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М. М. Андрусевич1, Ю. А. Моісеєва1, А. І. Ціпкало2, О. В. Батюх3, Т. В. Харковська4

Комунальний заклад «Міська клінічна лікарня № 4» Дніпровської міської ради1 
Військово-медична служба ВМС УСБУ в Закарпатській області2 

Кременецький медичний коледж імені Арсена Річинського3 
КНП «Тернопільська обласна клінічна психоневрологічна лікарня»4

РОЛЬ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ У ПРОФІЛАКТИЦІ АЛІМЕНТАРНОГО ОЖИРІННЯ: 
ВІД РЕКОМЕНДАЦІЙ ДО ПРАКТИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 

Роль медичної сестри у профілактиці 
аліментарного ожиріння: від рекомендацій до 
практичного застосування 
М. М. Андрусевич1, Ю. А. Моісеєва1, А. І. Ціпкало2,  
О. В. Батюх3, Т. В. Харковська4 
Комунальний заклад «Міська клінічна лікарня № 4» 
Дніпровської міської ради1

Військово-медична служба ВМС УСБУ в Закарпатській 
області2
Кременецький медичний коледж імені Арсена Річинського3

КНП «Тернопільська обласна клінічна психоневрологічна 
лікарня»4

Резюме. З кожним роком зростає інтерес науков-
ців та медичних працівників до аліментарного ожирін-
ня як серйозної загрози здоров’ю. Сьогодні надмірна 
маса тіла зустрічається у понад 30 % населення, 
тому ожиріння розглядається як глобальна епідемія, 
що охопила різні верстви населення.

Мета дослідження – проаналізувати наукові дані 
щодо профілактики аліментарного ожиріння та ролі 
медсестри у цьому процесі.

Матеріали і методи. Було проаналізовано рекоменда-
ції щодо керування масою тіла Американської асоціації 
серця, Американського коледжу кардіологів, Американ-
ської асоціації клінічних ендокринологів, Товариства ожи-
ріння, Ендокринного товариства, Європейського товари-
ства ендокринології та запропоновано власний алгоритм.

Результати. Проведений систематичний огляд лі-
тератури щодо ролі медичних сестер у профілактиці 
хронічних захворювань у Великобританії, США, Фінлян-
дії, Нідерландах та Новій Зеландії свідчить про ефек-
тивність заходів, спрямованих на корекцію способу 
життя таких пацієнтів. При цьому медсестри прово-
дили вимірювання маси, контроль за артеріальним 
тиском та холестерином, заохочення здорових харчо-
вих звичок та занять фізичними навантаженнями. У 
Великобританії, Нідерландах та скандинавських краї-
нах медсестри проводять консультації щодо здорово-
го способу життя з метою контролю маси тіла. У 

The role of the nurse in the prevention of alimentary 
obesity: from recommendations to practical 
application
M. M. Andrusevych1, Yu. A. Moiseeva1, A. I. Tzipkalo2,  
O. V. Batiukh3, T. V. Kharkovska4 
Municipal Institution “City Clinical Hospital No. 4”  
of Dnipro City Council1
Military Medical Service in Transcarpathian Region2

Kremenets Medical College named after Arsen Richynsky3

Ternopil Regional Clinical Psychoneurological Hospital4

e-mail: tonja1280@gmail.com

Summary. The interest of scientists and health 
professionals in alimentary obesity as a serious health 
threat is growing every year. Today, overweight occurs in 
more than 30 % of the population, so obesity is seen as a 
global epidemic that has affected various segments of the 
population.

The aim of the study – to analyze scientific data on the 
prevention of alimentary obesity and the role of the nurse in 
this process.

Materials and Methods. Recommendations for 
weight management of the American Heart Association, 
the American College of Cardiology, the American 
Association of Clinical Endocrinologists, the Society of 
Obesity, the Endocrine Society, the European Society of 
Endocrinology were analyzed and our own algorithm was 
proposed.

Results. A systematic review of the literature on the 
role of nurses in the prevention of chronic diseases in the 
United Kingdom, the United States, Finland, the 
Netherlands and New Zealand shows the effectiveness 
of measures aimed at adjusting the lifestyle of such 
patients. The nurses measured weight, controlled blood 
pressure and cholesterol, and promoted healthy eating 
habits and exercise. In the UK, the Netherlands and the 
Nordic countries, nurses provide advice on healthy living 
to control weight. In the United States, the activities of 
nurses to optimize body weight are still not clearly 
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США діяльність медичних сестер у напрямку оптимі-
зації маси тіла до цього часу не визначена чітко, тому 
вони працюють за власною ініціативою. При цьому за-
значається, що медсестри є більш доступнішими для 
спілкування з пацієнтами, аніж лікарі. В Україні прово-
дяться дослідження щодо ролі медичних сестер в 
оптимізації маси тіла осіб з ожирінням, проте прак-
тично запропоновані алгоритми не впроваджуються. 

Висновки. Хоча медичні сестри мають обмежений 
час та ресурси, проте регулярна підтримка пацієнтів 
із надмірною масою тіла та ожирінням покращує ре-
зультати щодо зменшення маси. Профілактика алі-
ментарного ожиріння має включати звичайні заходи: 
чітку мотивацію, зміну способу життя (харчування й 
фізична активність) та підтримку зменшеної маси. 
При цьому медична сестра повинна надавати необхід-
ну для пацієнта допомогу на кожному з цих етапів. 

Ключові слова: аліментарне ожиріння; профілактика; 
медична сестра.

defined, so they work on their own initiative. It is noted 
that nurses are more accessible to communicate with 
patients than doctors. In Ukraine, research is being 
conducted on the role of nurses in optimizing the body 
weight of obese people, but in practice the proposed 
algorithms are not implemented.

Conclusions. Although nurses have limited time and 
resources, regular support for overweight and obese 
patients improves weight loss outcomes. Prevention of 
alimentary obesity should include the usual measures: clear 
motivation, lifestyle changes (diet and physical activity) and 
maintenance of weight loss. At the same time, the nurse 
must provide the necessary care for the patient at each of 
these stages.

Key words: alimentary obesity; prevention; nurse.

ВСТУП 
З кожним роком зростає інтерес науковців та 

медичних працівників до аліментарного ожиріння 
як серйозної загрози здоров’ю [1]. Сьогодні надмір-
на маса тіла зустрічається у понад 30 % населення 
економічно розвинених країн, і ця тенденція швид-
ко поширюється в країнах, що розвиваються [2]. 
Тому ожиріння розглядається як глобальна епіде-
мія, що охопила різні верстви населення [3], широ-
ко варіює у представників різних рас і етнічних груп 
[4] та залежить від соціально-економічного розвитку 
та рівня освіти [5]. Наявність аліментарного ожи-
ріння підвищує ризик розвитку цукрового діабету 2 
типу, гіпертензії, ішемічної хвороби серця, деяких 
видів раку, остеоартриту, захворювань дихальних 
шляхів, а також порушень репродуктивної функції і 
є причиною значного зростання захворюваності та 
смертності [6, 7].

Метою дослідження було проаналізувати на-
укові дані щодо профілактики аліментарного ожи-
ріння та ролі медсестри у цьому процесі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Було проаналізовано рекомендації щодо керу-

вання масою тіла Американської асоціації серця, 
Американського коледжу кардіологів, Американ-
ської асоціації клінічних ендокринологів, Товари-
ства ожиріння, Ендокринного товариства, Європей-
ського товариства ендокринології та запропоновано 
власний алгоритм.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Здорове харчування передбачає: відповідність 

енергетичної цінності раціону енерговитратам ор-
ганізму; дотримання кількісного та якісного балан-
су за основними харчовими та біологічно активни-

ми речовинами в добовому раціоні; дотримання 
режиму харчування. 

Настанови щодо здорового харчування міс-
тять рекомендації щодо споживання продуктів та 
їх орієнтовної кількості у добовому раціоні. У 
практичній роботі медичний персонал керується 
різними рекомендаціями та настановами. У сві-
товій практиці зазвичай посилаються на дві осно-
вні інструкції щодо корекції надмірної маси тіла. 
Перша представлена Американською асоціацією 
серця (AHA), Американським коледжем кардіо-
логів (ACC) та Товариством ожиріння [8] у поєд-
нанні з Ендокринним товариством та Європей-
ським товариством ендокринології [9]. Другий 
набір інструкцій – це більш новітні, автономні 
вказівки, розроблені Американською асоціацією 
клінічних ендокринологів (AACE) та Американ-
ським коледжем ендокринології [10]. Крім того, 
доступний ряд рекомендацій, що стосуються кон-
кретних захворювань, які включають розділи, що 
зосереджуються на ожирінні, наприклад корекція 
маси тіла включена до керівних принципів Аме-
риканської асоціації діабету [11]. Враховуючи 
таку кількість настанов, інколи різні рекомендації 
пропонують суперечливі поради, що пов’язано з 
ускладненнями, які розвиваються при ожирінні. 
Варто зазначити, що всі основні настанови, 
пов’язані з ожирінням, підтримують ефективні 
способи життя (зміна дієти, фізичні навантажен-
ня та поведінкові компоненти), і виступають за 
необхідність консультації кваліфікованих спеціа-
лістів (тобто дієтологів, психологів, фізичних те-
рапевтів та ін.). Усі вказівки сприяють зміні раціо-
ну та підвищенню фізичних навантажень як перші 
рекомендації для людей із надмірною масою/
ожирінням. Однак немає єдиної думки щодо ролі 
медичного персоналу (медичної сестри та ліка-
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ря) у здійсненні цих втручань, а практичні деталі 
щодо специфіки найкращої практики відсутні [8, 
10]. Медсестри можуть знайти користь у алгорит-
мах догляду, якщо вони розмежують елементи, 
які можуть/повинні надавати лікарі, а які медичні 
сестри. Крім того, важливим є вказівки щодо по-
ведінкових методик, які можуть покращити при-
хильність пацієнтів до зміни способу життя.

Проведений систематичний огляд літератури 
щодо ролі медичних сестер у профілактиці хроніч-
них захворювань у Великобританії, США, Фінлян-
дії, Нідерландах та Новій Зеландії свідчить про 
ефективність заходів, спрямованих на корекцію 
способу життя таких пацієнтів. При цьому медсе-
стри проводили вимірювання маси тіла, контроль 
за артеріальним тиском та холестерином, заохо-
чення здорових харчових звичок та занять фізич-
ними навантаженнями [12]. У Великобританії, Ні-
дерландах та скандинавських країнах медсестри 
проводять консультації щодо здорового способу 
життя з метою контролю маси тіла. У США діяль-
ність медичних сестер у напрямку оптимізації маси 
тіла до цього часу не визначена чітко, тому вони 
працюють за власною ініціативою. При цьому за-
значається, що медсестри є більш доступнішими 
для спілкування з пацієнтами, аніж лікарі [13]. В 
Україні проводяться дослідження щодо ролі ме-
дичних сестер в оптимізації маси тіла осіб з ожи-
рінням, проте практично запропоновані алгоритми 
не впроваджуються [14, 15]. 

Важливо розуміти, що не існує такого поняття 
як «просте ожиріння». Ожиріння та надмірна маса – 
це хронічні стани, які виникають у результаті склад-
них взаємодій, часто з біопсихосоціальними озна-
ками та впливом навколишнього середовища, 
внаслідок яких люди переїдають [16]. Ті заходи, які 
працюють для одних повних людей, не працюють 
для інших. Пацієнтам з ожирінням потрібен багато-
сторонній підхід, який вирішує проблеми харчуван-
ня, фізичної активності та поведінки з довгостроко-
вою стратегією покращення загального стану 
здоров’я. Жоден єдиний підхід не підійде для всіх, 
тому медичній сестрі потрібен «набір інструмен-
тів» із різними варіантами, які можна застосувати 
для конкретного пацієнта. 

Усі медичні працівники несуть відповідаль-
ність за те, щоб підняти проблему важливості ке-
рування масою, заохочуючи пацієнтів, особливо 
тих, які мають надмірну масу тіла, до переходу на 
більш здорові харчові та питні звички, а також на 
підвищення рівня їх фізичної активності. При цьо-
му варто пам’ятати, що використання окремих 
клінічних термінів як, наприклад «ожиріння», 
може вести до стигматизації пацієнтів [17]. Ме-
дичні сестри повинні розуміти, що якість їх відно-
син з особами із зайвою масою або ожирінням є 
критично важливою для успішного схуднення [18]. 

Тому медичний персонал повинен володіти су-
часними знаннями та навичками в управлінні ма-
сою тіла пацієнта [19]. Щоб досягти успіху, хворий 
повинен бути як мотивованим, так і впевненим, 
що є першим завданням медичної сестри в опти-
мізації його маси. Пацієнти повинні розуміти, що 
схуднути означає менше їсти, більше займатися 
фізичними вправами, а краще робити і те й інше. 
Медичні сестри повинні оцінювати готовність лю-
дей до змін та прагнути спільно розробляти стра-
тегії управління масою у формальних рамках, таких 
як 5 «А» (запитати, оцінювати, радити, погоджува-
тися та допомагати). Медичний працівник повинен 
надати вичерпну інформацію про дане захворю-
вання та пояснити пацієнту, що відповідальність 
за керування своєю масою лежить на ньому. Лю-
дей необхідно заохочувати до встановлення ці-
лей, які є SMART (тобто конкретні, вимірювані, 
досяжні, реалістичні та своєчасні). Для довго-
строкового успіху зміни способу життя повинні 
бути стійкими. Зміни в харчуванні не варто сприй-
мати як «дієту», якої дотримується пацієнт лише 
протягом короткотривалаго періоду лікування, а 
як зміни протягом життя [20].

Процес зниження маси тіла рекомендується 
розбити на етапи: стабілізація маси (намагатись 
уникнути подальшого збільшення її); зменшення 
маси (рекомендовані темпи зменшення маси тіла – 
до 10 % упродовж 6 місяців або до 1 кг/місяць); 
підтримання досягнутого зменшення маси тіла. 
Для збільшення рівня фізичного навантаження ре-
комендується починати з ходьби, яка підходить 
людям різного віку і не має протипоказань. Ходьба – 
це доступний практично кожному вид фізичного 
навантаження, у ходьбі бере участь до 200 м’язів, 
за 1 кілометр людина робить приблизно 1205 кро-
ків. Wing et al. зазначають, що зниження маси на 
3–5 % може зменшити рівень артеріального тиску, 
триацилгліцеролів та глюкози в плазмі крові, що є 
вагомим результатом у хворих з ожирінням та ко-
морбідною патологією, зокрема артеріальною гі-
пертензією та цукровим діабетом [21].

Узагальнюючи проаналізовані дані, наводи-
мо рекомендований алгоритм керування масою 
тіла.

SMART 
побудова мотивації та впевненості 

Зміна способу 
життя 

Харчування Фізична 
активність 

Підтримання схуднення 
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ВИСНОВКИ
1. Хоча медичні сестри мають обмежений час 

та ресурси, проте регулярна підтримка пацієнтів із 
надмірною масою тіла та ожирінням покращує ре-
зультати щодо її зменшення.

2. Профілактика аліментарного ожиріння має 
включати звичайні заходи: чітку мотивацію, зміну 
способу життя (харчування й фізична активність) 
та підтримку зменшеної маси. При цьому медична 
сестра повинна надавати необхідну для пацієнта 
допомогу на кожному з цих етапів. 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКИ МІЖ ПАРАМЕТРАМИ СУГЛОБОВОГО БОЛЮ Й 
ЕКСКРЕТОРНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ПРИ 

ОСТЕОАРТРОЗІ З КОМОРБІДНИМИ СТАНАМИ 

Взаємозв’язки між параметрами суглобового болю 
й екскреторною недостатністю підшлункової залози 
при остеоартрозі з коморбідними станами 
І. М. Галабіцька, Л. С. Бабінець
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. За останні роки встановлено, що комор-
бідна патологія істотно підвищує рівень втрати пра-
цездатності та спричиняє вищу смертність у хворих 
на остеоартроз (ОА). Ураження органів шлунково-
кишкового тракту (ШКТ), що супроводжується зни-
женням екскреторної функції підшлункової залози (ПЗ), 
є частими патологічними процесами, що супроводжу-
ють первинний ОА як коморбідні стани. 

Мета дослідження – вивчити параметри суглобо-
вого болю та їх взаємозв’язки із показниками екскре-
торної функції підшлункової залози у пацієнтів із пер-
винним ОА і коморбідними станами.

Матеріали і методи. Було обстежено 132 амбула-
торних пацієнти з первинним ОА у поєднанні із захворю-
ваннями, що супроводжуються зниженням екскреторної 
функції ПЗ. Діагноз ОА встановлювали на основі діа-
гностичних критеріїв ACR та Європейської асоціації 
ревматологів (European League Against Rheumatism, 
EULAR). Для оцінки глибини зниження екскреторної 
функції ПЗ визначали рівень фекальної α-еластази.

Результати. Було виявлено наявність зниження 
екскреторної функції ПЗ у пацієнтів із первинним ОА за 
вмістом фекальної α-еластази і бальним показником 
копрограми, що були статистично відмінними сто-
совно групи контролю (р<0,05). Встановили у пацієн-
тів з ОА із коморбідними станами з екскреторною не-
достатністю ПЗ статистично значиме зростання 
індексів ВАШ, Лекена, WOMAC, зниження індексу Харріса 
стосовно таких у групі контролю (р<0,05). За рангови�-
ми індексами болю і опитувальником Мак–Гілла, незва-
жаючи на хронічний характер болю, пацієнти з первин-
ним ОА у поєднанні зі зниженням екскреторної функції 
ПЗ велику увагу приділяли сенсорним характеристи-
кам, що притаманне емоційно стабільним особам. Та-
кож встановили наявність високої сили обернених ко-
реляційних зв’язків між індексом Лекена і вмістом 
фекальної α-еластази, індексом Лекена і бальним по-
казником копрограми, а також високої сили прямих ко-
реляційних зв’язків між індексом Харріса і вмістом фе-
кальної α-еластази.

©І. М. Галабіцька, Л. С. Бабінець, 2020

Relationships between the parameters of joint 
pain and excretory insufficiency of the pancreas in 
osteoarthritis with comorbid conditions
I. M. Halabitska, L. S. Babinets
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: irynkagal@gmail.com
Summary. In recent years, it has been found that co-

morbid pathology significantly increases the level of 
disability and causes higher mortality in patients with os-
teoarthritis (OA). Lesions of the gastrointestinal tract 
(GIT), accompanied by a decrease in excretory  
function of the pancreas, are frequent pathological pro-
cesses that accompany primary OA as comorbid condi-
tions.

The aim of the study – to investigate the parameters 
of joint pain and their relationship with indicators of excre-
tory function of the pancreas in patients with primary OA 
with comorbid conditions.

Materials and Methods. 132 outpatients with pri-
mary OA in combination with diseases associated with 
decreased excretory function of the pancreas were  
examined. The diagnosis of OA was established on the 
basis of diagnostic criteria of the ACR and the European 
League Against Rheumatism (EULAR). To assess  
the depth of the decrease in the secretory function of 
the pancreas, the level of fecal α-elastase was deter-
mined.

Results. There was a decrease in excretory func-
tion of the pancreas in patients with primary OA in the 
content of fecal α-elastase and coprogram score, which 
were statistically different for the control group (p<0,05). 
In patients with OA with comorbid conditions with excre-
tory insufficiency, a statistically significant increase in 
the indices of VAS, Leken, WOMAC, a decrease in the 
Harris index relative to those in the control group (p 
<0.05). According to the rank indices of pain and the  
attitude of the McGill questionnaire, despite the chronic 
nature of pain, patients with primary OA in combination 
with a decrease in excretory function of the pancreas 
much attention paid to sensory features that are 
characteristic of emotionally stable individuals. The 
inverse correlations between the Leken index and 
the fecal α-elastase content, the Leken index and the 
coprogram score, as well as the high strength of the 
direct correlations between the Harris index and the 
fecal α-elastase content were also found.
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Висновки. Виявлені кореляційні зв’язки довели вза-
ємозалежність і взаємообтяжливість сили больового 
суглобового синдрому при первинному ОА і зниження 
екскреторної функції ПЗ.

Ключові слова: первинний остеоартроз; екскреторна 
недостатність підшлункової залози; клінічні індекси су-
глобового болю; фекальна α-еластаза.

Conclusions. The identified correlations proved the 
interdependence of the strength of the joint pain syndrome 
in primary OA and a decrease in the excretory function of 
the pancreas.

Key words: primary osteoarthritis; excretory insufficiency of 
the pancreas; clinical indices of joint pain; fecal α-elastase.

ВСТУП
Первинний остеоартроз (ОА) характеризується 

хронічним перебігом із періодичними загостреннями 
і больовим синдромом різного ступеня вираження, 
що призводить до деформації суглобів, втрати їх 
функції і погіршення якості життя хворих [1, 2, 5–8]. 
Найбільш часто це захворювання зустрічається у 
людей середнього та похилого віку [3, 4]. Частота ОА 
збільшується у 2–10 разів за період від 30 до 65 років 
і продовжує зростати з віком [9–12]. За даними Все
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), більш 
40 % осіб похилого віку страждають від ОА, до 80 % 
хворих на ОА мають обмеження руху різного ступе-
ня, а 25 % – не мають можливості виконувати зви-
чайні домашні справи. Грамотне здійснення оцінки 
стану здоров’я хворого є надзвичайно важливим, 
оскільки на підставі отриманих результатів роблять-
ся висновки про ефективність або неефективність 
того чи іншого методу лікування, тієї чи іншої реабілі-
таційної програми [13, 14]. Лікування хворих на пер-
винний ОА залишається актуальною проблемою, не-
зважаючи на те, що існує безліч різних консервативних 
і оперативних підходів до лікування даної патології. 
Найчастіше оцінюється інтенсивність болю, для чого 
використовуються прості візуальні аналогові шкали. 
За останні роки встановлено, що коморбідна патоло-
гія істотно підвищує рівень втрати працездатності та 
спричиняє вищу смертність у хворих на ОА. Уражен-
ня органів шлунково-кишкового тракту (ШКТ), що су-
проводжується зниженням екскреторної функції під-
шлункової залози (ПЗ), є частими патологічними 
процесами, що супроводжують первинний ОА як ко-
морбідні стани. Патологічні зміни у системі травлен-
ня можуть розвиватися на тлі лікування первинного 
ОА, особливо тривалого використання нестероїдних 
протизапальних та інших груп препаратів, які вико-
ристовуються для зменшення інтенсивності болю і 
запалення, а також з метою хондропротекції та хон-
дростимуляції [15, 16]. 

Метою дослідження було вивчити параметри 
суглобового болю та їх взаємозв’язки із показника-
ми екскреторної функції підшлункової залози у па-
цієнтів із первинним ОА і коморбідними станами.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Було обстежено 132 амбулаторних пацієнти з 

первинним ОА у поєднанні із захворюваннями, що 

супроводжуються зниженням екскреторної функції 
ПЗ у стані повної та неповної клінічної ремісії: хро-
нічним панкреатитом, хронічними некаменевим 
холециститом, функціональними захворюваннями 
ШКТ, жовчного міхура і жовчновидільної системи, 
хронічним гастродуоденітом, цукровим діабетом 
(ЦД) 2 типу. Середній вік хворих склав (57,4±3,9) 
року (від 28 до 77 років); жінок було 68 (51,5 %), а 
чоловіків – 64 (48,5 %). Контрольну групу складали 
30 здорових людей. Критеріями виключення були 
онкологічні захворювання, гострі та загострення 
хронічних патологій життєво важливих органів, 
тяжкий ЦД, ЦД 1 типу, активні виразки шлунка та 
дванадцятипалої кишки, вірусні гепатити та цирози 
печінки, хвороба Крона, неспецифічний виразко-
вий коліт, муковісцидоз.

Діагноз ОА встановлювали на основі діагнос-
тичних критеріїв ACR та Європейської асоціації рев-
матологів (European League Against Rheumatism, 
EULAR, 2018). Дослідження суглобів включало 
огляд, пальпацію, об’єктивну оцінку болю у спокої 
та при рухах за ВАШ. Симптоми ОА оцінювали та-
кож за індексами Лекена, WOMAC (Western Ontario 
and McMaster University) і тестом Харріса. Рентгено-
логічне обстеження виконувалось за допомогою 
рентгенологічного обладнання КРД-50 Індіак-02 та 
РУМ-20-2П2. Рентгенологічні стадії ОА оцінювали 
за класифікацією J. H. Kellgren та J. S. Lawrens. Для 
вербальної оцінки характеристик сенсорних, афек-
тивних, моторно-мотиваційних компонентів болю, 
ранжованих на п’ять категорій інтенсивності, був ви-
користаний опитувальник Мак–Гілла (McGill Pain 
Questionnaire – MPQ).

Для оцінки стану екскреторної функції ПЗ ви-
значали вміст фекальної α-еластази. Фекальну 
α-еластазу визначали методом імуноферментного 
аналізу за допомогою стандартних наборів фірми 
BIOSERV ELASTASE 1-ELISA. Також для визна-
чення наявності та глибини зниження екзокринної 
функції ПЗ і супутнього ентероколіту проводили 
оцінку копрограми за 5-бальною шкалою, де як 1 
бал враховували наступні патологічні ознаки: на-
явність у фекаліях неперетравлених залишків 
м’ясної їжі (креаторея) у вигляді м’язових волокон 
у великій кількості; наявність неперетравлених жи-
рів (стеаторея) у вигляді нейтральних жирів; наяв-
ність перетравленої клітковини та крохмалю у ви-
порожненнях (амілорея); значну кількість слизу і 
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лейкоцитів як свідчення запального процесу в ки-
шечнику; наявність грибків, найпростіших і гель-
мінтів та їх продуктів.

При обробці статистичних даних при параме-
тричному розподілі використовували критерій 
Стьюдента (t-критерій). Для сукупностей, розподіл 
яких відрізнявся від «нормального», були викорис-
тані непараметричні тести: для порівняння двох 
незалежних виборок U-критерій Манна–Уїтні. Ана-
ліз взаємозв’язку двох ознак при наявності нор-
мального розподілу оцінювали за результатами 
кореляційного аналізу за Пірсоном (r), при розподі-
лі, відмінному від нормального, застосовували не-
параметричний метод рангової кореляції за Спір-
меном (R).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз отриманих показників вмісту фекальної 

α-еластази пацієнтів показав наявність зниження 
екскреторної функції ПЗ у групі дослідження – 
(59,72±3,71) мкг/г порівняно з групою контролю 
(215,7±5,32) мкг/г (р<0,05). Копрограма за 5-баль-
ною шкалою у групі пацієнтів із первинним ОА у 
коморбідності зі зниженням екскреторної функції 
ПЗ становила (3,81±0,49) бала, що було статис-
тично значимо вище групи контролю (р<0,05).

Було проаналізовано результати об’єктивної 
оцінки болю у спокої та при рухах за ВАШ, а також 
симптоми ОА за індексами Лекена, WOMAC та 
тестом Харріса. Показник ВАШ у спокої був 
(26,84±3,56) мм, показник ВАШ при рухах – 
(38,81±4,41) мм. Індекс WOMAC болю становив 
(16,65±1,87) бала, за скутістю даний індекс був 
(5,52±0,89) бала, за функціональною недостатніс-
тю – (43,63±3,19) бала, сумарно індекс WOMAC 
становив (65,73±5,12) бала. Індекс Лекена був на 
рівні (6,81±0,98) бала. Індекс за тестом Харріса 
був (64,41±3,79) бала. Усі показники були статис-
тично значимо вищі групи контролю (р<0,05).

Ранговий індекс болю за опитувальником Мак–
Гілла становив (19,15±1,56) бала. Загальна кіль-
кість обраних дескрипторів – (13,87±0,41) слова. 
Число дескрипторів в афективному класі станови-
ло (4,13±0,22) слова, що було менше числа де-
скрипторів у сенсорному класі – (8,17±0,47) слова. 

Отже, незважаючи на хронічний характер болю, 
пацієнти з первинним ОА у поєднанні зі зниженням 
екскреторної функції ПЗ велику увагу приділяють 
сенсорним характеристикам, що притаманне емо-
ційно стабільним особам, що підтверджують ран-
гові індекси ставлення до болю – в обстежених 
хворих він становив (3,41±0,11) бала. Рангові ін-
декси на сенсорному рівні в обстежених хворих 
був (12,22±0,11), на емоційному – (8,343±0,54) 
бала.

Було проведено кореляційний і регресійний 
аналізи показників екскреторної функції ПЗ за 
вмістом фекальної α-еластази, кількісного значен-
ня змін копрограми, виражених у балах, із індек-
сом болю за ВАШ, індексами Лекена, WOMAC та 
Харріса (табл.).

Було встановлено, що між більшістю пар коре-
ляційного зв’язку наявні статистично значимі се-
редньої сили кореляційні зв’язки. Між індексом Ле-
кена і вмістом фекальної α-еластази, індексом 
Лекена і бальним показником копрограми були на-
явні високої сили обернені кореляційні зв’язки. Між 
індексом Харріса та фекальною α-еластазою на-
явні високої сили прямі кореляційні зв’язки. Вияв-
лені кореляційні зв’язки довели взаємозалежність і 
взаємообтяжливість сили больового суглобового 
синдрому при первинному ОА і зниження екскре-
торної функції ПЗ (р<0,05).

У досліджуваній групі виявлено зниження екс-
креторної функції підшлункової залози за рівнем 
фекальної α-еластази та параметрами копрогра-
ми, вираженими у балах, які були статистично зна-
чимо відмінними від контрольної групи (p<0,05). 
Спостерігалося статистично значне зростання ін-
дексів ВАШ, Лекена, WOMAC, зниження індексу 
Харріса порівняно з показниками контрольної гру-
пи (p<0,05). Незважаючи на хронічний характер 
болю, пацієнти з первинним ОА у поєднанні зі зни-
женою екскреторною функцією підшлункової зало-
зи приділяють велику увагу сенсорним характе-
ристикам болю, що характерно для емоційно 
стабільних осіб, підтверджуючи рангові показники 
болю згідно з ранговим опитувальником Мак–Гіл-
ла. Виявлені кореляції довели взаємозалежність 
та обтяжливість між силою больового суглобового 

Таблиця. Кореляційні зв’язки між показниками екскреторної функції підшлункової залози та суглобовими індексами 
ВАШ, Лекена, WOMAC та Харріса (r)

Пара в регресійному 
зв’язку

Індекс ВАШ, 
спокій, мм 

(n=132) 

Індекс ВАШ, рухи, 
мм (n=132)

Індекс WOMAC, 
сумарний (n=132)

Індекс Лекена, 
бали (n=132)

Індекс Харріса, 
бали (n=132)

Фекальна α-еластаза, 
мкг/г

-0,389
р<0,05

-0,413
р<0,05

-0,385
р<0,05

-0,532
р<0,05

0,541
р<0,05

Копрограма, бали -0,417
р<0,05

-0,387
р<0,05

-0,439
р<0,05

-0,511
р<0,05

0,428
р<0,05

Примітки: 1) n – кількість пар у кореляційному аналізі; 
2) р – ступінь статистичної значимості кореляційної залежності.
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синдрому та зниженням екскреторної функції під-
шлункової залози у пацієнтів із первинним ОА 
(р<0,05). 

Планується запропонувати й обґрунтувати 
програми лікування хворих на ОА у коморбідності 
із захворюваннями ШКТ і екскреторною недостат-
ністю підшлункової залози.

ВИСНОВКИ 
1. Було виявлено наявність зниження екскре-

торної функції ПЗ у пацієнтів з первинним ОА за 
вмістом фекальної α-еластази і бальним показни-
ком копрограми, що були статистично відмінними 
стосовно групи контролю (р<0,05).

2. Встановили у пацієнтів з ОА із коморбідними 
станами з екскреторною недостатністю ПЗ статис-
тично значиме зростання індексів ВАШ, Лекена, 

WOMAC, зниження індексу Харріса стосовно таких 
у групі контролю (р<0,05).

3. За ранговими індексами болю і ставлення до 
нього опитувальника Мак–Гілла, незважаючи на 
хронічний характер болю, пацієнти з первинним ОА 
у поєднанні зі зниженням екскреторної функції ПЗ 
велику увагу приділяли сенсорним характеристи-
кам, що притаманне емоційно стабільним особам.

4. Встановили наявність високої сили обернені 
кореляційні зв’язки між індексом Лекена і вмістом 
фекальної α-еластази, індексом Лекена і бальним 
показником копрограми, а також високої сили прямі 
кореляційні зв’язки між індексом Харріса і вмістом 
фекальної α-еластази. Виявлені кореляційні зв’язки 
довели взаємозалежність і взаємообтяжливість сили 
больового суглобового синдрому при первинному 
ОА і зниження екскреторної функції ПЗ (р<0,05).
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ВАРТОСТІ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ 
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Резюме. Артеріальна гіпертензія належить до 
серцево-судинних захворювань, що має важливе медич-
не та соціальне значення. Кожного року діагностують 
7,7 млн нових випадків, а щорічні витрати системи 
охорони здоров’я, котрі направлені на боротьбу з при-
чинами та наслідками захворювання, удосконалення іс-
нуючих та пошук нових методів діагностики та ліку-
вання, вимірюються мільярдами.

Мета дослідження – вивчити історії хвороб паці-
єнтів з артеріальною гіпертензією за 2010–2019 рр. 
задля порівняння та дослідження рівня надання допо-
моги. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний 
аналіз медичних карт 95 хворих протягом 2010 р. і 84 
– упродовж 2019 р., які перебували на стаціонарному 
лікуванні на базі Тернопільської міської комунальної лі-
карні № 3 терапевтичного відділення з приводу арте-
ріальної гіпертензії. 

Результати. У дослідженні встановлено, що серед 
обстежених хворих протягом 2010 р. чоловіків було 46 
(48,42 %), жінок – 49 (51,57 %). Вік хворих становив від 
20 до 77 років. А протягом 2019 р. було 54 (64,3 %) чо-
ловіків і 30 (35,7 %) жінок віком від 23 до 83 років. У ре-
зультаті проведеного аналізу «Мінімізації витрат» ви-
значили найдешевші препарати в 2010 та 2019 рр. 
Встановили, що повна вартість захворювання на ар-
теріальну гіпертензію одного пацієнта в умовах ста-
ціонару становила 255,09 грн (32$) у 2010 р. та  
3 820,15 грн (144,26$) в 2019 р. за курс лікування.

Висновки. У структурі вартості надання медич-
ної допомоги хворим на артеріальну гіпертензію в 
умовах терапевтичного відділення найбільш значними 
є витрати на придбання медикаментів та перебуван-
ня пацієнтів у стаціонарі. Наявність ускладнень осно-
вного захворювання суттєво збільшує затрати на лі-
карські препарати. При прийнятті рішень щодо 
призначення антигіпертензивних препаратів не вра-
ховувалися фармакоекономічні критерії. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; вартість меди-
каментозної терапії; антигіпертензивні препарати.

Pharmacoeconomic cost-effectiveness analysis 
of providing medical care for patients with arterial 
hypertension
O. I. Borovska, I. P. Stechyshyn, O. Ye. Samohalska,  
V. F. Tiurina
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: stechyshyn@tdmu.edu.ua
Summary. Arterial hypertension is one of the cardio-

vascular diseases that has important medical and social 
significance. 7.7 million new cases are diagnosed each 
year, and the annual cost of the health care system to com-
bat the causes and consequences of the disease, improve 
existing ones and the search for new methods of diagnosis 
and treatment is measured in billions.

The aim of the study – analysis of the patient's clinical 
histories with arterial hypertension in the context of 2010 
and 2019 to compare and study the assistance level and 
work optimization.

Materials and Methods. Retrospective analysis of the 
patients clinical histories of 95 patients during 2010 and 84 
patients during 2019 who were hospitalized at the Thera-
peutic Department of the Hospital No. 3, Тernopil with arte-
rial hypertension.

Results. As a result of the study, it was found that 
among the examined patients in 2010 there were 46 men 
(48.42 %) and 49 women (51.57 %). The age of patients 
ranged from 20 to 77 years. During 2019, there were 54 
(64.3 %) men and 30 (35.7 %) women, aged 23 to 83 years. 
As a result of the analysis of "Cost Minimization", the cheapest  
drugs in their group were found in 2010 and 2019. It was 
found that the total cost of arterial hypertension treatment 
for one patient in the hospital was – 255.09 UAH ($ 32) in 
2010; and – UAH 3.820.15 ($ 144.26) in 2019 for the course 
of treatment.

Conclusions. In the structure of the cost of medical 
care for patients with hypertension in the therapeutic de-
partment, the most significant are the costs of purchasing 
drugs and hospital stay of patients. The presence of compli-
cations of the underlying disease significantly increases the 
cost of drugs. Pharmacoeconomic criteria were not taken 
into account when making decisions on the appointment of 
antihypertensive drugs.

Key words: arterial hypertension; cost of drug therapy; 
antihypertensive drugs.
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ВСТУП
За даними статистики близько 45 % хворих лю-

дей не знають про наявність високого артеріаль-
ного тиску (АТ), що перетворює це захворювання 
на глобальне явище. Частка осіб із підвищеним 
кров’яним тиском з віком зростає — від однієї лю-
дини з десяти у віці від 20 до 40 років до п’яти з 
десяти у віці від 50 до 60 років. Вказаний чинник 
ризику спричиняє 2/3 усіх хвороб системи крово
обігу і щорічно призводить до більш ніж дев’яти 
мільйонів випадків смертей у світі. Значна пошире-
ність артеріальної гіпертензії (АГ) серед населен-
ня зумовила збільшення кількості хвороб системи 
кровообігу за останнє десятиліття втричі [1]. 

В усьому світі налічується біля 47,5 млн пацієн-
тів з такою патологією, кожного року діагностується 
7,7 млн нових випадків. До 2030 р. кількість таких 
хворих може збільшитись удвічі, а у 2050 р. їх буде 
нараховуватися 135,5 млн, що зумовлено збіль-
шенням тривалості життя людей і кількістю хворих 
із неконтрольованою артеріальною гіпертензією [2]. 

Результати проведених епідеміологічних дослі-
джень показали, що в нашій державі обізнаними 
про наявність АГ є 81% міських і 68 % сільських 
мешканців із підвищеним артеріальним тиском, та 
приймають будь-які антигіпертензивні препарати 
відповідно 48 % і 38 % [1, 2]. Схожа ситуація спо-
стерігається і у світі. 

Проте більш ніж 40 % цих хворих, як і раніше, не 
отримують лікування в усьому світі, дві третини з них 
є неконтрольованими, і тільки близько 34 % контро-
люють рівень артеріального тиску [1, 2]. Даний факт 
пояснює високий рівень актуальності цієї патології та 
щорічні мільярдні витрати системи охорони здоров’я, 
котрі направлені на боротьбу з причинами та наслід-
ками захворювання, удосконалення існуючих та по-
шук нових методів діагностики та лікування.

Таким чином, артеріальна гіпертензія є однією 
серед серцево-судинних захворювань, що має 
важливе медичне та соціальне значення. Наукові 
дослідження, які стосуються різних аспектів цієї 

патології, зокрема аналіз вартості медичних послуг 
та лікарських засобів для її діагностики та лікуван-
ня на даний час в Україні недостатні. 

Метою дослідження було вивчити історії хво-
роб пацієнтів з артеріальною гіпертензією за 2010–
2019 рр. задля порівняння та дослідження рівня 
надання допомоги.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Було проведено ретроспективний аналіз медич-

них карт 95 хворих протягом 2010 р. і 84 – упродовж 
2019 р., які перебували на стаціонарному лікуванні 
в Тернопільській міській комунальній лікарні № 3 
(ТМКЛ № 3) терапевтичного відділення з приводу 
артеріальної гіпертензії. 

Для оцінки вартості надання медичної допомоги 
хворим на артеріальну гіпертензію були використа-
ні методи фармакоекономічного аналізу «загальна 
вартість захворювання» та «мінімізація витрат». Ми 
провели розрахунки таких витрат: витрати на меди-
каментозне лікування; консультації лікарів; витрати 
на перебування хворого в стаціонарі. Аналіз непря-
мих витрат не проводили, оскільки наші досліджен-
ня були ретроспективними і передбачали роботу з 
індивідуальними картами хворих. При визначенні 
прямих витрат на медичні послуги в грошовому ек-
віваленті ми використовували тарифи на медичні 
послуги, які діяли у цій лікарні. При визначенні роз-
міру прямих витрат на лікарські засоби були вико-
ристані дані прайслистів щотижневика «Аптека». 

Для зручності порівняння, усі грошові витрати 
наведено у доларах за курсом станом на період 
дослідження (курс долара станом на 10 березня 
2010 р. становив 7,98 грн, а в 2019 р. – 26,48 грн). 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
В ході дослідження встановлено, що серед об-

стежених хворих протягом 2010 р. чоловіків та жі-
нок було приблизно порівну. У 2019 р. візуально 
помітно збільшення числа чоловіків (рис. 1). 
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Рис. 1. Відмінність захворювання пацієнтів з артеріальною гіпертензією за статтю. 
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Вік хворих був від 20 до 77 років у 2010 р. та від 
23 до 83 років – у 2019 р. (табл. 1). Як видно з та-
блиці, чоловіки найчастіше хворіють у віці 36–60 
років, жінки – 61–74 роки.

Дану ситуацію можна пояснити спостережен-
нями, які проводились ННЦ «Інститут кардіології 
ім. академіка Н. Д. Стражеска». Виявлено, що хво-
рі на артеріальну гіпертензію далеко не завжди до-
тримуються принципів здорового способу життя та 
мають низку факторів ризику, а саме: 46 % страж-
дають від ожиріння, 67 % – ліпідемії, 23 % – тютю-
нокуріння, 48 % ведуть малорухливий спосіб життя 
[2]. Такий стиль життя характерний переважно для 
чоловіків та знижує вік захворювання, що ми й спо-
стерігали в своєму дослідженні.

Наступним етапом нашого дослідження стало 
визначення вартості медикаментозної терапії до-
сліджуваних. Схеми медикаментозної терапії АГ 
включали препарати, передбачені для лікування 
артеріальної гіпертензії, але й також препарати, які 
не використовуються для лікування даного захво-
рювання, що відчутно збільшує вартість лікування.

Базисна терапія була представлена препара-
тами з наступних груп: інгібітори АПФ, блокатори 

Са2+-каналів, β-блокатори, діуретики, блокатори 
рецепторів ангіотензину ІІ та деякі їхні комбінації. 
Як видно на рисунках 2, 3, в 4 рази зросло вико-
ристання антагоністів ангіотензину ІІ, вдвічі – бло-
каторів Са2+-каналів, але тішить те, що зменши-
лись прояви поліпрагмазії.

У результаті проведеного аналізу «Мінімізація 
витрат» зроблено висновок, що найдешевшими 
препаратами в своїй групі у 2010 р. були: «Енала-
прил» Лекхім-Харків, «Дилтіазем» Лубнифарм, 
«Метопрололу тартрат» Фармак, «Фуросемід» 
Борщагівський ХФЗ, «Кандесар» RANBAXY, а в 
2019 р. – «Берліприл» Менаріні-Фон Хейден ГмбХ, 
«Амлодипін» ПрАТ «Технолог», «Атенолол» ПАТ 
«Монфарм», «Фуросемід» ПАТ «Київмедпрепа-
рат», «Лозап» ТОВ «Зентіва» (табл. 2, 3).

Середня вартість медикаментозної терапії у 
ТМКЛ № 3 в розрахунку на одного хворого склала 
166,79 грн (21$) 2010 р.; та 940,62 грн (35,52$) 
2019 р. 

Загальна вартість перебування хворих на ар-
теріальну гіпертензію в умовах стаціонару стано-
вила: 7 907,81 грн (990,95$) 2010 р.; та 103 144,31 
грн (3 895,17$) 2019 р. 

Таблиця 1. Характеристика хворих за віком 

Віковий період серед пацієнтів чоловічої статі, роки
Кількість хворих в 2010–2019 рр.

абсолютне значення, % відносне значення, %
20–21
22–35
36–60
61–74
75–95

5/5
11/8

32/29
5/3
1/1

9,2/11,0
20,3/17,4
59,2/63,0

9,2/6,5
2,0/2,2

     Віковий період серед пацієнтів жіночої статі, роки
20
21–35
36–60
61–74
75–95

0/0
5/8

11/16
13/25

1/1

0/0
16,6/16,32
36,6/32,65
43,3/51,02

3,3/2,04

Блокатори 
рецепторів 

ангіотензину 
ІІ                             3% Інгібітори 

АПФ  26% 

 b-блокатори 
20% 

Антагоністи 
Са+ 3% 

Лікування без 
антигіпертен-
зивних ЛЗ 16% 

Комбіноване
лікування 

32% 

Рис. 2. Частка груп препаратів, які використовували в опрацьованих 
історіях лікування (2010). 

Рис. 3. Частка груп препаратів, які використовували в опрацьованих 
історіях лікування (2019). 
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ІІ 
7% 
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Таблиця 2. Результати проведеного аналізу «Мінімізація витрат» лікарських засобів, які застосовували для лікуван-
ня проявів артеріальної гіпертензії у пацієнтів у 2010 р. 

Препарат, фірма-виробник Ціна 1таб./курс лікування
Інгібітори АПФ
«Еналаприл», Лекхім-Харків 0,13/1,56
«Еналозид», Фармак 0,31/3,72
«Ліприл», Борщагівський ХФЗ 0,53/6,36
«Престаріум», Servier немає аналогів 1,64/19,68
Блокатори повільних Са-каналів
«Амлодипін», Технолог 0,43/5,15
«Дилтіазем», Лубнифарм 0,08/0,96
Блокатори β-рецепторів
«Бісопролол-Лугал», Луганський ХФЗ 0,74/8,88
«Бетак», Medochemik 1,37/16,44
«Метопрололу тартрат», Фармак 0,26/3,12
«Небілет», Menarini Group немає аналогів 3,7/44,4
«Динорік-Дарниця», Дарниця 0,18/3,6
Діуретики
«Індап», PRO.MED.CS.Praha 0,39/4,68
«Спіронолактон-Дарниця», Дарниця 1,2/14,4
«Фуросемід», Борщагівський ХФЗ 0,05/0,6
«Трифас», Berlin Chemie немає аналогів 2,17/26,04
Периферичні вазодилататори
«Дибазол-Дарниця», Дарниця 0,23/2,76
Антагоністи ангіотензину ІІ
«Кандесар», RANBAXY немає аналогів 2,21/26,52

Таблиця 3. Результати проведеного аналізу «Мінімізація витрат» лікарських засобів, які застосовували для лікуван-
ня проявів артеріальної гіпертензії в пацієнтів у 2019 р. 

Препарат, фірма-виробник Ціна 1таб./курс лікування
Інгібітори АПФ
«БЕРЛІПРИЛ® 10», «Менаріні-Фон Хейден ГмбХ» 1,33/11,97
«ЛІЗИНОПРИЛ»-АСТРАФАРМ 0,76/13,68
«ПРЕНЕСА®», КРКА 2,50/22,5
«РАМІПРИЛ – ТЕВА», Меркле ГмбХ 2,70/24,3
Блокатори повільних Са-каналів
«АМЛОДИПІН», ПрАТ «Технолог» 0,2/1,8
«ДІАКОРДИН® 120» , ТОВ «Зентіва» 3,07/27,63
«ЛЕРКАМЕН® 10», БЕРЛІН-ХЕМІ АГ немає аналогів 8,9/80,1
Блокатори β-рецепторів
«АНАПРИЛІН»-ЗДОРОВ'Я 0,72/6,48
«БІСОПРОЛОЛ-КВ», АТ «КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД» 0,33/2,97
«КОНКОР», Мерк КГаА 3,38/30,42
«КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Салютас Фарма ГмбХ 0,76/13,68
«АТЕНОЛОЛ», ПАТ «Монфарм» 0,14/1,26
Діуретики
«ВЕРОШПІРОН», ВАТ «Гедеон Ріхтер», таб. 0,93/8,37
«ТОРСИД®», ПАТ «Фармак», таб. 3,68/33,12
«ФУРОСЕМІД», ПАТ «Київмедпрепарат» 0,21/3,78
«ІНДАП®», ПРО.МЕД.ЦС 1,73/15,5
Антагоністи ангіотензину ІІ
«ВАЛЬСАКОР®», КРКА 3,17/28,53
«ЛОЗАП®», ТОВ «Зентіва» 3,15/28,35
«КАСАРК®», ПАТ «Київмедпрепарат» 5,07/45,63
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Після підрахунків усіх прямих витрат ми визна-
чили, що повна вартість захворювання на артері-
альну гіпертензію одного пацієнта в умовах стаціо-
нару становила 255,09 грн (32$) 2010 р.; та  
3 820,15 грн (144,26$) 2019 р. за курс лікування.

ВИСНОВКИ
1. Порівнявши історії хвороб хворих на артері-

альну гіпертензію у 2010 та 2019 роках, можемо 
стверджувати, що зросло число захворювання се-
ред осіб чоловічої статі у віці 36–60 років. Для жі-
нок вік захворювання був майже вдвічі більшим.

2. Прорахувавши вартість лікарських засобів, які 
використовували в призначенні хворим, було прове-
дено аналіз мінімізації витрат. З нього видно, що у 
2010 р. найдешевшими засобами були одні препара-
ти, а в 2019 р. ж зовсім інші. З цього сміло можна за-
явити, що ринок антигіпертензивних препаратів ди-
намічний та в пошуках оптимальної пропозиції.

3. У структурі вартості надання медичної допо-
моги хворим на артеріальну гіпертензію в умовах 
терапевтичного відділення найбільш значними є 
витрати на придбання медикаментів та перебуван-
ня пацієнтів у стаціонарі. Наявність ускладнень 
основного захворювання суттєво збільшує затрати 
на лікарські препарати. Порівнювані витрати зрос-
тали в рази, що на перший погляд «б’є по кишені» 
споживача послуги, але з іншого боку, це може 
бути свідченням удосконалення існуючих методів, 
впровадження нових стратегій. На жаль, при при-
йнятті рішень з призначення антигіпертензивних 
препаратів не враховувалися фармакоекономічні 
критерії. Перспективним є проведення фармако
економічних досліджень інших захворювань сер-
цево-судинної системи і впровадження на цій 
основі у лікувальну практику оптимальних за своєю 
ефективністю та економічністю програм їхнього лі-
кування та профілактики. 

 
СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Актуальні проблеми здоров’я та мінімізація їх 

в умовах збройного конфлікту в Україні : посібник /  
[Л. О. Дяченко та ін.] ; за ред. В. М. Коваленка,  
В. М. Корнацького. – К., 2018. – С. 214.

2. Результати загальнонаціонального дослідження / 
Т. Г. Степурко Т. В. Семигіна Ю. Г. Барська [та ін.] // Ін-
декс здоров’я. – Україна, 2018.

3. Treatment of hypertension in the prevention and 
management of ischemic heart disease: a scientific state-
ment from the American Heart Association Council for High 
Blood Pressure Research and the Councils on Clinical Car-
diology and Epidemiology and Prevention. American Heart 
Association Council for High Blood Pressure Research; 
American Heart Association Council on Clinical Cardiology; 
American Heart Association Council on Epidemiology and 
Prevention / C. Rosendorff, H. R. Black, C. P. Cannon [et 
al.] // Circulation. – 2007. – Vol. 115 (21). – P. 2761–2788. 
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.107.183885

4. ESH/ESC Task Force for the Management of Arte-
rial Hypertension. 2013 Practice guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension of the European Society of 
Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiol-
ogy (ESC): ESH/ESC Task Force for the Management of 
Arterial Hypertension / G. Mancia, R. Fagard, K. Narkiewicz 
[et al.] // European Heart Journal. – 2013. – Vol. 31 (10). –  
P. 1925–1938. 

5. Residual lifetime risk for developing hypertension 
in middle-aged women and men: The Framingham Heart 
Study / R. S. Vasan, A. Beiser, S. Seshadri [et al.] // JAMA. 
– 2002. – Vol. 287 (8). – P. 1003–1010.

6. Clinical Practice Guideline for Screening and Man-
agement of High Blood Pressure in Children and Adoles-
cents / J. T. Flynn, D. C. Kaelber, C.M. Baker-Smith [et al.] // 
 Pediatrics. – 2017. – Vol. 140 (3). – P. 1904. e20171904; 
DOI:10.1542/peds.2017-1904.

REFERENCES
1. Dyachenko LO, Manojlenko TS, Revenko IL, Doroxi-

na GM, Gandzyuk VA, Byelyayeva TV. Current health prob-
lems and their minimization in the context of the armed 
conflict in Ukraine. [Актуальні проблеми здоров’я та 
мінімізація їх в умовах збройного конфлікту в Україні] 
2018. Ukrainian.

2. Stepurko TG, Semygina TV, Barska YuG, Zaxozha V, 
Xarchenko N. [Results of the general research]. Indeks 
zdorovia. 2018. Ukrainian.

3. Rosendorff C, Black HR, Cannon CP, et al; Ameri-
can Heart Association Council for High Blood Pressure 
Research; American Heart Association Council on Clinical 
Cardiology; American Heart Association Council on Epide-
miology and Prevention. Treatment of hypertension in the 
prevention and management of ischemic heart disease: a 
scientific statement from the American Heart Association 
Council for High Blood Pressure Research and the Councils 

on Clinical Cardiology and Epidemiology and Prevention. 
Circulation. 2007;115(21): 2761-88. DOI: 10.1161/CIRCU-
LATIONAHA.107.183885

4. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K.; ESH/ESC Task 
Force for the Management of Arterial Hypertension. 2013 
Practice guidelines for the management of arterial hyper-
tension of the European Society of Hypertension (ESH) and 
the European Society of Cardiology (ESC): ESH/ESC Task 
Force for the Management of Arterial Hypertension. Euro-
pean Heart Journal. 2013;31(10):1925-38.

5. Vasan RS, Beiser A, Seshadri S. Residual lifetime risk 
for developing hypertension in middle-aged women and men: 
The Framingham Heart Study. JAMA. 2002;287(8): 1003-10.

6. Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM.; Clinical Prac-
tice Guideline for Screening and Management of High Blood 
Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017; 
140(3): 1904. e20171904; DOI:10.1542/peds.2017-1904.

Отримано 06.06.20



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2, 2020 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

20 Оригінальні дослідження
Original research

УДК 616.5-003.92-089 
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2020.2.11276

Р. К. Волков¹, Т. І. Толокова¹, Н. С. Вадзюк² 

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України1 

ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України»2

НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАЛЬНОЇ КОРЕКЦІЇ ОПІКОВИХ РУБЦЕВИХ 
ДЕФОРМАЦІЙ ШКІРИ

Нові підходи до лікувальної корекції опікових 
рубцевих деформацій шкіри
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Резюме. Деформації шкіри, спричинені опіковою 
травмою, викликають розвиток стійкого порушення 
захисного бар’єра тканин із розвитком адаптивної іму-
нологічної дисфункції й залишаються актуальною про-
блемою пошуку ефективних шляхів усунення змін.

Мета дослідження – оцінити ефективність корекції 
опікових рубців при різних ступенях ушкодження шкіри з ви-
користанням лазерогенезису та встановити кореляційний 
зв’язок між утворенням патологічних післяопераційних руб-
ців шкіри та вчасним застосуванням у комплексному підході 
лазерної установки Nd Yag 1064 нм Cutera (США).

Матеріали і методи. Під спостереженням перебувало 
49 пацієнтів, які звернулись за допомогою до клініки лазер-
ної косметології «Моне» (м. Тернопіль). Для обстеження 
вибрано 25 пацієнтів зі свіжими опіковими рубцями, 12 – із 
сформованими рубцями, 12 – із застарілими гіпертрофіч-
ними та келоїдними рубцями у групі порівняння.

Результати. Наші дослідження показали ефектив-
ність застосування комплексного впливу лазерогенезису 
за допомогою лазерної установки Nd Yag 1064 нм Cutera 
(США) для лікування опікових рубців шкіри, що сприяло 
відновленню тканин з ідентичною до початкової анато-
мічної структури з естетичними та функціональними 
атрибутами, властивими неушкодженій тканині.

Висновки. Корекція рубців різних термінів дозріван-
ня за допомогою процедури лазерогенезису лазером Nd 
Yag 1064 нм Cutera (США) виявилася доведено дієвою як 
самостійна терапія для свіжих, так і для застарілих 
рубців у комплексі з кріодеструкцією з наступною ксено-
пластикою та ін’єкціями стероїдних препаратів.

Ключові слова: лазерогенезиc рубців; післяопікові, гіпер-
трофічні келоїдні рубці; профілактика рубцеутворення.

New approaches to therapeutic correction of burn scar 
deformation of the skin
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Summary. Deformations of the skin after a burn injury 

cause the development of a persistent violation of the 
protective tissue barrier with the development of adaptive 
immunological dysfunction and remain an urgent problem of 
finding effective ways to eliminate changes.

The aim of the study – to evaluate the effectiveness of 
the correction of burn scars at various degrees of skin 
damage using laser genesis and to establish a correlation 
between the formation of pathological postoperative scars 
and the timely use of a laser device in an integrated 
approach Nd Yag 1064 nm Cutera (USA).

Materials and Methods. There were 49 patients under 
observation who sought help at the Clinic of Laser 
Cosmetology "Monet" (Ternopil). The examination included 
25 patients with fresh burn scars, 12 with formed scars, 12 
with obsolete hypertrophic and keloid scars in the 
comparison group.

Results. Our studies have shown the effectiveness 
of the use of a complex effect of laser genesis using a Nd 
Yag 1064 nm Cutera laser device (USA) for the treatment 
of burn scars of the skin, facilitated the restoration of 
tissues with an identical original anatomical structure with 
aesthetic and functional attributes inherent in intact 
tissue.

Conclusions. Correction of scars of different maturation 
periods using the laser genesis procedure with the Nd Yag 
1064 nm Cutera laser (USA) proved to be effective as an 
independent therapy for both fresh and obsolete scars in 
combination with cryodestruction followed by xenoplasty 
and injections of steroid drugs.

Key words: laser genesis of scars; post-burn; hypertrophic 
keloid scars; prevention of scar formation.

ВСТУП
Загоєння шкірних ран – це складний процес, 

що продовжує привертати увагу науковців уна-
слідок широкого розповсюдження даної патології 

без тенденцій до зменшення [1]. Ушкодження 
шкіри, що досягає сосочкового шару дерми, за-
гоюється з формуванням нової структури – руб-
ця [2]. 

©Р. К. Волков та ін., 2020
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Проблема формування патологічних післяопі-
кових рубців шкіри не втрачає своєї гостроти, не-
зважаючи на різноманіття існуючих методів і лікар-
ських препаратів та залишається актуальною й 
недостатньо вивченою у сучасній медичній практи-
ці, що привертає увагу дослідників для винайден-
ня більш ефективних підходів лікування та профі-
лактики цієї патології [3].

Розвитку рубців після перенесенних дермаль-
них опіків сприяє рановий процес, запальна відпо-
відь, спотворена природна резистентність та рано-
ва інфекція, що створює певні особливості у 
визначенні лікувальної тактики саме цих ран. Опі-
кова травма порушує захисний бар’єр шкіри і ви-
кликає розвиток імунологічної дисфункції, призво-
дить до значного зниження популяцій лімфоцитів, 
так званої адаптивної дисфункції імунної системи 
[4].

Будь-які рубці є досить значущими несприят-
ливими факторами щодо психоемоційного статусу 
пацієнтів, їх якості життя аж до формування дис-
морфофобії. Дана обставина зумовлена перш за 
все тим, що рубець відрізняється за зовнішнім ви-
глядом від навколишньої шкіри, і будь-яка його ло-
калізація визначає так зване поняття «косметично-
го дефекту», таким чином, сама наявність 
будь-якого рубця на шкірі вже певного роду есте-
тична проблема [5]. 

Ушкоджена деструктивними термічними впли-
вами шкіра є органом із розгалуженою сіткою су-
дин і нервів для відновлення функції та вимагає 
забезпечення фізіологічно адекватного рівня репа-
ративного впливу за індивідуальними кількісно-
якісними системними критеріями [6]. У багатоком-
понентній системі клітинної регуляції процесів 
репарації важлива роль належить ростовим фак-
торам, які стимулюють ділення і диференціацію 
різних клітин і слугують основними переносниками 
мітогенного сигналу. Участь факторів росту, як ре-
гуляторів фізіологічного та патологічного ангіоге-
незу і фіброгенезу, визначає їх первинну роль у 
розвитку грануляційної тканини як прояв форму-
вання рубців [7]. Це належить враховувати й на 
етапі вибору комплексного методу відновлюваль-
ного впливу на рубцевий масив, а далі – на усіх 
наступних етапах клінічного застосування корегу-
ючої методики.

Упровадження фракційної лазерної технології 
у середині 2000 років зумовило революцію в ліку-
ванні рубців і поступово реформує сфери проце-
дурної пластичної хірургії та реабілітації травм, у 
тому числі й спричинених опіками [8].

Очікуваним результатом лікувальної корекції 
рубцевого процесу, що утворився після термічного 
ушкодження, є повне відновлення тканин з іден-
тичною до початкової анатомічної структури з ес-
тетичними та функціональними атрибутами, влас-

тивими для цих тканин до впливу деструктивного 
чинника. Проте закономірним фіналом відновлен-
ня ушкодження шкіри унаслідок опіків є формуван-
ня недиференційованої сполучної тканини, рубця 
з характерними порушеннями [9].

Ефективна регуляція клітинних функцій під час 
відновлення шкіри після травми є складною і кри-
тично залежить від взаємодії клітин із позаклітин-
ним матриксом та може бути змінена на кожному 
етапі й у часі процесу загоєння ран вдало підібра-
ними репаративними впливами. Тільки лазерний 
генезис поєднує в собі переважне нагрівання мі-
кросудинної оболонки та м’яке нагрівання дерми, 
щоб відновити текстуру шкіри, зменшити розмір 
пор, зменшити дифузне почервоніння і відновити 
еластичність.

У механізмі впливу лазерогенезису на рубцеву 
тканину важливим для клініцистів є абсолютна від-
сутність ризику ушкодження епідермісу через наяв-
ність у ній хромофору (клітини-мішені) для лазер-
ного променя. Цей факт дозволяє використовувати 
його навіть для келоїдних рубців, що як відомо, мо-
жуть непрогнозовано реагувати на будь-які ушко-
джувальні впливи.

Дослідження в цій спеціалізованій сфері трива-
ють досі й на деякі питання досі немає відповідей. 
Однак краще розуміння комплексної взаємодії ре-
паративних факторів дає основу для розробки но-
вих та ефективних методів лікування ран. Важли-
вим і на даний час відкритим питанням залишається 
обґрунтованість вибору адекватного комплексу лі-
кувально-корегувальних заходів [10].

Метою дослідження було оцінити ефектив-
ність корекції опікових рубців при різних ступенях 
ушкодження шкіри з використанням лазерогенези-
су та встановити кореляційний зв’язок між утво-
ренням патологічних післяопераційних рубців шкі-
ри й вчасним застосуванням у комплексному 
підході лазерної установки Nd Yag 1064 нм Cutera 
(США).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 49 пацієнтів, які 

звернулись за допомогою до клініки лазерної кос-
метології «Моне» (м. Тернопіль) для надання допо-
моги, що відповідає вимогам з проведення медич-
ної діяльності (ліцензія МОЗ України № 638 702).  
Ми вивчали ефективність використання лазероге-
незису в комплексному лікуванні рубців, які утво-
рились унаслідок впливу термічних факторів. 

В обстеження увійшли 25 пацієнтів зі свіжими 
(до 5 днів після загоєння) опіковими рубцями – від 
рожевого до яскраво червоного кольору, другу гру-
пу становили 12 пацієнтів із сформованими рубця-
ми (20–30 днів після епітелізації) зі збереженим 
активним запальним процесом, що проявляється 
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наявністю посиленої васкуляризації, 12 хворих – із 
застарілими гіпертрофічними та келоїдними руб-
цями (1–3 роки після травми) склали групу порів-
няння.

Огляд пацієнтів починали із загальної оцінки зо-
внішнього вигляду рубця. Для цього використали 
Універсальну шкалу оцінки післяопікових рубців  
(Н. Н. Фісталь), яка є модифікацією Ванкуверської 
шкали Vancouver Scar Scale (M. J. Baryza, G. A. Bary-
za, 1995), в яку включені усі найважливіші симптоми. 
При первинному огляді визначали суму балів (макси-
мально – 32), стан рубцевої тканини вносили до про-
токолу і фіксували фотозображенням.

Оцінювали площу ділянок дифузної сітки дріб-
них патологічно розширених капілярів мікросудин-
ного русла у вигляді крапок (відсутня – 0 балів, до 
25 % загальної площі рубця – 1 бал, до 50 % за-
гальної площі рубця – 2 бали, до 75 % загальної 
площі рубця – 3 бали) та яскравість гіперемії пато-
логічно розширених капілярів (немає – 0 балів, блідо-
рожевий – 1 бал, червоний – 2 бали, червоно-
фіолетовий – 3 бали).

Лазерний генезис – це режим доставки лазерів 
Nd: YAG (1064 нм) із запатентованою імпульсною 
структурою, призначений для безпечного та ефек-
тивного лікування усіх типів шкіри.

Ми адаптовували кількість лікувальних проце-
дур, параметри імпульсів відповідно до індивіду-
альних особливостей рубців пацієнтів різних до-
слідних груп та їх індивідуальних реакцій на 
процедури, що утворило основний дует підходів до 
лікування значних травматичних шрамів у сучасній 
практиці. Також формувався відповідний для кож-
ної категорії алгоритм поєднання усіх використа-
них нами інвазивних та неінвазивних методик від-
повідно для кожної дослідної групи пацієнтів із 
урахуванням впливу можливих особливостей со-
матичного анамнезу та способу життя.

У середньому процедура лазерогенезису ви-
значалась із розрахунку 2–5 хв на рубець розмі-
ром 1 см². Параметри при роботі з рубцями варію-
ють у межах: потужність імпульсу – 13–18 Дж/см², 
тривалість імпульсу – 0,3–0,5 мс, частота подання 
імпульсу – 2–7 Гц, діаметр плями лазера – 5 мм. 
Періодичність проведення процедур становила 
2–4 тижні. Кількість процедур на курс варіювала 
залежно від задавненості та виду рубця в межах 
від 1 до 10 процедур.

Результати проведеного лізерогенезису оціню-
вали безпосередньо перед кожною наступною 
процедурою, через 2 тижні після останньої проце-
дури. Повторні огляди проводились через 2 і 4 
місяці після проведенного курсу лікування, з на-
ступним порівнянням суми балів із попереднім 
визначенням.

Дослідження відповідає сучасним вимогам мо-
рального та етичного стандарту стосовно поло-

жень законодавчих актів України. Статистичну об-
робку матеріалів проведено з використанням 
пакетних програм Statistica 6.0 (StatSoft, США) і 
MedCalc.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
При вивченні впливу лазерогенезису доведе-

но, що завдяки поглинанню лазерних променів 
оксигемоглобіном у судинах поверхневого шару 
під час процедури Laser Genesis відбувається ко
агуляція розширених капілярів і відповідно корек-
ція червоного кольору, зменшення проявів запаль-
ного процесу в шкірі. Цей факт був визначальним 
для вибору даної методики корекції рубців, адже 
увесь процес формування рубця є істинно запаль-
ним, і усі без винятку рубці на певному етапі свого 
формування характеризуються суб’єктивними та 
об’єктивними клінічно активними ознаками за-
пального процесу, з проявами у вигляді рожево-
червоного кольору поверхні місця ураження, на-
бряку, свербежу, болю, порушення функції.

Характерним для опікового ураження вияви-
лось гнійно-демаркаційне запалення з наступним 
загоєнням і рубцюванням, яке визначало резуль-
тат такого ушкодження з місцевим утворенням 
рубця, причому величина й характер останнього 
залежали від обраної комплексної лікувально-про-
філактичної тактики. У випадках радикального хі-
рургічного лікування, яке в анамнезі було проведе-
но 21 (42,9 %) пацієнтів, що сформували групи 
дослідження, вдалось абортувати деякі фази за-
пального процесу й домогтися швидкого віднов-
лення втраченого шкірного покриву, але повністю 
уникнути формування рубця виявилось неможли-
вим.

У першій групі – 25 пацієнтів: 20 було проведе-
но 3 процедури, 2 пацієнтам – 1 процедуру й у 3 – 2 
процедури. Необхідна кількість процедур визнача-
лась суб’єктивним задоволенням результатом са-
мих пацієнтів та об’єктивною оцінкою згідно з ря-
дом характеристик. Інтервал між процедурами в 
середньому становив 2,5 тижні. У зв’язку зі свіжіс-
тю рубців їх реакція на процедуру (активна гіпере-
мія, що змінюється зблідненням) була добре вира-
женою, тому необхідна кількість імпульсів 
обмежувалась 150 імпульсів на 1 см², тривалість 
процедури сягала до 3 хв на 1 см². Через те, що усі 
рубці цієї дослідної групи характеризувались 
яскраво вираженою постзапальною васкуляриза-
цією, тривалість імпульсу становила 0,5 мс, адже 
саме така тривалість його максимально поглина-
ється оксигемоглобіном мікросудинного русла шкі-
ри. Частота подання імпульсів корегувалась відпо-
відно до розміру рубця і становила для рубців 
1–3 см² – від 1,5 до 2 Гц, а для рубців від 3 см² – від 
3 до 7 Гц. Потужність лазерного променя у цій гру-
пі була 13–15 Дж/см².



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 2, 2020ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

23 Оригінальні дослідження
Original research

З перших годин впливу термічного опікового 
агента, зона мікроциркуляторних розладів шкірно-
го покриву в місці травматизації не тільки відіграє 
важливу роль у формуванні остаточної глибини 
опікового ураження, але і є джерелом основних 
метаболічних порушень в організмі. У міжклітинну 
речовину цієї зони надходять клітинні метаболіти, 
продукти розпаду клітин, тут здійснюються «скла-
дання» білкових макромолекул і початок регенера-
ції тканин. Тому ефективність проведеного ліку-
вання визначається ступенем його впливу на 
морфофункціональну активність системи «мікро-
судини-інтерстиціум», що забезпечується саме ла-
зерогенезисом.

Ефективність проведеного лікування оцінювали 
візуально та фіксували фотографуванням (рис. 1).

Для визначення змін патологічної запальної 
васкуляризації та неоангіогенезу було використа-
но візуальну оцінку дерматоскопічних знімків, про-
ведених до першої процедури лазерогенезису та 
через 2 тижні після останньої процедури.

Подаємо для порівняння дані до першої про-
цедури як початкові та дані через 2 тижні після 
останньої процедури (останньою вважаємо визна-
чену згідно з кількістю процедур у середньому в 
групі), що визначені як середнє арифметичне да-
них усіх учасників дослідження цієї групи (табл. 1).

Отже, при оцінці дерматоскопічних змін показ-
ники патологічної васкуляризації ділянки рубців 
зменшилися з 4-х до 1-го бала, тобто на 75 % після 
проведеного курсу процедур лазерогенезису.

Зменшення площі гранулюючих ран і, як наслі-
док цього, зменшення кількості необхідних проце-
дур відбувалися за рахунок швидкої епітелізації 
поверхневих опіків, поліпшення локального крово-

току, відсутності вторинного поглиблення ран і не-
крозів, а також посилення повноцінності крайової 
та острівкової епітелізації опікових ран, які були 
спричинені більш глибоким деструктивним впли-
вом травмуючого чинника.

У другій групі х пацієнтів із рубцями (20–30 днів 
після епітелізації ран) лазерогенезис проводили у 
8 з них – 5 процедур, у 2 пацієнтів – 3 процедури і 
у 2 – виконано 4 процедури. Ми врахували початок 
процесу ремоделювання – це остання фаза заго-
єння ран та ушкодження, що розвивається з 21-го 
дня після травми. Необхідна кількість процедур ви-
значалась суб’єктивним задоволенням результа-
том самих пацієнтів та об’єктивною оцінкою згідно 
з рядом характеристик. Інтервал між процедурами 
в середньому становив 2,5 тижня. Реакція на про-
цедуру, яка характеризувалась заміною активної 
гіперемії зблідненням, була помірно вираженою. 
Крім того, у деяких рубцях була помітна зміна тек-
стури у вигляді гіпертрофії, тому необхідна кіль-
кість імпульсів у середньому становила 200 ім-
пульсів на 1 см², тривалість процедури сягала до 3 
хв на 1 см² імпульсів на 1 см². Оскільки усі рубці в 
пацієнтів цієї групи характеризувались помірно ви-
раженою постзапальною васкуляризацією і зазна-
ченими змінами текстури, ми визначили тривалість 

Таблиця 1. Ефективність комплексного застосування лазерогенезису для лікування пацієнтів із рубцями до 5 днів 
після загоєння опікової рани

Ознака До першої процедури
лазерогенезису

Через 2 тижні після
лазерогенезису

Товщина рубця 0–1 0
Рівномірність товщини рубця 1–25 0
Васкуляризація рубця 2–3 0–1
Пігментація рубця 2 0
Консистенція рубця 0–1 0–1
Виразкування рубця – –
Температура рубця 2–3 0
Свербіж, парестезії рубця 1–2 0
Прогресування рубця 0–1 0
Чутливість 1 0–1

Таблиця 2. Дерматоскопічна оцінка патологічної васкуляризації ділянки рубця у першій групі дослідження

Дерматоскопічна оцінка патологічної 
васкуляризації

Перед першою процедурою
лазерогенезису

Через 2 тижні після
лазерогенезису

Площа ділянок дифузної сітки дрібних капілярів 2 1
Яскравість забарвлення 2 0

Рис. 1. Келоїдний післяопіковий рубець (5 днів після загоєння) пе-
ред початком лікування та через 2 тижні після лазерогенезису. 
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імпульсів – 0,3 і 0,5 мс, адже саме така тривалість 
0,5 мс максимально поглинається оксигемоглобі-
ном мікросудинного русла шкіри, а 0,3 мс приціль-
но впливає на функціональну діяльність фібро-
бластів, стимулюючи перетворення колагену. 
Частота подання імпульсів корегувалась відповід-
но до розміру рубця і становила для рубців 1– 
3 см² – від 2 до 3 Гц, а для рубців від 3 см² – від 4 
до 7 Гц. Потужність лазерного променя у цій групі 
була 15–18 дж/см2. Результати лазерогенезису 
оцінювали ми безпосередньо перед кожною на-
ступною процедурою і востаннє – через 2 тижні 
після останньої процедури. У таблиці 2 подаємо 
для порівняння дані до першої процедури як по-
чаткові та дані через 2 тижні після останньої про-
цедури (останньою вважаємо визначену згідно з 
кількістю процедур у середньому в групі), що ви-
значені як середнє арифметичне даних усіх учас-
ників цієї групи.

Під час огляду візуально оцінювали ефектив-
ність лікування (рис. 2).

У групі пацієнтів із терміном епітелізації опіко-
вих ран перед початком комплексного лікування з 
використанням лазерогенезису 20–30 днів, після 
проведення курсу процедур виявлено зменшення 
патологічної васкуляризації на 66 % – з 3-х до 1-го 
бала (табл. 3, 4).

Загоєння шкірних ран – це динамічний і висо-
корегульований процес взаємодії клітинних, гумо-
ральних і молекулярних механізмів, який почина-
ється безпосередньо після поранення і триває 
роками. У зв’язку з цим ми порівнювали ефектив-
ність лазерної вапоризації для пацієнтів зі свіжим 
процесом загоєння та задавненими сформовани-
ми рубцевими сегментами.

У групі обстежених із задавненими рубцями 
(1–3 роки після травми) процедуру лазерогенези-
су проводили після практично повної трансфор-
мації рубців із гіпертрофічного стану до нормотро-
фічного шляхом проведення серії кріодеструкцій 
та ін’єкцій стероїдних препаратів. Інтервал після 
останньої інвазивної процедури становив не мен-
ше 1 місяця до визначення питання про початок 
селективної лазеротерапії. Ми врахували перебіг 
останньої фази процесу ремоделювання загоєн-
ня ран та ушкодження з терміном після епітеліза-
ції понад 1 рік після травми у пацієнтів. Форму-
вання грануляційної тканини припиняється через 
апоптоз клітин. Тому зрілий рубець характеризу-
ється чергуванням як судинних, так і ацелюляр-
них ділянок з різною чутливістю до лікувальних 
впливів [11].

У цій групі лазерогенезис проводився у 12 паці-
єнтів: у 8 з них було проведено 8 процедур, у 2 хво-
рих – 6 процедур і у 2 пацієнтів – 10 процедур. Необ-
хідна кількість процедур визначалась суб’єктивним 
задоволенням результатом самих пацієнтів та 
об’єктивною оцінкою згідно з рядом характеристик. 

Таблиця 3. Ефективність комплексного застосування лазерогенезису для лікування пацієнтів із рубцями до 30 днів 
після загоєння опікової рани

Ознака До першої процедури
лазерогенезису

Після четвертої процедури
лазерогенезису

Товщина рубця 2–3 0–1
Рівномірність товщини рубця 1–2 0–1
Васкуляризація рубця 1 0
Пігментація рубця 2 0
Консистенція рубця 1 0-1
Виразкування рубця – –
Температура рубця 2 0
Свербіж, парестезії рубця 1–2 0–1
Прогресування рубця 2 1
Чутливість 1 0

Таблиця 4. Дерматоскопічна оцінка патологічної васкуляризації ділянки рубця у другій групі дослідження

Дерматоскопічна оцінка патологічної 
васкуляризації

Перед першою процедурою 
лазерогенезису

Через 2 тижні після
лазерогенезису

Площа ділянок дифузної сітки дрібних капілярів 2 1
Яскравість забарвлення 1 0

Рис. 2. Келоїдний післяопіковий рубець (30 днів після епітелізації) 
перед початком лікування та через 2 тижні після лазерогенезису. 
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Інтервал між процедурами в середньому становив 
2,5 тижня. У зв’язку з посиленою васкуляризацією у 
вигляді вираженої патологічно розширеної сітки ка-
пілярів, реакція рубців на процедуру була особли-
вою – відсутність активної гіперемії шкіри при на-
гріванні, загальне збліднення за ходом роботи 
лазера, помітне звуження розширених капілярів. 
Тому необхідна кількість імпульсів обмежувалась 
150 імпульсами на 1 см² ділянки рубця, тривалість 
процедури сягала до 3 хв на 1 см². 

Через те, що усі рубці цієї дослідної групи ха-
рактеризувались яскраво вираженою постзапаль-
ною патологічною васкуляризацією, тривалість ім-
пульсу становила 0,5 мс, адже саме така тривалість 
його максимально поглинається оксигемоглобіном 
мікросудинного русла шкіри. Частота подачі ім-
пульсів корегувалась відповідно до розміру рубця і 
становила для рубців 1–3 см² – від 1,5 до 2 Гц, а 
для рубців від 3 см² – від 3 до 5 Гц. Потужність ла-
зерного променя у цій групі становила 13 дж/см².

Результати лазерогенезису ми оцінювали без-
посередньо перед кожною наступною процедурою 
і востаннє – через 2 тижні після останньої процеду-
ри й фотографували (рис. 3).

Подаємо для порівняння дані до першої про-
цедури як початкові та дані через 2 тижні після 
останньої процедури, якою вважали визначену 
згідно з кількістю процедур у середньому в групі як 
середнє арифметичне даних усіх учасників цієї 
групи (табл. 5, 6).

Отже, в даній групі після проведення курсу 
процедур лазерогенезису відбулося зменшення 
патологічної васкуляризації на 60 % – з 5-ти до 2-х 
балів. Порівняно з іншими групами пацієнтів, у 
яких рубці після загоєння опікових ран були менш 
задавнені, ефективність застосування лазерогене-
зису на 20 % нижче, ніж в першій та на 12 %, ніж у 
другій групах дослідження. 

У майбутньому науковому пошуку ефективно-
го менеджменту опікових рубців залишається ви-
вчення причин, які ще не до кінця зрозумілі, проте 
демонструють, що фракція випаровування та згор-
тання тканин у зоні впливу коригувального чинни-
ка за рахунок збільшення досяжної глибини впли-
ву лікувального фактора та мінімізації суміжних 
деструктивних ушкодженнь, які складають осно-
вний ризик від використання методик локального 
лікування рубців.

Таблиця 5. Ефективність комплексного застосування лазерогенезису для лікування пацієнтів з рубцями до 3 років 
після загоєння опікової рани

Ознака До першої процедури
лазерогенезису

Після восьмої процедури
лазерогенезису

Товщина рубця 0–1 0–1
Рівномірність товщини рубця 1 0–1
Васкуляризація рубця 2–3 0–1
Пігментація рубця 1/2 0,1/2
Консистенція рубця 1–2 0–1–2
Виразкування рубця – –
Температура рубця 2–3 2
Свербіж, парестезії рубця 2–3 1
Прогресування рубця 0–1 0–1
Чутливість 1/2/3 0–1

Таблиця 6. Дерматоскопічна оцінка патологічної васкуляризації ділянки рубця у третій групі дослідження

Дерматоскопічна оцінка патологічної васкуляризації До першої процедури
лазерогенезису

Після процедури
лазерогенезису

Площа ділянок дифузної сітки дрібних капілярів 2 1
Яскравість забарвлення 3 1

Рис. 3. Келоїдний післяопіковий рубець (до 1 року після травми) 
перед початком лікування та через 2 тижні після лазерогенезису в 
комплексному підході.

ВИСНОВКИ
1. Результати дослідження показали ефектив-

ність застосування комплексного впливу лазероге-
незису за допомогою лазерної установки Nd Yag 

1064 нм Cutera (США) для лікування рубців шкіри, 
що виникли після опіків, та мали різний ступінь за-
давненості перед початком запропонованого комп-
лексного лікування.
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2. Корекція рубців різних термінів дозрівання 
за допомогою процедури лазерогенезису лазером 
Nd Yag 1064 нм Cutera (США) виявилася доведено 
дієвою як самостійна терапія для свіжих рубців 
3–5 та 20–30 днів після епітелізації, так і у комплек-
сі з кріодеструкцією із наступною ксенопластикою 
та ін’єкціями стероїдних препаратів для застарілих 
рубців (1–3 роки після травми).

3. Кількість процедур лазерогенезису для за-
давнених рубців, порівняно з невідтермінованими 

рубцевими змінами перед використанням запро-
понованого методу, яка необхідна для досягнення 
задовільного лікувально-косметичного ефекту, 
перевищувала у 4 рази в групі порівняння. Спо-
стерігалося зменшення патологічної запальної 
васкуляризації, згідно з візуальною оцінкою дер-
матоскопічних знімків, на 75 %, 66 % та 60 % відпо-
відно у групі свіжих рубців (3–5 днів після епітелі-
зації), рубців 20–30 днів після епітелізації та групі 
застарілих рубців (1–3 роки після травми).
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Виявлення лідерських якостей серед старших 
медичних сестер
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Резюме. Нагальна необхідність реформування 
системи охорони здоров’я України потребує якісно но-
вого підходу до управління як на державному рівні, так 
і на рівні закладу охорони здоров’я.

Мета дослідження – проаналізувати контингент 
старших медичних сестер з точки зору оцінки лідер-
ських якостей та підготовленості в питаннях органі-
зації та управління в системі охорони здоров’я.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 25 
старших медичних сестер комунального закладу «Дні-
пропетровський спеціалізований клінічний медичний 
центр матері та дитини імені проф. М. Ф. Руднєва» 
Дніпропетровської обласної ради», які відповіли на за-
питання розробленого нами опитувальника.

Результати. При максимально можливій сумі балів, 
що дорівнює 250, сумарний середній бал був 180,32±4,06, 
що свідчить про необхідність більш ґрунтовної підго-
товки реальних і потенційних керівників із різних ас-
пектів менеджменту. Їх позиції є досить сильними у 
відносинах із вищим керівництвом у питаннях страте-
гічного управління, в цілому позитивній оцінці іннова-
цій, у глибоких знаннях професійних питань, а також в 
тому, що вони високо цінують колективи, в яких пра-
цюють. У той же час не завжди у них є досить чіткі 
критерії для оцінки якостей конкретних співробітни-
ків; вони явно не повністю довіряють і не завжди ра-
дяться з колективом, з одного боку, і, з іншого, недо-
статньо чітко контролюють його роботу. 

Висновки. Розвиток лідерських якостей старших 
медичних сестер є запорукою підвищення ефектив-
ності управління сестринським персоналом. 

Ключові слова: старша медична сестра; лідер.

Identification of leadership qualities among senior 
nurses
L. A. Voronova
Dnipropetrovsk Specialized Clinical Medical Center of 
Mother and Child named after Prof. M. F. Rudnev

e-mail:_voronova_l@tdmu.edu.ua
Summary. The urgent need to reform Ukraine’s health 

care system requires a qualitatively new approach to 
governance at both the state and health care levels.

The aim of the study – to analyze the contingent of 
senior nurses in terms of assessment of leadership qualities 
and training in the organization and management of the 
health care system.

Materials and Methods. The study involved 25 
senior nurses of the municipal institution “Dnipropetrovsk 
Specialized Clinical Medical Center of Mother and Child 
named after Prof. M. F. Rudnev” Dnipropetrovsk Regional 
Council”, who answered the questions of our 
questionnaire.

Results. With the maximum possible amount of 
points equal to 250, the total average score was 
(180.32±4.06), which indicates the need for more thor-
ough training of real and potential managers in various 
aspects of management. Their positions are quite strong 
in relations with senior management, in matters of stra-
tegic management, in general a positive assessment of 
innovation, in-depth knowledge of professional issues, 
as well as in the fact that they highly value the teams in 
which they work. At the same time, they do not always 
have clear enough criteria for assessing the qualities of 
specific employees; they clearly do not fully trust and do 
not always consult with the team, on the one hand, and, 
on the other hand, do not clearly control its work.

Conclusions. The development of leadership skills of 
senior nurses is the key to improving the efficiency of nurs-
ing staff management.

Key words: senior nurse; leader.
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ВСТУП
Нагальна необхідність реформування системи 

охорони здоров’я України потребує якісно нового 
підходу до управління як на державному рівні, так 
і на рівні закладу охорони здоров’я. Кваліфікацій-
ний рівень керівників охорони здоров’я відіграє 

значну роль у процесі перебудови галузі й слугує 
запорукою успішності та ефективності модерніза-
ції, оскільки сучасна охорона здоров’я неможлива 
без організуючого начала, носієм якого є керівна 
ланка системи [1]. 

У сучасних умовах системи охорони здоров’я 
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настав час організувати роботу сестринського 
персоналу відповідно до вимог реформування 
системи охорони здоров’я [2, 3]. Поліпшення 
якості надання медичних послуг населенню 
здебільшого залежить від рівня підготовки ме-
дичних кадрів, раціонального використання ка-
дрового потенціалу та реорганізації системи 
планування для здійснення запланованої робо-
ти. В умовах медичної реформи старшим ме-
дичним сестрам як ніколи важливо здобувати та 
поліпшувати лідерські якості [4–6]. На практиці 
ми стикаємося з тим, що деякі керівники не ма-
ють лідерських навичок, до того ж виходячи з 
індивідуально-типологічних рис особистості, за-
родки таких рис у них взагалі відсутні. Тому ви-
користовуючи метод «проб і помилок» або ома-
ни, вони вчаться на практиці. Але такі методи 
роботи застарілі, ще гірше – вони можуть мати 
негативні наслідки [7].

Метою дослідження було проаналізувати кон-
тингент старших медичних сестер з точки зору 
оцінки лідерських якостей та підготовленості в пи-
таннях організації та управління в системі охорони 
здоров’я.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 25 старших медич-

них сестер комунального закладу «Дніпропетров-
ський спеціалізований клінічний медичний центр 
матері та дитини імені проф. М. Ф. Руднєва» Дні-
пропетровської обласної ради». 

Для аналізу контингенту старших медичних 
сестер з точки зору оцінки лідерських якостей та 
підготовленості в питаннях організації та управлін-
ня у системі охорони здоров’я було розроблено 
опитувальник.

Частина І
1. Ваш стаж роботи на посаді:
• менше 1 року;
• від 1 до 5 років;
• від 5 до 10 років;
• більше 10 років 
2. Чи погоджуєтесь Ви, що процес забезпечен-

ня високої якості сестринських послуг нерозривно 
пов’язаний із процесом контролю й оцінки діяль-
ності сестринського персоналу?

• так, пов’язаний;
• пов’язаний опосередковано;
• ні, не пов’язаний
3. Чи погоджуєтесь Ви, що процес контролю й 

оцінки діяльності потребує систематизації і виро-
блення єдиних методичних підходів?

• так, це необхідно;
• ні, в цьому немає необхідності;
• так, і в нашому закладі розроблена система 

контролю

4.Чи відомі Вам методики оцінки якості діяль-
ності сестринського персоналу?

• так, відомі;
• ні, не відомі
5. Якщо на попереднє питання Ви відповіли 

«Так», то чи вважаєте Ви якусь із описаних у літе-
ратурі методик оцінки якості діяльності сестрин-
ського персоналу достатньо об’єктивною і такою, 
що охоплює всі рівні й напрямки діяльності се-
стринської служби:

• впевнений (на), що таких методик немає;
• не знаю;
• так, мені відомі такі методики
6. У випадку появи науково обґрунтованої сис-

теми контролю й оцінки якості діяльності сестрин-
ського персоналу, чи готові Ви імплементувати її у 
Вашому закладі:

• безумовно, так;
• так, якщо вона буде достатньо простою і 

структурованою;
• лише якщо цього буде вимагати керівництво
7. Чи імплементовані у Вашому закладі вну-

трішні стандарти (методичні рекомендації, інструк-
ції, протоколи і т. д.) проведення сестринських ма-
ніпуляцій:

• так, по всіх маніпуляціях;
• так, по деяких маніпуляціях;
• ні
8. Оцініть значимість (ранжуйте за ступенем 

важливості: 1 – найбільш важливі, 3 – найменш 
важливі) ресурсів для забезпечення якісного на-
дання сестринської допомоги:

• кадрові; 
• матеріально-технічні; 
• інформаційні 
9. Яким, на Ваш погляд, може бути допустимий 

масштаб відхилень при оцінці виконання страте-
гічної програми розвитку (розрахованої на 3–5 ро-
ків) сестринської справи:

• до 10 %; 
• до 20 %; 
• до 30 %; 
• інше
10. Який відсоток укомплектованості сестрин-

ських ставок фізичними особами, на Ваш погляд, є 
мінімально допустимим для забезпечення якісного 
виконання сестринським персоналом своїх 
обов’язків:

_________________%
11. Якою, на Ваш погляд, повинна бути опти-

мальна кількість медичних сестер із кваліфікацій-
ною категорією зі стажем роботи до 5 років:

_________________%
12. Якою, на Ваш погляд, повинна бути опти-

мальна кількість медичних сестер із кваліфікацій-
ною категорією зі стажем роботи від 5 до 10 років:

_________________%
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13. Якою, на Ваш погляд, повинна бути опти-
мальна кількість медичних сестер із кваліфікацій-
ною категорією зі стажем роботи більше 10 років:

_________________%
14. Як, на Ваш погляд, найбільш раціонально 

має розподілятися робочий час старшої медичної 
сестри стаціонару (при 8-годинному робочому дні):

• організаційна робота;
• контроль за підлеглими; 
• навчання, інструктаж підлеглих; 
• робота з документацією;
• інші види робіт
15. Як, на Ваш погляд, найбільш раціонально 

має розподілятися робочий час палатної медичної 
сестри стаціонару (при 8-годинному робочому дні):

• виконання лікарських призначень;
• догляд за пацієнтами; 
• діяльність щодо забезпечення санітарно-епі-

деміологічного режиму; 
• робота з документацією;
• інші види робіт
16. Як, на Ваш погляд, найбільш раціонально 

має розподілятися робочий час перев’язувальної 
медичної сестри стаціонару (при 8-годинному ро-
бочому дні):

• виконання лікарських призначень;
• діяльність щодо забезпечення санітарно-епі-

деміологічного режиму; 
• робота з документацією;
• інші види робіт
17. Як часто, на Ваш погляд, має проводитись 

експертна оцінка діяльності кожної медичної се-
стри стаціонару:

• 1 раз в місяць;
• 1 раз на 3 місяці; 
• 1 раз на 6 місяців;
• 1 раз в рік;
• лише у відповідь на скарги пацієнтів
18. Ким, на Ваш погляд, повинна проводитись 

експертна оцінка діяльності медичних сестер:
• старшою медичною сестрою відділення;
• замісником головного лікаря з роботи із се-

стринським персоналом, головною медсестрою;
• комісією із декількох спеціалістів
19. Оцініть за 5-бальною шкалою вагомість 

нижчеперерахованих факторів (від 1 до 5) при про-
веденні оцінки діяльності медичних сестер відді-
лень:

• санітарно-епідеміологічне благополуччя від-
ділення;

• якість догляду за пацієнтами;
• якість виконання лікарських призначень;
• якість ведення документації;
• дотримання правил роботи з медикаментами;
• матеріально-технічне оснащення;
• укомплектованість сестринських ставок фі-

зичними особами;

• кількість кваліфікаційних категорій у медич-
них сестер відділення;

• рівень знань медичних сестер відділення, ви-
явлених при проведенні контролю (тестування, за-
лік, співбесіда);

• думка пацієнтів про роботу медичних сестер 
відділення;

• думка лікарів про роботу медичних сестер 
відділення;

• кількість ускладнень, пов’язаних із неякісною 
роботою медичних сестер;

• організація праці медичних сестер;
• інформаційно-методичне забезпечення ді-

яльності медичних сестер (наявність на робочих 
місцях методичних рекомендацій, стандартів, ін-
струкцій, протоколів)

20. Яким чином, на Ваш погляд, отримувати ві-
рогідну інформацію про оцінку пацієнтами якості 
роботи сестринського персоналу:

• шляхом аналізу скарг та подяк пацієнтів;
• шляхом безпосереднього спілкування з паці-

єнтами при проведенні адміністративних обходів;
• шляхом регулярного проведення анонімних 

письмових опитувань пацієнтів;
• інше

Частина ІІ
бали: а) 10; б) 5; в) 2
1. Виконати для Вас розпорядження керівника:
а) не викликає труднощів;
б) важко;
в) неможливо
2. Чи завжди чітко Ви уявляєте мету виконува-

ної роботи:
а) завжди;
б) іноді;
в) не уявляю
3. За що Ви цінуєте своїх підлеглих:
а) за минулі заслуги;
б) за високий професіоналізм;
в) за комунікабельність
4. Як часто Вам не вистачає витримки:
а) завжди витримана з підлеглими;
б) іноді;
в) часто
5. Ваше ставлення до конфліктів на роботі:
а) вони неминучі;
б) ви їх миттєво «гасите»;
в) не допускаєте взагалі
6. Виконуючи свої функціональні обов’язки, Ви 

потребуєте
підтримки інших членів колективу:
а) завжди;
б) іноді;
в) ніколи
7. Ви вважаєте необхідним брати участь у сус-

пільному житті колективу:
а) обов’язково;
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б) не проявляючи ініціативу;
в) не обов’язково
8. Ви часто затримуєтеся на роботі:
а) часто;
б) рідко;
в) ніколи
9. У Вашому колективі проблеми прогнозують-

ся:
а) прогнозуються;
б) з’являються несподівано;
в) не виникають
10. Проблеми, що виникають, Ви вирішуєте:
а) негайно;
б) після роздумів;
в) намагаєтеся «утікти» від рішення
11. У складній ситуації Ви скористаєтеся допо-

могою:
а) членів колективу;
б) звернетеся до керівництва;
в) спробуєте вирішити проблему самостійно
12. Відношення членів вашого колективу до 

якості виконуваної роботи:
а) прагнуть виконати свою роботу якісно;
б) індиферентно;
в) якість роботи їх не цікавить
13. Оцінку якості роботи членів Вашого колек-

тиву необхідно проводити:
а) на кожному зібранні;
б) іноді;
в) у разі необхідності
14. Роботу над «помилками» необхідно прово-

дити:
а) на загальних зборах;
б) індивідуально;
в) не проводити взагалі
15. Повсюдна комп’ютеризація Вас:
а) тішить;
б) викликає невпевненість;
в) лякає
16. Часта зміна обладнання викликає у Вас:
а) інтерес до усього нового;
б) необхідність у додатковому навчанні;
в) складнощі в освоєнні
17. Проведення зборів колективу повинно бути:
а) регулярно;
б) іноді;
в) у міру необхідності
18. Якість виконуваної роботи Вашими співро-

бітниками Ви оцінюєте:
а) регулярно;
б) в критичних ситуаціях;
в) ніколи
19. Кожен співробітник повинен володіти усіма 

вузькоспеціалізованими методиками вашого під-
розділу:

а) обов’язково;
б) тільки той, хто цим займається;

в) бажано в міру необхідності
20. Для підвищення професіоналізму співро-

бітників необхідно:
а) курси підвищення кваліфікації;
б) курс лекцій на робочому місці;
в) удосконалення на робочому місці
21. Як Ви вважаєте, чи потрібно керівнику во-

лодіти усіма складними і спеціалізованими мето-
диками:

а) безсумнівно;
б) у міру можливості;
в) необов’язково
22.Чи намагаєтесь Ви аналізувати виконану за 

день роботу:
а) обов’язково;
б) іноді;
в) проводжу аналіз
23.Часто Ви стикаєтеся з проблемами, які не в 

змозі вирішити самостійно:
а) досить часто;
б) такі ситуації неминучі;
в) усі проблеми намагаюся вирішити сама
24. До кого Ви звертаєтеся за допомогою:
а) керівництва;
б) досвідчених співробітників;
в) намагаюся знайти вихід з положення сама
25. Для кращої організації роботи підрозділу 

Вам необхідно розширення повноважень:
а) в межах компетенції;
б) необхідності;
в) так не вважаю.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
На запитання, чи можуть вони надихати колек-

тив на високоефективну роботу трохи більше по-
ловини (56,0 %) опитаних – 14 осіб відповіли по-
зитивно. Негативно при цьому відповіли 28,0 % 
респондентів (7 осіб). Питома вага осіб, що сумні-
валися, склала 16,0 % (4 особи). 

На запитання про те, чи пояснюють респонден-
ти свою позицію співробітникам, які не згодні з 
ними у вирішенні тих чи інших питань, негативно 
відповіли 16,0 %, позитивно відповіли 84,0 % 
(21особа). 

На питання про те, чи викликає складнощі не-
обхідність виконання розпоряджень керівника, 
переважно (у 96,0 % випадків – 24 особи) респон-
денти відповіли, що ніяких складнощів у них при 
цьому не виникає (певні складнощі були лише в 1 
особи (4,0 % респондентів). Середній бал був 
9,84±0,05.

Для будь-якого керівника досить важливо мати 
стратегічне мислення, тобто чітко уявляти цілі пла-
нованої і виконуваної роботи. В основному (92,0 % 
випадків) респонденти орієнтувалися в цілях, але 
2 особи (8,0 %) відповіли, що так буває не завжди. 
Середній бал був 9,52±0,12.
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При реалізації кадрового менеджменту одним 
із найважливіших і досить складних напрямків є 
оцінка кожного з працівників з урахуванням усієї 
сукупності його характеристик. Респондентам не-
обхідно було виділити критерії оцінки працівників, 
яким вони віддають перевагу при оцінці персона-
лу: наявні заслуги, рівень професіоналізму, ступінь 
комунікабельності. У 72,0 % (18 осіб) випадків було 
виділено такий критерій як професіоналізм, у 20,0 % 
(5 осіб) – комунікабельність, у 8 % (2 особи) – на-
явні заслуги. Середній бал за даним критерієм був 
5,02±0,12.

Важливою характеристикою керівника є вміння 
тримати себе в руках, у тому числі при спілкуванні 
з підлеглими. Проведене опитування показало, що 
велика частина старших медичних сестер може 
володіти собою при роботі з середнім медичним 
персоналом. Так 28,0 % (7 осіб) респондентів за-
вжди витримані з підлеглими; 60,0 % респондентів 
(15 осіб) іноді не вистачає витримки, а 8,0 % (2 
особи) – часто. Середній бал був 6,32±0,12. 

У будь-якій професійній діяльності в силу як 
об’єктивних, так і суб’єктивних причин неминучим 
є виникнення конфліктних ситуацій, яким керівник 
повинен, за можливості, запобігти, а при появі – 
правильно вирішити. Аналіз ставлення респонден-
тів до конфліктів показав, що більша половина – 
15 осіб (60,0 %) з них вважає конфлікти в колективі 
неминучими; 7 осіб (28,0 %) опитаних відмітили, 
що виникаючі конфлікти миттєво «гасять» і лише 3 
особи (12,0 %) – не допускають їх виникнення вза-
галі. По даному блоку середній бал виявився до-
статньо високим і склав 7,93±0,24.

Відповіді, дані старшими медичними сестрами 
на наступне питання, характеризували переваги 
того, чи іншого стилю управління, до якого вони тя-
жіють.

Так, при прийнятті управлінського рішення і, 
особливо під час його реалізації, 8,0 % респонден-
тів (2 особи) обов’язково спираються на підтримку 
колективу; 76,0 % опитаних (19 осіб) так поступа-
ють лише іноді, а 16,0 % (4 особи) старших мед-
сестер усі питання, пов’язані з виконанням своїх 
функціональних обов’язків, вирішують виключно 
одноосібно. З огляду на розподіл відповідей зрозу-
міло, що середній бал виявився невисоким 
(4,51±0,11).

Встановленню тісніших (неформальних) відно-
син серед співробітників сприяє участь керівника у 
громадській роботі колективу. Проведене опиту-
вання показало, що більшість опитаних (80 % – 20 
осіб) вважає для себе обов’язковою участь у гро-
мадському житті колективу; 16,0 % (4 особи) мо-
жуть брати участь, не проявляючи самостійно та-
кої ініціативи; а 4,0 % (1 особа) не вважають таку 
діяльність обов’язковою. В цілому середній бал 
був достатньо високим (8,9±0,24).

Хоча, як відомо, робота керівника характеризу-
ється, крім іншого, ненормованим робочим днем, 
часті затримки на роботі характеризують його не 
кращим чином. Тих, хто затримується на роботі 
часто, виявилося трохи більше третини (40,0 % – 
10 осіб); 60,0 % (15 осіб) затримуються рідко. Се-
редній бал був 6,92±0,19.

Хорошому керівнику властиво попереджати, 
прогнозувати можливість і своєчасно вирішувати ті 
чи інші проблеми в колективі. На факт прогнозу-
вання проблем вказали 16,0 % опитаних (4 особи). 
Для 72,0 % (18 осіб) вони з’являються несподіва-
но, а 12,0 % (3 особи) вважали, що у них в колекти-
вах проблеми відсутні (cередній бал склав 
5,88±0,19). При цьому негайно вирішують виниклі 
проблеми 36,0 % (9 осіб) респондентів; після пев-
них роздумів – 60,0 % (15 осіб), а 4 % (1 особа) 
відзначили, що намагаються уникнути їх вирішен-
ня. Середній бал був 6,70±0,25.

Причому 72,0 % (18 осіб) опитаних вважали, 
що неминучими є ситуації, коли проблеми виявля-
ються для керівника нерозв’язними самостійно, а 
4,0 % (1 особа) вважали, що такі ситуації виникали 
доволі часто. І лише 24,0 % (6 осіб) проблеми на-
магаються вирішити самостійно. Середній бал ви-
явився невеликим і був 4,46±0,15. 

При виникненні таких проблем 32,0 % (8 осіб) 
респондентів звертаються до керівництва; 56,0 % 
(14 осіб) – користуються допомогою і підтримкою 
досвідчених працівників; 12,0 % (3 особи) вирішу-
ють їх самостійно (середній бал склав 6,01±0,15).

Про відсутність тісної взаємодії із колективом 
свідчить той факт, що менше половини (40,0 % – 
10 осіб) опитаних зазначила, що вдаються до його 
допомоги при виникненні складної ситуації; 48,0 % 
(12 осіб) вважають, що краще в цих випадках апе-
лювати до керівництва, а 12,0 % (3 особи) вирішу-
ють ситуацію, що склалася самостійно. Середній 
бал склав 6,94±0,15. 

Незважаючи на вищевказане, в цілому опитані 
досить високо оцінюють свої колективи. Так, 92,0 % 
з них вважають, що працівники завжди намагають-
ся робити свою роботу якісно, і лише 2 особи (8 %) 
оцінили ставлення співробітників до роботи як ін-
диферентне (середній бал був 9,94±0,25).

Для того, щоб управлінські рішення були більш 
ефективними, необхідно приділяти належну увагу 
оцінці якості виконуваної колективом роботи. На 
жаль, не всі опитані належною мірою усвідомлю-
ють необхідність оперативного контролю. Лише 
24,0 % (6 осіб) вважали, що оцінку якості роботи 
співробітників колективу необхідно проводити пе-
ріодично (на кожних зборах); 12,0 % (3 особи) вва-
жали, що оцінку якості роботи співробітників колек-
тиву можна проводити іноді, а більшість – 16 осіб 
(64,0 %) вважали, що тільки в разі потреби (серед-
ній бал склав 4,15±0,29).



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2, 2020 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

32 Оригінальні дослідження
Original research

Більша частина (56,0 %) – 14 осіб опитаних від-
значила, що регулярно оцінюють якість виконаної 
роботи колективу в цілому; 32,0 % (8 осіб) роблять 
це іноді, а 12,0 % (3 особи) – лише в міру необхід-
ності (середній бал склав 7,55±0,29). 

Важливим розділом роботи керівника є аналіз 
роботи, який повинен здійснюватися щодня, для 
оперативного коректування плану на наступний 
день, оцінки ефективності використання робочого 
часу і прогнозування складних ситуацій або про-
блем, що можуть виникнути в колективі. Більша 
частина респондентів (72,0%) – 18 осіб прагнула 
до щоденного аналізу виконаної роботи; 24,0 % (6 
осіб) робили це іноді, а 4,0 % (1 особа) практично 
ігнорували (середній бал склав 8,5±0,19).

При виявленні помилок, яких припустилися 
працівники, з’ясовувати їх, на думку більшості 
(88,0 % – 22 особи) респондентів, необхідно інди-
відуально, і тільки 12,0 % – 4 особи дотримувалися 
протилежної точки зору (середній бал склав 
5,55±0,21).

Неоднозначним є ставлення респондентів і до 
впровадження (зміни) нового обладнання. Лише у 
половини (52,0 % – 13 осіб) з них будь-яке нове ви-
кликає інтерес; 40,0 % – бачать при цьому пробле-
му подолання, а 8,0 % – додаткові складнощі (се-
редній бал був 7,46±0,21).

Однією з важливих функцій менеджменту є ко-
ординація роботи колективу. Стосовно теми дано-
го дослідження можна відзначити, що в основному 
(72,0 % – 18 осіб) респондентів вважали, що кожен 
із співробітників їх підрозділів повинен володіти 
усіма вузькоспеціалізованими методиками; 16,0 % 
більше схилялися до цієї точки зору, але вважали 
це бажаним, щоб використовувати в разі необхід-
ності; а 12,0 % (3 особи) вважали це прерогативою 
окремих конкретних співробітників (середній бал 
склав 8,35±0,31).

Не було у старших медичних сестер і одно-
значної думки про те, яким чином необхідно підви-
щувати професійний рівень своїх співробітників. 
Половина (52,0 % – 13 осіб) вважала, що це по-
трібно робити на курсах підвищення кваліфікації; 
28,0 % (7 осіб) – шляхом читання лекцій за місцем 
роботи; 20,0 % (5 осіб) – шляхом удосконалення 
на робочому місці (середній бал склав 6,85±0,31).

Часто для роз’яснення нюансів складних і осо-
бливо нових, спеціалізованих методик працівники 
звертаються до керівника, тому ми поставили пи-
тання про необхідність володіння старшою медсе-
строю новими спеціалізованими методиками. 
Більшість (88,0 % – 22 особи) респондентів були 
впевнені у цьому; 12,0 % – вважали це бажаним у 
міру можливості (середній бал склав 9,45±0,41).

Для керівника (так само як і для будь-якого 
співробітника) важливо чітко уявляти собі коло 
своїх прав і обов’язків (повноважень) та, в ідеалі, 

на своєму рівні управління керівнику повинно ви-
стачати даних йому повноважень для вирішення 
поставлених завдань. У реальності більшість 
(80,0 %) опитаних вважала, що можна було б роз-
ширити наявні повноваження, але в рамках компе-
тенції керівника; 9,0 % вважали, що даних їм по-
вноважень явно недостатньо; повністю задоволені 
ситуацією, що склалася, були 11,0 % опитаних (се-
редній бал склав 8,45±0,41).

Процедура контролю якості сестринської допо-
моги – одна з найважливіших функцій управління 
якістю, що є новим напрямом у діяльності сестрин-
ських служб. Керівники сестринських служб зможуть 
успішно реалізувати такий вид діяльності тільки в 
тому випадку, якщо будуть розроблені відповідні ме-
тоди контролю й оцінки, системи показників, що ха-
рактеризують якість сестринської допомоги, за різни-
ми сестринськими спеціальностями [8]. Тільки 
професіоналізм керівників середнього медичного 
персоналу може охарактеризувати діяльність співро-
бітника, відобразити здатність успішно вирішувати 
проблеми, спираючись на досвід, набуті знання, на-
вички, опановану методологію. Але в більшості ви-
падків недостатньо високий рівень професіоналізму 
керівника негативно впливає на професіоналізм під-
порядкованого персоналу, а відповідно на основі їх-
ньої спільної праці – й на морально-психологічний 
клімат у колективі. Тому головна/старша медична 
сестра повинна відігравати провідну роль у мораль-
ному вихованні всіх членів колективу, в дотриманні 
етичних норм медичними працівниками. А головне 
соціальне завдання керівників середнього та молод-
шого медичного персоналу – створити в колективі 
взаємини між людьми, що забезпечить умови для 
збереження психічного здоров’я співробітників та 
підвищення ефективності праці [9, 10].

ВИСНОВКИ
При максимально можливій сумі балів, що до-

рівнює 250, сумарний середній бал склав 
180,32±4,06, що свідчить про необхідність більш 
ґрунтовної підготовки реальних і потенційних ке-
рівників із різних аспектів менеджменту. Їх позиції є 
досить сильними у відносинах із вищим керівни-
цтвом, у питаннях стратегічного управління, в ціло-
му позитивній оцінці інновацій, в глибоких знаннях 
професійних питань, а також в тому, що вони висо-
ко цінують колективи, в яких працюють. 

У той же час не завжди у них є досить чіткі кри-
терії для оцінки якостей конкретних співробітників; 
вони явно не повністю довіряють і не завжди ра-
дяться з колективом, з одного боку, і, з іншого, не-
достатньо чітко контролюють його роботу. Це є ре-
зервом для підвищення ефективності управління 
сестринським персоналом, і сприяло б запобіган-
ню і своєчасному усуненню помилок, попереджен-
ню або швидкому вирішенню багатьох проблем.
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ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 
ПАРОДОНТИТІ БАКТЕРІАЛЬНО-ІМУННОГО ГЕНЕЗУ ТА ВПЛИВ НА НИХ 

КВЕРЦЕТИНУ

Зміни показників ліпопероксидації при 
експериментальному пародонтиті бактеріально-
імунного генезу та вплив на них кверцетину
А. Є. Демкович
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Активація пероксидного окиснення ліпідів 
і зниження антиоксидантної активності порушують 
динамічну стабільність мембран еритроцитів і сприя-
ють розвитку патологічного процесу в пародонталь-
ному комплексі. Багатофакторний патогенез генера-
лізованого пародонтиту передбачає адекватний вибір 
та призначення лікарських препаратів. Особливу увагу 
заслуговують деякі флавоноїди рослиного походження, 
зокрема кверцетин. Антиоксидантна активність пре-
парату пов’язана з його здатністю пригнічувати пе-
роксидне окиснення ліпідів, знижувати концентрацію 
вільних радикалів і токсичних продуктів пероксидації, 
стимулювати каталазну і супероксиддисмутазну ак-
тивність організму. 

Мета дослідження – з’ясувати вплив флавонолу 
кверцетину на показники ліпопероксидації у сироватці 
крові при експериментальному пародонтиті бактері-
ально-імунного генезу. 

Матеріали і методи. Проведені біохімічні досліджен-
ня показників активності вільнорадикальних процесів у 
сироватці крові, які оцінювали за вмістом дієнових (ДК) і 
трієнових кон’югатів (ТК) на 14-ту добу дослідження 
при розвитку експериментального пародонтиту як до, 
так і після використання водорозчинної форми флаво-
нолу кверцетину – препарату «Корвітин», який вводили 
дослідним тваринам внутрішньом’язово у дозі 100 мг/кг 
маси тварини упродовж 7-ми діб (з 7-ї до 14-ї доби). 

Результати. У даній статті висвітлюється вивчен-
ня особливостей процесів ліпопероксидації в білих щурів 
у різні періоди розвитку експериментального пародон-
титу. В процесі формування експериментального бак-
теріально-імунного запального процесу в пародонталь-
ному комплексі, який включав відрізок часу з 1-ї до 14-ї 
доби експериментального спостереження, відбувалося 
надмірне накопичення в сироватці крові продуктів ліпо-
пероксидації, про що свідчило зростання концентрації 
вмісту в сироватці крові дієнових і трієнових кон’югатів. 
Застосування антиоксиданту флавоноїдного похо-
дження кверцетину приводило до зниження вмісту про-
дуктів ліпопероксидації у сироватці крові тварин. 

Changes of lipoperoxidation indicators in experimental 
periodontitis of bacterial-immune genesis and effect of 
quercetin on them
A. Ye. Demkovych
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: demkovushae@tdmu.edu.ua 
Summary. Activation of lipid peroxidation and 

reduction of antioxidant activity disrupt the dynamic 
stability of erythrocyte membranes and contribute to the 
development of a pathological process in the periodontal 
complex. Multifactorial pathogenesis of generalized 
periodontitis involves adequate selection and 
prescription of drugs. Some flavonoids of plant origin, in 
particular quercetin, deserve special attention. 
Antioxidant activity of the drug is associated with its 
ability to inhibit lipid peroxidation, reduce the 
concentration of free radicals and toxic peroxidation 
products, stimulate catalase and superoxide dismutase 
activity of the organism. 

The aim of the study – to determine the effect of 
flavonol quercetin on serum lipoperoxidation in experimen-
tal periodontitis of bacterial-immune genesis. 

Materials and Methods. Biochemical studies of the ac-
tivity of free radical processes in blood serum were per-
formed, which were evaluated by the content of diene con-
jugates and triene conjugates on the 14th day of the study in 
the development of experimental periodontitis both before 
and after the use of water-soluble form of flavonol quercetin 
was administered to experimental animals intramuscularly 
at a dose of 100 mg/kg of animal weight for 7 days (from the 
7th to the 14th day). 

Results. This article covers the study of the peculiarities 
of lipoperoxidation processes in white rats in different 
periods of development of experimental periodontitis. In the 
process of forming an experimental bacterial-immune 
inflammatory process in the periodontal complex, which 
included the period from the 1st to the 14th day of experimental 
observation, there was an excessive accumulation in the 
serum of lipoperoxidation products, as evidenced by an 
increase in serum diene and triene conjugates. The use of 
the antioxidant flavonoid origin of quercetin led to a decrease 
in the content of lipoperoxidation products in the serum of 
animals.

Conclusions. In experimental periodontitis, 
products of lipid peroxidation accumulate, which affects 
the nature of the course and completion of the 

©А. Є. Демкович, 2020
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Висновки. При експериментальному пародонтиті 
нагромаджуються продукти пероксидації ліпідів, що 
впливає на характер перебігу і завершення запального 
процесу. Значне збільшення вмісту ДК і ТК вказує на 
роль активності процесів вільнорадикального окис-
нення ліпідів у розвитку запалення в механізмах форму-
вання його бактеріального та імунного компонентів. 
Флавонол кверцетин стабілізує прооксидантну систе-
му в процесі перебігу експериментального бактері-
ально-імунного пародонтиту.

Ключові слова: пародонтит; запалення; ліпоперокси-
дація; дієнові кон’югати; трієнові кон’югати; флавонол; 
кверцетин.

inflammatory process. A significant increase in the 
content of DC and TC indicates the role of the activity of 
free radical oxidation of lipids in the development of 
inflammation in the mechanisms of formation of its 
bacterial and immune components. Flavonol quercetin 
stabilizes the prooxidant system during experimental 
bacterial-immune periodontitis.

Key words: periodontitis; inflammation; lipoperoxidation; 
diene conjugates; triene conjugates; flavonol; quercetin.

ВСТУП
На даний час недостатньо вивчено патогенез 

розвитку запального процесу в пародонті, зокрема 
порушень процесів пероксидного окиснення ліпідів, 
білків, нітроксидергічних процесів, недостатності 
функціонального стану системи антиоксидантного 
захисту, клітинної й гуморальної ланок імунного за-
хисту, цитокіногенезу та ендотоксикозу [1]. Розвиток 
запально-деструктивних змін у тканинах пародон-
тального комплексу пов’язують із порушеннями мі-
кроциркуляції і транскапілярного обміну на тлі ви-
раженої гіпоксії. З усіх наслідків і ускладнень гіпоксії 
найбільш серйозним є інтенсифікація вільноради-
кального окислення і пригнічення антиоксидантного 
захисту біологічних тканин і середовищ [2]. Актива-
ція пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) є пуско-
вим механізмом стресорних ушкоджень із порушен-
ням метаболізму клітин, які перш за все пов’язані з 
ушкодженням клітинних і субклітинних мембран [3].

Активація ПОЛ і зниження антиоксидантної ак-
тивності сприяють накопиченню вільного холесте-
ролу, етерифікованого холестеролу, лізофосфати-
дів, кардіоліпіну, фосфатидилхоліну, зниженню 
неетерифікованих жирних кислот та ін. [4]. Ці зміни 
порушують динамічну стабільність мембран ери-
троцитів і сприяють розвитку патологічного проце-
су в пародонтальному комплексі [2].

Відомі факти про роль оксидативного стресу в 
патогенезі пародонтитів дозволяють розглядати 
активність переокиснення ліпідів у сироватці крові 
та слині та її антиокиснювальний потенціал як по-
тенційні предиктори ескалації запального уражен-
ня пародонта [5].

Установлено порушення антиоксидантного за-
хисту у хворих на генералізований парадонтит 
(ГП), що виявлено за змінами активності каталази, 
церулоплазміну та насиченості трансферину залі-
зом і збільшенням рівня дієнових (ДК) і трієнових 
кон’югатів (ТК) у сироватці крові, яке призводить 
до розвитку синдрому ендогенної інтоксикації у 
хворих на генералізований пародонтит [6].

Поліетіологічність та складний багатофактор-
ний патогенез генералізованого пародонтиту пе-

редбачає адекватний вибір та призначення лікар-
ських препаратів, комплексний підхід залежно від 
глибини ушкодження тканин пародонта, перебігу 
захворювання та клінічних проявів ГП [7, 8]. Необ-
хідно зазначити, що особливу увагу заслуговують 
деякі флавоноїди рослиного походження, зокрема 
кверцетин. Антиоксидантна активність препарату 
пов’язана з його здатністю пригнічувати пероксид-
не окиснення ліпідів, знижувати концентрацію 
вільних радикалів і токсичних продуктів перокси-
дації, стимулювати каталазну і супероксиддисму-
тазну активність організму, захищає мембрани клі-
тин від ушкодження, зменшує проникність капілярів 
[9, 10]. Варто зазначити, що кверцетин також спри-
яє активації ферментів власної антиоксидантної 
системи, протеїнкінази, ензимів продукції оксиду 
азоту тощо [11]. Особлива біологічна дія флавоно-
лу проявляється у його здатності хелатувати іони 
зі змінною валентністю та вступати в реакцію з 
вільними радикалами, запобігаючи утворенню гі-
похлорит-аніона [12]. Завдяки фенольній структурі 
кверцетину його молекули взаємодіють із вільними 
радикалами, зменшуючи інтенсивність пероксид-
ного окиснення ліпідів, що сприяє зниженню утво-
рення основного негативного фактора – малоново-
го діальдегіду [13]. Даному флавонолу властива 
енергозберігаюча дія, а також здатність коригувати 
порушення вуглеводного обміну за умов прогресу-
ючого ендотоксикозу [14, 15].

Метою дослідження було з’ясувати вплив 
флавонолу кверцетину на показники ліпоперокси-
дації у сироватці крові при експериментальному 
пародонтиті бактеріально-імунного генезу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Експерименти було проведено на білих ста-

тевозрілих щурах-самцях. Відібраних для дослі-
дження тварин утримували у віварії ДВНЗ «Тер-
нопільський державний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» на стан-
дартному раціоні відповідно до санітарно-гігіє-
нічних норм і вимог GLP. Оперативні втручання 
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проводили із дотриманням загальних правил і 
положень Європейської конвенції із захисту хре-
бетних тварин, які використовуються для дослід-
них та інших наукових цілей (Страсбург, 1986), 
Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах (Київ, 2001), Закону України «Про за-
хист тварин від жорстокої поведінки» (2006). Піс-
ля тіопенталового знеболювання (у дозі 40 мг/кг 
внутрішньом’язово) щура фіксували у станку. 
Проведена підокістна ін’єкція 0,01 мл яєчного 
білка із культурами гемолітичного стрептокока і 
золотистого стафілокока у дозі 4 КУО в ділянку 
тканин пародонта нижнього різця як ініціюючого 
запалення фактора. Для підсилення імунних 
процесів одночасно було введено у лапку за-
дньої кінцівки тварини повний ад’ювант Фрейнда 
[16]. Дані групи тварин досліджували на 14-ту 
добу. Для корекції використовували водорозчин-
ну форму флавонолу кверцетину – препарату 
«Корвітин», який вводили дослідним тваринам 
внутрішньом’язово у дозі 100 мг/кг маси тварини 
упродовж 7-ми діб (з 7-ї до 14-ї доби). Концен-
трацію дієнових і трієнових кон’югатів визначали 
за методом, який ґрунтувався на тому, що екс-
траговані гептан-ізопропіловою сумішшю гідро-
перекиси мали відповідний максимум поглинан-
ня: ДК при довжині хвилі 232 нм; ТК при довжині 
хвилі 275 нм [17]. До 0,2 мл сироватки додавали 
4 мл суміші гептан-ізопропанолу (1:1) і струшува-
ли 15 хв на лабораторному струшувачі. Потім у 
пробірки додавали по 1 мл розчину гідрохлорид-
ної кислоти (рН=2,0) і 2 мл гептану, інтенсивно 
струшували і після відстоювання та розшаруван-
ня суміші (через 30 хв) відбирали гептановий 
шар та вимірювали його оптичну щільність на 
спектрофотометрі СФ-46 при λ=232 нм (275 нм). 
Як контроль використовували пробу, що містила 
0,2 мл дистильованої води замість досліджува-
ного матеріалу. Вміст виражали в ум. од./мл у 
сироватці крові. Статистичну обробку цифрових 
даних здійснювали за допомогою програмного 

забезпечення STATISTICA 10.0 (Statsoft, США) з 
використанням варіаційно-статистичних методів 
оцінки одержаних даних [18].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У результаті досліджень встановлено, що в 

процесі формування експериментального бактері-
ально-імунного запального процесу в пародон-
тальному комплексі, який включав відрізок часу з 
1-ї до 14-ї доби експериментального спостережен-
ня, відбувалося надмірне накопичення в сироватці 
крові продуктів ліпопероксидації, про що свідчило 
зростання концентрації вмісту в сироватці крові ді-
єнових і трієнових кон’югатів у 1,44 раза (р<0,01) і 
в 1,26 раза (р<0,01) відповідно, порівняно з конт
рольною групою тварин (табл.). 

Одержані показники є результатом активації 
процесів вільнорадикального окиснення ліпідів 
упродовж усіх етапів формування запальної реак-
ції та свідченням генерації активних форм кисню 
на достатньо високому рівні.

При визначенні співвідношення вмісту ДК/ТК у 
сироватці крові виявилося, що даний показник ві-
рогідно збільшився на 14-ту добу дослідження (в 
1,16 раза; р<0,01) порівняно з показниками конт
рольної групи.

Застосування антиоксиданту флавоноїдного 
походження кверцетину впродовж 7-ми діб 
внутрішньом’язово у дозі 100 мг/кг приводило до 
зниження вмісту дієнових в 1,23 раза (р<0,01) та 
трієнових кон’югатів – в 1,18 раза (р<0,01) у сиро-
ватці крові проти групи тварин із запаленням у па-
родонтальному комплексі в такий же термін, які не 
отримували даного препарату з антиоксидантними 
властивостями, що свідчить про його стабілізуючий 
вплив на процеси оксидації ліпідів та перебіг за-
пального процесу (рис.). 

Необхідно при цьому відмітити, що рівні даних 
продуктів пероксидації після проведеної корекції 
все ж таки залишалися вищими від показників 
контрольної групи експериментальних тварин – ДК 

Таблиця. Вміст дієнових і трієнових кон’югатів у сироватці крові дослідних тварин за умови експериментального 
пародонтиту та при корекції (М±m) 

Умова та показник досліду Контрольна група,
інтактні тварини

Тварини з експериментальним пародонтитом
без корекції з корекцією кверцетином

Тривалість експерименту, діб – 14 14
Кількість щурів 10 8 8
ДК, ум. од./мл 2,383±0,071 3,431±0,089

p1<0,01
2,781±0,030

p1<0,01; p2<0,01
ТК, ум. од./мл 2,756±0,022 3,485±0,107

p1<0,01
2,949±0,021

p1<0,01; p2<0,01
ДК/ТК 0,86±0,03 1,00±0,04

p1<0,01
0,94±0,01

p1<0,05; p2>0,01

Примітки: 1) p1 – достовірність відмінностей відносно інтактних тварин; 
2) p2 – достовірність відмінностей відносно тварин із експериментальним пародонтитом на 14-ту добу дослідження без корекції кверцетином.
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в 1,17 раза (р<0,01), ТК – у 1,07 раза (р<0,01) від-
повідно.

При порівнянні між собою співвідношення ДК/
ТК у щурів на 14-ту добу як до, так і після введення 
кверцетину, відмінності були статистично невіро-
гідними (p<0,05).

Отже, дані, які ми дослідили, дають підставу 
стверджувати, що використання флавонолу квер-
цетину в формі водорозчинного препарату «Корві-
тин» свідчать про його стабілізуючий вплив на про-
цеси вільнорадикального окиснення та виявляють 
позитивний коригуючий вплив на вміст у сироватці 
крові дієнових і трієнових кон’югатів за умов екс-
периментального пародонтиту бактеріально-імун-
ного генезу.

ВИСНОВКИ
1. У динаміці розвитку запального процесу па-

родонтального комплексу з бактеріально-імунним 
компонентом нагромаджуються продукти перокси-
дації ліпідів, що впливає на характер перебігу і за-
вершення запального процесу. Значне збільшення 
вмісту ДК і ТК вказує на роль активності процесів 
вільнорадикального окиснення ліпідів у розвитку 
запалення в механізмах формування його бактері-
ального та імунного компонентів.

2. Флавонол кверцетин стабілізує прооксидантну 
систему в процесі перебігу експериментального бак-
теріально-імунного пародонтиту, що проявляється 
зниженням вмісту дієнових, трієнових кон’югатів у 
сироватці крові дослідних тварин і сприяє стаціонар-
ному перебігу запального процесу.

Рис. Порівняння динаміки вмісту дієнових і трієнових кон’югатів у сироватці крові експериментальних тварин за умов розвитку експеримен-
тального пародонтиту бактеріально-імунного генезу та при корекції кверцетином (у % від контрольної групи).

Примітки: 1) * – достовірність відмінностей відносно інтактних тварин (p<0,01);  
2) # – достовірність відмінностей відносно тварин із пародонтитом на 14-ту добу експерименту без корекції кверцетином (p<0,01).
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Резюме. За даними експертів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, серцево-судинні захворювання є осно-
вним етіологічним фактором інвалідизації та смертнос-
ті населення. Україна є лідером за смертністю від серце-
во-судинних захворювань серед країн Європи. Одним із 
доведених та модифікованих факторів ризику вважають 
надлишок маси тіла. Особливу увагу привертає ріст  
хвороб на артеріальну гіпертензію (АГ) серед молодих 
людей працездатного віку. Підвищений АТ є причиною 
дев’яти мільйонів смертельних випадків щорічно. Цей 
ризик може значно знизитися при ранній діагностиці та 
впровадженні відповідних методів профілактики. 

Мета дослідження – визначити клініко-анамнестич-
ні особливості для оцінювання рівня кардіоваскулярного 
ризику (КВР) та обґрунтувати на цій основі алгоритм ви-
значення КВР при АГ в осіб молодого віку з ожирінням. 

Матеріали і методи. Згідно з критеріями включен-
ня/виключення в дослідженні було задіяно 74 пацієнти 
відповідно до Рекомендацій Європейського товариства 
кардіологів з лікування артеріальної гіпертензії 2018 р. 
та Наказу МОЗ України № 384 від 24.05.2012 р. Після 
підписання інформованої згоди пацієнта, на основі ана-
лізу скарг, анамнезу, фізикальних та лабораторних ме-
тодів обстеження, ультразвукового дослідження та 
визначення рівня серцево-судинного ризику (ССР) рес-
пондентів було поділено на дві групи. У дослідженні об-
стежено 74 пацієнти у віці 18–44 роки з верифікованим 
діагнозом АГ І ст. та НМП різного ступеня, яких поді-
лили на дві клінічні групи, залежно від рівня ССР (21 осо-
ба з низьким ССР та 53 пацієнти із помірним ССР).

©І. І. Кириченко та ін., 2020

Clinical and anamnestic features of arterial 
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Summary. According to experts from the World Health 
Organization, cardiovascular disease is a major etiological 
factor in disability and mortality. Ukraine is the leader in 
mortality from cardiovascular disease among European 
countries. Overweight is the one of the proven and modified 
risk factors of hypertension. Particular attention is drawn to 
the growing incidence of arterial hypertension (AH) among 
young people of working age. Elevated blood pressure is 
the cause of nine million deaths each year. This risk can be 
significantly reduced by early diagnosis and appropriate 
prevention methods.

The aim of the study – to determine the clinical and 
anamnestic features that are important for assessing the 
level of cardiovascular risk (CVR) and to substantiate, on 
this basis, the algorithm for determining CVR in hypertension 
in obese young people.

Materials and Methods. According to the inclusion/
exclusion criteria, 74 patients were included in the study 
in accordance with the Recommendations of the 
European Society of Cardiology for the treatment of 
hypertension 2018 and the Order of the Ministry of Health 
of Ukraine No. 384 of May 24, 2012. Physical and 
laboratory methods of examination, ultrasound and 
determination of the level of cardiovascular risk (CVR) of 
the respondents were divided into two groups. The study 
examined 74 patients aged 18–44 years with a verified 
diagnosis of hypertension and overweight of varying 
degrees, who were divided into two clinical groups, 
depending on the level of CVR (21 people with low CVR 
and 53 patients with moderate CVR).
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Результати. Досліджено проблемне питання оцін-
ки серцево-судинного ризику серед осіб молодого віку з 
АГ I ст. з надмірною масою тіла та додатково проде-
монстровано інформативність анамнестичних, ан-
тропометричних даних, окремих індикаторів стану 
системного запалення та гормональної активності 
жирової тканини, а також показників стану судинної 
стінки. Для осіб молодого віку з АГ I ст. та надмірною 
масою тіла обґрунтовано табличний алгоритм оціню-
вання рівня КВР, який базується на властивих саме цій 
категорії пацієнтів критеріях, доступних для викорис-
тання на первинному рівні надання медичної допомоги. 

Висновки. Використання алгоритму дозволяє 
персоніфікувати послідовність обстежень для отри-
мання прогнозної оцінки рівня КВР, а також вибір так-
тики ведення пацієнтів.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; надмірна маса 
тіла; молодий вік; кардіоваскулярний ризик. 

Results. The problem of cardiovascular risk assessment 
among young people with hypertension of degree 1 with 
overweight and further demonstrated the informativeness of 
anamnestic, anthropometric data, some indicators of 
systemic inflammation and hormonal activity of adipose 
tissue, as well as indicators of vascular wall. For young 
people with hypertension of degree 1 and overweight, a 
tabular algorithm for assessing the level of CVR, which is 
based on the criteria specific to this category of patients, 
available for use at the primary level of care.

Conclusion. The use of the algorithm allows you to 
personalize the sequence of examinations to obtain a 
predictive assesment of the level of CVR, as well as the 
choice of tactics of patients.

Key words: arterial hypertension; overweight; young age; 
cardiovascular risk.

ВСТУП
Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається од-

нією з найбільш актуальних проблем сучасної ме-
дицини унаслідок значного поширення та ключової 
ролі у розвитку багатьох серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ) [3, 4, 6, 7]. За даними експертів 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
ССЗ є основним етіологічним фактором інваліди-
зації та смертності населення [4, 7, 8]. Україна є 
лідером за смертністю населення від ССЗ серед 
країн Європи. Так, захворювання кардіоваскуляр-
ної системи зумовили 67,3 % усіх смертей, що є 
важливим фактором формування складної демо-
графічної ситуації [1, 8]. За результатами проспек-
тивних досліджень, наявність АГ підвищує ризик 
загальної смертності в чоловіків у 4,5 раза, у жінок 
– в 2,0 рази. Згідно з дослідженнями, проведеними 
на базі Національного наукового центру «Інститут 
кардіології ім. М. Д. Стражеска» НАМН України, 
кожний восьмий пацієнті з АГ має один фактор ри-
зику (ФР), кожний четвертий – два ФР і у 61% 
пацієнтів АГ поєднується з трьома і більше ФР. 
Лише у 1% хворих на АГ не супроводжується до-
датковими ФР. 

Одним із доведених та модифікованих ФР вва-
жають надлишок маси тіла. За даними Framingham 
study, збільшення маси тіла на 1 кг спричиняє підви-
щення АТ на 1 мм рт. ст. [7, 8]. Встановлено, що у 
людей із ожирінням відмічається підвищена актив-
ність симпатичної нервової системи у кровоносному 
руслі нирок та скелетної мускулатури, здебільшого 
внаслідок розвитку інсулінорезистентності (ІР), за-
тримки натрію та, як наслідок, активації ренін-ангіо-
тензин-альдостеронової системи (РААС). Також під-
вищення АТ зумовлено наявністю хронічного 
запалення унаслідок гіперпродукції адипоцитами 
прозапальних адипокінів, у тому числі інтерлейкін-6 
(ІЛ-6) та фактора некрозу пухлин-α (ФНП-α) [5, 8]. 

Встановлено, що за період з 1980 до 2008 р. 
відсоток населення з НМТ чи ожирінням подвоївся; 
з 1980 до 2004 р. поширеність надмірної маси тіла 
та ожиріння серед дорослого населення США 
зросла з 15 до 33 %, а розповсюдження НМТ серед 
дітей та підлітків зросла з 6 до 19 % [1, 3, 8]. За 
прогнозами ВООЗ, чисельність населення з 
ожирінням збільшується на 10 % кожного 
десятиріччя і до 2025 р. надмірну масу тіла (НМТ) 
матимуть більше 50 % людей [7].

Особливу увагу привертає ріст захворюваності 
на АГ серед молодих людей працездатного віку. За 
оцінками експертів підвищений АТ є причиною 
дев’яти мільйонів смертельних випадків щорічно 
[3, 7]. Цей ризик може значно знизитися при ранній 
діагностиці та впровадженні відповідних методів 
профілактики. Профілактика АГ є менш вартісним 
і значно безпечнішим процесом, ніж такі інтервенції, 
як аортокоронарне шунтування і діаліз, необхідність 
в яких може виникнути при невиявленні та безсим-
птомному перебігу АГ.

Метою дослідження було визначити клініко-
анамнестичні особливості для оцінювання рівня 
КВР та обґрунтувати на цій основі алгоритм визна-
чення КВР при АГ у осіб молодого віку з ожирінням. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Згідно з критеріями включення/виключення, в 

дослідженні було задіяно 74 пацієнти відповідно 
до Рекомендацій Європейського товариства карді-
ологів з лікування артеріальної гіпертензії 2018 р. 
та Наказу МОЗ України № 384 від 24.05.2012 р. 
Після підписання інформованої згоди пацієнта, на 
основі аналізу скарг, анамнезу, фізикальних та ла-
бораторних методів обстеження, ультразвукового 
дослідження та визначення рівня серцево-судин-
ного ризику (ССР) респондентів було поділено на 
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дві групи. У дослідженні обстежено 74 пацієнти у 
віці 18–44 роки з верифікованим діагнозом АГ І ст. 
та НМП різного ступеня, яких поділили на дві клі-
нічні групи, залежно від рівня ССР (21 особа з 
низьким ССР та 53 пацієнти з помірним ССР).

 Основним критерієм розподілу обстежуваних 
був аналіз ССР, який автоматично обчислювався за 
допомогою онлайн-калькулятора за шкалою 
HeartScore (www.heartscore.org). Відповідно до єв-
ропейських настанов з профілактики ССЗ для стра-
тифікації 10-річного коронарного ризику рекомен-
довано використовувати систему SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation), оскільки вона 
заснована на великих репрезентативних європей-
ських когортних наборах даних. Обмеженням сис-
теми SCORE є те, що вона орієнтована на пацієнтів 
віком 40–65 років, так як КВР, як відомо, залежить 
ще й від віку. Так, у молодих людей, особливо жінок 
репродуктивного віку абсолютний ризик завжди 
низький, але у випадку зміни профілю інших ФР від-
носний ризик значно підвищується. Тому оцінку від-
носного ССР для осіб до 40 років рекомендовано 
розраховувати за рівнем САТ, ЗХ, ЛПВЩ та статусу 
тютюнокуріння. При обчисленні ССР за допомогою 
онлайн-калькулятора ми розраховували сумарний 
ССР за рівнем САТ, ЗХ, ЛПВЩ та статусом тютюно-
куріння, а також ССР за ІМТ.

Оцінку АТ виконували шляхом вимірювання 
САТ і ДАТ механічним приладом MicrolifeBPAG1-20 
(Щвейцарія), після 5-хвилинного відпочинку паці-
єнта на обох верхніх кінцівках та не менше двох 
разів. Діагностичними обирали більш високі показ-
ники САТ і ДАТ, які точніше відповідають внутріш-
ньоартеріальному тиску відповідно до клінічного 
протоколу (Наказ Міністерства охорони здоров’я 
України від 24.05.2012 р. № 384 Уніфікований клі-
нічний протокол первинної, екстреної та вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріаль-
на гіпертензія»).

При вимірюванні антропометричних показників 
визначали масу тіла (кг), зріст (м). На основі цих 
параметрів обчислювали індекс маси тіла (ІМТ) і 
оцінювали ступінь ожиріння. Згідно із загально-
прийнятими рекомендаціями, нормальними показ-
никами ІМТ вважали 18,5–24,9 кг/м2, надлишок 
маси тіла визначали при ІМТ 25,0–29,9 кг/м2, ожи-
ріння І ст. при ІМТ 30,0–34,9 кг/м2, ІМТ від 35,0 до 
39,9 кг/м2 свідчить про ожиріння ІІ ст. та ожиріння ІІІ ст. 
виявляється при ІМТ>40 кг/м2. 

Визначення показників ліпідного обміну здій-
снювали методом спектрофотометрії автоматич-
ним біохімічним аналізатором OlympusAU 640 
(Японія, 2006 р.). Відповідно до рекомендацій Єв-
ропейського товариства кардіологів (ESC) та Євро-
пейського товариства гіпертензії (ESH) (2013 р.) та 
Української асоціації кардіологів, діагностично зна-
чимими проявами дисліпідемії вважали збільшення 

рівня тригліцеридів (ТГ) >1,7ммоль/л, загального 
холестерину (ЗХ) >5,0 ммоль/л, загального холес-
терину ліпопротеїнів низької щільності (ЗХ ЛПНЩ) 
>3,0 ммоль/л, та зменшення рівня загального хо-
лестерину ліпопротеїнів високої щільності (ЗХ 
ЛПВЩ) <1,1 ммоль/л для чоловіків та <1,2 ммоль/л 
для жінок, індекс атерогенності (ІА) – >3,0. ІА роз-
раховували за формулою: ІА = (ЗХ – ЗХ ЛПВЩ)/ЗХ 
ЛПВЩ.

Визначення рівня ФНП-α здійснювали за допо-
могою імуноферментного набору для кількісного ви-
значення людського загального фактора некрозу 
пухлин-альфа (ФНП-α), категорія № BMS2034/
BMS2034TEN, виробник BenderMedSystemsGmbH, 
Австрія, на аналізаторі імуноферментному MSR – 
1000, виробник – «AwarenessTechnology», США. Ре-
ферентні значення показників ФНП-α: 82 – 103 пг/мл.

Аналіз гормону жирової тканини – лептину ви-
значали у сироватці крові імуноферментним мето-
дом за допомогою набору для кількісного визна-
чення лептину (LEPTIN) сироватки людини, 
категорія № CAN-L-4260, країна-виробник Німеч-
чина, на аналізаторі імуноферментному MSR-
1000, виробник «Awareness Technology», США. Ре-
ферентні значення лептину для жінок 3,7–11,1нг/
мл, для чоловіків – 3,0–5,6 нг/мл.

Досліджено діагностичну цінність та прогнос-
тичне значення 23 клініко-лабораторних та анам-
нестичних ознак ССР шляхом порівняльного їх 
аналізу в групах пацієнтів із низьким ССР та помір-
ним ССР та з наступним факторним дисперсійним 
аналізом і розрахунком: частоти (р,%), прогностич-
них коефіцієнтів (ПК, пат), діагностичної цінності (І, 
біт), сили впливу фактора (ƞ2, %).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Виявлено, що з 23 клініко-лабораторних та 

анамнестичних ознак лише для 7 з них властиві до-
стовірні (р<0,05) прогностичні показники стосовно 
оцінки ССР у молодому віці за наявності АГ І ст. у 
поєднанні з НМТ (нижче ці ознаки описані у ранговій 
послідовності зменшуваної інформативності). 

Так, порівняльне вивчення частоти ускладне-
ної за ранніми серцево-судинними захворювання-
ми (спадковості) виявило (табл. 1), що достовірно 
(р<0,01) частіше вона була в групі пацієнтів із по-
мірним ССР, ніж низьким ССР (відповідно серед 
(98,1±1,9) % та (61,9±10,6) % пацієнтів). Найбільш 
прогностично значимим фактором стосовно підви-
щення ССР виявилася наявність АГ в обох батьків 
(у групі з помірним ССР – (26,4±6,1) %, в групі з 
низьким ССР – у (14,3±7,6) % пацієнтів); звертає 
на себе уваг також більш висока частота наявності 
принаймні в одного з батьків АГ (в групі помірним 
ССР – (71,7±6,2) %, в групі з низьким ССР – у 
(47,6±10,9) % пацієнтів, р<0,05). В системі про-
гностичних коефіцієнтів найбільш несприятливим 
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є саме наявність обтяженої спадковості в обох 
батьків (ПК=+2,6), тоді як відсутність обтяженої 
спадковості – високоінформативний (І=2,363 біт) 
прогностичний критерій низького ССР у пацієнтів з 
АГ І ст. та НМТ.

Підвищення рівня вмісту загального холесте-
рину (ЗХ) у сироватці крові понад 5,0 ммоль/дм3 
виявлено серед (96,2±2,6) % пацієнтів із помірним 
ССР та досторівно (р<0,05) менш часто в групі з 
низьким ССР – серед (61,9±10,6) % осіб (табл. 1). 
Зауважимо, що прогностичне значення підвищено-
го рівня ЗХ характеризується високою інформа-
тивністю (І=1,723 біт) та силою впливу цього фак-
тора (ƞ2=19,0%) на формування ССР. Зазначимо 
також, що фізіологічні рівні вмісту ЗХ діагностова-
но практично в 10 разів частіше в групі пацієнтів із 
низьким ССР, ніж за наявності помірного ССР (від-
повідно у (38,1±10,6) % та (3,8±2,6) %, р<0,001). 
Отже, підвищення рівня ЗХ – високоінформатив-
ний критерій для прогнозування ССР, тоді як збе-
реження фізіологічних рівнів ЗХ – практично в 6 
разів зменшує відносний ризик ССР у пацієнтів з 
АГ І ст. та НМТ.

Зниження рівня вмісту ФНП-α менше 95,0 пкг/
см3 виявлено серед (73,6±6,1) % пацієнтів із помір-

ним ССР та досторівно (р<0,01) менш часто в групі 
з нКВР – серед (28,6±9,9) % осіб (табл. 1). Заува-
жимо, що прогностичне значення підвищеного рів-
ня ФНП-α характеризується інформативністю 
(І=0,072 біт) та силою впливу цього фактора 
(ƞ2=16,0 %) на формування ССР. Зазначимо також, 
що фізіологічні рівні вмісту ФНП-α діагностовано 
практично в 3 рази частіше в групі пацієнтів із по-
мірним ССР, ніж за наявності низького ССР (відпо-
відно у (73,6±6,1) % та (28,6±9,9) %, р<0,001). 
Отже, підвищення рівня ФНП-α – високоінформа-
тивний критерій для прогнозування ССР, тоді як 
пацієнти з помірним ССР на ранніх стадіях АГ ха-
рактеризуються збереженням фізіологічних рівнів, 
що реєструється на тлі ожиріння практично в 3 
рази частіше, ніж при низькому ССР.

Зростання рівня вмісту лептину виявлено се-
ред (81,1±5,4) % пацієнтів з помірним ССР та до-
сторівно (р<0,01) менш часто в групі з низьким 
ССР – серед (38,1±10,6) % осіб (табл. 1). Зауважи-
мо, що прогностичне значення підвищеного рівня 
лептину характеризується високою інформатив-
ністю (І=1,817 біт) та силою впливу цього фактора 
(ƞ2=16,0 %) на формування ССР. Зазначимо, що 
фізіологічні рівні вмісту лептину діагностовано 

Таблиця 1. Діагностична інформативність та прогностична цінність окремих (перші 7 рангів) анамнестичних та клі-
ніко-лабораторних показників у пацієнтів молодого віку з артеріальною гіпертензією І ст., поєднаною з ожирінням

Показники та їх градації
Група пацієнтів

ПК, пат І,
бітпССР, n=53 нССР, n=21

абс. (Р±m)% абс. (Р±m)%

1

АГ у батьків (у матері – до 60 
р.; у батька – до 55 р.)

– 1 1,9±1,9 8 38,1±10,6 -13,0 2,363
1 б 38 71,7±6,2 10 47,6±10,9 +1,7 0,214
2 б 14 26,4±6,1 3 14,3±7,6 +2,6 0,162

ƞ2=23,0 % р<0,001 В 53 100,0 21 100,0 – 2,739

2
Загальний холестерин, 
5,0 ммоль/дм3

≤ 2 3,8±2,6 8 38,1±10,6 -1,9 0,329
> 51 96,2±2,6 13 61,9±10,6 +10,0 1,723

ƞ2=19,0 % р<0,001 В 53 100,0 21 100,0 – 2,052

3
ФНП-α
95,0 пкг/см3

≤ 39 73,6±6,1 6 28,6±9,9 +4,1 0,925
> 14 26,4±6,1 15 71,4±9,9 -4,3 0,072

ƞ2=16,0 % р<0,001 В 53 100,0 21 100,0 – 1,897

4
Лептин, жінки – 11,1; 
чоловіки – 5,6 нг/мл

≤ 10 18,9±5,4 13 61,9±10,6 -5,1 1,111
> 43 81,1±5,4 8 38,1±10,6 +3,3 0,706

ƞ2=16,0 % р<0,001 В 53 100,0 21 100,0 – 1,817

5
Індекс атерогенності, 3,0 од. ≤ 8 15,1±4,9 10 47,6±10,9 -5,0 0,811

> 45 84,9±4,9 11 52,4±10,9 +2,1 0,341
ƞ2=10,0 % р<0,003 В 53 100,0 21 100,0 – 1,153

6
%DAB,
менше 10,0 %

≤ 29 54,7±6,8 5 23,8±9,3 +3,6 0,558
> 24 45,4±6,8 16 76,2±9,3 -2,2 0,349

ƞ2=7,0 % р<0,016 В 53 100,0 21 100,0 – 0,907

7

Індекс маси тіла ІМТ1 20 37,7±6,7 11 52,4±10,9 -1,4 0,104
ІМТ2 16 30,2±6,3 7 33,3±10,3 +0,5 0,007
ІМТ3-4 17 32,1±6,4 3 14,3±7,6 +3,5 0,312

ƞ2=1,0 % р<0,010 В 53 100,0 21 100,0 – 0,424
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практично в 2 рази частіше в групі пацієнтів із по-
мірним ССР, ніж за наявності низького ССР (відпо-
відно у (81,1±5,4) % та (38,1±10,6) %, р<0,001). 
Отже, підвищення рівня лептину – високоінформа-
тивний критерій для прогнозування ССР, тоді як 
збереження фізіологічних його рівнів – реєструєть-
ся в 3 рази частіше в групі з низьким ССР та прак-
тично в 5 разів зменшує відносний ССР у пацієнтів 
з АГ І ст. та НМТ.

Перелічені високодостовірні фактори прогно-
зування ССР розміщені у послідовності зменшува-
ної інформативності (табл. 2) дозволили скласти 
табличний алгоритм для прогнозування (оцінюван-
ня) ризику ССР в осіб молодого віку з АГ на тлі 
надмірної маси тіла.

Алгоритм містить перелік критеріїв та відповід-
них прогностичних коефіцієнтів (розраховані з ви-
користанням дисперсійного аналізу) і враховує як 
клініко-анамнестичні, так і найбільш інформативні 
інструментальні та лабораторні показники.

Застосування табличного алгоритму дозволяє 
індивідуалізувати оцінювання ССР саме серед па-
цієнтів молодого віку з АГ та НМТ шляхом обсте-
ження та послідовного додавання відповідних про-
гностичних коефіцієнтів.

Приклад застосування алгоритму.

При первинному обстеженні згідно з клінічним 
протоколом Н. Миколи, 38 років, хворого на АГ I ст. 
та з ІМТ=35 од., з’ясовано, що в його батька у віці 
55 років діагностовано гіпертонічну хворобу 
(1ПК=+1,7 пат); пацієнту виконано лабораторне ви-
значення ліпідного профілю та з’ясовано наявність 
підвищеного вмісту ЗХ (ПК=+10,0 пат). Оскільки 
прогностична сума (ПС) за наявними ФР стано-
вить: ПС=(+1,7)+(+10,0) = 11,7 пат.

Згідно зі шкалою оцінки результату (рис.), у да-
ному випадку не досягнуто прогностичного «поро-
гу», то необхідним подальшим практичним кроком 
є визначення вмісту ФНП-α та лептину, що дозво-
лить врахувати можливі патогенетичні особливості 
розвитку АГ за наявності НМТ.

Після визначення ФНП-α з’ясовано, що його 
концентрація – підвищена (становить 110,5 пг/
см3), що дозволяє додатково перерахувати ПС, 
яка у даному випадку становить: ПС=(+1,7)+ 
+(+10,0)+(+4,3) = 16,0 пат та перевищує «порого-
ве» значення 12,5 пат.

Процедуру прогнозування зупинено, оскільки 
досягнуто «порогової» суми та зроблено висновок 
про наявність у обстежуваного підвищеного ССР.

При цьому звертає увагу, що необхідність по-
дальшого обстеження (зокрема визначення кон-

Таблиця 2. Алгоритм прогнозування рівня серцево-судинного ризику серед пацієнтів молодого віку з артеріальною 
гіпертензією I ст., поєднаною із надмірною масою тіла

І, біт Критерій
Прогностичний коефіцієнт

критерій ПК, пат

2,739 Наявність у батьків артеріальної гіпертензії  
(у матері – до 60 р.; у батька – до 55 р.)

не обтяжена -13,0
в одного з батьків +1,7

в обох батьків +2,6
2,059 Підвищення рівня загального холестерину понад 

5,0 ммоль/дм3
ні -1,9

так +10,0

1,897 Підвищення рівня вмісту ФНП-α понад  
95,0 пкг/см3

ні -4,1
так +4,3

1,817 Підвищення рівня вмісту лептину: в жінок вище 
11,1 нг/мл;
у чоловіків – 5,6 нг/мл

ні -5,1
так +3,3

1,153 Значення індексу атерогенності понад 3,0 од. ні -5,0
так +2,1

0,907 Різниця діаметрів плечової артерії до та після 
гіперемічної проби

менше 10,0 % +3,6
більше 10,0 % -2,2

0,424 Індекс маси тіла ІМТ1 =25,0–29,9 -1,4
ІМТ2=30–34,9 +0,5

ІМТ3-4=35 та більше +3,5

Шкала оцінки ризику 

ПС ≤ –10,0 –10,0 >ПС < +12,5
невизначений ризик

ПС ≥ +12,5

низький ризик підвищений ризик

Рис. Візуально-аналогова шкала оцінки персоналізованої оцінки рівня серцево-судинного ризику в пацієнтів молодого віку з артеріальною 
гіпертензією І ст., поєднаною із надмірною масою тіла.
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центрації лептину) пацієнта для прогнозування 
зникає.

ВИСНОВКИ
Досліджено проблемне питання оцінки ССР 

серед осіб молодого віку з АГ I ст. на тлі НМТ та, 
окрім передбачених шкалою SCORE, додатково 
продемонстровано інформативність анамнестич-
них, антропометричних даних, окремих індикато-
рів стану системного запалення та гормональної 

активності жирової тканини, а також показників 
стану судинної стінки. 

Для осіб молодого віку з АГ I ст, та НМТ обґрунто-
вано табличний алгоритм оцінювання рівня ССР, який 
базується на властивих саме цій категорії пацієнтів 
критеріях, доступних для використання на первинно-
му рівні надання медичної допомоги. Використання 
алгоритму дозволяє персоніфікувати послідовність 
обстежень для отримання прогнозної оцінки рівня 
ССР, а також вибір тактики ведення пацієнтів.
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Результати лікування ускладнень синдрому 
діабетичної стопи з використанням біопов’язок
М. Ю. Кріцак 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Резюме. Центр медичної статистики МОЗ Украї-
ни в 2017 р. зафіксував 2757,7 млн осіб із цукровим діа-
бетом. Однак у зв’язку з прихованими формами кіль-
кість хворих в Україні у 2–3 рази вища від 
вищезазначеної. Рановий процес у хворих із синдромом 
діабетичної стопи має свої особливості перебігу, тому 
вимагає застосування спеціальних перев’язувальних 
матеріалів.

Мета дослідження – поліпшити результати хірур-
гічного лікування хворих з ускладненими формами діа-
бетичної стопи, зменшити час і покращити результа-
ти загоєння ран після оперативних втручань.

Матеріали і методи. Проведено аналіз результа-
тів лікування 29 пацієнтів з ускладненими формами 
стопи діабетика за загальноприйнятою методикою і 
34 хворих, яким застосовували біопов’язки. Контроль 
ранового процесу здійснювали дослідженням мазків на 
наявність таких елементів: кількість лейкоцитів, ха-
рактеристика фагоцитозу, а також інші клітинні еле-
менти крові й сполучної тканини. 

Результати. У мазках-відбитках обох груп хворих 
зменшувався в часі відсоток деструкції лейкоцитів. На 
4-ту добу в основній групі показник становив 90,19 %, 
в контрольній групі – 95,65 %; на 8-му – 20,17 та 33,89 
%; на 10-ту добу – 1,5 та 5,32 % відповідно. Достовір-
не зниження кількості незавершеного і дегенератив-
ного видів фагоцитозу відносно завершеного в осно-
вній групі, порівняно з контрольною, отримано на 4-ту 
і 14-ту доби ранового процесу. При бактеріологічному 
дослідженні були отримані позитивні результати по-
сіву і виділено 25 культур бактерій. Швидкість епітелі-
зації в основній групі дорівнювала 4,4–4,6 % на добу, по-
рівняно з контрольною групою, де вона складала 
1,7–2,2 % на добу. 

Висновки. Порівняльна оцінка результатів пока-
зала ефективність застосування культивованих тка-
нинних еквівалентів на основі алофібробластів у міс-
цевому лікуванні ускладнень стопи діабетика порівняно 
з традиційними препаратами. 

Ключові слова: синдром діабетичної стопи; біопов’язка; 
фагоцитоз; лейкоцити; мазки-відбитки.

Results of treatment of complications of diabetic foot 
syndrome with the use of biobandage
M. Yu. Kritsak
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: kricakmy@tdmu.edu.ua
Summary. In 2017, the Center for Medical Statistics 

of the Ministry of Health of Ukraine recorded 2,757.7 
million people with diabetes. However, due to latent 
forms of diabetes, the number of patients in Ukraine is 
2–3 times higher than abovementioned. The wound  
process in patients with diabetic foot syndrome has its 
own peculiarities, so it requires the use of special  
dressings.

The aim of the study – to improve the results of 
treatment of complications of diabetic foot syndrome.

Materials and Methods. Analysis of the results of 
treatment of 29 patients with complicated forms of 
diabetic foot by conventional methods and 34 patients 
who underwent the use of biobandage. The control of 
the wound process was carried out by examining smears 
for the presence of the following elements: the number 
of leukocytes, the characteristics of phagocytosis, as 
well as other cellular elements of blood and connective 
tissue.

Results. In smears-imprints of both groups of patients 
the percentage of destruction of leukocytes decreased in 
time. On the 4th day, in the main group the indicator was 
90.19 %, in the control group – 95.65 %; on the 8th day – 
20.17 % and 33.89 %; on the 10th day – 1.5 % and 5.32 %, 
respectively. A significant decrease in the number of in-
complete and degenerative types of phagocytosis in rela-
tion to the completed in the main group compared with the 
control was obtained on the 4th and 14th day of the wound 
process. Bacteriological examination yielded positive cul-
ture results and isolated 25 bacterial cultures. The rate of 
epithelialization in the main group was 4.4–4.6 % per day, 
compared with the control group, where it was 1.7–2.2 % 
per day. 

Conclusions. Comparative evaluation of the results 
showed the effectiveness of the use of cultured tissue 
equivalents based on allofibroblasts, in the local treatment 
of complications of diabetic foot in comparison with tradi-
tional drugs.

Key words: diabetic foot syndrome; bio bandage; phagocy-
tosis; leukocytes; smears-imprints.
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ВСТУП
В останні десятиліття в усьому світі невпинно 

зростає кількість людей із цукровим діабетом (ЦД) 
[1, 2]. Згідно з даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, на 2000 р. відзначалось 175,4 млн 
хворих із цим діагнозом, а вже на 2017 р. їх чисель-
ність становила понад 425 млн, серед них тільки 
68 млн – люди, старше 65 років, та понад 1 млн – 
повнолітні особи з ЦД 1 типу, які не досягли 20 ро-
ків. Вчені Міжнародної федерації діабету прогнозу-
ють, що у 2045 р. показник хворих на ЦД 
підніметься до позначки 629 млн [3–5]. Не менш 
критичною є ситуація зі зростанням даного захво-
рювання та його ускладнень і в нашій країні. Центр 
медичної статистики МОЗ України в 2017 р. зафік-
сував 2757,7 млн осіб із ЦД. Однак у зв’язку з при-
хованими формами ЦД кількість хворих в Україні в 
2–3 рази вища від вищезазначеної. Прогресуючий 
ріст кількості хворих та значний ризик виникнення 
ускладнень дає змогу стверджувати, що ЦД є ме-
дико-соціальною проблемою не лише в Україні, а й 
у всьому світі [2, 6, 7]. 

Синдром діабетичної стопи (СДС) є одним з 
найбільш частих і тяжких ускладнень діабету і роз-
вивається у 8–10 % хворих на ЦД. Лікування ран у 
пацієнтів із ЦД є одним із найбільш актуальних пи-
тань у сучасній хірургії. Рановий процес при ЦД 
має свої особливості перебігу, тому в місцевому 
лікуванні ран важливе значення набуває застосу-
вання спеціальних перев’язувальних матеріалів – 
ранових покриттів [8–10]. Результати спостере-
жень засвідчують, що найефективніші сучасні 
лікарські засоби при їх застосуванні поступово 
втрачають ефективність.

Метою дослідження було поліпшити резуль-
тати хірургічного лікування хворих з ускладненими 
формами діабетичної стопи, зменшити час і поліп-
шити результати загоєння ран після оперативних 
втручань.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено аналіз результатів лікування 63 па-

цієнтів. З них 37 (58,73 %) чоловіків і 26 (41,27 %) 
жінок у віці від 32 до 65 років. Більшість хворих 
(73,3 %) була працездатного віку. Усіх пацієнтів по-

ділили на дві групи. У контрольну групу ввійшли 29 
осіб, які одержували загальноприйняте лікування 
синдрому діабетичної стопи. В основну групу вклю-
чено 34 особи, яким на ґрунті загальноприйнятого 
лікування місцево застосовували біопов’язки на 
основі культивованих тканинних еквівалентів. Ра-
нові покриття добре переносили хворі. Побічних 
ефектів не спостерігалося ні в одному випадку. 
Відзначено зручність застосування покриттів. Хво-
рі основної групи відзначали зменшення болю при 
зміні пов’язки, проте на нашу думку, це було лише 
суб’єктивне відчуття пацієнта. Поділ хворих згідно 
з класифікцією Meggitt-Wagner представлено у та-
блиці 1. 

Переважали хворі зі змішаною та ішемічною 
формами діабетичної стопи (ІІІ–IV ступені). Із зро-
зумілих причин пацієнтів із V ступенем не було. 
Особи з нейропатичною формою в дане дослі-
дження не увійшли. Серед ускладнень СДС пере-
важали у 26,9 % випадків гнійний артрит з флегмо-
ною стопи, у 20,6 % випадків діагностовано 
флегмону стопи, після оперативного лікування 
якої виникав різної площі рановий дефект, який ви-
магав адекватного місцевого лікування рани. У 
30,1 % виявлено гнійний артрит з остеомієлітом 
або гангреною пальця, після оперативного ліку-
вання в ургентому порядку після ампутації пальця 
також рана велась відкритим методом як у осно-
вній, так і в контрольній групах (табл. 2, 3).

Після операції у хворих контрольної групи за-
стосовували розчини антисептиків. В основній гру-
пі на 2–3 добу після використання антисептиків, 
під час перев’язки використовували культивовані 
тканинні еквіваленти на основі алофібробластів.

Контроль ранового процесу здійснювався шля-
хом дослідження мазків-відбитків за методом  
М. В. Покровської, М. С. Макарова в модифікації  
Д. М. Штейнберга. Усім пацієнтам було проведено 
бактеріологічне дослідження ранового виділення 
протягом лікування. У хворих обох груп досліджу-
валась швидкість епітелізації.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У процесі дослідження отримано наступні ре-

зультати. У мазках-відбитках обох груп хворих 
зменшувався в часі відсоток деструкції лейкоцитів. 

Таблиця 1. Поділ хворих згідно з класифікацією Meggitt-Wagner

Форма синдрому діабетичної стопи

Кількість хворих
контрольна група основна група

0-I сту-
пінь

II сту-
пінь

III сту-
пінь

IV сту-
пінь

V сту-
пінь

0-I сту-
пінь

II сту-
пінь

III сту-
пінь

IV сту-
пінь

V сту-
пінь

Нейропатична 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ішемічна 0 1 3 6 0 0 2 5 8 0
Змішана 0 3 7 9 0 0 4 8 7 0
Усього 29 34
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На 4-ту, 8-му, 10-ту доби ранового процесу отрима-
ні достовірні дані, що свідчать про зменшення від-
сотка деструкції лейкоцитів порівняно з контроль-
ною групою. На 4-ту добу в основній групі показник 
становив 90,19 %, у контрольній – 95,65 %; на 8-му 
добу – 20,17 та 33,89 %; на 10-ту – 1,5 та 5,32 % 
відповідно. 

Фагоцитоз безпосередньо пов’язаний із наяв-
ністю в рані нейтрофільних лейкоцитів. Достовірне 
зниження кількості незавершеного і дегенератив-
ного видів фагоцитозу відносно завершеного в 
основній групі, порівняно з контрольною, отримано 
на 4-ту і 14-ту доби ранового процесу. Так, на 4-ту 
добу завершений фагоцитоз в основній групі склав 
14,32 % проти 4,44 % в групі контролю, незаверше-
ний фагоцитоз був рідше в основній групі (18,92 
проти 23,33 %), частота дегенеративного фагоци-
тозу також була менша (56,76 проти 72,22 %), при 
цьому р=0,004. На 14-ту добу відзначено достовір-
не збільшення частоти завершеного фагоцитозу в 
основній групі відносно контрольної (91,67 і 
58,14 %), у свою чергу, незавершений фагоцитоз в 
основній групі спостерігався рідше (8,3 проти 
26,92 %), дегенеративна фагоцитарна активність в 
основній групі на 14-ту добу не спостерігалася, а 
частота її в контрольній групі мала місце в 13,46 % 
випадків (р=0,006).

Результати комплексних цитологічних та мікро-
біологічних досліджень ранового процесу в період 
з 1-ї до 4-ї доби свідчать про нормальний перебіг 
загоєння після оперативного лікування. У першу 
добу після операції в усіх пацієнтів відзначено по-
ліпшення загального стану, зменшення болю, нор-

малізацію температури тіла. Навколо рани спосте-
рігалась гіперемія, набряклість, вкриті фібрином і 
детритом. Для цього етапу ранового процесу ха-
рактерний дегенеративно-запальний тип цитогра-
ми з маловираженими ознаками запальної реакції. 

Цитологічна картина досліджувалась з виді-
ленням 6 типів мазків-відбитків за Штейнбергом. 
На 4-ту добу в основній групі у 81,8 % хворих спо-
стерігався запальний тип, в контрольній групі – не-
кротичний та некротично-запальний тип. Цитоло-
гічна картина на 7-му добу свідчила про більш 
швидке закінчення першої фази ранового процесу 
і стимуляції репаративної регенерації в основній 
групі хворих (94 %), у той час як у контрольній групі 
відповідала першій фазі ранового процесу. На 10-
ту добу в 15 хворих (44,11 %) основної групи спо-
стерігається регенеративний тип цитограми, у 12 
хворих (35,3 %) – регенеративно-запальний, в 6 
пацієнтів (20,59 %) – запально-регенеративний, 
що свідчить про епітелізацію рани. Через два тижні 
лікування у 91 % пацієнтів основної групи наявний 
регенеративний тип цитограми, у 9 % – регенера-
тивно-запальний, тоді як у контрольній групі всі 
мазки-відбитки відповідають першій фазі ранового 
процесу і лише у 7 хворих на 14-ту добу спостері-
галось запально-регенеративний тип цитограми. 

Швидкість епітелізації у основній групі дорівню-
вала 4,4–4,6 % на добу, порівняно з контрольною 
групою, де вона складала 1,7–2,2% на добу впро-
довж перших 3-х тижнів, збільшуючись до 2,6–
2,9  % на добу в більш пізній термін. Достовірне 
збільшення швидкості епітелізації у основній групи 
ми пов’язуємо із наявністю у запропонованій 

Таблиця 2. Поділ хворих за ускладненнями синдрому діабетичної стопи

Ускладнення синдрому  
діабетичної стопи

Кількість хворих
контрольна група основна група

Інфікована виразка 4 6
Флегмона стопи 6 7
Гнійний артрит з остеомієлітом 4 6
Гангрена пальця 6 3
Гнійний артрит із флегмоною 9 8
Гангрена частини стопи 0 4

Таблиця 3. Поділ хворих за проведеними операціями

Проведене оперативне втручання
Кількість операцій

контрольна група основна група
Хірургічна обробка рани 4 6
Хірургічна обробка флегмони 6 7
Ампутація пальця з резекцією голо-
вки плесневої кістки

10 9

Ампутація пальця + хірургічна оброб-
ка флегмони

9 8

Трансметатарзальна ампутація стопи 0 4
Повторні операції 4 0



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2, 2020 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

48 Оригінальні дослідження
Original research

пов’язці факторів росту фібробластів, які виступа-
ють сильними стимуляторами проліферації клітин 
шкіри. 

При бактеріологічному дослідженні у день гос-
піталізації у всіх пацієнтів були отримані позитивні 
результати посіву. Всього було виділено 25 культур 
бактерій. Переважали Staphylococcus aureus – 
42  %. Також із ран висівались неферментуючі 
грамнегативні бактерії (НГБ) (Pseudomonas aerogi-
nosa, Acinetobacter baumannii – 25 %), Enterococ-
cus faecalis – 16,5 %, представники сімейства En-
terobacteriaceae – 16,5 %. В більшості випадків 
бактерії виділялись у вигляді асоціацій – 75 %, в 
яких в 50 % був наявний S. Aureus. В інших випад-
ках були отримані монокультури S. Aureus – 25 %. 
При цьому в 60 % штами висівались в титрі ≥105 

КУО/мл. У 7 % випадків число бактерій становило 
104 КУО/мл і в 33 % – ≤103 КУО/мл. На 5-ту добу до-
слідження значних змін не відзначалось. В осно-
вній групі пацієнтів на 10-ту добу знизилась кіль-
кість позитивних результатів. Так, у 30 % хворих 
бактерій із ран не виділялось, а в контрольній групі 
– в усіх хворих. У інших пацієнтів основної групи 
титр становив ≤103 КУО/мл, в усіх випадках були 

виявлені монокультури. У контрольній групі у 40 % 
випадків виділені монокультури, титр ≥ 105 КУО/мл 
був наявний у 54 % хворих, 104 КУО/мл – 10 %, 
≤103 КУО/мл – 33 %. 

Як бачимо із вищевикладеного, поряд зі збіль-
шенням швидкості епітелізації, застосування за-
пропонованого методу сприяло швидшому очи-
щенню рани від бактеріального забруднення, про 
що свідчать також дані, отримані при дослідженні 
фагоцитозу. Поряд з тим, що в основній групі спо-
стерігались явища незавершеного фагоцитозу, при 
порівнянні результатів із групою контролю виявле-
но нижчий показник.

ВИСНОВКИ
Порівняльна оцінка результатів показала ефек-

тивність застосування біопов’язок на основі алофі-
бробластів при місцевому лікуванні ускладнень діабе-
тичної стопи порівняно з традиційно застосовуваними 
препаратами. Використання даної методики приво-
дить до деконтамінації ранової поверхні, що виража-
ється у збільшенні кількості негативних результатів 
бактеріологічного посіву, зниження кількісного числа 
бактерій і зміни їх видового складу.
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ДІАБЕТИЧНА СТОПА ТА ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНИХ  
І КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ  

ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 

Діабетична стопа та особливості психоемоційних 
і когнітивних порушень у пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу 
Л. В. Наумова, Л. П. Мазур, В. М. Кульчінська
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Цукровий діабет (ЦД) є однією з найпоши-
реніших та найбільш ускладнених ендокринних патоло-
гій. У виникненні його на даний час роль психологічного 
параметра (стресу) є доведеною.

Мета дослідження – виявити психоемоційні та 
когнітивні порушення у пацієнтів із цукровим діабетом 
2 типу, ускладненого діабетичною стопою. 

Матеріали і методи. Ми обстежили 59 пацієнтів з 
ЦД 2 типу віком 45–70 років з тривалістю захворюван-
ня 4–22 роки. Когнітивну сферу було обстежено за до-
помогою шкали Mini Mental State Examination.

Результати. У роботі представлено результати 
аналізу психоемоційних та когнітивних порушень у па-
цієнтів із цукровим діабетом 2 типу, ускладненим діа-
бетичною стопою.

Висновки. Автори відзначають прямо пропорцій-
ну залежність між клінічною формою діабетичної сто-
пи та ступенем вираження когнітивних порушень.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; когнітивні по-
рушення; діабетична стопа.

Diabetic foot and peculiarities of psychoemotional  
and cognitive disorders in patients with type 2 
diabetes 
L. V. Naumova, L. P. Mazur, V. M. Kulchinska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

е-mail: mazur@tdmu.edu.ua
Summary. Diabetes mellitus is one of the most common 

and complicated endocrine pathologies. The role of 
psychological parameter (stress) in the occurrence of 
diabetes is currently proven.

The aim of the study – to identify psycho-emotional 
and cognitive disorders in patients with type 2 diabetes 
mellitus complicated by diabetic foot.

Materials and Methods. We examined 59 patients 
with type 2 diabetes, aged 45–70 years, with a disease 
duration of 4–22 years. The cognitive sphere was examined 
using the Mini Mental State Examination scale.

Results. The paper presents the results of the 
analysis of psychoemotional and cognitive disorders in 
patients with type 2 diabetes mellitus complicated by 
diabetic foot.

Conclusions. The authors note a direct relationship 
between the clinical form of diabetic foot and the degree of 
expression of cognitive impairment.

Key words: type 2 diabetes; cognitive impairment; diabetic 
foot.

ВСТУП
Цукровий діабет (ЦД) є однією з найпоширені-

ших та найбільш ускладнених ендокринних патоло-
гій. У його виникненні на даний час роль психологіч-
ного параметра (стресу) є доведеною [1].

Поряд із відомими явищами, такими, як ас-
тенія, нервовова анорексія, дистфорія в струк-
турі психічних порушень при цукровому діабеті 
останнім часом усе частіше стали відзначатися 
депресії та тривожні розлади різного ступеня 
вираження. Проведені дослідження показали, 
що особливістю для пацієнтів із цукровим діа-
бетом стала наявність у клінічній картині іпо-
хондричної фіксації на власних хворобливих 
переживаннях [2].

У формуванні психічних розладів важливу 
роль відіграє тип цукрового діабету, його трива-
лість та ступінь компенсації. Початок хвороби в 
дитячому і підлітковому віці та тривалий (більше 
8–9 років) перебіг захворювання створюють усі 
передумови для патологічного розвитку особис-
тості хворих [3].

Пацієнти з цукровим діабетом – хронічно хворі 
люди, які здебільшого можуть гостро реагувати на 
своє захворювання і лікування. Подібні реакції зу-
мовлені усвідомленням хронічного характеру хворо-
би з тривалими, гострими, прогресуючими усклад-
неннями та необхідністю постійного лікування [4].

Встановлення діагнозу цукрового діабету є шо-
куючим для більшості пацієнтів та їхніх рідних. Як 
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наслідок, можуть виникати порушення психоемо-
ційної сфери, що проявляється у вигляді розладів 
самооцінки, пригнічення, розпачу та депресії [5].

З 1986 р. використовується термін «діабетична 
особистість». Їй властиві емоційна нестійкість, 
невротичні реакції, байдужність, тривожність, 
лабільність настрою. Крім первинних розладів 
функції нервової системи, при цукровому діабеті 
мають значення соціально-психологічні фактори 
(зниження працездатності, щоденні ін’єкції, стате-
ва дисфункція), особливості характеру індивідуу-
ма (тривожно-недовірливі риси в поєднанні з пря-
молінійністю, ригідністю психіки), несприятливі 
зовнішні впливи у формі перенапруження й психіч-
них потрясінь, вплив тривалого медикаментозного 
лікування [6].

Депресивний психоз із тривогою або без неї – 
найпоширеніший розлад у хворих на цукровий 
діабет. Багато вчених звертає увагу на наявність в 
осіб із цукровим діабетом депресій. Безліч авторів 
згадує про те, що вони спостерігають депресивні 
стани переважно в дебюті захворювання [7].

У літературі можна зустріти окремі описи 
депресії у хворих на цукровий діабет, що виника-
ють при тяжкому перебігу ендокринного захворю-
вання, що супроводжується частими комами.

Метою дослідження було виявити психоемо-
ційні та когнітивні порушення у пацієнтів із цукро-
вим діабетом 2 типу, ускладненого діабетичною 
стопою. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Ми обстежили 59 пацієнтів із ЦД 2 типу віком 

45–70 років із тривалістю захворювання 4–22 роки. 
Когнітивну сферу було обстежено за допомогою 
шкали Mini Mental State Examination.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У 59 пацієнтів із ЦД 2 типу за допомогою шкали 

Mini Mental State Examination було обстежено ког-
нітивну сферу. Серед обтежених було 32 жінки 
(54,24 %) та 27 чоловіків (45,76 %). Аналізуючи 
отримані результати, було виявлено порушеня ког-
нітивних функцій у 10 осіб (16,9 %). У 43 пацієнтів 
(72,9 %) виявили когнітивні порушення, та у 6 хво-

рих (10,2 %) була наявна деменція помірного сту-
пеня вираження. Середній бал за шкалою MMSE у 
дослідній групі склав 24,9±1,24, що за даною шка-
лою відповідає когнітивним порушенням (КП).

Всіх пацієнтів, які страждали від цукрового діа-
бету в поєднанні з діабетичною стопою за віковою 
категорією та гендерними особливостями, поділи 
на 2 підгрупи: 1 підгрупа – 25 пацієнтів віком 45–59 
років, 2 підгрупа – 34 хворих віком 60 років і старші.

Ми встановили, що в 1 підгрупі когнітивні по-
рушення зустрічались відносно частіше серед жі-
нок, що склало 57,1 %, в той час як серед чоловіків 
КП діагностували в 45,5 % у відповідній віковій під-
групі (р˂0,05).

Якщо ж аналізувати 2-гу підгрупу пацієнтів із 
ЦД 2 типу в поєднанні з діабетичною стопою, було 
помічено, що частота когнітивних порушень була 
більш вираженою у чоловіків і складала 83,3 %, 
причому в 61,1 % були наявні помірні когнітивні по-
рушення, а у 22,2 % – виявлено деменцію легкого 
ступеня. Отже, виходячи з вищевказаних даних, 
можна говорити про те, що в 1 підгрупі хворих ві-
ком від 45 до 59 років КП було виявлено у 52 % , а 
у 2 пацієнтів із ЦД 2 типу у віковому діапазоні 60 
років і старші КП були у 76,5 % від загальної кіль-
кості обстежуваних в даній підгрупі, при чому у 23 
% з них було діагностовано деменцію легкого сту-
пеня вираження, за допомогою шкали MMSE.

Порівнюючи дві вікові категорії та оцінюючи ре-
зультати дослідження, можна говорити про те, що 
КП частіше зустрічаються у більш зрілому віці, а 
також більш вираженими КП були в чоловіків у ві-
ковій категорії 60 і старші, ніж у жінок (р˂0,05) 
(табл. 1).

Необхідно відзначити, що у хворих на ЦД 2 
типу в поєднанні з діабетичною стопою тривалість 
захворювання впливала на прояви когнітивних по-
рушень. 

 Залежно від тривалості захворювання на цу-
кровий діабет та гендерної належності ми поділи-
ли групу пацієнтів із ЦД 2 типу на 2 підгрупи. До 1 
підгрупи з тривалістю захворювання до 10 років 
увійшло 22 хворих, серед яких кількість жінок скла-
дала 12 осіб (52,4 %) та 10 чоловіків (47,6 %). 

Тривалість захворювання ЦД 2 типу в 2 підгру-
пі становила від 11 років. Таких хворих було обсте-

Таблиця 1. Частота когнітивних порушень у хворих на ЦД 2 типу згідно з віковою категорією та гендерними осо-
бливостями

Вік, загальна кількість 
хворих Кількість хворих, стать

Когнітивні порушення

немає порушень когнітивні пору-
шення

деменція легкого 
ступеня

45–59 років, 25 паці-
єнтів

11 чоловіків (44 %) 1 (9,1 %) 10 (90,9 %) –
14 жінок (56 %) 2 (14,3 %) 12 (85,7 %) –

60 років і старші,  
34 пацієнти

16 жінок (47,1 %) 1 (6,3 %) 13 (81,3 %) 2 (12,4 %)
18 чоловіків (52,9 %) 6(33,3 %) 8 (44,4 %) 4 (22,3 %)
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жено 38, з яких кількість чоловіків була 17 (44,7 %) 
і відповідно кількість жінок складала 21 особа 
(55,3 %) (табл. 2). 

Аналізуючи дані когнітивної сфери пацієнтів із 
ЦД 2 типу залежно від статі та тривалості захворю-
вання, когнітивні порушення були наявні приблиз-
но в однаковій відсотковій кількості як у чоловіків, 
так і у жінок, що склало 36,4±0,98 (р˂0,05) від за-
гальної кількості пацієнтів у дослідній підгрупі з 
тривалістю захворювання до 10 років.

Вивчаючи результати 2 підгрупи, можна гово-
рити про те, що ризик розвитку КП у пацієнтів із ЦД 
2 типу в поєднанні з діабетичною стопою підвищу-
ється пропорційно зі збільшенням тривалості за-
хворювання. 

Залежно від наявної клінічної форми діабетич-
ної стопи, усіх пацієнтів із ЦД 2 типу було поділено 
на 3 підгрупи. До 1 підгрупи з нейропатично-інфіко-
ваною формою діабетичної стопи увійшло 20 паці-
єнтів (33,9 %), 2 підгрупу склали пацієнти з ішеміч-
но-гангренозною формою – 24 пацієнти (40,7 %) і 
до 3 підгрупи зі змішаною формою було віднесено 
15 осіб (25,4 %) (табл. 3).

Проаналізувавши наявність КП у пацієнтів із 
ЦД 2 типу залежно від клінічної форми діабетичної 
стопи, було виявлено, що від когнітивної дисфунк-
ції у 1 підгрупі страждає 40 %, у 2 підгрупі хворих з 
КП було 75 %, а найбільш виражені КП спостеріга-
лися у 3 підгрупі обстежуваних пацієнтів, що ста-
новило 86,7 %.

Таблиця 2. Когнітивні розлади у пацієнтів із ЦД 2 типу залежно від статі та тривалості захворювання

Тривалість захворю-
вання, загальна кіль-

кість хворих
Кількість хворих, стать

Когнітивні порушення
немає пору-

шень
когнітивні пору-

шення
деменція легкого 

ступеня
до 10 років,
22 (35,6 %)

10 чоловіків (47,6%) 6 (60,0 %) 4 (40,0 %) –
11 жінок (52,4 %) 7 (63,6 %) 4 (36,3 %) –

від 11 років,
38 (64,4 %)

17 чоловіків (44,7 %) 4 (23,5 %) 13 (76,5 %) –-
21 жінка (55,3 %) 2 (9,5 %) 15 (71,4 %) 4 (19,1%)

Таблиця 3. Когнітивні порушення у хворих на ЦД 2 типу залежно від клінічної форми діабетичної стопи

Клінічна стадія діабе-
тичної стопи

Кількість хворих у 
підгрупі

Кількість хворих без КП Кількість хворих із КП 

1 20 (33,9 %) 12 (60 %) 8 (40 %)
2 24 (40,7 %) 6 (25 %) 18 (75 %)
3 15 (25,4 %) 2 (13,3 %) 13 (86,7 %)

ВИСНОВКИ
1. Найвищий показник когнітивних порушень 

спостерігався у групі пацієнтів, які страждали від 
цукрового діабету в поєднанні зі змішаною фор-
мою діабетичної стопи, і становив 86,7 %.

2. Ризик розвитку КП пропорційно підвищував-
ся зі збільшенням тривалості захворювання.

3. Когнітивні порушення частіше зустрічалися у ві-
ковій категорії 60 років та старші, причому більш сер-
йозні прояви спостеріаглися у чоловіків, ніж у жінок.
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ВПЛИВ ГОСТРОЇ КРОВОВТРАТИ ТА ІШЕМІЇ-РЕПЕРФУЗІЇ КІНЦІВКИ 
НА ГЕНЕРАЦІЮ АКТИВНИХ ФОРМ ОКСИГЕНУ ЛЕЙКОЦИТАМИ 

БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНОГО ЗМИВУ

Вплив гострої крововтрати та ішемії-реперфузії 
кінцівки на генерацію активних форм оксигену 
лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву
О. В. Стахів1, А. А. Гудима2, М. І. Марущак2 

ТОВ «Клініка ендоскопічної та пластичної хірургії 
Стахіва»1  
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України2 

Резюме. Гостра крововтрата належить до ключо-
вих причин смертності за умов вогнепальних уражень. 
Ефективним методом зупинки кровотечі на місці події 
є застосування кровоспинного джгута з максимальним 
терміном ішемії кінцівки 2 год. Встановлено, що у ре-
перфузійному періоді поглиблюються системні пору-
шення в організмі, викликані масивною крововтратою. 
Однак зміни в легенях вивчені недостатньо. 

Мета дослідження – з’ясувати вплив експеримен-
тальної гострої крововтрати, ускладненої ішемією-
реперфузією кінцівки, на генерацію активних форм 
оксигену лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 
216 білих нелінійних щурах-самцях масою 200–220 г. 
Усі експерименти виконані під тіопентал-натрієвим 
наркозом. У тварин моделювали ішемію-реперфузію 
кінцівки, гостру крововтрату та поєднували ці ушко-
дження. В окремій групі проводили корекцію виявлених 
порушень карбацетамом. Через 1 і 2 год, а також че-
рез 1, 7 і 14 діб у дослідних тварин визначали рівень 
активних форм оксигену в популяції лейкоцитів брон-
хоальвеолярного змиву.

Результати. За умов ішемії-реперфузії кінцівки, го-
строї крововтрати та їх поєднання у бронхоальвео-
лярному змиві зростає кількість лейкоцитів, які гене-
рують активні форми оксигену. Моделювання лише 
ішемії-реперфузії кінцівки супроводжується мінімальни-
ми порушеннями з максимумом через 2 год експери-
менту, які до 14 доби нормалізуються. Після моделю-
вання гострої крововтрати та її поєднання з 
ішемією-реперфузією кінцівки показник зростає хвиле-
подібно з двома періодами підвищення – через 1 добу 
та 14 діб експерименту. Порушення істотно більші 
після одночасного моделювання гострої крововтрати 
та ішемії-реперфузії кінцівки. Застосування за цих 
умов карбацетаму нівелює виявлені порушення у всіх 
дослідних групах.
©О. В. Стахів та ін., 2020

Influence of acute blood loss and ischemia-
reperfusion of the limbs on the generation of active 
forms of oxygen by leukocytes of bronchoalveolar 
lavage
O. V. Stakhiv1, A. A. Hudyma2, M. I. Marushchak2 

Stakhiv Endoscopic and Plastic Surgery Clinic1

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University2

е-mail: arsgudyma@gmail.com
Summary. Acute blood loss is one of the key causes 

of death from gunshot wounds. An effective method of 
stopping bleeding at the scene is the use of a tourniquet 
with a maximum limb ischemia of 2 hours. It was 
established that in the reperfusion period the systemic 
disturbances in an organism caused by massive blood 
loss deepen. However, changes in the lungs were not 
studied enough.

The aim of the study – to determine the effect of 
experimental acute blood loss complicated by ischemia-
reperfusion of the limb on the generation of reactive oxygen 
species by leukocytes of the bronchoalveolar lavage.

Materials and Methods. The study was performed on 
216 white nonlinear male rats weighing 200–220 g. All 
experiments were performed under thiopental-sodium 
anesthesia. In animals, limb ischemia-reperfusion and 
acute blood loss were simulated and these lesions were 
combined. In a separate group, the detected disorders were 
corrected with carbacetam. After 1 and 2 hours, as well as 
after 1, 7 and 14 days in experimental animals, the level of 
reactive oxygen species in the population of leukocytes of 
bronchoalveolar lavage was determined.

Results. Under conditions of ischemia-reperfusion of 
the limb, acute blood loss and their combination in the 
bronchoalveolar lavage increases the number of leukocytes 
that generate reactive oxygen species. Simulation of limb 
ischemia-reperfusion only is accompanied by minimal 
disturbances with a maximum after 2 h of the experiment, 
which are normalized by 14 days. After modeling acute 
blood loss and its combination with ischemia-reperfusion of 
the limb, the rate increases in waves with two periods of 
increase – after 1 day and 14 days of the experiment. 
Violations are significantly greater after simultaneous 
simulation of acute blood loss and ischemia-reperfusion of 
the limb. The use of carbacetam under these conditions 
eliminates the identified violations in all experimental 
groups.
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Висновки. За умов ішемії-реперфузії кінцівки, го-
строї крововтрати та їх поєднання у бронхоальвео-
лярному змиві зростає кількість лейкоцитів, які гене-
рують АФО. Унаслідок одночасного моделювання 
гострої крововтрати та ішемії-реперфузії кінцівки по-
рушення є більшими. Застосування карбацетаму че-
рез 7–14 діб знижує інтенсивність утворення актив-
них форм оксигену лейкоцитами бронхоальвеолярного 
змиву в усіх дослідних групах, що вказує на перспектив-
ність засобу для корекції виявлених порушень.

Ключові слова: гостра крововтрата; ішемія-реперфузія 
кінцівки; активні форми оксигену; лейкоцити; бронхоаль-
веолярний змив; карбацетам. 

Conclusions. Under conditions of ischemia-reperfusion 
of the limb, acute blood loss and their combination in the 
bronchoalveolar lavage increases the number of leukocytes 
that generate AFO. Due to the simultaneous simulation of 
acute blood loss and ischemia-reperfusion, limb disorders 
are greater. The use of carbacetam after 7–14 days reduces 
the intensity of the formation of reactive oxygen species by 
leukocytes of the bronchoalveolar lavage in all experimental 
groups, which indicates the prospects of the tool for the 
correction of detected disorders.

Key words: acute blood loss; ischemia-reperfusion of the 
limb; reactive oxygen species; leukocytes; bronchoalveolar 
lavage; carbonate.

ВСТУП
Гостра крововтрата належить до основних 

причин загибелі організму за умов застосування 
вогнепальної зброї та вибухових пристроїв. Збіль-
шення частоти терористичних атак і локальних 
збройних конфліктів, а відтак зростання числа по-
ранених з ушкодженням магістральних судин кін-
цівок спонукали до пошуку ефективних засобів 
боротьби з масивною кровотечею [1]. Загально-
визнано, що своєчасне накладання джгута, який 
повністю припиняє артеріальний кровотік, нале-
жить до ефективних засобів зупинки масивної зо-
внішньої кровотечі з кінцівок. Максимально до-
пустимий час ішемії кінцівки до відновлення 
кровотоку становить 2 год [2]. 

Останнім часом зʼявилося ряд експеримен-
тальних робіт, в яких показано, що двогодинне по-
вне знекровлення кінцівки зумовлює системні по-
рушення в організмі, викликані надходженням у 
кровотік токсичних метаболітів з ішемізованої кін-
цівки після її реперфузії [3]. Однак ці процеси зна-
чно поглиблюються після одночасного моделюван-
ня ішемії-реперфузії кінцівки та гострої 
крововтрати. За цих умов окремі автори відміча-
ють порушення функціонального стану внутрішніх 
органів [4], зокрема нирок [5] та печінки [6].

Не менш чутливими до гострої крововтрати та 
ендотоксикозу різної етіології є легені. За цих умов 
може виникати ушкoдження альвеoлoкапiлярнoї 
мембрани з пiдвищенням прoникності легеневих 
капілярів та розвитком набряку легень [7]. Пуско-
вим моментом цих порушень лежить виділення 
прозапальних медіаторів, які активізують нейтро-
філи, що накопичуються в паренхімі легень, з ви-
вільненням цитоплазматичних гранул (протеаз та 
метаболітів кисню). 

Метою дослідження було з’ясувати вплив 
експериментальної гострої крововтрати, ускладне-
ної ішемією-реперфузією кінцівки, на генерацію 
активних форм оксигену лейкоцитами бронхоаль-
веолярного змиву.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження проведено на 216 білих неліній-

них щурах-самцях віком 6–8 місяців масою 200–
220 г, яких утримували в одному приміщенні при 
постійній температурі 18–22 оС на стандартному 
режимі віварію. Усі експерименти виконано з до-
триманням норм Конвенції Ради Європи про за-
хист хребетних тварин, що використовуються для 
досліджень та інших наукових цілей (Страсбург, 
1986), ухвали Першого національного конгресу з 
біоетики (Київ, 2001) і Наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. Комісія з питань біоетики Терно-
пільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України порушень 
морально-етичних норм при проведенні науково-
дослідної роботи не виявила.

Усі експерименти виконані під тіопентал-натріє-
вим наркозом (40 мг/кг). Усіх тварин поділили на 
пʼять груп: контрольну (6 щурів) та чотири дослідних. 
У першій дослідній групі (50 щурів) тваринам моде-
лювали ішемію-реперфузію кінцівки шляхом накла-
дання проксимально на ліву лапку смужку еластич-
ного джгута «SWAT-T» (США) шириною 10 мм на 120 
хв [5]. У другій дослідній групі (50 щурів) моделювали 
гостру крововтрату (20 % від обʼєму циркулюючої 
крові) шляхом пересікання стегнової вени. У третій 
дослідній групі ці ушкодження поєднували (50 щу-
рів). У четвертій дослідній групі тваринам з ішемією-
реперфузією кінцівки (20 щурів), з гострою крово-
втратою (20 щурів) та їх поєднанням (20 щурів) 
внутрішньочеревно вводили карбацетам (Інститут 
фізико-органічної хімії та вуглехімії НАН України, До-
нецьк) в дозі 5 мг на кілограм маси тварини [3]. В 
контрольній групі тварин тільки вводили в наркоз і в 
подальшому брали для досліджень через 3 год.

Через 1 і 2 год, а також через 1, 7 і 14 діб до-
слідних тварин першої, другої і третьої груп, а та-
кож через 7 і 14 діб дослідних тварин четвертої 
групи виводили з експерименту методом тоталь-
ного кровопускання з серця. Для досліджень бра-
ли бронхоальвеолярний змив, у якому визначали 
рівень активних форм оксигену (АФО) у популяції 
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лейкоцитів. Застосовували барвник із заблокова-
ною флюоресценцією – дигідродихлорфлюорес-
цеїну диацетату («Sigma Aldrich», USA) методом 
проточної лазерної цитофлуориметрії [8]. Аналіз 
зразків клітин проводили на проточному цитометрі 
Epics XL («Beckman Coulter», США) за допомогою 
гістограм та відповідних їм вікон статистики, що 
містили показники середньої геометричної інтен-
сивності світіння мічених клітин.

Значення досліджуваного параметра виража-
ли у відсотках (співвідношення числа лейкоцитів із 
підвищеним внутрішньоклітинним вмістом АФО до 
загальної кількості клітин).

Оцінку вірогідності відмінностей між експери-
ментальними групами проводили з використанням 
непараметричного критерію Манна–Уїтні.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Ми встановили, що в усіх дослідних групах у 

бронхоальвеолярному змиві, порівняно з конт
рольною групою, зростала генерація АФО. Так, у 
тварин, яким моделювали ішемію-реперфузію кін-
цівки вміст лейкоцитів-продуцентів АФО вірогідно 
зріс, порівняно з контрольною групою, через 1 год 
– у 2,0 рази, через 2 год – в 2,3 раза, через 1 добу 
– в 1,8 раза і через 7 діб – у 1,6 раза (р<0,05). Вар-
то відмітити, що через 14 діб реперфузійного пері-
оду показник практично не відрізнявся від даних 
контрольної групи (р>0,05). 

При порівнянні вмісту лейкоцитів-продуцентів 
АФО у різні терміни реперфузійного періоду в меж-
ах групи, в якій моделювали лише ішемію-репер-
фузію кінцівки, встановлено, що максимальний рі-
вень показника досягав через 2 год експерименту. 

В цей термін показник був на 14,9 % вищим сто-
совно даних 1 год експерименту, на 32,5 %, порів-
няно з 1 добою, на 42,3 %, порівняно з 7 добою, та 
на 136,9 % порівняно з 14 добою (р<0,05). 

У тварин, яким моделювали крововтрату, вміст 
клітин – продуцентів АФО лейкоцитарного змиву 
стосовно контролю збільшився через 1 год у 2,1 
раза, через 2 год – в 2,5 раза, через 1 добу – в 3,8 
раза, через 7 діб – в 3,4 раза і через 14 діб – в 3,7 
раза (р<0,05). Максимальну генерацію АФО відмі-
чали через 1 і 14 діб після експериментальної кро-
вовтрати. Варто відмітити, що рівень продукції 
АФО лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву че-
рез 7 діб експерименту був вірогідно нижчий по-
рівняно з 1 добою (на 12,6 %, р<0,05) і 14 добою 
(на 10,5 %, р<0,05).

У щурів після гострої крововтрати, ускладненої 
ішемією-реперфузією кінцівки, рівень продукції 
АФО вірогідно зріс через 1 год в 3,3 раза, через 2 
год – у 3,9 раза, через 1 добу – в 4,3 раза, через 7 
діб – у 3,7 раза і через 14 діб – в 4,7 раза стосовно 
контрольної групи (р<0,05). При зіставленні отри-
маних результатів рівня АФО в різні терміни репер-
фузійного періоду в межах однієї групи спостеріга-
ли максимальну генерацію АФО через 1 і 14 діб 
експерименту. Варто відмітити, що рівень продук-
ції АФО лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву 
через 7 діб експерименту був вірогідно нижчий від 
даних через 1 добу (на 18,0 %, р<0,05) і 14 діб (на 
27,4 %, р<0,05) (табл. 1, рис.). 

При зіставленні отриманих показників АФО у 
різних групах встановлено однонаправлені зміни 
досліджуваного показника в тварин другої і третьої 
дослідних груп. При цьому генерація АФО зроста-

Таблиця 1. Генерація активних форм оксигену лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву (%) у щурів після гострої 
крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки (Ме (Q25; Q75))

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

1 год 2 год 1 доба 7 доба 14 доба
Контроль = 18,2 (16,3; 19,5) (n=6) 

Перша
Ішемія-реперфузія 

36,9*

(33,2; 40,8)
(n=10)

42,4*

(31,9; 47,0)
(n=10)

32,0*

(29,7; 34,9)
(n=10)

29,8*

(24,9;31,2)
(n=10)

17,9
(17,0; 19,4)

(n=10)
р1-2 > >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Друга
Крововтрата

38,2*

(35,8; 40,3)
(n=10)

48,4*

(40,0; 51,7)
(n=10)

68,9*

(67,2; 70,6)
(n=9)

61,2*

(59,8; 65,9)
(n=8)

67,6*

(65,6; 70,8)
(n=8)

р2-3 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05
Третя
Ішемія-реперфузія+
крововтрата

59,6*

(55,4; 61,9)
(n=10)

70,7*

(68,9; 71,7)
(n=10)

78,8*

(75,0; 84,3)
(n=8)

66,8*

(59,6; 76,4)
(n=8)

85,1*

(79,4; 86,6)
(n=8)

р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: 1) * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 
2) р1-2 – вірогідність відмінностей між першою і другою дослідними групами; 
3) р2-3 – вірогідність відмінностей між другою і третьою дослідними групами; 
4) р1-3 – вірогідність відмінностей між першою і третьою дослідними групами.
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ла до 1 доби, потім через 7 діб відмічали статис-
тично значуще зниження продукції кисневих ради-
калів з наступним їх підвищенням через 14 діб. У 
тварин першої групи, порівняно з іншими дослід-
ними групами, продукція АФО до кінця терміну спо-
стереження стабілізувалась. Варто відмітити, що 
найвище значення АФО спостерігали у бронхоаль-
веолярному змиві після гострої крововтрати, 
ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки у всі 
терміни реперфузійного періоду (р1-3<0,05).

Дослідження АФО за умов корекції карбацета-
мом показало позитивну їх динаміку в усіх дослід-

них групах (табл. 2). Так, у тварин, яким моделюва-
ли ішемію-реперфузію та проводили корекцію 
карбацетамом, рівень АФО через 7 діб був вірогід-
но нижчий на 33,1 % стосовно дослідної групи тва-
рин без корекції (р<0,05). Варто відмітити, що че-
рез 14 діб реперфузійного періоду рівень генерації 
АФО лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву 
практично не відрізнявся від даних контрольної 
групи і не залежав від коригувального чинника. 

У другій дослідній групі рівень генерації АФО 
лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву за умов 
корекції через 7 діб був вірогідно нижчим на 16,0 % 

Рис. Динаміка вмісту генеруючих активні форми оксигену лейкоцитів бронхоальвеолярного змиву (у відсотках до рівня контролю) у щурів 
після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки. 
Примітка. 1г,2г,1д,7д – відмінності стосовно відповідно 1 і 2 год, а також 1 і 7 діб експерименту статистично вірогідні, р<0,05.

Таблиця 2. Генерація активних форм оксигену лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву (%) у щурів після гострої 
крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки за умови корекції карбацетамом (Ме (Q25; Q75))

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

без корекції корекція карбацетамом
  7 доба 14 доба 7 доба 14 доба

Контроль = 18,2 (16,3; 19,5) (n=6)
Перша
Ішемія-реперфузія

29,8* 
(24,9; 31,2)

(n=10)

17,9
(17,0; 19,4)

(n=10)

19,5#

(17,0; 20,4)
(n=10)

18,0
(17,0; 19,3)

(n=10)
р1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Друга
Крововтрата

61,2*

(59,8; 65,9)
(n=8)

67,6*

(65,6; 70,8)
(n=8)

51,4*#

 (48,8; 53,9)
(n=10)

39,2*#

(36,2; 41,1)
(n=10)

р2-3 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Третя
Ішемія-реперфузія+
крововтрата

66,8*

(59,6; 76,4)
(n=8)

85,1*

(79,4; 86,6)
(n=8)

53,7*#

(51,7; 54,6)
(n=9)

42,5*#

(38,9; 45,6)
(n=9)

р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: 1) * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 
2) р1-2 – вірогідність відмінностей між першою і другою дослідними групами; 
3) р2-3 – вірогідність відмінностей між другою і третьою дослідними групами; 
4) р1-3 – вірогідність відмінностей між першою і третьою дослідними групами; 
5) # – вірогідність відмінностей порівняно з тваринами без корекції в межах однієї групи статистично віргідні (р<0,05).
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(р<0,05) і через 14 діб – на 42,0 % стосовно даних 
у ці ж терміни без корекції (р<0,05). При цьому в 
обидва терміни реперфузійного періоду рівень ге-
нерації АФО у щурів після гострої крововтрати за 
умови корекції карбацетамом був вірогідно вищий, 
ніж у контрольній групі (р<0,05). 

У третій дослідній групі рівень генерації АФО 
лейкоцитами бронхоальвеолярного змиву за умов 
корекції через 7 діб був вірогідно нижчим на 19,6 % 
і через 14 діб – на 50,1 % стосовно даних у ці ж 
терміни без корекції (р<0,05), проте залишався 
статистично значимо вищим даних контрольної 
групи (р<0,05).

Таким чином, за умов ішемії-реперфузії кінців-
ки, гострої крововтрати та їх поєднання у бронхо-
альвеолярному змиві зростає кількість лейкоцитів, 
які генерують АФО. Моделювання лише ішемії-ре-
перфузії кінцівки супроводжується мінімальними 
порушеннями з максимумом через 2 год експери-
менту, які до 14 доби нормалізуються. Після моде-
лювання гострої крововтрати та її поєднання з іше-
мією-реперфузією кінцівки показник зростає 
хвилеподібно з двома періодами підвищення – че-
рез 1 добу та 14 діб експерименту. Порушення іс-
тотно більші після одночасного моделювання го-
строї крововтрати та ішемії-реперфузії кінцівки. 

Відомо, що зростання числа лейкоцитів у брон-
хоальвеолярному змиві, здатних генерувати АФО, 
зумовлене накопиченням прозапальних медіато-
рів, зокрема цитокінів [7]. У звʼязку з цим можна 
припустити, що гостра крововтрата, ускладнена 
ішемією-реперфузією кінцівки, супроводжується 
системною реакцією організму на запалення, що в 
подальшому може сприяти розвитку поліорганної 
недостатності. З іншого боку, посилення генерації 
АФО лейкоцитами легень сприяє посиленню ура-
ження паренхіми органа, що може лежати в основі 
виникнення гострого ураження легень [9]. У свою 
чергу, розвиток легеневої недостатності замикає 
чергове «хибне» патологічне коло, поглиблюючи 
гіпоксемію, зумовлену гострою крововтратою та 
системну відповідь організму на запалення. 

Застосування за цих умов карбацетаму ніве-
лює виявлені порушення у всіх дослідних групах. 
Отже, функціональні групи препарату здатні зни-
зити системні прояви порушень, зумовлені токсич-
ними метаболітами ішемізованої кінцівки після її 
реперфузії. Отриманий факт підтверджує анало-

гічні дослідження інших авторів щодо зниження 
карбацетамом тяжкості вторинного ураження пе-
чінки і нирок за умов гострої крововтрати, усклад-
неної ішемією-реперфузією кінцівки [5, 6].

Таким чином, надходження у системний крово-
тік токсичних метаболітів, зумовлених двогодин-
ною ішемією кінцівки, та тих, що утворюються уна-
слідок її реперфузії, здатні поглиблювати негативні 
прояви гострої крововтрати, зокрема стимулювати 
розвиток гострого ураження легень, що необхідно 
враховувати у клініці при лікуванні поранених із го-
строю крововтратою та репефузією кінцівки через 
2 год після її турнікетної ішемії. 

За умов застосування карбацетаму в тварин із 
гострою крововтратою, ускладненою ішемією-ре-
перфузією кінцівки, інтенсивність генерації АФО 
лейкоцитами легень суттєво знижується порівняно 
з тваринами без корекції. Хоча показник не дося-
гав рівня контрольних тварин, карабцетам є пер-
спективним препаратом для корекції постішеміч-
них і реперфузійних уражень, що вимагає 
подальшого доклінічного вичення. 

У подальшому доцільно розширити спектр до-
слідження позитивного впливу карбацетаму на ле-
гені за умов гострої крововтрати, ускладненої іше-
мією-реперфузією кінцівки.

ВИСНОВКИ
1. За умов ішемії-реперфузії кінцівки, гострої 

крововтрати та їх поєднання у бронхоальвеолярно-
му змиві зростає кількість лейкоцитів, які генерують 
АФО. Моделювання лише ішемії-реперфузії кінців-
ки супроводжується мінімальними порушеннями з 
максимумом через 2 год експерименту, які до 14 
доби нормалізуються. Після моделювання гострої 
крововтрати та її поєднання з ішемією-реперфузією 
кінцівки показник зростає хвилеподібно з двома пе-
ріодами підвищення – через 1 добу та 14 діб експе-
рименту. Порушення істотно більші після одночас-
ного моделювання гострої крововтрати та 
ішемії-реперфузії кінцівки, що є наслідком взаємно-
го обтяження обох патологічних процесів. 

2. Застосування карбацетаму через 7–14 діб 
знижує інтенсивність утворення АФО лейкоцитами 
бронхоальвеолярного змиву в тварин, яким моде-
лювали ішемію-реперфузію кінцівки, гостру крово-
втрату та їх поєднання, що вказує на перспектив-
ність засобу для корекції виявлених порушень. 
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ЗМІНИ СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ ЗАДНІХ КІНЦІВОК ЩУРІВ 
ПРИ ГОСТРІЙ ІШЕМІЇ, ВИКЛИКАНІЙ НАКЛАДАННЯМ АРТЕРІАЛЬНОГО 

ТУРНІКЕТА

Ультраструктурні зміни скелетних м’язів задніх 
кінцівок щурів при гострій ішемії, викликаній 
накладанням артеріального турнікета
А. Т. Телев’як1, П. Р. Сельський1, І. М. Кліщ1,  
Р. С. Вастьянов2, О. Є. Кузів1, А. С. Вольська1,  
Х. І. Курило1, І. І. Боймиструк1, Б. П. Сельський3 
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Резюме. Артеріальні турнікети широко застосо-
вують у клінічній практиці при ангіо- та артропласти-
ках, а при пораненнях кінцівки їх використання нерідко 
відбувається за життєвими показаннями. Відновлення 
кровопостачання кінцівки після зняття турнікета 
може викликати ішемічно-реперфузійні ураження як 
первинно ішемізованих тканин, так і у віддалених тка-
нинах та органах. Проте на сьогодні потребують 
глибшого вивчення ультраструктурні зміни м’яких 
тканин на місцевому рівні при ішемії-реперфузії.

Мета дослідження – вивчити ультраструктурні 
зміни скелетних м’язів задніх кінцівок щурів при гострій 
ішемії та наступній реперфузії, викликаній накладан-
ням артеріального турнікета.

Матеріали і методи. Проведено електронно-мікро-
скопічне дослідження скелетних м’язів задніх кінцівок 
12 щурів за умов експериментальної гострої ішемії і 
наступної реперфузії. Гостру ішемію викликали шля-
хом накладання на задні кінцівки тварин гумових джгу-
тів SWAT шириною 5–6 мм, на рівні пахвинної складки 
протягом 2 год під тіопентал-натрієвим знеболюван-
ням, а реперфузію моделювали шляхом зняття турні-
кета. Дослідження зразків м’язової тканини проводило-
ся на кафедрі гістології та ембріології Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України за допомогою електронного 
мікроскопа ПЕМ–125К.

Результати. При електронній мікроскопії скелет-
них м’язів задніх кінцівок щурів виявляли набряк сарко-
плазми міосимпласта, гіпертрофію та набряк міто-
хондрій, нерівномірне їх розміщення зі скупченням під 
сарколемою, ушкодження їх зовнішньої оболонки, част-

©А. Т. Телев’як та ін., 2020

Ultrastructural changes of skeletal muscles of the hind 
limbs of rats with acute ischemia caused by arterial 
tourniquet application
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R. S. Vastyanov2, O. E. Kuziv1, A. S. Volska1,  
Kh. I. Kurylo1, I. I. Boymystruk1, B. P. Selskyy3 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1
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Ternopil University Hospital3

е-mail: totel@ukr.net
Summary. Arterial tourniquets are widely used in 

clinical practice for angio- and arthroplasty, and by the 
injury of the limbs their using is often occurring according 
to vital indications. Restoring the blood supply to the limb 
after the removal of the tourniquet can cause ischemic-
reperfusion lesions of both the primary ischemic tissues 
and distant tissues and organs. However, the 
ultrastructural changes of soft tissues at the local level by 
the ischemia-reperfusion are in need of deeper study 
today.

The aim of the study – to establish the ultrastructural 
changes of skeletal muscles of the hind limbs of the rats 
with acute ischemia and subsequent reperfusion caused by 
the arterial tourniquet application. 

Materials and Methods. The electron microscopic 
examination of the skeletal muscles of the hind limbs of 12 
rats under experimental acute ischemia and subsequent 
reperfusion was performed. Acute ischemia was caused by 
application of SWAT rubber bands on the hind limbs of 
animals, 5–6 mm width, at the inguinal fold level within 2 
hours under thiopental anesthesia, and reperfusion was 
modeled by removing the tourniquet. The examination of 
muscle tissue samples was carried out at the Department of 
Histology and Embryology I. Horbachevsky Ternopil 
National Medical University by using an electron microscope 
PEM-125K. 

Results and Discussion. Electron microscopy of the 
skeletal muscles of the hind limbs of rats revealed an 
edema of the sarcoplasm of the myosymplast, hypertrophy 
and edema of mitochondria, their uneven placement with 
accumulation under the sarcolemma, the damage of their 
outer membrane, a partial defragmentation and destruction 
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кова дефрагментація та деструкція мітохондріальних 
крист, аутолізис окремих мітохондрій, розволокнення 
міофіламентів міофібрил. Спостерігали зміни форми, 
розмірів та просторової орієнтації Z-дисків, саркомери 
не завжди чітко візуалізувалися, наявні ознаки розши-
рення канальців саркоплазматичної сітки. Навколо 
ядер міофібрил спостерігали групи фагосом, ядра міо-
симпласта мали неправильну форму, були осміофіль-
ними і пікнотично зміненими. Ультраструктурні зміни 
спостерігались вже через 2 год після зняття турніке-
та і були найбільше вираженими через 1 добу. У пізньо-
му реперфузійному періоді відбувався зворотний роз-
виток патологічних змін.

Висновки. Ультраструктурні порушення ушко-
дженої ішемією-реперфузією м’язової тканини задніх 
кінцівок щурів досягали максимального вираження у 
щурів через 1 добу після зняття турнікета, що під-
тверджує розвиток у експериментальних тварин іше-
мічно-реперфузійного синдрому. В пізньому реперфу-
зійному періоді відбувався зворотний розвиток 
патологічних змін.

Ключові слова: гостра ішемія; реперфузія; скелетні 
м’язи; електронна мікроскопія; артеріальний турнікет.

of the mitochondrial cristae, an autolysis of some 
mitochondria, defibering of myofilaments of the myofibrils. 
Changes in the shape, size and spatial orientation of 
Z-disks were observed, sarcomeres were not always 
clearly visualized, there were the signs of dilation of the 
tubules of the sarcoplasmic reticulum. Groups of 
phagosomes were observed around the nuclei of 
myofibrils, the nuclei of the myosymplast had an irregular 
shape, were osmophilic and picnotically altered. 
Ultrastructural changes were observed already within two 
hours after the removal of the tourniquet and were most 
pronounced after one day after the removal of the 
tourniquet. In the late reperfusion period, there was a 
reverse development of pathological changes.

Conclusions. The ultrastructural disorders of lesioned 
by ischemia-reperfusion muscular tissue of the hind limbs 
reached maximal expression in rats one day after the re-
moval of the tourniquet, what confirms the development in 
experimental animals of the ischemic-reperfusion syn-
drome. In the later reperfusion period, there was a reverse 
development of pathological changes.

Key words: acute ischemia; reperfusion; skeletal muscles; 
electron microscopy; arterial tourniquet.

ВСТУП
Артеріальні турнікети широко використовують-

ся як у військовій, так і в цивільній медицині (зо-
крема при пораненні кінцівок, артро- та ангіоплас-
тиках) [1–3]. Відновлення кровопостачання кінцівки 
після зняття турнікета може викликати ішемічно-
реперфузійні ураження як первинно ішемізованих 
тканин, так і у віддалених органах [4, 5]. Низку на-
укових публікацій присвячено вивченню морфоло-
гічних змін м’яких тканин при ішемії-реперфузії 
[6–8]. Проте ультраструктурні зміни у скелетних 
м’язах при ішемічно-реперфузійному синдромі по-
требують глибшого вивчення. 

Метою дослідження було вивчити ультра-
структурні зміни у скелетних м’язах задніх кінцівок 
щурів при гострій ішемії та наступній реперфузії, 
викликаній накладанням артеріального турнікета.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено електронно-мікроскопічне дослі-

дження чотириголового м’яза стегна задніх кінці-
вок 12 щурів за умов експериментальної гострої 
ішемії та наступної реперфузії. У контрольній групі 
було 3 інтактних тварини. 

Дослідження проведені з дотриманням осно-
вних положень Правил проведення робіт з викорис-
танням експериментальних тварин, затверджених 
Указом МОЗ України № 753 від 12.08.1997 р., Кон-
венції Ради Європи про охорону хребетних тварин, 
які використовуються в експериментах та інших на-
укових цілях (1986), Указу МОЗ України  
№ 281 від 01.11.2000 р. «Про заходи з подальшого 
вдосконалення організаційних норм роботи з вико-

ристанням експериментальних тварин» та Закону 
України № 3447– ΙV «Про захист тварин від жор-
стокого поводження» (2006).

Гостру ішемію викликали шляхом накладання 
на задні праві кінцівки тварин гумових джгутів 
SWAT (Stretch–Wrap–And–Tuck) шириною 5–6 мм 
на рівні пахвинної складки протягом 2 год під тіо-
пентал-натрієвим знеболюванням. Реперфузію 
моделювали шляхом відновлення кровообігу в ра-
ніше ішемізованих кінцівках після зняття турнікета. 

Під час експерименту тварин поділили на 4 до-
слідні групи. Модель раннього постішемічного пе-
ріоду було представлено групами тварин із репер-
фузійними змінами через 2 год та 1 добу після 
зняття турнікета, а модель пізнього періоду – гру-
пами тварин із реперфузією через 7 та 14 діб (по 3 
щури у кожній групі). Евтаназію тварин здійснюва-
ли шляхом декапітації під тіопентал-натрієвим 
знеболюванням. 

Електронно-мікроскопічне дослідження прово-
дили на кафедрі гістології та ембріології Терно-
пільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. Забір ма-
теріалу (зразків ішемізованої м’язової тканини за-
дніх правих кінцівок) проводили відповідно до за-
гальноприйнятої методики [9]. Фіксацію матеріалу 
здійснювали в 2,5 % свіжоприготовленому розчині 
глютаральдегіду протягом години на фосфатному 
буфері Міллоніга (pH 7,3–7,4). Матеріал, фіксова-
ний упродовж 60 хв, промивали у буферному роз-
чині протягом 20–30 хв. Дофіксацію зразків здій-
снювали упродовж години 1 % розчином оксиду 
осмію (OsO4) на буфері Міллоніга. Дегідратацію 
проводили в спиртах наростаючої концентрації. 
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Заливку досліджуваного матеріалу здійснювали 
сумішшю епоксидних смол.

На ультрамікротомі LKB–3 (Швеція) виготовля-
лися ультратонкі зрізи, які забарвлювалися 1 % 
водним розчином ураніл ацетату та контрастува-
лися цитратом свинцю за методом Рейнольдса. 
Отримані препарати вивчали і фотографували за 
допомогою електронного мікроскопа ПЕМ–125К.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі фотографій електронної мікроско-

пії скелетних м’язів задніх кінцівок інтактних щурів 
– ультраструктура міосимпласта без ушкоджень, 
саркомери добре візуалізувалися і були правиль-
ної форми, чітко спостерігалися А-диски та Z-диски, 
які мали паралельне просторове розміщення. Мі-
тохондрії – округлої форми, звичайної електронної 
щільності (рис. 1).

Через 2 год ішемічно-реперфузійного ушко-
дження тканин задніх кінцівок щурів при субмі-
кроскопічному дослідженні відмічалася гетеро-
генність ультраструктурної будови міосимпласта. 
В м’язових волокнах наявний набряк саркоплаз-
ми, гострі деструктивні зміни міофібрил, гіпертро-
фія та набряк мітохондрій, нерівномірне їх розмі-
щення зі скупченням під сарколемою, ушкодження 
їх зовнішньої оболонки, часткова дефрагментація 
та деструкція мітохондріальних крист, поява в мі-
тохондріях ділянок зі зниженою електронною 
щільністю. У деяких міофібрилах виявлялося роз-
волокнення міофіламентів, саркомери не завжди 
чітко візуалізувалися. Відмічено також помірно 
виражені зміни форми і розмірів Z-дисків та озна-
ки розширення канальців саркоплазматичної сіт-
ки (рис. 2).

Через 1 добу після декомпресії стегнової арте-
рії задніх кінцівок щурів при електронно-мікроско-
пічному дослідженні дистрофічні зміни в м’язовій 
тканині були найбільш вираженими. Субмікроско-
пічно виявлено виражений набряк м’язових воло-
кон та просвітлення саркоплазми. Мітохондрії були 
значно набряклі, подекуди набували полігональної 
форми, спостерігалася деструкція їх зовнішньої 
мембрани і мітохондріальних крист та аутолізис 
окремих мітохондрій (рис. 3). Міофібрили м’язових 
волокон фрагментовані, Z-диски візуалізувалися 
нечітко або подекуди не виявлялися взагалі, втра-
чали свою паралельну орієнтацію, що вказує на 
порушення просторового розміщення білків сарко-
мера. Подекуди спостерігали розволокнення міо-
філаментів, у саркоплазмі деяких міофібрил вияв-
ляли дрібні осмофільні включення.

Навколо ядер міофібрил помітно групи лізосом 
(фагосом), що вказує на процес їх аутолізису  
(рис. 4). Виявлено виражені зміни ядер міосимп-
ласта, які мали неправильну форму, були осміо-
фільними і пікнотично зміненими.

Рис. 1. Ультраструктура м’язової тканини. Контрольна група. 
×15 000.

Рис. 2. Ультраструктура міосимпласта та гемокапіляра скелетного 
м’яза стегнової ділянки. Реперфузія через 2 год. ×13 000.
Примітка. 1 – порушення паралельної орієнтації Z-дисків; 2 – каве-
ола в саркоплазмі міосимпласта; 3 – набрякла мітохондрія; 4 – про-
світ гемокапіляра.

Рис. 3. Ультраструктура міосимпласта скелетного м’яза стегнової 
ділянки. Реперфузія через 1 добу. ×15 000.
Примітка. 1 – набряклі гіпертрофовані полігональної форми міто-
хондрії; 2 – лізис мітохондрії; 3 – пікнотичне осміофільне ядро міо-
симпласта; 4 – кавеола.
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При електронно-мікроскопічному дослідженні 
через 7 діб експериментальної ішемії-реперфузії, 
окрім деструктивних явищ, виявляли також і озна-
ки відновлення ультраструктури міосимпластів. 
Все ще спостерігалася фрагментація м’язових во-
локон, в яких були помірно набряклі мітохондрії. 
Ядра міосимпласта зміненої форми зі збільшен-
ням кількості еухроматину. Відмічалася наявність 
дрібних осмофільних включень у саркоплазмі 
окремих міофібрил. В ендомізію часто виявляли 
лімфоцити. Проте порівняно з експериментальни-
ми тваринами попереднього періоду, відмічалися 
ознаки відновлення структури Z-дисків міофібрил 
– вони контурувалися більш чітко.

Через 14 діб ішемічно-реперфузійного уражен-
ня ультраструктура ушкоджених клітин значною 
мірою відновлювалася. Відмічався незначний на-
бряк саркоплазми м’язових волокон зі збережен-
ням структури внутрішньоклітинних органел. У 
м’язовій тканині спостерігали помірне збільшення 
кількості піноцитозних міхурців і кавеол (рис. 5). 

У щурів пізнього реперфузійного періоду субмі-
кроскопічні зміни міосимпластів значно зменшува-
лися, проте порівняно з групою контрольних тва-
рин, навіть через 14 діб реперфузійного ураження 
все ще зберігалися помірно виражені зміни.

Результати експерименту можуть слугувати 
основою для подальших досліджень ультраструк-
турного ремоделювання скелетних м’язів кінцівок 
при різних видах компресійної травми та її поєднан-
ні з іншими патологічними станами (крововтрата 
різного ступеня, краніоскелетна травма, опіки, дегі-
дратація тощо), а також для оцінки ефективності за-
стосування медикаментозної корекції ішемічно-ре-
перфузійних ушкоджень м’яких тканин кінцівки.

ВИСНОВКИ
1. Ультраструктурні порушення міосимплас-

тів ішемізованої м’язової тканини задніх кінцівок 
щурів спостерігалися вже через 2 год після знят-
тя турнікета і досягали максимального виражен-
ня у тварин через 1 добу реперфузії, що підтвер-
джує розвиток у них ішемічно-реперфузійного 
синдрому.

2. При електронній мікроскопії у щурів ранньо-
го періоду експериментальної ішемії-реперфузії в 
скелетних м’язах виявлено набряк саркоплазми 
міосимпласта, гіпертрофію та набряк мітохондрій, 
нерівномірне їх розміщення зі скупченням під 
сарколемою, ушкодження їх зовнішньої оболонки, 
часткова дефрагментація та деструкція мітохон-
дріальних крист, аутолізис окремих мітохондрій, 
розволокнення міофіламентів міофібрил, зміни 
форми, розмірів та просторової орієнтації 
Z-дисків, порушення візуалізувації саркомерів, 
ознаки розширення канальців саркоплазматичної 
сітки, появу навколо ядер міофібрил груп фаго-
сом, зміни форми та електронної щільності ядер 
міосимпласта.

3. У пізньому реперфузійному періоді через 7 
та 14 діб відбувався зворотний розвиток патологіч-
них змін. У цей період ультраструктура міосимп-
ласта значною мірою відновлювалася, проте збе-
рігався незначний набряк саркоплазми м’язових 
волокон зі збереженням структури внутрішньоклі-
тинних органел та помірне збільшення кількості 
піноцитозних міхурців і кавеол, що свідчить про те, 
що через 14 діб реперфузії повного відновлення 
ультраструктури скелетних м’язів все ще не відбу-
валося.

Рис. 4. Ультраструктура міосимпласта скелетного м’яза стегнової 
ділянки. Реперфузія через 1 добу. ×15 000.
Примітка. 1 – порушення паралельної орієнтації Z-дисків; 2 – осміо-
фільне ядро міосимпласта; 3 – група фагосом у саркоплазмі.

 
 

Рис. 5. Ультраструктура міосимпласта скелетного м’яза стегнової 
ділянки. Реперфузія через 14 діб. ×13 000.
Примітка. 1 – відновлення паралельної орієнтації Z-дисків; 2 – ядро 
міосимпласта; 3 – кавеола. 
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АКТИВНОСТІ β-КЛІТИН ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Регенеративна модуляція вуглеводного обміну 
та інкреторної активності β-клітин підшлункової 
залози
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ДУ «Національний науковий центр радіаційної 
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Резюме. Гострота проблеми порушень вуглевод-
ного обміну – метаболічного синдрому і цукрового діа-
бету – не потребує доказів. Дані епідеміології цих  
захворювань, інвалідизації та передчасної смертнос-
ті дуже красномовні. Водночас, залишаються акту-
альними питання раціональної компенсації порушень 
вуглеводного обміну і нерозривно пов'язане з ними від-
новлення інкреторної активності підшлункової 
залози.

Мета дослідження – з'ясувати ефективність ліку-
вання і проаналізувати зміст глікозильованого гемо-
глобіну (HbA1c) і С-пептиду у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу, які до госпіталізації отримували 
традиційну цукрознижувальну терапію і перебували 
під диспансерним наглядом за місцем проживання. 

Матеріали і методи. У клініці «МЦ «Інститут сі-
мейної медицини плюс» пацієнтам було проведено 
комплексне лікування, яке включало: корекцію цукроз-
нижувальної терапії, детоксикацію, патогенетичну 
фізіотерапію і регенеративну терапію: внутрішньо-
венну інфузію мультипотентних мезенхімальних 
стовбурових клітин і підшкірні ін'єкції екстракту пла-
центи. До та після лікування проводили комплексне 
обстеження, що включало в себе, окрім загальноклініч-
них і біохімічних аналізів, дослідження панелі вуглевод-
ного обміну із визначенням HbA1c і С-пептиду.

Результати. Лікування цукрового діабету 2 типу 
мезенхімальними стовбуровими клітинами дозволяє 
не тільки підвищити ефективність лікування тради-
ційними засобами та методиками, але часом і повніс-
тю від них відмовитися. Стовбурові клітини відновлю-
ють чутливість тканин і клітин організму до дії 
інсуліну, значно покращують функцію підшлункової за-
лози, що приводить до нормалізації рівня цукру в крові.

©Е. В. Федорова та ін., 2020
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Summary. The acuteness of the problem of 
carbohydrate metabolism disorders – metabolic syndrome 
and diabetes mellitus – does not require evidence. 
Epidemiological data on these diseases, disability and 
premature mortality are very eloquent. Simultaneously, the 
issues of rational compensation of carbohydrate metabolism 
disorders and the inextricably linked with it restoration of the 
incretory activity of the pancreas remain relevant.

The aim of the study – in order to determine the 
effectiveness of treatment, the content of glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) and C-peptide was analyzed in 
patients with type 2 diabetes mellitus who received 
traditional antidiabetic therapy before admission to the clinic 
and were under dispensary supervision at the place of 
residence. 

Materials and Methods. At the clinic "MC" Institute of 
Family Medicine Plus" patients underwent comprehensive 
treatment, which included: correction of antidiabetic therapy, 
detoxification, pathogenetic physiotherapy and regenerative 
therapy: intravenous infusion of multipotent mesenchymal 
stem cells and subcutaneous injections of placenta extract. 
Before and after treatment, a comprehensive examination 
was performed, which included, in addition to general 
clinical and biochemical analyzes, a study of the 
carbohydrate metabolism panel, with the determination of 
HbA1c and C-peptide.

Results. Using of mesenchymal stem cells can not 
only increase the effectiveness of the type 2 diabetes 
treatment with traditional means and techniques, but 
sometimes allows completely abandon them. Stem cells 
restore the sensitivity of human tissues and cells to 
insulin action; significantly improve the function of the 
pancreas, which leads to the normalization of blood 
sugar levels.
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Висновки. Отримані дані після повторного обсте-
ження хворих, проведеного через 3 місяці після лікуван-
ня, свідчать про перспективність застосування клі-
тинних технологій як патогенетичного методу 
компенсації вуглеводного обміну і запобігання усклад-
нень цукрового діабету.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; глікозильова-
ний гемоглобін; С-пептид; клітинна терапія.

Conclusions. The data obtained after re-examination 
of patients, conducted 3 months after treatment, indicate 
the prospects for the using of cell therapy as a 
pathogenetic method of compensating for carbohydrate 
metabolism disorders and preventing complications of 
diabetes.

Key words: type 2 diabetes mellitus; glycosylated 
hemoglobin; C-peptide; cell therapy.

ВСТУП
Цукровий діабет (ЦД) є складним поліфактор-

ним захворюванням, у патогенезі якого провідну 
роль відіграють інсулінорезистентність, гіпергліке-
мія та хронічний запальний процес. Це призводить 
до порушення усіх типів обміну речовин та розла-
дів у функціонуванні багатьох систем органів, що 
зумовлює розвиток численних ускладнень діабету. 

Незважаючи на багаторічне вивчення ЦД і по-
шук нових методів його лікування, це захворюван-
ня залишається великою проблемою сучасної ме-
дицини. З кожним роком кількість хворих, які 
страждають від ЦД, збільшується. Якщо в 2014 р. у 
світі на ЦД хворіло 387 млн чоловік, то до 2035 р. 
кількість хворих може досягти 592 млн [1–4]. Най-
більша кількість людей з діабетом віком від 40 до 
59 років. 179 млн людей з діабетом не діагностова-
ні. Кожні сім секунд у світі помирає одна людина 
від ЦД. 

Успіх у розробці нових методів лікування ЦД 
визначається розумінням патогенезу даного за-
хворювання. У даний час основною причиною гі-
перглікемії при цукровому діабеті 1 типу вважа-
ється дефіцит β-клітин острівців Лангерганса або 
їх ушкодження, що призводить до низької концен-
трації інсуліну і (або) порушень його функціону-
вання. Вивчення шляхів регенерації β-клітин під-
шлункової залози важливо для пошуку нових 
підходів при лікуванні діабету 1 і 2 типів. Ключо-
вим завданням будь-якої терапії інсулінозалежно-
го діабету є збільшення кількості β-клітин під-
шлункової залози. На сьогодні описано кілька 
шляхів вирішення цього завдання з високим тера-
певтичним потенціалом. 

Отже, залишаються актуальними питання ра-
ціональної компенсації вуглеводного обміну і від-
новлення інкреторної активності підшлункової за-
лози, які нерозривно пов'язані з ними.

Загальновизнаним показником компенсації 
вуглеводного обміну є глікозильований гемоглобін 
(HbA1c). Це показник як адекватності цукрознижу-
вальної терапії, так і комплаєнтності пацієнта [5, 
6]. С-пептид – показник інкреторної активності ост-
рівців Лангерганса, який майже не залежить від 
традиційних фармакологічних впливів, тобто арсе-
нал впливу лікаря на цей показник дуже обмеже-
ний [7, 8].

Ось чому саме ці показники вуглеводного об-
міну стали основними критеріями оцінки ефектив-
ності досліджуваного методу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Під нашим спостереженням у клініці «МЦ «Ін-

ститут сімейної медицини плюс» знаходилося 20 
пацієнтів з МС і ЦД 2 типу, в тому числі 11 з них 
отримували інсулінотерапію. Середній вікхворих 
становив 52 роки. Середня тривалість захворю-
вання була 5,3 року. Пацієнти протягом усього за-
хворювання до надходження в клініку отримували 
традиційну цукрознижувальну терапію і перебува-
ли під диспансерним наглядом за місцем прожи-
вання. Водночас, у 13 пацієнтів ЦД був у стані де-
компенсації: HbA1c>7; а у 3 хворих – у стадії 
субкомпенсації: HbA1c>6.

У клініці «МЦ «Інститут сімейної медицини 
плюс» пацієнтам було проведено комплексне ліку-
вання, а саме:

1. Корекцію цукрознижувальної терапії (біогуа-
ніди, інгібітори ДПП-4, інгібітори натрійзалежного 
контранспортера глюкози, препарати сульфоніл-
сечовини).

2. Детоксикацію у вигляді інфузійної терапії та 
реоксигенації з моделюванням перебування на 
високогір'ї [9].

3. Патогенетичну фізіотерапію з метою бороть-
би з нейропатією і активації власних регенератив-
них резервів (ударно-хвильова терапія проблем-
них зон [10]).

4. Регенеративну терапію: внутрішньовенна 
інфузія мультипотентних мезенхімальних стовбу-
рових клітин (ММСК) з розрахунку 1 млн клітин на 
1 кг маси тіла та підшкірні ін'єкції екстракту пла-
центи.

До і після лікування проводили комплексне об-
стеження, що включало в себе, окрім загальноклі-
нічних і біохімічних аналізів, дослідження панелі 
вуглеводного обміну з визначенням HbA1c і 
С-пептиду.

Статистичну обробку даних здійснювали за до-
помогою стандартних програм на персональному 
комп'ютері з використанням пакета програм 
STATISTICA (версія 10). Розраховували параметри 
нормального розподілу: середні вибірки (М), се-
реднє квадратичне відхилення (S), середню по-
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милку середньої арифметичної (m). Достовірність 
відмінностей між двома незалежними групами ви-
значали за критерієм Стьюдента, різницю вважали 
достовірною при р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Після проведення всіх процедур та комплек-

сного обстеження було встановлено зниження зна-
чення С-пептиду у 4-х (20 %) з 20-ти обстежуваних, 
в одного (5 %) показник був підвищений; у 15-ти 
(75 %) він перебував у межах норми з тенденцією 
до зниження. Контрольне обстеження, проведене 
через 3 місяці після закінчення лікування, зафіксу-
вало підйом вмісту С-пептиду в 17-ти (85 %) з 20-
ти пацієнтів, лише у 3-х (15 %) показник знизився, 
причому в одного із 3-х вміст С-пептиду був спо-
чатку підвищеним. Дані динаміки С-пептиду наве-
дено в таблиці 1.

Таблиця 1. Динаміка вмісту С-пептиду в пацієнтів із ЦД 
2 типу

Норма,
нг/мл

Показник,нг/мл, до лі-
кування (М±m) (n=20)

Показник, нг/мл, 
після лікування 
(М±m) (n=20)

0,81–3,85 1,47±0,17 2,4±0,21*

Примітка.* – p≤0,001, різниця статистично достовірна порівняно з 
показником до лікування. 

Проаналізувавши отримані результати, ми вва-
жаємо, що клітинна модуляція є методом вибору в 
корекції інкреторної функції підшлункової залози, 
причому як у бік підвищення резервів інсуліну, так 
і, при необхідності, зниження продукції патологіч-
ного проінсуліну; її дію ми пов'язуємо як з прямим 
впливом на активність острівців Лангерганса, так і 
з системним імуномодулюючим впливом на синтез 
антитіл до острівців та інсуліну [8].

Динаміка HbA1c, наведена в таблиці 2, демон-
струє достовірне зниження показника у 70 % об-
стежуваних пацієнтів, причому у 10-ти з них (50 %) 
була досягнута повна компенсація або субкомпен-
сація (HbA1c<7).

Таблиця 2. Динаміка вмісту HbA1c у пацієнтів із ЦД 2 
типу

HbA1c, %,
контрольна група

(М±m) 
(n=120)

HbA1c, %,
до лікування

(М±m)
(n=20)

HbA1c, %,
після лікування

(М±m)
(n=20)

7,04±1,8 7,73±0,34 7,03±0,28*

Примітка. * – p≤0,05, різниця статистично достовірна порівняно з 
показником до лікування.

З 11-ти пацієнтів, які приймали інсулін, 7 по-
вністю відмовилися від інсулінотерапії, а 4 знизили 
дозу інсуліну в середньому на 30–40 %. Лікування 
цукрового діабету 2 типу стовбуровими клітинами 
дозволяє не тільки підвищити ефективність ліку-
вання традиційними засобами та методиками, але 
часом і повністю від них відмовитися. Стовбурові 
клітини відновлюють чутливість тканин і клітин ор-
ганізму до дії інсуліну, значно покращують функцію 
підшлункової залози, що приводить до нормаліза-
ції рівня цукру в крові.

Отримані дані, на наш погляд, свідчать про 
перспективність застосування клітинних техноло-
гій як патогенетичного методу компенсації пору-
шень вуглеводного обміну і запобігання усклад-
нень цукрового діабету.

Отже, у дослідженні ми постарались отримати 
відповіді на питання: як працює стовбурова кліти-
на при цукровому діабеті? Виявилось, що діє вона 
багатосторонньо. Перший аспект – стимуляція та 
підтримання підшлункової залози, що працює на 
знос; другий – відновлення чутливості рецепторів 
клітин до дії інсуліну; третій – вплив у якості ангіо-
протектора, що захищає судинні стінки від шкідли-
вого впливу інсуліну і глюкози; четвертий аспект – 
надання імуностимулюючого ефекту. Таким чином, 
вплив комплексний.

Коротко зазначимо, що ММСК здатні мігрувати 
до травмованих/уражених ділянок, впливаючи на 
регенерацію тканин як завдяки секреції трофічних 
чинників, так і паракринних медіаторів; мають іму-
носупресивні властивості завдяки цитокінам та 
імуномодулюючим речовинам, що виділяють. Над-
ходження клітин до тканин-мішеней може бути 
здійснено шляхом внутрішньоартеріальних ін’єкцій 
[11, 12].

ВИСНОВКИ
1. Застосування клітинної терапії у комплек-

сному лікуванні цукрового діабету забезпечує по-
вну (50 %) або часткову компенсацію (20 %), про 
що свідчить достовірна позитивна динаміка HbA1c.

2. Використання мультипотентних мезенхі-
мальних стовбурових клітин та екстракту плаценти 
дозволяє позитивно впливати на інкреторну функ-
цію підшлункової залози у 85 % пацієнтів із ЦД.

3. Застосування клітинної терапії дозволяє під-
вищити ефективність лікування і запобігання 
ускладнень цукрового діабету, а в деяких випадках 
– відмовитися від інсулінотерапії, і може бути пер-
спективним патогенетичним методом корекції вуг-
леводного обміну.
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Оцінка фармакотерапевтичної ефективності 
глутаргіну й ербісолу в міжрецидивному періоді 
хронічної екземи
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Резюме. Потреба у постійному та довготривало-
му спостереженні пацієнтів із хронічною екземою (ХЕ) 
на рівні первинної медико-санітарної допомоги актуалі-
зує необхідність удосконалення лікування саме в період 
між рецидивами захворювання. Актуальним є визначен-
ня фармакотерапевтичних ефектів антиоксидантних 
засобів та засобів адаптогенного впливу, передусім 
стосовно формування у цих хворих метаболічних ком-
пенсаторних реакцій як запоруки подовження термінів 
клінічної ремісії хронічної екземи.

Мета дослідження – оцінити ефективність дифе-
ренційованих терапевтичних комплексів на рівні сис-
теми неспецифічного імунного захисту та окисню-
вального гомеостазу в пацієнтів із хронічною екземою 
в міжрецидивний період. 

Матеріали і методи. У дослідженні задіяно 75 паці-
єнтів із ХЕ, яких поділили на три групи залежно від 
складу диференційованих терапевтичних комплексів 
(ДТК), і у міжрецидивний період проведено лікування, 
зокрема у пацієнтів першої клінічної групи (КГ1) засто-
совано препарат «Глутаргін» (0,25 мг тричі на добу 
впродовж 3-х тижнів), у другій (КГ2) – препарат «Ербі-
сол» (щоденно 2,0 мл внутрішньом’язово упродовж 
трьох тижнів), при лікуванні пацієнтів третьої групи 
(КГ3) застосовано препарати «Глутаргін» та «Ербі-
сол». Фармакотерапевтичну ефективнівність ДТК 
оцінювали за показниками стану системи ОГ та СНІЗ.

Результати. Досліджено фармакотерапевтичні 
ефекти препаратів «Глутаргін» та «Ербісол» у хво-
рих на хронічну екзему в міжрецидивному періоді та до-
ведено, що найбільш ефективним є їх застосування в 
єдиному терапевтичному комплексі, що дозволяє до-
сягати адаптаційних та компенсаторних реакцій сис-
теми окиснювального гомеостазу та системи неспе-
цифічного імунного захисту в більшості пацієнтів з 
одночасним формуванням метаболічних резервів адап-
тації.

©Л. В. Черкашина та ін., 2020

Evaluation of the pharmacotherapeutic efficacy of 
glutargin and erbisol in the interrecurrent period of 
chronic eczema
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Mamduh2, L.V. Kuts2, N. V. Demikhova2, K. V. Kuts2 
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education1

Sumy State University2

е-mail: serg_shklyar@ukr.net
Summary. The need for constant and long-term 

monitoring of patients with chronic eczema (CE) at the 
level of primary health care highlights the need to 
improve treatment in the period between relapses. It is 
important to determine the pharmacotherapeutic effects 
of antioxidants and adaptogenic agents, especially in 
relation to the formation of metabolic compensatory 
reactions in patients with chronic eczema, as a 
guarantee of prolongation of clinical remission of chronic 
eczema.

The aim of the study – to evaluate the effectiveness of 
differentiated therapeutic complexes at the level of the 
system of nonspecific immune defense and oxidative 
homeostasis in patients with chronic eczema in the 
interrecurrent period.

Materials and Methods. The study involved 75 
patients with CE, who were divided into three groups 
depending on the composition of differentiated therapeutic 
complexes (DTC), and in the interrelapse period was 
treated, in particular in patients of the clinical group 1 
(CG1) used the Glutargin drug (0.25 mg three times) per 
day for 3 weeks), in the group 2 (CG2) – Erbisol drug 
(daily 2.0 ml intramuscularly for three weeks), in the 
treatment of patients of the group 3 (CG3) used Glutargin 
and Erbisol drugs. The pharmacotherapeutic efficacy of 
DTC was assessed by indicators of the state of the OH 
system and non-specific immune system protection.

Results. The pharmacotherapeutic effects of Glutargin 
and Erbisol in patients with chronic eczema in the 
interrecurrent period were studied and proved to be the 
most effective in a single therapeutic complex, which allows 
to achieve adaptive and compensatory reactions of the 
oxidative homeostasis system and the immune system 
patients with simultaneous formation of metabolic reserves 
of adaptation.

Conclusions. It was found that the use of Glutargin 
slightly increases the frequency of persons with functional 
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Висновки. З’ясовано, що при використанні препара-
ту «Глутаргін» дещо зростає частота осіб із функціо-
нальною компенсацією та зменшується питома вага хво-
рих з реакціями метаболічного дисбалансу (р>0,05); 
узагальнений індекс ефективності у клінічній групі (КГ)1 
становить: ІЕ.ОГ=1,11. При використанні препарату «Ербі-
сол» достовірно зростає частота осіб із функціональною 
компенсацією та зменшується частка хворих з реакціями 
метаболічного дисбалансу (р<0,05); узагальнений індекс 
ефективності у КГ2 становить: ІЕ.ГО=1,38. При викорис-
танні комплексу (препарати «Глутаргін» і «Ербісол») до-
стовірно зростає частота осіб з функціональною компен-
сацією (р<0,05) та зменшується частка хворих із 
реакціями метаболічного дисбалансу (р<0,01); узагальне-
ний індекс ефективності у КГ3 становить: ІЕ.ГО=1,71. Ви-
явлено, що при використанні всіх трьох терапевтичних 
комплексів зростає частота хворих з імунорегуляторною 
компенсацією, зменшується питома вага хворих із реакці-
ями імунорегуляторного дисбалансу (р<0,05).

Ключові слова: хронічна екзема; лікування; антиокси-
данти; адаптогени.

compensation and decreases the proportion of patients 
with metabolic imbalance reactions (p> 0.05); the 
generalized efficiency index for clinical group (CG1) is 
1.11. When using Erbisol the frequency of persons with 
functional compensation significantly increases and the 
proportion of patients with metabolic imbalance reactions 
decreases (p<0.05); the generalized efficiency index for 
CG2 is 1.38. When using the complex (Glutargin and Er-
bisol) significantly increases the frequency of persons 
with functional compensation (p <0.05) and decreases 
the proportion of patients with metabolic imbalance reac-
tions (p <0.01); the generalized efficiency index for CG3 
is 1.71. It was found that when using all three therapeutic 
complexes, the frequency of patients with immunoregulatory 
compensation increases, the proportion of patients with 
immunoregulatory imbalance reactions decreases 
(p <0.05).

Key words: chronic eczema; treatment; antioxidants; 
adaptogens.

ВСТУП
Хронічна екзема (ХЕ) – одне із найбільш поши-

рених захворювань, загальна поширеність її серед 
дорослого населення України сягає рівня 15,0 ‰ та 
різниться залежно від віково-статевої структури по-
пуляційних груп, екологічних особливостей регіону, 
застосовуваних методів діагностики та якості ліку-
вально-діагностичного процесу [3]. В патогенезі ХЕ 
має місце поєднання порушень функціонування 
системи неспецифічного імунного захисту, окисню-
вального гомеостазу (ОГ), вегетативно-судинних та 
нейроендокринних змін на тлі спадкового обтяжен-
ня за аутосомно-домінантним типом [16, 17]. Потре-
ба у постійному та довготривалому спостереженні 
за пацієнтами із ХЕ на рівні первинної медико-сані-
тарної допомоги (ПМСД) актуалізує необхідність 
удосконалення лікування саме в період між рециди-
вами захворювання. Інтегроване ведення пацієнтів 
із ХЕ визначає також потребу в удосконаленні та 
персоніфікації лікування, включаючи і фармакоте-
рапевтичну корекцію розладів системи неспецифіч-
ного імунного захисту (СНІЗ) та окиснювального го-
меостазу (ОГ) [15–17] в період між рецидивами ХЕ. 
Основними завданнями лікаря загальної практики 
– сімейної медицини (ЗПСМ) поряд з іншим є визна-
ченням обсягів лікувально-профілактичних заходів, 
спрямованих на досягнення комплаєнсу, психосоці-
альну допомогу пацієнтам та компенсацію можли-
вих функціональних та метаболічних розладів [3]. У 
вказаному контексті актуальним є визначення фар-
макотерапевтичних ефектів (ФТЕ) антиоксидантних 
засобів (АОЗ) та засобів адаптогенного впливу, пе-
редусім стосовно формування у хворих на ХЕ мета-
болічних компенсаторних реакцій як запоруки подо-
вження термінів клінічної ремісії ХЕ [15, 16]. 

Метою дослідження було оцінити ефектив-
ність диференційованих терапевтичних комплек-
сів на рівні системи неспецифічного імунного за-
хисту та окиснювального гомеостазу в пацієнтів із 
хронічною екземою в міжрецидивний період. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні задіяно 75 пацієнтів із ХЕ, яких 

поділили на три групи залежно від складу дифе-
ренційованих терапевтичних комплексів (ДТК), і у 
міжрецидивний період проведено лікування, зо-
крема у пацієнтів першої клінічної групи (КГ1) за-
стосовано препарат «Глутаргін» (0,25 мг тричі на 
добу впродовж 3-х тижнів), у другій (КГ2) – препа-
рат «Ербісол» (щоденно 2,0 мл внутрішньом’язово 
упродовж трьох тижнів), при лікуваанні пацієнтів 
третьої групи (КГ3) застосовано препарати «Глу-
таргін» та «Ербісол». Фармакотерапевтичну ефек-
тивнівність ДТК оцінювали за показниками стану 
системи ОГ та СНІЗ.

 До та після закінчення курсу лікування, окрім 
загальноклінічних методів, виконано дослідження 
стану ОГ на рівні трьох базових підсистем: окисно-
модифікованих білків (ОМБ) та нуклеїнових кислот 
(НК), біоенергетики клітин, ферментативного лан-
цюга та пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) 
мембран клітин і NO-залежних метаболітів. Стан 
ферментативного ланцюга АОЗ оцінювали за ак-
тивністю супероксиддисмутази (СОД), глутатіонпе-
роксидази (ГПР), каталази (Кат) у еритроцитах та 
α-токоферолу ацетату (α-ТФА) у сироватці крові. 
Вміст СОД визначали неферментним методом [8, 
10], ГПР – за методом R. Olinescu [5, 12]; принцип 
методу заснований на виявленні витраченого глута-
тіону; вміст Кат визначали спектрофотометрично 
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[6, 12]. Визначення α-ТФА виконано спектрофото-
метрично [5], вміст МДА у плазмі визначено за ме-
тодом І. Д. Стальної та М. С. Гаришвілі [6]. Вміст 
ДК визначали в плазмі [11], вміст ТК в плазмі ви-
конували аналогічно ДК, але на відміну від ДК, у 
якості фонової проби використано гептан, а рівень 
NO-залежних метаболітів – за методикою Грисса 
[7]. Дослідження ОМБ та НК виконано за показни-
ками вмісту білкових компонентів у сироватці крові 
– 2,4 – динітрофенілгідрозонів (ДНФГ) та альдегід-
них і карбонільних продуктів ОМБ у спонтанних та 
індукованих залізом реакціях [9]. Ступінь окисної 
деструкції визначали (залежно від довжини хвилі 
спектрофотометра) дрібні (λ=254 нм) ОМБ, виявле-
ні в індукованих реакціях (ІД), середні (λ=270 нм) 
ОМБ, виявлені в індукованих реакціях (ІС), крупні 
(λ=280 нм) ОМБ, виявлені в індукованих реакціях 
(ІК) та аналогічні показники у спонтанних реакціях 
(СК, СС, СД) [1, 4]. Рівень вмісту окисномодифікова-
них НК (ОМНК) оцінювали за їх екскреторним (у 
сечі) індикатором – вмістом 8-гідроксигуаніну (8-
ГГ) у добовій сечі методом хроматографії на 
пластинках״Силуфол[2] ״; у якості хроматографіч-
ного стандарту застосовано 8-ГГ із перерахунком 
у нмоль/см3. Оцінку активності аеробного та анае-
робного окиснення виконано шляхом визначення 
вмісту малату (М), пірувату (П), лактату (Л) у ери-
троцитах [14]. Рівень вмісту аденілових нуклеотидів 
визначали хроматографічним методом в системі ді-
оксан-ізопропанол-вода-аміак (4:2:4:1), а ідентифі-
кацію аденозиндифосфорної (АДФ), аденозинмо-
нофосфорної (АМФ) та аденозинтрифосфорної 
(АТФ) кислот виконано в УФ-зоні на «УФС–365» 
при λ=260 нм.

 Кров для імунологічних досліджень забирали з 
ліктьової вени вранці натще. Кількісний вміст 
Т-лімфоцитів (CD3+), їх субпопуляцій (CD4+ и CD8+) 
та В-лімфоцитів (СD19+) визначали методом непря-
мої мембранної імунофлюоресценції за допомогою 
моноклональних антитіл СD3+, СD4+, СD8+, СD19+ 
(НПЦ «МедБиоСпектр»). Чисельність Т-акт субпо-
пуляції лімфоцитів визначали в реакції розеткоутво-
рення з еритроцитами барана. Про порушення екс-
пресії рецепторів на імунокомпетентні клітини (ІКК) 
робили висновок на підставі наявності підвищення 
питомої ваги Е-РОК та СDЗ+-клітин в суспензії лім-
фоцитів після їх інкубації з РНКазою. Функціональну 
активність ІКК оцінювали за рівнем спонтанної 
проліферації лімфоцитів (СПЛ) та за показником 
інтенсивності проліферації під впливом ФГА. Вміст 
сироваткових (IgG, IgА, IgМ) та секреторного іму-
ноглобуліну (sIgA) у слині визначали спектрофото-
метрично. Для оцінки фагоцитарної та метаболіч-
ної активності нейтрофілів визначали фагоцитарне 
число (ФЧ – кількість клітин, які фагоцитували) та 
фагоцитарний індекс (ФІ); метаболічну активність 
– за спонтанним та індукованим НСТ-тестом; індекс 

стимуляції (ІС НСТ) розраховували як співвідно-
шення показників індукованого (іНСТ) та спонтан-
ного (сНСТ) тестів. При виконанні дослідження за-
стосовано клініко-статистичні методи: варіаційна 
статистика з оцінкою достовірності одержаних ре-
зультатів [13].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Зміни показників стану ферментативного ланцю-

га АОЗ серед 25 пацієнтів із ХЕ, під впливом ДТК1 
(препарат «Глутатіон») характеризувись достовірни-
ми ФТЕ: зростанням активності СОД (до лікування – 
(158,2±2,05) ум. од./хв, після – (222,8±6,2) ум. од./хв, 
р<0,01), КАТ (до лікування – (6,24±0,04) ум. од./хв, 
після – (12,63±0,40) ум. од./хв, р<0,01), ГПР (до ліку-
вання – (32,46±0,21) ум. од./хв, після – (58,3±1,2)ум. 
од./хв, р<0,01) і вмісту α-ТФА (до лікування 
(1,058±0,010) мкмоль/дм3, після – (2,041±0,030) 
мкмоль/дм3, р<0,01) при зменшенні вмісту ДК (до лі-
кування – (0,495±0,010) мкмоль/дм3, після – 
(0,304±0,014) мкмоль/дм3, р<0,01), МДА (до лікуван-
ня – (0,812±0,005) мкмоль/ дм3, після – (0,423±0,023) 
мкмоль/дм3, р<0,01), ТК (до – (0,320±0,006) мкмоль/
дм3, після – (0,193±0,010) мкмоль/дм3, р<0,01) та NO-
залежних метаболітів (до лікування – (33,48±0,61) 
мкмоль/дм3, після – (16,52±0,18) мкмоль/дм3, р<0,01). 
Найбільш виразний ФТЕ (р<0,001) досягнуто за ра-
хунок зростання вмісту КАТ (зріс на 102,0 %) та змен-
шення вмісту (в 2 рази) NO-залежних метаболітів

Серед пацієнтів цієї КГ зареєстровано зростан-
ня питомої ваги Такт лімфоцитів (з (31,2±0,9) % до 
(34,3±1,1) %, р<0,05), зменшення рівня СПЛ (з 
(3,0±0,03)×100 імп./хв до (1,0±0,2)×100 імп./хв, 
р<0,05), зменшення ІС РБТЛ (з 26,0±1,4 до 20,6±1,5, 
р<0,01). На рівні В-ланцюга, значимих ФТЕ не за-
реєстровано, окрім достовірного зменшення по-
казника спонтанного НСТ-тесту (з (16,1±0,6) % до 
(12,7±0,8) %, р<0,05).

Зміни показників стану ферментативного лан-
цюга АОЗ серед 23 пацієнтів із ХЕ, під впливом 
ДТК2 (препарат «Ербісол») характеризувись досто-
вірними ФТЕ: зростанням активності СОД (до ліку-
вання – (159,3±0,92) ум. од./хв, після – (227,2±4,2) 
ум. од./хв, р<0,01), КАТ (до лікування – (6,12±0,05) 
ум. од./хв, після – (12,46±0,34) ум. од./хв, р<0,01), 
ГПР (до лікування – (32,09±0,24) ум. од./хв, після – 
(59,14±1,02) ум. од./хв, р<0,01) і вмісту α-ТФА (до 
лікування – (1,065±0,009) мкмоль/дм3, після – 
(2,042±0,034) мкмоль/дм3, р<0,01) з одночасним 
зменшенням вмісту ДК (до лікування – (0,523±0,009) 
мкмоль/дм3, після – (0,281±0,012) мкмоль/дм3, 
р<0,01), МДА (до лікування – (0,817±0,002) мкмоль/
дм3, після – (0,400±0,017) мкмоль/дм3, р<0,01), ТК 
(до лікування – (0,324±0,005) мкмоль/дм3, після – 
(0,169±0,007) мкмоль/дм3, р<0,01) та NO-метаболітів 
(до лікування – (31,07±0,16) мкмоль/дм3, після – 
(17,01±0,22) мкмоль/дм3, р<0,01). Найбільш вираз-
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ний ФТЕ (р<0,001) досягнуто за рахунок зростання 
активності КАТ (на 103,0 %) та зменшення вмісту (в 
2,0 рази) МДА.

Серед пацієнтів цієї КГ зареєстровано зростан-
ня питомої ваги Такт лімфоцитів (з (30,3±0,9) % до 
(35,6±0,5) %, р<0,05), зростання питомої ваги СD3+-
клітин (з (45,8±0,5) % до (53,6±0,5) %, р<0,05) та 
питомої ваги СD4+-клітин (з (32,3±1,2) % до 
(36,7±0,9) %, р<0,05). Під впливом ДТК2 також 
зменшилась СПЛ (з 3,2±0,02 до 2,3±0,03, р<0,05), 
достовірно зросли ІПЛ ФГА (з 20,5±3,3 до 28,3±1,6, 

р<0,05) та індекс стимуляції в РБТЛ (з 10,3±1,2 до 
18,1±0,9, р<0,05). Окрім того, на рівні В-ланцюга, 
ФТЕ проявився зростанням показників спонтанно-
го (з 12,4±0,9 до 17,5±0,3, р<0,05) та індукованого 
(з 20,9±0,9 до 25,2±0,5, р<0,05) НСТ-тестів, а також 
ФЧ (відповідно (44,3±1,3) % та (51,6±1,6) % , 
р<0,05) та ФІ (з 5,4±0,1 до 6,1±0,2 , р<0,05).

Зміни показників стану ферментативного ланцю-
га АОЗ серед 27 пацієнтів із ХЕ під впливом ДТК3 
(препарат «Глутаргін» + препарат «Ербісол») харак-
теризувись достовірними ФТЕ: зростанням актив-
ності СОД (до лікування – (157,9±1,56) ум. од./хв, 
після – (232,0±6,2) ум. од./хв, р<0,01), КАТ (до ліку-
вання – (6,16±0,08) ум. од./хв, після – (13,54±0,36) 
ум. од./хв, р<0,01), ГПР (до лікування – (32,50±0,55) 
ум. од./хв, після – (61,19±1,62) ум. од./хв, р<0,01) і 
вмісту α-ТФА (до лікування – (1,045±0,02) мкмоль/
дм3, після – (2,130±0,06) мкмоль/дм3, р<0,01) з одно-
часним зменшенням вмісту ДК (до лікування – 
(0,508±0,017) мкмоль/дм3, після – (0,257±0,021) 
мкмоль/дм3, р<0,01), МДА (до лікування – 
(0,813±0,009) мкмоль/дм3, після – (0,359±0,019) 
мкмоль/дм3, р<0,01), ТК (до – (0,314±0,02) мкмоль/
дм3, після – (0,131±0,01) мкмоль/дм3, р<0,01) та NO- 
метаболітів (до лікування – (30,98±0,35) мкмоль/дм3, 
після – (16,73±1,07) мкмоль/дм3, р<0,01). Найбільш 
вираженого ФТЕ (р<0,001) досягнуто за рахунок 
зростання вмісту (в 2,5 раза) КАТ та зменшення вміс-
ту (в 2,4 раза) ТК. Отже, ефективність ДТК1–ДТК2 на 
рівні ферментативного ланцюга про-, антиоксидант-
ного захисту та на рівні метаболічних процесів, 
пов’язаних із пероксидацією фосфоліпідів мембран 
клітин у хворих на ХЕ проявляється низкою достовір-
них ФТЕ, які характеризуються активацію фермента-
тивного ланцюга АОЗ.

Серед пацієнтів цієї КГ зареєстровано зростан-
ня питомої ваги Такт лімфоцитів (з (42,6±0,8) % до 
(45,3±1,4) %, р<0,05), тенденцію до зростання пи-
томої ваги СD3+-клітин (з (57,4±0,4) % до (61,8±1,1) 
%) та питомої ваги СD4+ -клітин (з (39,9±0,7) % до 
(45,4±1,5) %, р<0,05); під впливом ДТК3 також зріс 
показник ІС РБТЛ (з 23,7±1,3 до 28,1±1,4, р<0,05). 
Окрім того, ФТЕ ДТК3 проявився зростанням показ-
ника ІС НСТ (з 1,3±0,08 до 1,5±0,04, р<0,05) та ФЧ 
(відповідно (50,6±1,5) % та (61,0±1,9) % , р<0,05) і 
ФІ (з 5,9±0,2 до 6,9±0,3, р<0,05).

Досліджено вплив ДТК на стан сОМБ. 
З’ясовано, що вміст альдегідних продуктів (АПС) 
сОМБ до лікування серед пацієнтів дослідних КГ 
коливався у межах від (80,49±0,42) ум. од./мг білка 
до (82,55±0,50) ум. од./мг білка та під впливом за-
стосованих ДТК достовірно зменшувався. Вміст 
карбонільних продуктів (СКП) сОМБ до лікування 
серед пацієнтів дослідних КГ коливався у межах 
від (97,56±2,89) ум. од./мг білка до (101,1±0,76) ум. 
од./мг білка та під впливом ДТК зменшувався на 
(14,0±14,5) %. Аналіз рівнів ОДБ виявив, що до лі-
кування пацієнти КГ2 відрізнялися лише за показ-
ником вмісту сОМБ середнього розміру (ідентифі-
куються при λ=270 нм) від хворих КГ1 та КГ3, однак 
після лікування – найбільш виражене зниження 
рівня сОДБ виявлено у разі застосування ДТК3.

При іОМБ до лікування КГ1 та КГ2 не відрізня-
лись за показником вмісту альдегідних продуктів 
(АПІ) та за КГ коливалось у межах від (735,5±7,37) 
од. до (773,3±8,84) од. (р>0,05), а застосування 
ДТК дозволяло знизити вміст АПІ на (16,5±17,8) % 
та найбільш виразним був ФТЕ у КГ3. Водночас, 
ФТЕ характеризувався найбільш вираженими змі-
нами вмісту КПІ в іОМБ саме серед пацієнтів КГ3 
(до лікування – (693,7±8,20) од., після (565,3±19,8) 
од., р<0,001), тоді як у разі застосування ДТК1 та 
ДТК2 – він був менш значимим. Також у КГ3 після 
проведеного лікування в іОМБ виявлені значно 
менші резерви окисної модифікація білкових фраг-
ментів середнього розміру (до лікування 
(0,401±0,011) од., після – (0,297±0,022) од.).

Також при вивченні рівнів окисної модифікації 
нуклеїнових кислот (ОМНК) до та після застосу-
вання ДТК1-3 з’ясовано, що найбільш ефективним 
виявився ДТК3, під впливом якого досягнуто зни-
ження їх окиснення на 78,4 %, тоді як у разі засто-
сування ТДК2 – на 58,3 %. ДТК1 – на 56,3 %

Аналіз біоенергетики клітин, який виконано за 
показниками вмісту аденілових нуклеотидів в ери-
троцитах периферичної венозної крові до та після 
застосування ДТК, не виявив статистично значимих 
відмінностей (р>0,05) між КГ за рівнем вмісту АТФ, 
АДФ, АМФ до початку лікування, тоді як під впливом 
застосованої терапії отримані достовірні ФТЕ щодо 
зростання рівня АТФ в КГ1-3, зростання рівня АДФ та 
достовірне зниження вмісту АМФ у всіх КГ. Най-
більш вираженого ФТЕ досягнуто серед пацієнтів 
КГ3, середні значення вмісту АТФ у яких (після за-
стосування ДТК3) зросли на 69,0 %, вмісту АМФ – 
знизились на 39,8 %, а АДФ – зросли на 64,9 %.

ВИСНОВКИ
1. З’ясовано, що при використанні ДТК1 (пре-

парат «Глутаргін») дещо зростає частота осіб з 
функціональною компенсацією (з (24,0±8,5) %, до 
(40,0±9,8) %, р>0,05) та зменшується питома вага 
хворих із реакціями метаболічного дисбалансу (з 
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(44,0±9,9) % до (28,0±9,0) %, р>0,05); узагальне-
ний індекс ефективності у КГ1 становить: ІЕ.ОГ=1,11. 
При використанні ДТК2 (препарат «Ербісол») до-
стовірно зростає частота осіб із функціональною 
компенсацією (з (21,7±8,6) % до (47,8±10,4) %, 
р<0,05) та зменшується частка хворих із реакціями 
метаболічного дисбалансу (з (43,5±10,3) % до 
(21,7±8,6) %, р<0,05); узагальнений індекс ефек-
тивності в КГ2 становить: ІЕ.ГО=1,38. При викорис-
танні ДТК3 (препарат «Глутаргін» + препарат «Ер-
бісол») достовірно зростає частота осіб із 
функціональною компенсацією (з (18,5±9,6) % до 
(51,9±9,3) %, р<0,05) та зменшується частка хво-
рих із реакціями метаболічного дисбалансу (з 
(48,1±9,6) % до (11,1±6,0) %, р<0,01); узагальне-
ний індекс ефективності вКГ3 становить: ІЕ.ГО=1,71.

2. З’ясовано, що при використанні ДТК1 (препа-
рат «Глутаргін») дещо зростає частота хворих на 
ХЕ з імунорегуляторною компенсацією (до лікуван-
ня (16,0±3,7) %, після (28,0±9,0) %, р<0,05) та змен-

шується питома вага хворих із реакціями імунорегу-
ляторного дисбалансу (до (36,0±9,6) %, після 
(12,0±6,5) %, р<0,05); узагальнений індекс ефектив-
ності в КГ1 становить: ІП.НЗ=1,63. При використанні 
ДТК2 (препарат «Ербісол») також є тенденція до 
зростання частоти осіб з імунорегуляторною ком-
пенсацією (до (21,7±8,6) %, після – (39,1±10,2) %, 
р>0,05) та зменшується частка хворих із реакціями 
імунорегуляторного дисбалансу (до лікування 
(30,4±9,6) %, після – (8,7±5,9) %, р<0,05); узагальне-
ний індекс ефективності в КГ1 становить: ІЕ.НЗ=1,31. 
Аналогічними закономірностями характеризується 
ефективність застосування ДТК3 (препарат «Глу-
таргін» + препарат «Ербісол»): достовірно зростає 
частота осіб з імунорегуляторною компенсацією (до 
лікування (14,8±6,8) %, після – (40,7±9,5) %, р<0,01) 
і зменшується частка хворих із реакціями імуноре-
гуляторного дисбалансу (до лікування (40,7±9,5) %, 
після – (11,1±6,0) %, р<0,01); узагальнений індекс 
ефективності в КГ1 становить: ІЕ.НЗ=1,50.
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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ В АРТЕРІЯХ ЗАДНІХ КІНЦІВОК ЩУРІВ ПРИ ГОСТРІЙ 
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Структурні зміни в артеріях задніх кінцівок щурів 
при гострій ішемії-реперфузії 
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Резюме. Артеріальні турнікети широко застосо-
вуються як у клінічній практиці (зокрема при ангіо- та 
артропластиках), так і у військовій медицині при по-
раненнях кінцівки. Після зняття турнікета і відновлен-
ня кровопостачання кінцівки виникає мультифакторне 
ішемічно-реперфузійне ураження як первинно ішемізо-
ваних, так і віддалених від місця ішемії тканин. Проте 
морфологічні зміни в стінці магістральних артерій при 
гострій ішемії-реперфузії у медичній літературі ви-
світлено недостатньо. 

Мета дослідження – встановити особливості 
структурних змін стінок магістральних артерій за-
дніх кінцівок щурів при гострій ішемії, спричиненій на-
кладанням артеріального джгута.

Матеріали і методи. Проведено мікроскопічне дослі-
дження гістологічних препаратів поперечних зрізів 
стегнової, підколінної та гомілкової артерії 30 щурів 
нижче від ділянки накладання джгута за умов експери-
ментальної гострої ішемії. Гостру ішемію викликали 
шляхом накладання гумових джгутів SWAT на задні кін-
цівки тварин шириною 5–6 мм, на рівні пахвинної склад-
ки протягом 2 год під тіопенталовим знеболюванням, а 
реперфузію моделювали шляхом зняття турнікета. 
Під час експерименту тварин поділили на 5 груп  
дослідження по 6 щурів у кожній. Модель раннього  
постішемічного періоду була представлена групами 
тварин із реперфузійними змінами через 1 і 2 год та 1 
добу після зняття турнікета, а модель пізнього репер-
фузійного періоду – групами тварин через 7 та 14 діб. 
Гістологічне дослідження проводили за загальноприйня-
тими методиками. Зрізи артерій забарвлювали  
гематоксиліном та еозином, резорцин-фуксином за 
Вейгартом, за ван Гізон та азаном за методом Гейден-
гайна, та вивчали за допомогою світлового мікроскопа.

Результати. Результати досліджень показали, що у 
ранньому реперфузійному періоді морфологічними кри-
теріями ремоделювання артерій стегнової, підколінної 
та гомілкової ділянок є гістологічні зміни усіх структур-
них елементів їхньої стінки, які проявляються набряком 
і потовщенням усіх її оболонок, значним набряком та 
відшаруванням ендотеліоцитів із розвитком пристінко-
вого мікротромбозу, нерівномірною гофрованістю та 
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Summary. Arterial tourniquets are widely used both in 

clinical practice (for example for angio- and arthroplasty) 
and in military medicine by the injury of the limbs. After re-
moving the tourniquet and blood supply restoration to the 
limb arises a multifactorial lesion of tissues both ischemic 
and distant from the site of ischemia. However, morphologi-
cal changes in the wall of the main arteries by the acute 
ischemia-reperfusion are insufficiently covered in the medi-
cal literature.

The aim of the study – to establish the peculiarities of 
structural changes of the main arteries of the rat’s hind 
limbs by acute ischemia, caused by application of the arte-
rial tourniquet.

Materials and Methods. The microscopic study of his-
tological preparations with transverse sections of the femo-
ral, popliteal and tibial arteries of the hind limbs of 30 rats 
under condition of experimental acute ischemia was per-
formed. Acute ischemia was caused by application of SWAT 
rubber bands on the hind limbs of animals, 5–6 mm in width, 
at the inguinal fold level within 2 hours under thiopental  
anesthesia. A reperfusion was modeled by removing the 
tourniquet. During the experiment, all the animals were di-
vided into 5 study groups of 6 rats in each group. The  
model of the early postischemic period was represented by 
groups of animals with reperfusion changes on the 1st, 2nd 
hour and 1st day after removal of the tourniquet, and model 
of the late reperfusion period was represented by groups of 
animals with reperfusion changes on the 7th and 14th day 
after tourniquet removal. The histological examination was 
carried out according to standard methods. Sections of the 
arteries were stained with hematoxylin and eosin, with  
resorcinol-fuchsin according to Weigart, according to meth-
od of Van Gizon and azan according to the method of 
Heidenhain, and were examined with a light microscope.

Results. Morphometric studies had established that 
morphological criteria of remodeling of the arteries of the 
femoral, popliteal and tibial areas during the early 
reperfusion period were histological changes of all structural 
elements of their wall, which were manifested by edema 
and thickening of all its layers, significant edema and 
exfoliation of endothelial cells with the development of 
parietal microthrombosis, uneven corrugation and ruptures 

©М. В. Ющак та ін., 2020



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2, 2020 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

76 Оригінальні дослідження
Original research

розривами базальної мембрани, порушенням цілості 
еластичних волокон, вакуолізацією саркоплазми лейомі-
оцитів, лейкоцитарною інфільтрацією м’язової оболон-
ки та перивазального простору, а також периваскуляр-
ними діапедезними крововиливами. У пізньому 
реперфузійному періоді вираження вищезазначених змін 
різко зменшується, водночас відбувається розвиток 
грануляційної тканини у периваскулярному просторі 
магістральних артерій задніх кінцівок щурів.

Висновки. Результати морфологічного досліджен-
ня підтверджують ремоделювання стінок магістраль-
них артерій задніх кінцівок щурів у результаті розвитку 
ішемічно-реперфузійного синдрому, яке проявлялося 
комплексом патоморфологічних змін усіх оболонок ар-
терій, що досягали максимуму через 1 добу після знят-
тя турнікета, і поступово зменшувалися у пізньому ре-
перфузійному періоді через 7 та 14 діб. 

Ключові слова: гостра ішемія; реперфузія; артерія; гіс-
тологічні зміни; ремоделювання; артеріальний турнікет.

of basal membrane, violation of integrity of elastic fibers, 
fragmentation of leiomyocytes with vacuolation of their 
sarcoplasm, leukocyte infiltration of the muscular layer and 
perivasal space, as well as perivascular diapedeous 
haemorrhages. During the late reperfusion period, the 
severity of the above-mentioned changes was significantly 
decreased, while simultaneously the development of 
granulation tissue in the perivascular space of the main 
arteries of the hind limbs of rats was happening.

Conclusions. The results of morphological study con-
firm the remodeling of the wall of main arteries of hind limbs 
of the rats as a result of the development of ischemia-reper-
fusion syndrome in experimental animals, which was mani-
fested by a complex of pathomorphological changes of all 
arterial membranes. These changes reached a maximum on 
1st day after removal of the tourniquet, and gradually de-
creased in the late reperfusion period after 7 and 14 days.

Key words: acute ischemia; reperfusion; artery; histological 
changes; remodeling; arterial tourniquet.

ВСТУП
Артеріальні турнікети широко застосовуються 

як у клінічній практиці (зокрема при ангіо- та артро-
пластиках), так і у військовій медицині при пора-
неннях кінцівки [1, 2]. Після зняття турнікета і від-
новлення кровопостачання кінцівки виникає 
багатофакторне ішемічно-реперфузійне ураження 
як первинно ішемізованих, так і віддалених від міс-
ця ішемії тканин [3, 4].

Вивченню структурних змін гемомікроциркуля-
торного русла та м’яких тканин кінцівок при розви-
тку даного синдрому присвячено низку досліджень 
[5, 6], проте структурні зміни в магістральних артері-
ях кінцівок великого діаметра при розвитку ішемії-
реперфузії залишаються вивченими недостатньо. 

Метою дослідження було встановити особли-
вості структурного ремоделювання стінок магі-
стральних артерій задніх кінцівок щурів при гострій 
компресійній ішемії кінцівки та її наступній репер-
фузії, спричиненій накладанням артеріального 
турнікета.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено гістологічне дослідження артерій 

задніх кінцівок 30 щурів за умов експерименталь-
ної гострої ішемії-реперфузії. У контрольній групі 
було 5 інтактних тварин. 

Досліди виконували в спеціально відведеному 
приміщенні Центральної науково-дослідної лабо-
раторії Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни, що полягали у моделюванні ішемії шляхом на-
кладання гумового джгута SWAT на задню праву 
кінцівку тварини, на рівні пахвинної складки під ті-
опентал-натрієвим знеболюванням (40 мг х кг¹ 
маси тіла). Ширина перетискання тканин станови-

ла 5–6 мм. Реперфузію моделювали шляхом від-
новлення кровообігу в раніше ішемізованій кінцівці 
унаслідок зняття кровоспинного турнікета через 2 
год після його накладання.

Евтаназію тварин здійснювали шляхом декапі-
тації під тіопентал-натрієвим знеболюванням 
(500 мг х кг¹ маси тіла внутрішньочеревно), після 
чого проводили забір біологічного матеріалу. 
Дослідження проведені з дотриманням основних 
положень Закону України № 3447 – ΙV від 21.02.06 
р. «Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(2006), «Правил проведення робіт з використан-
ням експериментальних тварин», затверджених 
Наказом МОЗ України № 755 від 12.08.1997 р., Єв-
ропейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших нау-
кових цілей (Страсбург, 1986), Директиви Ради Єв-
ропи 2010/63 EU щодо експериментів на тваринах.

Під час експерименту тварин поділили на 5 
груп дослідження. Модель раннього постішемічно-
го періоду була представлена трьома групами тва-
рин із реперфузійними змінами через 1 і 2 год та 1 
добу, а модель пізнього реперфузійного періоду – 
двома групами тварин через 7 та 14 діб після знят-
тя турнікета (по 6 щурів у кожній групі). 

Гістологічне дослідження проводили на кафедрі 
патологічної анатомії із секційним курсом та судової 
медицини Тернопільського національного медично-
го університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ Укра-
їни. Досліджували поперечні зрізи стегнової, підко-
лінної та великогомілкових артерій нижче ділянки 
накладання джгута. З парафінових блоків готували 
серії зрізів товщиною 4–5 мкм, виготовлені на мікро-
томі МС-2. Тканини фіксували в 10 % розчині ней-
трального формаліну, зневоднювали у спиртах на-
ростаючої концентрації та просочували парафіном 
за загальноприйнятими методиками [7]. Гістологічні 
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зрізи забарвлювали гематоксиліном та еозином, ре-
зорцин-фуксином за Вейгартом, за ван Гізон та аза-
ном за методом Гейденгайна.

Гістологічні препарати вивчали за допомогою 
лабораторного мікроскопа MICROmedSEO SCAN 
та фотографували за допомогою фотоустановки 
Digital Camera for Microscope Science Lab DCM 820. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
За допомогою гістологічного дослідження ви-

явлено структурні зміни стінок магістральних арте-
рій задніх кінцівок щурів у стегновій, підколінній та 
гомілковій ділянках нижче від місця накладання 
артеріального турнікета.

У контрольній групі щурів спостерігалася нор-
мальна будова судинної стінки магістральних ар-
терій (рис. 1). Інтима артерій рівномірно вкрита 
ендотелієм. У субендотеліальному просторі, глад-
ких м’язових клітинах та адвентиції не спостеріга-
лося дистрофічно-дегенеративних та запальних 
змін. У стінці судин не виявлялося й ознак фіброзу 
та склерозу.

Проте вже через 1 год реперфузії структурні 
зміни мали місце в усіх шарах артеріальної стінки, 
які були набряклими та потовщеними. Найвираже-
ніші зміни виявлялися в інтимі, яка була помірно 
потовщена порівняно з контрольною групою. Мали 
місце звивистість та порушення цілості внутріш-
ньої еластичної мембрани в окремих ділянках. 
Унаслідок набряку цитоплазми більшість ендо
теліоцитів набували округлої форми, їхні ядра 
були поліморфними: довгасті, витягнені, овальні 
та округлі. Виявлено також набряклі ядра з гіпохро
мією. Мало місце злущування окремих груп ендо-
теліоцитів. Субендотеліальні ділянки були незна-
чно потовщені. Лише в окремих випадках 
виявлялися ділянки артерії із відшарованою ба-
зальною мембраною (рис. 2). Відбувалося також 
потовщення м’язових волокон з вакуолізацією сар-
коплазми в деяких з них. У м’язовій оболонці арте-
рій візуалізувалися окремі лімфоцити.

Через 2 год після зняття джгута в артеріях стег-
нової, підколінної та гомілкової ділянок виявлялися 
подібні, проте більш виражені зміни порівняно із по-
переднім періодом. Необхідно зазначити, що при од-
нотипності проявів порушення були більш виражени-
ми в інтимі артерій стегнової ділянки, зокрема більш 
виразними виявлялися зміни її гістоархітектоніки. 
Мало місце вираженіше потовщення субендотелі-
ального шару. Гофрованість еластичних мембран 
була більш вираженою та нерівномірною (рис. 3). 
Адвентиція була набряклою та потовщеною. Пери-
васкулярна тканина мала сітчастий вигляд. Серед 
сполучнотканинних волокон виявлялися лімфоцити. 

На кінець 1-ї доби реперфузії, порівняно із по-
передніми термінами дослідження, прояви ремо-
делювання виявлялися найсуттєвішими. Мікроско-

Рис. 1. Артерія стегнової ділянки щура. Контрольна група. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – інтима артерії; 2 – м’язова оболонка; 3 – адвентиція; 
4 – периваскулярний простір.

Рис. 2. Артерія стегнової ділянки. Реперфузія через 1 год. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – відшарована інтима; 2 – субендотеліальний набряк 
м’язової оболонки; 3 – вакуолізація медії.

Рис. 3. Підколінна артерія. Реперфузія через 2 год. Забарвлення 
азаном за методом Гейденгайна. ×200.
Примітка. 1 – набрякла та гофрована еластична мембрана;  2 – на-
бряклі та розволокнені м’язові волокна медії.
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пічне дослідження показало наростання уражень 
артеріального русла та їх комплексність. 

У дослідних тварин зазначеної групи в усіх ді-
лянках кінцівки виявлено подальше потовщення 
усіх оболонок артерій, що зумовлено набряком їх-
ніх структур. Найвиразніше набрякала інтима. Ен-
дотеліоцити набухали, набували округлих обрисів, 
спостерігалося їх пролабування у просвіт артерії 
(рис. 4). Цитоплазма була світлою, ядра – гіперх-
ромні. У просвіті судин знаходили групи злущених 
ендотеліоцитів. Окрім цього в місцях ушкодженого 
ендотелію спостерігалися пристінкові агрегати 
еритроцитів. 

Базальна мембрана артерій у цей період була 
нерівномірно гофрованою, нерідко із розривами в 
окремих місцях (рис. 5). Відповідно змінювалася 
архітектоніка інтими з ламінарної на гофровану. 
Виразні зміни спостерігалися в структурі еластич
них волокон, відмічалися порушення їх цілості та 
фрагментація. Лейоміоцити середньої оболонки 
були нерівномірної товщини та звивистості, фраг-
ментувалися, спостерігалося їх розволокнення та 
ділянки вакуолізації. Адвентиція артерій потовщу-
валася унаслідок розрихлення набряковою ріди-
ною. В периваскулярних просторах також спосте-
рігалися явища набряку. 

У зазначеній групі дослідних тварин характер-
ною була виражена інфільтрація медії (переважно 
лімфоцитарна), яка поширювалася і на зовнішню 
оболонку та периваскулярну тканину. В окремих 
випадках у периваскулярних ділянках та між 
м’язовими волокнами мали місце ділянки кровови-
ливів. Периваскулярно подекуди виявлявся і не-
кроз скелетних м’язів з інфільтрацією навколо не-
кротичних зон. У паравазальній тканині 
спостерігався виражений набряк із розрихленням 
тканинних структур.

У пізньому реперфузійному періоді через 7 діб 
після зняття артеріального турнікета гістологічне 
дослідження магістральних артерій задніх кінцівок 
щурів показало структурні порушення, аналогічні 
виявленим у ранньому періоді реперфузії, а також 
низку нових гістологічних змін, характерних лише 
для пізнього періоду реперфузії. Структурні зміни 
мали місце в усіх оболонках судин, які були набря-
клими та потовщеними. Проте незважаючи на схо-
жість цих проявів, їхня інтенсивність була значно 
менш вираженою порівняно з раннім реперфузій-
ним періодом. 

Еластичні мембрани зазвичай зберігали свою 
цілість, але гофрованість була нерівномірною, 
часто спостерігалося розволокнення еластичних 
волокон або навіть їхня фрагментація (рис. 6).

Унаслідок набряку цитоплазми більшість ендо-
теліоцитів мала округлу форму з овальними та 
округлими ядрами, були нормохромними, лише в 
окремих випадках виявлялася помірна гіперхро-

Рис. 4. Артерія гомілкової ділянки. Реперфузія через 1 добу. За-
барвлення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – пролабування ендотеліоцитів; 2 – набрякла стінка арте-
рії; 3 – набряклий периваскулярних простір; 4 – клітинна інфільтрація.

Рис. 5. Cтегнова артерія. Реперфузія через 1 добу. Забарвлення за 
Вейгартом. ×200.
Примітка. 1 – гофрована еластична мембрана; 2 – ділянки з роз-
ривами еластичної мембрани.

Рис. 6. Стегнова артерія. Реперфузія через 7 діб. Забарвлення аза-
ном за методом Гейденгайна. ×100.
Примітка. 1 – просвіт артерії; 2 – набряклі та розволокнені м’язові 
волокна стінки артерії; 3 – розволокнені еластичні волокна.
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мія. Мало місце пролабування ендотеліоцитів у 
просвіт артерій задніх кінцівок щурів. При цьому 
виявлено злущування окремих ендотеліоцитів у 
просвіт судин.

Субендотеліальні ділянки були незначно на-
бряклі. В окремих місцях виявлялося також розво-
локнення та вакуолізація м’язових пучків медії. У 
периваскулярному просторі та адвентицї спостері-
гався розвиток молодої грануляційної тканини зі 
значною кількістю судин та помірним накопичен-
ням колагенових волокон (рис. 7), при цьому на-
бряк був менш вираженим порівняно з попере-
дньою групою. У даній ділянці, а також в адвентиції 
виявлялася лейкоцитарна інфільтрація, переваж-
но лімфоцитарна.

На кінець 14-ї доби реперфузії, порівняно з по-
передніми термінами дослідження, прояви ремо-
делювання виявлялися найменше. Мікроскопічне 
дослідження показало повернення низки структур-
них змін артеріального русла до початкового стану.

Водночас у дослідних тварин зазначеної групи в 
артеріях усіх ділянок спостерігалося збільшення 
кількості волокнистих структур, переважно за раху-
нок колагенових волокон, а також зменшення інтен-
сивності васкуляризації у периваскулярному про-
сторі. Виявлено незначне потовщення стінки 
артерій, спричинене набряком. Окремі ендотеліо-
цити залишалися набряклими, округлими, виявля-
лося їх пролабування у просвіт артерії. Цитоплазма 
визначалася світлою, ядра були нормохромними, 
лише в окремих випадках відмічалася гіперхромія. 
В просвіті окремих судин наявні групи злущених ен-
дотеліоцитів та пристінкові агрегати еритроцитів. 

Базальна мембрана була рівномірно гофрова-
ною, без розривів. Значних змін у структурі елас-
тичних волокон не спостерігалося, лише в окремих 
випадках мало місце їх розволокнення та фраг-
ментація. Лейоміоцити середньої оболонки мали 
рівномірну товщину та помірну звивистість, спо-
стерігалися окремі ділянки вакуолізації.

Адвентиція потовщена унаслідок розрихлення 
набряковою рідиною. У зазначеній групі дослідних 
тварин характерним було зменшення інтенсивнос-
ті лімфоцитарної інфільтрації медії, адвентиції та 
периваскулярних тканин порівняно з попередньою 
групою. 

Крововиливів у периваскулярних ділянках та 
між м’язовими волокнами не виявлено. Навколо 
кровоносних судин наявний незначний набряк із 
розрихленням тканинних структур. Необхідно відмі-
тити збільшення накопичення колагенових волокон 
порівняно з попередньою групою тварин поряд зі 
зменшенням кількості клітинних елементів (рис. 8).

Отже, у тварин групи пізнього реперфузійного 
періоду виявлено поступове повернення більшості 
досліджуваних морфологфчних змін до рівня гру-
пи контролю.

ВИСНОВКИ
1. Морфологічними критеріями ремоделюван-

ня артерій стегнової, підколінної та гомілкової ді-
лянок у ранньому реперфузійному періоді були 
гістологічні зміни усіх структурних елементів їхньої 
стінки, які проявлялися набряком і потовщенням 
усіх оболонок артерій, відшаруванням ендотеліо-
цитів, нерівномірною гофрованістю та розривами 
базальної мембрани, порушенням цілості еластич-
них волокон, вакуолізацією саркоплазми лейоміо-
цитів, лейкоцитарною інфільтрацією м’язового 
шару та перивазального простору, а також пери-
васкулярними діапедезними крововиливами	

2. Дослідження структурних змін стінки артерій 
у щурів при гострій експериментальній ішемії за 

Рис. 7. Артерія гомілкової ділянки. Реперфузія через 7 діб. Забарв-
лення за ван Гізон. ×100.
Примітка. 1 – набрякла медія артерії; 2 – колагенові волокна в адвен-
тиції артерії; 3 – колагенові волокна у периваскулярному просторі.

Рис. 8. Артерія гомілкової ділянки. Реперфузія через 14 діб. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
Примітка. 1 – просвіт артерії; 2 – ділянки вакуолізації у медії; 3 – 
розрихлення периваскулярної тканини; 4 – накопичення волокнис-
тих структур у периваскулярному просторі.
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умов розвитку ішемічно-реперфузійних уражень у 
динаміці показало їхнє активне наростання до кін-
ця раннього реперфузійного періоду, типізацію 
комплексу патоморфологічних проявів в усіх гру-
пах дослідження із найбільшим прогресуванням у 
групі дослідження з терміном реперфузії 1 доба.

3. Аналіз морфологічних змін стінки магі-
стральних артерій у щурів при гострій експери-
ментальній ішемії за умов розвитку пізнього пері-
оду ішемічно-реперфузійного синдрому в динаміці 
показав ремоделювання судинного русла, яке ви-

являлося у комплексі патоморфологічних змін 
усіх оболонок судинної стінки із зменшенням ін-
тенсивності набряку та розвитком грануляційної 
тканини в адвентиції і периваскулярному просто-
рі. При цьому суттєво зменшувалася також інтен-
сивність лімфоїдної інфільтрації з відсутністю 
дрібних крововиливів та некротичних ділянок. 
Васкуляризація грануляційної тканини у периар-
теріальному просторі досягала максимуму в тва-
рин через 7 діб реперфузії і зменшувалась через 
14 діб.
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Патогенез артеріальної гіпертензії: роль 
окиснювальних процесів
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Резюме. Артеріальна гіпертензія (АГ) є основним 
чинником ризику розвитку серцево-судинних захворю-
вань, таких, як ішемічна хвороба серця, інфаркт міо-
карда та хронічна серцева недостатність, що зумов-
лює актуальність дослідження механізмів, що лежать 
в основі даного захворювання.

Мета дослідження – проаналізувати літературні 
джерела щодо особливостей перебігу процесів вільно-
радикального окиснення у патогенезі артеріальної гі-
пертензії.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано науко-
ві публікації за останнє десятиліття, які доступні у мере-
жі «Інтернет», ключовими словами були «артеріальна гі-
пертензія», «патогенез», «вільнорадикальне окиснення».

Результати. У розвитку АГ бере участь підвищен-
ня активності ангіотензину II, який зумовлює хронічну 
реактивацію ренін-ангіотензин-альдостеронової сис-
теми, порушення балансу пресорних і депресорних сис-
тем. Дослідження останніх років свідчить про те, що 
окрім основних патогенетичних концепцій при розви-
тку АГ необхідно також враховувати такі механізми, 
як ендотеліальна дисфункція, оксидативний стрес і 
неспецифічне запалення. Свідченням цього є також до-
слідження, в яких описано як оксидативний стрес 
спричиняє ендотеліальну дисфункцію через зниження 
біодоступності ключового судинного регулятора NO, 
а також збільшення затримки натрію і води, зміни сим-
патичного відтоку, що призводить до підвищення АТ.

Висновки. Результати аналізу літературних дже-
рел підтверджують наше припущення, що однією з 
найвірогідніших причин АГ є оксидативний стрес. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; оксидативний 
стрес; патогенез.

Pathogenesis of arterial hypertension: the role of 
oxidative processes
Сh. Ya. Maksiv, M. I. Marushchak 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: maksiv@tdmu.edu.ua
Summary. Arterial hypertension (AH) is a major risk 

factor of cardiovascular disease, such as coronary heart 
disease, myocardial infarction and chronic heart failure, 
which determines the relevance of the study of the 
mechanisms underlying this disease.

The aim of the study – to analyze the literature on the 
peculiarities of the processes of free radical oxidation in the 
pathogenesis of hypertension.

Materials and Methods.The study examined scientific 
publications over the past decade, which are available on 
the Internet, the key words were "hypertension", 
"pathogenesis", "free radical oxidation".

Results. In the development of hypertension involves 
an increase in the activity of angiotensin II, which causes 
chronic reactivation of the renin-angiotensin-aldosterone 
system, imbalance of pressor and depressor systems. 
Recent research suggests that in addition to basic 
pathogenetic concepts, mechanisms such as endothelial 
dysfunction, oxidative stress and nonspecific 
inflammation must be considered in the development of 
hypertension. This is also evidenced by studies 
describing how oxidative stress causes endothelial 
dysfunction due to decreased bioavailability of the key 
vascular regulator NO, as well as increased sodium and 
water retention, changes in sympathetic outflow, leading 
to increased blood pressure.

Conclusions. The results of the analysis of literature 
sources confirm our assumption that one of the most 
probable causes of hypertension is oxidative stress.

Key words: arterial hypertension; oxidative stress; patho-
genesis.

ВСТУП
Артеріальна гіпертензія (АГ) є основним чинни-

ком ризику розвитку серцево-судинних захворю-

вань, таких, як ішемічна хвороба серця, інфаркт 
міокарда та хронічна серцева недостатність, що 
зумовлює актуальність дослідження механізмів, 
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що лежать в основі даного захворювання. У струк-
турі поширеності серед хвороб системи кровообігу 
в дорослих саме АГ посідає перше місце, причому 
за останніми даними в Україні зареєстровано по-
над 12 млн таких хворих, а це 23 % усього насе-
лення країни [1–3]. Загалом, більше 1 млрд дорос-
лих людей у всьому світі мають АГ [4]. Поширеність 
АГ є високою у всіх соціально-економічних вер-
ствах населення, зростаючи з віком, та становить 
близько 60 % серед населення старше 60 років [5], 
що обґрунтовує необхідність додаткових знань 
щодо етіопатогенезу даного захворювання.

Метою дослідження було проаналізувати лі-
тературні джерела щодо особливостей перебігу 
процесів вільнорадикального окиснення у патоге-
незі артеріальної гіпертензії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні опрацьовано наукові публікації за 

останнє десятиліття, які доступні у мережі «Інтер-
нет», ключовими словами були «артеріальна гіпер-
тензія», «патогенез», «вільнорадикальне окиснен-
ня».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У даний час під АГ розуміють багатофакторне 

захворювання, що виникає унаслідок комбінованої 
дії багатьох генетичних, екологічних та поведінко-
вих чинників. Хоча етіологія АГ у більшості випад-
ків невідома, захворювання, як правило, почина-
ється після п’ятдесяти років, часто пов’язане зі 
збільшенням споживання солі й ожирінням, та має 
тісний зв’язок із сімейним анамнезом, підкреслюю-
чи можливість генетичної схильності до захворю-
вання [6]. Патогенез АГ є багатофакторним і дуже 
складним. Чинниками, що відіграють важливу роль 
у патогенезі АГ, є генетика, активація нейрогормо-
нальних систем, таких, як симпатична нервова 
система та ренін-ангіотензин-альдостеронова сис-
тема, ожиріння та збільшення споживання солі в 
їжі [7]. Враховуючи багатофакторний характер го-
меостазу АТ, будь-яка його зміна через певний 
чинник найчастіше компенсується зворотним 
зв’язком, взаємодоповняльними діями або зміною 
в деяких інших механізмах контролю, намагаючись 
повернути АТ у норму. Лише у випадку, коли ба-
ланс між фактором/ами порушений настільки, що 
компенсаторні механізми не здатні відновити ба-
ланс, виникає клінічна картина АГ [8]. 

У зв’язку з широким спектром факторів і меха-
нізмів існує декілька концепцій розвитку АГ: нейро-
генна теорія Г. Ф. Ланга (1950) і А. Л. М’ясникова 
(1954), об’ємно-сольова теорія А. Гайтона, мемб-
ранна теорія Ю. В. Постнова і С. Н. Орлова. Ці кон-
цепції враховують роль симпатичної нервової сис-
теми (СНС), ренін-ангіотензин-альдостеронової 

системи (РААС) і ниркової регуляції балансу на-
трію у виникненні й прогресуванні АГ [9, 10]. 

Згідно з нейрогенною теорією, одним з істотних 
факторів патогенезу АГ залишається хронічний 
емоційний стрес [11]. Під впливом подразників зо-
внішнього середовища порушується вища нерво-
ва діяльність, що призводить у кінцевому випадку 
до стійкого порушення вегетативних центрів регу-
ляції АТ [12]. У результаті стимуляції симпатичної 
нервової системи розвивається периферична ва-
зоконстрикція, збільшується частота серцевих ско-
рочень, вивільняється норадреналін із наднирни-
кових залоз, а також різко зростає системний АТ 
[13].

Згідно з теорією водно-сольового порушення 
А. Гайтона, в основі розвитку АГ лежить порушен-
ня видільної функції нирок, що призводить до за-
тримки в організмі води і натрію [14]. При цьому 
підвищення АТ пов’язано з активацією симпато
адреналової системи й підвищенням загального 
периферичного опору. Для компенсації підвищен-
ня АТ розвиваються гіпертензивний діурез і натрій
урез [15, 16]. 

Згідно з мембранною теорією Ю. В. Постнова і 
С. Н. Орлова, основною причиною підвищення АТ є 
генетично зумовлений дефект клітинних мембран 
[17]. Встановлено, що спадкова патологія клітинних 
мембран призводить до порушення надходження 
катіонів через плазмолему і підвищення концентра-
ції іонів кальцію в цитоплазмі, що, у свою чергу, зу-
мовлює гіперактивацію симпатоадреналової систе-
ми, зміни скорочувальної здатності артеріол і 
підвищення АТ [18]. Згідно з мембранною концепці-
єю, запропонованою Ю. В. Постновим, структурно-
функціональні порушення, виявлені в еритроцитах, 
залучені у патогенез АГ через їх прояви в органах 
для тривалої підтримки підвищеного АТ [19]. При 
цьому зростає концентрація реніну й ангіотензину 
II, який є вазоконстриктором і виступає медіатором 
судинного ремоделювання шляхом індукції білково-
го синтезу в клітинах гладеньких м’язів судин, акти-
вації генів цитокінів [20]. Залежно від ангіотензино-
вих рецепторів, з якими взаємодіє ангіотензин II, 
реалізуються різні його ефекти. Так, при його взає-
модії з рецепторами 1 типу спостерігають вазокон-
стрикцію, судинну проліферацію і запалення, тоді як 
при взаємодії з рецепторами 2 типу виникає вазо-
дилатація, апоптоз й пригнічення проліферації [21, 
22]. У цілому в розвитку АГ бере участь підвищення 
активності ангіотензину II, який зумовлює хронічну 
реактивацію ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи, порушення балансу пресорних і депре-
сорних систем [23].

Результати досліджень останніх років свідчить 
про те, що окрім основних патогенетичних концеп-
цій при розвитку АГ необхідно також враховувати 
такі механізми, як ендотеліальна дисфункція, окси-
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дативний стрес і неспецифічне запалення [24–27]. 
Ендотеліальна дисфункція пов’язана з патофізіоло-
гією різних форм серцево-судинних захворювань, у 
тому числі з АГ. Її розглядають як порушення, що 
характеризується зменшенням вазодилатації, про-
запальним станом та протромботичних проявами, 
що призводить до судинного запалення, яке частко-
во може бути опосередковане активними формами 
оксигену (АФО), утвореним активованими монону-
клеарними клітинами [28]. Варто зазначити, що 
хоча вільні кисневі радикали є посередниками нор-
мальних біологічних ефектів, пов’язаних із функці-
єю судин на клітинному рівні, підвищений їх рівень 
може спричинити патологічні зміни, що спостеріга-
ються при серцево-судинних захворюваннях [29]. 
АФО виступають у ролі відновно-чутливих модуля-
торів АТ [30]. Ряд дослідників представили резуль-
тати, які вказують на підвищену концентрацію АФО 
як у пацієнтів з АГ, так і за умови різних експеримен-
тальних моделей гіпертензії [31–33]. Крім того, ця 
гіперпродукція АФО супроводжується зниженням 
антиоксидантного потенціалу [34]. Такі дані підтвер-
джують участь судинного окиснювального стресу в 
механізмі розвитку АГ [35]. Крім того було виявлено 
сильний зв’язок між параметрами АТ та рівнем 
8-ізопростану, який є маркером оксидативного стре-
су [36]. Варто зазначити, що в експериментальних 
моделях із генетичним дефіцитом ензимів, що гене-
рують АФО, рівень АТ нижчий порівняно з даними у 
нелінійних тварин [37, 38].

Серед АФО у судинній системі особливо важ-
ливими є супероксид-аніон радикал і гідрогену пе-
роксид. Супероксид-аніон радикал є одним із най-
важливіших джерел вільних радикалів в організмі, 
який виробляється у мітохондріях. Варто відміти-
ти, що у судинах можуть існувати різні джерела 
АФО. Одним з найбільш досліджуваних джерел 
вільних радикалів є NADPH оксидаза. Кілька інших 
ензимів, включаючи NO-синтазу, ксантиноксидазу 
та мітохондріальні ензими, також можуть сприяти 
генерації АФО. Судинна система та нирки також є 
джерелами кисневих радикалів, дериватів NADPH- 
оксидази, що відіграє важливу роль в ураженні су-
дин та дисфункції нирок. Ця система функціонує як 
донор електронів і каталізує зменшення кисню 
NADPH, що збільшує генерацію супероксидної ре-
гуляції NADPH оксидази у хворих на АГ.

Функція супероксид аніон-радикалу (похідного 
NADPH- оксидази) – це інактивація монооксиду ні-
трогену (NO) у реакції, яка утворює пероксинітрит, 
що призводить до порушення вазодилатації, 
пов’язаної з ендотелієм. NADPH-оксидаза є почат-
ковим джерелом АФО. Супероксид аніон-радикал 
поєднується з NO, який синтезується ендотеліаль-
ною NO-синтазою (eNOS), утворюючи пероксині-
трит. У свою чергу, пероксинітрит окиснює і деста-
білізує eNOS для отримання додаткового 

супероксид аніон-радикалу. [39]. Окиснення або 
дефіцит тетрагідробіоптерину та L-аргініну, які є 
двома кофакторами дії eNOS, пов’язані з 
роз’єднанням шляху L-аргінін-NO, що призводить 
до збільшення eNOS опосередкованої генерації 
супероксид аніон-радикалу і зменшення утворен-
ня NO [40]. Ксантиноксидаза, яка на думку дослід-
ників, бере участь у механізмах розвитку АГ, також 
є важливим джерелом АФО в ендотелії судин. 
Ксантиноксидоредуктаза (КОР) каталізує два 
останні кроки метаболізму пурину (окиснення гі-
поксантину до ксантину та ксантину до сечової 
кислоти) та відновлення оксигену до супероксиду. 
Як транскрипційний, так і посттрансляційний меха-
нізми регулюють функцію КОР. Експресія КОР 
може бути підвищена за рахунок ангіотензину II, 
запальних цитокінів та гіпоксії. КОР існує у 2 фор-
мах: ксантиндегідрогенази, яка перетворюється в 
ксантиноксидазу за допомогою окиснення сульфгі-
дрильної групи або обмеженого протеолізу. Під час 
перетворення гіпоксантину в сечову кислоту ксан-
тиноксидаза виробляє супероксидні аніони з окси-
гену і згодом генерує гідрогену пероксид, тоді як 
ксантиндегідрогеназа використовує NAD+ для ге-
нерування NADH [41]. 

Варто відмітити, що результати окремих дослі-
джень показали, що ангіотензин II сприяє не тільки 
розвитку АГ, але і ушкодженню АГ-опосередкованих 
органів через стимуляцію NADH та NADPH окси-
даз, збільшення АФО, у тому числі супероксид-ані-
он радикал, що веде до запалення. Крім того, ін-
терлейкін-6 під впливом ангіотензину II сприяє 
виробленню NADH та NADPH, змінюючи судинну 
проникність, звуження та ступінь фіброзу [42, 43].

Реакція пероксинітриту з ліпідами призводить до 
пероксидного окиснення з утворенням кон’югованих 
дієнів та малонового діальдегіду (МДА) [44]. Про-
дукти пероксидного окиснення можуть проявляти 
себе як токсичні біфункціональні електрофіли за-
вдяки реакційній здатності з білками, фосфоліпі-
дами та ДНК, утворюючи кінцеві стабільні продук-
ти з утворенням пропан-аддуктів [45]. Отже, зміна 
властивостей молекули, наприклад її заряду, 
може призвести до модифікованих взаємодій клі-
тина-матриця. Відомо, що пероксиди ліпідів, які 
зазвичай наявні в ліпопротеїнах або мембранах, 
індукують пероксидацію ліпідів, інгібують мітохон-
дріальну систему надходження електронів та 
окиснюють сульфгідрильні групи протеїнів, зміню-
ючи їх функцію або порушуючи шляхи проведен-
ня сигналу [46].

Неензимне пероксидне окиснення арахідоно-
вої кислоти призводить до утворення F2-
ізопростанів, які також є продуктами пероксидного 
окиснення ліпідів (ПОЛ). F2-ізопростани є потужни-
ми судинозвужувальними простаноїдами, утворе-
ними з етерифікованої арахідонової кислоти, ката-
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лізованої вільними радикалами (не каталізується 
циклооксигеназами) при оксидативному стресі. 
Через механізм їх утворення, специфічні структур-
ні особливості, що відрізняють їх від інших продук-
тів, що утворюються вільними радикалами, та їх 
хімічну стійкість, вони найвірогідніше відобража-
ють процес ПОЛ в організмі [47]. 8-Iso-PGF2α, 
основний F2-ізопростан, в даний час вважається 
одним із найнадійніших показників окиснювально-
го стресу in vivo, а підвищене утворення ізопроста-
нів пов’язане з багатьма серцево-судинними фак-
торами ризику [48]. Однак результати досліджень 
показали суперечливі результати щодо АГ та ізо-
простанів, тому зв’язок між F2-ізопростанами та АГ 
все ще залишається невизначеним [49–51].

У цілому результати аналізу літературних дже-
рел підтверджують наше припущення, що однією з 
найвірогідніших причин АГ є оксидативний стрес. 
Свідченням цього є також дослідження, в яких опи-
сано як оксидативний стрес спричиняє ендотелі-
альну дисфункцію через зниження біодоступності 
ключового судинного регулятора NO, а також збіль-
шення затримки натрію і води, зміни симпатичного 
відтоку, що призводить до підвищення АТ [52–57]. 
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Вивчення ефектів поєднаної дії харчових добавок
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Резюме. Розвиток харчової індустрії, сучасний рі-
вень наукових досліджень у галузях теоретичної та 
прикладної хімії, біохімії, біотехнології, фізіології, гігієни 
харчування та нутриціології; динамічне зростання об-
сягів виробництва та асортименту продуктів харчу-
вання, а також інтенсивна інтеграція України в світову 
спільноту зумовлюють широке використання харчових 
добавок у технології харчових продуктів.

Мета дослідження – проаналізувати особливості 
поєднаного застосування харчових добавок у харчовій 
промисловості та їх вплив на організм

Результати. На даний час як Е621, так і Е407 ши-
роко застосовують при виготовленні страв із м’яса, 
риби, птиці, молочних продуктів, соусів, варених ков-
басних виробів, консервів, напівфабрикатів. При цьому 
реальна кількість їх вживання є практично неконтро-
льованим процесом. У той же час безпечна добова доза 
споживання харчових добавок неоднозначна.

Висновки. Використання харчових добавок викли-
кає значні суперечки як у науковому товаристві, так і в 
громадськості, в основному через відсутність ґрун-
товних досліджень щодо їх впливу на організм людини, 
особливо в умовах їх поєднаної дії. Проведені досліджен-
ня не дають остаточної відповіді щодо різного ступе-
ня сприйнятливості людини до ефектів, що проявля-
ються за умови дії харчових добавок, а дані про їх 
поєднаний вплив відсутні. Дані твердження обґрунто-
вують необхідність детального дослідження ізольова-
ного та поєднаного впливу карагінану й мононатрієвої 
солі глутамінової кислоти на організм людини. 
©Н. В. Ліснянська та ін., 2020

Study of the combined effects of food additives
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Summary. Development of the food industry, the 
current level of research in the fields of theoretical and 
applied chemistry, biochemistry, biotechnology, physiology, 
food hygiene and nutrition; the dynamic growth of 
production volumes and range of food products, as well as 
the intensive integration of Ukraine into the world 
community determine the widespread use of food additives 
in food technology.

The aim of the study – to analyze the features of the 
combined use of food additives in the food industry and their 
impact on the body.

Results. Currently, both E621 and E407 are widely 
used in the manufacture of meat, fish, poultry, dairy 
products, sauces, cooked sausages, canned food, semi-
finished products. The real number of their use is almost 
uncontrolled process. At the same time, the safe daily dose 
of food additives is ambiguous.

Conclusions. The use of food additives causes 
considerable controversy both in the scientific community 
and in the public, mainly due to the lack of thorough research 
on their impact on the human body, especially in terms of 
their combined action. Studies have not provided a definitive 
answer to the varying degrees of human susceptibility to the 
effects of dietary supplements, and data on their combined 
effects are lacking. These statements justify the need for a 
detailed study of the isolated and combined effects of 
carrageenan and monosodium salt of glutamic acid on the 
human body.
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ВСТУП 
Розвиток харчової індустрії, сучасний рівень на-

укових досліджень у галузях теоретичної та приклад-
ної хімії, біохімії, біотехнології, фізіології, гігієни хар-
чування та нутриціології; динамічне зростання 
обсягів виробництва та асортименту продуктів хар-
чування, а також інтенсивна інтеграція України в сві-
тову спільноту зумовлюють широке використання 
харчових добавок у технології харчових продуктів. 
Кількість харчових добавок, які застосовують у ви-
робництві харчових продуктів у різних країнах, дося-
гає сьогодні п’ятисот, не враховуючи комбінованих 
добавок, ароматизаторів. На території України поши-
рені такі харчові добавки: Е621 – мононатрієва сіль 
глутамінової кислоти (16 %), Е260 – оцтова кислота 
(15 %), Е211 – натрій бензоат (15 %), E330 – лимонна 
кислота (39 %), Е1442 – гідроксипропілдикрохмаль-
фосфат (15 %), тоді як найпоширенішими харчовими 
добавками у Європі є: Е471 – моногліцериди і диглі-
цериди жирних кислот (13 %), Е412 – гуарова камідь 
(13 %), Е1442 – гідроксипропілдикрохмальфосфат 
(13 %), E330 – лимонна кислота (37 %), Е621 – моно-
натрієва сіль глутамінової кислоти (12 %), Е407 – ка-
рагінан і його солі (12 %) [1, 2]. 

Метою дослідження було проаналізувати осо-
бливості поєднаного застосування харчових добавок 
у харчовій промисловості та їх вплив на організм.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
На даний час як Е621, так і Е407 широко засто-

совують при виготовленні страв із м’яса, риби, пти-
ці, молочних продуктів, соусів, варених ковбасних 
виробів, консервів, напівфабрикатів. При цьому 
реальна кількість їх вживання є практично не-
контрольованим процесом. В Україні лише у 
2000 р. після постанови Кабінету Міністрів № 342 
мононатрієву сіль глутамінової кислоти внесли до 
переліку дозволених в Україні харчових добавок. 
Щодо застосування карагінану, то у 2015 р. Спіль-
ний експертний комітет з харчових добавок Все
світньої організації охорони здоров’я (JECFA) дій-
шов висновку про безпеку його застосування [2, 3]. 

У той же час безпечна добова доза споживан-
ня харчових добавок неоднозначна. За даними  
В. В. Воробйова, добова доза споживання глута-
мату натрію для дорослих не повинна перевищу-
вати 1,5 г, для підлітків – не більше 0,5 г. За даними 
В. Гусарової та Д. Остатнікової, очікуване середнє 
добове споживання Е621 на людину в промислово 
розвинених країнах становить 0,3–1,0 г, але це за-
лежить від вмісту мононатрієвої солі глутамінової 
кислоти в продуктах харчування та смакових упо-

добань особи. Згідно з результатами спільного до-
слідження урядів Австралії та Нової Зеландії у 
2003 р., типова їжа з китайського ресторану міс-
тить між 10 і 1500 мг глутамату натрію на 100 г.  
Існують дослідження про те, що прийом мононатрі-
євої солі глутамінової кислоти в кількості 3 г на день 
небезпечне для здоров’я людини. Експерименталь-
но встановлено, що LD50 для глутамату натрію  
становить 15 000–18 000 мг/кг маси тіла [2, 4]. 

Часте застосування карагінанів зумовлене 
тим, що 1 кг високоякісного карагінану дозволяє 
замінювати від 70 до 100 кг м’яса, що приводить до 
значної економії сировини і здешевлення готової 
продукції на 20–25 %. Експертний комітет з харчо-
вих добавок ФАО/ВООЗ встановив його допустиму 
добову дозу – до 75 мг на 1 кг маси тіла. Дослідни-
ки експериментально встановили, що для гелів 
для солодких страв забезпечення необхідної міц-
ності структури гелів можливе за умови викорис-
тання κ-карагінану при концентрації 0,6 %, а для 
гелів для солоних страв – κ-карагінану при концен-
трації 0,8 % [1, 5]. 

Окрім позитивних властивостей гідроколоїдів, 
дослідники встановили взаємозв’язок між захворю-
ваністю на виразковий коліт і рівнем споживання 
карагінану. З огляду на це, його розглядають як по-
тенційний етіологічний чинник патології шлунково-
кишкового тракту людини. Е. А. Харченко і співавт. у 
своєму дослідженні стверджують, що введення у 
раціон щурів 1 % розчину κ-карагінану протягом 2-х 
тижнів призводить до розвитку ентериту. А. С. Тка-
ченко і співавт. також говорять про внесок карагіна-
ну в розвиток запальних процесів і виразок у слизо-
вій оболонці шлунково-кишкового тракту. За даними 
A. Samuels глутамат натрію має нейротоксичний 
ефект, що спричиняє ушкодження клітин головного 
мозку, дегенерацію сітківки, ендокринні розлади та 
деякі патологічні стани, такі, як наркоманія, інсульт, 
епілепсія, травми мозку, невропатичний біль, ши-
зофренія, тривога, депресія, хвороба Паркінсона, 
хвороба Альцгеймера, хвороба Хантингтона та аміо
тропний латеральний склероз. Деякі вчені стверджу-
ють, що глутамат натрію у вигляді харчової добавки 
може бути однією з причин розвитку ожиріння, асо-
ціюється з гіперглікемічними станами, а також ви-
кликає порушення обміну речовин [1–5]. 

ВИСНОВКИ
Використання харчових добавок викликає 

значні суперечки як у науковому товаристві, так і в 
громадськості, в основному через відсутність ґрун-
товних досліджень щодо їх впливу на організм лю-
дини, особливо в умовах їх поєднаної дії. Проведе-

Key words: sodium glutamate; carrageenan; combined 
action; effects.



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2, 2020 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

90 Короткі повідомлення
Short reports

ні дослідження не дають остаточної відповіді щодо 
різного ступеня сприйнятливості людини до ефек-
тів, що проявляються за умови дії харчових доба-
вок, а дані про їх поєднаний вплив відсутні. Дані 

твердження обґрунтовують необхідність детально-
го дослідження ізольованого та поєднаного впливу 
карагінану й мононатрієвої солі глутамінової кис-
лоти на організм людини. 
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Summary. It is estimated that from 650 million to 2 

billion adults worldwide, are overweight or obese, the 
numbers indicating epidemic levels of disease. In indi-
viduals, body mass index (BMI) exceeding 27 kg/m2 is 
associated with a high risk of mortality and the presence 
of comorbid pathologies, in particular, atherogenic  
dyslipidemia, arterial hypertension (AH), type 2 diabetes 
mellitus (T2D), thromboembolism, hepatic steatosis, etc. 
Preliminary data indicate that obesity is among key risk 
factors in severe and fatal cases of COVID-19, when co-
morbid with AH and T2D.

The aim of this study – to analyze the possibility of 
developing an optimized model utilizing anamnestic, clini-
cal, biochemical and genetic parameters for predicting the 
outcomes of bariatric surgery in the patients with obesity, 
type 2 diabetes mellitus (T2D) and/or arterial hypertension 
(AH). 

Results. Lifestyle changes and conservative treat-
ment of obesity usually only result in a short-term effect, 
since the measures aiming to induce weight loss consign 
the person to a constant struggle with natural homeostat-
ic processes. Recurrence of obesity in such patients is 
observed in 95 % of the cases. Therefore, the Interna-
tional Association of Endocrinologists recommends that 
patients with a BMI greater than 40 kg/m2, as well as with 
a BMI of 35.0 to 39.9 kg/m2 and metabolic syndrome un-
dergo a surgical treatment of obesity using minimally in-
vasive techniques. At the same time, a number of issues 
associated with bariatric laparoscopic interventions re-
main unresolved, since these procedures are invasive 
and carry all the risks accompanying surgery, general  
anesthesia, and the postoperative recovery period. An  
innovative surgical approach, the X-ray endovascular 
bariatric embolization of the gastric arteries (BAE) is pro-
posed as an alternative to laparoscopic intervention. 
However, the indications for the use of BAE are unde-
fined, especially in the cases of comorbid obesity; there 
are no clear algorithms and guidelines for its use. 

Conclusions. There have been no comprehensive 
studies of short-term, intermediate and long-term out-
comes of BEA in Ukraine. This warrants the need to de-
velop an optimal model for predicting the outcomes of 
©M. I. Marushchak та ін., 2020

Прогнозування ефективності баріатричних 
оперативних втручань у пацієнтів із коморбідним 
перебігом ожиріння у постпандемічний період
М. І. Марущак, І. Я. Криницька, І. Я. Дзюбановський 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. В усьому світі за різними даними від 650 
млн до 2 млрд дорослих осіб мають надмірну масу тіла 
або ожиріння, що досягає рівня епідемії. Індекс маси тіла 
(ІМТ) понад 27 кг/м2 асоціюється з високим ризиком ле-
тальності та виникненням коморбідних патологій, зо-
крема атерогенної дисліпідемії, артеріальної гіпертен-
зії (АГ), цукрового діабету 2 типу (ЦД2), тромбоемболії, 
печінкового стеатозу та ін. У контексті глобальної 
пандемії COVID-19, ожиріння, ймовірно, є ключовим фак-
тором виникнення ускладнень та летальних випадків 
захворювання за умови коморбідних АГ та ЦД2.

Мета дослідження – проаналізувати можливість 
розробки оптимальної моделі прогнозування ефектив-
ності баріатричних оперативних втручань у пацієнтів з 
ожирінням і цукровим діабетом 2 типу (ЦД2) та/або ар-
теріальною гіпертензією (АГ) на основі анамнестичних, 
клінічних, лабораторних та генетичних предикторів.

Результати. Зміна способу життя та консерватив-
не лікування ожиріння мають короткотривалий ефект, 
оскільки людина перебуває у постійній боротьбі з при-
родними гомеостатичними процесами, які спрямовані 
на протидію зниженню маси тіла. Рецидив ожиріння у 
таких пацієнтів спостерігається у 95 % випадків. Тому 
згідно з рекомендаціями Міжнародних асоціацій ендокри-
нологів, пацієнтам з ІМТ більше 40 кг/м2, а також при 
ІМТ від 35,0 до 39,9 кг/м2 та метаболічному синдромі 
показано проведення хірургічного лікування ожиріння з 
застосуванням міні-інвазивних технологій. Водночас, 
ряд проблем баріатричних лапароскопічних втручань 
залишаються невирішеними, оскільки вони є інвазивни-
ми та асоціюються з ризиками, що пов’язані з власне 
операцією, загальним наркозом та післяопераційним пе-
ріодом відновлення. Як альтернатива лапароскопічного 
втручання була запропонована інноваційна хірургічна 
технологія – рентгенендоваскулярна баріатрична ем-
болізація артерій шлунка (БЕА). Проте показання для 
використання БЕА є нечіткими, особливо при коморбід-
ному перебігу ожиріння, немає зрозумілих алгоритмів 
та інструкцій для її застосування. Крім того, в Україні 
не проводилися комплексні дослідження короткотермі-
нової, проміжної та віддаленої ефективності БЕА у па-
цієнтів з ожирінням та коморбідною патологією, що об-
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both classical bariatric laparoscopic surgery with regu-
lated gastric band and innovative BEA procedure in pa-
tients with comorbid obesity in post-pandemic period  
using anamnestic, clinical, biochemical and genetic pre-
dictors.

Кey words: bariatric surgery; obesity; effectiveness. 

ґрунтовує необхідність розробки математичної моделі 
прогнозування та порівняння її ефективності з класич-
ними баріатричними лапароскопічними операціями.

Висновки. В Україні не проводилися комплексні дослі-
дження короткотермінової, проміжної та віддаленої ефек-
тивності БЕА, що обґрунтовує необхідність розробки 
оптимальної моделі прогнозування ефективності класич-
ного баріатричного лапароскопічного оперативного 
втручання – регульованого бандажування шлунка та інно-
ваційного – БЕА у пацієнтів із коморбідним ожирінням у 
постпандемічний період на основі анамнестичних, клініч-
них, лабораторних та генетичних предикторів.

Ключові слова: баріатрична хірургія; ожиріння; ефек-
тивність. 

INTRODUCTION
It is estimated that from 650 million to 2 billion 

adults worldwide, are overweight or obese, the num-
bers indicating epidemic levels of disease [1]. In 
Ukraine, just in children the prevalence of obesity in-
creased from 0.08 % in 2003 to 1.34 % in 2016, while 
2016 Global Health Observatory data indicate that 
24.1 % of the adult population of our country are 
obese. In individuals, body mass index (BMI) exceed-
ing 27 kg/m2 is associated with a high risk of mortality 
and the presence of comorbid pathologies, in particu-
lar, atherogenic dyslipidemia, arterial hypertension 
(AH), type 2 diabetes mellitus (T2D), thromboembo-
lism, hepatic steatosis, etc. By 2025, total global 
health spending for treating complications linked to 
obesity is predicted to reach $1.2 trillion [3].

Preliminary data indicate that obesity is among key 
risk factors in severe and fatal cases of COVID-19, 
when comorbid with AH and T2D. Adipose tissue can 
be considered as an endocrine organ that secretes 
adipokines, which affect inflammation and immune 
function. Therefore, increased production of pro-in-
flammatory cytokines in obese individuals can exacer-
bate the cytokine storm, which determines the progres-
sion of COVID-19. Additionally, [4] the ACE2 receptors, 
which are the gateway for SARS-CoV-2, are expressed 
in adipose tissue. Furthermore, obesity is associated 
with an increased risk of thromboembolism and  
COVID-19 is characterized by a prothrombotic state in 
the lungs [5]. On the other hand, there are no data on the 
potential impact of SARS-COV-2 infection on obesity.

The aim of this study is to analyze the possibility 
of developing an optimized model utilizing anamnes-
tic, clinical, biochemical and genetic parameters for 
predicting the outcomes of bariatric surgery in the pa-
tients with obesity, type 2 diabetes mellitus (T2D) and/
or arterial hypertension (AH). 

RESULTS AND DISCUSSION
The mechanisms governing the development and 

progression of obesity and associated comorbid pa-

thologies are not fully understood. From a pathoge
nesis point of view, obesity is a result of changes to 
neurochemical and reverse signaling stemming from 
the disequilibrium in energy regulation and leading to 
chronic metabolic inflammation associated with mo
derate hyperexpression of pro-inflammatory media-
tors and tissue modification which promotes infiltra-
tion by immune cells. Genetic and epigenetic 
mechanisms have also been invoked to help in under-
standing the pathophysiology of obesity [6]. Genome-
wide association study (GWAS) of obesity taking into 
account BMI, waist-to-hip ratio and other quantitative 
indicators of excess weight, revealed more than 300 
significant genetic polymorphism markers [7]. Current 
data on genetic predictors of obesity point to PPAR 
(receptors activated by peroxisome proliferators) 
gene mutations. However, there are almost no data 
on genetic predictors of obesity and the risk of comor-
bid pathology in Ukrainian population.

Lifestyle changes and conservative treatment of 
obesity usually only result in a short-term effect, since 
the measures aiming to induce weight loss consign 
the person to a constant struggle with natural homeo-
static processes. Recurrence of obesity in such pa-
tients is observed in 95 % of the cases. Therefore, the 
International Association of Endocrinologists recom-
mends that patients with a BMI greater than 40 kg/m2, 
as well as with a BMI of 35.0 to 39.9 kg/m2 and meta-
bolic syndrome undergo a surgical treatment of obe-
sity using minimally invasive techniques [8]. In con-
trast to conservative treatments, bariatric surgery 
simultaneously addresses multiple anatomical and 
physiological processes, including the increased se-
cretion of local satiety factors, altered transmission of 
nerve impulses to the gut and brain, intestinal micro-
biome remodeling, change in gastric evacuation and 
rapid delivery of nutrients to the gut. Bariatric surgery 
also results in significant alleviation of comorbid pa-
thologies associated with obesity, including T2D and 
hypertension.

At the same time, a number of issues associated 
with bariatric laparoscopic interventions remain unre-
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solved, since these procedures are invasive and carry 
all the risks accompanying surgery, general anesthe-
sia, and the postoperative recovery period [9]. An in-
novative surgical approach, the X-ray endovascular 
bariatric embolization of the gastric arteries (BAE) is 
proposed as an alternative to laparoscopic intervention 
[10]. It involves the introduction of spherical emboli into 
the arteria gastrica sinistra and/or arteria gastroepiplo-
ica. However, the indications for the use of BAE are 
undefined, especially in the cases of comorbid obesity; 
there are no clear algorithms and guidelines for its use. 
In addition, there have been no comprehensive studies 
of short-term, intermediate and long-term outcomes of 
BAE in patients with obesity and comorbid pathology in 

Ukraine. This underscores the need to develop a ma
thematical model for predicting its outcomes and com-
paring them to classical bariatric laparoscopic surgery.

CONCLUSIONS
There have been no comprehensive studies of 

short-term, intermediate and long-term outcomes of 
BEA in Ukraine. This warrants the need to develop an 
optimal model for predicting the outcomes of both 
classical bariatric laparoscopic surgery with regulated 
gastric band and innovative BEA procedure in pa-
tients with comorbid obesity in post-pandemic period 
using anamnestic, clinical, biochemical and genetic 
predictors.
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Надсилати для друку статті українською або англійською мо-
вою, в яких публікуються результати оригінальних досліджень, а 
також інформація про основні наукові проблеми та результати 
наукових робіт у сфері медицини, біології та медсестринства.

Стаття повинна мати відношення установи з рекомендацією 
до друку та підписом керівника закладу й експертний висновок 
про можливість відкритої публікації, які завірені печаткою. Під 
текстом статті обов’язкові підписи всіх авторів та наукового ке-
рівника роботи. Окремо необхідно вказати науковий ступінь, 
вчене звання та електронну адресу кожного автора, а також 
прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, адресу, телефон   і 
факс автора, з яким можна вести листування та перемовини.

Статтю треба друкувати на одному боці аркуша формату 
А4 (210×297 мм) із розміщенням  1800–2000  друкованих 
знаків на сторінці. Надсилати необхідно у двох примірниках.

Електронний варіант статті потрібно зареєструвати в системі 
OJS на електронній сторінці журналу (сайт http://ojs.tdmu.edu.ua).

Обсяг оригінальної статті, включаючи таблиці, рисунки, спи-
сок літератури, резюме, не повинен перевищувати 8 сторінок, 
обсяг проблемної статті, огляду літератури, лекції – 12 сторі-
нок, короткого повідомлення, рецензії – 5 сторінок.

Таблиці, рисунки та інший ілюстративний матеріал потрібно 
подавати окремим файлом. Формат файлів для тексту і та-
блиць – документ MS Word (doc, docx або rtf), для рисунків та 
іншого ілюстративного матеріалу – jpg, tif, bmp чи pdf. Для фор-
мул бажано використовувати редактор формул Microsoft 
Equation. Ілюстрації до статті (діаграми, графіки, фотографії) 
необхідно надсилати у двох примірниках. На звороті кожної ілю-
страції треба вказувати номер, прізвища авторів і відмітки 
«Верх», «Низ». У підписах до мікрофотографій необхідно за-
значати збільшення і метод фарбування матеріалу. Фотографії 
повинні бути контрастними, рисунки – чіткими. Таблиці повинні 
мати короткі заголовки і власну нумерацію. Відтворення одного 
й того ж матеріалу у вигляді таблиць і рисунків не допускається.

Статті у розділ «Оригінальні дослідження» треба писати 
за такою схемою: УДК, ініціали і прізвища авторів, повна на-
зва установи (великими літерами), назва роботи (великими 
літерами), РЕЗЮМЕ українською мовою (250–300 
слів), яке повинно містити такі структурні елементи, як 
вступ, мета дослідження, методи дослідження, резуль-
тати, висновки, ключові слова (до 8) українською мовою, 
ініціали і прізвища авторів англійською мовою, повна назва 
установи англійською мовою (великими літерами), назва 
статті англійською мовою (великими літерами), структуро-
ване РЕЗЮМЕ (250–300 слів) англійською мовою, ключові 
слова (до 8) англійською мовою, ВСТУП, МАТЕРІАЛИ І МЕ-
ТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ, РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ, 
ВИСНОВКИ, СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ, REFERENCES.

Статті у розділі «Огляди літератури» (опис оригінальних та 
експериментальних досліджень) повиннні бути структуровані: 
УДК, ініціали і прізвища авторів, повна назва установи (вели-
кими літерами), назва роботи (великими літерами), РЕЗЮМЕ 
українською мовою (250–300 слів), яке повинно містити такі 
структурні елементи, як вступ, мета дослідження, резуль-
тати, висновки, ключові слова (до 8) українською мовою, іні-
ціали і прізвища авторів англійською мовою, повна назва уста-
нови англійською мовою (великими літерами), назва статті 
англійською мовою (великими літерами), структуроване РЕ-
ЗЮМЕ (250–300 слів) англійською мовою, ключові слова (до 
8) англійською мовою, ВСТУП, РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕН-
НЯ, ВИСНОВКИ, СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ, REFERENCES.

Кожен із цих розділів потрібно виділити.
У ВСТУПІ має бути висвітлено постановку проблеми у за-

гальному вигляді та її зв’язок із важливими науковими чи 
практичними завданнями; аналіз останніх досліджень і пу-

КЕРІВНИЦТВО ДЛЯ АВТОРІВ

блікацій, в яких започатковано розв’язання даної проблеми 
і на які спирається автор; виділено не вирішені раніше час-
тини загальної проблеми, котрим присвячена означена 
стаття та сформульована мета статті.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Коротко, але чітко повинні бути 
описані дизайн дослідження і аналіз даних, таким чином, 
щоб інші дослідники могли відтворити результати роботи. У 
цьому розділі необхідно чітко і детально описати, яким чином 
відбиралися хворі для діагностики і проведення лікування (у 
тому числі контрольні групи), зокрема критерії відбору й ви-
ключення. В описі експериментальних досліджень слід вка-
зувати вид, стать, кількість тварин, методи анестезії при ма-
ніпуляціях, пов’язаних із завданням тваринам болю, метод їх 
умертвіння. Обов’язковою умовою є гуманне ставлення до 
тварин при проведенні експериментів. В кінці розділу зазна-
чається, якими методами обробки даних користувався ав-
тор. При описі структури дослідження і статистичних методів 
необхідно вказати, який статистичний пакет, які комп’ютерні 
програми, доступні для пересічного користувача, були вико-
ристані при статистичній обробці результатів.

Усі позначення мір (одиниці різних величин, цифрові дані 
клінічних і лабораторних досліджень) необхідно подавати 
відповідно до Міжнародної системи одиниць (СІ) згідно з  
вимогами групи стандартів ДСТУ 3651-97 «Одиниці фізич-
них величин». Назви фірм, реактивів і препаратів потрібно 
наводити в оригінальній транскрипції.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. Результати необхідно 
представляти в логічній послідовності у тексті, в таблицях і 
малюнках. У тексті не потрібно повторювати дані таблиць і 
рисунків, потрібно говорити тільки про їх порівняння. Підсу-
мовуючи кількісні дані, необхідно наводити не тільки віднос-
ні (наприклад відсотки), а й абсолютні їх значення, а також 
вказувати, які статистичні методи були застосовані для їх 
аналізу. Обговорення (обов’язкова частина розділу) по-
винно містити тільки інтерпретацію результатів, а не їх по-
вторення. Необхідно виділити нові й важливі аспекти ре-
зультатів проведеного дослідження, проаналізувати 
можливі механізми або трактування цих даних, за можли-
вістю, зіставити їх з даними інших дослідників.

ВИСНОВКИ. Формулюються результати вирішення про-
блеми, лікування, зазначеної в заголовку, і цілі статті.

У тексті статті при посиланні на публікацію потрібно за-
значати її номер у порядку згадування у квадратних дужках.

Необхідно надсилати два варіанти списку літератури – тра-
диційний і додатковий для закордонних баз даних (references). 
Перший варіант оформити звичайним способом, згідно з ДСТУ 
ГОСТ 7.1:2006  – як у дисертаційних роботах (http://psychling.
phdpu.edu.ua/images/recenzent/Oform%20bibl%20opusy%20
Form%20N23.pdf). У переліку джерел літератури в експеримен-
тальній роботі бажано наводити не більше 20 найменувань, а в 
огляді – не більше 100. При цьому мають переважати посилан-
ня на роботи останніх років. Відсоткове співвідношення само-
цитування – не більше 30 %, тобто якщо Ви використали 10 
посилань, то з них на Ваші роботи може бути не більше 3.

Алгоритм оформлення блоку References:
Список літератури References необхідно подавати в фор-

маті  Vancouver Style, опис якого можна знайти за адре-
сою: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ або https://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Для кириличних джерел прізвища авторів і назви жур-
налів наводять згідно з однією з міжнародних систем тран-
слітерації, а назви статей необхідно подавати у пере-
кладі англійською і перекладену назву давати у квадратних 
дужках. Публікації англійською мовою подаються мовою 
оригіналу відповідно до вимог Vancouver Style.
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Транслітерація прізвищ і назв журналів здійснюється за-

лежно від мови оригіналу джерела і  відповідно до Постано-
ви Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року № 55 
«Про впорядкування транслітерації українського алфавіту 
латиницею»  для української мови  або згідно з   вимогами 
системи BGN/HCGN  для російської мови. У нагоді стане 
офіційний трансліт онлайн http://translit.kh.ua.

Якщо в публікації зазначено від одного до шести авторів, у 
посиланні необхідно перерахувати їх усіх через кому (див. опис 
статті з журналу 1-6 авторів). Якщо авторів більше шести, 
необхідно перерахувати шістьох авторів через кому та вказати 
“et al.” (див. опис статті з журналу 7 і більше авторів).

У посиланні необхідно скорочувати число сторінок, де це 
можливо,  наприклад, якщо цитату розміщено на сторін-
ках 123-129, то в посиланні вказується 123-9.

Якщо в публікації є DOI, то його необхідно вказати після УДК.
Необхідно скорочувати назви місяців у датах звернення/

публікації тощо (відповідно до мовних правил певної країни).
Назви журналів необхідно зазначати скорочено. Перелік 

скорочень можна дізнатися за посиланням:
англомовні: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
україномовні: http://dndims.com/upload/files/DSTU_3582_ 

2013.pdf
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РЕЦЕНЗУВАННЯ РУКОПИСУ
Рукопис статті обов’язково підлягає анонімному рецензу-

ванню двома провідними спеціалістами у відповідній галузі. 
Автори можуть запропонувати кандидатури незалежних ре-

цензентів для своєї роботи (редакторат із розумінням ставить-
ся до таких побажань), проте залишає за собою право залуча-
ти тих рецензентів, які проведуть ґрунтовніший аналіз роботи.

За необхідності рукопис направляється авторам на доо-
працювання, після чого рукопис, згідно із зауваженнями ре-
цензентів, автор надсилає його до редакції впродовж двох 
тижнів. Рукопис, який отримав недостатньо високу оцінку 
рецензентів, відхиляється як невідповідний профілю та ви-
могам до рівня публікацій журналу, про що редакція надси-
лає автору письмове повідомлення. Редакція не веде пере-
писки з автором відхиленої статті з приводу можливості її 
доопрацювання чи відкриття прізвищ рецензентів.

Виправлений авторами варіант статті, погоджений з ре-
цензентами, вважається остаточним, після чого заміни тек-
сту, рисунків або таблиць стають неприпустимими.

Редакція залишає за собою право корекції, скорочення і 
виправлення статті. Для контрольного ознайомлення з від-
редагованою статтею редакція надсилає авторові електро-
нною поштою верстку, яку треба терміново вичитати, і не 
пізніше трьох наступних днів електронною поштою повідо-
мити редакцію про виявлені помилки (зазначивши сторінку, 
колонку, абзац, рядок, де необхідно зробити виправлення) 
або про їх відсутність. Якщо відповідь від авторів вчасно не 
надійде, публікація статті затримується.

Автори несуть повну відповідальність за коректність 
наведених посилань!  Статті, оформленні без дотри-
мання наведених правил, не розглядаються!

ПОЛОЖЕННЯ ПРО АВТОРСЬКІ ПРАВА
Автори, які публікуються у цьому журналі, погоджуються з 

наступними умовами:
Автори залишають за собою право на авторство своєї робо-

ти та передають журналу право першої публікації цієї роботи 
на умовах ліцензії Creative Commons Attribution License, котра 
дозволяє іншим особам вільно розповсюджувати опублікова-
ну роботу з обов'язковим посиланням на авторів оригінальної 
роботи та першу публікацію роботи у цьому журналі.

Автори мають право укладати самостійні додаткові угоди 
щодо неексклюзивного розповсюдження роботи у тому ви-
гляді, в якому вона була опублікована цим журналом (напри-
клад розміщувати роботу в електронному сховищі установи 
або публікувати у складі монографії), за умови збереження 
посилання на першу публікацію роботи у цьому журналі.

Політика журналу дозволяє і заохочує розміщення авто-
рами в мережі «Інтернет» (наприклад у сховищах установ 
або на особистих веб-сайтах) рукопису роботи, як до по-
дання цього рукопису до редакції, так і під час його редак-
ційного опрацювання, оскільки це сприяє виникненню про-
дуктивної наукової дискусії та позитивно позначається на 
оперативності та динаміці цитування опублікованої роботи 
(див. The Effect of Open Access).

ПОЛОЖЕННЯ ПРО КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ
Редакційна колегія, колектив редакції журналу «Вісник 

медичних і біологічних досліджень» підтримують політику, 
спрямовану на дотримання принципів видавничої етики.

Імена та електронні адреси, які вказуються користувача-
ми сайту цього журналу, будуть використовуватись виключ-
но для виконання внутрішніх технічних завдань цього жур-
налу; вони не будуть поширюватись та передаватись 
стороннім особам. Більш детально про конфіденційність 
у видавничій етиці (прив’язати до видавничої етики).

Відхилені статті не повертаються і повторно не розгляда-
ються.

Оригінали статей і рецензій зберігаються впродовж 3-х 
років.

Імена та електронні адреси, вказані користувачами на сай-
ті цього журналу, будуть використані виключно для виконан-
ня внутрішніх технічних завдань цього журналу; вони не бу-
дуть поширюватись та передаватись стороннім особам.


