Самі громадяни вирішували 
як розвивати мережу лікарень для того, щоб в по-
дальшому населення могло отримувати якісну та 
своєчасну медичну допомогу. Третій етап – безпо-
середньо впровадження реформи.

Міністерство охорони здоров’я визначило 
критерії того, до яких стандартів повинні прагнути 
госпітальні округи. Державою чітко встановлено 
допустиме навантаження на заклади медицини, 
а також переліки устаткування для кожної лікарні, 
яке повинно відповідати сучасному рівню медич-
них послуг. 

Для того, щоб здійснювати організаційні ре-
форми необхідно щоб мережа закладів медицини 
мала єдиний центр управління. Для цього створю-
ється спеціальна Госпітальна рада яка фактично 
виступає майданчиком для переговорів. Госпіталь-
на рада не ухвалює ніяких рішень, однак дозволяє 
запропонувати рішення або спільне бачення, яким 
повинно бути майбутнє кожного закладу медици-
ни. Основне завдання госпітальної ради – розро-
бити проект п’ятирічного розвитку госпітального 
округу та визначити обсяг інвестицій необхідних 
для матеріального технічного та кадрового забез-
печення [7].

Однак не від госпітальної ради, а тільки від 
громади залежить, яким чином поступово вийти на 
дані стандарти медицини. Для того, щоби заклад 
медицини мав достатньо коштів, потрібно виріши-
ти питання із фінансами, куди їх спрямувати: чи на 
опалення всієї площі закладу медицини, чи на за-
робітну плату, чи на придбання сучасного облад-
нання. Звичайно, мова не йде про те, що пріорите-
ти потрібно ставити на користь певних видів мате-
ріального забезпечення, відмовляючи у достойній 
оплаті праці персоналу. Також держава не визна-
чає, які лікарні повинні закриватися. Громада на 
чолі із місцевими органами самоврядування сама 
повинна стежити за ефективністю витрачання ко-
штів і приймати рішення як ними розпоряджатися 
правильно. Відповідальними за добробут закладу 
медицини лежить і на адміністрації закладу. Саме 
всередині організації формуються плани викорис-
тання коштів та розвитку закладу. Чим ефективні-
шим є управління, тим успішнішою стає організація.
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Гарним прикладом ефективної реформи ме-
дицини є Снятинська центральна районна лікарня. 
На сьогодні даний заклад медицини дозволяє за-
безпечувати доступну та якісну медичну допомогу, 
підвищувати рівень задоволеності клієнтів, про-
водити реформи інформатизації медичної галузі, 
формувати ефективний штат працівників, збільшу-
вати їх заробітну плату, підвищувати кваліфікацій-
ний рівень персоналу тощо [10]. 

Лікарня в середньому має у штаті понад 
420 працівників. В одну зміну поліклініка при лікар-
ні може приймати до 240 людей в одну зміну. На 
стаціонарі одночасно може лікуватися до 190 лю-
дей. При цьому на території лікарні розміщені не 
тільки стаціонарні корпуси, однак і клініко-діагнос-
тична лабораторія, харчоблок, господарські при-
міщення. В окремому корпусі лікарні знаходиться 
і поліклініка, яка включає терапевтичний, кардіо-
логічний, пульмонологічний, гастроентерологіч-
ний, нефрологічний, гематологічний, інфекційний, 
хірургічний, травматологічний, урологічний, онко-
логічний, стоматологічний, акушер-гінекологічний, 
офтальмологічний, фтизіатричний, неврологічний, 
психіатричний, дерматовенерологічний, нарколо-
гічний, ендокринологічний, рентгенологічний та 
ЛОР відділи. В лікарні також є вільні площі, які ви-
користовуються для здачі в оренду аптекам, лабо-
раторіям та кабінету комп’ютерної томографії [8]. 

Перш ніж проводити медико-соціальне об-
ґрунтування впровадження медичної реформи для 
Снятинської ЦРЛ, здійснимо аналіз фінансового 
стану організації на період впровадження органі-
заційних змін. Розглянемо зміну структури майна 
Снятинської ЦРЛ в період реформувань (табл. 1).

За результатами аналізу встановлено, що 
основну частину майна становить основний ка-
пітал. Станом на кінець 2018 року показник НА/А 
становить 0,67 відн.од. Для лікарні, це безумовно є 
позитивним показником, що 
свідчить про високий рівень 
технічного забезпечення, 
що є важливим показником 
для забезпечення високої 
якості надання медичних 
послуг. Слід зазначити, що 
питома вага необоротних 
активів у загальній вартос-
ті майна за 3 роки дещо 
знизилася, однак вона все 
ще складає основну части-
ну капіталу. Що стосується 
формування майна, то біль-
шою мірою майно сформо-
вано за рахунок власних ко-
штів – додаткового капіталу 
та прибутку. Організація має 
практично повну фінансову 

незалежність, що підтверджується високим рівнем 
показника ВК/П, що становить на кінець 2018 року 
0,96. Слід зазначити, що з кожним роком структура 
майна організації покращується, а показник пито-
мої ваги власного капіталу у пасивах стабільно на-
ближується до одиниці. Відповідно, показник пито-
мої ваги поточних зобов’язань у пасивах становить 
на кінець 2018 року 0,04, що підтверджує вищес-
казане – фінансову автономність та стабільність 
Снятинської центральної районної лікарні.

Вагомим показником фінансового стану є по-
казник власного оборотного капіталу. В цілому 
слід зазначити, що власний оборотний капітал 
Снятинської центральної районної лікарні є до-
статнім, станом на кінець 2018 року він становить 
1954 тис грн.

Необхідно зазначити, що у порівнянні із показ-
ником на 2016 рік, власний оборотний капітал сут-
тєво зріс. Якщо в 2016 році він становив 1687 тис 
грн., то в 2018 році зріс на 267 тис грн. Комп-
лексний аналіз показників, наведених у табл.  2 
підтверджує стабільність фінансового стану та 

Таблиця 2 – Аналіз власного оборотного капіталу Снятинської ЦРЛ станом 
на 2017–2018 рр.

Показники
На кінець року Абсолютне 

відхилення

2016 2017 2018 2018– 
2017

2018– 
2016

Власний оборотний капітал 1687 1937 1954 17 267
Власний оборотний капітал –  
Запаси -168,00 311,00 594,00 283,00 762,00

Власний оборотний капітал + 
Довгострокова заборгованість – 
Запаси

-168 311 594 283 762

Власний оборотний капітал +  
Короткострокова заборгованість + 
Довгострокова заборгованість –  
Запаси

535 661 853 192 318

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність Коломийської РЦПМСД

Таблиця 1 – Аналіз структури майна Снятинської 
ЦРЛ станом на 2017–2018 рр.

Показники
На кінець року Абсолютне  

відхилення

2016 2017 2018 2018– 
2017

2018–
2016

НА/A 0,80 0,67 0,67 -0,01 -0,13
OA/A 0,20 0,33 0,33 0,01 0,13
ВК/П 0,94 0,95 0,96 0,01 0,02
ПЗ/П 0,06 0,05 0,04 -0,01 -0,02

Примітки: розраховано автором. НА – необоротні ак-
тиви; ОА – оборотні активи; А – активи; ВК – власний 
капітал; ПЗ – поточні зобов’язання; П – пасиви. 
Джерело: звітність Снятинської ЦРЛ 
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визначає його як повністю стійкий. Щоб перекона-
тися у стійкості фінансового стану, слід дослідити 
показники ліквідності та фінансової стійкості. Про-
ведемо даний аналізу у таблиці 3 та 4.

Коефіцієнт покриття має 
високе значення, вище нор-
мативного. Станом на кінець 
2018 року показник становить 
8,54, що в декілька разів вище 
показника 2016 року. Слід за-
значити, що і показники швид-
кої та абсолютної ліквідності є 
досить високими, що свідчить 
про те, що лікарня має достат-
ньо власних коштів, які може 
використовувати на задово-
лення нагальних потреб. Лік-
відність для закладу медицини 
є досить вагомим показником, 
що засвідчує про ефективне 
управління фінансами та за-
кладом медицини в цілому 
(табл. 4).

Показник фінансового ризику (співвідношення 
позичкового капіталу до власного) складає 0,04 
що безумовно є хорошим показником. При цьому 
позитивною є і динаміка показника, яка засвідчує 
про щорічне зниження фінансового ризику. Разом 
з тим маневреність власного капіталу має стрімку 
зростаючу тенденцію, що також підтверджує мож-
ливість організації оперативно використовувати 
кошти для вирішення нагальних потреб закладу 
медицини. 

За результатами досліджень можна уточнити, 
що фінансовий стан визначається стабільністю, 
стійкістю та помітним покращенням за 2018 рік, що 
може свідчити про ефективність реформ, які були 
впроваджені у 2017 році.

В цілому ж, для комерційного підприємства 
основними показниками, що доповнюють показ-
ники фінансового стану є показники ділової ак-
тивності та рентабельності. Слід зазначити, що 
Снятинська центральна районна лікарня протягом 
всього періоду дослідження є збитковою. Однак як 
видно, наявність збитку не свідчить про неефек-
тивність фінансового структури та управління ка-
піталом. Державні організації в цілому характе-
ризуються дефіцитом коштів, при цьому така тен-
денція спостерігається не тільки в Україні, однак 
і в розвинених країнах світу. Заклад медицини не 
має можливості бути повністю фінансово незалеж-
ним та отримувати достатньо доходів для покрит-
тя усіх витрат. Проблема стає все більш вираз-
ною в останні роки, коли кожен заклад медицини 
стикається із новими загрозами системи охорони 
здоров’я – пандемією, стрімким ростом рівня пора-
нень військових та цивільних, постраждалих вна-
слідок обстрілів.

Проведемо аналіз показників ділової актив-
ності Снятинської центральної районної лікарні 
(табл. 5).

Таблиця 3 – Аналіз показників ліквідності Снятин-
ської ЦРЛ станом на 2017–2018 рр.

Показники
На початок року Абсолютне 

відхилення

2016 2017 2018 2018– 
2017

2018– 
2016

Коефіцієнт  
покриття 3,40 6,53 8,54 2,01 5,14

Коефіцієнт 
швидкої  
ліквідності

0,76 1,89 3,29 1,40 2,53

Коефіцієнт  
абсолютної  
ліквідності

0,33 1,61 2,78 1,17 2,45

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

Таблиця 4 – Аналіз показників фінансової стійкості 
Снятинської ЦРЛ станом на 2017–2018 рр.

Показники
На початок року Абсолютне 

відхилення

2016 2017 2018 2018– 
2017

2018– 
2016

Коефіцієнт 
фінансового 
ризику

0,06 0,05 0,04 -0,01 -0,02

Коефіцієнт 
маневреності 
власного  
капіталу

0,15 0,29 0,31 0,02 0,15

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

Таблиця 5 – Аналіз показників ділової активності Снятинської ЦРЛ станом 
на 2017–2018 рр.

Показники

Оборот-
ність за рік,  

разів

Період 
обороту, 

днів
Абсолютне  
відхилення,  

±
2017 2018 2017 2018

Коефіцієнт оборотності  
активів 3,8 5,7 95,6 63,2 -32,4

Коефіцієнт оборотності  
дебіторської заборгованості 179,3 375,0 2,0 1,0 -1,0

Коефіцієнт оборотності 
оборотних активів 15,1 17,2 23,9 20,9 -3,0

Коефіцієнт оборотності  
основних фондів 5,4 9,7 66,2 37,3 -28,9

Коефіцієнт оборотності  
кредиторської заборгованості 66,9 127,4 5,4 2,8 -2,6

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність Коломийської РЦПМСД
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За результатами аналізу можна дійти висно-
вку, що оборотність активів підприємства є досить 
високою, а період оборотності знижується. Зокре-
ма, якщо в 2017 році для обороту активів потрібно 
було 95 днів, то вже в 2018 році для цього потрібно 
63 дні, тобто оборотність скоротилася більше чим 
на місяць, що безумовно заслуговує високої оціни. 
Покращились і показники оборотності оборотних 
коштів, зокрема період їх обороту скоротився на 
3 дні. Оборотність основного капіталу скоротилась 
на 29 днів. Позитивним є фактор зменшення кре-
диторської заборгованості. Середній термін її по-
гашення становить всього 3 дні, що свідчить про 
те, що організація практично є фінансово незалеж-
ною та автономною та не відчуває загроз від на-
явних тимчасових заборгованостей.

Що стосується показників рентабельності, то 
тут спостерігається їх стабільний стан (табл. 6). 

Таблиця 6 – Аналіз показників рентабельності Сня-
тинської ЦРЛ станом на 2017–2018 рр.

Показники
За рік Абсолютне 

відхилення, 
±2017 2018

Коефіцієнт рентабель-
ності активів -0,1 -0,1 -0,03

Коефіцієнт рентабель-
ності діяльності -0,02 -0,02 0,00

Коефіцієнт рента-
бельності власного 
капіталу

-0,07 -0,10 -0,03

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

Організація має від’ємні показники рентабель-
ності, однак вони максимально наближені до 0, що 
свідчить про те, що збитки не є суттєвими. Разом 
з тим слід відмітити незначну негативну тенденцію 
за останній рік – це погіршення показника рента-
бельності активів на 0,03 та показника рентабель-
ності власного капіталу на 0,03. В цілому така си-
туація не є загрозливою, а тому можна підтвердити 
те, що збиток не завжди характеризує фінансову 
систему організації як незадовільну.

За результатами дослідження можна дійти ви-
сновку, що Снятинська центральна районна лікар-
ня дійсно заслуговує високу оцінку за ефективне 
управління фінансами, зокрема важливими є по-
казники ліквідності організації, яка дозволяє вирі-
шувати всі необхідні потреби закладу, у тому числі 
і з оновлення матеріально-технічної бази. Така фі-
нансова система дозволяє організації розвиватися 
на створювати конкурентоспроможний продукт.

Основними показниками медико-соціального 
значення є показники укомплектованості лікарні та 
показники соціального забезпечення працівників. 

Щоб зробити відповідні висновки щодо даних ці-
льових показників, проведемо наступні розрахунки 
(табл. 7).

Таблиця 7 – Медико-соціальні показники Снятин-
ської ЦРЛ станом на 2017-2018 рр

Показники
За рік Абсолютне 

відхилення, 
±2017 2018

Витрати на оплату 
праці, тис грн 23829 25973 2144,0

Кількість персоналу, 
осіб 497 452 -45,0

Середньомісячна 
заробітна плата, 
тис грн

4,00 4,79 0,8

Залишкова вартість 
основних засобів, 
тис грн

4184 3855 -329,0

Первісна вартість 
основних засобів, 
тис грн

20565 20587 22,0

Знос, тис грн 16381 16732 351,0
Зношеність основних 
засобів, відн од 0,80 0,81 0,0

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

За результатами дослідження можна зробити 
висновок, що реформа все таким має негативний 
вплив на структуру організації, зокрема довелося 
скоротити 45 працівників медицини для того, щоб 
заклад працював більш ефективно та вкладався 
у виділені громадою кошти. За рахунок даного 
скорочення штат лікарні має змогу збільшити за-
робітну плату, хоча вона не визначалася великим 
розміром. В 2018 році середня заробітна плата 
по Україні становила близько 8 тисяч гривень на 
місяць, в той час як медичні працівники мали се-
редньомісячну заробітну плату 4790 грн – на рів-
ні мінімальної. Слід зазначити, що організація за 
останній рік не суттєво удосконалила свою тех-
нічну базу, так вартість основного капіталу зросла 
тільки на 22 тисячі гривень. Це збільшення не змо-
гло позитивно вплинути на рівень оновлення об-
ладнання, а тому показник зношеності основного 
капіталу зріс на 0,01.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. За результатами дослідження можна 
зробити висновок про те, що Снятинська цен-
тральна районна лікарня є однією із найуспішні-
ших в країні, що підтверджено відповідним сер-
тифікатом. Медичний заклад ефективно управ-
ляє власними фінансами та практично повністю 
вкладається у виділені державою кошти. Незва-
жаючи на те, що фінансовий результат організації 
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є від’ємним, фінансовий стан визначається ста-
більністю, стійкістю, автономністю, незалежністю, 
ліквідністю та платоспроможністю. Це такі показ-
ники, які дозволяють організації планувати свої 
витрати відповідно до потреб, удосконалювати 
штат та розширювати матеріальну та технічну 
базу. Що стосується медико-соціального аспекту 
формування фінансів в період формування гос-
пітальних округів, то в цілому слід зазначити що 
реорганізаційні зміни негативно відобразилися на 

діяльності організації, оскільки довелося скоро-
тити 45 працівників. Однак даний факт дозволив 
підвищити заробітну плату персоналу та здійснити 
незначні інвестиції в оновлення основного капіта-
лу. Фінансова система закладу продовжує удоско-
налюватися, а її основною метою є формування 
умов для надання якісних послуг населення через 
використання сучасних медичних технологій та 
за допомогою консультацій висококваліфікованих 
працівників.
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UDC 614.212:336
Medical and Social Justification of the Financial and Economic Status 
of the Snyatyn Central District Hospital before 
and after the Introduction of the Hospital District
Stovban M. P., Tolstanov O. K.
Abstract. The article is devoted to the study of the issue of medical and social substantiation of the fi-

nancial and economic status of the Snyatyn Central District Hospital before and after the introduction of the 
hospital district. 

The purpose of the study was to analyze the financial economic status of the Snyatyn Central District 
Hospital in order to determine the efficiency of the introduction of the hospital district. 

Materials and methods. The object of the study of this scientific article is the activity of the Snyatyn Central 
District Hospital, which experts have recognized as one of the most successful not only in the region, but also 
in Ukraine. It is a unique experience in building an effective financial and economic system, which should be 
taken into account almost by every hospital district when building an effective system of medical services.

Results and discussion. Despite the fact that the financial result of the Snyatyn Central District Hospi-
tal during the period being studied is negative, the financial condition is determined by stability, autonomy, 
independence, liquidity and solvency. These are the indicators that allow the organization to plan their ex-
penses according to the needs, to improve the staff and to expand the material and technical base. With 
regard to the medical and social aspect of the formation of finances during the formation of hospital districts, it 
should be noted that the reorganization changes have been negatively reflected in the organization’s activities,  
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as 45 employees had to be reduced. However, this fact allowed to increase the salary of the staff and to make 
minor investments in the upgrade of fixed capital. The financial system of the institution continues to improve, 
and its main purpose is to form the conditions for providing quality services to the population through the use 
of modern medical technologies and through consultations of highly qualified workers.

Conclusion. Based on the results of the research, it can be concluded that the Snyatyn Central District 
Hospital is one of the most successful in the country, which is confirmed by the relevant certificate. The medical 
institution effectively manages its own finances and the funds allocated by the state are almost enough for it. 
The Snyatyn Central District Hospital really deserves a high rating for effective financial management, partic-
ularly important are the indicators of the organization’s liquidity, which allows solving all the necessary needs 
of the institution, including the renewal of the material and technical base. Such financial system allows the 
organization to develop and create a competitive product.

Keywords: health care management, financial and economic condition, hospital district, before and after 
the introduction of the hospital district, health care institution, efficiency.
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Clinical Characteristics of the Oral Mucosa  
of Patients with Red Lichen Planus,  

Depending on the Anatomical Location
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine,  

Ternopil, Ukraine

The purpose of the study was to state the clinical 
characteristics of the oral mucosa in patients with red 
lichen planus depending on the anatomical localiza-
tion of the process.

Materials and methods. Examinations and a 
complex of treatment measures were carried out on 
the basis of the department of Therapeutic Dentistry 
of the I. Horbachevsky Ternopil National Medical Uni-
versity and the licensed private dental clinic “DVM», 
Ternopil. 42 patients with red lichen planus were ex-
amined.

The patients underwent a general clinical dental 
examination with the registration of indicators in the 
medical cards of the dental patient, form 043/y, and 
assessment of the state of oral hygiene according to 
J. C. Green, J. R. Wermillion, by objectifying the state 
of periodontal tissues based on index analysis in the 
modification of C. Parma.

Results and discussion. The most typical plac-
es of lesions by this nosological unit are the cheeks 
along the line of teeth closure, the retromolar area. 
The papules are small silver-grey or white-grey in co-
lour with a characteristic waxy sheen, which is most 
visible under side lighting conditions. Taking into ac-
count the regional features of the structure of the mu-
cous membrane of the back of the tongue, the lesion 
elements are visualized in the form of plaques that 
merge into shapes and resemble rings and chains in 
appearance. When the process spreads to the gums, 
there is a tendency to an increase in the volume of 
the interdental gingival papillae and a change in the 
structure of the gums in the form of maceration and 
colour of the gums. Features of the clinical picture of 
the course of this disease on the red border of the lips 
in the form of a plaque reflect the regional anatomical 
and morphological features of the red border itself, 
namely the insignificant thickness of the epithelial 
plate and the submucosal base.

The above-mentioned differences in the clinical 
picture of red lichen planus should be taken into ac-
count at the stage of applying the main clinical meth-
ods, as well as the topographic and morphological 
features of the structure of the mucous membrane at 
the stage of verification of the lesion elements by a 
dentist.

Conclusion. It is advisable to take into account 
the visualized differences in the clinical picture of red 
lichen planus at the stage of application of the main 
clinical methods as well as the topographical and 
morphological features of the structure of the mucous 
membrane at the stage of verification of the lesion el-
ements by a dentist. Thus, in this way, a wide variety 
of clinical manifestations, complex etiopathogenetic 
mechanisms of the development of red lichen planus, 
require a personalized, complex analysis based on 
an individual approach to each patient, taking into ac-
count the aetiology, clinic and regional features of the 
oral mucosa.

Keywords: red lichen planus, Wickham striae, 
oral mucosa, red border of the lips.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. The research was carried out 
as a part of the research project “Increasing the Effi-
ciency of Providing Dental Care to Patients with Pri-
mary and Secondary Lesions of the Tissues of the 
Oral Cavity Based on the Study of the Regularities 
of the Clinical Course and Chains of Pathogenesis”, 
state registration No. 0120U104151.

Introduction. Since the description of red lichen 
planus by Wilson in 1869, there have been many clas-
sifications of dermatosis, which distinguished its typ-
ical and atypical forms that did not have a clear sys-
tematization. Currently, clinical variants of red lichen 
planus are distinguished depending on the configura-
tion of foci, morphological structure and localization 
of the lesion elements. Typical papules can undergo 
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changes with a change in localization, distribution and 
morphology of the element itself. In addition, when as-
sessing the features of dermatosis and the dynamics 
of its course, it is necessary to take into account not 
only the nature of morphological elements, and their 
localization, but also the degree of their prevalence 
[1, 2].

The initial signs are not the same. In some cas-
es, the process begins with limited foci of skin dam-
age and persists throughout the disease, in others, 
the rashes immediately become widespread, and in 
the same patient, as the dermatosis develops, the 
prevalence of the lesion elements can change from 
localized to disseminated rashes and, conversely, at 
the regression of disseminated elements, individual 
foci may persist for a long time. Therefore, it is ad-
visable to divide red lichen planus into three variants 
according to the prevalence of the lesion elements 
(localized, disseminated, generalized). This division 
is conditional, as it often reflects only a stage in the 
course of dermatosis [3, 4].

Clinical forms according to the location of the 
primary element. Linear red lichen planus is charac-
terized by the location of lesion elements in the form 
of stripes, and lines, as a rule, asymmetrically, more 
often on the extremities in the projection of the neuro-
vascular bundle, above varicose veins.

The linear form of red lichen planus is described 
in patients with hepatitis C; in a 14-year-old boy with 
vitiligo; in the event of transplant rejection. Linear foci, 
located along the course of peripheral nerves, can 
be grouped similarly to papular rashes in the case of 
shingles. Such localization is called zosteriform. The 
arrangement of typical nodular elements in the form 
of a tree branch drawing, a fern on the mucous mem-
brane of the cheeks are also considered a linear form. 
The literature describes quite a lot of observations re-
garding this form of dermatosis [5].

Ring-shaped red lichen planus is characterized 
by the presence of grouped lesion elements in the 
form of rings, semi-rings, and arcs. After the rash 
disappears, pigmentation and atrophy often remain. 
A rare variant of ring-shaped red lichen planus is de-
scribed: serping, the clinical manifestations of which 
resemble serping nodular syphilid, centrifugal erythe-
ma, or a spotted form of lipoid necrobiosis. Diagnosis 
of this variety is based on histological studies [6].

Clinical forms based on the nature of the morpho-
logical element, in particular the erythematous form, 
are rare, mainly in the acute period of the disease. 
Diffuse erythema appears on the limbs and body, 
on the background of which there are isolated pap-
ules. Diffuse erythema prevails over other elements 
and can take a widespread or even universal char-
acter. Rashes are accompanied by severe itching 
and often a temperature reaction. Typical elements of  

dermatosis can sometimes be seen on mucous mem-
branes, or they appear after the stabilization of the 
pathological process [7].

The characteristic clinical feature of the papular 
form is the multiplicity of papular elements, dissem-
inated or prone to grouping in typical places (flexing 
surfaces of the forearms in the area of the wrist joints, 
the lower third of the lower legs, ankles, back of the 
feet). This form of dermatosis is usually accompanied 
by intense itching [8].

In the case of an atrophic form, the rash is rep-
resented by atrophic scars of a polygonal shape. The 
colour of the skin atrophy areas is greyish-yellow, with 
a brown border. The mucous membranes are whitish 
in colour. Nodules that barely rise above the level of 
healthy skin often accompany a pigmented form. Foci 
are localized in large folds, on the skin and mucous 
membranes of the genitals [9, 10, 11].

Summing up the analysis of literary sources and 
developments in this scientific direction, it is advisable 
to note a rather detailed description of the clinical and 
morphological forms of red lichen planus, provided 
the elements of the lesion are located on the skin. 
However, the question of detailing the clinical charac-
teristics of this disease, under conditions of isolated 
localization on the oral mucosa, depending on the an-
atomical site, remains quite relevant [10].

The purpose of the study was to state the clini-
cal characteristics of the oral musoca in patients with 
red lichen planus depending on the anatomical local-
ization of the process.

Materials and methods. Examinations and a 
complex of treatment measures were carried out on 
the basis of the department of Therapeutic Dentistry 
of the I. Horbachevsky Ternopil National Medical Uni-
versity and the licensed private dental clinic “DVM”, 
Ternopil. 42 patients with red lichen planus were exa
mined.

Patients with red lichen planus underwent a gen-
eral clinical dental examination, followed by an as-
sessment of oral hygiene. The indicators of the clini-
cal dental examination were recorded in the medical 
cards of the dental patient, form 043/y. The hygienic 
index (HI) was calculated according to J. C. Green, 
J. R. Vermillion (ОНI-S, 1964), the condition of peri-
odontal tissues was objectified on the basis of the 
analysis of the papillary-marginal-alveolar index 
(PMA) in the modification of C. Parma (1960). Clinical 
characteristics of the nosological unit were provided, 
depending on the randomization of the process loca-
tion according to the topography of the oral mucosa 
area (cheeks, tongue, gums, red border mucosa).

The study was carried out in compliance with 
the basic provisions of the “Rules of ethical princi-
ples of scientific medical research with human par-
ticipation”, approved by the Declaration of Helsinki 
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(1964-2013), ICH GCP (1996), EEC Directive No. 609 
(dated 24.11.1986), Orders of the Ministry of Health 
of Ukraine No. 690 (dated 23.09.2009), No. 944 (dat-
ed 14.12.2009), No. 616 (dated 03.08.2012). All the 
participants were informed about the goals, organiza-
tion, methods of examination and signed an informed 
consent to participate in the completely anonymous 
study.

Research results. The universal element of the 
lesion, characteristic of all clinical and morphological 
forms of red lichen planus, was a keratinized papule – 
a cavity-free infiltrative element formed due to the in-
filtration of the papillary layer of the lamina propria by 
lymphocytes and plasma cells. However, the appear-
ance, the size of the papular elements of the lesion, 
their location, and the ability to merge with each other, 
largely reflect the regional features of the structure of 
the oral mucosa and the red border. These discrep-
ancies are due to the systematics of the types of the 
oral mucosa, in particular the masticatory (gingiva), 
lining (cheeks) and specialized (back of the tongue), 
the thickness of the epithelial plate, the presence and 
prominence of the lamina propria and the submucosal 
base [12].

The most typical sites of lesions by this nosolog-
ical unit are the localization of lesion elements on the 
cheeks, along the line of teeth closure, and in the ret-
romolar area – mucosa of the lining type.

At the same time, the papules are small sil-
ver-grey or white-grey in colour with a rather charac-
teristic wax-like shine, which is most noticeable under 
conditions of side lighting. It should be noted that at 
this anatomical location, the papules have a per-
sistent tendency to group and merge, forming a kind 
of keratinized bridges, a greyish-white mesh pattern, 
which is especially clearly visualized after irrigation of 
the mucous membrane with oil solutions – “Wickham 
striae”. The formation of these pathognomonic signs 
is associated with uneven hyperplasia of the granular 
layer of the epithelium – granulosis.

It should be noted that precisely under the condi-
tion of the lesion elements location in this anatomical 
area, which is most often traumatized during eating, 
accidental biting of the mucous membrane of the 
cheeks, new papules appear, located linearly – an 
isomorphic reaction (Fig. 1).

If the elements of the lesion are located on the 
back of the tongue, the papules merge into plaques 
up to 1 cm in size, sometimes larger (Fig. 2).

Taking into account the regional features of the 
mucous membrane of the back of the tongue struc-
ture, namely, the ability of the epithelium to keratinize 
and desquamate, functional features in the form of 
providing chewing, the formation of a food lump and 
speech, the lesion elements undergo constant macer-
ation, acquire the appearance of white-grey plaques 

and merge into figures that mostly resemble rings and 
chains in appearance (Fig. 3).

If the process spreads to the gums, during a clini-
cal examination, a tendency to increase in the volume 
of the interdental gingival papillae can be observed, 
both due to hypertrophy and swelling, loss of scal-
loping of the gingival margin, and a change in the 

Fig. 1 – Clinical characteristics of the oral mucosa of 
a patient with red lichen planus, provided that the ele-
ments of the lesion are located in the area of the cheeks

Fig. 2 – Clinical characteristics of the oral mucosa of a 
patient with red lichen planus, subject to the location of 
the lesion elements in the area of the tip and back of the 

tongue

Fig. 3 – Clinical characteristics of the oral mucosa of a 
patient with red lichen planus, subject to the location of 
the lesion elements in the area of the tip and back of the 

tongue
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structure of the gums in the form of maceration 
and the colour of the gums due to the presence of 
a white mesh on their surface (mainly in the area 
of the papillae and the marginal part of the gums). 
These clinical manifestations are due to the pecu-
liarities of the morphological structure of the mu-
cous membrane of the gums, namely the absence 
of a submucosal base as a specificity of the masti-
catory type, intensive keratinization, massive thick-
ness of the stratum corneum and its active func-
tional load, due to ensuring the act of food chewing  
(Fig. 4).

If the elements of the lesion are located on the 
red border, in most clinical cases on the red border 
of the lower lip, a plaque, 0.5 to 1 cm in size, with 
slight peeling of a whitish-pink, sometimes purple 
shade, is initially formed, on the surface of which 
greyish-white grid is visualized. Features of the clin-
ical picture, in the form of a plaque, also reflect the 
regional anatomical and morphological features of 
the actual red border, namely the insignificant thick-
ness of the epithelial plate and the submucosal base. 
It should be noted that in some cases red lichen 
planus can primarily manifest itself from the area of 
the red border, taking into account numerous exog-
enous effects on the latter of exogenous factors (ul-
traviolet, humidity) and harmful habits (smoking, etc.). 
Subjective sensations are usually absent in patients  
(Fig. 5).

Discussion. Under the condition of the most 
classic variant of the lesion elements location at 
this dermatosis in the area of the cheeks, the pap-
ules have a persistent tendency to group and merge, 
forming a kind of keratinized bridges, a greyish-white 
mesh pattern ‒ “Wickham striae” [5, 6, 7]. 

Suppose the elements of the lesion are locat-
ed in the area of the back or the lateral surfaces of 
the tongue. In that case, the typical elements of the 
lesion will be papules of a reasonably large size, 
which, merging, take on the appearance of white-grey 

plaques, and in appearance, they mostly resemble 
rings and chains. In the case of gum lesion, the prima-
ry factors are an increase in volume, loss of scalloping 
of the gingival margin, and persistent maceration of 
the mucous membrane against the background of the 
presence of a white mesh on their surface. If this der-
matosis manifests on the red border, the element of 
the lesion is a whitish-pink plaque with slight peeling 
in the centre, on the surface of which a greyish-white 
mesh is visualized [1, 2].

The above-mentioned differences in the clinical 
picture of red lichen planus should be taken into ac-
count at the stage of applying the main clinical meth-
ods, as well as the topographic and morphological 
features of the structure of the mucous membrane 
at the stage of verification of the lesion elements by 
a dentist. Thus, in this way, a wide variety of clinical 
manifestations, and complex etiopathogenetic mech-
anisms of the red lichen planus development require 
a personalized, complex analysis based on an indi-
vidual approach to each patient, taking into account 
the aetiology, clinic, and regional features of the oral 
mucosa [11, 12].

Conclusion. According to the results of a com-
prehensive examination, it is advisable to note a num-
ber of differences in the clinical picture of the mucous 
membrane of patients with red lichen planus. The 
cited discrepancies are due to the topographical and 
morphological features of the structure of the oral mu-
cosa and its systematics according to the masticatory 
lining and specialized type.

Perspectives of further research. In the future, 
it is planned to introduce the results of the conducted 
research into the pathology clinic of the oral mucosa, 
which will make it possible to optimize the diagnostic 
process of both primary lesions of the oral mucosa 
and manifestations of dermatoses with an autoim-
mune component on it under the conditions of an 
isolated lesion, through the use of minimally invasive 
diagnostic methods.

Fig. 4 – Clinical characteristics of the oral mucosa of 
a patient with red lichen planus, provided that the ele-
ments of the lesion are located in the area of the tip and 

back of the tongue

Fig. 5 – Clinical characteristics of the oral mucosa of a 
patient with red lichen planus, provided that the elements 

of the lesion are located on the red border
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УДК 616.311:616
Клінічна ХарактериСтика Слизової оболонки порожнини рота
паціЄнтів із червоним плоСким лишаЄм, 
в залежноСті від анатомічної локалізації
Божик С. С.
Резюме. Мета. Навести клінічні характеристики слизової оболонки порожнини рота у пацієнтів із 

червоним плескатим лишаєм в залежності від анатомічної локалізації процесу.
Матеріал і методи. Обстеження та комплекс лікувальних заходів проводились на базі кафедри 

терапевтичної стоматології Тернопільського національного медичного університету імені І.Я. Горбачев-
ського та ліцензованої приватної стоматологічної клініки «DVM», м. Тернопіль. Обстежено 42 хворих на 
червоний плоский лишай.

Пацієнтам проведено загальний клінічний стоматологічний огляд із реєстрацією показників у ме-
дичних картках стоматологічного хворого форми 043/у, та оцінкою стану гігієни порожнини рота за 
J.C. Green, J.R. Wermillion, об’єктивізацією стану тканин пародонта на основі аналізу індексу (РМА) у 
модифікації C. Parma.

Результати. Найбільш типовими місяцями ураження даною нозологічною одиницею є щоки по 
лінії змикання зубів, ретромолярна ділянка. Папули дрібні сріблясто-сірого, або біло-сірого кольору із 
характерним воскоподібним блиском, який є найбільш помітним за умови бічного освітлення. Беручи 
до уваги регіонарні особливості будови слизової оболонки спинки язика, елементи ураження візуалізу-
ються у вигляду бляшок, що зливаються у фігури та за зовнішнім виглядом нагадують кільця та ланцю-
ги. При розповсюдженні процесу на ясна, спостерігається тенденція до збільшення в об’ємі міжзубних 
ясенних сосочків та зміни структури ясен у вигляді мацерації та кольору ясен. Особливості клінічної  
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картини перебігу даного захворювання на червоній облямівці губ у вигляді бляшки відображають регі-
онарні анатомо-морфологічні особливості власне червоної облямівки, а саме незначну товщину епіте
ліальної пластинки та підслизової основи.

Висновки. Візуалізовані відмінності клінічної картини червоного плескатого лишаю доцільно вра-
ховувати на етапі застосування основних клінічних методів і брати до уваги топографо-морфологічні 
особливості будови слизової оболонки на етапі верифікації елементів ураження лікарем стоматологом. 
Отже, таким чином, велика різноманітність клінічних проявів, складні етіопатогенетичні механізми роз-
витку червоного плоского лишають, вимагають персоніфікованого, комплексного аналізу, заснованого 
на індивідуальному підході до кожного хворого з урахуванням етіології, клініки та регіонарних особли-
вості слизової оболонки порожнини рота.

Ключові слова: червоний плоский лишай, сітка Уікхема, слизова оболонка порожнини рота, чер-
вона облямівка губ.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
МІКРОБІОМУ ПАРОДОНТАЛЬНИХ КИШЕНЬ  

У ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВИХ ВИРОБНИЦТВ  
ІЗ ШКІДЛИВИМИ ЧИННИКАМИ

Івано-Франківський національний медичний університет, 
Івано-Франківськ, Україна

Мета. Вивчення мікробіому пародонтальних 
кишень у працівників промислових виробництв із 
шкідливими чинниками, хворих на генералізова-
ний пародонтит.

Матеріали та методи. В дослідженні прий
няли участь 91 працівник трьох промислових ви-
робництв Івано-Франківської області: працівників 
хімічного виробництва, скловиробництва та агро-
промислового комплексу. Матеріал для мікробіо-
логічного дослідження забирався у пацієнтів при 
оглядах та перед початком лікування за допомо-
гою ватного мікротампона. Безпосередньо у сто-
матологічному кабінеті здійснювався посів на тран-
спортні середовища (напіврідкий цукровий агар 
або на глюкозно-кров’яний агар у чашках Петрі). 

Результати. Із висіяної мікрофлори у хворих 
основної групи ідентифіковано 18, а у групі контро
лю – 13 бактерійних культур. Основну масу висія-
них культур у обстежених становили представники 
групи кокових бактерій: стафілококи, стрептококи, 
нейсерії та анаеробні коки. Серед кокових бакте-
рій у хворих основної групи домінували стафіло-
коки, ідентифіковані як S. epidermidis і S. аureus, 
які становили 18,21 % від загального числа висі-
яних штамів. За вказаними ознаками виділені не-
гемолітичні і α-гемолітичні стрептококи визначи-
ли як S. mutans, S. mitis, S. salivarius, S. sanguis, 
однак, у зв’язку зі складністю ідентифікації, при 
остаточному обліку їх вирішили враховувати як 
негемолітичні і α-гемолітичні. Завдяки антагоніс-
тичному впливу стрептококів у ротовій порожнині 
здорових осіб ешерихії, зокрема E. coli, палички 
роду Proteus і Pseudomonas наявні короткочасно і 
у невеликих кількостях. У посівах від хворих осно-
вної групи відсоток S. pyogenes становив 12,72% 
при відсутності його висівання у здорових. Суттєво 
нижча частота виділення у хворих основної групи 
умовно-патогенних «оральних» стрептококів може 
свідчити про пригнічення їх росту патогенною мі-
крофлорою. У основній і у контрольній групах від-
соток P. anaerobius від числа виділених штамів 
становив 9,23±1,45 % і 6,25±3,03 % відповідно 
(р<0,05), тобто у хворих був у 1,48 разів вищим. 
Відсоток бактероїдів, ідентифікованих як B. oralis, 
в основній групі був у 1,74 рази меншим і становив 

4,49±1,03 % при 7,81±3,35 % у здорових (р<0,05). 
Пародонтопатогени P. intermedia та P. gingivalis 
було висіяно лише у хворих основної групи. В 
основній групі гриби Candida spp. становили 
32,72±6,66 %, а у здорових – 14,06±3,35% від за-
гального числа виділених штамів (р<0,05).

Висновки. Аналіз частоти висівання окремих 
видів мікроорганізмів при генералізованому па-
родонтиті хронічного перебігу у працівників про-
мислових підприємств із шкідливими чинниками 
засвідчив генералізацію мікрофлори пародон-
тальних кишень із прогресуванням патологічного 
процесу в пародонті. Значне мікробне обсіменіння 
пародонтальних кишень хворих порівняно зі здо-
ровими підтвердило вплив шкідливих чинників 
промислового виробництва на розвиток і перебіг 
захворювань пародонта у працюючих, який реалі-
зується через стимулювання росту зубної бляшки 
і трансформації складу аутофлори в агресивному 
напрямку. 

Ключові слова: промислове виробництво, 
працівники, шкідливі чинники, захворювання паро-
донта, мікробіом.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження є фрагмен-
том науково-дослідної роботи кафедри стомато-
логії ІПО ІФНМУ «Комплексне морфофункціональ-
не дослідження та обгрунтування застосування 
сучасних технологій для лікування та профілак-
тики стоматологічних захворювань» № державної 
реєстрації 0121U109242.

Вступ. За даними ВООЗ, більше 20% випадків 
усіх захворювань зумовлено дією чинників навко-
лишнього середовища [1]. Здоров’я населення  – 
один з вагомих показників соціально-економічного 
благополуччя країни. Технологічні фактори по-
сідають чільне місце серед епідеміологічних, со-
ціальних та кліматичних детермінант погіршення 
стану здоров’я працюючого населення [2]. 

Захворювання тканин пародонта є однією з 
найактуальніших проблем стоматології у зв’язку з 
високою поширеністю та схильністю до прогресу-
вання [3]. Як засвідчують результати досліджень 
останніх років, виникнення патологічних змін у 
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тканинах пародонта відбувається внаслідок поєд-
наної дії низки ендогенних та екзогенних чинників 
[4, 5]. Сучасне виробництво, як відомо, характе-
ризується комбінованою дією різних чинників ви-
робничого середовища на організм працівників 
(несприятливий мікроклімат, шум, токсичні речо-
вини, запиленість повітря та ін.). Таке поєднання 
шкідливих чинників і значне зростання кількості 
стоматологічних захворювань, зокрема патології 
тканин пародонта у працівників промислових під-
приємств, зумовлює необхідність широкого ви-
вчення складних ланок етіології та патогенезу цих 
патологій [6, 7, 8]. 

Хронічний генералізований пародонтит роз-
глядається як мультифакторне захворювання, 
провідною ланкою патогенезу якого є мікробний 
фактор [9]. 

Метою дослідження стало вивчення мікробі-
ому пародонтальних кишень у працівників промис-
лових виробництв із шкідливими чинниками. 

Матеріали та методи дослідження. В до-
слідженні прийняли участь 91 працівників трьох 
промислових виробництв Івано-Франківської об-
ласті: працівників хімічного виробництва, склови-
робництва та агропромислового комплексу. Було 
сформовано 2 групи обстеження – основну групу 
(61 особа), та групу контролю (30 умовно здорових 
осіб із інтактним пародонтом). Вік обстежених ста-
новив 25–55 років. Стаж роботи на виробництві – 
від 0,5 до 15 років.

При проведенні даного дослідження чітко до-
тримані основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996  р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Всі особи, 
які входили до складу основних та контрольної 
груп були ознайомлені з метою, організаційними 
питаннями даного дослідження та власноруч під-
писали інформовану згоду щодо цього. Повна ано-
німність була забезпечена кожному пацієнту.

Матеріал для мікробіологічного дослідження 
забирався у пацієнтів при оглядах та перед по-
чатком лікування за допомогою ватного мікротам-
пону. Безпосередньо у стоматологічному кабінеті 
здійснювався посів на транспортні середовища 
(напіврідкий цукровий агар або на глюкозно-
кров’яний агар у чашках Петрі). Транспортування 
посівів у бактеріологічну лабораторію проводило-
ся у термостатних контейнерах, що забезпечували 
збереження мікроорганізмів.

Паралельно готувалися мазки для мікроско-
пічного дослідження, для яких матеріал забирався 
стоматологічним інструментом. Мазки фіксували 
на полум’ї спиртівки, а в лабораторії фарбували за 

методом Грама. При мікроскопічному дослідженні 
виявляли співвідношення певних морфогруп мі-
кроорганізмів у мазку: 1) грампозитивні ниткопо-
дібні бактерії – Leptotrix; 2) грампозитивна кокова 
мікрофлора; 3) грамнегативна кокова мікрофлора 
4) грамнегативна паличкоподібна мікрофлора; 
5) дріжджоподібні гриби.

Для посівів у лабораторії застосовували такі 
середовища: м’ясопептонний агар, кров’яний агар, 
сироватковий агар, жовтково-сольовий агар, се-
редовище Ендо, середовище Сабуро, цукровий 
бульйон.

Ідентифікацію виділених культур проводили 
шляхом вивчення культуральних, морфологічних і 
біохімічних властивостей мікроорганізмів [10].

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірності 
результатів досліджень проведена статистична 
обробка отриманих даних з використанням загаль-
ноприйнятих методів варіаційної статистики за 
допомогою персонального комп’ютера Pentium  II 
з застосуванням пакету статистичних програм 
«Statgraphic 2.3» і «Microsoft Excel 2000». Статис-
тичну обробку отриманих результатів проводили, 
обчислюючи середню арифметичну величину (М), 
середнє квадратичне відхилення (Ϭ), середню по-
хибку (m). Ступінь достовірності (р) отриманих ре-
зультатів визначали за t-критерієм [11]. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Результати мікробіологічного дослідження на-
ведені у табл. 1.

Із висіяної мікрофлори у хворих основної гру-
пи ідентифіковано 18, а у групі контролю – 13 бак-
терійних культур.

Основну масу висіяних культур в обстежених 
становили представники групи кокових бактерій: 
стафілококи, стрептококи, нейсерії та анаеробні 
коки.

Серед кокових бактерій у хворих основної 
групи домінували стафілококи, ідентифіковані як 
S. epidermidis і S. аureus, які становили 18,21 % від 
загального числа висіяних штамів.

При рості на м’ясо-пептонному агарі і кров’я
ному агарі і при температурі 37оС S.  epidermidis 
утворював круглі, випуклі, рівні колонії із зернистою 
структурою, білого кольору; колонії S. aureus від-
різнялися золотистим кольором. Ідентифікацію 
чистих культур стафілококів проводили за розкла-
дом маніту та глюкози в анаеробних умовах (се-
редовища Гіса під шаром вазеліну) та продукцією 
плазмокоагулази, яка є одним з основних критеріїв 
патогенності.

Різниця відсотку S. epidermidis від загаль-
ної кількості виділених штамів в основній гру-
пі (9,23±1,45%) і в контрольній групі здорових 
(14,06±4,35%) склала 1,53 рази, проте була несут-
тєвою (р>0,05).
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У хворих основної групи 8,98±1,47 % від за-
гальної кількості штамів становили коагулазопози-
тивні, гемолітично активні S. аureus, у патогенній 
дії яких значна роль належить здатності до син-
тезу гіалуронідази, яка завдяки розщепленню гі-
алуронової кислоти, сприяє руйнуванню епітелію 
сполучної тканини, фібробластів, різкому розши-
ренню мікросудин та збільшенню проникності їх 
стінок, посиленню міграції лейкоцитів і розвитку 
лейкоцитарної інфільтрації. У групі контролю мав 
місце лише одиночний висів цього мікроорганізму.

За вказаними ознаками виділені негемолітичні 
і α-гемолітичні стрептококи визначили як S. mutans, 
S. mitis, S. salivarius, S. sanguis, однак, у зв’язку 
зі складністю ідентифікації, при остаточному об-
ліку їх вирішили враховувати як негемолітичні і 
α-гемолітичні. Роль цих стрептококів у підтриманні 
постійності складу мікрофлори ротової порожнини 
пов’язують з кислотоутворюючими властивостя-
ми. Завдяки антагоністичному впливу стрептококів 
у ротовій порожнині здорових осіб ешерихії, зо-
крема E. coli, палички роду Proteus і Pseudomonas 
наявні короткочасно і у невеликих кількостях. Кис-
лотоутворюючі стрептококи α- і γ-типів діють анта-
гоністично на β-гемолітичні стрептококи, що відо-
бражено картиною мікробного пейзажу при ГП.

В основній групі негемолітичні стрептококи 
становили всього 0,50±0,35% від виділених шта-
мів порівняно з 14,06±4,35% у здорових (р<0,01); 
α-гемолітичні стрептококи – 2,49±0,76 % порівняно 
з 18,76±4,88 % у здорових (р<0,01), тобто у здо-
рових їх було в 28,12 і 7,53 рази більше. Водно-
час у посівах від хворих основної групи відсоток 

S. pyogenes становив 12,72% при відсутності його 
висівання у здорових. Суттєво нижча частота виді-
лення у хворих основної групи умовно-патогенних 
«оральних» стрептококів, може свідчити про при-
гнічення їх росту патогенною мікрофлорою.

Грамнегативні коки, висіяні у досліджува-
них обох груп, ідентифіковано як B. catarrhalis 
(Branchamela) за такими ознаками: колонії діаме-
тром 1–3 мм, крихкі, ростуть при температурі 22оС. 
Клітини – грамнегативні коки, переважно парні, не 
ферментують вуглеводів (на відміну від N. sicae), 
відновлюють нітрати. Цей вид у досліджуваних 
групах від загальної кількості висіяних штамів ста-
новив 4,99±1,09% в основній групі при 6,25±3,03 % 
у здорових (р>0,05), а різниця склала 1,26 рази.

Грампозитивні неспорові палички були від-
несені до роду Corynebacterium (особливий вид – 
C. pseudodiphtheriticum – паличка Гофмана) на 
основі культуральних (колонії діаметром 2-4 мм – 
круглі, рівні, матові, тверді з однорідною структу-
рою), морфологічних (зерна волютину) та біохі-
мічних (не розкладає вуглеводів) ознак. Роль ко-
ринебактерій у розвитку патологічного процесу 
в пародонті пов’язують з їх здатністю знижувати 
окисно-відновний потенціал, що сприяє росту 
анаеробів. Питома вага C. pseudodiphtheriticum у 
хворих основної групи була у 1,2 рази меншою і 
становила 6,23±1,21 % при 7,81±3,35 % у здорових 
(р<0,05).

Ентеробактерії (факультативні анаероби) – 
ідентифіковано за комплексом ознак: морфологіч-
ними (грамнегативні палички), рухливістю, капсу-
лоутворенням, розкладом вуглеводів.

Таблиця 1 – Видовий склад мікрофлори пародонтальних кишень у осіб груп дослідження

Група, родина,
рід мікроорганізмів Вид мікроорганізмів

Кількість виділених штамів  
мікроорганізмів, %

p
контрольна  

група
основна  

група

Стафілококи
Staphylococcus aureus 1,56±0,55 8,98±1,47 < 0,05

Staphylococcus epidemidis 14,06±4,35 9,23±1,45 > 0,05

Стрептококи
негемолітичні 14,06±4,35 0,50±0,35 <0,01
α-гемолітичні 18,76±4,88 2,49±0,78 < 0,01

Streptococcus pyogenes – 12,72±1,66 –
Нейсерії Branchamela catarrhalis 6,25±3,03 4,99±1,09 > 0,05
Коринебактерії C. pseudodiphtheriticum 7,81±3,35 6,23±1,21 > 0,05
Псевдомонади Pseudomonas aeruginosa – 1,50±0,61 –

Ентеробактерії
Escherichia coli 4,69±2,64 6,98± 1,27 > 0,05

Klebsiella aerogenes – 3,74 ± 0,95 –
Proteus vulgaris – 5,24 ± 1,11 –

Анаеробні коки Peptostreptococcus anaerobius 6,25±3,03 9,23± 1,45 < 0,05

Бактероїди
Bacteroides oralis 7,81±3,35 4,49± 1,03 < 0,05

Prevotella intermedia – 5,99 ± 1,19 –
Porphyromonas gingivalis – 4,99 ± 1,09 –

Кандида Candida spp. 32,72±6,66 14,06±3,35 < 0,05
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До роду Proteus віднесено бактерії, що давали 
характерний повзучий, сірий з нерівними краями 
ріст на м’ясопептонному агарі, з виділенням спе-
цифічного гнилісного запаху.

E. coli становили 6,98±1,27 % від усіх виді-
лених штамів в основній групі при 4,69±2,64 % у 
здорових (р<0,05), тобто зустрічалися в 1,49 разів 
частіше.

P. aeruginosa, K. aerogenes і P. vulgaris зустрі-
чалися у мікробному пейзажі тільки у хворих осно-
вної групи (1,50±0,61 %; 3,74±0,95 % і 5,24±1,11 % 
відповідно від числа виділених штамів).

P. anaerobius, за морфологічними ознаками 
подібний до факультативно-анаеробних видів 
стрептококів, характеризувався газоутворенням у 
культурах із виділенням неприємного запаху. Цей 
вид мікроорганізмів володіє високими адгезивни-
ми властивостями стосовно епітелію і емалі зубів, 
агрегує з іншими бактеріями ротової порожнини, 
утворюючи з ними асоціації, що різко посилює його 
вірулентність.

У основній і у контрольній групах відсоток 
P. anaerobius від числа виділених штамів становив 
9,23±1,45 % і 6,25±3,03 % відповідно (р<0,05), тоб-
то у хворих був у 1,48 разів вищим.

Відсоток бактероїдів, ідентифікованих як 
B. oralis, в основній групі був у 1,74 рази меншим 
і становив 4,49±1,03 % при 7,81±3,35 % у здоро-
вих (р<0,05). Пародонтопатогени P. intermedia та 
P. gingivalis було висіяно лише у хворих основної 
групи.

Пародонтопатогенну дію бактероїдів зумов-
лює виділення ними летких сірковмісних сполук, які 
збільшують проникність СОРП, а також продукція 
ряду протеолітичних ферментів, під дією яких роз-
щеплюється колаген, що призводить до руйнуван-
ня періодонтальних зв’язок і пародонта у цілому.

Гриби роду Candida виявляли при посіві на 
середовище Сабуро. Ці мікроорганізми утворю-
вали колонії круглої форми, білувато-жовтого 
кольору, з характерним «дріжджовим запахом». 

Для диференціації від інших грибів виявляли псев-
доміцелій при рості на картопляній воді. Ідентифі-
кацію до виду грибів роду Candida не проводили. 
В основній групі гриби Candida spp. становили 
32,72±6,66 %, а у здорових – 14,06±3,35% від за-
гального числа виділених штамів (р<0,05). 

Результати даної роботи узгоджуються з ви-
сновками мікробіологічних досліджень Карда
шевської О. І., яка вивчала мікробіоценози паро-
донтальних кишень працівників птахофабрики. 
Згідно її даних, у хворих на генералізований паро-
донтит птахівників, що були безпосередньо задіяні 
у пташниках та складали основну групу, виявлено 
широкий діапазон пародонтопатогенної мікрофло-
ри. Високою була щільність обсіменіння пародон-
тальних кишень дріжджоподібними грибками. У 
мікробних асоціаціях хворих основної групи вияв-
лено Сhlamidia trachomatis при повній відсутності 
цього виду у групі порівняння, яку складали пра-
цівники адміністративно-допоміжного персоналу 
птахофабрики, та їх робота не була пов’язана із 
шкідливими чинниками [12]. 

Висновки. Аналіз частоти висівання окремих 
видів мікроорганізмів при генералізованому па-
родонтиті хронічного перебігу у працівників про-
мислових підприємств із шкідливими чинниками 
засвідчив генералізацію мікрофлори пародон-
тальних кишень із прогресуванням патологічного 
процесу в пародонті. Значне мікробне обсіменіння 
пародонтальних кишень хворих порівняно зі здо-
ровими підтвердило вплив шкідливих чинників 
промислового виробництва на розвиток і перебіг 
захворювань пародонта у працюючих, який реалі-
зується через стимулювання росту зубної бляшки 
і трансформації складу аутофлори в агресивному 
напрямку. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати стануть підґрунтям для розробки 
патогенетично-зумовленого комплексного ліку-
вання генералізованого пародонтиту у працівників 
підприємств із шкідливими чинниками.
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The Results of the Study of the Microbiome of Periodontal Pockets 
in Workers of Industrial Productions with Harmful Factors
Ilnytska O. M.
Abstract. The purpose of the work was to study the microbiome of periodontal pockets in workers of in-

dustries with harmful factors, who have generalized periodontitis.
Materials and methods. 91 employees of three industrial productions of the Ivano-Frankivsk region took 

part in the study: employees of chemical production, glass production, and agro-industrial complex.
Material for microbiological research was collected from patients during examinations and before the start 

of treatment using a cotton swab. Inoculation on transport media was carried out directly in the dental office 
(semi-liquid sugar agar or on glucose-blood agar in Petri dishes). 

Results and discussion. From the cultured microflora, 18 bacterial cultures were identified in patients of 
the main group, and 13 – in the control group. Representatives of the group of cocci bacteria: staphylococci, 
streptococci, neisseria, and anaerobic cocci constituted the main mass of the cultures sown in the examined 
subjects. Staphylococci, identified as S. epidermidis and S. aureus, which accounted for 18.21% of the total 
number of cultured strains, dominated among coccal bacteria in patients of the main group. According to the 
indicated signs, the isolated non-hemolytic and α-hemolytic streptococci were identified as S. mutans, S. mi-
tis, S. salivarius, S. sanguis, however, due to the difficulty of identification, in the final accounting they were 
decided to be considered as non-hemolytic and α-hemolytic. Due to the antagonistic effect of streptococci 
in the oral cavity of healthy individuals, escherichia, in particular E. coli, Proteus and Pseudomonas rods 
are present for a short time and in small quantities. At the same time, in cultures from patients of the main 
group, the percentage of S. pyogenes was 12.72%, while it was not cultured in healthy people. A significantly 
lower frequency of isolation in patients of the main group of conditionally pathogenic “oral” streptococci may 
indicate inhibition of their growth by pathogenic microflora. In the main and control groups, the percentage of 
P. anaerobius from the number of isolated strains was 9.23 ± 1.45% and 6.25 ± 3.03%, respectively (р<0.05), 
that is in patients it was by 1.48 times higher. The percentage of bacteroides identified as B. oralis in the main 
group was by 1.74 times lower and amounted to 4.49 ± 1.03% and 7.81 ± 3.35% in healthy people (р<0.05). 
Periodontal pathogens P. intermedia and P. gingivalis were cultured only in patients of the main group. In the 
main group the fungi Candida spp. were 32.72 ± 6.66%, and in healthy people – 14.06 ± 3.35% of the total 
number of isolated strains (р<0.05).

Conclusion. The analysis of the frequency of seeding of certain types of microorganisms in workers of 
industrial enterprises with harmful factors proved the generalization of the microflora of the periodontal pock-
ets with the progression of the pathological process in the periodontium. Significant microbial insemination 
of periodontal pockets of patients compared to healthy ones confirmed the influence of harmful factors of  
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industrial production on the development and course of periodontal diseases in workers, which is realized 
through the stimulation of the growth of dental plaque and the transformation of the composition of the auto-
flora in an aggressive direction.

Keywords: industrial production, workers, harmful factors, periodontal disease, microbiome.
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НУТРІТИВНИЙ СТАТУС У ХВОРИХ З РАКОМ ПОРОЖНИНИ РОТА  
ТА РОТОГЛОТКИ В ПРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова,  
Вінниця, Україна

Мета дослідження – оцінити в передоперацій-
ному періоді частоту нутрітивної недостатності у 
пацієнтів з онкопатологією порожнини рота та ро-
тоглотки та виявити найбільш значимі критерії по-
рушення нутрітивного статусу.

Матеріали та методи. Проаналізовані ре-
зультати оцінки нутрітивного статусу 41 пацієнтів 
з онкопатологією порожнини рота та ротоглотки 
в передопераційному періоді. Застосовували со-
матометричні (індекс маси тіла, окружність плеча, 
товщину шкірно-жирової згортки) та лабораторні 
(загальний білок крові, альбумін, трансфери, аб-
солютне число лімфоцитів) методи дослідження.

Результати. Встановлено, що для пацієнтів 
з онкопатологією порожнини рота та ротоглотки 
І-ІІІ стадії характерна наявність нутрітивної недо-
статності, причинами якої є: розташування пухли-
ни в порожнині рота та ротоглотці, яке викликає 
утруднене жування, ковтання, болісність проце-
су. В післяопераційному періоді ознаки нутрітив-
ної недостатності посилюються, що пов’язано з 
об’ємними післяопераційними ранами.

Наявність пухлини в порожнині рота та рото-
глотки, особливо при їх виразкових та виразково-
інфільтративних формах сприяє швидкій втраті 
ваги. Призначення додаткової передопераційної 
нутрітивної терапії дозволяло стримати падіння 
ваги у 68% пацієнтів і лише у 32% незначно збіль-
шити втрату на 1,0–1,5 кг. Після проведення опера-
тивних втручань хворі практично не набирали вагу. 

Середні значення показників були знижені 
лише для альбуміну та абсолютного числа лім-
фоцитів. Недостатність харчування виявлена при 
оцінці по абсолютному числу лімфоцитів в 71% 
та альбуміну крові у 63%, товщині шкірно-жирової 
згортки в 50%. Оцінка по індексу маси тіла дозво-
лила виявити гіпотрофію І степені у 7 хворих, в той 
час як недостатність харчування виявлена у 85%.

Висновки. Комплексне дослідження дозво-
лило виявити в передопераційному періоді у па-
цієнтів з онкопатологією порожнини рота та рото-
глотки високу частоту поширеності недостатності 
харчування (85%). Основний внесок у зміну тро-
фологічного статусу вносить зниження клітинної 
ланки імунітету та альбуміну.

Ключові слова: пухлина, нутрітивна недо-
статність, порожнина рота, передопераційний пе-
ріод.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження виконано в 
рамках НДР кафедри хірургічної стоматології та 
щелепно-лицевої хірургії Вінницького національ-
ного медичного університету ім. М.  І. Пирогова 
«Розробка методів хірургічного лікування хворих 
на патологію щелепно-лицевої області з урахуван-
ням корекції супутніх захворювань», № державної 
реєстрації 0118U005403, керівник – завідувач ка-
федри хірургічної стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії ВНМУ ім. М.І. Пирогова, доктор медич-
них наук, професор Шувалов С.М.

Вступ. Пухлини голови та шиї є значною гру-
пою злоякісних новоутворень, що характеризу-
ються прогресуючим зростанням захворюваності. 
Згідно із зведеними даними групи Global Burden 
of Disease Cancer Collaboration в світі за 2018 рік 
було зареєстровано більше 600 тис. нових випад-
ків захворювання на рак голови і шиї, в той час як 
смертність тільки при ураженні порожнини рота і 
глотки перевищила 300 тис. осіб (яка переважно 
спостерігалася протягом першого року захворю-
вання) [1].

 Незважаючи на те, що це пухлини візуальної 
локалізації, в більш ніж у 70% пацієнтів з вперше 
виявленим плоскоклітинним раком голови та шиї 
діагностуються поширені форми захворювання, 
які характеризуються значним розміром пухлини 
з розповсюдженням на суміжні структури, а 43% 
мають реґіонарні і 10% віддалені метастази [2, 3]. 

Однією з найбільш важливих проблем у харчу-
ванні саме хворих з пухлинами порожнини рота та 
ротоглотки є дисфагія, яка є практично у кожного 
пацієнта і становить 90-95% випадків, як в доопе-
раційному та післяопераційному періоді. Від 40 до 
67% хворих з дисфагією мають так звану «тиху ас-
пірацію», що ускладнює її своєчасну діагностику. 
Порушення ковтання призводить до недостатності 
харчування, виснаження, порушення метаболіз-
му та водно-електролітного балансу, дегідратації, 
затримці загоювання ран, розходження швів і, як 
наслідок, – до пролежнів, закрепів, урологічної ін-
фекції, що супроводжується розвитком важких де-
пресивних станів [4].

Проблеми з ковтанням при раку голови та шиї 
можуть бути пов`язані, перш за все, з видом та 
розміром самої пухлини, яка порушує можливість 
прийому їжі. Порушення проштовхування харчової 
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грудки розвивається внаслідок дисфункції ураже-
них м’язів або ураження периферичних нервів. 
Анатомічні порушення насамперед пов’язані з на-
слідками хірургічного втручання, при якому у блок 
з видаленою пухлиною включаються функціональ-
но важливі м’язи, а у ряді випадків і фрагменти ще-
леп [5]. Крім того, існують ранні та пізні порушення 
нормального ковтання після проведення промене-
вої та хіміотерапії з приводу злоякісних пухлин ро-
тової порожнини, рото- та гортаноглотки, гортані. 

Саме у таких пацієнтів наявна нутрітивна не-
достатність вже у доопераційному періоді. Крім 
того, нутрітивна недостатність посилюється в піс-
ляопераційному періоді за рахунок дисоціації між 
зростаючими на тлі стресу білково-енергетичними 
потребами і можливостями їх забезпечення. Так, 
по даним літератури, однією з основних причин 
розвитку нутрітивної недостатності є післяопе-
раційні дефекти органів порожнини рота та рото 
глотки [6]. Також в післяопераційному періоді па-
цієнти особливо уразливі до розвитку ускладнень, 
пов’язаних з недостатністю харчування, в першу 
чергу інфекційних. По даним Европейської спіль-
ноти парентерального та ентерального харчуван-
ня (ESPEN), частота недостатності харчування 
у онкохворих складає від 46% до 88% і в своєму 
максимальному прояві (синдром анорексії-кахек-
сії) є безпосередньою причиною смерті [7].

Тому залишається відкритим питання щодо 
наявності недостатності харчування у онкохворих 
порожнини рота та ротоглотки в передопераційно-
му періоді та методик виявлення нутрітивної недо-
статності.

Мета дослідження – оцінити в передопера-
ційному періоді частоту нутрітивної недостатності 
у пацієнтів з онкопатологією порожнини рота та 
ротоглотки та виявити найбільш значимі критерії 
порушення нутрітивного статусу.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведено у 41 пацієнта, віком 38-55 років 
(35 чоловіків, 6 жінок), які знаходились на лікуван-
ні у відділенні пухлин голови та шиї «Подільсько-
го регіонального центру онкології» із злоякісними 
пухлинами губ, язика, дна порожнини рота та ро-
тоглотки І-ІІІ стадії. Усі хворі мали проблеми з жу-
ванням та ковтанням, що притаманно пацієнтам 
з пухлинними процесами наступної локалізації 
(рак язика – 22, слизової оболонки дна порожни-
ни рота – 15, та передньої піднебінної дужки – 4). 
Хворих з IV стадією у дослідження не було взято 
в зв’язку з тим, що вони потребували лише паліа-
тивного лікування. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською декларацією 

(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Пацієнти приймали участь 
у проведеному дослідженні повністю за власним 
бажанням, що підтверджується особистим під-
писанням відповідної інформованої згоди. Ко-
жен пацієнт особисто був поінформований щодо 
обов’язків і прав та можливості завершити дослі-
дження в будь-який момент його проведення без 
будь-яких наслідків та пояснення причин своїх дій.

Цікавила динаміка ваги у онкохворих з пато-
логією порожнини рота та ротоглотки від початку 
захворювання та на етапах лікування.

Проводили зважування пацієнта в момент гос-
піталізації та в післяопераційному періоді на 3, 5, 
7, 9, 12 добу. Анамнестично з’ясовували вагу за 
3-6 місяців з моменту перших ознак захворювання.

Вимірювали і розраховували індекс маси тіла 
(ІМТ), окружність плеча (ОП) і товщину шкірно-жи-
рової згортки m. triceps brachii (ШЖЗТ).

Оцінка стану харчування по ІМТ проводилася 
відповідно до рекомендацій ВОЗ: при показниках 
<18,5 кг/м² (гіпотрофія), 18,5-24,9 кг/м² (норма), 
25,0-29,9 кг/м² (надлишок маси), >30,0 кг/м² (ожи-
ріння). Зауважимо, що діапазон значень від 18,5 
до 19,9 кг/м² згідно шкали ІМТ відповідає дефіциту 
маси тіла. Вимірювання окружності плеча прово-
дили звичайною сантиметровою стрічкою на рівні 
середньої третини неробочої руки. Там же за до-
помогою циркуля-каліпера вимірювалася товщина 
шкірно-жирової згортки. Також визначали лабо-
раторні показники – біохімічні маркери: загальний 
білок, альбумін, трансферин, абсолютну кількість 
лімфоцитів.

Розширена оцінка трофологічного статусу па-
цієнта проводилася відповідно до загально прий
нятої методики [7, 8]. 

Дослідження нутрітивного статусу проводили 
під час встановлення діагнозу та перед оператив-
ним втручанням.

Статистичну обробку отриманих даних прово-
дили за допомогою математичного статистичного 
методу на ПК програмного забезпечення Excel з 
пакетів Microsoft Office 2003, STATISTICA 5.5 (на-
лежить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний 
№ AXXR910A374605FA) за критерієм Ст’юдента. 
Відмінності між групами вважали статистично зна-
чущими при р<0,05. 

Результати дослідження. Від часу перших 
ознак до встановлення діагнозу злоякісної пухли-
ни середній термін складав 28-45 діб (36,2±3,4). 
Вага пацієнта до перших ознак захворювання 
встановлювалась анамнестично, таким чином ве-
личину та швидкість втрати ваги не можливо було 
підрахувати точно, але в середньому у 82% втрата 
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ваги склала 6-8 кг (табл. 1), що потребувало ліку-
вальної нутрітивної корекції вже до початку любо-
го виду лікування (хірургічне, консервативне, ком-
біноване). 

Таблиця 1 – Показники втрати ваги у хворих на рак 
порожнини рота та ротоглотки (І-ІІІ стадії) до початку 
лікування (n=41, M±m)

Кількість  
хворих

Стадія  
захворювання

Середній показник 
втрати ваги (кг)

6 І 3,5±0,4
16 ІІ 5,8±1,6
19 ІІІ 8,1±1,2

Передопераційна нутрітивна підготовка, що 
проводилась за 1-1,5 тижні до хірургічного втру-
чання дозволяла збільшити вагу пацієнта лише 
на 1,0-1,5 кг у 32% хворих, а у решти 68% – лише 
стабілізувати наявний стан. Тобто, у більшості па-
цієнтів корекція нутрітивного статусу являє собою 
велику проблему і у ряді випадків є безуспішна.

Також був оцінений стан пацієнтів в післяопе-
раційному періоді на 3, 5, 7, 9, 12 добу. Так, дина-
міка втрати ваги в післяопераційному періоді була 
представлена наступними показниками (табл. 2).

Таблиця 2 – Показники втрати ваги у хворих в після-
операційному періоді від початкової ваги (n=41, M±m)

Кіль-
кість 

хворих
Стадія

Втрата ваги (кг),  
доба дослідження

3 5 7 9 12

6 І 0,41± 
±0,15

0,48± 
±0,12

4,39± 
±0,83

4,48± 
±0,78

4,50± 
±0,73

16 ІІ 0,60± 
±0,21

0,75± 
±0,20

5,93± 
±1,02

5,98± 
±1,03

6,0± 
±0,99

19 ІІІ 0,94± 
±0,38

1,02± 
±0,35

6,58± 
±0,88

6,64± 
±0,84

6,67± 
±0,85

Аналізуючи отримані дані по динаміці ваги 
пацієнта в післяопераційному періоді, відмічена 
поступова втрата ваги до дев’ятої доби після опе-
рації, а далі спостерігалась стабілізація ваги. За 
дев’ять днів пацієнти втрачали 4-7 кг ваги від тер-
мінів госпіталізації. Найбільш швидка втрата ваги 
спостерігалась в період 3-7 доби післяопераційно-
го періоду. З сьомої по дев’яту добу була наймен-
ша втрата ваги. Жоден пацієнт не набирав ваги.

Також оцінювали індекс маси тіла (ІМТ), 
окружність плеча (ОП) і товщина шкірно-жирової 
згортки m. triceps brachii (ШЖЗТ), загальний білок 
сироватки крові, альбумін, трансферин. Вимірю-
вання окружності плеча проводили звичайною 
сантиметровою стрічкою на рівні середньої трети-
ни неробочої руки. Там же за допомогою каліпе-
ра вимірювалася товщина шкірно-жирової згорт-
ки. Оцінка стану харчування по ІМТ проводилася 

відповідно до рекомендацій ВОЗ: <18,5 кг/м² (гі-
потрофія), 18,5-24,9 кг/м² (норма), 25,0-29,9 кг/м² 
(надлишок маси), >30,0 кг/м² (ожиріння). Заува-
жимо, що діапазон значень від 18,5 до 19,9 кг/м² 
відповідає дефіциту маси тіла. Розширена оцінка 
трофологічного статусу пацієнта проводилася від-
повідно до загальноприйнятої методики [7, 8].

Дослідження цих показників проводили перед 
оперативним втручанням (табл. 3).

Таблиця 3 – Характеристика пацієнтів n=41 (M±m)

Показник
Результат

середні  
значення

нормальні 
значення

Антропометричні показники
Оцінка ІМТ(кг/м2) 25.74±4.23 20.0-25.0
Окружність плеча (см)

чоловіки
жінки

29.82±2.74
29.74±5.02

≥26.0
≥25.0

ШЖЗТ (мм)
чоловіки
жінки

8.83±3.52*
12.14±4.24*

≥9.5
≥13.0

Біохімічні маркери
Загальний білок (г/л) 72.93±7.34 ≥65.0
Альбумін (г/л) 31.35±3.23* ≥35.0
Трансферин (г/л) 2.64±0.74 ≥2.0
Лімфоцитів 
(тис. в 1 кл) 1.52±0.54*  >1.8

Середні значення антропометричних показ-
ників у досліджуваній групі, за винятком помірного 
зниження величини шкірно-жирової складки у чо-
ловіків, знаходилися в межах норми. 

Відзначено зниження абсолютного числа лім-
фоцитів, менше 1,5 тис. в 1 мкл (р <0,05), у 71% 
(29/41). Показники, що характеризують вісцераль-
ний пул білка (загальний білок, трансферин), та-
кож були в межах нормальних значень, окрім по-
казника альбумін, який був дещо знижений у 63% 
(табл. 3). 

В залежності від показників трофологічного 
статусу є три ступеня нутрітивної недостатності, 
наведеної в таблиці 4.

Аналізуючи отримані дані були виявлено, що 
33 пацієнти (85%) мали недостатність харчування. 
У 26 пацієнтів порушення носили легкий характер, 
у 7 – середній та один мав важкий ступінь недо-
статності харчування.

При оцінці трофологічного статусу виявлено, 
що один показник був знижений у 35% (14/41), 
два – у 28% (11/41), три – у 31% (12/41), чотири – у 
4% (2/41), 5 – у 2% (1/41). 

Оцінка за індексом маси тіла дозволила вста-
новити гіпотрофію I ступеня, тобто недостатність 
харчування, лише у 2 пацієнтів, ІМТ становив 17,9 
і 18,4 кг/м², відповідно. У пацієнтів з надлишком 
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маси тіла недостатність харчування виявлена в 
78% випадків (12/15), при ожирінні – в 80% (3/5), 
при нормальному ІМТ – в 85% (10/13) (табл. 5). 

Таблиця 5 – Частота нутрітивної недостатності на 
основі розширеної оцінки трофологічного статусу у 
пацієнтів в залежності від ІМТ, n=41

Оцінка трофологічного 
статусу

Без ну-
трітивної 
недостат-

ності, n

Нутрі-
тивна 

недостат-
ність, n

Гіпотрофія (n=7) - 7
Нормальна вага тіла (n=14) 4 10
Надлишкова вага тілі (n=15) 3 12
Ожиріння (n=5) 2 3
Всього (n= 41) 9 32

Кожен з соматометричних і клініко-лаборатор-
них показників у різному ступені здатний виявити 
нутрітивну недостатність. У проведеному дослі-
дженні найбільш наочно недостатність харчуван-
ня показали абсолютне число лімфоцитів 71% 
(28/41), альбумін і товщина шкірно-жирової згорт-
ки 50% (20/41). Менш чутливими виявилися по-
казники: загальний білок 15% (6/41), трансферину 
19% (8/41) і окружність плеча 22% (9/41) (табл. 6).

Таблиця 6 – Оцінка трофологічного статусу пацієнта 
на основі кожного показника, n=41

Показники
Кількість  
пацієнтів  
з нормою

Кількість  
пацієнтів  

із зниженням
ІМТ, n 35 6
ОП, n 31 10
ШЖЗТ, n 20 21
Загальний білок, n 34 7
Альбумін, n 20 21
Трансферин, n 32 9
Лімфоцити, n 12 29

Таким чином, для пацієн-
тів з онкопатологією порож-
нини рота та ротоглотки І-ІІІ 
стадії характерна наявність 
нутрітивної недостатності. 
Причинами якої є: розташу-
вання пухлини в порожнині 
рота та ротоглотці, яке викли-
кає утруднене жування, ков-
тання, болісність процесу. 

Також ознаки нутрітивної 
недостатності посилюються 
в післяопераційному періоді, 
що пов’язано з об’ємними піс-
ляопераційними ранами.

Наявність пухлини в по-
рожнині рота та ротоглотки, 

особливо при їх виразкових та виразково-інфіль-
тративних формах сприяє швидкій втраті ваги. 
Призначення додаткової передопераційної нутрі-
тивної терапії дозволяло стримати падіння ваги у 
68% пацієнтів і лише у 32% незначно збільшити 
втрату на 1,0-1,5 кг.

Після проведення оперативних втручань хворі 
практично не набирали вагу. 

Отже, втрата ваги від перших ознак захворю-
вання складає 6-9 кг, а в післяопераційному пері-
оді додатково 4-7 кг. На 9-12 добу відбувається 
стабілізація даного показника. 

Обговорення отриманих результатів. Ви-
явлення пацієнтів з можливим порушенням хар-
чування починається, як правило, з процедури 
скринінгу. Існує значна кількість методик: NRS 
2002 (Nutritional Risk Screening), рекомендовано-
го Європейським Товариством Клінічного Харчу-
вання і Метаболізму ESPEN, або опитувальник 
MNA (Mini Nutritional Assessment) [7, 9], скри-
нінг MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), 
суб’єктивна загальна оцінка SGA (Subjective Global 
Assessment) [8]. При виявленні нутрітивного ризику 
проводять детальний аналіз з використанням різ-
них соматометричних показників та формул: ІМТ, 
ОП, товщина шкірно-жирової згортки [3, 7]. Вимі-
рювання ОП та товщини шкірно-жирової згортки 
над m.  triceps  brachii характеризує стан м’язової 
маси (соматичний пул білка) та жирового депо. 
Зменшення ОП всього на 1 см як правило свідчить 
про зниження МТ на 1,5 кг, а коефіцієнт ймовір-
ності летальності збільшується на 0,89, р=0,0087. 
Прогностичне значення має дослідження лабора-
торних показників, що характеризують трофологіч-
ний статус. Так, зниження альбуміну менше 25 г/л 
збільшує небезпеку післяопераційних ускладнень 
в 4, а смертність в 6 разів [8, 10]. Таким чином, 
антропометричні дані дозволяють оцінити сома-
тичний пул білка (скелетна мускулатура), а рівень 

Таблиця 4 – Оцінка трофологічного статусу пацієнтів, n=41

Показник Нормальні  
значення

Недостатність харчування
легка середня важка

Оцінка ІМТ(кг/м2) 26.0-18.6 18.5-17.0 16.9-15.0 <15.0
Окружність плеча (см)

чоловіки
жінки

29.0-26.0
28.0-25.0

25.9-23.0
24.9-22.5

22.9-20.0
22.4-19.5

<20.0
<19.5

ШЖЗТ (мм)
чоловіки
жінки

10.5-9.5
14.5-13.0

9.4-8.4
12.9-11.6

8.3-7.4
11.5-10.1

<7.4
<10.1

Загальний білок (г/л) >65.0 55.0-65.0 45.0-55.0 <45.0
Альбумін (г/л) >35.0 35.0-30.0 29.0-25.0 <25.0
Трансферин (г/л) >2.0 2.0-1.8 1.7-1.6 <1.6
Лімфоцитів (тис. в 1 кл) >1.8 1.8-1.5 1.4-0.9 <0.9
Кількість хворих 7 26 7 1
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загального білка, альбуміну та трансферину – ві-
сцеральний пул.

Одним з імунологічних критеріїв оцінки є абсо-
лютне число лімфоцитів, яке відображає тяжкість 
білково-енергетичної недостатності за ступенем 
супресії імунної системи. 

Відомо, що наявні у пацієнтів надлишок маси 
тіла або ожиріння часто маскують значну втрату 
маси тіла, створюють ілюзію стабільного стану. 
Комплексна оцінка трофологічного статусу дозво-
ляє виявити «приховані» порушення. 

Встановлено, що найбільш чутливими і порів-
нянними з кінцевим результатом комплексної оцін-
ки трофологічного статусу виявилися показники 
абсолютного числа лімфоцитів та альбумін. 

При оцінці трофологічного статусу за кожним 
соматометричними і клініко-лабораторними показ-
ника окремо, тільки показник абсолютного числа 
лімфоцитів, альбумін і товщина шкірно-жирової 
згортки дозволили в достатній міру виявити недо-
статність харчування в досліджуваній групі. Отже, 
нутрітивна недостатність є однією з основних 
складових онкологічного захворювання.

Висновки 
1.	 Комплексне дослідження дозволило ви-

явити в передопераційному періоді у па-
цієнтів з онкопатологією порожнини рота 
та ротоглотки високу частоту поширеності 
недостатності харчування (85%). 

2.	 Основний внесок у зміну трофологічного 
статусу вносить зниження клітинної ланки 
імунітету та альбуміну. 

3.	 Крім того, комплексне дослідження дозво-
лило виявити нутрітивну недостатність в 
передопераційному періоді у пацієнтів з 
онкопатологією порожнини рота та рото-
глотки високу 

4.	 Використана методика оцінки трофологіч-
ного статусу проста і доступна лікарю, не 
займає багато часу, але, на жаль, не є ру-
тинною в клінічній практиці. 

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи інформативність деяких показників, вони 
будуть застосовані у подальшому дослідженні з 
урахуванням ентерального харчування у пацієнтів 
з раком порожнини рота та ротоглотки.
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Стоматологія

UDC 616-06:616.3-008.13
Nutritional Status in Patients with Cancer of the Oral Cavity 
and Oropharynx in the Preoperative Period 
Kushta A. O.
Abstract. Head and neck tumors are a significant group of malignant neoplasms. Dysphagia is one of the 

most important problems in the nutrition of patients with tumors of the oral cavity and oropharynx. It is present 
in almost every patient and accounts for 90-95% of cases, both in the preoperative and postoperative period. 
Problems with swallowing in head and neck cancer may be related, first of all, to the type and size of the tumor 
itself, which disrupts the ability to eat. Disturbance in the pushing of the food lump develops as a result of dys-
function of the affected muscles or damage to peripheral nerves. There are also early and late disturbances of 
normal swallowing after radiation and chemotherapy for malignant tumors of the oral cavity, oropharynx, and 
larynx. Such patients already have a nutritional deficiency in the preoperative period.

The purpose of the study was to assess the frequency of nutritional insufficiency in patients with oncology 
of the oral cavity and oropharynx in the preoperative period and to identify the most significant criteria for nu-
tritional status violations.

Materials and methods. The study was conducted in 41 patients, aged 38-55 years (35 men, 6 women) 
with stage I-III of malignant tumors of the lips, tongue, floor of the mouth and oropharynx. We determined the 
dynamics of weight in cancer patients with pathology of the oral cavity and oropharynx from the onset of the 
disease and at the stages of treatment. The patient was weighed at the time of hospitalization and in the post-
operative period for 3, 5, 7, 9, 12 days. Anamnestically, weight was determined 3-6 months after the first signs 
of the disease. Body mass index, shoulder circumference and thickness of the skin-fatty fold of the triceps 
were measured and calculated, as well as laboratory indicators – biochemical markers: total protein, albumin, 
transferrin, absolute number of lymphocytes.

Results and discussion. The patient’s weight loss before the first signs of the disease averaged 6-8 kg. 
In the postoperative period, a gradual weight loss was noted until the ninth day after the operation, and then 
weight stabilization was observed. In nine days, patients lost 4-7 kg of weight from the time of hospitalization. 
The fastest weight loss was observed in the period of 3-7 days of the postoperative period. The average values 
of anthropometric indicators in the studied group, with the exception of a moderate decrease in the size of the 
skin-fatty fold in men, were within the normal range. A decrease in the absolute number of lymphocytes, less 
than 1.5 thousand in 1 μl (p <0.05), was noted in 71% (29/41). Indicators characterizing the visceral protein 
pool (total protein, transferrin) were also within normal values, except for albumin, which was slightly reduced 
in 63%.

Conclusion. A comprehensive study revealed in the preoperative period in patients with oncopathology of 
the oral cavity and oropharynx a high incidence of malnutrition (85%). The main contribution to the change of 
trophological status is a decrease in the cellular component of immunity and albumin.

Keywords: tumor, nutritional deficiency, oral cavity, preoperative period.
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ВПЛИВ ЕРГОТЕРАПІЇ НА ПОКАЗНИКИ СЕНСОРНОГО ПРОФІЛЮ ДІТЕЙ  
З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРА

Національний університет фізичного виховання і спорту України, 
Київ, Україна

Мета роботи – оцінити ефективність впли-
ву ерготерапії на сенсорно інтеграційні показники 
дітей періоду першого дитинства з розладами 
аутистичного спектра.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 60 пацієнтів (від 3 до 5 років), 
котрі отримували реабілітаційні заходи впродовж 
6 місяців. У контрольній групі діти отримували 
стандартну корекційну програму. Діти групи осно-
вної групи додатково відвідували заняття з ерготе-
рапії, які були спрямовані на формування навичок 
самообслуговування. У другій основній групі діти 
додатково до терапії основної групи отримували 
сенсорно інтеграційну терапію (імітаційні здібнос-
ті, орієнтацію у просторі, координацію, сенсорне 
сприйняття, зміна сенсорного середовища). У до-
слідженні використовувався короткий сенсорний 
профіль. Оцінку проводили ерготерапевти до по-
чатку втручання та після проходження програми.

Результати. Порівняння трьох груп за по-
чатковими результатами загального балу сен-
сорного профілю не встановило статистичних 
відмінностей між групами (χ²=2,594; p=0,273). 
Початкові показники x  ±SD загального балу у 
контрольній групі становили 88,4±4,11  бала, у 
основній групі – 91,45±7,12 бала, а у другій осно-
вній – 89,7±7,83 бала. Порівняння трьох груп за за-
ключними результатами загального балу сенсор-
ного профілю встановило статистичні відмінності 
(F=604,805; р<0,001). Показники x  ±SD у КГ склали 
100,5±4,56 бала, у основній групі – 158±6,61 бала, 
а у другій основній – 165±7,73  бала. Проведені 
апостеріорні тести встановили наявність статис-
тичних відмінностей між контрольною групою та 
іншими групами (р<0,001), між основною та другою 
основною групами – (р<0,01). Відзначимо, що при-
ріст x   у контрольній групі склав 12,1 бала, у осно-
вній групі – 66,55 бала, а у другій основній – 75,3 
бала, що відповідно становило 13,69 %, 72,77 % та 
83,95 % від початкових значень у групах. 

Висновки. Додавання занять з ерготерапії 
до стандартної корекційної програми покращило 
ефективність втручання відповідно до показників 
усіх пунктів та загального балу короткого сенсор-
ного профілю. Проте найкращий вплив на сенсор-
но інтегративні показники мало додавання занять 
ерготерапії та сенсорно-інтеграційної терапії до 
стандартної корекційної програми. Отримані нами 
результати є наслідком того, що у контрольній 
групі зміни були менш виражені ніж у інших гру-
пах, а у другій основній групі найбільш виражени-
ми. Водночас у основній та другій основній групах 
порівняння заключних та початкових результатів 
встановило статистичні зміни у всіх пунктах сен-
сорного профілю. 

Ключові слова: реабілітація, нервова систе-
ма, відновлення, самостійність, заняттєва актив-
ність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно плану 
НДР НУФВСУ на 2021–2025 рр. за темою «Підви-
щення рівня функціональної незалежності та за-
няттєвої участі осіб різних нозологічних груп за до-
помогою програм ерготерапевтичних втручань», 
№ державної реєстрації 0121U107532.

Вступ. Розлади аутистичного спектра (РАС) – 
це термін, що використовується для опису ранніх 
дефіцитів соціальної комунікації та повторюваних 
сенсомоторних способів поведінки, пов’язаних із 
сильним генетичним компонентом, а також інших 
причин [1].

Діти з РАС схильні до проблемної поведінки 
через їх недоліки в мовному спілкуванні та соці-
альному розвитку. Таким чином, діти з високим 
ступенем аутизму страждають нижчим задоволен-
ням від життя [2].

Рання реабілітація дитини з РАС дає шанси 
отримати необхідні в повсякденному житті нави-
чки самообслуговування та спілкування. Завдяки 
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цьому дитина буде соціалізована: зможе піти в 
школу, здобути середню або вищу освіту, працю-
вати і мати сім’ю [3].

Більше половини дітей дошкільного віку які 
мають показники до реабілітації потребують саме 
занять з ерготерапії та фізичної терапії, спрямова-
них на розвиток моторики та навичок самообслуго-
вування [4, 5]. Одним з методів комплексної реабі-
літації дітей з РАС є ерготерапія, оскільки одним із 
завдань батьків і фахівців є розвиток самостійнос-
ті та соціалізація таких дітей [6, 7]. Одним з осно-
вних підходів який все частіше використовується 
ерготерапевтами є сенсорно-інтеграційна терапія 
(СІТ), а іноді й іншими терапевтами при лікуванні 
дітей з РАС. Сенсорна терапія передбачає діяль-
ність, яка, організовує сенсорну систему шляхом 
надання вестибулярних, пропріоцептивних, слухо-
вих та тактильних входів. Однак незрозуміло, чи 
є у дітей, які страждають від сенсорних проблем, 
справді «розлад» сенсорних шляхів мозку, чи ці 
дефіцити є характеристиками, пов’язаними з ін-
шими порушеннями розвитку та поведінки. Оскіль-
ки не існує загальновизнаної основи діагностики, 
розлад сенсорної обробки, як правило, не повинен 
діагностуватися. Завжди слід враховувати інші по-
рушення розвитку та поведінки та проводити ре-
тельну оцінку [8]. Труднощі переносити або обро-
бляти сенсорну інформацію - це характеристика, 
яку можна спостерігати при багатьох порушеннях 
поведінки в розвитку, включаючи розлади аутис-
тичного спектра, дефіцит уваги / гіперактивність, 
порушення координації розвитку та тривожні роз-
лади у дітей. Ерготерапія із застосуванням СІТ 
може бути прийнятною як один із компонентів 
комплексного плану лікування [9]. 

Цілями СІТ є надання дитині сенсорної ін-
формації, яка допомагає організувати центральну 
нервову систему, змоделювати сенсорну інфор-
мацію та обробити більше організовані реакції на 
сенсорні подразники [10].

Втручання СІТ покликані посилити ріст і роз-
виток, залучаючи дітей до діяльності, яка забез-
печує вестибулярний вхід. Програми СІТ можуть 
включати спортивні заходи, дрібну та велику мо-
торику, гру, творче мислення, інтерактивну гру та 
навіть музику [11].

Мета дослідження: оцінити ефективність 
впливу ерготерапії на сенсорно інтеграційні показ-
ники дітей періоду першого дитинства з розлада-
ми аутистичного спектра.

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 60 пацієнтів (від 3 до 5 років), 
котрі отримували реабілітаційні заходи впродовж 
6 місяців на базі центру фізичної реабілітації «Фе-
нікс» (Київ, Україна).

Усі досліди проводили у відповідності до 
Конвенції Ради Європи «Про захист прав люди-
ни і людської гідності в зв’язку з застосуванням 
досягнень біології та медицини: Конвенція про 
права людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). Була отримана інфор-
маційна згода батьків для участі у дослідженні. 

Пацієнти були випадковим чином розподілені 
(у співвідношенні 1:1; метод конвертів) на контр-
ольну групу (КГ), першу основну групу (ОГ1) та 
другу основну групу (ОГ2).

До групи КГ входили діти, які впродовж 6 мі-
сяців отримували стандартну корекційну програ-
му: заняття з корекційним педагогом, логопедом, 
групові заняття з фізичної культури (кожне 3 рази 
на тиждень тривалістю 40 хвилин) та консульта-
цію ерготерапевта 1 раз на 2 тижні щодо корекції 
активності повсякденного життя. У групі ОГ1 діти 
додатково відвідували заняття з ерготерапії (3 
рази на тиждень тривалістю 40 хвилин), які були 
спрямовані на формування навичок самообслуго-
вування: прийому їжі, гігієни, одягання та роздя-
гання, користування вмикачами світла, замками, 
телефоном та інше. 

У групі ОГ2 діти отримували СІТ (2 рази на 
тиждень тривалістю 40 хвилин) додатково до те-
рапії ОГ1. На заняттях з СТІ діти формували та 
покращували імітаційні здібності, орієнтацію у про-
сторі, координацію, сенсорне сприйняття, зміна 
сенсорного середовища. Всі заняття з СІТ прохо-
дили у спеціально облаштованій кімнаті. 

У дослідженні використовувався «короткий 
сенсорний профіль». Оцінка проводиться шля-
хом структурованого інтерв’ю з дитиною, опіку-
ном дитини та/або через спостереження за дити-
ною. Профіль складається 38 питань, котрі роз-
ділені на 7 пунктів. Кожне з питань оцінюється за 
п’ятибальною шкалою Лайкерта (1 – завжди, 2 – 
часто, 3 – зрідка, 4 – рідко і 5 – ніколи) [12].

Розраховували середнє арифметичне значен-
ня ( x  ) і середньоквадратичне відхилення (SD), ме-
діану (Me), верхній і нижній квартилі (25%; 75%), 
95  % довірчий інтервал (95  % ДІ) для середньо-
го значення генеральної сукупності. Відповідність 
виду розподілу результатів кількісних показників 
до закону нормального розподілу перевірялася 
критерієм Шапіро-Уілка (W). Для оцінки значущос-
ті різниці між трьома групами пацієнтів викорис-
товувався критерій Краскела-Уолліса для пунктів 
сенсорного профілю, а також початкових резуль-
татів загального балу. Однофакторний диспер-
сійний аналіз використовувався для порівняння 
груп за заключним загальним балом. За необхід-
ності апостеріорного попарного порівняння відпо-
відно використовувався тест Данна з поправкою 
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Бонфероні чи тест Стьюдента з поправкою Бонфе-
роні. Для порівнянні результатів загального балу 
домену самообслуговування однієї групи до і після 
втручання використовувався критерій Стьюдента 
для залежних вибірок (t) чи Вілкоксона (програм-
не забезпечення конвертувало критерій у величи-
ну Z). Для математичної обробки числових даних 
використовували прикладну програму IBM SPSS 
Statistics 21. 

Результати дослідження. Аналіз розподілу 
груп за статтю встановив відсутність відміннос-
ті між групами (χ²  =  2,019, р  =  0,364). У КГ було 
19 хлопчиків, а у ОГ1 та ОГ2 16 та 17 відповідно. 
Середній вік дітей становив 3,85±0,63 роки. Гру-
пи не відрізнялися за віком (χ² = 0,810, р = 0,667). 
Показники Ме (25%; 75%) у групах були наступни-
ми: КГ – 4 (4; 4), ОГ1 та ОГ2– 4 (3; 4) роки. Показ-
ники x  ±SD відповідно склали 3,95±0,61, 3,80±0,70 
та 3,80±0,62 рока.

Відзначимо, що у таблицях пункти сенсор-
ного профілю відповідають наступному змісту: 
1 – тактильна чутливість; 2 – смакова та нюхова 
чутливість; 3 – чутливість вестибулярного апарату 
/ руху; 4 – сенсорний пошук; 5 – слухова фільтра-
ція; 6 – пропріоцепція; 7 – зорова / слухова чутли-
вість. 

Проведений аналіз не встановив значущих 
відмінностей між групами у пунктах сенсорного 
профілю при першому оцінюванні (табл. 1). Аналіз 
заключних результатів встановив відмінності при 
порівнянні трьох груп у всіх пунктах (табл. 2). 

З метою встановлення відмінностей у па-
рах груп було виконане апостеріорне порівняння 
(табл. 3), котре, зокрема, встановило, що КГ мала 
статистично гірші результати порівняно з групами 
ОГ1 та ОГ2 у всіх пунктах сенсорного профілю. 
Водночас ОГ2 мала переваги над ОГ1 у двох пунк-
тів (табл. 3). 

Вид розподілу початкових результатів загаль-
ного балу не відповідав закону нормального роз-
поділу відповідно до критерію Шапіро-Уілка у ОГ1 
(р=0,001) та ОГ2 (р<0,001). Порівняння трьох груп 
за початковими результатами загального балу 
сенсорного профілю не встановило статистичних 
відмінностей між групами (χ²=2,594; p=0,273). Ста-
тистичні показники Ме (25%; 75%) у КГ склали 88,5 
(85; 92) бала, у ОГ1 – 90 (87,25; 94,75) бала, а у ОГ2 
склали 89 (85,25; 91,75) бала. Відзначимо, що по-
чаткові показники x  ±SD загального балу у КГ ста-
новили 88,4±4,11 бала, у ОГ1 – 91,45±7,12 бала, а 
у ОГ2 – 89,7±7,83 бала.

Таблиця 1 – Ключові показники груп у пунктах сенсорного профілю при першому оцінюванні

Пункти

Групи пацієнтів
р*КГ  

(n=20)
ОГ1  

(n=20)
ОГ2  

(n=20)
Ме (25%;75%) x ± SD  Ме (25%;75%) x ± SD  Ме (25%;75%) x ± SD  

1 14,5 (12; 16) 14,15±1,9 16 (14; 16) 15,1±1,33 16 (14; 16) 14,95±1,57 0,246
2 4 (4; 4) 4,05±1,19 4 (4; 4) 4,1±1,12 4 (3; 4) 3,9±1,21 0,544
3 12 (12; 13,75) 12,25±2,02 12 (12; 14,75) 12,65±2,01 12 (12; 14,75) 12,75±1,68 0,785
4 14,5 (12; 15) 13,65±1,46 15 (12; 15) 14±1,49 14 (12; 15) 13,8±1,47 0,740
5 14 (13; 14,75) 13,7±1,17 14 (13; 15) 14,5±3,35 13 (12; 13,75) 13,65±3,54 0,056
6 12 (11; 14) 12,3±1,53 12 (11; 14) 13±3,42 12 (11,25; 14) 13,2±3,41 0,785
7 18,5 (17; 20) 18,3±2,18 18 (17; 19) 18,1±2,31 17 (15,25; 18,75) 17,45±2,54 0,487

Примітка: * – за критерієм Краскела-Уолліса

Таблиця 2 – Ключові показники груп у пунктах сенсорного профілю при заключному оцінюванні

Пункти

Групи пацієнтів

р*
КГ  

(n=20)
ОГ1 

 (n=20)
ОГ2  

(n=20)
Ме (25%;75%) x ± SD  Ме (25%;75%) x ± SD  Ме (25%;75%) x ± SD  

1 16 (14; 16) 15,15±1,76 25 (24,3; 26) 25,05±1,05 30 (30; 33,8) 30,2±3,52 <0,001
2 6 (4; 8) 6,95±3,41 19 (17; 20) 18±2,58 15,5 (12; 17) 14,8±3,35 <0,001
3 12 (12; 13,8) 12,55±1,64 15 (15; 15) 14,8±0,7 15 (15; 15) 14,7±0,92 <0,001
4 15 (14; 15,75) 14,55±1,32 25 (24,3; 26,8) 25,05±1,88 25 (23,25; 27) 26±3,97 <0,001
5 14 (13,25; 15) 14,25±1,25 27 (25,3; 27,8) 26,85±1,66 27 (25,3; 27,8) 26,95±1,64 <0,001
6 16,5 (16; 18) 16,25±2,43 25 (23; 27) 24,85±2,87 30 (28,5; 30) 28,55±3,17 <0,001
7 21 (17,3; 24,5) 20,8±3,37 24 (21,5; 25) 23,4±1,88 25 (23; 25) 23,8±1,85 0,004

Примітка: * – за критерієм Краскела-Уолліса
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Особливості розподілу загального балу сен-
сорного профілю, котрий був отриманий при пер-
шому обстеженні, відображено на рис. 1.

Вид розподілу заключних 
результатів загального балу сен-
сорного профілю відповідав зако-
ну нормального розподілу відпо-
відно до критерію Шапіро-Уілка 
у КГ (р=0,782), ОГ1 (р=0,188) та 
ОГ2 (р=0,894). Різниця дисперсій 
була статистично не значущою 
відповідно до критерію Леве-
на (р=0,063). Порівняння трьох 
груп за заключними результата-
ми загального балу сенсорного 
профілю встановило статис-
тичні відмінностей (F=604,805; 
р<0,001). Показники x  ±SD у 
КГ склали 100,5±4,56  бала, у 
ОГ1 – 158±6,61 бала, а у ОГ2 – 
165±7,73  бала. Про-
ведені апостеріорні 
тести (Бонфероні, 
Тьюкі, Шеффе) вста-
новили наявність ста-
тистичних відміннос-
тей між КГ та іншими 
групами (р<0,001), між 
ОГ1 та ОГ2 (р<0,01). 
Заключні показники 
Ме (25%; 75%) загаль-
ного балу сенсорного 
профілю у КГ стано-
вили 101  (97,25; 103) 
бала, у ОГ1 – 158,5 
(152,25; 164) бала, 
а у ОГ2 склали 
164  (161;  170,75) 
бала.

Відзначимо, що 
приріст x   у КГ склав 
12,1 бала, у ОГ1 – 66,55 
бала, а у ОГ2 – 75,3 
бала, що відповід-
но становило 13,69  %, 
72,77  % та 83,95  % від 
початкових значень у 
групах. Результати по-
вторного оцінювання 
статистично відрізняли-
ся від початкових у КГ 
(t = -9,128, р<0,001), ОГ1 
(Z  =  -3,922, р<0,001) та 
ОГ2 (Z = -3,922, р<0,001). 
Границі 95 % ДІ загаль-
ного балу сенсорного 

профілю у жодній групі не включали x   інших груп 
при заключному обстеженні (рис. 2).

Таблиця 3 – Результати апостеріорного попарного порівняння заключних резуль-
татів груп у пунктах сенсорного профілю

Пункти
Пари груп пацієнтів

КГ з ОГ1 КГ з ОГ2 ОГ1 з ОГ2
Z критерій* р** Z критерій* р** Z критерій* р**

1 4,104 <0,001# 6,852 <0,001# -2,748 0,018#
2 6,114 <0,001# 3,895 <0,001# 2,220 0,079
3 4,407 <0,001# 4,311 <0,001# 0,097 1,000
4 5,398 <0,001# 5,535 <0,001# -0,014 1,000
5 5,401 <0,001# 5,584 <0,001# -0,183 1,000
6 4,202 <0,001# 6,740 <0,001# -2,539 0,033#
7 2,482 0,039# 3,135 0,005# -0,653 1,000

Примітки: * – апостеріорний тест Данна для попарного порівняння груп; ** – ско-
ректована значимість (поправка Бонфероні); # – кращий бал у другій групі з пари по-
рівняння

Рис. 1 – Особливості розподілу загального балу сенсорного профілю 
у групах при першому оцінюванні

Рис. 2 – Статистичні показники загального балу сенсорного профілю у групах  
при заключному оцінюванні:

 – верхняя межа 95% ДІ;  – нижня межа 95% ДІ;  – середне арифметичне  
значення
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Дискусія. Початкові результати загального 
балу сенсорного профілю були низькими у всіх гру-
пах пацієнтів, що відповідає значним проблемам 
з обробкою сенсорних подразників і, як наслідок, 
труднощів у виконанні щоденних життєвих дій.

Аналіз результатів підтвердив, що пацієнти, 
котрі отримували стандартну корекційну програ-
му, ерготерапію та СІТ, показали кращі заключні 
результати загального балу сенсорного профілю 
ніж пацієнти, котрі проходили лише стандартну 
корекційну програму чи з додаванням ерготерапії. 
Водночас пацієнти, котрі проходили стандартну 
корекційну програму з додаванням ерготерапії, 
мали кращі ліпший результат загального балу ніж 
пацієнти з стандартної корекційної програми. 

Зазначені результати є наслідком того, що у 
КГ зміни були менш виражені ніж у інших групах, 
а у ОГ2 найбільш вираженими. Водночас у ОГ1 та 
ОГ2 порівняння заключних та початкових резуль-
татів встановило статистичні зміни у всіх пунктах 
сенсорного профілю, а у КГ у одному пункті дина-
міка не була значимою, а саме у пункті чутливість 
вестибулярного апарату / руху. Крім того, апосте-
ріорне попарне порівняння заключних результатів 
у пунктах груп ОГ1 та ОГ2 виявило статистичні пе-
реваги другої у двох пунктах, а результати КГ були 
гіршими у всіх пунктах при порівнянні її з ОГ1 чи 
ОГ2.

У пацієнтів усіх груп найменш виражена аб-
солютна динаміка спостерігалася у пункті, котрий 
відповідає за чутливість вестибулярного апарату / 
руху (№ 3). Найбільш виражена динаміка у КГ спо-
стерігалася у пункті пропріоцепція (№ 6), а у ОГ1 
у пункті, котрий відповідає за смакову та нюхову 
чутливість (№ 2). У ОГ2 майже однакова та най-
більша динаміка була у пунктах тактильна чутли-
вість (№ 1) та пропріоцепція (№ 6).

У дослідженні Babak Kashefimehr, вивчався 
вплив СІТ на різні аспекти повсякденної діяльності 
у дітей з РАС. Дослідження проводилось на групі 
втручання (n = 16), яка отримувала СІТ, і на контр-
ольній групі (n = 15) з дітьми від 3 до 8 років з РАС. 
Група втручання продемонструвала значно більші 
покращення у всіх пунктах повсякденної діяльнос-
ті, а також у всіх доменах сенсорного профілю, за 
винятком «емоційних реакцій» та «емоційних / со-
ціальних реакцій» Це вказує на ефективність СІТ у 
покращенні повсякденної активності у дітей з РАС 
[13].

У рандомізованому дослідженні Schaaf R.C та 
співавтори оцінювали втручання щодо сенсорних 
труднощів для дітей з РАС у віці 4–8 років. Резуль-
тати показують, що діти які пройшли 30 сеансів 
СІТ, набрали значно вищі результати у шкалах до-
сягнення цілей, а також значно кращі результати 
в самообслуговуванні та соціалізації, ніж контр-

ольна група яка отримувала стандартну програ-
му. Одне з пояснень позитивних результатів цього 
дослідження, полягає в тому, що втручання впли-
нуло на нейропластичність – здатність нервової 
системи формуватися і впливати на досвід. Таким 
чином, можливо, що в процесі нейропластичнос-
ті діти стали більш незалежними у своїх функціо-
нальних навичках, оскільки їх здатність обробляти 
та інтегрувати сенсорну інформацію покращувала-
ся [11]. 

Case-Smith J у систематичному огляді втру-
чань СІТ для дітей з РАС розглянули 19 дослі-
джень: 5 вивчали ефекти СІТ та 14 сенсорних 
втручань. Дослідження визначали СІТ як клінічне 
втручання, яке використовують для покращення 
адаптивних реакцій дитини на сенсорний досвід. 
Два рандомізованих контрольованих дослідження 
виявили позитивний вплив СІТ на продуктивність 
дитини за допомогою масштабування досягнення 
мети, інші дослідження виявили позитивний вплив 
на зниження поведінки, пов’язаної з сенсорними 
проблемами [14].

Parham L. та інші у порівняльному огляді 34 
досліджень щодо втручань заснованих на сенсор-
ній інтеграції виявили, що більшість науковців ре-
комендують використовувати СІТ, як один із ком-
понентів комплексного підходу, що використовує 
різноманітність методів для підвищення ефектив-
ності. Хоча деякі позитивні зміни від сенсорного 
лікування було задокументовано, але не зрозумі-
ло, як ці втручання сприяють загальному розви-
тку дитини. Сенсорні втручання, включаючи зміну 
сенсорного середовища, виявляються найбільш 
ефективними у дітей з проявами дефіциту сенсор-
ної обробки з проблемами збудження, уваги чи по-
ведінки. Науковці рекомендують ерготерапевтам 
поєднувати сенсорні втручання з функціональни-
ми завданнями, в яких дитина практикує цільовий 
результат діяльності [15].

Висновки. Додавання занять з ерготерапії 
до стандартної корекційної програми покращило 
ефективність втручання відповідно до показників 
усіх пунктів та загального балу короткого сенсор-
ного профілю. Проте найкращий вплив на сен-
сорно інтегративні показники мало додавання за-
нять ерготерапії та СІТ до стандартної корекційної 
програми. Отримані нами результати є наслідком 
того, що у КГ зміни були менш виражені ніж у інших 
групах, а у ОГ2 найбільш вираженими. Водночас у 
ОГ1 та ОГ2 порівняння заключних та початкових 
результатів встановило статистичні зміни у всіх 
пунктах сенсорного профілю. 

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні впливу згаданих підходів на 
показники соціальної функціональності та якості 
життя.
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UDC 616.899.2-053.4+316.621:615.825
The Influence of Occupational Therapy on Indications of the Sensory Profile 
of Children with Autism Spectrum Disorders
Vitomska M. V.
Abstract. The purpose of the study is to assess the effectiveness of occupational therapy on the sensory 

integration indicators of children with autism spectrum disorders in early childhood.
Materials and methods. 60 patients (from 3 to 5 years old), who received rehabilitation measures for 

6 months, participated in the study. In the control group, children received a standard corrective program. Chil-
dren of the main group 1 additionally went through occupational therapy sessions, which were addressed to 
developing self-care skills. In the main group 2, in addition to the main group 1 therapy, children received sen-
sory integration therapy (imitation abilities, orientation in space, coordination, sensory perception, changing 
the sensory environment). The study used a short sensory profile. Evaluation was carried out by occupational 
therapists before the start of the intervention and after completion of the program.

Results and discussion. Comparison of the three groups according to the initial results of the total sen-
sory profile score did not establish statistical differences between the groups (χ²=2.594; p=0.273). The initial 
indicators of x   ± SD of the total score in the control group were 88.4 ± 4.11 points, in the main group 1 –  
91.45 ± 7.12 points, and in the main group 2 – 89.7 ± 7.83 points. Comparison of the three groups according 
to the final results of the total sensory profile score established statistical differences (F=604.805; p<0.001).  
x   ± SD indicators in the control group were 100.5 ± 4.56 points, in the main group 1 – 158 ± 6.61 points, and 
in the main group 2 – 165 ± 7.73 points. A conducted posteriori test established the presence of statistical 
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differences between the control group and other groups (p<0.001), between the main group 1 and the main 
group 2 (p<0.01). It should be noted that the increase in x   in the control group was 12.1 points, in the main 
group 1 – 66.55 points, and in the main group 2 – 75.3 points, which was 13.69%, 72.77% and 83.95% of the 
initial values, respectively in groups.

Conclusion. The addition of occupational therapy sessions to a standard remedial program improved the 
effectiveness of the intervention on all item scores and the Short Sensory Profile total score. However, adding 
occupational therapy classes and sensory integration therapy to the standard correctional program had the 
best effect on sensory integrative indicators. The results obtained by us are a consequence of the fact that in 
the control group the changes were less shown than in other groups, and in the main group 2 they were the 
most shown. At the same time, in the main group 1 and main group 2, the comparison of the final and initial 
results established statistical changes in all points of the sensory profile.

Keywords: rehabilitation, nervous system, recovery, independence, occupational activity.
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ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСВОЄННЯ ЗНАНЬ  
ЗДОБУВАЧАМИ ВИЩОЇ ОСВІТИ
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Мета. Розгляд та врахування психологічних 
особливостей наступних елементів процесу за-
своєння знань: мотиваційної сфери навчання; 
сприймання нового матеріалу; формування науко-
во-теоретичного мислення на основі осмислення 
та узагальнення навчального матеріалу під час за-
своєння наукових понять та розв’язування задач; 
закріплення навчального матеріалу і застосування 
його на практиці; особливостей самостійної робо-
ти, розумового розвитку та вміння студентів вчи-
тися.

Методи дослідження: аналіз, узагальнення 
та систематизація відомостей науково-методичної 
літератури.

Результати. Засвоєння знань є складним 
процесом, який охоплює механізми та шляхи фор-
мування студентом індивідуального досвіду, що 
відбувається упродовж навчання та всього життя 
в результаті спостереження, узагальнення, при-
йняття рішень і власних дій, стихійно чи у спеці-
альних освітніх умовах. Навчання є складною інте-
лектуальною діяльністю особистості, що поєднує 
в собі всі пізнавальні процеси, а саме сенсорно-
перцептивні, мнемічні, розумові та метакогнітивні 
знання, які забезпечують значеннєву обробку, збе-
реження та відтворення матеріалу, що забезпечує 
результат навчання та навчальної діяльності. 

Знання – перевірений суспільно-історичною 
практикою і засвідчений логікою результат проце-
су пізнання та адекватного відображення дійсності 
у свідомості студента у вигляді уявлень, понять, 
суджень, теорій. 3нання можуть бути донаукови-
ми, життєвими, художніми (як специфічний спосіб 
естетичного освоєння дійсності), науковими (ем-
піричні та теоретичні). Знання характеризують-
ся такими якостями, як системність, узагальне-
ність, усвідомленість, гнучкість, дієвість, повнота, 

міцність. Знання, набуті в процесі навчання у ву-
зах, характеризуються різною глибиною проник-
нення здобувачів освіти у їх сутність, що, у свою 
чергу, зумовлено: досягнутим рівнем пізнання да-
ної галузі явищ; цілями навчання; індивідуальними 
особливостями студентів; наявним запасом знань; 
рівнем їх розумового розвитку; адекватністю за-
своюваних знань – віку особистості. 

Засвоєння наукових знань студентами відбува-
ється шляхом розв’язання навчальних розумових 
завдань, сходження від абстрактного до конкретно-
го та від загального до індивідуального. Обравши 
шлях сходження від абстрактного до конкретного, 
здобувачі повинні спочатку засвоїти основні понят-
тя – складові теорії науки (навчального предмету), 
що дає розуміння його загальних ознак та допома-
гає розкриттю його часткових проявів. Одночасно 
цей шлях повинен поєднуватися зі зворотним – від 
конкретного до загального. Засвоєння є процесом 
сприймання, переробки й збереження отриманих 
знань та застосування їх у розв’язанні практичних і 
теоретичних завдань. Воно має складну внутрішню 
структуру, яка охоплює отримання нової інформа-
ції; перетворення (трансформацію); пристосуван-
ня інформації до розв’язання завдань; перевірку і 
контроль результатів. 

Процесу засвоєння нового матеріалу передує 
готовність студентів до участі в процесі навчан-
ня, формування активно-позитивного ставлення 
до майбутньої пізнавальної діяльності, створення 
мотиваційної сфери, опора на попередні знання і 
досвід та зосередження уваги на об’єкті пізнання. 
Будь-яка діяльність породжується певними моти-
вами і проходить в певних умовах, тому, щоб ви-
никло бажання вчитися, в учбовій ситуації повинні 
бути мотиви, що спрямовують індивіда до оволо-
діння певними знаннями та вміннями. 
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Висновки. Процес засвоєння знань є важли-
вою складовою процесу навчання та навчальної 
діяльності, необхідною умовою й основним меха-
нізмом психічного розвитку людини протягом усьо-
го її життя, основою всебічного розвитку особис-
тості студента. Цим пояснюється велика кількість 
концепцій та досліджень процесу навчання взагалі 
та процесу засвоєння знань зокрема, особливого 
значення набула концепція поетапного формуван-
ня розумових дій.

Ключові слова: знання, навчання, засвоєння 
знань, навчальний матеріал, сприймання. 

Вступ. Знання – перевірений суспільно-істо-
ричною практикою і засвідчений логікою результат 
процесу пізнання та адекватного відображення 
дійсності у свідомості студента у вигляді уявлень, 
понять, суджень, теорій. 3нання можуть бути до-
науковими, життєвими, художніми (як специфічний 
спосіб естетичного освоєння дійсності), науковими 
(емпіричні та теоретичні). Знання характеризують-
ся такими якостями, як системність, узагальне-
ність, усвідомленість, гнучкість, дієвість, повнота, 
міцність. Знання, набуті в процесі навчання у ву-
зах, характеризуються різною глибиною проник-
нення здобувачів освіти у їх сутність, що, у свою 
чергу, зумовлено: досягнутим рівнем пізнання да-
ної галузі явищ; цілями навчання; індивідуальними 
особливостями студентів; наявним запасом знань; 
рівнем їх розумового розвитку; адекватністю за-
своюваних знань – віку особистості. 

Засвоєння знань є складним процесом, який 
охоплює механізми та шляхи формування сту-
дентом індивідуального досвіду, що відбувається 
упродовж навчання та всього життя в результаті 
спостереження, узагальнення, прийняття рішень 
і власних дій, стихійно чи у спеціальних освітніх 
умовах. Навчання є складною інтелектуальною 
діяльністю особистості, що поєднує в собі всі піз-
навальні процеси, а саме сенсорно-перцептивні, 
мнемічні, розумові та метакогнітивні знання, які 
забезпечують значеннєву обробку, збереження та 
відтворення матеріалу, що забезпечує результат 
навчання та навчальної діяльності [1]. 

Мета роботи. Розгляд та врахування психоло-
гічних особливостей наступних елементів процесу 
засвоєння знань: мотиваційної сфери навчання; 
сприймання нового матеріалу; формування науко-
во-теоретичного мислення на основі осмислення 
та узагальнення навчального матеріалу під час за-
своєння наукових понять та розв’язування задач; 
закріплення навчального матеріалу і застосування 
його на практиці; особливостей самостійної робо-
ти, розумового розвитку та вміння студентів вчи-
тися. 

Методи дослідження: аналіз, узагальнення 
та систематизація відомостей науково-методичної 
літератури.

Результати дослідження. Засвоєння на-
укових знань студентами відбувається шляхом 
розв’язання навчальних розумових завдань, схо-
дження від абстрактного до конкретного та від 
загального до індивідуального. Обравши шлях 
сходження від абстрактного до конкретного, здо-
бувачі повинні спочатку засвоїти основні поняття – 
складові теорії науки (навчального предмету), що 
дає розуміння його загальних ознак та допомагає 
розкриттю його часткових проявів. Одночасно цей 
шлях повинен поєднуватися зі зворотним – від 
конкретного до загального. Засвоєння є процесом 
сприймання, переробки й збереження отриманих 
знань та застосування їх у розв’язанні практич-
них і теоретичних завдань. Воно має складну вну-
трішню структуру, яка охоплює отримання нової 
інформації; перетворення (трансформацію); при-
стосування інформації до розв’язання завдань; 
перевірку і контроль результатів [2]. 

Основними характеристиками засвоєння є:
–	 міцність – незалежність використання засвоє-

них знань і вироблених умінь від часу, різнома-
нітності ситуацій та умов їх застосування. Вона 
суттєво залежить від системності, змістової 
організації сприйнятого навчального матеріа-
лу, його особистісної значущості й емоційного 
відгуку, який викликає в студента цей мате
ріал. Характер засвоєння залежить від вікових 
можливостей здобувачів, використаних засо-
бів, співвідношення репродуктивних і продук-
тивних дій, здатності узагальнювати; 

–	 керованість, тобто активність у засвоєнні та 
особистісна зумовленість засвоєння (зворот-
ний вплив засвоєння та формування особис-
тості студента: нових мотивів, цілей, стратегій 
засвоєння, оцінювання тощо);

–	 узагальненість на рівні принципу, програми 
(розуміння студентом основного правила, за-
кономірності, основної стратегії дії) і способу 
дії (розуміння шляху її здійснення);

–	 готовність (легкість) актуалізації знань, повно-
та і системність. Характер дій свідчить про всі 
характеристики засвоєння, які можуть бути не 
тільки безпосередніми, але й опосередковани-
ми через дії [3, 4]. 

У дослідженнях ряду психологів відстежуєть-
ся думка про складність та багатокомпонентність 
процесу засвоєння знань та виділені його компо-
ненти:

1.	 Позитивне ставлення здобувачів освіти до 
засвоєння нових знань, що виражається в 
підвищеній увазі та інтересу до змісту на-
вчального предмету.

2.	 Процес безпосереднього чуттєвого озна-
йомлення з матеріалом, що вимагає 
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наочності самого навчального матеріалу і 
виховання спостережливості.

3.	 Мислення, як процес активної переробки 
отриманого матеріалу, що розглядається 
в термінах осмислення та розуміння всіх 
зв’язків і відносин, включення нового ма-
теріалу у вже наявну в досвіді здобувача 
систему.

4.	 Процес запам’ятовування і збереження 
отриманої та опрацьованої інформації, 
пов’язаний з процесами фіксації і збере-
ження в пам’яті.

Аналогічний підхід до розуміння сутності та 
складності процесу засвоєння знань можна знайти 
в дослідження С. Л. Рубінштейна. Існують стадії 
процесу засвоєння, а саме: первинне ознайомлен-
ня з матеріалом, або його сприйняття в широкому 
сенсі слова; осмислення; спеціальна робота по 
закріпленню навчального матеріалу; оволодіння 
матеріалом - у сенсі можливості оперувати ним у 
різних умовах, застосовуючи його на практиці. На 
думку В. П. Симонова, рівні засвоєння знань спів-
відносні з відповідними його етапами: розрізнення 
(або розпізнавання) предмета; запам’ятовування; 
розуміння; застосування [1]. 

Процесу засвоєння нового матеріалу передує 
готовність студентів до участі в процесі навчан-
ня, формування активно-позитивного ставлення 
до майбутньої пізнавальної діяльності, створення 
мотиваційної сфери, опора на попередні знання і 
досвід та зосередження уваги на об’єкті пізнання. 
Будь-яка діяльність породжується певними моти-
вами і проходить в певних умовах, тому, щоб ви-
никло бажання вчитися, в учбовій ситуації повинні 
бути мотиви, що спрямовують індивіда до оволо-
діння певними знаннями та вміннями [5].

Мотиви навчання поділяються на: пізнаваль-
ні (спрямовані на опанування новими знаннями) 
та соціальні (зумовлені відносинами між людьми 
в процесі навчання). Пізнавальні мотиви закла-
дені в самому процесі навчання: допитливість, 
інтерес до знань, потреба в розумовій діяльнос-
ті, у пізнанні, у розширенні знань про навколиш-
ню дійсність, різноманітні інтелектуальні почуття, 
прагнення здобути нові знання й навички, бажання 
вдосконалювати свої пізнавальні можливості та 
інтелектуальні здібності. До соціальних мотивів 
навчальної діяльності належать ті, які за своїм по-
ходженням та змістом ніби виходять за межі суто 
навчального процесу і пов’язані з широкими сус-
пільними взаємовідносинами (широка соціальна 
мотивація), а саме: соціальні й комунікативні мо-
тиви, мотиви утилітарного порядку та тривожності, 
мотиви пов’язані з потребою у самовихованні. У 
формуванні мотиваційної сфери навчання необ-
хідно враховувати емоційне ставлення студента 

до процесу засвоєння знань. Емоції, відображаю-
чи взаємозалежність між мотивами й можливос-
тями успіху діяльності, що реалізує ці мотиви, не 
лише супроводжують процес діяльності, а й ви-
переджають його, готуючи тим самим студента 
до діяльності. Специфіка співвідношення різних 
сторін мотиваційної сфери проявляється у вигляді 
інтересів студента. Зовнішні прояви його інтересів 
відображають пізнавально-емоційне ставлення до 
навчання, а отже є показниками за якими викладач 
може простежити якісні зміни, що виникають в мо-
тиваційній сфері здобувача освіти. Успіх у форму-
ванні соціальних і пізнавальних мотивів навчання 
залежить від правильної постановки і розв’язання 
навчальних задач з урахуванням того, яким чином 
досягається висока ймовірність правильних відпо-
відей – за рахунок зменшення складності задачі чи 
за рахунок сформованих у студента узагальнених 
дій та операцій [6]. 

Важливий вплив на формування мотивації 
навчання має оцінювання викладачем діяльності 
студента. При цьому як позитивна так і негативна 
оцінка може виступати стимулом підвищення його 
пізнавальної активності, але за умови, що студент 
розуміє, якими критеріями в оцінюванні його успі-
хів чи невдач керується викладач. Студент усві-
домлює значення засвоєння ним знань для про-
фесійної підготовки по вибраній спеціальності, яке 
поглиблює вибірковість його інтересів [7].

Першою ланкою в засвоєнні знань є сприй-
мання нового матеріалу. Сприймання – це відо-
браження цілісних предметів і явищ при безпосе-
редній дії подразників на органи чуття. Основними 
властивостями сприймання, які потрібно врахову-
вати під час засвоєння нового матеріалу є: пред-
метність, цілісність, структурність, константність 
та усвідомлення. Переробка даних починається 
не після сприймання (спостереження) предме-
тів чи явищ, а під час них. Сприймання відбирає 
одні об’єкти і зовсім не помічає інші. Результати 
подальшого опрацювання залежать від того, що 
саме помітила людина в об’єктах [5]. Цей відбір за-
лежить від будови самого об’єкту, власного досві-
ду та методики навчання. Тому у процесі викладу 
матеріалу викладачу необхідно: новий навчальний 
матеріал викладати лаконічно; навчальну інфор-
мацію узагальнювати та уніфіковувати; у процесі 
викладу навчальної інформації акцентувати увагу 
на її сенсаційних моментах; відносно самостійні 
одиниці навчального матеріалу розмежувати одну 
від одної; новий навчальний матеріал повинен 
мати чітку, зрозумілу і легку для запам’ятовування 
структуру, яка відрізняється від структури інших 
одиниць інформації; новий навчальний матеріал 
потрібно «очистити» від зайвої інформації. Осо-
бливо важливе на цьому етапі перше враження 
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студента від навчальної інформації, яке надовго 
залишиться в його свідомості. Тому потрібно, щоб 
це враження було правильним. Особливу увагу 
слід приділяти візуальному представленню на-
вчальної інформації (близько 90% інформації лю-
дина одержує через зір) та використанню різних 
знаково-символьних систем [8], оскільки це сприяє 
кращому сприйняттю навчального матеріалу та 
формуванню творчого мислення [9].

Заключним етапом процесу засвоєння знань, 
умінь і навичок є застосування їх на практиці, що 
є здійсненням переходу від абстрактного до кон-
кретного. Внаслідок діяльнісного підходу до про-
цесу навчання знання не протиставляються умін-
ням та навичкам як діям з певними властивостя-
ми, а входять в них як складова частина. Знання 
не можуть бути засвоєними поза діями студента. 
Якість знань визначається змістом діяльності, в 
яку вони входять складовим компонентом. Засто-
сування знань на практиці досягається різноманіт-
ними вправами, самостійними роботами на лабо-
раторних і практичних заняттях, в різних видах по-
вторень, творах тощо. Якісному засвоєнню знань 
сприяє застосування їх під час розв’язання різних 
варіативних задач. Ефективність засвоєння знань 
залежить від мотивації, навчання, розвитку емо-
ційної сфери студентів, їх самостійності та творчої 
ініціативи.

У вищих навчальних закладах основними 
методами навчання є лекції, практичні заняття 
та самостійна робота. На лекціях для успішного 
навчання і виховання студентів потрібен тісний 
контакт лектора з аудиторією, заснований на ура-
хуванні вікових та індивідуальних особливостей 
слухачів, на ораторському мистецтві викладача, 
на вмінні реагувати на зміни в настрої аудиторії. 
Також важливе місце в навчальному процесі за-
ймають практичні заняття та самостійна робота 
студентів (аудиторна та позааудиторна), в остан-
ній виділяють елементи самовиховання, самоосві-
ти та саморозвитку. 

Поряд з засвоєнням знань, умінь та навичок 
здобувач освіти повинен навчитися творчо мисли-
ти, самостійно доповнювати та оновлювати зна-
ння, свідомо і творчо використовувати набутий 
багаж знань для розв’язання практичних завдань. 
Засвоєння суспільно-історичного досвіду в проце-
сі навчання полягає в активній творчій переробці 

набутих студентами знань та побудові на їх осно-
ві нових, необхідності формування самостійності, 
ініціативності та розвитку прагнення до самовдос-
коналення та саморозвитку. Висока ефективність 
процесу навчання досягається завдяки власній 
творчій активності студента, в якого сформовані 
вміння самостійно здобувати та використовувати 
отримані знання.

Перехід студента від діяльності під безпосе-
реднім керівництвом викладача до самостійних 
форм залежить від рівня сформованості в нього 
вміння вчитися. Вміння вчитися слід відрізняти від 
вміння виконувати предметні дії. Вміння вчитися –
це специфічна діяльність, яка полягає в засвоєнні 
знань в певній системі і взаємозв’язках. 

Поряд з рівнем сформованості навчальної 
діяльності та розвитком умінь навчатися, вирі-
шальний вплив на самостійність при отриманні 
знань, мають особливості розумового розвитку. 
Важливою особливістю вміння вчитись є пізна-
вально-емоційне ставлення студента до навчан-
ня, пізнавальний інтерес та його інтелектуальні 
здібності [10]. Оскільки студентський вік є важли-
вим етапом розумового розвитку, зокрема розви-
тку пізнавальних функцій та інтелекту (в кількісно-
му та якісному вимірі), в цьому віці відбувається 
формування індивідуального стилю розумової ді-
яльності. При цьому розумова діяльність конкрет-
ного студента визначається певним рівнем само-
стійності, свідомості, розумової працездатності та 
ефективності праці [11].

Заключення та перспективи подальших 
досліджень. Таким чином, процес засвоєння 
знань є важливою складовою процесу навчання та 
навчальної діяльності, необхідною умовою й осно-
вним механізмом психічного розвитку людини про-
тягом усього її життя, основою всебічного розвитку 
особистості студента. Цим пояснюється велика 
кількість концепцій та досліджень процесу навчан-
ня взагалі та процесу засвоєння знань зокрема, 
особливого значення набула концепція поетапно-
го формування розумових дій. Процес засвоєння 
знань студентами складається з наступних ланок: 
сприймання нового матеріалу; осмислення, ро-
зуміння та узагальнення навчального матеріалу; 
його закріплення; застосування знань, умінь і на-
вичок (застосування на практиці), кожна з яких має 
свої психологічні особливості. 
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UDC 378.015-057.85:[001.101:159.9
Psychological Aspects of Knowledge Acquisition 
by Students of Higher Education 
Donets I. M., Yeroshenko G. A., Lysachenko O. D., 
Kinash O. V., Grigorenko A. S., Shevchenko K. V.
Abstract. The purpose of the study In this work, special attention is paid to the examination and consider-

ation of the psychological features of the following elements of the process of knowledge acquisition: the moti-
vational sphere of learning; perception of new material; formation of scientific and theoretical thinking based on 
the understanding and generalization of educational material during the assimilation of scientific concepts and 
solving problems; consolidation of educational material and its application in practice; features of independent 
work, mental development and ability of students to learn.

Material and methods. We used the following methods: analysis, generalization and systematization of 
information of scientific and methodical literature.

Results. Assimilation of knowledge is a complex process that encompasses the mechanisms and ways 
of formation of individual experience by a student, which occurs throughout education and throughout life as 
a result of observation, generalization, decision-making and own actions, spontaneously or in special educa-
tional conditions. Learning is a complex intellectual activity of an individual that combines all cognitive process-
es, namely sensory-perceptual, mnemonic, thinking and metacognitive knowledge, which ensure meaningful 
processing, preservation and reproduction of material, which ensures the result of learning and educational 
activities.

Knowledge is the result of the process of cognition and the adequate reflection of reality in the student’s 
mind in the form of ideas, concepts, judgments, theories, verified by socio-historical practice and certified by 
logic. Studies can be pre-scientific, life, artistic (as a specific way of aesthetic mastering of reality), scientific 
(empirical and theoretical). Knowledge is characterized by such qualities as systematicity, generalization, 
awareness, flexibility, effectiveness, completeness, strength. The knowledge acquired in the process of study-
ing in higher education institutions is characterized by a different depth of penetration of education seekers 
into their essence, which, in turn, is determined by the achieved level of knowledge of this field of phenomena, 
learning goals, individual characteristics of students, available stock of knowledge, the level of their mental 
development, the adequacy of acquired knowledge – the age of the individual.

The assimilation of scientific knowledge by students takes place by solving educational mental tasks, 
moving from the abstract to the concrete and from the general to the individual. Having chosen the path of 
ascent from the abstract to the concrete, students must first learn the basic concepts – the components of the 
theory of science (of the subject), which gives an understanding of its general features and helps to reveal its 
partial manifestations. At the same time, this path must be combined with the reverse – from specific to gener-
al. Assimilation is the process of perceiving, processing and preserving the acquired knowledge and applying 
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it in solving practical and theoretical tasks. It has a complex internal structure, which covers the acquisition of 
new information, transformation, adaptation of information to solving tasks, verification and control of results.

The process of assimilation of new material is preceded by the readiness of students to participate in the 
learning process, the formation of an active and positive attitude to future cognitive activity, the creation of a 
motivational sphere, reliance on previous knowledge and experience, and focusing attention on the object of 
knowledge. Any activity is generated by certain motives and takes place under certain conditions, so that there 
is a desire to learn, in the educational situation there must be motives that direct the individual to master certain 
knowledge and skills.

Conclusion. The process of assimilation of knowledge is an important component of the process of learn-
ing and educational activities, a necessary condition and the main mechanism of mental development of a per-
son throughout his life, the basis of comprehensive development of a student’s personality. This explains the 
large number of concepts and studies of the learning process in general and the process of knowledge acqui-
sition in particular. The concept of the step-by-step formation of mental actions has gained special importance.

Keywords: knowledge, learning, knowledge acquisition, educational material, perception.
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Програмне забезпечення освітньої компоненти  
«Фізіологія рухової активності» для здобувачів вищої освіти 
першого (бакалаврського) рівня вищої освіти спеціальності 

227 Фізична терапія, ерготерапія освітньої програми  
«Фізична терапія» в Національному фармацевтичному 

університеті
Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна

Мета. Висвітлити питання робочої програми 
освітньої компоненти «Фізіологія рухової активнос-
ті» для здобувачів вищої освіти освітньої програми 
«Фізична терапія» Національного фармацевтич-
ного університету.

Методи. Аналіз науково-методичної літерату-
ри, на основі якої укладено робочу програму.

Результати. Рухова активність – це 
невід’ємна частина поведінки людини, будь-який 
рух тіла людини, який здійснюється завдяки ро-
боті скелетних м’язів. У хворому організмі сприяє 
швидшому досягненню ремісії, покращенню фі-
зичного та емоційного стану, дозволяє зменшити 
фармакологічне навантаження на організм, підви-
щує його мотивацію до активного життя. Робоча 
програма освітньої компоненти «Фізіологія рухової 
активності» для здобувачів вищої освіти спеціаль-
ності 227 Фізична терапія, ерготерапія освітньої 
програми «Фізична терапія» в Національному 
фармацевтичному університеті укладена згідно з 
вимогами кредитно-модульної системи організації 
навчального процесу. Метою викладання освіт-
ньої компоненти є формування у здобувачів вищої 
освіти уявлення про фізичну реабілітацію у пацієн-
тів, адекватних наукових уявлень про закономір-
ності фізіології рухової діяльності та особливості 
будови функціональних систем та органів в залеж-
ності від віку людини, а також набуття знань про 
засоби ефективного і раннього повернення хворих 
та інвалідів до побутових і трудових процесів. В 
робочій Програмі відображено впровадження ком-
петентнісного підходу, де встановлюється рівень 
інтегральної, загальних та спеціальних компетен-
цій майбутнього фахівця з фізичної терапії та на-
буття програмних результатів навчання. Освітня 
компонента «Фізіологія рухової активності» струк-
турована на два змістових модулі, які містять 13 
тем, вивчення завершується складанням підсум-
кового модульного контролю та отриманням за-
ліку. Ефективне засвоєння освітньої компоненти 
забезпечується використанням різних методів на-
вчання, засвоєнням практичних навичок, виконан-
ням індивідуального завдання. 

Висновки. Система підготовки висококваліфі-
кованих спеціалістів у галузі фізичної реабілітації 
передбачає вивчення комплексу медико-біологіч-
них дисциплін, серед яких одне з провідних місць 
займають предмети, що розкривають сутність руху 
та механізми рухової діяльності. Освітня компо-
нента «Фізіологія рухової активності» спрямована 
на вивчення фізіологічних механізмів здійснення 
довільних рухів і розкриває їх основні характерис-
тики. Ці знання є фундаментом високої методичної 
підготовки спеціаліста в галузі «Фізична терапія», 
що має велике значення для підвищення конку-
рентоздатності випускників Національного фарма-
цевтичного університету на ринку праці.

Ключові слова: фізична терапія, здобувачі 
вищої освіти, робоча програма, фізіологія рухової 
активності.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана згідно 
з планом науково-дослідних робіт Національного 
фармацевтичного університету «Науково-мето-
дичні аспекти фізичної терапії при захворюваннях 
різних систем організму», № державної реєстрації 
0121U110208.

Вступ. Система підготовки спеціалістів пер-
шого (бакалаврського) рівня, галузі знань 22 «Охо-
рона здоров’я», спеціальності 227 «Фізична тера-
пія, ерготерапія» передбачає вивчення комплексу 
медико-біологічних дисциплін, серед яких одне з 
провідних місць займають предмети, що розкрива-
ють сутність руху та механізми рухової діяльності.

Освітня компонента «Фізіологія рухової ак-
тивності», як базова дисципліна, ґрунтується на 
вивченні здобувачами вищої освіти біології, гісто-
логії, анатомії людини, фізіології, біохімії, латин-
ської мови, є підґрунтям вивчення фізіотерапії та 
ерготерапії, фармакології, фармакотерапії, перед-
бачає інтеграцію викладання з цими дисциплінами 
та формування умінь застосовувати знання з фізі-
ології рухової активності в процесі подальшого на-
вчання й у професійній діяльності. Фізіологія рухо-
вої активності забезпечує підтримку оптимального 
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рівня функціонально-пристосувальних реакцій 
організму хворого та дозволяє вести максимально 
активний спосіб життя в межах фізичних можли-
востей хворого. Вона направлена на сформування 
у здобувачів вищої освіти (ЗВО) адекватних науко-
вих уявлень про закономірності фізіології рухової 
діяльності та особливості будови функціональних 
систем та органів в залежності від віку людини. За 
час навчання важливо сформувати у ЗВО всебіч-
ний комплексний підхід при фізичному та психіч-
ному обстеженні пацієнтів з використанням різно-
манітних методів діагностики.

Питання вивчення рухової активності як осно-
вного фактора у формуванні, збереженні та зміц-
ненні здоров’я людини, її впливу на морфофунк-
ціональний стан організму висвітлено в роботах 
багатьох науковців: О. Єжова (2013) [1], А. Ровний 
(2014) [2], А. Босенко (2017) [3], Ю. Фурман (2018) 
[4], Є. Неведомська (2018) [5], П. Плахтій (2020) [6], 
З. Коритко (2020) [7], Ю. Борецький (2022) [8] та ін.

Мета дослідження – висвітлити питання ро-
бочої програми освітньої компоненти «Фізіологія 
рухової активності» для здобувачів вищої освіти 
освітньої програми «Фізична терапія» Національ-
ного фармацевтичного університету.

Методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури, на основі якої укладено робочу 
програму.

Результати дослідження. Проблема збере-
ження й зміцнення здоров’я населення за всіх ча-
сів була однією із ключових у суспільстві. Здоров´я 
нації – це показник цивілізованості держави, що ві-
дображає рівень її соціально-економічного розви-
тку, головний критерій доцільності та ефективності 
всіх сфер діяльності людини. Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я (ВООЗ) визначає здоров’я як 
«стан повного фізичного, психічного і соціального 
благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фі-
зичних вад» [9]. 

Малорухливий спосіб життя та відсутність до-
статньої фізичної активності є загальновизнаними 
факторами ризику хронічних захворювань, не-
сприятливих наслідків для здоров’я населення та 
зменшує тривалість життя людини [2]. Виникають 
такі захворювання як ожиріння, цукровий діабет, 
атеросклероз, артеріальна гіпертензія, інфаркт 
міокарда, інсульт, знижується працездатність, 
прискорюється процес старіння, порушується 
нормальне співвідношення між фізичними і пси-
хічними навантаженнями, що призводить до над-
мірного збудження центральної нервової системи 
[10]. У зв'язку з цим ВООЗ постійно оновлює та 
поповнює рекомендації щодо фізичної активності 
людей різних вікових категорій. Так, під час пан-
демії COVID-19, коли багато людей змушені були 
залишатися вдома, було прийнято нові Керівні 
принципи ВООЗ з фізичної активності та малорух-

ливого способу життя, які наголошують, що кожен, 
незалежно від віку та здібностей, може бути фізич-
но активним і що кожен тип руху має значення [11].

Рухова активність – це невід’ємна частина по-
ведінки людини, будь-який рух тіла людини, який 
здійснюється завдяки роботі скелетних м’язів і су-
проводжується додатковими затратами енергії та 
забезпечує нормальне функціонування систем ор-
ганізму і збереження здоров’я [12]. 

Особливого профілактичного та лікувально-
го значення рухова активність набуває за умов 
відновлення повсякденної діяльності людини з 
урахуванням наявних фізичних обмежень, трену-
вання хворих у різні періоди захворювання, при 
дослідженні впливу засобів фізичної реабілітації 
організм хворих. Рухова активність сприяє швид-
шому досягненню ремісії, покращенню фізичного 
та емоційного стану хворого, дозволяє зменшити 
фармакологічне навантаження на організм, підви-
щує його мотивацію до активного життя. 

Обов’язкова освітня компонента «Фізіологія 
рухової активності» викладається ЗВО освітньої 
програми «Фізична терапія» в 3-му семестрі на-
вчання, пререквізитами її вивчення є засвоєння 
таких освітніх компонент як нормальна анатомія та 
фізіологія людини, біомеханіка рухової діяльності, 
види оздоровчо-рухової активності, фізичне вихо-
вання, загальна гігієна. 

Метою викладання освітньої компоненти «Фі-
зіологія рухової активності» є формування у ЗВО 
уявлення про фізичну реабілітацію у пацієнтів, 
адекватних наукових уявлень про закономірності 
фізіології рухової діяльності та особливості будо-
ви функціональних систем та органів в залежності 
від віку людини, а також набуття знань про засоби 
ефективного і раннього повернення хворих та ін-
валідів до побутових і трудових процесів. 

Основними завданнями фізіології рухової ак-
тивності є сформувати у ЗВО про функціональні 
зміни, які виникають у всіх системах організму при 
заняттях фізичною культурою; познайомитись з 
фізіологічною характеристикою станів організму, 
які виникають при заняттях фізичною культурою, 
а також фізіологічною характеристикою втоми та 
відновлення; засвоїти фізіологічні механізми фор-
мування рухових навичок і рухових якостей; позна-
йомитись з фізіологічними механізми, які забезпе-
чують адаптацію організму людини до фізичних 
навантажень та високий рівень працездатності 
людини в різних умовах навколишнього серед-
овища; оволодіти методами дозування фізичних 
навантажень та методами моніторингу їх адекват-
ності; засвоїти особливості впливу фізичних вправ 
на організм дітей, підлітків, жінок та людей літньо-
го віку з врахуванням рівня їх фізичного розвитку 
та функціонального стану з метою збереження та 
покращення їх здоров’я.
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Робоча Програма освітньої компоненти «Фі-
зіологія рухової активності» укладена згідно з ви-
могами кредитно-модульної системи організації 
навчального процесу й включає лекції, практичні 
і семінарські заняття, самостійну й індивідуальну 
роботу ЗВО. 

В робочій Програмі відображено впроваджен-
ня компетентнісного підходу, де встановлюється 
рівень інтегральної, загальних та спеціальних ком-
петенцій майбутнього фахівця з фізичної терапії 
та набуття наступних програмних результатів на-
вчання:

1.	 Демонструвати готовність до зміцнення 
та збереження особистого та громад-
ського здоров’я шляхом використання ру-
хової активності людини та проведення 
роз’яснювальної роботи серед пацієнтів/
клієнтів, членів їх родин, медичних фахів-
ців, а також покращенню довкілля грома-
ди.

2.	 Використовувати сучасну комп’ютерну 
техніку; знаходити інформацію з різних 
джерел; аналізувати вітчизняні та зару-
біжні джерела інформації, необхідної для 
виконання професійних завдань та при-
йняття професійних рішень. 

3.	 Застосовувати у професійній діяльності 
знання біологічних, медичних, педагогіч-
них та психосоціальних аспектів фізичної 
терапії.

4.	 Застосовувати методи й інструменти ви-
значення та вимірювання структурних 
змін та порушених функцій організму, ак-
тивності та участі, трактувати отриману 
інформацію. 

5.	 Застосовувати сучасні науково-доказові 
дані у професійній діяльності. 

6.	 Оцінювати себе критично, засвоювати 
нову фахову інформацію, поглиблювати 
знання за допомогою самоосвіти, оціню-
вати й представляти власний досвід, ана-
лізувати й застосовувати досвід колег.

Освітня компонента структурована на два 
змістових модулі, які містять 13 спеціальних тем, 
вивчення завершується складанням підсумкового 
модульного контролю та отриманням заліку.

Змістовий модуль 1.  
Фізіологічні основи рухової активності.
Тема 1. Вступ до дисципліни «Фізіологія ру-

хової активності». Фізіологія рухової активності 
як наука. Предмет та завдання фізіології рухової 
активності. Історія розвитку фізіології рухової ак-
тивності. Методи дослідження фізіології рухової 
активності. Зв’язок фізіології рухової активнос-
ті з іншими дисциплінами. Рухова активність: 

визначення, принципи, види. Значення рухової ак-
тивності для організму людини.

Тема 2. Фізіологія м’язового скорочення. Біо-
механічні аспекти рухів людини. Будова м’язового 
волокна. Саркомер. Механізм скорочення і розсла-
блення м’язового волокна. Передача збудження в 
нервово-м’язовому синапсі. Поняття про нервово-
м’язовий апарат. Рухова одиниця. Форми, типи і 
режими м’язового скорочення. Фізичні властивос-
ті м’язів (напруження, сила, витривалість, тонус). 
Регуляція напруження (сили скорочення) м’язів. 
Режими роботи м’язів. Втома мʼязів. Динамічна ро-
бота рухомих м’язів.

Тема 3. Енергетичне забезпечення та регуля-
ція м’язової роботи. Значення АТФ у функції м’язів. 
Механізми енергоутворення у м’язах. Характерис-
тика анаеробних механізмів енергозабезпечення 
м’язової діяльності. Характеристика аеробних ме-
ханізмів енергозабезпечення м’язової діяльності. 
Будова та функції м’язів. Класифікація м’язової 
тканини. Білки м’язів, їх функціональна роль. Про-
цес розслаблення м’язів. Роль гліколітичного шля-
ху ресинтезу АТФ у забезпеченні фізичної робо-
ти. Відновлення зруйнованого м’язового волокна. 
Вплив тренування на аеробний механізм ресинте-
зу АТФ.

Тема 4. Фізіологічні основи оздоровчої фізич-
ної культури. Класифікація фізичних вправ. Фізіо-
логічні основи здорового способу життя. Вплив ма-
сових форм фізичних вправ на організм людини. 
Фізіологічна характеристика використання фізич-
них вправ в процесі життєдіяльності людини. Фізіо-
логічна характеристика інших форм активного від-
починку в процесі життєдіяльності людини. Ознаки 
та характеристики фізичних вправ. Характеристика 
класифікацій фізичних вправ. Засоби спортивного 
тренування. Вплив занять фізичними вправами на 
розумову і фізичну працездатність. Рухова актив-
ність осіб зрілого та похилого віку. Характеристи-
ка східних систем оздоровлення і особливості їх 
впливу на організм. Додаткові засоби зміцнення 
здоров’я і відновлення працездатності.

Тема 5. Функціональні зміни в організмі при 
фізичних навантаженнях. Основні засоби та мето-
ди підвищення фізичної працездатності. Функціо-
нальні зміни в серцево-судинній системі та системі 
крові при фізичних навантаженнях. Функціональні 
зміни в дихальній системі при фізичних наванта-
женнях. Функціональні зміни в ЦНС при фізичних 
навантаженнях. Функціональні зміни в опорно-
руховому апараті при фізичних навантаженнях. 
Функціональні зміни в травній системі при фізич-
них навантаженнях. Функціональні зміни в системі 
виділення при фізичних навантаженнях. Основні 
засоби та методи підвищення фізичної працездат-
ності. Функціональні зміни в сенсорних системах. 
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Фізична працездатність та методи її визначення. 
Фізіологічні механізми та закономірності розвитку 
фізичних якостей та рухових навичок. Резервні 
можливості організму. Поняття функціонально-
го резерву організму. Характеристика резервних 
можливостей організму людини.

Змістовий модуль 2. 
Фізіологічні особливості рухової активності.

Тема 6. Загальні поняття про адаптацію ор-
ганізму. Адаптаційні зміни гомеостазу та опорно-
рухового апарату при систематичних фізичних на-
вантаженнях. Поняття адаптації; Види адаптації: 
генотипічна, фенотипічна, термінова, довгостроко-
ва, перехресна; Механізм адаптаційних перебудов 
під впливом занять фізичними вправами; Поняття 
дезадаптації і реадаптації; Механізми адаптації до 
фізичних навантажень нервово-м’язового апара-
ту. Термінова адаптація серця: зміни показників 
роботи серця (ЧСС, УО, ХОК); Тривала адаптація 
серця: ознаки «спортивного серця»; Термінова 
адаптація судин: зміни САТ і ДАТ; Тривала адапта-
ція судин; Термінова адаптація дихання: зміни по-
казників роботи дихальної системи (ЧД, ДО, ХОД). 
Тривала адаптація дихання; Фізіологічне значення 
ЖЄЛ; Обмеження фізичного навантаження з боку 
дихальної системи. Порівняльна характеристика 
адаптації та стресу. Переваги тренованого орга-
нізму. М’язові болі при фізичних навантаженнях. 
Стадії формування рухових навичок. Теорія функ-
ціональних систем П. Анохіна. Аферентний син-
тез. Поняття «максимальне споживання кисню». 
Характеристика МСК. Фактори, від яких залежить 
МСК. Поняття про юнацьку гіпертонію. Обмеження 
фізичного навантаження з боку дихальної систе-
ми. Роль адреналіну та норадреналіну в адаптації 
організму до фізичних навантажень. Роль тестос-
терона в адаптації організму до фізичних наван-
тажень.

Тема 7. Адаптація серцево-судинної та ди-
хальної систем до фізичних навантажень. Тер-
мінова адаптація серця: зміни показників роботи 
серця (ЧСС, УО, ХОК); Тривала адаптація серця: 
ознаки «спортивного серця»; Термінова адаптація 
судин: зміни САТ і ДАТ; Тривала адаптація судин; 
Поняття про юнацьку гіпертонію; Термінова адап-
тація дихання: зміни показників роботи дихальної 
системи (ЧД, ДО, ХОД). Тривала адаптація дихан-
ня; Фізіологічне значення ЖЄЛ; Поняття «макси-
мальне споживання кисню». Характеристика МСК. 
Фактори, від яких залежить МСК; Методи визна-
чення МСК; Обмеження фізичного навантаження 
з боку дихальної системи.

Тема 8. Вікові фізіологічні особливості адапта-
ції організму до фізичної активності. Поняття про 
адаптацію до фізичної активності. Вікові особли-
вості різних періодів життя людини. Вплив фізичної 
активності на здоров’я дітей, підлітків, дорослих. 

Фізіологічні особливості вікових змін у похилому 
віці. Фізична активність різних вікових груп. Нор-
мування фізичної активності. Значення фізичної 
активності життя і здоров’я людини. Адаптація до 
фізичної активності. Комплекси вправ для людей 
похилого віку. Значення фізичної активності під 
час клімаксу. Види рухової активності у похилому 
та старечому віці. Зміни у ВНД у осіб похилого віку.

Тема 9. Особливості тренування в різних клі-
матичних умовах. Поняття про терморегуляцію і 
посилення тепловіддачі. Перегрівання тіла. Вплив 
підвищення температури і вологості зовнішнього 
середовища на посилене потовиділення. Поняття 
про порушення водного балансу тіла – дегідрата-
цію. Основні способи запобігання надмірного пере-
охолодження нашого тіла. Фізіологічна працездат-
ність людини по мірі підйому на висоту. Основні 
механізми адаптації до умов гіпоксії. Ритм фізич-
ної працездатності в різні періоди доби. Швидкість 
і енергетичні витрати при плаванні. Поняття про 
поясно-кліматичну адаптацію.

Тема 10. Фізіологічні основи втоми. Характе-
ристика відновлювальних процесів. Втома: визна-
чення, класифікація; основні механізми втоми; осо-
бливості втоми при різних режимах навантаження; 
відновлення: визначення, класифікація; особли-
вості відновлення при різних режимах навантажен-
ня; основні закономірності відновного процесу; за-
соби відновлення фізичної працездатності.

Тема 11. Поняття про функціональні про-
би. Загальні поняття про функціональні проби та 
їх значення. Визначення функціональних проб. 
Основні завдання, що вирішуються при прове-
денні функціональних проб. Класифікація функ-
ціональних проб в залежності від впливаючого 
фактору. Класифікація функціональних проб з 
фізичним навантаженням. Загальні вимоги та 
схема проведення функціональних проб. Особли-
вості реєстрації деяких показників при проведен-
ні функціональних проб. Методика проведення 
функціональних проб з затримкою дихання під час 
вдиху (Штанге) та видиху (Генчі) та оцінка отри-
маних результатів. Методика проведення функціо
нальних проб зі зміною положення тіла у просторі 
(орто- та кліностатична) та оцінка отриманих ре-
зультатів. Методика проведення функціональної 
проби з фізичним навантаженням на відновлення 
для малотренованих осіб (20 присідань за 30 сек. 
(Мартіне-Кушелевського)). Методика проведення 
функціональної проби з фізичним навантаженням 
на відновлення для спортсменів (комбінована про-
ба Летунова). Оцінка результатів функціональних 
проб з фізичним навантаженням на відновлення. 
Типи реакції серцево-судинної системи на фізичне 
навантаження. Характеристика нормального типу 
реакції на фізичне навантаження (нормотонічно-
го). Характеристика патологічних типів реакції на 
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фізичне навантаження (гіпотонічного, гіпертоніч-
ного, гіперреактивного, дістонічного та східчасто-
го). Показник якості реакції на фізичне наванта-
ження (за Кушелевським).

Тема 12. Фізіологічний контроль та показники 
тренованості спортсменів. Види контролю. Меди-
ко-біологічний контроль, його зміст і періодичність. 
Антропометричні показники. Педагогічний контр-
оль, зміст педагогічного контролю. Види. Самокон-
троль, його цілі, завдання і методи. Суб’єктивні і 
об’єктивні показники самоконтролю. критерії оцін-
ки самоконтролю. Поняття натренованості. Показ-
ники натренованості.

Тема 13. Фізіологічна характеристика різних 
видів спорту. Загальна характеристика циклічних 
видів спорту. Фізіологічна характеристика спор-
тивної ходьби. Фізіологічна характеристика лег-
коатлетичного бігу на різні дистанції. Фізіологічна 

характеристика плавання. Особливості занять 
спортом у водному середовищу. Фізіологічна ха-
рактеристика лижних гонок. Фізіологічна характе-
ристика велосипедного спорту. Загальна харак-
теристика однократних (вибухових) ациклічних 
рухів. Фізіологічна характеристика легкоатлетич-
них стрибків. Фізіологічна характеристика легко-
атлетичних метань. Фізіологічна характеристика 
стрільби. Загальна характеристика стандартних 
ациклічних вправ. Фізіологічна характеристика гім-
настики. Значення гімнастики для розвитку коорди-
нації рухів. Фізіологічний аналіз вправ у рівновазі. 
Загальна характеристика ситуаційних ациклічних 
вправ. Загальна характеристика спортивних ігор. 
Фізіологічна характеристика баскетболу, футболу, 
волейболу, гандболу.

Структуру освітньої компоненти з переліком 
тем і розподілом годин наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1 − Структура освітньої компоненти «Фізіологія рухової активності»

Назви змістових модулів і тем

Обсяг у годинах
денна форма 

3,10 роки навчання

усього 
у тому числі

л. сем. пз с. р.
Модуль 1. ФІЗІОЛОГІЯ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ

Змістовий модуль 1. Фізіологічні основи рухової активності
Тема 1. Вступ до дисципліни «Фізіологія рухової активності. 4 1 - 2 1
Тема 2. Фізіологія м’язового скорочення. Біомеханічні аспекти рухів людини. 8 1 - 2 5
Тема 3. Енергетичне забезпечення та регуляція м’язової роботи. 11 2 - 4 5
Тема 4. Фізіологічні основи оздоровчої фізичної культури. Класифікація  
фізичних вправ. 11 2 - 4 5

Тема 5. Функціональні зміни в організмі при фізичних навантаженнях.  
Основні засоби та методи підвищення фізичної працездатності.
Підсумковий контроль засвоєння ЗМ 1

11 2 - 4 5

Разом за змістовим модулем 1 45 8 - 16 21
Змістовий модуль 2. Фізіологічні особливості рухової активності

Тема 6. Загальні поняття про адаптацію організму. Адаптаційні зміни  
гомеостазу та опорно-рухового апарату при систематичних фізичних  
навантаженнях.

11 2 - 4 5

Тема 7. Адаптація серцево-судинної та дихальної систем до фізичних на-
вантажень. 10 - - 4 4

Тема 8. Вікові фізіологічні особливості адаптації організму до фізичної  
активності. 11 2 - 4 5

Тема 9. Особливості тренування в різних кліматичних умовах. 5 - 2 - 3
Тема 10. Фізіологічні основи втоми. Характеристика відновлювальних  
процесів 11 2 - 4 5

Тема 11. Поняття про функціональні проби 5 - 2 - 3
Тема 12. Фізіологічний контроль та показники тренованості спортсменів 11 2 - 4 5
Тема 13. Фізіологічна характеристика різних видів спорту.
Підсумковий контроль засвоєння ЗМ 2 5 - 2 - 3

Разом за змістовим модулем 2 67 8 6 20 33
Підсумковий модульний контроль 8 - 2 - 6

Усього годин 120 16 8 36 60
 Примітки: л. – лекційні заняття, сем. – семінарські заняття, пз. – практичні заняття, лаб. – лабораторні заняття, 
с.р. – самостійна робота
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Вивчення освітньої компоненти також перед-
бачає виконання індивідуального завдання «Ви-
значення рівня рухової активності». Для цього 
ЗВО під час проходження практики обирає пацієн-
та для визначення рівня його рухової активності. 
Користуючись методичними вказівками, необхідно 
провести анкетування для визначення енергетич-
них витрат за добу. На основі отриманих даних 
здобувач формулює висновки про рівень рухової 
активності пацієнта.

Ефективне засвоєння освітньої компоненти 
забезпечується використанням словесних (розпо-
відь-пояснення, лекція, бесіда), наочних (спосте-
реження, ілюстрації, демонстрації) та практичних 
(практичні роботи, ситуаційні завдання) методів 
навчання. Слід зазначити, що практичні навички 
та вміння, набуті ЗВО на практичних заняттях, 
значно полегшують входження у професію після 
отримання диплому та підвищують конкурентоз-
датність майбутнього фахівця з фізичної терапії.

Методи контролю включають усне опитуван-
ня, виконання тестових завдань, перевірку засво-
єння практичних навичок шляхом виконання прак-
тичних завдань та вирішення ситуаційних задач. 

Важливим компонентом Робочої Програми є 
розділ «Критерії та порядок оцінювання результа-
тів навчання» (табл. 2), який обов´язково містить 
бальну систему поточного контролю знань та під-
сумкових модульних контролів, а також заохочу-
вальні бали. 

Таблиця 2 − Схема нарахування та розподіл балів
Поточне тестування  

та самостійна робота
Підсумковий  

контроль Сума

Змістовий  
модуль 1

Змістовий  
модуль 2

24-40 60-100Теми 1-5 Теми 6-13
18-30 18-30

Поточний контроль змістовних модулів (ЗМ1, 
ЗМ2) сумарно складає максимум 60 балів, міні-
мум  – 36 балів. Підсумковий модульний контр-
оль  – складає максимум 40 балів, мінімум – 24 
бали. Заохочувальні (додаткові) бали здобувач 
вищої освіти отримує завдяки виконанню інди
відуального завдання, участі у студентських нау-
кових конференціях, підготовці доповіді тощо – до 
10 балів. Загальний рейтинг з модуля (дисципліни) 
не перевищує 100 балів. Загальний рейтинг за ви-
вчення освітньої компоненти «Фізіологія рухової 
активності» визначається за шкалою (табл. 3). 

До робочої Програми також включено перелік 
рекомендованої основної та додаткової літерату-
ри та інформаційні ресурси, у тому числі в мере-
жі Інтернет, що сприяє розширенню знань ЗВО з 
освітньої компоненти. 

Робоча Програма фізіології рухової активності 
є обов´язковим складовим елементом навчально-
методичного забезпечення освітньої компоненти, 
яке також містить такі компоненти: навчальна про-
грама; календарно-тематичні плани лекцій, прак-
тичних занять та самостійної роботи студентів; 
силабус; мультимедійні презентації лекцій; пере-
лік теоретичних питань і завдань для поточного 
та підсумкового модульного контролю; методичні 
вказівки для викладача та методичні рекомендації 
до практичних занять для ЗВО; методичні реко-
мендації з підготовки до підсумкового модульного 
контролю; практикум для аудиторної та позаауди-
торної самостійної роботи; збірник тестових за-
вдань; перелік практичних навичок; пакети біле-
тів до контролю змістових модулів, підсумкового 
модульного контролю та комплексної контрольної 
роботи з еталонами відповідей.

Висновки. Система підготовки висококвалі-
фікованих спеціалістів у галузі фізичної реабілі-
тації передбачає вивчення комплексу медико-біо-
логічних дисциплін, серед яких одне з провідних 
місць займають предмети, що розкривають сут-
ність руху та механізми рухової діяльності. Освіт-
ня компонента «Фізіологія рухової активності» 
спрямована на вивчення фізіологічних механізмів 
здійснення довільних рухів і розкриває їх основні 
характеристики. Ці знання є фундаментом високої 
методичної підготовки спеціаліста в галузі «Фізич-
на терапія», що має велике значення для підви-
щення конкурентоздатності випускників Націо-
нального фармацевтичного університету на ринку 
праці.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають в удосконаленні навчально-методичного 
забезпечення освітньої компоненти «Фізіологія 
рухової активності» з метою висококваліфікованої 
підготовки майбутнього фахівця з фізичної терапії 
до професійної діяльності.

Таблиця 3 − Шкала оцінювання: національна та 
ЕСТS
Сума балів  
за всі види  
навчальної  
діяльності

Оцінка 
ЕКТS

Оцінка за національною 
шкалою

90-100 A відмінно
82-89 B

добре
74-81 C
64-73 D

задовільно
60-63 E

35-59 FX незадовільно з можливістю 
повторного складання

0-34 X
незадовільно з обов’язковим 
повторним вивченням дис-

ципліни
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UDC 616-002.775-615.825.831-839
Software for the Educational Component “Physiology of Motor Activity” 
for the Applicants for Higher Education of the First (Bachelor’s) Level 
of Higher Education in Specialty 227 “Physical Therapy, Ergotherapy” 
of the Educational Program “Physical Therapy” at the National University of Pharmacy
Kotvitska А. А., Kononenko N. M., Chikitkina V. V.
Abstract. The purpose of the study was to highlight the issues of the educational program of the edu-

cational component “Physiology of Motor Activity” for the applicants for higher education in the educational 
program “Physical Therapy” of the National University of Pharmacy.

Materials and methods. Analysis of scientific and methodical literature, on the basis of which the work 
program was concluded, was carried out.

Results and discussion. Motor activity is an integral part of human behavior, any movement of the human 
body, which is carried out thanks to the work of skeletal muscles. In a sick body, it helps to reach remission 
faster, improve physical and emotional state, allows to reduce the pharmacological load on the body, increas-
es its motivation for an active life. The work program of the educational component “Physiology of Motor Activ-
ity” for applicants for higher education in the specialty 227 “Physical Therapy, Ergotherapy” of the educational 
program “Physical Therapy” at the National University of Pharmacy is written in accordance with the require-
ments of the credit-modular system of organization of the educational process. The purpose of teaching the 
educational component is to form in higher education applicants an idea of physical rehabilitation in patients, 
adequate scientific understanding of the laws of physiology of motor activity and features of the structure of 
functional systems and organs depending on the age of the person, as well as the acquisition of knowledge 
about the means of effective and early return of patients and disabled people to everyday and labor processes. 
The working program reflects the introduction of a competency-based approach, which establishes the level 
of integral, general and special competencies of the future specialists in physical therapy and the acquisition 
of program learning outcomes. The educational component “Physiology of Motor Activity” is structured into 
two content modules, which contain 13 topics. The study is completed by passing the final module control and 

161

https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://doi.org/10.29038/10.29038/2220-7481-2021-04-03-09
https://doi.org/10.29038/10.29038/2220-7481-2021-04-03-09


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Медичні науки

receiving a credit. Effective mastering of the educational component is ensured by the use of various teaching 
methods, mastering practical skills, performing individual tasks. 

Conclusion. The system of training highly qualified specialists in the field of physical rehabilitation involves 
the study of a complex of medical and biological disciplines, among which one of the leading places is occupied 
by subjects that reveal the essence of movement and mechanisms of motor activity. The educational compo-
nent “Physiology of Motor Activity” is aimed at studying the physiological mechanisms of voluntary movements 
and reveals their main characteristics. This knowledge is the foundation of high methodological training of a 
specialist in the field of “Physical Therapy”, which is of great importance for increasing the competitiveness of 
graduates of the National University of Pharmacy in the labor market.

Keywords: physical therapy, higher education applicants, work program, physiology of motor activity.
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РОЛЬ КРЕАТИВНОСТІ У ФОРМУВАННІ ОСОБИСТОСТІ  
МАЙБУТНЬОГО МЕДИКА

Полтавський державний медичний університет,  
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Мета – розкрити теоретичні засади  впрова-
дження креативного підходу до навчання, як засо-
бу формування та розвитку креативної особистос-
ті майбутнього медика.

Методи – аналіз, узагальнення та системати-
зація відомостей науково-методичної літератури.

Результати. Застосування креативного під-
ходу до навчання допомагає розкривати індиві-
дуальні особливості і креативні здібності кожного 
суб’єкта освітнього процесу, а колективна на-
вчальна діяльність збагачується знаннями і до-
свідом, що дозволяє максимально  ефективно 
активізувати людський ресурс. Креативний підхід 
до навчання сприяє особистості отримати важли-
ві професійні якості: уміння адаптуватись до змін, 
вирішувати проблеми та навчатись продовж усьо-
го життя. До ознак креативності відносять: вміння 
сформулювати проблему; розуміння та сприйнят-
тя нових поглядів і думок; вихід за межі традицій-
ного; оригінальність (відмова від стереотипності в 
мисленні та діяльності).

Проявом креативності є впровадження в на-
вчальний процес новітніх педагогічних підходів, 
інтерпретація викладачами фактів, понять і явищ, 
цікавих для здобувача, застосування активних ме-
тодів навчання, розвиток вміння аналізувати мате-
ріал, робити висновки та формувати власну думку.

Креативність викладача полягає в активно-
му використанні інноваційних методів навчання, 
бажанні бути в курсі освітніх тенденцій, поважати 
думку здобувачів та підтримувати їх ідеї. В процесі 
навчання педагог пропонує здобувачам розв’язати 
проблемні професійні завдання, допомагає та мо-
тивує до креативності. Здобувач освіти, зі своєї 
сторони, повинен усвідомлювати роль креатив-
ності в його майбутній професійній діяльності, 
прагнути до саморозвитку та самоосвіти, вміти 
працювати з інформацією, бути активним учасни-
ком освітнього процесу, не боятись робити помил-
ки та висловлювати свою думку. 

Запам’ятати нове набагато легше, отримуючи 
при цьому емоції та використовуючи різні методи 
навчання. Розвитку критичного мислення у здобу-
вачів освіти сприяють наступні дії: постановка про-
блем, які не мають єдиного рішення; організація 

дебатів, диспутів та рольових ігор; надання мож-
ливості здобувачу самостійно пояснювати мате-
ріал одногрупникам; використання дослідницьких 
проектів; мотивація здобувача до читання та по-
шуку нових джерел інформації. 

Висновки. Креативне навчальне середовище 
характеризується комфортними умовами для роз-
криття індивідуальних здібностей кожної особис-
тості, делікатністю та взаємоповагою, а творчий 
підхід до навчання сприяє підготовці креативного 
та високоспеціалізованого лікаря. 

Ключові слова: креативність, здобувачі осві-
ти, майбутні медики.

Вступ. Креативність є потенційним рушієм 
побудови гармонійного суспільства, здатного про-
тистояти будь-яким викликам сьогодення та необ-
хідною умовою формування  професійних компе-
тентностей майбутніх фахівців. У зв’язку з пере-
орієнтацією освіти на здатність до використання 
знань на практиці, розвиток критичного мислення, 
прагнення до самовдосконалення, ефективне ви-
рішення нетипових професійних завдань, конку-
рентоздатність, «гнучкість», правильне оцінюван-
ня ситуації, все більше набуває актуальності до-
слідження креативного підходу в навчанні.

Становлення особистості майбутнього ліка-
ря проходить під час навчання в закладі вищої 
медичної освіти і від отриманих знань та досвіду 
залежить його подальша професійна діяльність. 
Формування компетентностей майбутнього фа-
хівця (здатність критично мислити, ефективно 
вирішувати професійні завдання, конкурентоздат-
ність) передбачає застосування нових підходів до 
навчання, які сприятимуть розвитку особистості 
здобувача. В даному процесі велику роль відіграє 
креативність – якість, яка є потенційним рушієм 
побудови гармонійного високо конкурентного сус-
пільства, здатного протистояти будь яким викли-
кам сучасності [1].

Економічний і соціальний розвиток суспіль-
ства вимагає креативного, кризовитривалого та 
високоосвіченого лікаря. Підготовка спеціаліста 
такого рівня не може відбуватись лише за допо-
могою стандартизованого рутинного засвоєння 
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теоретичних знань і практичних навичок. Медици-
на – це життя. Лікування – майстерність. Хороший 
спеціаліст – кропітка праця і талант. Безперервний 
аналіз перебігу захворювання в пацієнта, пошук 
ефективних методів лікування, постійний процес 
самоосвіти та підвищення кваліфікації повністю 
охоплює життя медика. Завдяки всебічному роз-
витку особистості лікаря та використанню мотива-
ційних прийомів креативності майбутнього фахів-
ця – відбувається становлення спеціаліста з нави-
чками стресостійкості, самовіддачі, милосердя та 
тяжіння до постійної самоосвіти [2].

Дотримання принципу креативності у профе-
сійній підготовці майбутніх лікарів полягає в мак-
симальній орієнтації на творчість в навчальній та 
науковій діяльності, що передбачає не завчені ра-
ніше дії, а формування здатності самостійно зна-
ходити шляхи вирішення поставлених завдань. 
До ознак креативності відносять: вміння сформу-
лювати проблему; розуміння та сприйняття нових 
поглядів і думок; вихід за межі традиційного; ори-
гінальність (відмова від стереотипності в мисленні 
та діяльності) [3].

Застосування креативного підходу до про-
цесу навчання дозволяє максимально ефектив-
но активізувати людський ресурс,  коли найбільш 
повно розкриваються індивідуальні особливості 
і креативні здібності кожного суб’єкта освітнього 
процесу, а колективна навчальна діяльність зба-
гачується знаннями й досвідом, що призводить до 
створення креативного продукту. Креативний під-
хід допомагає навчити особистість умінню адапту-
ватись до змін, вирішувати проблеми та навчатись 
впродовж усього життя [4].

Мета роботи: розкрити теоретичні заса-
ди впровадження креативного підходу до навчан-
ня, як засобу формування та розвитку креативної 
особистості майбутнього медика.

Методи дослідження: аналіз, узагальнення 
та систематизація відомостей науково-методичної 
літератури.

Результати дослідження. Креативність ви-
кладача полягає в активному використанні інно-
ваційних методів навчання, бажанні бути в курсі 
освітніх тенденцій, поважати думку здобувачів та 
підтримувати їх ідеї. В процесі навчання педагог 
пропонує здобувачам розв’язання проблемних 
професійних завдань, допомагає їм та мотивує 
до креативності. Здобувач освіти, зі своєї сторо-
ни, повинен усвідомлювати роль креативності в 
його майбутній професійній діяльності, прагнути 
до саморозвитку та самоосвіти, вміти працювати з 
інформацією, бути активним учасником освітнього 
процесу, не боятись робити помилки та висловлю-
вати свою думку. 

Креативним підходом до навчання є мето-
дологічна спрямованість освітнього процесу на 
розвиток новизни та нестандартне розв’язування 
задач, що дозволяє засобам активізації креатив-
них здібностей здобувачів освіти стимулювати 
засвоєння та відтворення навчальної інформації. 
Визначений підхід забезпечить гармонійний вплив 
на особистість, розвиток креативних здібностей 
та набуття досвіду [5].

Креативний підхід у викладанні полягає в 
створенні сприятливої для навчання атмосфери, 
виключає критику, надає можливостей здобува-
чам бути впевненими в собі та не боятись поми-
лок. Правильно сформульовані завдання допома-
гають чітко визначати межі діяльності. Здобувачі 
освіти мають можливість в доброзичливій  формі 
висловлювати думки відносно робіт один одного. 
Постійне використання  творчих завдань  урізно-
манітнює традиційні заняття. При креативному 
підході до освітнього процесу викладачами під-
тримуються ініціативи та заохочується самостійна 
робота здобувачів. 

Процес розвитку креативності потребує ви-
користання інноваційних підходів з урахуванням 
сучасних педагогічних технологій. Впровадження 
нових педагогічних підходів в навчальний процес 
полягає в: 1) застосуванні активних методів на-
вчання (створюються ситуації, при яких здобувачу 
цікаво вчитись, він стає активним учасником освіт-
нього процесу); 2) різноманітті подачі викладачем 
інтерпретацій фактів, понять і явищ, які будуть 
цікавими для здобувача; 3) умінні здобувача ко-
ристуватись не лише наявними інформаційними 
матеріалами, а й шукати першоджерела; 4) вмінні 
аналізувати матеріал, робити висновки, формува-
ти власну думку.

Слід виділити важливість раціонального вико-
ристання та адаптації інноваційних технологій на-
вчання з урахуванням індивідуальних особливос-
тей та бажань здобувачів освіти. Одним з підходів 
розвитку креативності є інтерактивне навчання, в 
ході якого здобувачі вищої медичної освіти вчать-
ся вирішувати складні задачі та проблеми, критич-
но мислити, приймати правильні рішення в проце-
сі дискусій. Великою популярністю користуються: 
метод «мозкової атаки», коли за рахунок подачі 
великої кількості ідей та їх обговорення проходить 
вирішення складних проблем за короткий час; 
«круглий стіл» – відбувається обговорення та ви-
рішення поставлених завдань; «дискусія» – спірні 
питання розглядаються з використанням різних то-
чок зору учасників; «ситуаційний аналіз» полягає в 
ознайомленні з проблемою, її аналізі та визначенні 
ідей для її вирішення. На розвиток креативно інте-
лектуальних здібностей студентів та уміння струк-
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турованого й аргументованого викладу матеріалу 
також спрямований метод «Оксфордські дебати». 

Запам’ятати нове набагато легше, коли лю-
дина отримує емоції. Методи навчання бувають 
різні, але використовувати потрібно не улюблені 
у викладача, а ті, що подобаються здобувачам, 
можливо їм набридла інтерактивність і вони хо-
чуть спокійно послухати новий матеріал. Учасни-
ки Креативного Кампусу пропонують декілька ідей 
для розвитку критичного мислення у здобувачів 
освіти: давати розв’язувати проблеми, які не ма-
ють єдиного рішення; гейміфікувати навчання; ор-
ганізовувати дебати, диспути та рольові ігри; дава-
ти можливість здобувачу самостійно пояснювати 
матеріал одногрупникам; використовувати есе та 

дослідницькі проєкти; мотивувати здобувачів до 
читання, яке є антидотом до кліпового мислення 
[6].

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. Однією з умов розвитку креативного 
потенціалу майбутнього медика є створення кре-
ативного середовища, яке характеризується ком-
фортними умовами для розкриття індивідуальних 
здібностей кожної особистості, делікатністю та вза-
ємоповагою. Креативне навчальне середовище та 
творчий підхід до навчання сприяють підготовці 
не лише високоспеціалізованого, а й креативно-
го лікаря, та потребують подальшого розвитку, 
вдосконалення та впровадження в педагогічний 
процес.
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The Role of Creativity in Forming the Personality of the Future Medical Worker
Lysachenko O. D., Shepitko V. I., Boruta N. V., 
Stetsuk Ye. V., Pelypenko L. B., Vilkhova O. V., Voloshina O. V.
Abstract. The purpose of the study was to reveal the theoretical foundations of the implementation of a 

creative approach to education as a means of forming and developing the creative personality of the future 
doctor.

The use of a creative approach to education helps to reveal the individual characteristics and creative 
abilities of each subject of the educational process, and the collective educational activity is enriched with 
knowledge and experience, which allows to activate the human resource as effectively as possible. A cre-
ative approach to learning helps an individual to acquire important professional qualities: the ability to adapt 
to changes, solve problems and learn throughout life. The signs of creativity include: the ability to formulate a 
problem; understanding and acceptance of new views and opinions, going beyond the traditional limits, origi-
nality (rejection of stereotypes in thinking and actions).

The characteristic feature of creativity is the introduction of the latest pedagogical approaches into the 
educational process, teachers’ interpretation of facts, concepts and phenomena interesting for the student, 
the use of active learning methods, the development of the ability to analyze material, draw conclusions and 
express one’s own opinion. The teacher’s creativity consists of the active use of innovative teaching methods, 
the desire to be informed of educational trends, respect the opinion of students and support their ideas. In the 
process of training, the teacher offers students solutions to problematic professional tasks and helps them, 
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encourages them to be creative. Students must realize the role of creativity in their future professional activity, 
strive for self-development and self-education. They must be able to work with information, be active partici-
pants in the educational process. They must not be afraid of making mistakes and expressing their opinions. 

A creative approach involves creating the atmosphere favorable for learning. It excludes criticism and 
provides opportunities for students to be confident in themselves and not to be afraid of mistakes. Constant 
use of creative tasks diversifies traditional classes. Introduction a creative approach in the educational process 
allows teachers to support initiatives and encourage the independent work of students. 

It is much easier to remember new things, while receiving emotions and using various learning methods. 
The following actions contribute to the development of critical thinking among students: setting problems that 
do not have a single solution; organization of debates, disputes and role-playing games; giving the applicant 
the opportunity to explain the material to fellow students independently; using research projects; encouraging 
the student to read and search for new sources of information.

Conclusion. Creative learning environment is characterized by comfortable conditions for revealing the 
individual abilities of each person, tolerance and mutual respect. Creative approach to learning contributes to 
the professional training of a creative and highly specialized doctor.

Keywords: creativity, students, future doctors.

ORCID and contributionship:
Olha D. Lysachenko : 0000-0001-8274-3008 А,B,D

Volodymyr І. Shepitko : 0000-0001-5570-795 Е, F

Natalia V. Boruta : 0000-0002-9262-8967 А,С

Evgeny V. Stetsuk : 0000-0002-4239-2618 В,E

Laris В. Pelipenko : 0000-0002-7708-2337 В,С 
Elena V. Vilkhova : 0000-0002-3371-9930 А,B

Elena V. Voloshina : 0000-0002-5291-0095 А,В

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article

CORRESPONDING AUTHOR
Olha D. Lysachenko
Poltava State Medical University,
Department of  Histology, Cytology and Embryology 
23, Shevchenko St., Poltava 36039, Ukraine
tel: +380665189741, e-mail: lysachenkoolga64@gmail.com

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

166

mailto:lysachenkoolga64@gmail.com


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40)

Гуманітарні питання медицини і проблеми викладання у вищій школі

DOI: 10.26693/jmbs07.06.167
УДК 378.147.018.43:616
Рева Т. В., Рева В. Б., Трефаненко І. В.,
Шупер В. О., Шумко Г. І.

ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ CASE STUDY  
ПРИ ВИКЛАДАННІ КЛІНІЧНИХ ДИСЦИПЛІН  

ЗА УМОВ ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ
Буковинський державний медичний університет,  

Чернівці, Україна

Метою дослідження було визначити доціль-
ність застосування методу Case study при викла-
данні клінічних дисциплін студентам медичного 
ВУЗу, його переваги, проблеми та цінність засто-
сування у форматі онлайн-навчання.

Результати. Пандемія Сovid-19 та воєнний 
стан в Україні внесли багато змін в життя суспіль-
ства у цілому, та в навчальний процес зокрема. 
Викладачам та студентам всіх навчальних закла-
дів довелось достатньо швидко переключитись з 
аудиторної роботи на роботу в дистанційному ре-
жимі. Студенти-медики втратили можливість на-
бувати клінічний досвід, оскільки весь навчальний 
процес був переведений в онлайн формат. На-
вчання у вищих медичних закладах завжди було 
достатньо складним та потребувало залучення 
різноманітних резервів студентів. Тож впрова-
дження інтерактивних методів навчання набуло 
досить важливого значення. Надзвичайно ефек-
тивним став метод Case study при викладанні клі-
нічних дисциплін. Кейс-метод або метод ситуацій-
них вправ дає змогу наблизити процес навчання 
до реальної практичної діяльності спеціалістів.

В основу кейс-методу покладена концепція 
розвитку розумових здібностей. Суть методу поля-
гає у використанні конкретних випадків (клінічних 
ситуацій, історій хвороб, тексти яких називаються 
«кейсом») для спільного аналізу, обговорення або 
вироблення рішень студентами з певного розділу 
навчання клінічної дисципліни «Внутрішня меди-
цина» або «Хірургія». Цінність кейс-методу поля-
гає у тому, що він одночасно відображає не тільки 
практичну проблему, а й актуалізує певний комп-
лекс знань, який необхідно засвоїти при вирішенні 
цієї проблеми, а також вдало суміщає навчальну, 
аналітичну і виховну діяльність. Навчальні за-
вдання кейс-методу полягають у набутті навичок 
використання теоретичного матеріалу для аналізу 
практичних проблем; у формуванні навичок оціню-
вання ситуації, вибору та організацію пошуку осно-
вної інформації для формулювання клінічного діа-
гнозу; у виробленні вмінь формулювати питання і 
запити; у виробленні вмінь розробляти багатоварі-
антні підходи до реалізації плану дії щодо діагнос-
тики та лікування; у формуванні вмінь самостійно 

приймати рішення в умовах невизначеності; у 
формуванні навичок та прийомів всебічного аналі-
зу ситуацій, прогнозування способів розвитку клі-
нічних ситуацій.

Висновки. Зміни життя в сучасному світі ви-
магають і змін мети та призначення сучасної осві-
ти. Цінність методу Case study полягає в тому, що 
вона одночасно відображає не тільки практичну 
проблему, а також актуалізує певний комплекс 
знань, який необхідно засвоїти при вирішенні цієї 
проблеми. Проблемна ситуація може бути ви-
світлена як при вивченні нової теми у викладенні 
теоретичного матеріалу, так і може використову-
ватися з метою узагальнення та систематизації 
матеріалу. 

Ключові слова: інтерактивне навчання, ме-
тод Case study, дистанційне навчання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР «Клінічні, патогенетичні та фармако-
терапевтичні особливості коморбідного перебігу 
захворювань внутрішніх органів», № держ. реє-
страції 0119U101344.

Вступ. Реформування національної системи 
освіти України, сучасні тенденції світової інтеграції 
зводять проблему розвитку особистості в ранг прі-
оритетних завдань. Тому велике значення набуває 
впровадження інтерактивних методів навчання і 
виховання, яке є ефективним засобом в опануван-
ні сучасних технологій, підвищенні ефективнос-
ті навчання і якості знань, формуванні життєвої і 
професійної компетентності сучасної молоді [1, 2].

Зміни життя в сучасному світі вимагають і змін 
мети та призначення сучасної освіти. Знижується 
функціональна значущість і привабливість тради-
ційної організації навчання, передача «готових» 
знань від викладача до слухача перестає бути 
основним завданням навчального процесу. Важ-
ливо викликати інтерес до навчальної теми, пе-
ретворювати аудиторію з пасивних спостерігачів 
на активних учасників заняття. Якщо викладач у 
своїй роботі буде використовувати активні форми 
та методи навчання то це важливе питання буде 
вирішеним саме собою. Активні форми навчання 
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будуються на інтерактивних методах, коли існує 
взаємозв’язок не лише між викладачем і студен-
том, а й безпосередньо між студентами у навчанні.

Інтерактивне навчання – це постійна активна 
взаємодія всіх студентів, співнавчання, взаємо-
навчання (колективне, групове, навчання у співп-
раці), коли викладач і студент рівноправні, доміну-
вання одного учасника навчального процесу над 
іншими неможливе. Студенти вчаться бути демо-
кратичними, спілкуватися з іншими людьми, кри-
тично мислити, вирішувати. Інтерактивні методи 
захоплюють слухачів, пробуджують в них інтерес 
та мотивацію, навчають самостійному мисленню 
та діям. Мета інтерактивного навчання – створити 
комфортні умови навчання, за яких кожен студент 
відчує свою успішність при вивченні внутрішньої 
медицини, інтелектуальну спроможність. 

Надзвичайно ефективним є такий вид роботи 
при викладанні клінічних дисциплін, як метод кей-
сів (від англ. Case study – «вивчення ситуації»), ві-
домий у вітчизняній освіті як кейс-метод або метод 
ситуацій чи навчання на конкретних клінічних ви-
падках. Кейс-метод або метод ситуаційних вправ 
є інтерактивним методом навчання, який дає змо-
гу наблизити процес навчання до реальної прак-
тичної діяльності спеціалістів. Він сприяє розви-
тку винахідливості, вмінню вирішувати проблеми, 
розвиває здібності проводити аналіз і діагностику 
проблем (клінічних ситуацій), визначати такти-
ку лікування та надання невідкладної допомоги 
[3, 4].

Мета методу Case study – поставити студентів 
у таку ситуацію, за якої їм необхідно буде прийма-
ти рішення. Студенти мають визначити істотні й 
другорядні факти, вибрати основні проблеми і ви-
робити стратегії та рекомендації щодо подальших 
дій. Акцент робиться на самостійному навчанні 
студентів на основі колективних зусиль. При цьо-
му роль викладача зводиться до спостереження 
та управління дискусією студентів [5, 6].

Метою дослідження було визначити доціль-
ність застосування методу Case study при викла-
данні клінічних дисциплін студентам медичного 
ВУЗу, його переваги, проблеми та цінність засто-
сування у форматі онлайн-навчання.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. В основу кейс-методу покладена концепція 
розвитку розумових здібностей. Суть методу поля-
гає у використанні конкретних випадків (клінічних 
ситуацій, історій хвороб, тексти яких називаються 
«кейсом») для спільного аналізу, обговорення або 
вироблення рішень студентами з певного розді-
лу навчання дисципліни «Внутрішня медицина» 
або «Хірургія». Цінність кейс-методу полягає у 
тому, що він одночасно відображає не тільки прак-
тичну проблему, а й актуалізує певний комплекс 

знань, який необхідно засвоїти при вирішенні цієї  
проблеми, а також вдало суміщає навчальну, 
аналітичну і виховну діяльність, що безумовно є 
діяльним і ефективним в реалізації сучасних за-
вдань системи освіти [1, 7].

Як специфічний метод навчання, кейс-метод 
застосовується для розв’язання властивих йому 
завдань. Цілі, на які спрямовано використання 
кейс-метод, залежить від типу конкретної клініч-
ної ситуації, а саме виділяють: кейс – діагностика 
певного захворювання, кейс – диференційна діа-
гностика, кейс – невідкладний стан, кейс – тактика 
лікування.

Навчальні завдання кейс-методу полягають 
у набутті навичок використання теоретичного ма-
теріалу для аналізу практичних проблем; у фор-
муванні навичок оцінювання ситуації, вибору та 
організацію пошуку основної інформації для фор-
мулювання клінічного діагнозу; у виробленні вмінь 
формулювати питання і запити; у виробленні 
вмінь розробляти багатоваріантні підходи до ре-
алізації плану дії щодо діагностики та лікування; у 
формуванні вмінь самостійно приймати рішення в 
умовах невизначеності; у формуванні навичок та 
прийомів всебічного аналізу ситуацій, прогнозу-
вання способів розвитку клінічних ситуацій. Кейс – 
це одночасно і вид завдання, і джерело інформації 
для його виконання.

Кейс-метод має певні переваги, так як є не 
тільки навчальним, а й має великий виховний по-
тенціал з позиції формування особистісних якос-
тей, таких як: розвиток працьовитості, креатив-
ності; формування впевненості в собі, здатності 
до конкурентноспроможності, навичок роботи в 
групі, готовності взяти на себе відповідальності за 
результати власного аналізу клінічної ситуації і за 
роботу всієї групи; розвиток вольових якостей, ці-
леспрямованості; формування особистості, здат-
ної до саморозвитку, самовдосконаленню і само-
реалізації [2, 7, 8].

Робота над кейсом передбачає: розбір кон-
кретної ситуації з певного терапевтичного захво-
рювання, який включає самостійну роботу; «моз-
ковий штурм» в межах малої групи; обговорення 
запропонованого алгоритму діагностики та ліку-
вання; контрольне опитування учасників на пред-
мет знання фактів кейсу, що розбирається. Роботу 
над кейсом можна розділити на два основні етапи: 
домашня самостійна робота й робота в навчальній 
аудиторії. Алгоритм проведення занять із застосу-
ванням кейс-методу передбачає:

І етап – заздалегідь складені кейси викладач 
роздає студентам напередодні заняття. Студенти 
самостійно розглядають кейс, підбирають додат-
кову інформацію і літературу для його вирішення.
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ІІ етап – заняття розпочинаються з контр-
олю знань студентів, з’ясування проблеми –  за-
хворювання у пацієнта, яку необхідно вирішити. 
Групу студентів можна поділити на малі робочі 
групи і дати різні ситуації для вирішення кейсу (у 
разі проведення диференційної діагностики) або 
всім однакові. Викладач контролює роботу малих 
груп, допомагає, уникаючи прямих консультацій. 
Студенти можуть використовувати допоміжну 
літературу, підручники, довідники. Кожна мала 
група обирає «спікера», який на етапі презента-
ції рішень висловлює думку групи. У ході дискусії 
можливі питання до доповідача, виступи і допо-
внення членів групи, викладач слідкує за ходом 
дискусії і шляхом голосування обирається спільне 
вирішення клінічної ситуації. На етапі підведення 
підсумків викладач інформує про вирішення проб
леми в реальному житті або обґрунтовує власну 
версію і обов’язково оприлюднює кращі резуль-
тати, оцінює роботу кожної малої групи і кожного 
студента.

Для ефективного використання кейс-методу 
необхідно створювати спеціальні умови: забезпе-
чення достатньо високої складності клінічної про-
блеми, яку потрібно вирішувати студентам; ство-
рення викладачем логічного ряду запитань, які 
спонукають студентську молодь до пошуку істини; 
створення в аудиторії атмосфери психологічного 
комфорту, яка має сприяти вільному висловлю-
ванню студентами думки, не боячись помилятись; 
відведення спеціального часу на осмислення спо-
собів вирішення проблеми.

Студент, який готується до обговорення кейсу 
в аудиторії, має вивчити факти, зробити висновки 
з даних фактів, оцінити альтернативи дій в даній 
ситуації і зробити вибір на користь того чи іншого 
плану дій. Більш того, студент має бути готовим 
представити свої думки іноземною мовою під час 
обговорення в аудиторії, відстояти свої погляди і, 
при необхідності, переглянути початкове рішення. 
Студент має усвідомлювати, що користь від кейсу 
він може отримати лише у тому випадку, якщо він 
буде брати активну участь у дискусії.

Методичною метою застосування методу 
кейс-стаді може бути й ілюстрація до теорії, або 
практична ситуація, або їхнє поєднання. Отже, 
зміст кейса повинен відображати навчальні цілі. 
Кейс може бути коротким чи довгим, може викла-
датися конкретно або узагальнено. Слід утримува-
тися від надмірно насиченої інформації та інфор-
мації, що не мас безпосереднього відношення до 
теми, що розглядається. У цілому кейс має містити 
дозовану інформацію, яка дозволяла б студентам 
швидко зрозуміти суть проблеми та надавала б усі 
необхідні дані для її вирішення. Кейси не повинні 
бути занадто великими. Об’ємні кейси більше під-

ходять для підсумкових занять, для поточних за-
нять краще використовувати невеликі. Практика 
показує, що максимальний обсяг кейса не повинен 
перевищувати 20 сторінок.

Під час розв’язання кейса студент не тіль-
ки використовує отримані знання, але й виявляє 
свої особисті якості, зокрема уміння працювати в 
групі, а також демонструє рівень бачення ситуації 
та рівень володіння іноземною мовою. Причо-
му активність роботи кожного, хто навчається за 
цією методикою, залежить від багатьох факто-
рів, основними з яких є кількісний і якісний склад 
учасників, організаційна структура підгрупи, її роз-
міщення, загальна організація роботи з кейсом, 
організація обговорення результатів, підведення 
підсумків.

Таким чином, треба визначити, що застосу-
вання викладачем кейс-методу з одного боку сти-
мулює індивідуальну активність студентів, формує 
позитивну мотивацію до навчання, зменшує «па-
сивних» і невпевнених у собі студентів, забезпечує 
високу ефективність навчання і розвитку майбут-
ніх фахівців, формує певні особистісні якості і ком-
петенції, а з другого – дає можливість самому вчи-
телю: самовдосконалюватись, по-іншому мислити 
й діяти та оновлювати власний творчий потенціал. 
Цілком ймовірно найближчими роками ситуативна 
методика стане домінуючою. Але вже в наш час в 
її розвитку спостерігається поєднання накопичено-
го міжнародного досвіду з національною методич-
ною специфікою.

Висновки
1.	 Цінність кейс-технології полягає в тому, 

що вона одночасно відображає не тільки 
практичну проблему, а також актуалізує 
певний комплекс знань, який необхідно за-
своїти при вирішенні цієї проблеми.

2.	 Цей метод не потребує великих матері-
альних і часових витрат й допускає варі-
ативність навчання. Проблемна ситуація 
може бути висвітлена як при вивченні 
нової теми у викладенні теоретичного 
матеріалу, так і може використовуватися 
з метою узагальнення та систематизації 
матеріалу. 

Перспективи подальших досліджень. Кейс-
метод навчає студента аналізу та синтезу при ро-
боті з інформацією, працювати у професійній групі 
та колегіального підходу вирішення задач. Метод 
дозволяє об’єктивно оцінити знання, практичні 
навички, професіональні вміння студентів, розви-
ває клінічне мислення кожного окремого студен-
та, виходячи із його власного інтелектуального 
потенціалу. Тому є досить актуальним і подаль-
ше впровадження даного методу у навчальному 
процесі.
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Application of the Case Study Method in the Teaching 
of Clinical Disciplines under the Conditions of Distance Education
Reva T. V., Reva V. B., Trefanenko I. V., 
Shuper V. O., Shumko G. I.
Abstract. The purpose of the study was to determine the feasibility of using the Case study method in 

teaching clinical disciplines to students of a medical university, its advantages, problems and the value of using 
it in an online format.

Results and discussion. Studying in medical higher education institutions has always been quite chal-
lenging and requires the involvement of various student reserves. The COVID-19 pandemic and martial law 
in Ukraine has brought many changes to the life of society in general and the educational process in partic-
ular. Medical students lost the opportunity to gain clinical experience, as the entire educational process was 
transferred to an online format. The Case study method in teaching clinical disciplines has become extremely 
effective in this situation. The Case study method or method of situational exercises makes it possible to bring 
the learning process closer to the real practical activities of specialists.

The Case study method is based on the concept of developing mental abilities. The essence of the meth-
od is the use of specific cases (clinical situations, disease histories, the texts of which are called “cases”) for 
joint analysis, discussion or decision-making by students from a certain section of training in the discipline 
“Internal Medicine” or “Surgery”. The value of the Case study method lies in the fact that it simultaneously re-
flects not only a practical problem, but also actualizes a certain set of knowledge that must be mastered when 
solving this problem, and also successfully combines educational and analytical activities.

The educational tasks of the Case study method consist in acquiring the skills of using theoretical material 
to analyze practical problems; in the formation of skills for assessing the situation, choosing and organizing the 
search for basic information for formulating a clinical diagnosis; in the development of the ability to formulate 
questions and requests; in the development of skills to develop multivariate approaches to the implementation 
of an action plan for diagnosis and treatment; in the formation of the ability to independently make decisions in 
conditions of uncertainty; forecasting ways of development of clinical situations.

For the effective use of the Case study method, it is necessary to create special conditions: ensuring a 
sufficiently high complexity of the clinical problem that students need to solve; creation by the teacher of a 
logical series of questions that motivate students to search for the truth; creation of an atmosphere of psy-
chological comfort in the classroom, which should facilitate students’ free expression of their thoughts without 
fear of making mistakes; devoting special time to thinking about ways to solve the problem. A student who is 
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preparing to discuss a case in the classroom must study the facts, draw conclusions from these facts, evaluate 
alternatives for actions in a given situation and make a choice in favor of one or another plan of action.

Conclusion. Changes in life in the modern world also require changes in the purpose of modern education. 
The value of the Case study method is that it simultaneously reflects not only a practical problem, but also 
actualizes a certain set of knowledge that must be mastered when solving this problem

Keywords: interactive learning, Case study method, distance learning.
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ АДАПТАЦІЙНИХ РЕАКЦІЙ  
ПРИ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕННЯХ ДІВЧАТ  

НА ОКРЕМИХ ЕТАПАХ ОНТОГЕНЕЗУ
1Державний заклад «Південноукраїнський національний педагогічний університет  
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2Академія Державної пенітенціарної служби,  
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Мета – спираючись на дані динаміки частоти 
серцевих скорочень проаналізувати особливості 
адаптаційних реакцій організму дівчат на окремих 
етапах онтогенезу.

Матеріал і методи. Обстежені дівчата чоти-
рьох вікових груп від 7 до 22 років за умов виконан-
ня оригінальної моделі дозованого пилкоподібного 
фізичного навантаження. Використані методи тео-
ретичного аналізу й узагальнення наукової та ме-
тодичної літератури, анкетування, антропофізіо-
метрія, усне опитування щодо загального самопо-
чуття обстежуваних, велоергометрія, артеріальна 
тонометрія, електрокардіографія, варіаційна пуль-
сометрія, статистичні методи обробки результатів 
досліджень.

Результати. Отримано оригінальні дані, що 
базуються на використанні новітньої комплексної 
методології, яка вперше розроблена та апробо-
вана в ДЗ «Південноукраїнський національний 
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського». 
За антропофізіометричними показниками обсте-
жені дівчата достовірно не відрізнялися від сво-
їх одноліток за нормативами Одеського регіону. 
Особливості динаміки частоти серцевих скоро-
чень при пилкоподібних фізичних навантаженнях 
(за старою попередньою термінологією – за за-
мкнутим циклом) характеризуються підвищенням 
економізації й удосконаленням регуляції системи 
кровообігу і виражаються у зменшенні пульсової 
реакції у різні фази роботи, відносній стабілізації 
інерційності системи у відповідь на зміну напрямку 
навантаження, посиленні з віком вираженості ва-
гусних і холінергічних впливів у регуляції екстра-
кардіальної функції, що забезпечує вищий рівень 
працездатності у більш старших дівчат (p<0,001). 
За цих умов при стабільно однаковій у всіх вікових 
групах (p>0,05) середній частоті серцевих скоро-
чень за весь період тестування пульсова вартість 
виконаної роботи зростала у 2,65 рази (p<0,001) з 

476,36±26,46 ударів у 7–8 років до 1262,21±50,79 
скорочень у 21–22 роки. З метою поширення ме-
тодики і впровадження в практику розроблено 
орієнтовні нормативні таблиці щодо функціональ-
них можливостей обстеженого контингенту дівчат 
14–15 років. 

Висновки. Встановлено, що із завершенням 
біологічного, зокрема статевого, дозрівання ді-
вчат, реакції забезпечуючих та регуляторних 
систем на пилкоподібні навантаження набувають 
більшої адекватності. Це відображується в тому, 
що з віком динаміка частоти серцевих скорочень 
обстежених дівчат впродовж тестування характе-
ризується зменшенням її вихідних значень, реак-
тивності, ступеню приросту у відповідь на підви-
щення потужності навантаження, встановленням 
діапазону інертності та кращим поточним віднов-
ленням. Отримані дані з фізичної працездатності 
як інтегрального критерію функціональних можли-
востей свідчать про її зростання у дівчат з віком 
(p<0,001) та вдосконалення механізмів мобілізації 
резервів адаптації. Підтверджено інформативність 
та відповідність вимогам стандартизації тесту з 
пилкоподібною зміною потужності навантаження 
та показників ЧСС протягом його виконання за 
умов їх індивідуальної оцінки.

Ключові слова: дівчата різного віку, онтоге-
нез, фізичні навантаження, частота серцевих ско-
рочень, адаптаційні реакції.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з пла-
нами науково-дослідних робіт кафедри біології і 
охорони здоров’я Державного закладу «Південно-
український національний педагогічний універси-
тет імені К. Д. Ушинського» «Системна адаптація 
до фізичних і розумових навантажень на окремих 
етапах онтогенезу людини» (№ державної реє-
страції 0109U000206), «Адаптація дітей і молоді до 
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навчальних та фізичних навантажень (юнаки 17–
21 років)» (№ державної реєстрації 0114U007158), 
«Оцінка індивідуального здоров’я та підвищення 
адаптаційних можливостей дітей і молоді засоба-
ми здоров’язбережувальних освітніх технологій» 
(№ державної реєстрації 0120U002012).

Вступ. Проведений аналіз сучасних літера-
турних джерел з обраної теми досліджень свід-
чить про подальші демографічну кризу та зни-
ження рівня здоров’я підлітків і молоді України та 
інших держав [1, 2, 3]. У нашій державі на етапі ре-
формування освітянської та медичної сфери такі 
чинники, як карантинні заходи у зв’язку із панде-
мією COVID-19 та введення воєнного стану у від-
повідь на військову агресію Російської Федерації, 
поглибили усі проблеми щодо формування стану 
здоров’я зростаючого покоління.

На сьогодні у світі, зокрема в Україні, заго-
стрилися, як мінімум три аспекти демографічної 
кризи. По-перше, спостерігається зростання віку 
осіб з першим народженням дитини, погіршення 
репродуктивного здоров’я молоді [4–9]. До того ж, 
збільшується кількість народжених дітей із різними 
вадами, які, не виключено, формуються під впли-
вом тератогенних чинників ще у пренатальному 
періоді. Водночас рівень медико-біологічного за-
безпечення цієї категорії осіб потребує суттєвого 
покращення.

По-друге, велике занепокоєння у фахівців ви-
кликає факт зростання біологічного віку сучасної 
молоді порівняно із календарним (хронологічним), 
що характеризує процес старіння населення Укра-
їни взагалі та дітей молодшого шкільного віку, 
підлітків та молоді, зокрема. Означена тенденція 
відмічається уже у школярів початкових класів, не 
кажучи про старших учнів, студентську молодь і 
осіб 1-го зрілого віку. Так, за даними джерел на-
укової літератури, біологічний вік дітей 7–8 років 
більше паспортного на 1,5–2,0 роки з невеликою 
статевою різницею. Надзвичайно високу різницю 
між біологічним та паспортним віком для підрос-
таючого покоління наводять Н. Фединяк, Б. Миц-
кан [5]. Проблема залишається скрутною й у пред-
ставників студентства – ця різниця становить 10–
15 і більше років. Достатньо гостро цей феномен 
виявляється також у осіб 1-го зрілого віку – періоду 
оптимальної репродуктивної активності, які старші 
за біологічним від 3 до 17 років [10–14].

По-третє, за даними світової наукової літе-
ратури, на сьогодні спостерігається виражена 
загрозлива тенденція щодо падіння інтелекту-
ального рівня розвитку сучасної молоді [15−17]. 
Прогнозується, що у ближчі 1000 років зниження 
інтелекту людини досягне рівня дебілізму. В Украї-
ні, на жаль, означена проблема також виявлялася 
протягом останнього десятиріччя. Особливо слід 

відзначити роботи і дискусійні виступи професора 
Г.  Л.  Апанасенка, який у роботі «Биологическая 
деградация HOMO SAPIENS: пути противодей-
ствия» та ін., одним із перших б’є на спалах з цього 
приводу [15].

Резюмуючи вищенаведене, зазначимо, що 
всі аспекти проблеми здоров’я і профілактики за-
хворювань є ланками одного ланцюжка, який по-
чинає формуватися ще у пренатальному періоді і 
прогресує на подальших етапах онтогенезу, й що 
вони у теперішній час занадто загострилися, є ак-
туальними і потребують глибокого вивчення.

Головна роль в забезпеченні адекватних 
процесів адаптації організму молодого покоління 
до умов сьогоденної життєдіяльності належить 
серцево-судинній системі (ССС). Одним із попу-
лярних екстракардіальних показників є частота 
серцевих скорочень (ЧСС), яка тісно пов’язана із 
віком, статтю, рівнем рухової активності, а її дина-
міка – з впливом зовнішніх та внутрішніх чинників, 
зокрема, фізичного навантаження. Досліджень, 
присвячених вивченню стану ССС за умов різно-
манітних інформаційних навантажень, проведено 
чимало [9, 18, 20, 21], але водночас відчуваєть-
ся потреба у результатах досліджень вікової ди-
наміки адаптаційних можливостей дітей і молоді 
в онтогенезі, особливо за умов основного виду 
діяльності – освітньої. Останні дані свідчать, що 
навчання в школі і закладах вищої освіти обумов-
лює недостатню рухову активність, викликає різні 
порушення здоров’я у майже 95% молоді [10, 13, 
22–25]. Особливо важливі подібні дослідження се-
ред осіб жіночої статі на різних етапах онтогенезу, 
оскільки саме в періоди раннього онтогенезу, пу-
бертатного та постпубертатного росту і розвитку 
найчастіше виникають негативні зміни в організмі, 
що знижують розумову і фізичну працездатність, 
обмежують адаптацію до навчальної і майбутньої 
трудової діяльності [11, 20, 26–28]. Оцінка ста-
ну здоров’я у функціональній діагностиці забез-
печується проведенням спеціальних проб і тес-
тів, іноді комплексних, з використанням фізичних 
навантажень різної модальності, з реєстрацією 
низки критеріїв, як-от артеріальний тиск, частота 
дихання, ЧСС та ін. Однак, необхідно зауважити, 
що до інформативності і об’єктивності ЧСС існу-
ють суперечливі відношення: з одного боку, цей 
критерій набув широкої популярності у любителів 
і професіоналів фізичної культури і спорту, з ін-
шого – висловлюються думки щодо необхідності 
обережного відношення до ЧСС як критерію оцінки 
впливу різних чинників, зокрема, фізичних вправ, 
особливо за умов групових занять [18, 21, 26, 29, 
30]. Останнє спонукає до досліджень адаптацій-
них процесів дітей і молоді саме з використанням 
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екстракардіального показника – частоти серцевих 
скорочень.

Мета дослідження – спираючись на дані ди-
наміки частоти серцевих скорочень проаналізува-
ти особливості адаптаційних реакцій організму ді-
вчат на окремих етапах онтогенезу.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на кафедрі біології і охорони 
здоров’я Державного закладу «Південноукраїн-
ський національний педагогічний університет імені 
К. Д. Ушинського» в лабораторії вікової фізіології 
спорту імені Т. М. Цонєвої з дотриманням основних 
положень Конвенції Ради Європи про права люди-
ни та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2013 рр.), на-
казів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 

Обстежені дівчата п’яти вікових груп [І (7–8 ро-
ків), n=31; ІІ (11–12 років), n=29; ІІІ  (14–15 років), 
n=28; IV (17–18 років), n=23; V (21–22 років), n=25] 
за умов виконання дозованого пилкоподібного фі-
зичного навантаження. Кожну учасницю особисто 
поінформовано щодо обов’язків та прав і можли-
вості завершити дослідження у будь-який момент 
його проведення без наслідків та пояснення при-
чин своїх дій. Батьки неповнолітніх дітей надали 
письмову згоду на проведення обстеження.

Дослідження проводилося в стандартних умо-
вах, у першій половині дня, в спеціальному екра-
нованому приміщенні – камері, що забезпечена 
вентиляцією та кондиціонером, які підтримували 
оптимальну сталу температуру та склад повітря. 
В приміщенні камери обстежений був звільнений 
від побічного впливу сторонніх звуків і світла, при-
лади – захищені від електромагнітних полів та ме-
режевих перешкод.

Попередньо проведені анкетування, антропо-
фізіометрія, безпосередньо перед початком тес-
тування проводилося усне опитування загального 
самопочуття обстежених, реєструвалися показни-
ки артеріального тиску, частоти серцевих скоро-
чень, варіабельності серцевого ритму, за даними 
електрокардіографії, перед початком тестування, 
на індивідуальній вершині навантаження, в кінці 
навантаження і на п’ятій хвилині відновлення. 

Визначення ступеню статевого розвитку ді-
вчаток пубертатного віку, як це допускається в 
дослідженнях, в задачу яких не входить точна ха-
рактеристика гормонального профілю, забезпечу-
вала лікарка з великим досвідом подібних обсте-
жень. Використаний метод статевої формули, за 
яким встановлювалися стадії розвитку основних 
вторинних статевих ознак, а саме: стадій розви-
тку молочних залоз, оволосіння пахових впадин та 

лобка. Становлення менструальної функції відмі-
чалося тільки за констатацією відсутності або на-
явності менструацій (Ме+, Ме−). В основу оціню-
вання покладена широко розповсюджена шкала 
J. Tanner [31, 32].

Всі дослідження проводилися при позитивній 
оцінці самопочуття.

В якості м’язової роботи обстежені викону-
вали педалювання з частотою у 60 об/хв на ве-
лоергометрі ВЕД-12, при якому потужність на-
вантаження змінювалася з постійною швидкістю 
(33 Вт/хв) – спочатку підвищувалася від нуля 
до певного рівня частоти серцевих скорочень 
(ЧСС=150–155 уд/хв), а потім з тією ж швидкістю 
знижувалася до нуля (Давиденко  Д.  М. і співавт. 
[33]). 

Вважаємо, що подання фізичного наванта-
ження, яке попередньо мало назву «за замкнутим 
циклом» доречно було би змінити на «пилкоподіб-
не», оскільки динаміка потужності навантаження 
відбувалася саме за цією моделлю (з реверсом). 
Термін «замкнутий цикл» використовувати по від-
ношенню до змін ЧСС, динаміка залежності якої 
від потужності навантаження в процесі тестування 
реєструвалася у вигляді так званої петлі гістерезі-
су, яка комплексно характеризує адаптивні можли-
вості організму (рис. 1).

Рис. 1 – Схема зміни потужності навантаження при 
пилкоподібній моделі її реалізації. Wреверсу відпо-

відала ЧСС, рівній 150–155 уд/хв

Отже, ця методика, на відміну від тестів 
PWC170, синусоїдальних, сходинкових, безперерв-
них та інших моделей, дозволяє інтегрально ви-
значити низку показників фізичної працездатності, 
серцево-судинної системи, стан та особливості 
регуляторного та енергетичного забезпечення 
адаптаційних реакцій організму. Вона розціню-
ється як більш інформативна, яка займає менше 
часу і не вимагає високого напруження забезпе-
чуючих і регуляторних систем. Методику Д. М. Да-
виденка і співавт. [33] модернізовано і покладено 
на комп’ютерну основу [34], завдяки чому підви-
щилася оперативність і об’єктивність досліджень, 
з’явилася можливість архівування та аналізу ма-
теріалів. 
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Результати дослідження оброблені з викорис-
танням пакета аналізу даних програми Microsoft 
Excel і SPSS 20.0. Для кожного критерію визначали 
середню арифметичну (М), середнє квадратичне 
відхилення (ϭ), помилку середньої арифметичної 
(m), показник розсіювання (розкиду, R) коефіцієнт 
варіації (V). У визначенні достовірності відміннос-
тей характеристик обстежуваних незалежних ви-
бірок з нормальним розподілом використовувався 
t-критерій Стьюдента, з ненормальним – критерій 
Мана-Уїтні [35, 36].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. В дослідженнях взяли участь 136 дівчат віком 
від 7 до 22 років. Обстежені не займалися жодним 
видом спорту, не відвідували спортивні гуртки та 
фітнес клуби, їх фізична активність полягала у за-
няттях з фізичного виховання в закладах освіти, 
що передбачені навчальним планом. За останнім 
медичним оглядом дівчата були практично здоро-
ві. Із настанням менархе обстежені мали регуляр-
ний менструальний цикл тривалістю 28–32 дні, не 
мали операцій та травм, не приймали контрацеп-
тиви і ліки, які будь-яким чином впливали б на їх 
функціональні можливості. 

За антропофізіометричними показниками об-
стежені дівчата достовірно не відрізнялися від 
своїх одноліток Одеського регіону [9, 18, 20, 26, 
28, 37]. 

Група показників ЧСС в процесі навантажу-
вального тестування була прийнята за основну 
для вирішення поставленої мети. Динаміку часто-
ти серцевих скорочень оцінювали за 7 показника-
ми (рис. 2): частота серцевих скорочень початко-
ва (ЧССпоч, уд/хв), яка реєструвалася на перших 
секундах роботи, коли потужність навантаження 
ще була нульовою; частота серцевих скорочень 
порогова (ЧССпор, уд/хв) – визначалася в момент 
виходу організму з перехідної фази впрацювання 
на ізоакселераційну фазу. 

Рис. 2 – Схема динаміки частоти серцевих скорочень 
при пилкоподібній моделі тестування (за [33] доопра-
цьований [34]), де: А – ЧСС вихідна, В – ЧСС порого-
ва, С – ЧСС реверсу, D – ЧСС максимальна, G – ЧСС 

виходу з навантаження

Частота серцевих скорочень на реверсі на-
вантаження (ЧССрев, уд/хв) відповідала моменту 
зміни потужності навантаження в сторону змен-
шення; частота серцевих скорочень максимальна 
(ЧССmax, уд/хв) – найбільшій частоті серцевих 
скорочень у перехідній фазі відновлення після 
реверсу; частота серцевих скорочень виходу з 
навантаження (ЧССвих, уд/хв) реєструвалася в 
момент закінчення тестування; частота серцевих 
скорочень середня (ЧССсрд, уд/хв) характеризу-
вала середнє значення пульсу впродовж всього 
тестування; пульсова вартість (Lпульс, уд) – за-
гальну кількість ударів серця за весь період вело-
ергометричного тестування. 

Із семи показників групи фізичної працездат-
ності використано тільки один – загальний час ви-
конаної велоергометричної роботи – Тзаг (хв).

За віковою фізіологічною періодизацією дівча-
та І групи знаходилися на межі першого та другого 
дитинства. ІІ і ІІІ групи відповідали початковому і 
кінцевому періодам статевого дозрівання, відпо-
відно. Аналіз отриманих даних статевого дозрі-
вання дівчаток показав, що в представленому віці 
обстежені знаходилися на різних стадіях розвитку. 
Порівняльний аналіз даних статевого дозрівання 
дівчаток підліткового віку Одеського регіону вия-
вив найбільш бурхливі пубертатні процеси у 12–13 
років. Встановлено, що на першій стадії стате-
вого дозрівання знаходилось 25,6 %, на другій − 
51,2 %; третьої стадії статевого розвитку досягли 
23,2 % обстежених дітей. Проведені дослідження 
свідчать про те, що відсутність менструального 
циклу у дівчаток віком 12–13 років спостерігалась 
в 42,9 % випадків. Школярки, у яких вже відбулися 
1–2 менструації на момент огляду, становили  − 
11,9  %. Приблизно у такої самої кількості обсте-
жених проходили нерегулярні менструальні кро-
вотечі − 14,3 %. Регулярний менструальний цикл 
встановився у 30,9 % дівчаток. Під час опитування 
виявилося, що у деяких школярок менархе розпо-
чалося ще в 11 років 3 місяці. Початок менструацій 
у дівчаток раніше, ніж 12 років вважається фізіоло-
гічно раннім, а після 14 років − пізнім. За даними 
І. Р. Бариляка і співавт. [37], середній вік появи ме-
нархе у дівчаток України становить 12 років 7 міся-
ців (12,64±1,19). Тож у обстежених нами дівчаток 
підліткового періоду відмічалося випередження 
термінів першої Ме на 11–15 місяців (30,9 %) по-
рівняно з середніми показниками по Україні, що 
характерно для мешканців південних регіонів [5–7, 
13, 39−41]. 

Отже, дівчатка знаходилися в періоді актив-
ного статевого дозрівання, посилених прибавки 
маси та довжини тіла. Для цього періоду характер-
ні значні функціональні зрушення у більшості сис-
тем організму. В 15 років практично всі обстежені 
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дійшли дефінітивного рівня статевого дозрівання 
та мали регулярний менструальний цикл триваліс-
тю 28–32 дні.

За умовами тестування час зміни напря-
му зростання потужності навантаження зале-
жав від швидкості приросту пульсу до ЧССрев у 

150–155 уд/хв. Результати дослідження свідчать, 
по-перше, про зростання з віком пульсової межі 
здійснення реверсу, по-друге, – про прогресивне 
збільшення потужності реверсу і, відповідно, за-
гальної працездатності як інтегрального критерію 
функціональних можливостей організму (табл. 1). 

Таблиця 1 – Динаміка серцевих скорочень дівчат різних вікових груп при пилкоподібній моделі подання на-
вантаження (M±m)

Групи

Показники

І
(7–8 років), 

n=31

ІІ
(11–12 років), 

n=29

ІІІ
(14–15 років), 

n=28

IV
(17–18 років), 

n=23

V
(21–22 років), 

n=25
Тзаг, хв 3,40±0,19 6,38±0,23* 7,69±0,26* 8,69±0,37▲ 9,71±0,46
ЧССпоч, уд/хв 115,72±3,41 102,78±2,11# 97,31±2,36 89,41±2,57▲ 88,71±3,61
ЧССпор, уд/хв 124,44±2,69 107,00±2,11* 100,82±1,93▲ 96,92±1,97 95,71±3,37
ЧССрев, уд/хв 154,9±0,63 153,45± 0,91 153,35±1,02 153,10±0,61 155,21±0,86
ЧССmax, уд/хв 161,76±1,02 159,14 ±1,14 157,04±1,16 156,85±0,48 159,71±0,78♥

ЧССвих, уд/хв 131,16±1,67 121,44±3,26# 119,89±2,29 122,77±1,75 113,4±3,06▲

ЧССсрд, уд/хв 143,12±0,96 131,29±1,33* 132,29±1,24 131,51±1,19 130,14±1,65
Lпульс, уд 476,36±26,46 848,2±23,53* 1020,79±34,06* 1173,00±43,68* 1262,21±50,79

Примітки: *– р<0,001, #– р<0,002, ♥ – р<0,01, ▲ – р<0,05 до попередньої групи; підкреслене – р<0,001 між групами 
V і I

Від 7 до 22 років час роботи із зміною по-
тужності за пилкоподібною схемою зріс у 2,86 
рази (185,6  %) з 3,40±0,19 до 9,71±0,46 хвилин 
(p<0,001). У цей період найбільші прирости пра-
цездатності відмічалися від 7–8 до 11–12 років – 
на 87,65 % (p<0,001), що логічно узгоджується із 
даними про вікові особливості сенситивного роз-
витку більшості фізичних якостей дівчат [19, 26, 
29, 30, 38].

Менші темпи приросту працездатності, як ви-
дно з даних, наведених на рисунку 3, фізичною 
основою якої є витривалість, а фізіологічною – ае-
робні механізми енергозабезпечення, спостері-
гаються на подальших етапах онтогенезу, набу-
ваючи мінімальних позитивних зрушень від кінця 
пубертатного до кінця юнацького періоду (11,73–
20,53 %, p<0,05–0,001). 

Рис. 3 – Модельні групові характеристики фізичної 
працездатності (Тзаг, хв) дівчат різного віку при пил-
коподібному поданні навантаження: І – 7–8 років,  
ІІ – 11–12 років, ІІІ – 14–15 років, ІV – 17–18 років, 

V – 21–22 років

Встановлений факт підтверджує відомості ві-
кової фізіології та фізіології фізичного виховання і 
спорту щодо стабілізації і навіть зниження функцій 
кисневозабезпечуючих систем, а з цим і витрива-
лості, у нетренованих дівчат після пубертатного 
періоду [15, 18, 38].

Динаміка показників ЧСС носила різноспрямо-
ваний характер в залежності від етапу велоерго-
метрічної роботи та особливостей, які відбивали. 
Так, обстежені дівчатка І групи досягли моменту 
реверсу приблизно за 1,7 хв, а на все тестування 
витратили майже 3,5 хвилини. На перших секун-
дах роботи у положенні сидячі на велоергометрі 
визначали ЧСС початкову, яка становила близько 
115–118 уд/хв, і характеризувала реакцію пуль-
су на початок роботи, при якому, як зазначалося 
вище, потужність її ще дорівнювала нулю і, відпо-
відно, опір на педалях був відсутній. Однак значен-
ня ЧССпоч були на 15–25 відсотків більшими по-
рівняно із станом оперативного спокою (р<0,001). 
Зауважимо, що з віком ЧССпоч достовірно змен-
шувалася з 115,72±3,41 до 88,71±3,61 скорочень у 
хвилину (р<0,001), однак зрушення по відношенню 
до значень у стані спокою практично коливалися в 
одному діапазоні.

Порогова ЧСС характеризує початок ізоаксе-
лераційної фази тестування і є, на думку авторів 
методики [33], відносно стабільним показником 
для кожного індивіду, незалежно від її вихідної ве-
личини. В наших дослідженнях це положення не 
вивчалося, оскільки таке завдання не ставилося, 
а його вирішення потребує тривалих лонгітюди-
нальних обстежень, які становлять перспективу 
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подальших наукових розробок. В онтогенезі по-
рогова ЧСС проявляє тенденцію до зниження (від 
124 уд/хв у віці 7–8 років до 96 уд/хв у 21–22 роки, 
p<0,001), що закономірно відбиває становлення 
регуляторних систем, зростання впливу блукаю-
чого нерва і обумовлює більшу працездатність, 
резерв змін пульсу від порогового до реверсу 
(рис. 4).

Подальше виконання роботи характеризу-
ється лінійним зростанням пульсу при поступовій 
зміні потужності навантаження (33 Вт/хв). Тому 
висхідна сторона петлі гістерезісу одержала на-
зву «ізоакселераційної фази», яка закінчується 
досягненням значень пульсу реверсу (ЧССрев), 
після чого здійснюється поворот навантаження в 
сторону зменшення потужності (реверс). ЧССрев 
визначалася умовами тестування і бажанням за-
побігти напруження системи кровообігу і організму 
в цілому, по факту не відрізнялася по групах і ста-
новила 153–155 уд/хв (p>0,02–0,05), що забезпе-
чувало стандартність тестування.

Рис. 4 – Модельні групові характеристики динаміки 
ЧСС дівчат різного віку при пилкоподібному подан-
ні навантаження: І – 7–8 років, ІІ – 11–12 років, ІІІ – 

14–15 років, ІV – 17–18 років, V – 21–22 років

В абсолютних значеннях ЧССмах в обсте-
жених групах дівчат мала недостовірну різницю і 
коливалася в межах 157–162 уд/хв. Ступінь при-
росту пульсу відносно ЧССрев становив 2,80–
4,39  %, найбільше (достовірне) зрушення якого 
після повороту навантаження відмічалося у об-
стежених І групи, а найменше – в V групі обсте-
жених, що свідчить про обмеження амплітудних 
значень інерційності ССС у 3–4 удари. Зауважимо, 
що в попередніх дослідженнях [9, 18, 20, 26, 42] 
нами встановлено позитивну кореляцію між ча-
сом зростання ЧСС після реверсу навантаження 
(інертністю) і об’ємом виконаної роботи. Особливо 
інертність регуляторних систем виражена у висо-
кокваліфікованих спортсменів веслувальників, які 
тренувалися на витривалість та показали найвищу 
працездатність [42].

Швидкість і ступінь поточних відновних проце-
сів в період зниження потужності навантаження до 
нуля характеризувалися показником ЧСС виходу, 
яка, як правило, не досягала початкових значень 
і становила 115–130 уд/хв. Показано, що в стар-
ших вікових групах за умов виконаної більшої за 
часом і об’ємом фізичної роботи пульс в момент 
закінчення тестування був достовірно менший  – 
113,4±3,06 в 21–22 роки проти 131,16±1,67 уд/хв  – 
у 7–8 років (p<0,001). Це відбиває відому законо-
мірність щодо удосконалення процесів реституції 
з віком і тренованістю [38, 42] та корелює із показ-
никами середнього пульсу впродовж всього тесту-
вання, достовірно більшими величинами пульсо-
вої вартості роботи, а отже, і значнішими функціо-
нальними можливостями.

Висловлене також підтверджує аналіз зру-
шень (недовідновлення) ЧСС виходу із наванта-
ження відносно початкового пульсу в обстежених 
групах, який вказує на тенденцію до їх зменшення 
з віком з 37 % до 13 % (відповідно, у І та V групах). 
Подібна динаміка відновних процесів може від-
бивати більш швидку ліквідацію кисневого боргу, 
який міг утворитися під час роботи, особливо у мо-
лодших дівчат із незрілими системами аеробного 
забезпечення м’язової діяльності [18, 38]. 

Отже, вікові особливості в динаміці ЧСС при 
фізичних навантаженнях за пилкоподібною модел-
лю характеризуються меншими значеннями ЧСС 
початкової, ЧСС порогової, ступенем зрушення 
ЧСС після реверсу, встановленням відносно ста-
більних середньої і максимальної ЧСС та інерцій-
ності регуляторних систем, що свідчить про підви-
щення вагусних і холінергічних впливів в регуляції 
екстракардіальної функції, яка забезпечує більш 
економічний її рівень, і відповідно, вищу фізичну 
працездатність.

З метою популяризації методики і впрова-
дження в практику результатів дослідження роз-
роблені орієнтовні нормативні таблиці щодо функ-
ціональних можливостей дівчаток 14–15 років, які 
демонструють можливість і необхідність подібних 
розробок відносно іншого жіночого контингенту та 
представників чоловічої статі з урахуванням віку, 
рівня фізичної підготовленості, виду основної ді-
яльності тощо (табл. 2). 

В основу градації рівнів сформованості адап-
таційних можливостей покладено принцип сиг-
мальних відхилень в межах М±1σ, за якою визна-
чаються п’ять рівнів. В залежності від поставлених 
завдань можлива побудова оціночних таблиць із 
7 (семи) рівнів з використанням М±0,5σ [35, 36]. 
Аналогічні таблиці можуть бути розроблені з інших 
інформативніших критеріїв адаптаційних можли-
востей в залежності від статі, віку і фізичної під-
готовленості.
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Висновки 
1.	 Встановлено, що із завершенням біоло-

гічного, зокрема статевого дозрівання ді-
вчат, реакції забезпечуючих та регулятор-
них систем на пилкоподібні навантаження 
набувають більшої адекватності. З віком 
динаміка частоти серцевих скорочень об-
стежених дівчат впродовж тестування ха-
рактеризується зменшенням її вихідних 
значень, реактивності, ступеню приросту у 
відповідь на підвищення потужності наван-
таження, встановленням діапазону інерт-
ності та кращим поточним відновленням. 

2.	 Отримані дані з фізичної працездатності, 
як інтегрального критерію функціональних 
можливостей, свідчать про її зростання у 
дівчат з віком та вдосконалення механіз-
мів мобілізації резервів адаптації. Від 7 до 
22 років час роботи із зміною потужності за 

пилкоподібною схемою зріс у 2,86 рази (на 
185,6 %) з 3,40±0,19 до 9,71±0,46 хвилин 
(p<0,001).

3.	 Підтверджено інформативність та від-
повідність вимогам стандартизації тесту 
з пилкоподібною зміною потужності на-
вантаження та показників ЧСС протягом 
його виконання за умов їх індивідуальної 
оцінки. Розроблені орієнтовні нормативні 
таблиці щодо оцінки функціональних мож-
ливостей дівчаток 14–15 років.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у необхідності подібних розробок відносно 
інших контингентів дівчат та представників чоло-
вічої статі з урахуванням віку, рівня фізичної під-
готовленості, виду основної діяльності тощо, у 
підготовці орієнтовних нормативних таблиць щодо 
оцінки функціональних можливостей, за даними 
усіх обстежених груп.

Таблиця 2 – Орієнтовні нормативні значення показників динаміки частоти серцевих скорочень дівчаток 14–15 
років за умов тестування за пилкоподібною моделлю зміни потужності навантаження (n=28)

Рівні

Показники

Низький
від М-2σ до 

М-3σ

Нижче 
 за середній

від М-1σ  
до М-2σ

Середній
М±1σ

Вище  
за середній

від М+1σ  
до М+2σ

Високий
від М+2σ  
до М+3σ

ЧСС вих, уд/хв 61,27–73,27 73,28–85,28 85,29–109,32 109,33–121,34 121,35–133,35
ЧСС пор, уд/хв 70,13–80,33 80,34–90,57 90,58–111,06 111,07–121,30 121,31–131,51
ЧСС мах, уд/хв 138,62–144,76 144,77–150,89 150,90–163,17 163,18–169,30 169,4–175,53
ЧСС виходу, уд/хв 83,42–95,57 95,58–107,73 107,74–132,05 132,06–144,21 144,22–156,38
ЧСС сер, уд/хв 112,67–119,20 119,21–125,74 125,75–138,82 138,83–145,36 145,37–151,91
Пульсова вартість – L, 
уд. 480,17–660,37 660,38–840,57 840,58–1200,99 1201,0–1381,19 1381,20–1561,41
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UDC 796(077.5+015.6)+612.3
Peculiarities of Formation of Girls’ Adaptive Reactions 
during Physical Activity at Certain Ontogenesis Stages
Bosenko A. I., Orlyk N. A., Topchii M. S., Donec I. O.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the adaptive response of girls’ organisms to sawtooth 

physical exercise at the specific ontogenesis stages according to the heart rate dynamics.
Materials and methods. The girls of four age groups from 7 to 22 years old took part in the study under 

condition of the original model of dosed sawtooth physical exercise. The following methods were used: method 
of theoretical analysis and general conclusion of scientific and methodical literature, surveys, anthropo-phys-
iometry, oral survey of overall health of the girls under research, cycle ergometry, arterial tonometry, electro-
cardiography, variation pulsometry, statistical methods of research results processing.

Results and discussion. We have received new original results, since we used methods adapted exclu-
sively by K. D. Ushynsky South Ukrainian National Pedagogical University (Odesa) which have no equals in 
the world science. According to the anthropo-physiometric indices the girls under research do not reliably differ 
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from their peers according to the standards of the Odesa region. The peculiarities of heart rate dynamics to 
sawtooth physical exercises (closed cycle) is characterized by the increase in economization and improve-
ment of circulatory system regulation and is expressed by the decrease of sphygmic reaction during different 
stages of work, relative stabilization of inertial system in response to changed exercise direction, strengthen-
ing of vagal and cholinergic influences in the regulation of noncardiac function with age which provides higher 
level of working capacity for older girls (p<0.001). Under these conditions sphygmic cost of the work performed 
increased by 2.65 times (p<0.001) from 476.36 ± 26.46 heart beats at the age of 7–8 to 1262.21 ± 50.79 heart 
beats at the age of 21–22 with the average heart rate consistently the same for all age groups (p>0.05) for the 
entire testing period. To spread and implement the methodology we have come with estimated standardized 
tables on functioning capabilities of 14–15-year-old girls under research. 

Conclusion. We have found that with the completion of biological, namely pubertal development of girls, 
the reactions of the supporting and regulatory systems to sawtooth physical exercise become more adequate. 
With age, the dynamics of the heart rate of girls under research is characterized by a decrease in its initial 
values, reactivity, the degree of increase in response to an increase in physical exercises, the establishment of 
inertness range and better current recovery during testing. Received data on physical capability as an integral 
criterion of functioning capabilities shows its increase with age (p<0.001) and improvement of mobilization 
mechanisms of adaptations reserves. The information value and compliance with the requirements of test 
standardization of the sawtooth change in physical exercises and heart rate indices during its performance 
under the conditions of their individual evaluation were confirmed.

Keywords: girls, physical exercise, heart rate, adaptation.
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ГІСТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА  
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ РАН М’ЯКИХ ТКАНИН СТЕГНА ЩУРІВ  

ТА РОЛЬ IFN-γ В ДИНАМІЦІ ЇХ ЗАГОЄННЯ
Харківський національний педагогічний університет імені Г.С. Сковороди,  

Харків, Україна

Мета роботи – оцінити гістоморфологічні змі-
ни в зразках ранового каналу м’яких тканин стегна 
щурів та вивчити роль інтерферону-гамма (IFN-γ) 
в динаміці загоєння ран. 

Матеріали і методи. Дослідження проводили 
на 24 щурах лінії Wistar. Тварини були поділені на 
дві групи – інтактну (6 щурів) та експерименталь-
ну (18 щурів). Для моделювання ран використо-
вували тварин експериментальної групи. Евтана-
зію щурів проводили на 10-й, 2-й та 40-й дні (по 
6 тварин на кожний строк) після моделювання ран. 
Кров для дослідження брали методом відкритої 
серцевої пункції. Визначали рівні INF-γ в сироватці 
крові тварин методом імуноферментного аналізу. 
Гістологічну обробку зразків проводили за загаль-
ноприйнятими методиками, зрізи фарбували гема-
токсиліном та еозином, а також пікрофуксином за 
Ван Гізон. 

Результати. В роботі виявлено зміни експре-
сії INF-γ у сироватці крові тварин з ранами: підви-
щення рівнів INF-γ на 10-й та 20-й дні після моде-
лювання ран порівняно з рівнями щурів інтактної 
групи (p <0.05). Показано зниження рівнів INF-γ на 
40-й день експерименту порівняно з аналогічним 
рівнем цього цитокіну на 10-й та 20-й дні після мо-
делювання ран (p <0.05). Результати гістологічних 
досліджень демонструють на терміні 10 діб в ра-
нових каналах на різних ділянках ознаки як пролі-
феративної фази у вигляді значної кількості фібро-
бластів і новоутворених судин, так і початку стадії 
ремоделювання у вигляді організації колагенових 
волокон у паралельно розташовані пучки. На 20-у 
добу відмічається відсутність запальних клітин в 
препаратах ушкоджених ділянок. Також на тканин-
ному рівні в цей час виявлялися ознаки фази ре-
моделювання: спостерігалося значне зменшення 
кількості судин і фібробластів, сполучна тканина 
на ділянках набула дозрілого вигляду у вигляді 
щільних прошарків із поодинокими фіброцитами. 
В зоні ушкодження на 40-й день експерименту від-
значені рубці зі зрілої сполучної тканини. 

Висновки. Встановлені особливості динаміки 
вивільнення IFN-γ у зв’язку зі змінами гістоархітек-
тоніки тканин дозволяють визначити його важливу 
роль для забезпечення балансу не тільки запаль-
них, але й проліферативних і ремоделюючих про-
цесів при загоєнні ран м’яких тканин у щурів.

Ключові слова: цитокін, репарація, запален-
ня, загоєння рани, гістологічні дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Експериментальне досліджен-
ня виконано відповідно до планів кафедри анато-
мії та фізіології людини природничого факультету 
Харківського національного педагогічного універ-
ситету імені Г. С. Сковороди в рамках наукової 
теми, прийнятої рішенням Вченої ради ХНПУ імені 
Г. С. Сковороди «Вплив факторів середовища на 
морфо-функціональний стан організм в онтогене-
зі», № державної реєстрації 0119U002219.

Вступ. Порушення загоєння ушкоджень м’яких 
тканин є однією з найпоширеніших проблем сучас-
ної медицини. Повношарові рани шкіри і розташо-
ваних під нею м’язів часто утворюються у населен-
ня всього світу внаслідок побутового травматизму, 
транспортних і виробничих аварій і складають 
44–49 % у структурі політравми мирного часу 
[1, 2]. В умовах військового часу кількість пора-
нень м’яких тканин різко зростає, і складає в Укра-
їні 64–68% від загальної кількості бойових травм 
[2, 3]. Загоєння ушкоджень м’яких тканин харак-
теризується частими ускладненнями у вигляді 
гнійно-запальних процесів, що, в свою чергу, мо-
жуть призвести до розвитку синдрому системної 
запальної відповіді, сепсису, інвалідізації та смер-
ті пацієнтів [4]. Незадовільні результати лікування 
нерідко пов’язані із похибками в оцінці перебігу за-
хворювання і спонукають науковців до пошуку ін-
формативних критеріїв перебігу ранового процесу 
[5].

Фізіологічний процес загоєння ран включає 
чотири стадії, що взаємно перекриваються: гемос-
таз, запалення, проліферація і ремоделювання, 
із залученням кератиноцитів, фібробластів, ендо-
теліоцитів та поліморфноядерних лейкоцитів [6]. 
Координація цього складного процесу відбуваєть-
ся завдяки цитокінам, факторам росту та іншим 
біоактивним молекулам. Продукція прозапальних 
цитокінів починається одразу після поранення і 
відіграє ключову роль в активації захисних сил 
організму [7]. Наприклад, основна роль інтерфе-
рону-гамма (IFN-γ) полягає в активації макрофагів 
для посилення фагоцитозу і внутрішньоклітинного 
знищення патогенів, що вторглися [8]. IFN-γ також 
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впливає на особливості протікання стадій пролі-
ферації та дозрівання при загоєнні ран, регулюючи 
нейтрофильні запальні реакції [9]. Встановлено, 
що IFN-γ разом із фактором некрозу пухлин аль-
фа, подібно до інсуліну, швидко збільшують по-
глинання глюкози та гліколіз у кератиноцитах при 
підвищених енергетичних потреб, які спостеріга-
ються при запальних і проліферативних процесах 
у шкірі [10]. Однак більшість робіт висвітлює мож-
ливий вплив IFN-γ in vitro або визначає роль цього 
цитокіну при загоєнні ран шкіри на ранніх строках 
(до двох тижнів). Як відомо, для повного загоєння 
глибоких ран м’яких тканин необхідно більше часу 
і роль IFN-γ на більш пізніх термінах залишається 
нез’ясованою.

Метою роботи було оцінити гістоморфологіч-
ні зміни в зразках ранового каналу м’яких тканин 
стегна щурів та дослідити роль IFN-γ в динаміці 
загоєння ран.

Матеріали і методи дослідження. Дослі-
дження проведено на 24 щурах лінії Wistar масою 
210±25 г віком 6–7 місяців. Усі експерименти на 
тваринах проводилися згідно з біоетичними прин-
ципами відповідно до положень Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, що вико-
ристовуються для експериментальних та інших 
наукових цілей (1986 р.), загальних етичних прин-
ципів наукових досліджень, ухвалених Першим на-
ціональним конгресом України з біоетики (2001 р.). 

Щури були розподілені наступним чином: 
6 тварин склали інтактну групу для визначення нор-
мальних значень INF-γ у крові, інші 18 склали екс-
периментальну групу, в якій проводили хірургічне 
втручання для створення експериментальної мо-
делі ушкоджень м’яких тканин. Піддослідних щурів 
анестезували за допомогою внутрішньом’язового 
введення золетилу (тілетамін гідрохлорид та зола-
зепам гідрохлорид) у дозі 10 мг/кг маси тіла. Тва-
ринам виконували скальпелем пошаровий розріз 
м’яких тканин задньої поверхні правого стегна до-
вжиною 1,0 см з частковим розрізом м’язів. Рани 
ушивали атравматичною голкою з поліпропілено-
вим швом 4/0, однорядними уривчастими вузло-
вими швами. Усі хірургічні операції проводили в 
стерильних умовах з дотриманням правил асеп-
тики та антисептики. Виводили з експерименту по 
6 піддослідних тварин через 10, 20, 40 діб після 
моделювання ушкоджень. Евтаназія щурів була 
проведена шляхом вдихання хлороформу в за-
мкнутому просторі. 

Кров для дослідження відбирали методом 
відкритої серцевої пункції. Для визначення рівнів 
INF-γ в сироватці крові тварин використовували 
набор «Вектор-Бест» для імуноферментного ана-
лізу. Гістологічному дослідженню підлягали зразки 
м’яких тканин в зоні ушкодження. За загальноприй-

нятими методиками матеріал фіксували у 10% 
розчині нейтрального формаліну і зневоднювали 
в етанолових розчинах зростаючої концентрації, 
проводили в спирті з хлороформом, хлороформі 
та укладали в парафін. Зрізи товщиною 5–7 мкм 
виготовляли на санному мікротомі СМ-2, фарбува-
ли гематоксиліном та еозином, а також пікрофук-
сином за Ван Гізон. Препарати аналізували та фо-
тографували за допомогою мікроскопа PrimoStar 
(Zeiss) і цифрової камери Microocular. 

Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою програмного забезпечення Statistica 6.0. 
Для кожного показника були розраховані M ± SE, 
де M – середнє арифметичне; SE – стандартна по-
милка середнього арифметичного. Достовірність 
відмінностей між групами (статистичну значущість) 
визначали використовуючи непараметричний кри-
терій Краскела–Уолліса для незалежних вибірок. 
Статистично значущими вважали відмінності при 
p <0.05.

Результати дослідження. Концентрації INF-γ 
в сироватці крові щурів інтактної та експеримен-
тальної груп на всіх строках експерименту пред-
ставлені на рис. 1. 

Рис. 1 – Концентрації INF-γ в сироватці крові щурів 
інтактної та експериментальної груп

Примітки: M ± SE, n = 6 (* p <0.05 порівняно з інтак-
тними тваринами, ** p <0.05 порівняно з експеримен-
тальною групою на 10-й день експерименту, *** p <0.05 
порівняно з експериментальною групою на 20-й день 
експерименту)

Концентрації INF-γ в групі щурів із експери-
ментальними ушкодженнями м’яких тканин були 
вищими в 1,45 раза через 10 діб та в 1,22 раза 
через 20 діб після хірургічного втручання порівня-
но із інтактними тваринами (p <0.05). Через 40 діб 
концентрація цього цитокіну була дещо нижчою 
порівняно із здоровими тваринами, але не мала 
достовірної різниці. Різні INF-γ на 40 день експе-
рименту зменшувалась (p <0.05). порівняно із кон-
центрацією в оперованих щурів на 20 день в 1,51 
раза і у 1,79 раза порівняно з 10-ю добою після 
моделювання ран. 
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Мікроскопічний аналіз гістопрепаратів ушко-
джених ділянок м’яких тканин у щурів експеримен-
тальної групи через 10 діб показав повну епітелі-
зацію ранових дефектів. Добре диференційовані 
кератиноцити новоутвореного епідермісу склада-
ли базальний, остистий, зернистий і роговий шари. 
Рановий канал на рівні дерми був заповнений до-
зріваючою грануляційною тканиною з невеликою 
кількістю капілярів. Пучки колагенових волокон 
розташовувались паралельно поверхні рани від-
повідно до механічної нагрузки. Клітинний склад 
грануляційної тканини представляли у значній 
кількості фібробласти, а також поодинокі макро-
фаги, нейтрофільні гранулоцити, лімфоцити і фі-
броцити. У більш глибоких шарах ранового каналу 
на місці пошкоджених гіподерми і м’язів також спо-
стерігали дозріваючу грануляційну тканину, однак 
тут були присутні осередки нейтрофільної інфіль-
трації, макрофаги у значній кількості, що може від-
дзеркалювати активність процесу резорбції некро-
тичних мас. Відмічали повнокровні судини, ознаки 
набряку у вигляді щілин між пучками колагенових 
і м’язових волокон, розширених периваскулярних 
просторів. У м’язовій тканині поряд із рановим ка-
налом також спостерігали ознаки набряку та ве-
нозно-капілярного повнокров’я. М’язові волокна 
були дистрофічно і некротично змінені; між ними 
відмічали проростання молодої сполучної ткани-
ни з великою кількістю фібробластів з великими, 
яскраво забарвленими ядрами, що може свідчити 
про їх функціональну активність (рис. 2). 

Рис. 2 – Фрагмент м’яких тканин стегна у щура експе-
риментальної групи через 10 діб: серед ушкоджених 
м’язових волокон проростання молодої грануляційної 
тканини (стрілки) із великою кількістю фібробластів і 

капілярів, ознаки набряку (Н). Ван-Гізон, 400×

Гістологічне дослідження ранових ділянок че-
рез 20 днів встановило відновлення нормальної 
гістоархітектоніки шкіри. У гіподермі відмічали руб-
ці зі щільної зрілої сполучної тканини. На ушкодже-
них ділянках м’язової тканини спостерігали ознаки 

дозрівання сполучної тканини: низьку щільність 
клітин із чисельною перевагою фіброцитів над 
фібробластами, щільне упакування колагенових 
волокон, зменшення кількості і диференціюван-
ня судин. В цей термін в гістопрепаратах майже 
не виявляли поліморфноядерних лейкоцитів, що 
свідчить про припинення запальної фази в процесі 
репарації. Зберігалися ознаки набряку тканин на-
вколо кровоносних судин, між м’язовими і колаге-
новими волокнами (рис. 3). 

Рис. 3 – Фрагмент м’яких тканин стегна у щура експе-
риментальної групи через 20 діб: серед ушкоджених 
м’язових волокон зріла сполучна тканина (стрілка) 
та дозріваюча грануляційна тканина (подвійна стріл-
ка), ознаки периваскулярного набряку (Н). Ван-Гізон, 

×400

Через 40 днів мікроскопічне дослідження ді-
лянок м’яких тканин стегна в зоні ушкодження ви-
явило рубці, утворені щільною зрілою сполучною 
тканиною з поодинокими диференційованими су-
динами і фіброцитами, що віддзеркалює завер-
шення репаративних процесів (рис. 4).

Рис. 4 – Фрагмент м’яких тканин стегна у щура екс-
периментальної групи через 40 діб: рубець зі щільної 
сполучної тканини (стрілка) із поодинокими фіброци-

тами. Ван-Гізон, ×400
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Обговорення. Наше дослідження показало 
значне підвищення вмісту IFN-γ через 10 діб піс-
ля хірургічного моделювання ушкоджень м’яких 
тканин. Ймовірно, це обумовлено запальни-
ми процесами, що продовжувались у глибоких 
шарах ранового каналу, адже відома здатність 
цього цитокіну стимулювати активність нейтро-
філів і макрофагів [8, 11]. Запальна фаза у ре-
паративних процесах має ключове значення для 
успішного загоєння ушкоджень, завдяки ефек-
тивному усуненню інфекційних агентів і залишків 
некротизованих тканин [12]. Однак надмірна за-
пальна реакція може ускладнювати процес за-
гоєння, перешкоджаючи розвитку і дозріванню 
грануляційної тканини у проліферативній фазі 
[13], сприяючи надмірному утворенню колагену 
і ризику рубцювання у фазі ремоделювання [14]. 
Тому для загоєння ран у проліферативній фазі є 
важливим своєчасне зниження інтенсивності ви-
вільнення прозапальних цитокінів, зокрема IFN-γ, 
що координують діяльність імунних клітин [15]. 
Дисбаланс імунних клітин може ускладнювати 
перехід від запалення до проліферації і ремо-
делювання та погіршувати якість загоєння рани 
[16]. 

В нашому дослідженні на терміні 10 діб в 
ранових каналах на різних ділянках відмічались 
ознаки як проліферативної фази у вигляді зна-
чної кількості фібробластів і новоутворених су-
дин, так і початку стадії ремоделювання у вигля-
ді організації колагенових волокон у паралельно 
розташовані пучки. Концентрація IFN-γ при цьо-
му була значно вищою, ніж у здорових тварин. 
Очевидно, це пов’язано також із здатністю цього 
цитокіну опосередковано, через дію на клітини 
впливати на ремоделювання матриксу. Ряд до-
сліджень вказують на здатність IFN-γ індукувати 
апоптоз [17, 18, 19], а також координувати не тіль-
ки імунну регуляцію, але й проліферацію клітин. 
[20]. 

Зниження концентрації IFN-γ в сироватці крові 
експериментальних тварин через 20 діб, вірогідно 
пов’язано із зростанням продукції протизапальних 
цитокінів [21]. Відсутність запального інфільтрату 
в гістопрепаратах ушкоджених ділянок також під-
тверджувала завершення запальної фази. На тка-
нинному рівні в цей час відмічалися ознаки лише 
фази ремоделювання; спостерігалося значне 
зменшення кількості судин і фібробластів, сполуч-
на тканина на ділянках набула дозрілого вигляду у 
вигляді щільних прошарків із поодинокими фібро-
цитами. Однак підвищена, порівняно із інтактними 
щурами, концентрація IFN-γ, ймовірно, може вка-
зувати на продовження його дії, як фактору апоп-
тозу клітин. 

Наприкінці експерименту завершення репа-
раційних процесів в зоні ушкодження віддзерка-
лювала наявність рубців зі зрілої сполучної ткани-
ни. Концентрація IFN-γ у крові щурів досягла мі-
німального значення без статистично достовірної 
різниці порівняно із інтактними щурами, що може 
бути пов’язано із посиленням дії протизапальних 
медіаторів, як прояв компенсаторного процесу на 
системному рівні.

Висновки. В експериментальному дослі-
дженні ми показали морфологічні і фізіологічні 
особливості загоєння ушкоджень м’яких тканин у 
щурів в нормі. Встановлені структурні особливості 
ранових ділянок на різних строках загоєння і ди-
наміка вивільнення IFN-γ дозволяють визначити 
його важливу роль не тільки у запаленні, але й на 
стадіях проліферації і ремоделювання. Визначен-
ня концентрації IFN-γ може бути інформативним 
показником на всіх стадіях репарації у процесі за-
гоєння ушкоджень м’яких тканин у людей за умови 
подальших клінічних досліджень. 

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується вивчення впливу інших 
цитокінів і факторів росту на всіх фазах ранового 
процесу.
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Histological Characteristics of Experimental Wounds of Soft Tissues 
of the Femur of Rats and the Role of IFN-γ in the Dynamics of their Healing 
Ionov I. A., Komisova T. Ye.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the histomorphological changes in samples of the 

wound canal of the soft tissues of the femur of rats and to study the role of interferon-gamma (IFN-γ) in the 
dynamics of wound healing.

Materials and methods. The study was conducted on 24 Wistar rats. Animals were divided into two 
groups – intact (6 rats) and experimental (18 rats). Animals of the experimental group were used to simulate 
wounds. Rats were euthanized on the 10th, 20th, and 40th days (6 animals for each time) after wound simulation. 
Blood for the study was taken by the method of open cardiac puncture. The levels of INF-γ in the blood serum 
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of animals were determined by enzyme immunoassay. Histological processing of the samples was carried out 
according to generally accepted methods, the sections were stained with hematoxylin and eosin, as well as 
picrofuchsin according to Van Gieson.

Results and discussion. The work revealed changes in the expression of IFN-γ in the blood serum of ani-
mals with wounds: an increase in the levels of IFN-γ on the 10th and 20th days after modeling wounds compared 
to the levels of rats in the intact group (p<0.05). A decrease in the levels of IFN-γ on the 40th day of the exper-
iment compared to a similar level of this cytokine on the 10th and 20th days after wound simulation was shown 
(p<0.05). The results of histological studies show signs of the proliferative phase in the form of a significant 
number of fibroblasts and newly formed vessels, as well as the beginning of the remodeling stage in the form of 
the organization of collagen fibers in parallel bundles in the wound canals in different areas within 10 days. On 
the 20th day, the absence of inflammatory cells in the preparations of the damaged areas is noted. Also at the 
tissue level at this time, signs of the remodeling phase were revealed: a significant decrease in the number of 
blood vessels and fibroblasts was observed, the connective tissue in the areas acquired a mature appearance 
in the form of dense layers with single fibrocytes. In the injury zone on the 40th day of the experiment, scars 
from mature connective tissue were noted.

Conclusion. In an experimental study, we showed the morphological and physiological features of the 
healing of soft tissue injuries in normal rats. The established structural features of wound areas at different 
stages of healing and the dynamics of IFN-γ release allow us to determine its important role not only in in-
flammation, but also in the stages of proliferation and remodeling. Determination of the concentration of IFN-γ 
may be an informative indicator at all stages of repair in the process of healing soft tissue injuries in humans, 
subjected to further clinical studies.

Keywords: cytokine, repair, inflammation, wound healing, histological studies.
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КОРОНАВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ:  
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Мета – сформувати поетапний алгоритм 
діагностики захворювання, викликаного вірусом 
SARS-CoV-2, з урахуванням специфіки підготовки 
спортсменів.

Матеріал і методи: аналіз та узагальнен-
ня даних сучасної наукової та науково-методич-
ної літератури, включаючи бази даних PubMed i 
MedLine.

Результати. Спортсмени в зв’язку з високою 
мобільністю, контактуванням з великою кількістю 
сторонніх осіб під час навчально-тренувальних 
зборів і стартів є, безперечно, у групі ризику захво-
рювання на COVID-19. Проте навіть при легкій або 
субклінічній формі захворювання, крім можливо-
го незначного ураження різних відділів дихальної 
системи, COVID-19 негативно впливає на серце-
во-судинну систему викликає гострі пошкодження 
клітин міокарда, а також – за відсутності своєчас-
ного розпізнавання і обґрунтованого лікування − 
хронічне ураження серцево-судинної системи.

Методологічно лабораторні підходи для ви-
значення наявності та тяжкості перебігу COVID-19 
підрозділяються на загальні (гематологічні та біохі-
мічні) й специфічні. До останніх належать експрес-
тест на антиген коронавірусу, який за 15  хв дає 
можливість визначити наявність в організмі лю-
дини нуклеокапсидного білка вірусу SARS-CoV-2. 
Це важливо для тестування спортсменів перед 
навчально-тренувальними зборами і змагання-
ми, коли виникає підвищений ризик інфікування, а 
також для виконання умов виїзду спортсменів за 
кордон.

До експрес-тестів також належать тести із ви-
користанням імунохроматографічного аналізу для 
встановлення двох класів антитіл – M і G, виявлен-
ня РНК 2019 nCoV методом полімерної ланцюгової 
реакції, тести на основі імуноферментного аналі-
зу. Не раніше 10 дня захворювання можна зробити 
аналіз на вміст антител IgA до вірусу SARS-CoV-2.

Діагностика методом полімеразної ланцюго-
вої реакції дозволяє безпосередньо визначити на-
явність вірусу, але не раніше третього дня після 
зараження. Імуноферментна (імунофлуоресцент-
на) діагностика із використанням ELISA-kits дає 
змогу виявити в крові антитіла до коронавірусу, 
що виробляються організмом в гострій стадії хво-
роби (аналіз на антитіла IgM), тобто через 5−7 днів 
від моменту контакту з вірусом (антитіла «ранньої 
фази» інфекції). Оцінити рівень нейтралізуючих 
антитіл до коронавірусу SARS-CoV-2 внаслідок 
перенесеної коронавірусної хвороби COVID-19 
та / або після вакцинації проти COVID-19 дозволяє 
кількісний тест на антитіла IgG (імуноглобуліни G) 
до спайкового S-білка коронавірусу. 

Висновки. Таким чином, своєчасно і комплек-
сно застосовуючи доказові технології тестування і 
контролю за перебігом захворювання на COVID-19, 
доповнюючи цей алгоритм ретельним моніто-
рингом функціонального стану серцево-судинної 
системи, вдається запобігти виникненню тяжких 
ускладнень, які можуть призвести від відсторонен-
ня спортсменів від тренувального процесу.

Ключові слова: спортсмени, тренувальний 
процес, вірус SARS-CoV-2, COVID-19, гематоло-
гічний аналіз, біохімічний аналіз крові, експрес-
тест, полімеразна ланцюгова реакція.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано у рамках 
двох науково-дослідних робіт Національного уні-
верситету фізичного виховання і спорту України: 
«Підвищення ефективності тренувальної і зма-
гальної діяльності кваліфікованих спортсменів 
дозволеними способами і методами відновлення 
і стимуляції працездатності» (№ держ. реєстрації 
0111U001731), «Структура і зміст багаторічної під-
готовки спортсменів у сучасних умовах розвитку 
спорту» (№ держ. реєстрації 0121U108197).
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Вступ. Спалах нової коронавірусної хвороби 
(COVID-19), спричинений вірусом SARS-CoV-2, у 
зв’язку з величезною поширеністю, достатньо ви-
сокою смертністю та інвалідизацією пацієнтів став 
найбільшою медичною проблемою за останні де-
сятиліття. Для осіб, що регулярно зайняті руховою 
активністю (професійні спортсмени різного віку), 
це захворювання стало одним з чинників уражен-
ня серця в постковідному періоді, що часто слу-
жить приводом для відсторонення спортсменів від 
тренувального та змагального процесу у зв’язку 
з необхідністю лікування проявів постковідно-
го синдрому. Небезпека саме для спортсменів, 
у яких звичайно (за виключенням періоду безпо-
середньої підготовки до змагань або за наявнос-
ті  перевтоми) імунна система знаходиться у стані 
високої реактивності, криється в тому, що дуже 
часто вірусна інфекція протікає або зовсім суб-
клінічно (безсимтомно), або симптоматика є на-
стільки «змазаною» і неспецифічною, що ніхто не 
звертає на неї уваги. Між тим, навіть при легкій або 
субклінічній формі захворювання, крім можливого 
незначного ураження різних відділів дихальної 
системи, COVID-19 негативно впливає на серце-
во-судинну систему викликає гострі пошкодження 
клітин міокарда, а також – за відсутності своєчас-
ного розпізнавання і обґрунтованого лікування − 
хронічне ураження серцево-судинної системи [1].

Тому формування скринінгового діагностич-
ного алгоритму для COVID-19 за короткий термін 
стало нагальною проблемою для професійного 
та дитячо-юнацького спорту України. Ідентифіка-
ція ефективних лабораторних біомаркерів, здат-
них класифікувати пацієнтів на основі їх ризику 
захворіти є обов’язковою для того, щоб гаранту-
вати обґрунтувати патогенетично вірне лікуван-
ня, швидке одужання та запобігання виникненню 
ускладнень та  /  або формуванню постковідного 
синдрому в спортсменів-аматорів, представників 
дитячо-юнацького спорту та висококваліфікованих 
професійних спортсменів. Ми рекомендуємо здій-
снювати оцінку наявності / відсутності цього захво-
рювання у спортсменів в епідемічний період, щоб, 
по-перше, у випадку продовження тренувальних 
занять запобігти в подальшому ураженню серця, 
найчастіше у вигляді постковідного міокардиту, а, 
по-друге, для контролю за перебігом одужання, 
щоб вірно визначити час повергнення до трену-
вального процесу. Допомога шляхом визначення 
біомаркерів COVID-19 у спортсменів разом із ре-
тельним моніторингом будь-якого пошкодження 
міокарда сприятиме збереженню здоровʼя спортс-
менів та пролонгації їх спортивного довголіття.

Мета аналітичного дослідження – сформу-
вати поетапний алгоритм діагностики захворюван-

ня, викликаного вірусом SARS-CoV-2, з урахуван-
ням специфіки підготовки спортсменів.

Методологія: аналіз та узагальнення даних 
сучасної наукової та науково-методичної літера-
тури, включаючи результати з баз даних PubMed 
i MedLine.

Шляхи передачі вірусу в спортсменів та 
основні прояви захворювання на COVID-19. 
Коронавіруси (CoV) належать до сімейства 
Coronaviridae; у теперішній час відомо про цир-
куляції серед населення декількох штамів, які по-
стійно присутні в структурі ГРВІ, й зазвичай є при-
чиною ураження верхніх дихальних шляхів різного 
ступенів – від легкого і середнього, що найчастіше 
й зустрічаються в популяції спортсменів, до тяжко-
го з наявністю гострого респіраторного синдрому 
[2]. Спортсмени в зв’язку з мобільністю, контак-
туванням з великою кількістю сторонніх осіб під 
час переміщень до міста навчально-тренувальних 
зборів і стартів, є, безперечно, у групі ризику за-
хворювання на COVID-19. У даний час основним 
джерелом коронавірусної інфекції є хворі особи, а 
також спортсмени, що у даний час знаходяться в 
інкубаційному періоді захворювання. Основними 
шляхами передачі інфекції є повітряно-крапель-
ний (при кашлі, чханні, розмові); повітряно-пило-
вий; контактний. До факторів передачі інфекції 
належать, хоча й меншою мірою, повітря, харчові 
продукти, спортивний інвентар і предмети побуту 
та поверхні (дверні ручки, ключі, кнопки у ліфті, 
поручні в транспорті, крани у душових та ін.), які 
контаміновані вірусом.

Для більшості коронавірусних інфекцій інкуба-
ційний період обмежений 2−3 днями, однак, для 
коронавірусу 2019 nCov цей час може становити 
від одного до 14 днів (в середньому 10 днів). Про-
тягом усього цього періоду спортсмен може за-
ражати інших членів команди та персонал, який 
з ним контактує (тренер, спортивний лікар, маса-
жист та ін.). Здебільшого захворювання протікає 
як звичайний грип, парагрип або будь-яка інша го-
стра респіраторна інфекція з усіма характерними 
для них ознаками.

Основними клінічними проявами захворюван-
ня є лихоманка (98 %) або, навпаки, короткочас-
не зниження (16  %) температури, втома (70  %), 
іноді сильна, та біль у м’язах, або міалгія (35 %), 
виражений та тривалий головний біль (44,5%), які 
спортсмени звичайно розцінюють як ознаки попе-
реднього навантаження, непродуктивний (сухий) 
кашель (59 %), задишка (31 %), навіть короткочас-
на, біль у горлі (17 %), нежить (21 %) (рис. 1). 

Але ці цифри можуть коливатися залежно 
від штаму вірусу, що викликав захворювання. У 
9−12 % пацієнтів за випадків зараження хвороба 
протікає безсимптомно; у спортсменів, за нашими 
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даними, цей показник коливається у межах від 16,8 
до 22,4 %. На початковому етапі зараження озна-
ки коронавірусу збігаються з усіма ознаками зви-
чайної ГРВІ: сухий кашель, слабкість, гіпертермія. 
У деяких пацієнтів відзначаються ураження очей 
(кон’юнктивіт) і діарея або нудота та рідше − блю-
вання, іноді немотивований біль в черевній порож-
нині (частіше під час ретельного збору анамнезу 
спортсмен висуває скарги на неприємні відчуття 
або спазми в області товстого кишечника; симп-
томи запалення очеревини при цьому від’ємні). 
Якщо захворювання протікає в легкій формі, запа-
лення легень не розвивається, і весь патологічний 
процес обмежується слабко вираженими симпто-
мами. У таких випадках температура може незна-
чно підніматися або взагалі залишатися в межах 
нормальних значень.

Найпоширеніші ускладнення COVID-19 в 
тому числі, перенесеного субклінічно, з боку кар-
діореспіраторної системи охоплюють аритмію 
(миготливу аритмію, шлуночкову тахіаритмію та 
навіть фібриляцію шлуночків), ураження тканин 
міокарда (що маркірується підвищенням рівню ви-
сокочутливого тропоніну I (hs-cTnI) і креатинкіна-
зи), дисеміноване внутрішньосудинне згортання 
крові (ДВЗК), а також фульмінантний міокардит, 
серцеву недостатність, емболію легеневої артерії 
[2]. І хоча, на щастя, частота летальних наслідків 
у спортсменів є відносно невисокою порівняно 
з даними у загальнолюдьскій популяції у зв’язку 
переважно молодим віком атлетів, що захворіли, 
практичною відсутністю вихідних уражень ССС та 
інших патологій в анамнезі, здоровим способом 
життя (відсутність паління, споживання алкоголю, 
раціональне вітамінізоване харчування), але ця 

проблема потребує самої пильної 
уваги.

Алгоритм діагностики 
COVID-19 на різних етапах пере-
бігу захворювання у динаміці 
тренувального процесу. Методо-
логічно лабораторні підходи для ви-
значення наявності COVID-19 можна 
поділити на загальні та специфічні. 
До загальних відносяться: клінічний 
аналіз крові з визначенням рівня 
еритроцитів, гематокриту, лейко-
цитів, тромбоцитів, лейкоцитарної 
формули; біохімічний аналіз крові з 
визначенням сечовини, креатиніну, 
електролітами, печінковими фер-
ментами, білірубіном, глюкозою та 
альбуміном. При проведенні загаль-
ноклінічних лабораторних обстежень 
спортсменів із COVID-19. навіть з 
безсимптомною формою, часто ви-

являють лейкопенію чи лейкоцитоз, нейтроцитоз 
(рідше − нейтропенію) та лімфопенію зі змінами 
нейтрофільно-лімфоцитарного співвідношення [3], 
моноцитоз, тромбоцитопенію, а також зростання, 
часто виражене, вмісту еритроцитів (та відповідно, 
гемоглобіну) та збільшення кількості еритроцитів-
макроцитів. Останній факт є відображенням ком-
пенсаторної реакції організму у відповідь на ви-
никнення тканинної гіпоксемії будь-якого ступеня 
та сприяє покращенню переносу кисню до тканин 
з його нестачею [4]. Слід зазначити, що перебу-
дова еритроцитарної ланки стосується не лише 
кількості червоних клітин крові, але й їх структу-
ри. Еритроцити пацієнтів із COVID-19 мають під-
вищені рівні гліколітичних проміжних продуктів, 
що супроводжувалося окисленням і фрагментаці-
єю структурних білків анкірину та β-спектрину та 
N-кінцевого цитозольного домену смуги 3 (AE1). 
Також спостерігається суттєве змінення метабо-
лізму ліпідів, зокрема коротко- та середньоланцю-
гових насичених жирних кислот, ацил-карнітинів 
та сфінголіпідів в мембрані червоних клітин крові. 
У сукупності ці результати свідчать про значний 
вплив інфекції SARS-CoV-2 на гомеостаз структур-
ної мембрани еритроцитів на рівні білок-ліпідного 
бішару. Збільшення гліколітичних метаболітів в 
мембрані еритроцитів узгоджується з теоретично 
покращеною здатністю гемоглобіну використову-
вати кисень як функцію алостеричної модуляції 
високоенергетичнх фосфатних сполук, можливо, 
для протидії гіпоксії, спричиненій COVID-19. І на-
впаки, оскільки N-кінець AE1 стабілізує дезокси-
гемоглобін і точно налаштовує споживання кисню 
та метаболічну перебудову в бік гексозомонофос-
фатного шунта, еритроцити хворих на COVID-19 

Рис. 1 – Клінічні та функціональні ознаки корона вірусної хвороби 
(цит. по: [2])
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можуть бути меншою мірою здатні реагувати на 
коливання насичення гемоглобіну киснем та су-
путній окисний стрес, що формується в екстраце-
люлярному просторі під час руху кисню від легенів 
до периферичних капілярів, і навпаки [5]. Щодо 
зростання показника анізоцитозу еритроцитів, то 
це є наслідком компенсаторного викиду з депо в 
кровоносне русло додаткової кількості молодих 
червоних клітин, які мають більший показник се-
реднього об’єму (МСV), ніж зрілі клітини, у відпо-
відь на тканинну гіпоксію, обумовлену розвитком 
захворювання [6].

Що ж стосується лейкоцитарної ланки крові, 
то при захворюванні, викликаному вірусом SARS-
CoV-2, достатньо часто спостерігається не тіль-
ки зростання вмісту моноцитів, але й збільшення 
нейтрофільно-лімфоцитарного співвідношення 
(НЛС або Н/Л − коефіцієнт співвідношення вмісту 
нейтрофілів  / лімфоцитів), що є корисним марке-
ром підвищеного ризику тяжкого перебігу захворю-
вання та поганого прогнозу не тільки у звичайних 
пацієнтів, які не займаються спортом [7], але й в 
спортсменів [3]. Автори их досліджень вважають, 
що гематологічні прояви COVID-19, які включа-
ють аномалії формули крові, зокрема, лімфопенію 
та нейтрофільоз, мають визначене прогностичне 
значення.

За нашими даними, отриманими при спосте-
реженні під час створення НМП за 178 спортс-
менами із лабораторно підтвердженим діагнозом 
COVID-19, підвищений Н/Л з’являється у 72,4  % 
(129 атлетів) достатньо рано − на 3−5 день за-
хворювання й утримується достатньо довго – про-
тягом 2−4 місяців, навіть за повної або часткової 
відсутності клінічних ознак захворювання (легкий 
перебіг) та постковідного синдрому. З частотою 
32,02  % (57 спортсменів із 178) ця діагностична 
ознака була єдиною, що, крім специфічних тестів, 
вказувала на наявність в поточний момент або пе-
ренесене раніше захворювання COVID-19.

Що ж до біохімічних показників, то у хворих на 
COVID-19 у сироватці крові виявляють підвищену 
активність аланін- та аспартатамінотрансфераз 
[2], що проте є біомаркерами з низьким рівнем ін-
формативності як у нетренованих осіб, так й осо-
бливо у спортсменів, оскільки під час інтенсивних 
і тривалих фізичних навантажень формується пе-
чінково-больовий синдром як спортивно-медична 
патологія, при якому активність обох трансаміназ 
може бути підвищена, або активність одного з цих 
маркерних ферментів печінки може зростати піс-
ля разового високооб’ємного навантаження [8]. У 
пацієнтів з COVID-19 повідомлялося про випад-
ки ураження або дисфункції печінки (здебільшо-
го характеризується помірно підвищеним рівнем 
аспартатамінотрансферази в сироватці крові), 

однак наразі невідомо, чи викликане пошкоджен-
ня  /  дисфункція печінки, пов’язане з COVID-19, 
здебільшого самою вірусною інфекцією чи інши-
ми супутніми умовами, такими як використання 
потенційно гепатотоксичних препаратів і співісну-
вання системної запальної відповіді, або респіра-
торного дистрес-синдрому, індукованих гіпоксією 
та поліорганною дисфункцією при коронавірусній 
інфекції [9]. Тому кожен випадок зовнішньо необ-
ґрунтованої гіперферментемії у спортсменів щодо 
активності печінкових трансаміназ в умовах епіде-
мії COVID-19 повинен бути проаналізований для 
визначення причини зростання активності АЛТ 
та / або АСТ.

Гіперферитинемія та підвищений рівень ак-
тивності ферменту лактатдегідрогенази також 
пов’язані з поганим прогнозом захворювання та 
збільшенням смертності при коронавірусній інфек-
ції [7], і тому є достатньо інформативними біомар-
керами неспецифічного характеру при діагносту-
ванні і прогнозі COVID-19.

Аналіз результатів нещодавно опублікова-
них досліджень підкреслює роль системного вас-
куліту та опосередкованих цитокінами порушень 
згортання крові як основних чинників поліорган-
ної недостатності у пацієнтів із тяжкими усклад-
неннями COVID-19 [10]. Внаслідок системного 
мета-аналізу виявлено наступні інформативні 
біомаркери: гематологічні (кількість лімфоцитів, 
кількість нейтрофілів, нейтрофіло-лімфоцитар-
не співвідношення, запальні (С-реактивний білок 
(СРБ), швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ), 
прокальцитонін (ПКТ)), імунологічні (IL-6 та інші 
прозапальні цитокіни, такі як IL-1, фактори некро-
зу пухлин типів α і β, та протизапальні цитокіни − 
IL-10, TGF-β та цитокіни, що звичайно пригнічують 
макрофаги, але за деяких умов здатні проявля-
ти себе як запальні цитокіни − IL-4, IL-13 [11] та 
біохімічні − D-димер, серцевий тропонін, креа-
тинфосфокіназа, аспартатамінотрансфераза, 
показники співвідношення ПОЛ / АОС, яке харак-
теризується активацією вільнорадикального окис-
нення та гальмуванням власної антиоксидантної 
системи при запальних процесах [12]. При цьому 
особливо важливі ті показники, що пов’язані з кас-
кадами коагуляції при ДВЗК і гострому респіра-
торному дистрес-синдромі. Нові лабораторні біо-
маркери можуть бути ідентифіковані за допомогою 
точного аналізу мультицентричних серій випадків; 
зокрема, можуть відігравати значну роль гомоцис-
теїн і ангіотензин  II. Це пов’язано з наявністю на 
поверхні вірусу SARS-CoV-2 спайкового S-білка, 
який дозволяє йому зв’язуватися з ангіотензин-
перетворюючим ферментом (АПФ)-2, що діє як 
вірусний рецептор і експресується на зовніш-
ній мембрані легеневих і позалегеневих клітин, 
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включаючи серцеві, ниркові, кишкові та ендоте-
ліальні клітини. Існують докази того, що ендоте-
ліальні клітини також інфікуються SARS-COV-2, 
і це супроводжується подальшим виникненням 
системного васкуліту, тромбоемболії та дисеміно-
ваного внутрішньосудинного згортання крові. Такі 
ефекти разом із «цитокіновим штормом» спричи-
няють погіршення прогнозу захворювання та по-
дальше формування постковідного синдрому [13].

Серед неспецифічних маркерів наявності  / 
тяжкості захворювання на сьогодні актуальними 
та достатньо високо інформативними є наступні:

1. Феритин при коронавірусній інфекції. Цей 
аналіз використовується як маркер запалення при 
COVID-19. Феритин є білком, який відповідає за 
засвоєння заліза організмом і застосовується для 
діагностики залізодефіцитних станів [14]. В умовах 
гострофазних реакцій підвищений рівень сироват-
кового феритину відбиває справжній вміст заліза 
в організмі та є проявом гострофазної відповіді 
організму на вторгнення ксенобіотика [15]. Коро-
навірусна інфекція викликає підвищення рівня фе-
ритину в сироватці крові з одночасним зростанням 
вмісту прозапального цитокіну IL-18. У лабора-
торній діагностиці «цитокинового шторму» аналіз 
на вміст феритину входить до числа визначаль-
них. Для проведення аналізу венозну кров беруть 
вранці натщесерце; діагностична процедура про-
водиться за методом імуноферментного аналізу 
(ІФА). Показники феритину в межах референтних 
значень мають гендерну різницю і складають, за 
нашими даними, у спортсменів 30−300 мкг∙л-1, а у 
спортсменок від 20 до 100 мкг∙л-1. 

2. Прокальцитонін при коронавірусній інфек-
ції. При лікуванні COVID-19 аналіз на прокальци-
тонін показує ризик приєднання вторинної бактері-
альної інфекції. Особливо важливо здати його при 
ураженнях легень, щоб розуміти необхідність під-
ключення антибактеріальної терапії для лікування 
пацієнтів. Результат дослідження на прокальци-
тонін може вказувати також на значне поширення 
запального процесу в легенях і загальну тяжкість 
перебігу коронавірусної пневмонії та необхідність 
підключення кортикостероїдних препаратів; слід 
памʼятати, що ця група фармакологічних засо-
бів заборонена для використання у спорті, тому 
треба отримувати дозвіл на терапевтичне засто-
сування (TUE). Під час антибактеріальної терапії 
контроль вмісту прокальцитоніну дозволяє оціню-
вати її ефективність. Референтні значення кон-
центрації прокальцитоніну коливаються у межах 
0,00−0,10 нг∙мл-1.

3. D-димер при коронавірусній інфекції. 
D-димер є продуктом розпаду фібрину − білка, що 
входить до складу тромбу і відображає наявність 
мікрозгустків в крові; тобто це маркер утворення 

фібринового згустку та його розчинення [16]. В 
нормі у крові здорової людини виявляються не-
великі кількості D-димеру внаслідок того, що при-
близно 2−3 % нормально синтезованого фібрино-
гену проходить безперервний фізіологічний цикл 
(утворення та розчинення фібрину). Проведення 
аналізу крові на D-дімер дозволяє лікареві оцінити 
ризик тромбоутворення в організмі. а підвищені. 
порівняно з референтними значеннями, показники 
вмісту D-димеру − привід для призначення препа-
ратів з групи антиагрегантів.

D-димер є розчинним продуктом розпаду фі-
брину, який, в свою чергу, є наслідком упорядко-
ваного розпаду тромбів за участі фібринолітичної 
системи. Результати численних досліджень пока-
зали, що D-димер є цінним показником активації 
коагуляції та фібринолізу, й тому цей біомаркер 
широко досліджувався – і продовжує досліджу-
ватися − для діагностики венозної тромбоемболії 
(ВТЕ) і використовується регулярно з цією метою 
[17]. Крім того, зміни вмісту D-димеру було оцінено 
для визначення оптимальної тривалості антико-
агуляційної терапії у пацієнтів з тромбоемболією 
венозних судин, для діагностики та моніторингу 
ДВЗК та як допоміжний засіб у ідентифікації ме-
дичних пацієнтів із високим ризиком ВТЕ [18].

Вміст D-димеру в крові спортсменів за відсут-
ності патологій згортання крові та серцево-судин-
них захворювань дорівнює референтним значен-
ням у здорових нетренованих осіб. При коронаві-
русній інфекції концентрація даного біомаркера, 
як правило, перевищує ці референтні значення. 
Рівень в крові D-димеру, вищий за 250  нг∙мл-1 є 
приводом для призначення антиагрегантної тера-
пії (ривароксабан, що реалізується через аптечну 
мережу під назвами ксарелто, або еліквис). Рива-
роксабан є високоселективним прямим інгібітором 
фактора Ха (фактора ХІІ згортання крові), що має 
достатньо високу біодоступність при перораль-
ному застосуванні. Блокування активності факто-
ру Ха перериває внутрішній та зовнішній шляхи 
коагуляційного каскаду, і, як наслідок, пригнічує 
формування тромбіну та утворення тромбу. Рива-
роксабан безпосередньо не пригнічує активність 
тромбіну (активованого фактора ІІ) та не впливає 
на тромбоцити [19].

На жаль, при захворюванні на коронавірусну 
інфекцію, яка викликана SARS-CoV-2, може бути 
й підвищення рівня D-димеру при первинному 
зверненні вище, ніж 2500  нг∙мл-1, що вказує на 
наявність ускладнень, пов’язаних з гіперкоагуля-
цією і потребує екстреної госпіталізації пацієнта; 
спортсмени навіть при безсимптомному перебігу 
захворювання та відсутності своєчасного патоге-
нетично обґрунтованого лікування можуть бути у 
групі ризику [20]. За наявності тяжких ускладнень з 
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боку зростання в’язкості крові та відсутності своє-
часного лікування вміст D-димеру може сягати на-
віть 6616−36543 нг∙мл-1 [21]. Поступове зниження 
вмісту цього біомаркеру в крові є віддзеркаленням 
зменшенням клінічних проявів вірусної інфекції, 
хоча підвищені показники вмісту D-димеру можуть 
утримуватися протягом ще декількох тижнів.

4. С-реактивний білок при коронавірусній ін-
фекції. С-реактивний білок − ще один маркер, який 
повинен використовуватися в діагностиці корона-
вірусної інфекції. Саме він починає підвищувати-
ся вже через 8 год після зараження вірусом, коли 
багато показників клініко-лабораторних аналізів 
ще знаходяться у межах референтних значень. 
Підвищення вмісту С-реактивного білка вказує, що 
в організмі є вірусний або інфекційний збудник, з 
якою він починає активно боротися. Показник вміс-
ту С-реактивного білка вище 3 мг∙л-1 свідчить про 
підвищені ризики судинних та серцево-судинних 
ускладнень у хворих на COVID-19. Діагностика 
стосовно визначення вмісту С-реактивного білка 
здійснюється у венозній крові методом ІФА. 

Специфічна лабораторна діагностика спря-
мована на виявлення РНК 2019 nCoV методом по-
лімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). Для прове-
дення лабораторної діагностики має бути зібрано 
респіраторний матеріал в амбулаторних умовах − 
мазок з носоглотки і ротоглотки (URT). Ендотра
хеальна аспірація (ЕТА) або бронхоальвеолярний 
лаваж (LRT) мають бути виконані у випадку більш 
тяжких респіраторних форм захворювання. Рес-
піраторний матеріал надсилається на тестування 
2019nCoV методом ПЛР у масштабі реального 
часу (RT-PCR). Частота збору зразків буде зале-
жати від місцевих умов, але повинна відбуватися, 
щонайменше, кожні 2−4 дні, поки не буде отри-
мано два послідовних негативних результати (як 
у зразка URT, так й у LRT, якщо обидва взяті) у 
спортсмена, що одужав, з інтервалом не менше 
24 год. Якщо практика локального інфекційного 
контролю вимагає двох негативних результатів 
перед припиненням запобіжних заходів, то зразки 
можна збирати щодня [2].

В цілому серед специфічних тестів на ви-
явлення вірусу SARS-CoV-2 у лабораторно-діа-
гностичній практиці використовуються такі мето-
ди  дослідження на коронавірус: по-перше, екс-
прес-тести (імунохроматографічний аналіз − ІХА), 
по-друге, тести, що здійснюють за методом ПЛР і 
тести на основі імуноферментного аналізу (ІФА).

Молекулярне тестування, включаючи тесту-
вання за допомогою ПЛР, виявляє генетичний 
матеріал вірусу в організмі людини і, таким чи-
ном, може визначити, чи є зараз людина інфіко-
вана SARS-CoV-2. Аналіз крові на імуноглобуліни 
відзначає кількість білків, які виробляє організм 

після зараження, тим самим виявляючи водночас, 
чи була людина раніше інфікована SARS-CoV-2. 
Серологічні тести слід використовувати для діа-
гностики гострої інфекції SARS-CoV-2, оскільки 
антитіла виробляються через деякий час після за-
раження.

Експрес-діагностика з використанням 
швидких тестів дозволяє визначати два кла-
си антитіл  – імуноглобуліни (Ig) класів M і G, які 
з’являються в організмі людини у відповідь на по-
трапляння вірусу та є важливим захисним факто-
ром захисту організму від збудників. IgM починає 
синтезуватися з першого дня зараження і посту-
пово накопичується в організмі пацієнта, досягаю-
чи максимуму на 8−9 день (тому робити тест на їх 
вміст раніше 3−4 дня після первинного зараження 
марно) і тримаються до 30-го дня після контакту з 
вірусом. IgG починають виникати на 6−7 день піс-
ля первинного зараження, досягаючи максимуму 
до 25−28 дня, а потім їх вміст у біологічних серед-
овищах організму поступово знижується. Вони мо-
жуть й надалі виявлятися при повному одужанні, 
тим самим захищаючи організм від повторного за-
раження, внаслідок чого захворювання може мати 
більш легкій перебіг. Експрес-діагностика прово-
диться в наступних випадках:

–	 після контакту з людиною, що має підтвердже-
ний діагноз коронавірусу, на 3-й день після 
контакту;

–	 при появі перших симптомів захворювання, 
описаних вище.

Запропоновані швидкі тести дозволяють ви-
явити обидва класи специфічних антитіл людини 
до коронавірусу SARS-CoV-2 та оцінити стадію 
захворювання. Аналіз на вміст антител IgA до ві-
русу SARS-CoV-2 звичайно здійснюється не рані-
ше 10 дня захворювання і дає змогу оцінити його 
тривалість та, з дуже помірною точністю, напруже-
ність імунітету.

Експрес-тест на антиген коронавірусу за 15 хв 
дає можливість визначити наявність в організ-
мі людини вірусу SARS-CoV-2, який є збудником 
COVID-19, шляхом визначення його нуклеокапсид-
ного білка (антигену). Позитивних результатів екс-
прес-тесту на визначення антигену SARS-CoV-2 
в осіб, які або мають симптоми COVID-19 або 
контактували з особами, хворими на COVID-19, 
достатньо для встановлення діагнозу COVID-19 
(згідно до положень нормативу «Стандарти 
медичної допомоги «Коронавірусна хвороба 
(COVID-19)»).

Експрес-тест виконується, якщо: 
–	 потрібно «тут і зараз» визначити наявність ві-

русу SARS-CoV-2 в організмі;
–	 для тестування великих колективів та учасни-

ків масових заходів (що є дуже важливим для 
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спортсменів перед навчально-тренувальними 
зборами і змаганнями);

–	 в умовах підвищеного ризику інфікування;
–	 для виїзду спортсменів за кордон (надається 

результат на англійській мові з QR-кодом).
Діагностика методом ПЛР, що дозволяє в 

умовах спеціалізованої лабораторії безпосеред-
ньо визначити наявність вірусу, використовується 
як підтверджувальна після проведення експрес-
діагностики. Для аналізу використовується мазок 
із порожнини роту й носу, носові виділення, мокро-
тиння. Даний метод дозволяє виявити вірус на 3-й 
день після зараження. Позитивний 
результат аналізу практично з сто-
відсотковою достовірністю вказує на 
наявність вірусу SARS-CoV-2 в орга-
нізмі.

Імуноферментна (імунофлу-
оресцентна) діагностика (ІФА 
«ELISA») вмісту імуноглобуліну  М 
(аналіз на антитіла IgM) дає змогу 
виявити в крові антитіла до корона-
вірусу, що виробляються організмом 
в гострій стадії хвороби. Визначивши 
наявність і рівень IgM антитіл в кро-
ві пацієнта, можна зробити висновок 
про наявність захворювання або не-
щодавно перенесену інфекцію. По-
зитивний результат тесту на антитіла 
IgM припустимий в інкубаційному пе-
ріоді та в осіб з безсимптомним пере-
бігом і за наявності клінічних ознак 
захворювання. Моніторинг вмісту IgM 
слід проводити у спортсменів, по-
перше, коли або підозрюється кон-
такт з інфікованою особою, або при можливості 
іншого шляху передачі вірусу, або після підтвер-
дженого лабораторно і клінічно захворювання на 
SARS-CoV-2, щоб по комплексу даних вирішити 
питання стосовно можливості продовження трену-
вальних занять.

Антитіла IgM до коронавірусу SARS-CoV-2 ви-
робляються через 5−7 днів від моменту контакту 
з вірусом (антитіла «ранньої фази» інфекції), а їх 
вміст починає знижуватися на 18 день захворю-
вання. Вони слугують маркерами раннього інфі-
кування, гострої стадії захворювання, реагують на 
попередній вплив вірусу SARS-CoV-2 і зазвичай 
недовго циркулюють в крові. Надто ранні спроби 
визначення антитіл IgM можуть дати хибний не-
гативний результат, обумовлений так званим 
«серологічним вікном», тобто час, коли специфічні 
антитіла ще не можуть бути виявлені. Результат 
даного дослідження може бути хибнопозитивним 
за наявності аутоімунних та онкологічних захворю-
вань; в даному випадку важливо додатково здати 
аналіз на виявлення антитіл типу IgA. Перехрес-

ні реакції (хибні позитивні результати) виникають 
спорадично через високу специфічність антитіл 
IgM (табл. 1). 

При визначенні в крові антитіл до корона
вірусу IgG методом ІФА їх наявність вказує на те, 
що спостерігається позитивна динаміка перебігу 
захворювання, і в спортсмена вже з’явився імуні-
тет до COVID-19. Референтними значеннями вміс-
ту IgG при коронавірусній інфекції є наступні:

–	 <0,9 Од∙мл-1 − негативний;
–	 0,9−1 Од∙мл-1− невизначений;
–	 >1,1 Од∙мл-1− позитивний (табл. 1).

Найбільш високого значення показники вмісту 
IgG досягають після 5−7 тижнів після інфікуван-
ня, а в деяких випадках має пройти навіть більше 
часу. Наявність антитіл до IgG − це відображення 
відповіді імунної системи на зараження коронаві-
русною інфекцією.

Кількісний тест на антитіла IgG (імуногло-
буліни G) до спайкового S-білка коронавірусу до-
зволяє оцінити рівень нейтралізуючих антитіл до 
вірусу SARS-CoV-2 внаслідок перенесеної корона-
вірусної хвороби COVID-19 та  /  або після вакци-
нації проти COVID-19. Антитіла IgG до спайкового 
S-білка доцільно визначати з 14 дня від початку 
захворювання або введення першої дози вакци-
ни. Референтними значеннями цього показника 
(рецептор-зв’язуючий домен S1 спайкового (S) 
белка SARS-CoV-2), що визначається в AU∙мл-1 
при використанні аналізатору «Alinity  i» (Abbott, 
США) та аутентичних реагентів є: < 50.0 – нега-
тивний результат (не виявлено); ≥ 50.0 − пози-
тивний результат (виявлено). При перерахунку 

Таблиця 1 – Інтерпретація результатів ІФА-тесту визначення у 
спортсменів Ig класів M і G у динаміці перебігу COVID-19 (цит. за: 
[22]; зі змінами та доповненнями автора)

Результати  
ІФА тестування (вміст 
імуноглобулінів М і G), 

Од∙мл-1

Інтерпретація даних

IgM ≥ 2.0; IgG > 1.0 В даний момент в організмі присутня 
активна коронавірусна інфекція

IgM від 1,0 до 2.0; IgG  
від 0.9 до 1.0

Пограничний результат, який вказує на 
необхідність повторного обстеження

IgM ≥ 2.0; IgG ≥ 10.0

Спортсмен перебуває в стадії реконва-
лесценції, у нього формується імунітет, 
але він, як і раніше, є носієм вірусу 
SARS-CoV-2

IgM < 2.0; IgG <1.0 

В організмі в невеликій кількості  
присутні специфічні антитіла.  
Спортсмен вже перехворів, не є носієм 
вірусу, не здатний заражати оточуючих. 
Повторне інфікування при цьому не 
виключено
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результатів у BAU∙мл-1 (Binding Antibody Units) 
референтними значеннями відповідно є наступ-
ні: <  7.1 − негативний результат (не виявлено); 
≥ 7.1 − позитивний результат (виявлено).

У зведеному вигляді сукупність та послідов-
ність діагностичних маніпуляцій при захворюванні, 
викликаному вірусом SARS-CoV-2, можна пред-
ставити наступним чином (рис. 2).

Діагностика за допомогою методу ПЛР визна-
чає присутність вірусної РНК у зразку. Метод ІФА-
тестування визначає імуноглобуліни двох типів: 
M і G. Якщо виявляють M, то йдеться про гострий 
процес захворювання. Якщо G – то це означає, 
що спортсмен перехворів або інфікувався вірусом 
і сформувалися антитіла до цього захворювання. 
Використання ІФА-тестів для виявлення антитіл 
COVID-19 врегульовано Наказом МОЗ України № 
1227 від 20.05.2020 [23], проте для встановлення 
діагнозу рекомендовано використовувати виключ-
но результат ПЛР.

Таким чином, резюмуючи, можна сказати, що 
у сучасних складних умовах існування українсько-
го спорту та приналежності спортсменів до групи 
ризику захворювання на COVID-19, у першу чергу 
для діагностики SARS-CoV-2 треба спочатку (після 
трьох днів підозри, що був контакт з інфікованою 
особою або іншими джерелами зараження) ро-
бити ПЛР-діагностику коронавірусної інфекції, що 
є самим точним клініко-лабораторним методом. 
Саме на ранній стадії захворюваності можна ви-
явити РНК вірусу, яка свідчить про його наявність 
у організмі людини. Однак в цьому методі є свої 
недоліки − якщо спортсмен вже одужав, або пере-
ніс хворобу безсимптомно, результат дослідження 
методом ПЛР буде негативний.

Серологічні методи, такі як ІФА та ІХА, що 
спрямовані на виявлення вірусного білка, дають 
позитивний тест на антитіла lgM під час активної 
фази захворювання, а тест на антитіла IgG свід-
чить про те, що спортсмен одужав, і в організмі 
утворені специфічні антитіла. Серологічні дослі-
дження рекомендуються для діагностичних цілей 
лише тоді, коли ПЛР-діагностика недоступна [24].

Результати діяльності робочої групи Сент-
Луїса (США) з питань спортивної медицини при 
захворюванні COVID-19 розробила рекомендації, 
на яких ми базувалися під час визначення того, чи 
необхідно проводити постійний моніторинг стану 
спортсменів для попередження виникнення по-
стковідного синдрому при безсимптомному пере-
бігу хвороби та вирішення питання повернення 
до активних тренувань. Робоча група надала ре-
комендації (котрі носять не імперативний та тим-
часовий характер) стосовно чотирьох етапів по-
ведінки спортсменів в умовах пандемії, викликаної 
вірусом SARS-CoV-2 та можливості повернення до 
тренувального процесу після захворювання [25].

Етап 1: на командних тренуваннях або зма-
ганнях повинні бути присутні групи лише з 10 або 
менше осіб. Під час цих занять має зберігатися со-
ціальне дистанціювання. На етапі 2 можна почина-
ти командні тренування, які повинні бути обмежені 
вправами один на один та індивідуальним облад-
нанням. Соціальне дистанціювання має бути на 
місці протягом більшості тренувань та змагань. На 
3 етапі можна розпочинати командні тренування 
та змагання з єдиноборств. І, нарешті, на 4 етапі 
повноцінний тренувальний і змагальний процес 
може розпочинатися, але він повинен обмежува-
тися місцевими та регіональними командами.

Звичайно, що на сьогодні спортивна меди-
цина Україна впровадила в свою роботу усі до-
сягнення сучасної медичної науки у сфері клініко-
лабораторної діагностики, що допомагає достат-
ньою мірою захистити розповсюдження вірусної 
хвороби, що названа пандемією ХХІ століття, при 
своєчасному діагностуванні та контролі за перебі-
гом коронавірусної інфекції, та зберегти здоровʼя 
спортсменів.

Заключення. Таким чином, з урахуванням 
різноманітності проявів, високої контагіозності, 
особливо у скупчених колективах, що як раз спо-
стерігається під час спортивних тренувань і зма-
гань, необхідно дотримуватися алгоритму діагнос-
тики вірусної інфекції, викликаної SARS-CoV-2, 
ретельно, звертаючи увагу на навіть мінімальні 
скарги, у динаміці контролювати функціональний 

Рис. 2 – Види діагностики та доцільність використання у період захворювання (цит. за: [2])
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стан спортсменів, щоб не допустити ускладнень і, 
в першу чергу, розвиненого ураження міокарда та 
коронарних судин.

Перспективами подальших досліджень 
буде уточнення алгоритму діагностики захворю-
вання, окремих його штамів із застосуванням но-
вітніх методів клініко-лабораторної діагностики. 
Іншим напрямком досліджень стане визначення 
обгрунтованих та безпечних термінів повернення 

спортсменів до тренувальної та змагальної діяль-
ності на основі об’єктивних даних лабораторного 
моніторингу.  

Автор підтверджує, що дослідження та публі-
кація результатів не пов’язані з будь-якими кон-
фліктами щодо комерційних чи фінансових відно-
син, відносинами з організаціями та / або окреми-
ми сторонніми особами.
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Coronavirus Infection: Informativeness and Timeliness 
of the Laboratory Diagnostic Algorithm in Athletes
Gunina L. M.
Abstract. The purpose of the study was to form a step-by-step algorithm for diagnosing the disease 

caused by the SARS-CoV-2 virus, taking into account the specifics of athletes’ training.
Materials and methods. Such methods as analysis and generalization of data from modern scientific and 

scientific-methodological literature, including the results of PubMed and MedLine databases were used in the 
study.

Results and discussion. For people who are regularly engaged in physical activity, the disease of COVID-19 
has become one of the factors of heart damage in the post-covid period, which often serves as a reason for 
removing athletes from the training and competition process. Due to their high mobility, contact with a large 
number of sportsmen during training meetings and competitions, athletes are definitely in the risk group for the 
disease of COVID-19. 

Methodologically, laboratory approaches for determining the presence of COVID-19 are divided into gen-
eral and specific. The latter include an express test for the coronavirus antigen, which in 15 minutes makes it 
possible to determine the presence of the nucleocapsid protein of the SARS-CoV-2 virus in the human body. 
This is important for testing athletes before training sessions and competitions, when there is an increased 
risk of infection, as well as for fulfilling the conditions for athletes to travel abroad. Express tests also include 
tests using immunochromatographic analysis to establish two classes of antibodies − M and G, detection of 
RNA 2019 nCoV by the polymerase chain reaction method, tests that are based on enzyme immunoassay. To 
determine the content of immunoglobulins, it is important to adhere to the timing of the analysis. Diagnostics by 
the polymerase chain reaction method allows you to directly determine the presence of the virus in the condi-
tions of a specialized laboratory, but not earlier than the third day after infection. Immunoenzymatic (immuno-
fluorescent) diagnostics using ELISA-kits makes it possible to detect in the blood antibodies to the coronavirus, 
produced by the body in the acute stage of the disease (IgM antibody analysis), i.e. 5–7 days after contact with 
the virus («early phase» antibodies infections). Content limits serve as criteria for the informativeness of the 
test on IgM concentration: <0.9 U∙ml-1 − negative; 0.9−1.0 U ml-1 − indefinite; >1.1 U∙ml-1 − positive.

A quantitative test for IgG (immunoglobulin G) antibodies to the spike S-protein of the coronavirus allows 
to assess the level of neutralizing antibodies to the SARS-CoV-2 coronavirus as a result of the transferred 
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coronavirus disease COVID-19 and / or after vaccination against COVID-19. This analysis should be carried 
out from the 14th day after the onset of the disease or the administration of the first dose of the vaccine.

Conclusion. Thus, by timely and comprehensively applying evidence-based technologies for testing and 
monitoring the course of the COVID-19 disease, supplementing this algorithm with careful monitoring of the 
functional state of the cardiovascular system, it is possible to prevent the occurrence of serious complications 
that can lead to the exclusion of athletes from the training process.

Keywords: athletes, training process, SARS-CoV-2 virus, COVID-19, hematological analysis, biochemi-
cal blood analysis, rapid test, polymerase chain reaction.
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Медико-біологічні аСпекти підготовки СпортСменів
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УДК 796.332.015.4-052
Грибовська Наталія, Заневський Ігор

ТІЛОБУДОВА КВАЛІФІКОВАНИХ ВОРОТАРІВ  
І ПОЛЬОВИХ ФУТБОЛІСТІВ

Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського,  
Львів, Україна

Мета – визначити показники фізичного 
розвитку та складу тіла воротарів і польових фут-
болістів. 

Матеріал та методи. У дослідженні взяло 
участь 34 футболіста Української Прем’єр-ліги, се-
ред яких: 11 воротарів і 23 польових гравця. Ви-
користовувалися наступні методи дослідження: 
узагальнення даних науково-методичної літерату-
ри, педагогічні спостереження, медико-біологічні 
методи (антропометрія, каліперометрія) та методи 
математичної статистики. 

Результати та висновки. Проведено антро-
пометричне вимірювання за 23 показниками та ви-
значено композиційний склад тіла футболістів за 
3 показниками, а саме: маса тіла, довжина тіла; 
обводи – зап’ястя, передпліччя, плеча у спокої 
та напруженні, шиї, грудної клітки, талії, стегон, 
стегна, гомілки; шкірно-жирові складки – грудна, 
клубова, прямих м’язів живота, косих м’язів живо-
та, триголового м’язу плеча, стегна, гомілки, під 
лопаткою, двоголового м’язу плеча, поперекового 
відділу спини; жировий компонент та без жирова 
маса тіла (кг).

Найбільш яскраво виражену істотну різницю 
між воротарями та польовими гравцями у футбо-
лі було визначено за масою тіла, довжиною тіла 
та обводів тіла: зап’ястя, передпліччя, плеча у 
спокої та напруженні, шиї, стегон. Так, маса тіла 
воротарів становить 82,9±5,8 кг, а польових грав-
ців – 69,1±7,0 кг; довжина тіла воротарів становив 
192,2±5,1 см, а польових гравців – 179,2±6,5 см. 
Тобто воротарі є вищими порівняно з польовими 
гравцями та здебільшого мають більшу масу тіла. 
Крім того, за показниками обводів воротарі є ду-
жими та кремезними, ніж польові гравці. Також 
виявились істотно відмінними, за ігровим амплуа 
футболістів, показники шкірно-жирових складок 
(р <0,001).

З’ясовано, що воротарі є більшими за показ-
никами об’ємів у грудній клітці, талії та шкірно- 

жирових складок у ділянці поперекового відділу 
спини. Виявлено істотну різницю між воротарями 
та польовими гравцями за показником шкірно-
жирової складки триголового м’язу плеча (14%, 
р <0,05).

Розроблено двокомпонентну модель складу 
тіла футболістів різного ігрового амплуа.

Ключові слова: воротар, футболісти, польові 
гравці, фізичний розвиток, склад тіла, антропоме-
трія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження проводилося від-
повідно до Зведеного плану науково-дослідної 
роботи Львівського державного університету фі-
зичної культури імені Івана Боберського на 2021–
2025 рр. за темою 2.4 «Сучасні фітнес-технології 
у фізичній підготовці кваліфікованих футболістів».

Вступ. Сучасний рівень розвитку футболу, ви-
суває високі вимоги до функціональної та фізичної 
підготовленості спортсменів. Доведено, що ефек-
тивність як командних, групових, так і індивідуаль-
них техніко-тактичних дій у футболі залежить від 
фізичної підготовки спортсмена. Високий рівень 
фізичної підготовленості, у поєднанні з технічною 
та тактичною грамотністю, дозволяє отримати 
успіх під час гри. На думку фахівців, індивідуаль-
на фізична підготовка гравців у команді повинна 
відповідати сучасним стандартам футболу [1, 2]. 
З’ясовано, що належний високий рівень фізичної 
підготовленості зумовлює більший спектр можли-
востей футболіста до виконання обсягу рухової 
активності у футболі [3].

Встановлено й існування взаємозв’язку рухо-
вої активності, фізичного розвитку та складу тіла 
футболістів. Так, науковцями доведено, що рухова 
активність та тренувальні навантаження знижують 
жирову та збільшують без жирову масу тіла [4, 5].

Однак, на думку вчених, вплив занять спортом 
на фізичний розвиток спортсменів різних вікових 
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категорій, не має одностайної тези. Згідно із науко-
вими твердженнями В. Романюка, тотальні розмі-
ри тіла є однією з умов досягнення максимального 
результату у спорті [6]. Також за твердженням фа-
хівців, спортивна майстерність футболістів багато 
в чому залежить від маси і довжини тіла, витри-
валості та фізичної працездатності [7]. Дослідже-
но й вплив інтенсивності тренувань футболом та 
плаванням на фітнес-профіль фізичної підготов-
леності щодо визначення відповідної спортивної 
обдарованості [8].

Крім того, наукові результати доводять, що 
підвищення рівня функціональної підготовленос-
ті футболістів можливе за рахунок оптимізації 
композиційного складу тіла спортсменів, зокрема 
відсотку жиру в організмі. Тобто, оцінка фізично-
го розвитку, яка передбачає й оцінювання складу 
тіла, є важливим чинником для визначення змін, 
що відбуваються в організмі під час навчально-
тренувального процесу [4, 9]. Загалом для спортс-
менів відсоток жиру в організмі відіграє важливу 
роль, адже може впливати на результативність 
спортивної діяльності [10]. 

Дослідження фізичного розвитку та складу 
тіла футболістів є важливою складовою плану-
вання тренувального процесу у футболі. Отримані 
дані дають можливість зробити висновки відпо-
відно до якості харчування, грамотності розподілу 
тренувального навантаження та загалом надати 
характеристику перспективного розвитку футбо-
ліста [11, 12]. 

Вивчення питання рівня фізичної підготовле-
ності та зв’язок із їх поточним фізичним розвитком, 
відкинув поняття «універсальності» футболіста й 
надав можливість сформувати антропометричний 
профіль ігрового амплуа, вивчити та провести по-
рівняння за рівнем кваліфікації та віком футбо-
лістів [13]. Наукові праці щодо взаємозв’язку фі-
зичного розвитку, складу тіла та прояву фізичних 
якостей футболістів, доводять пряму залежність 
від ігрового амплуа та успішної реалізації ігрової 
діяльності у змагальному періоді [14].

Науковці стверджують, що для оптимізації 
управління багаторічною підготовкою юних фут-
болістів доцільно володіти інформацією про ди-
наміку як фізичного розвитку, так і функціональної 
підготовленості в онтогенезі та ефективно засто-
совувати, для кожного вікового періоду, засоби і 
методи педагогічного впливу [7].

Вивчення особливостей фізичного розвитку 
футболістів Української Прем‘єр-ліги виявили, що 
показник зросту спортсменів в середньому стано-
вить 180,42 см, маса тіла – 75,65 кг, а відсоток жиру 
в середньому складає 15,41 %. Аналіз розподілу 
відсотку жиру у виборці спортсменів виявив той 
факт, що у переважній більшості (54%) випадків, 

вміст жиру знаходився в межах від 11 до 16 %. Та-
кож виявлено вірогідні кореляційні взаємозв’язки 
між величинами рівня функціональної підготов-
леності та показниками композиційного складу 
тіла. Доведено, що збільшення відсотку жиру су-
проводжується зниженням питомої потужності та 
швидкості. Встановлено, що збільшення жирової 
маси тіла може негативно впливати на потужність, 
швидкість та аеробні можливості спортсменів, що 
проявляється у зниженні VO2max, швидкості та 
потужності футболістів при збільшенні маси тіла 
за рахунок жирового компонента. Найвищих зна-
чень максимальної потужності та VO2max досяга-
ють футболісти з вмістом жирової тканини в діа-
пазоні від 9,0 до 16,0% [4] .

На думку іноземних фахівців [11, 12] антро-
пометричні показники та склад тіла футболістів є 
важливими для тренерів з метою внесення змін 
у навчально-тренувальний процес своїх клубів, 
зокрема фізичної підготовки та правильного хар-
чування. Таким чином вивчення тілобудови ква-
ліфікованих футболістів різного ігрового амплуа є 
важливим.

Мета дослідження – визначити показники фі-
зичного розвитку та складу тіла воротарів і польо-
вих гравців футболістів. 

Завдання:
1.	 Вивчити стан проблеми щодо потреби оці-

нювання фізичного розвитку футболістів 
для оптимізації навчально-тренувального 
процесу.

2.	 Визначити антропометричні показники та 
оцінити композиційний склад тіла ворота-
рів і польових гравців у футболі.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження охоплювали 34 футболістів Української 
Прем’єр-ліги, віком 16-22 роки, серед яких: 11 – 
воротарів (nb) і 23 – польових гравців (nf). 

Дослідження проводились на базі ПФК 
«Львів», ДЮСШ «Львів», СК «Дніпро-1», ФК «Шах-
тар», ФК «Карпати», АФ «Рух». Дослідження про-
ведено відповідно до основних біоетичних норм 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації про етичні принципи проведення науково-ме-
дичних досліджень із поправками (2000, з поправ-
ками 2008), Універсальної декларації з біоетики та 
прав людини (1997), Конвенції Ради Європи з прав 
людини та біомедицини (1997) та не суперечать 
нормам українського законодавства і відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№  848-VIII. Письмова інформована згода була 
отримана у кожного учасника дослідження.

Для вирішення завдань використовували 
наступні методи дослідження: узагальнення да-
них науково-методичної літератури, педагогічні 
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спостереження, медико-біологічні методи (антро-
пометрія, каліперометрія) та методи математичної 
статистики. 

Усі вимірювання було проведено із застосу-
вання стандартного медичного обладнання (ме-
дична вага та ростомір), металевої сантиметрової 
стрічки та каліперу. 

Порівняння показників воротарів з показника-
ми польових гравців проводилося за t-критерієм 
Стьюдента для нормального розподілу й за ме-
тодом Манна–Уїтні – у протилежному випадку. 
Подібність характеру розподілу до нормального 
проведено, в залежності від обсягу вибірок, ме-
тодом Шапіра–Уїлка або методом Колмогорова–
Смірнова альтернативному варіанті. Обчислення 
виконано з використанням функцій пакету Excel 
(Data Analysis: Two Independent Samples) й пакету 
Statistica (Mann-Whitney U Test).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Для оцінювання фізичного розвитку футбо-
лістів було проведено антропометричне вимірю-
вання за 23 показниками та композиційний склад 
спортсменів за 3 показниками, а саме: вік, маса 
тіла, довжина тіла; обводи – зап’ястя, передпліччя, 
плеча у спокою та напруженні, шиї, грудної клітки, 
талії, стегон, стегна, гомілки; шкірно-жирові склад-
ки – грудна, клубова, прямих м’язів живота, косих 
м’язів живота, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. 
quadriceps femoris, гомілки, під лопаткою, попере-
ку; жирові компоненти – загальний відсоток жиру, у 
перерахунку на кг та «чистої» маси (табл. 1). 

Подібність розподілу отриманих показників 
до нормального розподілу визначалася методом 
Шапіра–Уїлка (рис. 1). Для опрацювання резуль-
татів тестування, розподілених за законом, близь-
ким до нормального (р >0,05), за-
стосовано критерій Стьюдента t – 
тест для незв’язаних сукупностей. 
Таких показників виявилося 15; 
для решти 11 показників (р <0,05) 
використовували метод Манна– 
Уїтні.

За методом Шапіра–Уїлка 
було опрацьовано 11 показників, 
що дало змогу відхилити нульо-
ву гіпотезу про нормальний роз-
поділ результатів антропометрії 
(р <0,05).

Відповідно до наступних 
15 показників, до яких засто-
совували критерій Стьюдента, 
нульова гіпотеза t – тесту для 
незв’язаних виборок про похо-
дження результатів антропоме-
трії воротарів і польових гравців 

Таблиця 1 – Показники, що вимірювались
Номер  

показника
Показники,  

одиниці виміру
1 вік, роки
2 маса тіла, кг
3 довжина тіла, см

Обводи, см
4 зап’ястя
5 передпліччя
6 плеча в спокої
7 плеча в напруженні
8 шиї
9 грудної клітки
10 талії
11 стегон
12 стегна
13 гомілки

Шкірно-жирові складки:
14 грудна (великий грудний м’яз)
15 клубова (зубчастий м’яз)
16 прямий м’яз живота
17 косий м’яз живота
18 двоголовий м’яз плеча
19 стегно (чотириголовий м’яз)
20 гомілка (литковий м’яз)

21 під лопаткою 
(великий ромбоподібний м’яз)

22 триголовий м’яз плеча

23 поперековий відділ спини 
(найширший м’яз спини на рівні Т7-Т8)

Жировий компонент
24 загальний % жиру
25 кг жиру
26 кг без жирової маси тіла

Рис. 1 – Аналіз характеру статистичного розподілу результатів антро-
пометрії. Гістограма результатів вимірювання показника довжини тіла 
разом із параметрами розподілу за методами Шапіра–Уїлка й Колмо-

горова–Смірнова
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зі спільної генеральної сукупності мала вираз: 
0 : b fH µ = µ  , 1 : b fH µ ≠ µ  , та було відхилено (р <0,05).

Обчислення отриманих результатів здійсню-
валось з використанням наступної формули: 

200%,b f

b f

M MM
M M

−
δ =

+
 

де Mb середнє арифметичне; SD – середнє квадра-
тичне відхилення; t – критерій Стьюдента; df – число 
ступенів вільності; p – істотність; Mδ   – відносна різни-
ця середніх арифметичних.

Результати опрацьованих показників фізич-
ного розвитку футболістів різного ігрового амплуа 
(воротарів та польових гравців) представлено у 
табл. 2.

Найбільш яскраво виражену істотну різницю 
між воротарями та польовими гравцями було ви-
значено за показниками маси тіла, довжини тіла 
та обводів тіла: зап’ястя, передпліччя, плеча у 
спокої та напруженні, шиї, стегон. Зокрема, по-
казник маси тіла воротарів становив 82,9±5,8 кг, 
а польових гравців 69,1±7,0 кг, відносна різниця 
середніх арифметичних сягає 18,2%; показник 
довжини тіла воротарів становив 192,2±5,1 см, а 
польових гравців 179,2±6,5 см, відносна різниця 
середніх арифметичних становить 7,0%; показник 
обводу зап’ястя воротарів становив 17,5±0,5  см, 
а польових гравців дорівнював 16,7±0,8 см, від-
носна різниця середніх арифметичних сягає 4,8%; 
показник обводу передпліччя воротарів становив 
28,3±0,8  см, а польових гравців 26,0±1,4  см, від-
носна різниця середніх арифметичних стано-
вить 8,2%; показник обводу плеча у спокої воро-
тарів дорівнює 32,2±1,7 см, а польових гравців 
28,4±1,4  см, відносна різниця середніх арифме-
тичних є 12,4%; показник обводу плеча у напру-
женні у воротарів сягає 34,7±1,4 см, а у польових 
гравців становив 31,5±1,6  см, відносна різниця 
середніх арифметичних дорівнює 9,6%; показник 
обводу шиї воротарів становив 39,7±0,6 см, а по-
льових гравців 37±1,5 см, відносна різниця серед-
ніх арифметичних сягає 7,1%; показник обводу 
стегон воротарів становив 101,7±2,6 см, а польо-
вих гравців 95,6±4,1 см, відносна різниця середніх 

арифметичних становить 6,3%. Тобто воротарі є 
вищими порівняно з польовими гравцями та зде-
більшого мають більшу масу тіла. Крім того, за ви-
щеподаними показниками обводів, воротарі є ду-
жими та кремезними, ніж польові гравці у футболі.

Також виявились істотно відмінними, за 
ігровим амплуа футболістів, показники шкірно- 
жирових складок (р <0,001). Так, показник шкірно- 
жирової складки прямого м’язу живота ворота-
рів становив 11,7±1,5  мм, а польових гравців 
8,6±2,2  мм, відносна різниця середніх арифме-
тичних дорівнює 31,2%; показник шкірно-жирової 
складки стегна воротарів становив 14,1±2,2 мм, 
а польових гравців 10,4±3,1 см, відносна різниця 

середніх арифметичних сягає 
30,2%. Відповідно до отрима-
них даних загальний % жиру 
воротарів становив 7,3±0,7%, а 
польових гравців 5,6±1,4%, від-
носна різниця середніх ариф-
метичних становила 26,8%; 
маса жиру воротарів станови-
ла 6,1±0,8 кг, а польових грав-
ців 3,9±1,2 кг, відносна різниця 
середніх арифметичних сягає 
44,1%, а також показник «чи-
стої маси» воротарів становив 

76,8±5,1 кг, а польових гравців 65,5±6,4 кг, віднос-
на різниця середніх арифметичних є 15,9 кг. 

Таким чином виявлена суттєва різниця за по-
казниками що досліджувалися у футболістів різ-
ного ігрового амплуа (табл. 2). Також футболісти 
різного ігрового амплуа значно різняться і за віком 
(9,5%, р <0,01). 

Наявна відмінність і за показниками обводів 
грудної клітки, що становила 9,7% (р <0,01) та талії 
5,7% (р <0,01), відповідно. Показники шкірно-жи-
рової складки поперекового відділу спини та груд-
ного м’язу також мають виразну відмінність 19,7% 
та 25,3% (р <0,01), відповідно. Тобто воротарі є 
більшими за показниками об’ємів у грудній кліт-
ці, талії та шкірно-жирових складок поперекового 
відділу спини. Виявлено незначну різницю (14%, 
р <0,05) між воротарями та польовими гравцями 
за показником шкірно-жирової складки триголово-
го м’язу плеча. 

Порівняльний аналіз показників обводу го-
мілки та шкірно-жирових складок у ділянках косих 
м’язів живота, двоголового м’язу плеча, клубо-
вої ділянки, гомілки та під лопаткою у воротарів і 
польових гравців не встановив статистично істот-
ної різниці (p=0,111 – 0,942). Зокрема, як приклад, 
наведемо показник обводу гомілки, який у воро-
тарів становить 38,3±1,9 см, а у польових гравців 
становить 37,2±1,9 см, що дорівнює 1,9% віднос-
ної різниці середніх арифметичних.

Таблиця 2 – Показники фізичного розвитку воротарів (b) та польових 
гравців (f)

№ показника Mb SDb Mf SDf SW-W p(W) p(t) Mδ  М%
2*** 82,9 5,8 69,1 7,0 0,964 0,323 <0,001 18,2
10** 80,5 4,4 76,0 3,3 0,979 0,730 0,008 5,7
22* 8,7 1,3 7,6 1,9 0,889 0,002 0,047 14,3
13 38,3 1,9 37,2 1,9 0,977 0,682 0,118 1,9

Примітка: *Нульову гіпотезу t–тесту для незв’язаних вибірок про походження 
результатів антропометрії воротарів і польових гравців зі спільної генеральної 
сукупності відхилено (р <0,05*; р <0,01*; р <0,001*)
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Також був проведений факторний аналіз 
отриманих результатів фізичного розвитку. Метою 
даного аналізу було виявлення узагальнених ан-
тропометричних характеристик та композиційного 
складу тіла футболістів різного ігрового амплуа. 
Оскільки, разом воротарів і польових гравців, було 
обстежено 34 особи, батарея тестів була сфор-
мована у максимально можливій кількості – 17 (як 
половина обсягу групи досліджених гравців). Від-
повідні результати були відібрані згідно 26 показ-
ників та виявлено інформативні фактори (табл. 3).

Абсолютну величину коефіцієнта кореляції 
було визначено за формулою:

( ) 21/ 1 2 / ,r n t= + −  
де t – параметр Стьюдента для рівня істотності  

0,05p ≤   й числа ступенів свободи (n-2) при двосто-
ронній нульовій гіпотезі; n=17.

Отримані результати систематизовано у 
табл. 4.

Таблиця 4 – Вірогідність кореляції на відповідних рів-
нях істотності

p 0,05 0,01 0,001
t 2,037 2,738 3,622
r 0,339 0,436 0,539

Для подальшого розгляду отриманої інформа-
ції за величиною власних чисел, що мали показник 
не менше 1, були відзначені чотири інформатив-
ні фактори: фактор №1 (7,99), фактор №2 (2,24), 

фактор №3 (1,58) і фактор №4 (1,12). За 
відносним внеском у загальну варіацію, 
який мав складати більше 10%, вияв-
лено два інформативні фактори: фак-
тор №1 – 47,0%, фактор №2 – 13,2% 
(табл. 3).

Вдалося виявити такі найважливіші 
показники для цієї групи факторів: маса 
тіла, довжина тіла, обводи: передпліч-
чя, плеча в спокої, шиї, талії, стегон, 
гомілки; шкірно-жирові складки: косого 
м’язу живота, двоголового м’язу плеча, 
стегна, триголового м’язу плеча, попе-
рекового відділу спини; композиційного 
складу тіла – безжирова маса тіла. 

Отримані результати у подальшо-
му дозволять тренерам вносити корек-
тиви у навчально-тренувальний процес 
щодо підвищення фізичної та функці-
ональної підготовленості футболістів. 
Крім того, отримані результати підтвер-
джують дані інших фахівців про цінну ін-
формацію щодо змін в організмі футбо-
лістів та можуть бути одним з чинників 
підвищення ефективності як тренуваль-
ної, так і змагальної діяльності [4, 6]. 

Також фахівцями припускається, 
що збільшення жирової маси тіла нега-
тивно впливатиме на потужність, швид-
кість та аеробні можливості футболістів. 
Тобто показники композиційного складу 
тіла, які вивчалися у футболістів різно-
го ігрового амплуа, матимуть важливо-
го значення при плануванні програми 
фізичної підготовки з використанням  
сучасних фітнес технологій [4].

Дослідження фахівців стверджу-
ють, що спортивний стаж також впливає на по-
казники фізичного розвитку футболістів. Зокрема 
з його збільшенням виявлена і суттєва різниця між 
показниками, порівняно з нетренованими одноліт-
ками. Аналіз фізичної діяльності юних футболістів 
у віці 14-17 років та старших вікових груп визна-
чив темпи приросту показників їхнього фізичного 
розвитку, а також дав змогу зробити висновок, що 
досягаючи 19-річного віку, футболісти сягають 

Таблиця 3 – Результати факторного аналізу
Фактор  

№1
Фактор 

№2
Фактор 

№3
Фактор 

№4 Показники

-0,958 -0,191 0,000 0,102 маса тіла
-0,801 -0,095 -0,101 0,219 довжина тіла
-0,894 -0,072 0,085 -0,101 обвід передпліччя
-0,908 -0,156 0,126 -0,085 обвід плеча в спокої
-0,857 -0,118 0,102 -0,132 обвід шиї
-0,357 -0,048 0,140 -0,758 обвід грудної клітки
-0,820 -0,109 0,233 -0,056 обвід талії
-0,930 -0,052 -0,066 0,011 обвід стегон
-0,664 -0,349 0,114 0,383 обвід гомілки

-0,097 0,465 0,643 -0,069 шкірно-жирова клубова 
складка

-0,196 0,750 0,191 0,222 шкірно-жирова складка  
косих м’язів живота

-0,326 0,673 -0,138 0,347 шкірно-жирова складка 
двоголового м’язу плеча

-0,712 0,316 -0,488 -0,077 шкірно-жирова складка 
стегна

-0,454 0,256 -0,609 -0,231 шкірно-жирова складка 
гомілки

-0,454 0,662 -0,207 -0,178 шкірно-жирова складка 
триголового м’язу плеча

-0,707 0,194 0,518 0,032
шкірно-жирова складка  
поперекового відділу  
спини 

-0,628 -0,379 -0,247 0,203 без жирова маса тіла
7,993 2,244 1,584 1,124 Власні числа

47,0 13,2 9,3 6,6 Частина загальної 
варіації, %
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показників фізичної підготовленості характерних 
для дорослих спортсменів. Однак виявлено, що 
показники довжини тіла та діаметр таза, є гене-
тично детермінованим і практично не змінюєть-
ся під впливом занять футболом [6, 13, 15]. Крім 
того, фахівці широко використовують методи 
антропометричних вимірювань, які були засто-
совані, а також біоімпедансу, dual-energy x-ray 
absorptiometry (DXA) під час обов’язкового етап-
ного контролю висококваліфікованих футболістів 
[12].

Висновки
1.	 Підтверджено, що фізичний розвиток ква-

ліфікованих футболістів має відмінності в 
залежності від ігрового амплуа, зокрема 
між воротарями і польовими гравцями. 

2.	 Встановлена істотна різниця між показ-
никами воротарів та польових гравців у 
футболі, а саме: маси тіла, довжини тіла 
та обводів тіла: зап’ястя, передпліччя, 
плеча у спокої та напруженні, шиї, сте-
гон. З’ясовано, що воротарі є вищими 
порівняно з польовими гравцями, мають 
більшу масу тіла та більші показники об-
водів. Так, показник маси тіла воротарів 
становив 82,9±5,8 кг, а польових гравців 
69,1±7,0 кг; показник довжини тіла воро-
тарів становив 192,2±5,1 см, а польових 
гравців 179,2±6,5 см. Загалом за показни-
ками обводів воротарі у футболі є дужими 
та кремезними, ніж польові гравці.

3.	 Виявлено показники композиційного скла-
ду тіла, які відрізняються у воротарів та по-
льових футболістів. Так, загальний % жиру 
у воротарів становив 7,3±0,7 %, а у польо-
вих гравців 5,6±1,4 %; маса жиру у воро-
тарів сягала 6,1±0,8 кг, а у польових грав-
ців становила 3,9±1,2 кг; показник «чистої 
маси» у воротарів становив 76,8±5,1 кг, а 
у польових гравців 65,5±6,4 кг. 

4.	 Факторний аналіз дозволив виявити уза-
гальнені антропометричні характеристи-
ки та композиційний склад тіла футболіс-
тів різного ігрового амплуа й відзначено 
чотири інформативні фактори: фактор 
№1 (7,99), фактор №2 (2,24), фактор №3 
(1,58) і фактор №4 (1,12) за величиною 
власних чисел, що мали показник не мен-
ше 1 й два інформативні фактори: фактор 
№1 – 47,0%, фактор №2 – 13,2% за від-
носним внеском у загальну варіацію, який 
мав складати більше 10%. 

5.	 Підтверджено думку фахівців про те, що 
отримані результати досліджень є однією 
зі складових щодо підвищення ефектив-
ності як тренувальної, так і змагальної ді-
яльності.

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у внесені зміни до навчально-тренуваль-
ного процесу щодо підвищення фізичної підготов-
леності футболістів, зокрема з використанням су-
часних фітнес технологій. 
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UDC 796.332.015.4-052
Body Composition of Qualified Goalkeepers 
and Outfield Football Players
Hrybovska N. O., Zanevskyy I. P.
Abstract. The purpose of the study was to determine the indicators of physical development and body 

composition of goalkeepers and outfield football players.
Materials and methods. 34 football players of the Ukrainian Premier League took part in the research, 

including: 11 goalkeepers and 23 outfield players. The following research methods were used: generalization 
of data from scientific and methodical literature, pedagogical observations, medical and biological methods 
(anthropometry, caliperometry); methods of mathematical statistics.

Results and discussion. Anthropometric measurement was carried out according to 23 indicators and the 
composition of football players – according to 3 indicators.

The most significant difference between goalkeepers and outfield players was determined by indicators 
of body weight, body length and body circumferences: wrist, forearm, shoulder at rest and tension, neck, hips. 
Thus, the body weight index of goalkeepers was 82.9 ± 5.8 kg, and outfield players – 69.1 ± 7.0 kg; the body 
length index of goalkeepers was 192.2 ± 5.1 cm, and that of outfield players was 179.2 ± 6.5 cm. That is, goal-
keepers are taller compared to outfield players and mostly have a larger body mass. In addition, goalkeepers 
are stronger and stockier than outfield players in terms of parameters. Also, the indicators of skin-fat folds were 
significantly different, according to the playing role of footballers (p <0.001).

It was found that goalkeepers are larger in terms of the volumes in the chest, waist and skin-fat folds in the 
area of ​​the lumbar region of the back. A slight difference (14%, p <0.05) was found between goalkeepers and 
outfield players in the indicator of the skin-fat folds of the triceps muscle.

A factor analysis of the obtained results of physical development was also carried out. The purpose of 
this analysis was to identify the generalized anthropometric characteristics and body composition of football 
players of various playing roles.

Conclusion. For further consideration of the received information by the value of eigenvalues ​​that had an 
indicator of at least 1, four informative factors were noted: factor 1 (7.99), factor 2 (2.24), factor 3 (1.58) and 
factor 4 (1.12). According to the relative contribution to the total variation, which should have been more than 
10%, two informative factors were identified: factor 1 – 47.0%, factor 2 – 13.2%. It was possible to identify 
the following most important indicators for this group of factors: body weight, body length, circumferences:  
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forearm, shoulder at rest, neck, waist, hips, lower legs; skin-fat folds: oblique abdominal muscle, biceps bra-
chii, thigh, triceps brachii, lumbar back; composition of the body – «net mass».

In the future, the results obtained in this way will allow coaches to make adjustments to the educational 
and training process to improve the physical and functional fitness of football players.

Keywords: goalkeeper, football players, outfield players, physical development, body composition, an-
thropometry.
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Establishing of Upper Extremities Length  
of Students of Higher Education Institutions  
of Bukovyna Depending on the Sport Type

1Department of anatomy, clinical anatomy and operative surgery,  
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
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The purpose of the study was to establish of up-
per limbs length of students of higher educational in-
stitutions of Bukovyna depending on the sport type 
with the further construction of forecasting model.

Materials and methods. The research was con-
ducted on 132 students of the first and second years 
of higher education institutions of Bukovyna aged 
from16 to 18. Of them, 86 (65.15%) were boys and 
46 (34.85%) girls. The main group consisted of 
92 (69.70%) students and the control group – 40 
(30.30%) students. Among the students of the main 
group, there are 65 (70.65%) boys and 27 (29.35%) 
girls. The control group consisted of 21 (52.5%) boys 
and 19 (47.5%) girls.

Students of the main group were engaged in the 
following sport types: football, volleyball, handball, 
basketball. Students of the control group did not ad-
ditionally do sports, except for hours of physical edu-
cation, in accordance with the curriculum. All students 
were subjected to an anthropometric study according 
to the method of V. V. Bunak modified by P. P. Shapa-
renkо. Anthropometric examination included determi-
nation of total and partial parameters. 

Results and discussion. According to the results 
of the study, that included the distribution of the length 
of the right and left upper limbs for gender, there 
was a significant difference in the average length of 
young boys and young girls in the main group. This is 
also evidenced by Welch’s t-test: t (49.3) = – 7.253, 
p < 0.05. The result of the distribution of the length 
of the right and left upper limbs in the control group 
for gender also indicates that there was a signif-
icant difference in the length of the upper limb of 
young boys and young girls of the control group on 
average. This was also confirmed by Welch’s t-test: 
t (25.971) = – 5.670, p < 0.05 (right upper extremity) 
and t (26.175) = – 5.754, p < 0.05 (left upper extre
mity). Taking into account the results of the distribu-
tion of the lengths of the upper limbs depending on 
the sport type, it shows that there was a significant dif-
ference in the average value of the length depending 
on the sport type. Since p = 0.25 < 0.05, the difference 

between the medians of the groups is statistically sig-
nificant. When comparing the lengths of both upper 
limbs of the studied young boys and young girls, no 
significant difference in the average length of the right 
and left upper limbs was found t (255.92) = – 0.172, 
p = 0.864. 

Conclusion. By comparing the length of the right 
and left upper limbs of the studied students of the 
main group, depending on the sport type, there was 
a significant difference in the average value (football 
players have the smallest length of the upper limbs: 
right – 69.77 ± 2.0 cm, of them 70.39 ± 2.00 cm 
in young boys and 67.90 ± 2.00 cm in young girls, 
left – 70.28 ± 2.0 cm, of them 71.41 ± 2.00 cm 
in young boys and 68.72 ± 2.00 cm in young 
girls, while volleyball players have the largest: 
right – 76.20 ± 2.0 cm, of them 77.32 ± 2.00 cm in 
young boys and 74.22 ± 2.00 cm in young girls, and 
left – 77.00 ± 2.0  cm, of them 78.43 ± 2.00 cm in 
young boys and 75.92 ± 2.00 cm in young girls). A 
significant factor for the length of both upper limbs is 
height. A model for predicting the length of the upper 
limbs was derived: y = 0.422 * x, (where y – the length 
of the right upper limb, x – height).

Keywords: students, anthropometric parame-
ters, upper extremities length.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. The work is a fragment of the 
planned complex research work of the Department 
of Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Sur-
gery and the M. G. Turkevich Department of Human 
Anatomy of the Bukovynian State Medical Universi-
ty “Regularities of sex-age structure and topograph-
ic-anatomical transformations of organs and struc-
tures of the body at the pre- and postnatal stages of 
ontogenesis. Peculiarities of perinatal anatomy and 
embryotopography”. State registration number of the 
study is 0120U101571. 

Introduction. An important indicator of the adap-
tation of the athlete’s body to the external conditions 
of the environment is the state of physical and mental 
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health [1-3]. In order to assess the state of health of 
an individual, it is necessary to have an idea of those 
indicators that can be considered normal for him/her. 
Anthropometric parameters characterizing the ath-
lete’s physical development, the intensity of growth 
processes, and the level of morphofunctional maturity 
are essential for assessing the state of health at any 
age [4-8].

One of the means of studying an athlete’s state 
of health is the assessment of anthropometric param-
eters with the determination of overall and component 
indicators. In addition, these standards require peri-
odic renewal due to acceleration processes occurring 
in society, especially among future athletes [9-12].

Therefore, the establishment of anthropometric 
parameters depending on the type of sport is a cur-
rent issue in modern sports and requires further study 
in order to solve the issue of sports orientation and 
professional selection of future athletes [13-17].

The purpose of the study was to establish the 
upper limbs length of students of higher educational 
institutions of Bukovyna depending on the sport type 
with the further construction of forecasting model.

Materials and methods. The research was con-
ducted on 132 students of the first and second years 
of higher educational institutions of Bukovyna aged 
from 16 to 18. Of them, 86 (65.15%) were young boys 
and 46 (34.85%) – young girls. All studied young boys 
and young girls were divided into two groups: the main 
group consisted of 92 (69.70%) students and the 
control group – of 40 (30.30%) students. Among the 
students of the main group, there were 65 (70.65%) 
young boys and 27 (29.35%) young girls. The con-
trol group consisted of 21 (52.5%) young boys and 19 
(47.5%) young girls.

Conducting the research does not contradict the 
norms of Ukrainian legislation and meets the require-
ments of the Law of Ukraine “On Scientific and Sci-
entific-Technical Activities” dated November 26, 2015 
No. 848-VIII. Each participant signed an informed 
consent to participate in the study, and every effort 
was made to ensure participant anonymity.

Students of the main group were engaged in the 
following sports: football players – 46 (50.00%), of 
them 38 (41.30%) were young boys and 8 (8.70%) 
were young girls; volleyball players – 19 (20.65%), 
of them 10 (10.86%) young boys and 9 (9.78%) 
young girls; handball players – 14 (15.21%), of them 
8 (8.69%) young boys and 6 (6.52%) young girls; 
basketball players – 13 (14.14%), of them 9 (9.78%) 
young boys and 4 (4.43%) young girls. Students of 
the control group did not additionally do sports, except 
for hours of physical education, in accordance with 
the curriculum.

The height of the studied students of the main 
group: young girls – 173.92 ± 2.03 cm, young boys – 

179.98 ± 2.03 cm. Basketball players were 180.00 ± 
± 2.03 cm high, of them 182.85 ± 2.03 cm – young 
boys and 178.10 ± 2.03 cm – young girls; volley-
ball players – 178.94 ± 2.03 cm, of them 179.32 ± 
± 2.03  cm  – young boys and 177.22 ± 2.03 cm  – 
young girls; football players – 176.87 ± 2.03 cm, 
of them 176.87 ±  2.03 cm – young boys and 
171.51 ± 2.03 cm – young girls; handball players – 
175.30 ± 2.03 cm, of them 174.82 ± 2.03 cm – young 
boys and 174.15 ± 2.03 cm – young girls. The 
height of students of the control group was 172.25 ± 
2.03 cm, of them 179.47 ± 2.03 cm – young boys and  
164.26 ± 2.03 cm – young girls.

The length of the right upper limbs of the stud-
ied students of the main group: volleyball players – 
76.20 ± 2.0 cm, of them 77.32 ± 2.00 cm – in young 
boys and 74.22 ± 2.00 cm – in young girls; basketball 
players – 74.85 ± 2.0 cm, of them 75.35 ± 2.00 cm – 
young boys and 73.28 ± 2.00 cm – young girls; 
handball players – 74.60 ± 2.0 cm, of them 76.87 ± 
± 2.00 cm – young boys and 75.83 ± 2.00 cm – young 
girls; football players – 69.77 ± 2.0 cm, of them 70.39 ± 
± 2.00 cm – young boys and 67.90 ± 2.00 cm – young 
girls. The average length of the right upper limbs of 
students in the control group is 73.30 ± 2.0 cm, of 
them 74.54 ± 2.00 cm – young boys and 71.20 ± 
± 2.00 cm – young girls.

The length of the left upper limbs of the studied 
students of the main group was: volleyball players – 
77.00 ± 2.0 cm, of them 78.43 ± 2.00 cm – young 
boys and 75.92 ± 2.00 cm – young girls; basketball 
players – 74.92 ± 2.0 cm, of them 75.30 ± 2.00 cm – 
young boys and 74.12 ± 2.00 cm – young girls; 
handball players – 74.50 ± 2.0 cm, of them 76.55 ± 
± 2.00 cm – young boys and 75.82 ± 2.00 cm – young 
girls; football players – 70.28 ± 2.0 cm, of them 
71.41 ± 2.00 cm – young boys and 68.72 ± 2.00 cm – 
young girls. The average length of the left upper limbs 
of students of the control group is 73.30 ± 2.0 cm, 
of them 74.15 ± 2.00 cm – young boys and 71.98 ± 
± 2.00 cm – young girls.

All students were subjected to an anthropometric 
study, according to the method of V. V. Bunaka in the 
modification of P. P. Shaparenka [18]. Anthropometric 
examination included determination of total (height) 
and partial (upper limbs length) parameters.

A vertical height gauge was used to measure 
height. The length of the upper limbs was determined 
between two points: the upper point (shoulder) is lo-
cated within the deltoid area and corresponds to the 
point located on the surface of the suprahumeral pro-
cess of the scapula, the lower point corresponds to 
the finger point, which is located on the hump of the 
head of the terminal phalanx of the third finger. This is 
a line that connects two points and passes through a 
spike-like radial point [18].

208



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 6 (40))

Медико-біологічні аспекти підготовки спортсменів

The Welch test was used to distribute the length 
of the upper limbs in both groups by gender. When 
distributing the length of the upper limbs of students 
of the main group by sport, the Kruskel-Wallis test 
(non-parametric ANOVA) was used to identify a sig-
nificant difference in the average length of the upper 
limbs depending on the sport [19]. To establish for 
which pairs of age groups there is a statistical differ-
ence in the medians, the Conover-Iman test was used 
[20].

Statistical analysis of the obtained data was car-
ried out using the licensed program RStudio.

Research results. For the results of the study, 
which included the distribution of the length of the 
right upper limb by gender in the main group (Fig. 1), 
it is obvious that there is a significant difference in 
the length of the right upper limb of young boys and 
young girls of the main group on average. This is 
also evidenced by Welch’s t-test: t (49.3) = – 7.253,  
p < 0.05.

Fig. 1 – Distribution of the length of the right upper limb 
of respondents of the main group by gender

For the results of the distribution of the length of 
the right upper limb in the control group by gender 
indicates that there is also a significant difference in 
the length of the right upper limb of young boys and 
young girls of the control group on average. This is 
also evidenced by Welch’s t-test: t (25.971) = – 5.670, 
p < 0.05 (Fig. 2).

Fig 2. – Distribution of the length of the right upper limb 
of respondents of the control group by gender

For the results of the distribution of the length of 
the right upper limb of the students of the main group 
according to the sport type, it is obvious that there 
is a significant difference in the average value of the 
length of the right upper limb depending on the sport 
type, taking into account the control group as well.

Kruskel-Wallis test results were (x² (6) = 13.592, 
p = 0.035). Since p = 0.035 < 0.05, the difference be-
tween the group medians is statistically significant.

Let’s establish for which pairs of age groups 
there is a statistical difference in the medians. To do 
this, we will conduct the Conover-Iman test. As a re-
sult, the length of the right upper limb of those respon-
dents whose sport is football differs significantly from 
all others. No significant differences were found for 
other groups.

The distribution of the length of the left upper 
limb in the main group by gender shows that there is 
a significant difference in the length of the left upper 
limb of young boys and young girls on average. This 
is also evidenced by Welch’s t-test: t (49.3) = – 7.253, 
p < 0.05 (Fig. 3).

Fig. 3 – Distribution of the length of the left upper limb 
of respondents of the main group by gender

The distribution of the length of the left up-
per limb in the control group by gender shows that 
there is a significant difference in the length of the 
left upper limb of young boys and young girls on 
average. This is also evidenced by Welch’s t-test: 
t (26.175) = – 5.754, p < 0.05 (Fig. 4).

Fig. 4 – Distribution of the length of the left upper limb 
of respondents of the control group by gender
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Let’s establish for which pairs of age groups 
there is a statistical difference in the medians. To do 
this, we will conduct the Conover-Iman test.

So, the length of the left upper limb of those re-
spondents whose sport is football is significantly dif-
ferent from all others. No significant differences were 
found for other groups.

Discussion of research results. So, the length 
of the upper limbs can have a significant impact on 
sports selection and sports orientation. There are al-
most no works devoted specifically to the study of par-
tial parameters, namely the length of the upper limbs 
for sports belonging. Taking into account the scientific 
achievements of authors such as Sara Jane Cullen et 
al. (2022), who studied the anthropometric profiles of 
elite athletes and concluded that there are differenc-
es in anthropometric profiles between different ath-
letes and different sports type, which emphasizes the 
need to have available normative ranges for specific 
types of sports to ensure optimal monitoring of indi-
vidual athletes, which are particularly distinct between 
sports, as well as age and training [1].

Our obtained data show that there is a signifi-
cant difference in the length of the right upper limb of 
young boys and young girls of the main and control 
groups on average (Fig. 1, 2).

The conducted regression analysis shows that 
height is a significant factor for the length of the right 
upper limb.

The model for predicting the length of the upper 
limb is y = 0.422 * x, where y is the length of the upper 
limb, x – height. The coefficient of determination is 
0.999.

The distribution of the length of the left upper limb 
in the main and control groups by gender showed that 
there is also a significant difference in the length of 
the left upper limb of young boys and young girls on 
average (Fig. 3, 4).

The conducted regression analysis shows that 
height is a significant factor for the length of the left 
upper limb [19].

The model for predicting the length of the left up-
per limb is y = 0.422 * x, where y is the length of the 
left upper limb, x is the height. The coefficient of de-
termination is 0.999.

Considering the results of the distribution of the 
lengths of the upper limbs depending on the type of 
sport, it shows that there is a significant difference in 
the mean value depending on the sport type. Since 
p = 0.25 < 0.05, the difference between the medians 
of the groups is statistically significant [19].

The result of the Conover-Iman test significantly 
differs from all other lengths of upper limbs of football 
players [20].

When comparing the lengths of both upper limbs 
of the studied young boys and young girls, no sig-
nificant difference in the average length of the right 
and left upper limbs was found t (255.92) = – 0.172, 
p = 0.864.

Conclusion
1.	 A comparison of the length of the right 

and left upper limbs of young boys and 
young girls shows that on average there is 
a difference among the studied students of 
both groups (for young boys the length of 
the upper limbs is greater by ± 2.0 cm in 
the control and by ± 3.50 cm in the main 
groups).

By comparing the length of the right and left 
upper limbs of the studied students of the 
main group, depending on the sport type, 
there is a significant difference in the average 
value (football players have the least length 
of the upper limbs: the right – 69.77 ± 2.0 cm, 
of them 70.39 ± 2.00 cm – in young boys 
and 67.90 ± 2.00 cm – in young girls, left – 
70.28 ± 2.0 cm, of them 71.41 ± 2.00 cm – 
in young boys and 68.72 ± 2.00 cm – in 
young girls, while volleyball players have the 
largest: the right – 76.20 ± 2.0 cm, of them 
77.32 ± 2.00 cm – in young boys and 74.22 ±  
± 2.00 cm – in young girls, and the left – 
77.00 ± 2.0 cm, of them 78.43 ± 2.00 cm – in 
young boys and 75.92 ± 2.00 cm – in young 
girls).

2.	 There was no significant difference in the av-
erage length of the right and left upper limbs 
of both studied groups (main group: right – 
73.89 ± 2.0 cm, of them in young boys – 
74.98 ± 2.0 cm, in young girls – 72.80; con-
trol group – 73.30 ± 2.0 cm, of them in young 
boys – 74.54 ± 2.0 cm, in young girls – 72.80; 
left – 73.89 ± 2.0 cm, of them in young boys – 
75.42 ± 2.0 cm, in young girls – 73.64; con-
trol group – 73.30 ± 2.0 cm, of them young 
boys – 74.15 ± 2.0 cm, young girls – 71.98).

3.	 A significant factor for the length of both up-
per limbs is height (based on the conducted 
regression analysis).

4.	 The model for predicting the length of the 
upper limbs is derived as: y = 0.422 * x, 
(where y is the length of the right upper limb, 
x – height).

Perspectives of further research. Further study 
of anthropometric parameters of students will be de-
voted to solving problems of sports selection and 
sports orientation.
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УДК 611.97.068:616-071.3]-057.875:796.071
ВСтановлення довжини верХніХ кінцівок у Студентів
закладів виЩої оСвіти Буковини залежно від виду Спорту
Каратєєва C. Ю., Слободян О. М., Слободян К. В., Музика Н. Я. 
Резюме. Мета дослідження – встановити довжину верхніх кінцівок студентів вищих навчальних 

закладів Буковини залежно від виду спорту з наступною побудовою моделі прогнозування.
Матеріали та методи. Проведено дослідження на 132 студентах першого та другого курсів вищих 

навчальних закладів Буковини віком від 16 до 18 років. З них 86 (65,15 %) юнаків та 46 (34,85 %) дівчат. 
Основну групу склали 92 (69,70 %) студентів та контрольну групу – 40 (30,30 %) студентів. Серед сту-
дентів основної групи – 65 (70,65 %) юнаків та 27 (29,35 %) дівчат. Контрольну групу склали 21 (52,5 %) 
юнак та 19 (47,5 %) дівчат. Студенти основної групи займались такими видами спорту: футбол, волей-
бол, гандбол, баскетбол. Студенти контрольної групи додатково спортом не займались, окрім годинами 
фізкультури, відповідно до навчальної програми. Усім студентам було проведено антропометричне до-
слідження, за методикою В.В. Бунака у модифікації П.П. Шапаренка [1]. Антропометричне обстеження 
містило у собі визначення тотальних (зріст) та парціальних (довжину верхніх кінцівок) параметрів. 

Результати. За результатами проведеного дослідження, яке включало розподіл довжини правої 
та лівої верхньої кінцівок за гендером в основній групі є значима різниця довжини юнаків і дівчат в се-
редньому. Про це також свідчить проведений t-тест Уелча: t (49,3) = – 7,253, p < 0.05. Результат розпо-
ділу довжини правої та лівої верхніх кінцівок в контрольній групі за гендером теж вказує, що є значима 
різниця довжини верхньої кінцівки юнаків і дівчат контрольної групи в середньому. Про це також свід-
чить проведений t-тест Уелча: t (25,971) = – 5,670, p < 0.05 (права верхня кінцівка) та t (26,175) = – 5,754, 
p < 0.05 (ліва верхня кінцівка). Враховуючи результати розподілу довжин верхніх кінцівок залежно від 
виду спорту, показує, що є значима різниця середнього значення довжини залежно від виду спорту. 
Оскільки р = 0,25 < 0,05, то відмінність між медіанами груп є статистично значимою. В результаті 
проведеного тесту Коновера-Імана. значимо відрізняється від усіх інших довжинa верхніх кінцівок фут-
болістів. При порівняння довжин обох верхніх кінцівок досліджуваних юнаків і дівчат значимої різниці 
середньої довжини правої і лівої верхніх кінцівок не виявлено t (255,92) = – 0,172, p = 0,864.

Висновки. При порівнянні довжини правої та лівої верхніх кінцівок досліджуваних студентів основної 
групи, залежно від виду спорту є значима різниця середнього значення (футболісти мають найменшу 
довжину верхніх кінцівок: права – 69,77±2,0 см, з них 70,39±2,00 см у юнаків та 67,90±2,00 см у дівчат, 
ліва – 70,28±2,0 см, з них 71,41±2,00 см у юнаків та 68,72±2,00 см у дівчат, в той час, як волейболісти 
мають найбільшу: права – 76,20±2,0 см, з них 77,32±2,00 см у юнаків та 74,22±2,00 см у дівчат та ліва – 
77,00±2,0 см, з них 78,43±2,00 см у юнаків та 75,92±2,00 см у дівчат). Значимим фактором для довжини 
обох верхніх кінцівок є зріст (на основі проведеного регресійного аналізу). Виведено модель для про-
гнозування довжини верхніх кінцівок: y = 0,422 * x, (де y – довжина правої верхньої кінцівки, x – зріст). 

Ключові слова: студенти, антропометричні параметри, довжина верхніх кінцівок.
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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ КВАЛІФІКОВАНИХ БІГУНІВ 
НА КОРОТКІ ДИСТАНЦІЇ НА СПЕЦІАЛЬНО-ПІДГОТОВЧОМУ ЕТАПІ  

РІЧНОГО МАКРОЦИКЛУ
Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського,  

Львів, Україна

Мета роботи полягала в аналізі показників 
функціональної підготовленості кваліфікованих 
бігунів на короткі дистанції на спеціально-підготов-
чому етапі річного циклу підготовки. 

Методи та організація дослідження. Ви-
користано методи теоретичного аналізу і уза-
гальнення даних науково-методичної літератури 
та інтернет-ресурсів; педагогічний експеримент, 
інструментальні методики: антропометричні ви-
мірювання, дослідження показників серцево-су-
динної, дихальної систем та методи математичної 
статистики. У дослідженні взяли участь 28 легко-
атлетів-бігунів на короткі дистанції у віці від 18 до 
24 роки зі спортивною кваліфікацією кандидати у 
майстри спорту та майстри спорту, зі стажем за-
нять легкою атлетикою від 4-х до 9-ти років. Об-
стеження проводились на спеціально-підготовчо-
му етапі річного макроциклу. Було проведено оцін-
ку функціонального стану методом індексів (індекс 
Робінсона, індекс Скібінського, гіпоксійний індекс, 
індекс Кетле, серцевий індекс, життєвий індекс). 

Результати та висновки. Встановлено най-
більш інформативні показники, які характеризують 
рівень функціональної підготовленості бігунів на 
короткі дистанції. Показники серцево-судинної та 
дихальної систем відповідають належним нормам, 
а деякі з них перевищують межі норм для нетрено-
ваних осіб. Майже усі показники характеризуються 
низьким коефіцієнтом варіації, окрім індексу Скі-
бінського (14%) та індексу гіпоксії (10%). Показники 
функціональних проб Штанге (74,73±4,65 с), Генчі 
(48,47±4,23 с), Скібінського (52,54±6,98 у.о.) відпо-
відають вище від середнього рівня. Встановлено, 
що для кваліфікованих бігунів на короткі дистанції 
характерний еукінетичний тип кровообігу. За ін-
дексом Робінсона виявлено середній рівень функ-
ціонування серцево-судинної системи у легкоат-
летів-бігунів на короткі дистанції 82,61±3,51 у.о. 
За індексом гіпоксії у кваліфікованих бігунів на ко-
роткі дистанції встановлено високий рівень стій-
кості організму до дефіциту кисню (0,73±0,08 у.о.). 

Ключові слова: гемодинамічні показники, 
дихальна система, індекси, тренувальний процес, 
бігуни на короткі дистанції.

Вступ. Сучасні тенденції розвитку легкої 
атлетики, а саме зростання рівня спортивних 

результатів та висока конкуренція на світовій арені 
формують високі вимоги до організації навчально-
тренувального процесу бігунів на короткі дистанції 
[1, 2, 3]. 

Фундаментальні наукові дослідження в сучас-
ному спорті орієнтовані на удосконалення тради-
ційних методів підготовки спортсменів у поєднанні 
з використанням додаткових нетрадиційних мето-
дів і засобів, спрямованих на розширення обсягу 
функціональних можливостей організму спортсме-
на, його аеробної та анаеробної продуктивності [4, 
5, 6, 7]. У науково-методичній літературі наявні ро-
боти, в яких вивчались показники технічної підго-
товленості бігунів на короткі дистанції [8]. Значна 
кількість праць присвячена методикам контролю 
та управлінню фізичною підготовкою бігунів на ко-
роткі дистанції [9, 10]. Автори [11, 12] досліджува-
ли питання розподілу обсягів тренувальних наван-
тажень в річному циклі. Низка праць присвячені 
різним методикам удосконалення швидкісно-сило-
вих якостей бігунів на короткі дистанції [14, 15, 16]. 

Однак праці, що вивчались фахівцями [17, 18], 
часто відображають лише переважний розвиток 
тих чи інших здібностей і далеко не завжди повно 
розкривають цілісну структуру спеціальної підго-
товленості кваліфікованих спринтерів. Це усклад-
нює виявлення факторів, що лімітують подальше 
зростання результатів в спринті. У зв`язку з цим, 
виникають науково-практичні проблеми, пов’язані 
з реалізацією рухових можливостей спринтерів.

На даному етапі прослідковується інтенси-
фікація тренувальних навантажень, що суттєво 
впливає на резервні можливості організму спортс-
менів. Складність цього процесу потребує індиві-
дуалізації дозування навантаження, яке може ста-
ти надмірним і призводити до виникнення травма-
тизму в тренувальному процесі спортсмена [6, 18]. 
Тому питання підвищення функціональних резер-
вів організму, які сприяють збільшенню тривалості 
або інтенсивності фізичних навантажень, а також 
пошуку нових методичних підходів оцінки функці-
ональної підготовленості організму спортсменів 
є одним з перспективних напрямків підвищення 
ефективності системи спортивної підготовки в бігу 
на короткі дистанції [6, 8, 19]. Аналіз функціональ-
ної підготовленості легкоатлетів дозволить зкори-
гувати та оптимізувати побудову тренувального 
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процесу з метою досягнення максимальних спор-
тивних результатів. 

Актуальність та висока практична значущість 
даної проблеми послужили передумовою для про-
ведення цього дослідження.

Мета дослідження: проаналізувати показни-
ки функціональної підготовленості кваліфікованих 
бігунів на короткі дистанції на спеціально-підготов-
чому етапі річного циклу підготовки.

Об’єкт, методи та організація дослідження. 
Для вирішення поставлених завдань використо-
вувалися такі методи: теоретичний аналіз і уза-
гальнення даних науково-методичної літератури 
та інтернет-ресурсів; педагогічний експеримент, 
інструментальні методики: антропометричні вимі-
рювання, дослідження показників серцево-судин-
ної та дихальної систем та методи математичної 
статистики.

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Спортсмени підписували інформовану 
згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Дослідження проводилось на базі Львівського 
державного університету фізичної культури імені 
Івана Боберського. У процесі педагогічного експе-
рименту було обстежено 28 легкоатлетів-спринте-
рів (чоловіки) у віці від 18 до 24 роки зі спортивною 
кваліфікацією КМС-МС, стажем занять легкою ат-
летикою від 4-х до 9-ти років. Обстеження прово-
дились на весняно-літньому спеціально-підготов-
чому етапі річного макроциклу (травень 2022 року). 

Теоретичний аналіз і узагальнення даних на-
уково-методичної літератури та інтернет-ресурсів 
проводився з метою вивчення актуальних про-
блем та шляхів удосконалення тренувального 
процесу бігунів на короткі дистанції. Антропоме-
тричні обстеження проводилися в першій полови-
ні дня, натще, вимірювали довжину та масу тіла 
спортсменів. Вимірювання проводилися стандарт-
ним перевіреним інструментарієм згідно загально-
прийнятих методик. 

Для оцінки серцево-судинної системи ми ви-
значали гемодинамічні показники (частоту серце-
вих скорочень, артеріальний тиск в стані спокою, 
серцевий викид, ударний об’єм крові – УОК, хви-
линний об’єм крові – ХОК). Для оцінки стану ди-
хальної системи визначались показники життєвої 
ємності легень (ЖЄЛ), належної життєвої ємнос-
ті легень (НЖЄЛ), та функціональні проби із за-
тримкою дихання на вдиху Штанге та видиху Ген-
чі. Було проведено оцінку функціонального стану 
методом індексів (індекс Робінсона, індекс Скібін-
ського, гіпоксійний індекс, індекс Кетле, серцевий 

індекс, життєвий індекс). Індекс гіпоксії проводився 
з метою оцінки ступеня стійкості організму до де-
фіциту кисню. Для спортсменів показник колива-
ється в межах 0,609–0,786 у.о.[20].

Статистичний аналіз отриманих даних про-
водили з використанням стандартних процедур 
програм Microsoft Excel 2010. Серед математико- 
статистичних методів нами розраховувались 
середні значення, стандартне відхилення (X ± σ), 
варіативність характеристик (V%).

Результати дослідження. Дослідження ан-
тропометричних показників у бігунів на короткі 
дистанції свідчать про відповідність показників 
для даної вікової групи. Показник індексу Кетле 
у наших досліджуваних спортсменів становить 
22,13±0,56 у.о., що вказує на оптимальну їхню 
масу тіла, і відповідає віковим нормам.

Аналіз показників, які характеризують сер-
цево-судинну систему показав, що в обстежених 
нами бігунів на короткі дистанції середній показ-
ник частоти серцевих скорочень в стані спокою 
складав 66,50±2,32 уд/хв; величини систолічного, 
діастолічного та пульсового артеріального тиску 
знаходяться в межах вікової фізіологічної норми і 
складають 124,27±4.25 мм рт. ст., 69,82±3.72 мм 
рт. ст. 54,45±5,02 мм. рт. ст. – відповідно (табл. 1).

Таблиця 1 – Функціональні показники кваліфікованих 
бігунів на короткі дистанції

Показники 
Статистичні  
характерис-

тики

Коефіцієнт  
варіації,  

V, %
Зріст тіла, см 180,36±2,34 1,35
Маса тіла, кг 72,00±1,94 3,03
АТс, мм.рт.ст 124,27±4,25 3,2
АТд, мм.рт.ст 69,82±3,82 5,3
АТп, мм.рт.ст 54,45±5,02 8,44
Серцевий викид 94,57±6,69 6,9
ЧСС уд./хв 66,50±2,32 3,5
УОК, мл 72,35±6,16 5,9
ХОК, л/хв 4,81±0,36 6,6
ЖЕЛ, л 4,57±0,08 1,7
Належна ЖЕЛ, л 4,97±0,13 3
Штанге, с 74,73±4,65 6,4
Генчі, с 48,47±4,23 8,2
Індекс Кетле, у.о 22,13±0,56 2,5
Індекс Робінсона,  
у.о. 82,61±3,51 3,8

Серцевий індекс,  
л/хв/м2 3,29±0,25 8,4

Життєвий індекс,  
мл/кг 63,51±2,34 4

Індекс Скібінського,  
у.о 52,54±6,98 14,3

Індекс гіпоксії у.о 0,73±0,08 10,1
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Хвилинний об’єм крові є основним гемоди-
намічним показником, який відображає, головним 
чином, стан насосної функції серця, а також ха-
рактеризує рівень кровопостачання тканин. За 
результатами наших досліджень ХОК у легкоат-
летів-спринтерів складав 4,81±0,36 л/хв, а УОК – 
72,35±6,16 мл. Для оцінки функціональної актив-
ності серцево-судинної системи визначався індекс 
Робінсона (табл. 1), який є критерієм енергопо-
тенціалу і характеризує стан регуляції серцево-су-
динної системи і ступінь її економізації в спокої. В 
обстежуваних нами легкоатлетів даний показник 
становив 82,61±3,51 у.о. і відповідав середньому 
рівню. 

Серцевий викид є загальним показником кро-
вотоку, що пов’язаний з кількістю крові, що до-
правляється в різні частини тіла, він є важливою 
складовою для підтримки відповідного зрошуван-
ня тканин. За результатами нашого дослідження 
величина серцевого викиду у легкоатлетів-сприн-
терів становить 94,57±6,69 мл, і відповідає фізіо-
логічним нормам. Серцевий індекс – розрахунко-
вий показник, який характеризує гемодинамічні 
можливості організму, і велике значення має оцін-
ка типів кровообігу у спортсменів. У нашому до-
слідженні ми встановили що показник серцевого 
індексу становить у бігунів на короткі дистанції ста-
новить 3,29±0,25 л/хв/м2 та знаходиться в межах 
норми для здорових людей, а тип кровообігу пере-
важає еукінетичний.

Установлено, що в результаті регулярних 
тренувань у спортсменів аналогічно до показників 
системи кровообігу змінюються показники зовніш-
нього дихання у стані спокою. Хвилинний об’єм 
дихання і частота дихання у спокої у спортсменів в 
міру підвищення рівня їхньої підготовленості зни-
жується, а дихальний об’єм – підвищується. 

Показники системи дихання у обстежених 
нами легкоатлетів-спринтерів (табл. 1) знаходять-
ся в межах фізіологічних норм для здорових моло-
дих людей. Так, середні значення величини ЖЄЛ 
становлять 4,57±0,08 л і знаходяться на верхній 
межі норми для молодих нетренованих людей (у 
діапазоні від 3-х до 4,5 літрів). 

Для оцінки індивідуальної величини ЖЄЛ на 
практиці прийнято порівнювати її з належною ЖЄЛ. 
В нормі ЖЄЛ відхиляється від належних величин 
на 15%. За нашими результатами показник належ-
ної ЖЄЛ становить 4,97±0,13 л, а відхилення ЖЄЛ 
дорівнює 8,0%, що відповідає межам фізіологічної 
нормам. Показник життєвого індексу свідчить про 
ефективність насичення органів тіла спортсменів 
киснем. Величини життєвого індексу в досліджу-
ваних нами бігунів на короткі дистанції дорівню-
вав 63,51±2,34 мл/кг, що знаходиться в межах 
середніх величин, характерних для молодих осіб 

чоловічої статі 60 мл/кг [24]. Це є свідченням того, 
що у обстежених нами спринтерів показник ЖЄЛ 
відповідає їхній масі тіла. 

Індекс Скібінського за нашими даними ста-
новить 52,54±6,98 ум. од. і дозволяє охаракте-
ризувати функціональний стан дихальної і сер-
цево-судинної систем організму досліджуваних 
нами легкоатлетів-спринтерів на оцінку «добре». 
Наші дані щодо величин тривалості затримки 
дихання у легкоатлетів-спринтерів становлять 
74,73±4,65 с – на вдиху і 48,47±4,26 с – на видиху і 
є суттєво вищими від показників, притаманних для 
нетренованих осіб (40-55 с на вдиху і 20-39 с на 
видиху відповідно), і знаходяться всередині діа-
пазонів, притаманних для спортсменів (60-90 c на 
вдиху і 40-60 с на видиху). 

У спортивній функціональній діагностиці ін-
декс гіпоксії набуває важливого значення у процесі 
обстеження спортсменів, які виконують фізичні на-
вантаження з великою кисневою заборгованістю 
(біг на короткі дистанції, деякі види спортивних ігор 
тощо). У нашому випадку індекс гіпоксії становить 
0,73 у.о., що відповідає верхній межі норми, і свід-
чить про високу стійкість бігунів на короткі дистан-
ції до навантажень у безкисневому режимі. 

Мала варіативність (<10%) антропометричних 
та функціональних показників бігунів на короткі 
дистанції, а саме ЧСС, ЖЄЛ, індексу Кетле, Ро-
бінсона, життєвого індексу, проби Штанге і Генчі, 
серцевого викиду та серцевого індексу дає під-
ставу розглядати дані показники як модельні ха-
рактеристики для кваліфікованих бігунів на короткі 
дистанції. Дещо вищою варіативністю характери-
зуються показники індексів Скібінського (14,3%) та 
гіпоксії (10,1%).

Дискусія. Результати досліджень свідчать, 
що показники серцево-судинної та дихальної сис-
тем кваліфікованих бігунів на короткі дистанції в 
основному відповідають або перевищують фізіо-
логічної норми. Індекс Кетле величина, що дозво-
ляє оцінити ступінь відповідності маси людини та 
її зросту, й тим самим, непрямо оцінити, чи є маса 
недостатньою, нормальною, надмірною (ожи-
рінням). Відповідно до норвезького досліджен-
ня, ідеальним для чоловіків є індекс маси тіла в 
25–27 ум.од. За результатами інших фахівців [5] 
антропометричних показників бігунів на корот-
кі дистанції довжина тіла складала 179,4±1,5 см, 
маса тіла – 73,9±1,4 кг. Показники довжини і маси 
тіла в обстежених нами легкоатлетів є схожими 
(зріст тіла –180,36±2,34 см, маса – 72,0 ±1,94 кг).

Інтенсивні, тривалі фізичні навантаження 
ведуть до розвитку комплексу структурних фізіо-
логічних та функціональних змін зі сторони серце-
во-судинної системи [21]. А специфіка виду спор-
ту, кожного конкретного спортсмена, визначає 
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значення окремих розвиваючих фізичних якостей, 
а відповідно і удосконалення функцій серцево-су-
динної системи та механізмів енергозабезпечення 
[4]. 

Регулярне визначення ЧСС є одним з най-
інформативніших методів контролю. Зростання 
ЧСС на наступний день після тренувальних занять 
у поєднанні з поганим самопочуттям, порушенням 
сну, відсутністю бажання займатися свідчить про 
перевтому. Автор [5] дослідила, що у легкоатле-
тів-спринтерів ЧСС складає 65,0 уд./хв, за [19] 
дані становлять 69,0 уд./хв, і за нашими даними 
66,50 уд./хв. Фахівцями встановлено, зі збільшен-
ням довжини дистанції, на якій спеціалізується 
легкоатлет, показник ЧСС знижується. Так, у бігу-
нів на середні дистанції ЧСС може становити мен-
ше 50 уд./хв. 

Для оцінки функціональної підготовленості 
спортсмена велике значення має величина арте-
ріального тиску (АТ). Незважаючи на значну кіль-
кість досліджень і публікацій з проблем кумулятив-
ного ефекту спортивного тренування і його впливу 
на рівень АТ, дотепер це питання ще не вирішене 
остаточно. Довший час спортивну гіпотонію вважа-
ли ознакою тренованості. Згідно до окремих даних 
[5], гіпотонія в спортсменів може виникнути з при-
чин наявності нейроциркуляторної дистонії, гіпото-
нічної хвороби, перевтоми, хронічної інтоксикації, і 
лише в окремих випадках слугує свідченням тре-
нованості.

За даними [5], артеріальний тиск в легко-
атлетів складає в середньому в спринтерів –  
121/68 мм рт. ст., у бігунів на середні дистанції – 
120/67 мм. рт. ст. В обстежених нами легкоатле-
тів-бігунів на короткі дистанції (табл.1) величини 
систолічного, діастолічного та пульсового артері-
ального тиску знаходяться в межах вікової фізіо-
логічної норми і складають 124,27±4,25 мм. рт. ст., 
69,82±3,72 мм. рт. ст. 54,45±5,02 мм. рт. ст. від-
повідно. Ці величини подібні до результатів, отри-
маних іншими дослідниками, зокрема у роботі [19] 
артеріальний тиск у обстежених бігунів складав 
119±1,23/78,30±0,82 мм.рт.ст.

Хвилинний об’єм крові (ХОК) у тренованих 
осіб у спокої повинен залишатися в межах норми, 
а іноді спостерігається його зменшення при деяко-
му збільшенні ударного об’єму крові (УОК). Порів-
нюючи наші дані з даними інших дослідників [21] 
були встановлені подібні результати. Так, у бігунів 
на 200 і 400 метрів, що обстежувалися у дисерта-
ційному дослідженні [5], величини УОК складали 
75,0±1,12 мл, а ХОК – 4942±31,0 мл×хв-1 .

Аналіз показників індексу Робінсона показав, 
що його значення залежить від частоти серце-
вих скорочень (ЧСС) у стані спокою і артеріаль-
ного тиску (АТ). За даними [19] індекс Робінсона 

становив 75,9±1,33 у.о., що відповідає вище від 
середнього рівня, тоді як за нашими даними даний 
показник відповідав середньому рівню і становив 
82,61±3,51 у.о., що ймовірно пояснюється різними 
спринтерськими дистанціями.

Адаптаційні можливості організму людини в 
значній мірі залежать від гемодинамічних типів, 
виділяють три типи кровообігу: гіпокінетичний, 
еукінетичний та гіперкінетичний. Крім того, як вка-
зують деякі автори [22], неоднорідність типів ге-
модинаміки є конституціональною, генетично зу-
мовленою нормою здоров’я. За нашими даними 
серцевий індекс відповідає середньому значенні 
(СІ в межах 2,79-4,19 л/хв*м2), і у спортсменів пе-
реважає еукінетичний тип кровообігу. У людей, що 
мають гіперкінетичний тип реакції, серце працює 
в найменш економічному режимі й діапазон ком-
пенсаторних можливостей цього типу кровообігу 
обмежений. При гіпокінетичному типі кровообігу 
серцево-судинна система має більш динамічний 
діапазон і діяльність серця найбільш економічна. 
Еукінетичний тип кровообігу за показникам серце-
во-судинної системи займає проміжне положення 
між розглянутими вище типами. 

Показники життєвої ємності легень є інфор-
мативним показником функціонального стану сис-
теми дихання. Водночас, доведено, що регулярні 
спринтерські навантаження суттєво не впливають 
на життєву ємність легень [21]. Значення показ-
ників життєвого індексу за нашими даними від-
повідають даним науково-методичної літератури 
[5, 14].

На думку більшості фахівців [6, 20], індекс Скі-
бінського характеризує не тільки потенційні мож-
ливості системи зовнішнього дихання, її стійкість 
до гіпоксії, але і, певною мірою, рівень узгодженос-
ті функціонування із системою кровообігу. Виміря-
ні величини затримки дихання у нашому випадку 
збігаються з даними літератури і підтверджують 
думку на користь адаптаційних особливостей лег-
коатлетів–спринтерів, для яких характерно вико-
нувати великі за інтенсивністю навантаження за 
умов гіпоксії і, навіть, гіпоксемії [5].

Результати проведеного нами обстеження 
підтверджують дані літератури [5] у тому, що в 
результаті спортивного тренування діяльність сис-
теми дихання стає ефективнішою й економнішою. 
Так, стійкість до кисневого голодування, визначе-
ної на підставі вимірювання тривалості затримки 
дихання на вдиху і на видиху є більшими, порівня-
но з нетренованими молодими людьми.

Висновки. Встановлено, що показники гемо-
динаміки відповідають належним нормам для да-
ної вікової групи. Виявлено відносно високу варіа-
тивність показників індексу Скібінського (14%) та 
індексу гіпоксії (10%). Показники функціональних 
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проб Штанге (74,73±4,65 с), Генчі (48,47±4,23 с), 
Скібінського (52,54±6,98 у.о.) відповідають вище 
від середнього рівня. Адаптаційні можливості 
легкоатлетів-спринтерів знаходять на високому 
рівні, виявлено еукінетичний тип кровообігу. У 
спортсменів виявлено, за індексом гіпоксії, висо-
кий рівень стійкості організму до дефіциту кисню 
(0,73±0,08 у.о.). Проаналізовані нами функціо-

нальні показники свідчать про достатнього висо-
кий рівень тренованості серцево-судинної та ди-
хальної систем спортсменів. 

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у проведенні комплексного обстеження 
функціональних показників кваліфікованих бігунів 
на короткі дистанції у передзмагальному періоді 
річного макроциклу.
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Functional Indicators of Qualified Runners in Sprint Events 
at the Special Preparatory Stage of the Annual Macrocycle
Svyshch Ya. S., Dukh T. I.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the indicators of functional readiness of qualified run-

ners in sprint events at the special preparatory stage of the annual training cycle. 
Materials and methods. The methods of theoretical analysis and generalization of data from scientific 

and methodological literature and Internet resources, pedagogical experiment, instrumental methods such 
as anthropometric measurements, research of indicators of the cardiovascular and respiratory systems and 
methods of mathematical statistics were used in the study. 28 sprint-distance track and field athletes between 
the ages of 18 and 24 with sports qualifications, candidates for masters of sports and masters of sports, with 
experience in athletics from 4 to 9 years took part in the study. Surveys were conducted at the special prepa-
ratory stage of the annual macrocycle. The functional state was assessed by the method of indices (Robinson 
index, Skibinski index, hypoxia index, Quetelet index, cardiac index, vital index).

Results and discussion. The most informative indicators have been established that characterize the level 
of functional fitness in sprint events runners. The Quetelet index of our studied athletes is 22.13 ± 0.56 units, 
which indicates their optimal body weight and corresponds to age norms. The indicators of the cardiovascular 
and respiratory systems correspond to the appropriate norms, and some of them exceed the limits of norms 
for untrained individuals. According to our results, the indicator of the proper vital capacity of the lungs is  
4.97 ± 0.13 l, and the deviation of the vital capacity of the lungs is 8.0%, which corresponds to the limits of 
the physiological norm. Almost all indicators are characterized by a low coefficient of variation, except for 
the Skibinski index (14%) and the hypoxia index (10%). The indicators of the functional tests of Shtange 
(74.73 ± 4.65 s), Genchi (48.47 ± 4.23 s), Skibinsky (52.54 ± 6.98 c.u.) are above the average level. 

Conclusion. It has been established that the eukinetic type of blood circulation is characteristic of qualified 
sprint events runners. According to the Robinson index, the average level of functioning of the cardiovascular 
system in sprint events runners was found to be 82.61 ± 3.51 units. According to the hypoxia index, a high 
level of the body’s resistance to oxygen deficiency (0.73 ± 0.08 с.u.) was established in qualified sprint events 
runners. Analysis of the functional fitness of track and field athletes will allow to adjust and optimize the con-
struction of the training process in order to achieve maximum sports results.

Keywords: hemodynamic indicators, respiratory system, indices, training process, sprint events runners.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ У СПОРТСМЕНІВ  
В ПРОЦЕСІ СИЛОВОЇ ПІДГОТОВКИ НА СПЕЦІАЛІЗОВАНО  

БАЗОВОМУ ЕТАПІ В ХОРТИНГУ
Волинський національний університет імені Лесі Українки,  

Луцьк, Україна

Мета. Дослідження впливу різних за структу-
рою, навантаженнями, засобами моделей трену-
вальних занять в процесі силової підготовки в хор-
тингу на розвиток силових можливостей та зміни 
показників складу тіла спортсменів. 

Методи. В дослідженнях приймали участь 
60 чоловіків віком 19-21 років, які займаються хор-
тингом протягом останніх 3,5-4 років. Для практич-
ної реалізації мети було сформовано три дослідні 
групи. Тривалість дослідження становила 3 місяці. 
Запропоновані три варіанти моделей тренуваль-
них занять з силової підготовки. Основною від-
мінністю запропонованих моделей є поєднання 
комплексів вправи на тренажерах чи з вільною 
вагою обтяжень з різною послідовністю викорис-
тання базових та ізолюючих вправ в умовах анае-
робних алактатних чи лактатних режимах енерго-
забезпечення на тлі режимів навантаження різної 
інтенсивності. Контроль за змінами досліджуваних 
показників відбування за допомогою методів тес-
тування та біоімпедансометрії. 

Результати. Виявлено, що найбільший роз-
виток максимальної м’язової сили (1 ПМ) на 63% 
за три місяці досліджень спостерігався під час 
виконання базових вправ у спортсменів 3 групи. 
Спортсмени даної групи також демонструють най-
більшу динаміку зростання досліджуваного показ-
ника на 47,6% під час контрольного тестування 
розвитку сили в ізолюючих прав. Найменшу серед 
обстеженого контингенту динаміка розвитку дослі-
джуваних показників сили, за аналогічний період 
часу, виявлено у спортсменів 2 групи. В середньо-
му на 8% динаміка розвитку максимальної сили у 
спортсменів 2 групи нижча порівняно з учасниками 
3 групи. Контроль за характером зміни показників 
складу тіла учасників виявив наступне, що лише 
у спортсменів 1 та 3 груп за період дослідження, 

спостерігається достовірне зменшення рівня жи-
рової маси в середньому на 2,6% порівняно з ви-
хідними даними. У представників 1 та 3 груп показ-
ники безжирової маси тіла демонструють позитив-
ну динаміку до зростання в середньому на 4,8% за 
три місяці досліджень. 

Висновки. На етапі спеціальної базової під-
готовки використання в тренувальному занятті 
вправ на тренажерах на тлі передчасного стом-
лення працюючих м’язових груп в серії ізолюючих 
вправ в умовах анаеробно-гліколітичного режиму 
енергозабезпечення з подальшим застосування 
серії базових вправ в анаеробно-алактатному ре-
жимові з навантаженнями високої інтенсивності 
сприяє найбільш вираженим темпам розвитку си-
лових можливостей та позитивним змінам показ-
ників складу тіла спортсменів.

Ключові слова: хортинг, силові можливості, 
показники складу тіла, енергозабезпечення, тре-
нувальне заняття, базові та ізолюючі вправи.

Вступ. Однією з основних проблем, які поста-
ють перед спортсменами, тренерами та науков-
цями на етапі спеціалізованої базової підготовки 
в змішаних єдиноборствах (ММА, рукопашний бій, 
крав-мага, хортинг та інші) є пошук ефективного 
поєднання тренувальних засобів, методів, прин-
ципів з урахуванням індивідуальних можливостей 
організму спортсменів [1-5].

Тривалий час фахівці зі змішаних єдино-
борств для оптимізації тренувальних наванта-
жень з метою підвищення функціональних мож-
ливостей організму активно в своїх дослідженнях 
використовували системи з фізичної підготовки, 
які переважно застосовуються в боксі, кікбоксин-
гу, карате та інших ударних видах [6-9]. Пріори-
тетним завданням подібних систем підвищення 
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адаптаційних резервів організму, в більшості ви-
падків було удосконалення силової витривалості 
та спроможності спортсменів бути максимально 
активними та використовувати свій максимальний 
ударний потенціал протягом усіх раундів бою [10-
12]. Водночас, враховуючи фізіологічні особливос-
ті зростання показників вибухової сили, необхідної 
для виконання серії з декількох потужних ударів, 
та силової витривалості, стає зрозумілим про до-
цільність використовувати паралельно зовсім різні 
за обсягом, інтенсивності, енергозабезпеченням, 
класифікацією засобів тренувальні заняття [9, 13, 
14]. Насамперед це є одним із важливих питань на 
етапі спеціалізованої базової підготовки в зміша-
них єдиноборствах. 

Сучасні реалії активного розвитку хортингу, як 
одного із різновидів змішаних єдиноборств в Укра-
їні, вимагає пошуку ефективних шляхів удоскона-
лення тренувального процесу та підвищення рівня 
тренованості спортсменів в найкоротший термін 
часу [1, 5, 12, 14]. Розробки ефективних комбінацій 
використання в тренувальних заняттях з хортингу 
найбільш оптимальних, за результатами дослі-
джень в інших видах змішаних єдиноборств [5, 9, 
13, 15],  режимів тренувальних навантажень, різ-
новидів енергозабезпечення м’язової діяльності, 
різних за структурою комплексів фізичних вправ та 
їх співвідношення з компонентами навантаження, 
дозволить максимального удосконалити процес 
силової підготовки.

Мета дослідження. Дослідження впливу 
різних за структурою, навантаженнями, засобами 
моделей тренувальних занять в процесі силової 
підготовки в хортингу на розвиток силових можли-
востей та зміни показників складу тіла спортсме-
нів.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженнях приймали участь 60 чоловіків віком 19-21 
років, які займаються хортингом протягом останніх 
3,5-4 років. Для практичної реалізації мети було 
сформовано три дослідні групи. 

Тривалість дослідження становила 3 місяці. 
Запропоновані три моделі тренувальних занять з 
силової підготовки (табл. 1). Тренувальні моделі 
занять відрізнялись за такими показниками: режим 
енергозабезпечення м’язової діяльності, фізичні 
вправи на тренажерах чи з вільною вагою обтя-
ження, робоча вага обтяження, тривалість сету та 
відпочинку між серіями, послідовність використан-
ня базових та ізолюючих вправ. Контроль за зміна-
ми досліджуваних показників відбування за допо-
могою методів тестування максимальної м’язової 
сили та біоімпедансометрії. 

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Кожен учасник підписував інформова-
ну згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Таблиця 1 ‒ Моделі тренувальних занять з силової підготовки в хортингу, які використовують спортсмени 
3 обстежених груп в процесі дослідження, n=60

Моделі Особливості тренувальних занять з силової підготовки

1

Тренувальні навантаження виконуються в анаеробно-гліколітичному режимі енергозабезпе-
чення. Використовується комплекс вправ на тренажерах. В окремому тренувальному занятті 
навантажують 2-3 м’язових групи. Під час тренування м’язова група навантажується спочатку 
в процесі виконання базової, а потім 2 ізольованих вправ. Тривалість ексцентричної фази руху 
становить 6 с, а концентричної ‒ 3 с. В окремому сеті виконують 8-10 повторень. Робоча маса 
снаряду становить 70 % від 1RМ. Загальна тривалість заняття становить 30 хв., а відпочинку 
між сетами ‒ 45 с.

2

Тренувальні навантаження виконуються в анаеробно-алактатному режимі енергозабезпечення. 
Використовується комплекс вправ зі штангою та гантелями. В окремому тренувальному занятті 
навантажують 2-3 м’язових групи. Під час тренування м’язова група навантажується спочатку 
в процесі виконання базової, а потім 2 ізольованих вправ. Тривалість ексцентричної фази руху 
становить 2 с, а концентричної ‒ 1 с. В окремому сеті виконують 10-12 повторень. Робоча маса 
снаряду становить 85 % від 1RМ. Загальна тривалість заняття становить 30-32 хв., а відпочин-
ку між сетами складає 60-70 с.

3

Використовується принцип передчасного стомлення (на окрему м’язову групу спочатку ви-
конують 2 вправами ізольованого характеру, а потім базову). Ізольовані вправи виконуються 
в анаеробно-гліколітичному режимі енергозабезпечення. Тривалість ексцентричної фази руху 
становить 6 с, а ексцентричної 3 с. В окремому сеті виконують 8-10 повторень. Базові вправи 
виконуються в анаеробно-алактатному режимі енергозабезпечення. Тривалість ексцентричної 
фази руху становить 6 с, а концентричної 3 с. В окремому сеті виконують 4-6 повторень. Робоча 
маса снаряду становить 75 % від 1ПМ. В окремому занятті навантажують 2-3 м’язових групи. 
Загальна тривалість заняття становить 30 хв, а відпочинку між сетами ‒ 45 с. Використовується 
комплекс вправ на тренажерах
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Тестування максимальної м’язової сили
Контроль за розвитком максимальної сили 

(1 RМ) досліджуваних груп м’язів (грудних та ніг) 
у обстеженого контингенту відбувався з викорис-
тання вправ на тренажерах в чотири етапи: на по-
чатку дослідження та через кожних 30 діб. Визна-
чення максимальної сили грудних м’язів спортсме-
нів відбувалось під час виконання базової вправи 
«Жим лежачи в тренажері Сміта» та ізольованої 
«Зведення рук у тренажері метелик». Визначення 
максимальної сили м’язів ніг учасників відбува-
лось під час виконання базової вправи «Жим нога-
ми в блоці» та ізольованої «Зведення ніг в трена-
жері сидячи». Учасники дослідження виконували 
три спроби, з дотриманням загальновизнаної в 
силових видах спорту техніки виконання, і зарахо-
вувався найкращий результат. 

Біоімпедансометрія
Контроль за динамікою показників складу тіла 

відбувався з використанням неінвазивного мето-
ду біоімпедансометрії. Досліджувані параметри 
складу тіла фіксувались на початку та протягом 
наступних 3 місяців з періодичністю в 30 діб. Ви-
користовуючи метод біоімпедансометрії контр-
олювали показники вмісту безжирової маси (БЖМ, 
кг), жирової маси тіла (ЖМ, %), активної клітинної 
маси тіла (АКМ,%) та сухої клітинної маси тіла 
спортсменів. Використовували діагностичний 
комп’ютеризований апаратно-програмний комп-
лекс КМ-АР-01 комплектації «Діамант – АСТ» 
(ВЮСК. 941118.001 РЕ).

Організація дослідження
Дослідження відбувались в декілька етапів: 
На першому етапі були розроблені три мо-

делі тренувальних занять з силової підготовки в 
хортингу з урахування особливостей етапу спеці-
алізованої базової підготовки, рівня тренованості 
спортсменів, використовуваних під час тренувань 
комплексів силових вправ та величини компонен-
тів навантаження (табл. 1). Для розробки пред-
ставлених в табл. 1 моделей тренувальних занять 
з силової підготовки використовували результати 
досліджень провідних фахівців бодібілдингу, сило-
вого фітнесу, ММА [1, 13]. Представники 1 групи 
використовували протягом трьох місяців дослі-
джень 1 модель тренувальних занять с силової 
підготовки, учасники 2 групи ‒ 2 модель, а спортс-
мени 3 групи ‒ відповідно 3 модель.

На другому етапі досліджували характер змін 
контрольованих показників розвитку максимальної 
м’язової сили (1ПМ) представників всіх трьох груп 
залежно від використовуваних протягом трьох міся-
ців досліджень моделей тренувальних занять з си-
лової підготовки. Одночасно, протягом даного пе-
ріоду визначали особливості тенденції до змін до-
сліджуваних показників складу тіла. Порівнювали 

результати динаміки досліджуваних показників 
між групами для визначення найбільш ефективної 
моделі тренувального заняття з силової підготовки 
для спортсменів даного рівня тренованості на ета-
пі спеціалізованої базової підготовки в хортингу.  

Статистичний аналіз 
Статистичний аналіз результатів досліджен-

ня виконували з використанням пакету програм 
IBM *SPSS*Statistics 26 (StatSoftInc., США). За-
стосовували методи дескриптивної статистики 
для розрахунку середнього арифметичного та 
похибки середнього. Непараметричний критерій 
H-Краскела-Уоллiса використовували для оціню-
вання відмінностей між вибірками за рівнем проя-
ву ознаки. Двох факторний ранговий дисперсійний 
аналіз Фрідмана для зв’язаних вибірок використо-
вували для порівняння показників в часових відріз-
ках контролю на одній i тій же вибірці досліджува-
них. Критерій Колмогорова-Смірнова використову-
вали для визначення нормального розподілу [9]. 

Результати дослідження. Результати ди-
наміки досліджуваних показників розвитку макси-
мальної м’язової сили спортсменів всіх трьох груп 
та даних щодо змін параметрів біоімпедансометрії 
під час використання запропонованих моделей 
тренувальних занять з силової підготовки, пред-
ставлено в таблиці 2 та на рисунках 1-4.

В табл. 2 представлено результати контроль-
них показників розвитку максимальної сили дослі-
джуваних груп м’язів (грудних та ніг) учасників всіх 
трьох груп в процесі виконання базових та ізольо-
ваних вправ протягом 3 місяців дослідження. 

Аналіз отриманих результатів свідчить про 
те, що під час виконання базових прав найбіль-
ше зростання силових можливостей на 71,6% 
(р<0,05), за даний період проведення досліджень 
порівняно з вихідними даними, спостерігається у 
спортсменів 3 групи під час контролю за розвитком 
м’язів ніг. Найменшу, але одночасно достовірну 
позитивну динаміку підвищення досліджуваного 
показника розвитку сили (1ПМ) під час виконання 
базових вправ на 49,8% (р<0,05) за 3 місяці трену-
вань, виявили у спортсменів 1 групи під час вико-
нання контрольних вправ на грудні м’язи.

Результати контролю за розвитком макси-
мальної м’язової сили у спортсменів обстежених 
груп під час виконання ізолюючих вправ демон-
струють майже ідентичний розподіл переваги ви-
користання учасниками тої чи іншої моделі трену-
вальних занять. Так, найбільше зростання силових 
можливостей на 51,7% (р<0,05) протягом всього 
періоду досліджень спостерігається у спортсме-
нів 3 групи під час виконання ізольованої вправи 
на м’язи ніг. Найменшу серед учасників всіх груп 
позитивну, але одночасно суттєву динаміку під-
вищення показника максимальної сили на 49,8% 
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(р<0,05) встановлено під час 
виконання ізольованої вправ 
на грудні м’язи у спортсменів 
1 групи за аналогічний період 
часу. 

На рис. 1 представлено 
результати зміни показників 
жирової маси тіла учасників 
обстежених груп протягом 3 
місяців дослідження в умовах 
використання різних моделей 
тренувальних занять в хортин-
гу з силової підготовки.

Аналіз отриманих резуль-
татів свідчить про те, що най-
більш виражене зниження рів-
ня жирової маси тіла на 2,9% 
(р<0,05) протягом всього пе-
ріоду дослідження спостеріга-
ється у спортсменів 1 групи. У спортсменів 2 групи 
за аналогічний проміжок часу, даний досліджува-
них показник демонструє лише тенденцію до зни-
ження на 0,9%.

Результати зміни показників безжирової маси 
тіла виявлені на всіх етапах контролю у представ-
ників досліджуваних груп в заданих умовах сило-
вих тренувань представлено на рис. 2.

Таблиця 2 ‒ Зміна показників максимальної сили (1RM) учасників обстежених груп під час виконання контр-
ольних вправах протягом 3 місяців дослідження, n=60

Силові вправи,  
кг

Групи
осіб

Термін спостереження, міс. χ2, p
df=3Вихідні дані 1 2 3

Контрольні вправи на грудні м’язи

Жим лежачи  
в тренажері Сміта
(базова вправа)

1 66,60± 1,11 79,22 ±0,911

Z=-3,9*
92,05±1,531

Z=-3,9* 
99,80±1,641,2

Z=-3,7*;Z=-3,9*
χ2=59,4
р<0,000

2 62,45± 1,63 72,77±1,591

Z=-4,0*
84,57±1,471

Z=-3,9*
94,57±1,351,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=60,0
р<0,000

3 61,35±1,73 73,92±1,681

Z=-3,9*
85,50±1,691

Z=-3,9*
94,80±1,861,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=60,0
р<0,000

Зведення рук  
у тренажері метелик
(ізольована вправа)

1 63,50±1,14 72,80±0,981

Z=-3,9*
79,42±1,251

Z=-3,9*
84,12±1,381,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=60,0
р<0,000

2 61,90±1,62 70,50±1,241

Z=-3,9*
78,60±1,111

Z=-3,9*
82,72±1,131,2

Z=-3,8*;Z=-3,9*
χ2=59,7
р<0,000

3 61,55±1,50 71,97±1,071

Z=-3,9*
82,22±0,891

Z=-3,9*
88,32±0,671,2

Z=-3,8*;Z=-3,9*
χ2=59,7
р<0,000

Контрольні вправи на м’язи ніг

Жим ногами в блоці 
(базова вправа)

1 102,50± 2,25 132,82±2,261

Z=-3,9*
157,17 ±2,211

Z=-3,9*
169,97±2,221,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=60,0
р<0,000

2 106,75± 2,06 133,02±2,111

Z=-3,9*
156,62±2,431

Z=-3,9*
169,95±2,821,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=60,0
р<0,000

3 103,87± 2,44 137,40± 2,16
Z=-3,9*

162,82± 2,391

Z=-3,9*
178,22± 2,791,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=60,0
р<0,000

Зведення ніг  
в тренажері сидячи 
(ізольована вправа)

1 40,67±0,62 47,22±0,661

Z=-3,9*
54,50±0,721

Z=-3,9*
57,35±0,501,2

Z=-3,5*;Z=-3,9*
χ2=58,2
р<0,000

2 44,05±0,73 50,20±0,821

Z=-3,9*
56,30±0,671

Z=-3,8*
59,95±0,721,2

Z=-3,5*;Z=-3,9*
χ2=57,1
р<0,000

3 41,00±0,63 48,27±0,79
Z=-3,9*

55,47±0,691

Z=-3,9*
62,22±0,631,2

Z=-3,9*;Z=-3,9*
χ2=58,8
р<0,000

Примітки: 1 ‒ різниця в порівнянні з попередніми результатами; 2 ‒ різниця в порівнянні з вихідними значеннями; 
Z ‒ показник ефекту між періодами контролю; df – число ступенів свободи; χ2 ‒ критерій Фрідмана; * ‒ p<0,05

Рис. 1 ‒ Результати зміни показника жирової маси тіла у спортсменів 
обстежених груп протягом 3 місяців дослідження, n=60
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Отримані в процесі ви-
користання різних моделей 
тренувальних занять під час 
силової підготовки результати 
показників безжирової маси 
тіла демонструють достовірні 
зміни лише у групах спортсме-
нів, які використовували комп-
лекси вправ на тренажерах. 
В учасників 1 групи протягом 
3 місяців тренувань параме-
три досліджуваного показника 
зросли на 5,1% (р<0,05) по-
рівняно з вихідними даними. У 
спортсменів 3 групи показник 
БЖМ тіла продемонстрував 
майже аналогічну тенденцію 
до зростання (на 4,5%) за іден-
тичний період часу.

На рис. 3 представлено 
результати зміни показників 
сухої клітинної маси тіла учас-
ників обстежених груп протя-
гом 3 місяців дослідження в 
умовах використання різних 
моделей тренувальних занять 
з силової підготовки.

Аналіз отриманих резуль-
татів свідчить про те, що лише 
у спортсменів 3 групи спосте-
рігається позитивна динамі-
ка зростання показника сухої 
клітинної маси тіла на 2,8% 
(р<0,05) за 3 місяці досліджен-
ня. У спортсменів інших двох 
дослідних груп достовірних 
змін контрольованого показни-
ка складу тіла не виявлено. 

На рис. 4 представлено 
результати зміни показників 
сухої активної клітинної маси 
тіла у представників всіх 3 груп 
протягом дослідження в вико-
ристовуючи в процесі силової 
підготовки в хортингу різні мо-
делі тренувальних занять.

Аналіз отриманих в про-
цесі використання різних мо-
делей тренувальних занять 
результати показників актив-
ної клітинної маси тіла демон-
струють достатньо строкату тенденцію до змін у 
спортсменів 1 та 3 груп протягом всіх етапів дослі-
дження. При цьому, тільки у спортсменів 2 групи 
спостерігається позитивна тенденція до змін про-
тягом всіх етапі дослідження. 

Обговорення результатів дослідження. В 
даному дослідженні вивчали вплив різних моделей 
тренувальних занять з силової підготовки в хор-
тингу на морфофункціональні показники спортс-
менів. Основною відмінністю запропонованих 

Рис. 2 ‒ Результати зміни показника безжирової маси тіла у спортсменів 
обстежених груп протягом 3 місяців дослідження, n=60

Рис. 3 ‒ Результати зміни показника сухої клітинної маси тіла у спортс-
менів обстежених груп протягом 3 місяців дослідження, n=60

Рис. 4 ‒ Результати зміни показника активної клітинної маси тіла у 
спортсменів обстежених груп протягом 3 місяців дослідження, n=60
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моделей є поєднання комплексів вправи на тре-
нажерах чи з вільною вагою обтяжень з різною по-
слідовністю використання базових та ізолюючих 
вправ в умовах анаеробних алактатних чи лактат-
них видах енергозабезпечення на тлі режимів на-
вантаження різної інтенсивності. 

Представлене дослідження є одним із перших 
досліджень в хортингу, в яких вивчається перебіг 
адаптаційних змін в організмі спортсменів на спе-
ціалізованому базовому етапі в хортингу в процесі 
силової підготовки використовуючи подібні моделі 
тренувальних занять. Результати вказують на те, 
що саме використання комплексу тренажерів в 
поєднанні з тренувальним принципом «передчас-
ного стомлення м’язів» (спочатку виконуються ізо-
люючі, а потомім базові прави на працюючу групу 
м’язів) сприяють найбільш прискореному зростан-
ня максимальної сили спортсменів [1, 4, 7, 10, 14]. 
Разом з цим, послідовне використання різних ана-
еробних режимів енергозабезпечення м’язової ді-
яльності на тлі навантажень високої інтенсивності 
є одним із ключових факторів, які впливають на 
виражені процеси адаптації в умовах даної моделі 
тренувального заняття [3, 5, 6, 11]. 

Результати даного дослідження сприятимуть 
удосконаленню тренувального процесу з силової 

підготовки спортсменів з хортингу. Допоможуть 
краще зрозуміти механізми розробки та корекції 
моделей тренувальних занять з силової підго-
товки за рахунок обґрунтованого співвідношення 
комплексів вправ, режимів навантаження та енер-
гозабезпечення, послідовності та варіативності їх 
використання. 

Висновок. На етапі спеціальної базової під-
готовки використання в тренувальному занятті 
вправ на тренажерах на тлі передчасного стом-
лення працюючих м’язових груп в серії ізолюючих 
вправ в умовах анаеробно-гліколітичного режиму 
енергозабезпечення з подальшим застосування 
серії базових вправ в анаеробно-алактатному ре-
жимові з навантаженнями високої інтенсивності 
сприяє найбільш вираженим темпам розвитку си-
лових можливостей та позитивним змінам показ-
ників складу тіла спортсменів.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується проведення досліджень 
для визначення особливостей перебігу проце-
сів адаптації спортсменів в умовах різних мо-
делей тренувальних занять в процесі силової 
підготовки використовуючи комплекс фізіологіч-
них та біохімічних методів діагностики систем  
організму.
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UDC 796.412-055.2
Morphofunctional Changes in Athletes in the Process of Strength Training 
at a Specialized Basic Stage in Horting
Fedorov S. I., Chernozub A. A.
Abstract. The purpose of the work was to study the influence of training session models different in struc-

ture, loads, and means in the process of strength training in horting on the development of strength capabilities 
and changes in the indicators of the body composition of athletes.

Materials and methods. The study involved 60 men aged 19–21, who have been engaged in horting for 
the past 3.5–4 years. For the practical implementation of the purpose, three experimental groups were formed. 
The duration of the study was 3 months. Three variants of strength training models were offered. The main 
difference between the proposed models is the combination of exercise complexes on simulators or with free 
weight loads with different sequences of using basic and isolating exercises in the conditions of anaerobic 
alactate or lactate modes of energy supply against the background of load modes of different intensity. Control 
of changes in the studied indicators occurred with the help of testing methods and bioimpedancemetry.

Results and discussion. It was revealed that the greatest development of maximum muscle strength by 
63% over three months of research is observed when performing basic exercises in the athletes of the 3rd 
group. The athletes of this group also demonstrate the greatest growth dynamics of the investigated indica-
tor by 47.6% during the control testing of strength development in isolating exercises. At the same time, the 
smallest dynamics of development of the investigated strength indicators among the examined contingent over 
the same period of time, was found in the athletes of the 2nd group. On average, the dynamics of maximum 
strength development in athletes of the 2nd group is 8% lower compared to the participants of the 3rd group. 
Control of the nature of changes in the body composition indicators of the participants revealed that only in the 
athletes of groups 1 and 3 during the study period, we observed a significant decrease in the level of fat mass 
by an average of 2.6% compared to the initial data. At the same time, only in the representatives of groups 1 
and 3, the indicators of lean body mass show positive dynamics to the increase by an average of 4.8% over 
three months of research.

Conclusion. At the stage of special basic training, the use of exercises on simulators in the training session 
against the background of premature fatigue of the working muscle groups in a series of isolating exercises 
in the conditions of the anaerobic-glycolytic mode of energy supply, followed by the use of a series of basic 
exercises in the anaerobic-lactate mode with high-intensity loads contributes to the most pronounced rate of 
development of strength capabilities and positive changes in the indicators of body composition of athletes.

Keywords: horting, strength capabilities, indicators of body composition, energy supply, training session, 
basic and isolating exercises.
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