
Тернопільський національний медичний університет  
імені  І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

32021
 (9)



Вісник медичних  
і біологічних досліджень

Науково-практичний журнал

Виходить щоквартально 
Published 4 times per year
Заснований у вересні 2019 р.
Founded in September 2019 

Свідоцтво про державну
реєстрацію: серія КВ № 23992-13832P
від 11.05.2019 р.
Certificate of state registration: 
series KB No. 23992-13832P of May 11, 2019

Передплатний індекс: 76108
Subscription index: 76108

Рекомендовано до видання вченою радою 
Тернопільського національного медичного  
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 
(протокол № 10 від  30 серпня 2021 р.)

Журнал включено у "Перелік наукових фахових видань 
України,в яких можуть публікуватися результати 
дисертаційних робіт на здобуття наукових ступенів 
доктора і кандидата наук" (категорія Б) ,  
галузь знань  – охорона здоров'я (спеціальності – 
222, 223), біологія (спеціальність – 091 біологія)

АДРЕСА РЕДАКЦІЇ:
Журнал “Вісник медичних і біологічних досліджень”
Видавництво “Укрмедкнига”
Майдан Волі, 1
46001, м. Тернопіль
УКРАЇНА

EDITORIAL OFFICE ADDRESS:
Journal “Bulletin of Medical and Biological Research”
Publishing House “Ukrmedknyha”
Maidan Voli, 1
46001, Ternopil
UKRAINE

Тel.:	 (0352) 43-49-56
	 (0352) 52-80-09
http://www.tdmu.edu.ua
e-mail: marushchak@tdmu.edu.ua

Редагування і коректура – Орися Шпак, Віта Марченко
Технічний редактор – Світлана Демчишин 
Комп’ютерна верстка – Зоряна Яскілка

Підп. до друку 31.08.2021. Формат 60х84/8. Друк офсет. 
Гарнітура Arimo. Ум. друк. арк. 13,72. Обл.-вид. арк. 14,48. 
Тираж 600 пр. Зам. № 237.

Видавець і виготівник 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України.           
Україна, 46001, Тернопіль, майдан Волі, 1 
Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК № 7242 від 02.02.2021 р.

Відповідальність за зміст, достовірність і орфографію рекламних 
матеріалів несе рекламодавець. Редакція не несе відповідаль-
ності за достовірність фактів, власних імен та іншої інформації, 
використаної в публікаціях. При передруці або відтворенні по-
вністю чи частково матеріалів журналу “Вісник медичних і біо-
логічних досліджень” посилання на журнал обов’язкове.

© Науково-практичний журнал “Вісник медичних і біологічних досліджень”, 2021
© Scientific-pactical Journal “Bulletin of Medical and Biological Research”, 2021

Bulletin of Medical  
and Biological Research

Scientific-practical Journal

Головний редактор
Марія Марущак, Україна

Відповідальний секретар
Людмила Мазур, Україна

Редакційна колегія:
Бургес-Пінто Елізабет, Канада
Воронцова Лоліта, Україна 
Господарський Ігор, Україна
Деміхова Надія, Україна 
Криницька Інна, Україна 
Кущ Оксана, Україна
Лаповець Любов, Україна 
Лихацький Петро, Україна
Мавлянова Зілола, Узбекистан 
Мартинюк Лілія, Україна
Папаіонаідоу Параскеві, Греція
Хара Марія, Україна 
Чіхладзе Рамаз, Грузія
Шідловський Олександр, Україна
Ястремська Світлана, Україна 

	
Editor-in-Chief
Маriya Мarushchak, Ukraine

Managing Editor
Lyudmyla Mazur, Ukraine

Editorial Board:
Burgess-Pinto Elizabeth, Canada
Vorontsova Lolita, Ukraine 
Hospodarskyy Ihor, Ukraine
Demikhova Nadiya, Ukraine
Krynytska Inna, Ukraine 
Kushch Oksana, Ukraine
Lapovets Lyubov, Ukraine
Lykhatskyi Petro, Ukraine
Mavlyanova Zilola, Uzbekistan 
Martyniuk Liliya, Ukraine
Papaioannidou Paraskevi, Greece
Khara Mariya, Ukraine 
Chikhladze Ramaz, Georgia
Shidlovskyi Oleksandr, Ukraine 
Yastremska Svitlana, Ukraine

DOI:10.11603/bmbr.2706-6290.2021.3



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 3(9), 2021ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

3 

Зміст Content

Оригінальні дослідження

Вівсяна І. В., Марущак М. І. ЧИ ЗАЛЕЖИТЬ ЛІПІДНИЙ 
ПРОФІЛЬ ВІД КОМОРБІДНОСТІ НАДМІРНОЇ МАСИ 
ТІЛА/ОЖИРІННЯ ТА АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У 
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ? 

Гнатюк М. С., Нестерук С. О., Татарчук Л. В., Мо-
настирська Н. Я.  МОРФОМЕТРИЧНІ АСПЕКТИ 
АНАЛІЗУ ВІКОВИХ СТРУКТУРНИХ ЗМІН АРТЕРІЙ 
СЕЧІВНИКА 

Грубар Ю. О., Грубар М. Ю. ВИБІР ТАКТИКИ ЛІКУВАН-
НЯ КАЛЬЦИФІКУЮЧОГО ТЕНДИНІТУ ПЛЕЧА З 
УРАХУВАННЯМ ФАЗИ ПЕРЕБІГУ ЗАХВОРЮВАННЯ  

Запорожан С. Й., Тузюк Н. В. ЛІКУВАННЯ ОПІКОВИХ 
РАН ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ КСЕНОТРАНСПЛАН-
ТАНТІВ, НАСИЧЕНИХ НАНОКРИСТАЛАМИ СРІБЛА 

Ковальчук Т. А. ХАРАКТЕРИСТИКИ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ 
СЕРЦЕВОГО РИТМУ В ДІТЕЙ ІЗ КАРДІОГЕННИМИ 
СИНКОПЕ 

Лихацький П. Г., Фіра В. Д., Сурман Х. М., Фіра Д. Б. 
АКТИВНІСТЬ ЗАПАЛЬНИХ ТА ЦИТОЛІТИЧНИХ 
ПРОЦЕСІВ У ЩУРІВ РІЗНОГО ВІКУ В ДИНАМІЦІ 
УРАЖЕННЯ ТЮТЮНОВИМ ДИМОМ 

Маньковський Д. С. КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ПРЕ

ДИКТОРИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ ГІПОКСИЧНО-
ІШЕМІЧНИХ УРАЖЕНЬ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ТА 
АЛГОРИТМ ЇХ ОЦІНКИ В СИСТЕМІ НЕВРОЛО-
ГІЧНОГО СУПРОВОДУ КАРДІОХІРУРГІЧНИХ 
ПАЦІЄНТІВ 

Марущак М. І., Габор Г. Г. ОЦІНКА РІВНЯ ДЕННОЇ 
СОНЛИВОСТІ У ПАЦІЄНТОК ІЗ АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ НА ТЛІ СИНДРОМУ ПОЛІКІСТОЗ-
НИХ ЯЄЧНИКІВ 

Марущак М. І., Мазур Л. П., Криницька І. Я., Кліщ І. М. 
ОСОБЛИВОСТІ ПІДГОТОВКИ ЗДОБУВАЧІВ ТРЕ-
ТЬОГО ОСВІТНЬО-НАУКОВОГО РІВНЯ ЗА СПЕ
ЦІАЛЬНІСТЮ 223 «МЕДСЕСТРИНСТВО» 

Марущак М. І., Максів Х. Я. ЗАДОВОЛЕННЯ ПРОФЕ-
СІЙНОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ ЯК ПОКАЗНИК САМОРЕ
АЛІЗАЦІЇ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР 

Нассар А. М., Смоланка В. І., Смоланка А. В.,  
Ктракян Л. А. РЕТРОСПЕКТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
КОРЕЛЯЦІЇ ПЕРИТУМОРАЛЬНОГО НАБРЯКУ МОЗ-
КУ ІЗ РОЗМІРАМИ ПУХЛИНИ, ЇЇ ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ ТА 

Original research

Vivsiana I. V., Marushchak M. I. DOES THE LIPID PROFILE 
DEPEND ON THE COMORBIDITY OF OVERWEIGHT/
OBESITY AND ARTERIAL HYPERTENSION IN 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS? 

Hnatjuk M. S., Nesteruk S. O., Tatarchuk L. V., Monastyr-
ska N. Ja. MORPHOMETRIC ASPECTS OF THE 
ANALYSIS OF AGE-RELATED STRUCTURAL 
CHANGES OF THE URETHRAL ARTERIES 

Hrubar Yu. O., Hrubar M. Yu. TACTICS CHOICE OF 
TREATMENT OF SHOULDER CALCIFIC TENDINITIS 
TAKING INTO ACCOUNT THE PHASE OF THE 
DISEASE 

Zaporozhan S. Y., Tuzyuk N. V. TREATMENT OF BURNS 
USING XENOTRANSPLANTS, SATURATED WITH 
NANOCRYSTALS OF SILVER 

Kova lchuk  T.  A .  HEART RATE VARIABIL ITY 
CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH CARDIAC 
SYNCOPE 

Lykhatskyi P. H., Fira V. D., Surman H. M., Fira D. B.  
ACTIVITY OF INFLAMMATORY AND CYTOLYTIC 
PROCESSES IN RATS OF DIFFERENT AGES IN THE 
DYNAMICS OF TOBACCO SMOKE 

Mankovskyy D. S.  CLINICAL AND ANAMNESTIC PRE-
DICTORS OF POSTOPERATIVE HYPOXIC AND 
ISCHEMIC BRAIN LESIONS AND ALGORITHMS 
FOR THEIR ASSESSMENT OF NEUROLOGICAL 
SUPPORT OF СARDIAC SURGERY PATIENTS  

Marushchak M. I., Habor H. H.  ASSESSMENT OF THE 
LEVEL OF DAYTIME SLEEPINESS IN PATIENTS WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION AGAINST POLYCYSTIC 
OVARIAN SYNDROME 

Marushchak M. I., Mazur L. P., Krynytska I. Ya.,  
Klіshch I. M.  FEATURES OF TRAINING OF 
APPLICANTS OF THE THIRD EDUCATIONAL AND 
SCIENTIFIC LEVEL OF SPECIALTY 223 "NURSING" 

Marushchak M. I., Maksiv H. Ya.  SATISFACTION WITH 
PROFESSIONAL ACTIVITY AS AN INDICATOR OF 
SELF-REALIZATION OF NURSES 

Nassar A. M., Smolanka V. I . ,  Smolanka A.V.,  
Ktrakyan L. А. RETROSPECTIVE STUDY OF 
PERITUMORAL CEREBRAL EDEMA CORRELATION 
WITH TUMOR SIZE,  ITS LOCATION AND 

5

65

58

54

49

42

35

29

24

17

12



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research3(9), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

4 
ГІСТОЛОГІЧНОЮ БУДОВОЮ МЕНІНГІОМ КРИЛА 
КЛИНОПОДІБНОЇ КІСТКИ  

Опарін А. А., Опаріна Т. Н., Буткевич В. В. ЗАСТО-
СУВАННЯ МАСАЖНОЇ КРІОПРОЦЕДУРИ ПРИ 
БОЛЬОВОМУ СИНДРОМІ ОПОРНО-РУХОВОГО  
АПАРАТУ

Федосєєва О. В. ВПЛИВ ПРЕНАТАЛЬНОЇ КОНТАМІ-
НАЦІЇ АНТИГЕНУ НА ЦИТО- ТА ГІСТОХІМІЧНІ 
АСПЕКТИ МОРФОЛОГІЧНИХ ПЕРЕТВОРЕНЬ ЩИ-
ТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ ЩУРІВ-ІНФАНТІВ 

Огляди

Галіяш Н. Б. ВАЖЛИВІСТЬ ВПРОВАДЖЕННЯ СИС-
ТЕМИ ІНФЕКЦІЙНОГО КОНТРОЛЮ В МЕДИЧНИХ 
ЗАКЛАДАХ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ТА ХІРУРГІЧНОГО 
ПРОФІЛІВ: УКРАЇНСЬКИЙ ТА СВІТОВИЙ ДОСВІД 

Мазур Л. П., Марущак М. І., Батюх О. В. ОПИТУВАЛЬ-
НИКИ ЯК ОСНОВНІ ІНСТРУМЕНТИ В ДІАГНОСТИЦІ 
РОЗЛАДІВ СНУ 

Чурпій В. К.  ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО 
ХОЛЕЦИСТИТУ В ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ТА СТА-
РЕЧОГО ВІКУ 

Школа І. В., Гайова Л. В., Деміхов А. О. ТУБЕРКУЛЬОЗ 
ЛЕГЕНІВ: БІБЛІОМЕТРИЧНИЙ АНАЛІЗ 

Короткі повідомлення

Габор В. С., Марущак М. І., Габор Г. Г., Крини- 
цька І. Я. ВПЛИВ COVID-19 НА СИСТЕМУ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я

 

HISTOLOGICAL STRUCTURE OF SPHENOID WING 
MENINGIOMAS

Oparin A. A., Oparina T. N., Butkevych V. V.  APPLICATION 
OF MASSAGE CRYOPROCEDURE WITH PAIN 
SYNDROME OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM  

Fedosieieva O. V.  PRENATAL ANTIGEN CONTAMINA
TION INFLUENCE ON CYTO- AND HISTOCHEMICAL 
ASPECTS OF MORPHOLOGICAL TRANSFOR
MATIONS OF THE THYROID IN INFANT RATS 

Reviews

Haliyash N. B.  THE IMPORTANCE OF INFECTION 
CONTROL IMPLEMENTATION IN MEDICAL 
INSTITUTIONS OF THERAPEUTIC AND SURGICAL 
PROFILES: UKRAINIAN AND WORLD EXPERIENCE 

Mazur L.  P.,  Marushchak M. I . ,  Bat iukh O. V.  
QUESTIONNAIRES AS THE KEY TOOLS FOR DI-
AGNOSING SLEEP DISORDERS 

Churpiy V. K.  FEATURES OF ACUTE CHOLECYSTITIS 
TREATMENT IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS 
 

Schola I. V., Hayova L. V., Demikhov A. O.  PULMONARY 
TUBERCULOSIS: BIBLIOMETRIC ANALYSIS 

Short reports

Habor V. S., Marushchak M. I., Habor G. G., Kryny- 
tska I. Y.  IMPACT OF COVID-19 ON THE HEALTH 
CARE SYSTEM 

 

114

108

101

96

87

81

75



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 3(9), 2021ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

5 
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ORIGINAL  RESEARCH

УДК 612.015.14-02:616.379-008.64-06:616-056.52-06:616.12-008.331.1  
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2021.3.12560

І. В. Вівсяна, М. І. Марущак

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

ЧИ ЗАЛЕЖИТЬ ЛІПІДНИЙ ПРОФІЛЬ ВІД КОМОРБІДНОСТІ НАДМІРНОЇ 
МАСИ ТІЛА/ОЖИРІННЯ ТА АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ХВОРИХ НА 

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ?

Чи залежить ліпідний профіль від коморбідності 
надмірної маси тіла/ожиріння та артеріальної 
гіпертензії у хворих на цукровий діабет 2 типу?
І. В. Вівсяна, М. І. Марущак
Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є 
основною причиною захворюваності та смертності у 
пацієнтів із ЦД 2, які мають у 2–4 рази вищий ризик 
розвитку ССЗ порівняно з недіабетиками.

Мета дослідження – проаналізувати залежність 
змін ліпідограми від коморбідності надмірної маси тіла/
ожиріння та артеріальної гіпертензії у хворих на цу-
кровий діабет 2 типу.

Матеріали і методи. З метою ретроспективно-
го аналізу медичної документації було включено 579 
хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД 2) залежно від 
коморбідності: надмірної маси тіла/ожиріння та ар-
теріальної гіпертензії. Верифікацію ЦД 2 проводили 
відповідно до рекомендацій Американської діабетичної 
асоціації (2019). Діагноз артеріальної гіпертензії (АГ) 
1 стадії встановлювали згідно з рекомендаціями ESC/
ESH з АГ 2018 р. Показники ліпідного профілю сироват-
ки крові вимірювали за допомогою комерційно доступ-
них наборів на аналізаторі Cobas 6000 (Roche Hitachi, 
Німеччина).

Результати. У хворих із коморбідним перебігом 
цукрового діабету 2 типу, ожиріння та артеріальної 
гіпертензії зміни у ліпідограмі характеризувалися віро-
гідно вищими значенням загального холестеролу (на 
18,3 %), триацилгліцеролів (на 93,1 %) та залишково-
го холестеролу (на 76,9 %) стосовно даних із цукро-
вим діабетом 2 типу. Результати аналізу показників 
ліпідного обміну в пацієнтів із цукровим діабетом 2 
типу, залежно від наявності артеріальної гіпертензії, 
вказує на вірогідно вищу концентрацію загального хо-
лестеролу та триацилгліцеролів у хворих на цукровий 
діабет 2 типу з артеріальною гіпертензією стосовно 
даних без артеріальної гіпертензії (р=0,04). А резуль-

©І. В. Вівсяна, М. І. Марущак, 2021

Does the lipid profile depend on the comorbidity 
of overweight/obesity and arterial hypertension in 
patients with type 2 diabetes mellitus?
I. V. Vivsiana, M. I. Marushchak 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail:  marushchak@tdmu.edu.ua

Summary. Cardiovascular disease (CVD) is the leading 
cause of morbidity and mortality in patients with diabetes 
mellitus who have 2–4 times higher risk of CVD compared 
with non-diabetics.

The aim of the study – to analyze the dependence 
of lipid profile changes on the comorbidity of overweight/
obesity and hypertension in patients with type 2 diabetes 
mellitus.

Materials and Methods. For the purpose of 
retrospective analysis of medical records, 579 patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) were included 
depending on comorbidity: overweight/obesity and arterial 
hypertension (AH). Verification of T2DM was performed 
in accordance with the recommendations of the American 
Diabetes Association (2019). The diagnosis of stage 1 
arterial hypertension (AH) was established according to the 
ESC/ESH recommendations for AH in 2018. Serum lipid 
profile was measured using commercially available kits on 
a Cobas 6000 analyzer (Roche Hitachi, Germany).

Results. In patients with comorbid T2DM, obesity 
and AH, changes in the lipid profile were characterized 
by significantly higher values of total cholesterol (18.3 %), 
triglycerides (93.1 %) and residual cholesterol (76.9 %) 
relative to data with T2DM. Analysis of lipid metabolism 
in patients with T2DM depending on the presence of 
hypertension showed a significantly higher concentration of 
total cholesterol and triglycerides in patients with T2DM with 
AH, relative to data without AH (p = 0.04). Analysis of lipid 
metabolism in patients with T2DM depending on the degree 
of overweight showed that in patients with T2DM with 
overweight/obesity, lipidogram data are significantly higher 
than in patients with normal body weight, in particular, the 
concentration of total cholesterol (15.0 % and 11.8 %), 
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тати аналізу показників ліпідного обміну в пацієнтів 
із цукровим діабетом 2 типу, залежно від ступеня 
надмірної маси тіла, показав, що у хворих на ЦД 2 з 
надмірною масою тіла/ожирінням дані ліпідограми ві-
рогідно вищі стосовно пацієнтів із нормальною масою 
тіла, зокрема концентрація загального холестеро-
лу (на 15,0 та 11,8 %), триацилгліцеролів (на 43,3 та  
67,2 %), не-ХС-ЛПВЩ (на 17,7 та 15,0 %) та залишко-
вого холестеролу (на 35,6 та 52,9 %) відповідно. 

Висновки. У хворих на цукровий діабет 2 типу як 
і артеріальна гіпертензія, так і надмірна маса тіла 
впливають на вираження дисліпідемії.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; надмірна маса 
тіла; ожиріння; артеріальна гіпертензія; коморбідність; 
ліпідограма.

triglycerides (by 43.3 % and 67.2 %), non-cholesterol HDL 
(by 17.7 % and 15.0 %) and residual cholesterol (by 35.6 % 
and 52.9 %) respectively.

Conclusions. In patients with type 2 diabetes, 
both hypertension and overweight affect the severity of 
dyslipidemia.

 
 
 
 
 
 
Key words: type 2 diabetes mellitus; overweight; obesity; 
hypertension; comorbidity; lipid profile.

ВСТУП 
Захворюваність на цукровий діабет 2 типу (ЦД 2) 

стрімко зростає в усьому світі, що становить основну 
проблему охорони здоров’я як у розвинених, так і 
в країнах, що розвиваються [1]. Існує багато дослі-
джень щодо ролі генетичних та екологічних факторів 
у патогенезі ЦД 2, у тому числі ожиріння, гіподинамії 
та дієти, багатої насиченими жирними кислотами [2].

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною 
причиною захворюваності та смертності у пацієнтів із 
ЦД 2, які мають у 2–4 рази вищий ризик розвитку ССЗ 
порівняно з недіабетиками [3]. Хворі на ЦД 2 часто 
страждають від атеросклеротичних захворювань 
судин, що зумовлене дисліпідемією, ожирінням, ар-
теріальною гіпертензією та інсулінорезистентністю [4].

Метою дослідження було проаналізувати за-
лежність змін ліпідограми від коморбідності надмір-
ної маси тіла/ожиріння та артеріальної гіпертензії у 
хворих на цукровий діабет 2 типу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
З метою ретроспективного аналізу медичної до-

кументації у дослідження було включено 579 хворих 
на цукровий діабет 2 типу (T2DM), які перебували 
на стаціонарному лікуванні в ендокринологічному 
відділенні КНП «Тернопільська університетська лі-
карня» ТОР у 2018–2019 рр. Пацієнтів поділили на 
6 дослідних груп залежно від наявності надмірної 
маси тіла/ожиріння та АГ. Розподіл груп представ-
лений у таблиці 1. 

Верифікацію ЦД 2 проводили відповідно до 
рекомендацій Американської діабетичної асоціації 
(2019) [5]. Критерії діагностики ЦД 2 базувалися на 
значенні глікованого гемоглобіну (HbA1c) (≥6,5 %). 

Діагноз артеріальної гіпертензії (АГ) 1 стадії 
встановлювали згідно з рекомендаціями ESC/ESH 
з АГ 2018 р., які представили на конгресі Європей-
ського товариства кардіологів (ESC) [6]. Гіпертрофію 
лівого шлуночка підтверджували електрокардіогра-
фічно.

Індекс маси тіла (ІМТ) розраховували за форму-
лою: ІМТ=маса тіла (кг)/зріст (м2). Дані інтерпрету-
вали відповідно до рекомендацій ВООЗ: нормальна 
маса тіла в межах 20,0–24,9 кг/м2; надмірна маса 
(передожиріння) – 25,0–29,9 кг/м2; ожиріння 1 класу 
– 30,0–34,9 кг/м2; ожиріння 2 класу – 35,0–39,9 кг/м2 
і ожиріння 3 класу >40 кг/м2 [7].

Показники ліпідного профілю сироватки крові 
вимірювали у лабораторії КНП «Тернопільська 
університетська лікарня» ТОР. Концентрацію за-
гального холестеролу (ЗХС), триацилгліцеролів 
(ТГ), холестеролу ліпопротеїнів високої щільності 
(ХС-ЛПВЩ) визначали за допомогою комерційно 
доступних наборів на аналізаторі Cobas 6000 (Roche 
Hitachi, Німеччина).

Формулу Фрідвальда використовували для роз-
рахунку рівнів ХС-ЛПНЩ (якщо рівень TГ у сироватці 
крові<4,5 ммоль/л) [8]:
ХС-ЛПНЩ (ммоль/л) = ЗХС – ХС-ЛПВЩ – (0,45 × TГ).

Не-ХС-ЛПВЩ розраховували за формулою  
M. F. Piepoli, A. W. Hoes, S. Agewall et al. [8]:

Таблиця 1. Групи пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу

№ Група n %
1 ЦД 2+Норм. МТ 39 6,74
2 ЦД 2+Надм. МТ 33 5,70
3 ЦД 2+Ож. 22 3,80
4 ЦД 2+Норм. МТ + АГ 59 10,19
5 ЦД 2+Надм. МТ + АГ 131 22,63
6 ЦД 2+Ож.+АГ 295 50,95
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Не-ХС-ЛПВЩ (ммоль/л) = ЗХС – ХС-ЛПВЩ.
Залишковий (ремнантний) холестерол (РХС) 

розраховували за формулою [8]:
РХС (ммоль/л) = ЗХС– (ХС-ЛПВЩ + ХС-ЛПНЩ).
Статистичну обробку результатів здійснювали з 

використанням комп’ютерної програми STATISTICA 
7.0. Вибір методу статистичного дослідження базував-
ся на правильності розподілу досліджуваних ознак.

Зважаючи на неправильний розподіл кількісних 
характеристик, їх описову статистику здійснювали 
у вигляді розрахунку медіани (Ме) та нижнього (Lq) 
та верхнього (Uq) квартилей.

Порівняльний аналіз кількісних показників у 
трьох і більше групах проводили із застосуванням 
критерію Краскела – Уолліса, який вважали ста-
тистично значущим при його значеннях p<0,05. 
Подальше попарне порівняння груп проводили з 
використанням U-критерію Манна – Уїтні із вра-
хуванням поправки Бонферроні при оцінці рівня 
статистичної значущості.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Встановлено, що показники ліпідного обміну, 

зокрема концентрація загального холестеролу, ТГ, 

не-ХС-ЛПВЩ, РХ у крові пацієнтів різних дослідних 
груп вірогідно різнилася при проведенні аналізу 
рангових варіацій Краскела – Уолісса (табл. 2). 

При цьому встановлено вірогідно вищі значення 
ЗХС у крові хворих на ЦД 2, надмірну масу тіла та 
АГ (на 18,3 %) та у пацієнтів із ЦД 2, ожирінням та 
АГ (на 14,7 %) стосовно даних першої групи (табл. 
3). Результати нашого дослідження щодо рівня ЗХС 
у хворих на ЦД 2 були дещо нижчі від даних інших 
науковців [9]. 

При аналізі рівня ТГ встановлено вірогідно вищі 
його значення у крові хворих на ЦД 2 та ожиріння (на 
129,3 %), в пацієнтів із ЦД 2, надмірною масою тіла 
та АГ (на 17,8 %) та у хворих на ЦД 2, ожиріння та 
АГ (на 93,1 %) стосовно даних першої групи (табл. 
4). Варто відмітити, що рівень ТГ у третій групі був ві-
рогідно вищий показника четвертої групи на 76,2 %.

Підвищення рівня не-ХС-ЛПВЩ часто супро-
воджуються підвищеними рівнями ТГ, як показано 
в нашому та інших дослідженнях [10], що тісно 
пов’язане з підвищенням ризику ішемічної хвороби 
серця [11].

Також встановлено вірогідно вищі значення не-
ХС-ЛПВЩ у крові хворих на ЦД 2, надмірну масу 

Таблиця 2. Характеристика ліпідного обміну в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно від ступеня надмірної 
маси тіла та наявності артеріальної гіпертензії

Група ЗХС,
ммоль/л

ХС-ЛПВЩ,
ммоль/л

ХС-ЛПНЩ,
ммоль/л

ТГ,
ммоль/л

Не-ХС-ЛПВЩ,
ммоль/л 

Залишковий 
ХС,

ммоль/л
ЦД 2+ Норм. МТ 
(n=39)

4,48
(3,80; 5,31)

0,94
(0,74; 1,13)

2,98
(2,22; 3,37)

1,16
(0,86; 2,29)

3,65
(3,08; 4,24)

0,52
(0,39; 1,03)

ЦД 2+ Надм. МТ 
(n=33)

4,97
(4,32; 6,16)

0,92
(0,82; 1,16)

3,19
(2,65; 4,17)

1,78
(1,10; 2,90)

4,10
(3,55; 4,90)

0,80
(0,50; 1,30)

ЦД 2+Ож. (n=22) 4,97
(4,36; 5,81)

0,85
(0,71; 1,10)

2,92
(2,37; 3,30)

2,66
(1,78; 5,16)

4,05
(3,33; 5,12)

1,01
(0,76; 1,59)

ЦД 2+ Норм. МТ 
+АГ (n=59)

4,64
(4,23; 5,45)

0,95
(0,77; 1,24)

2,93
(2,51; 3,77)

1,51
(0,95; 2,54)

3,58
(3,24; 4,53)

0,61
(0,42; 0,99)

ЦД 2+ Надм. МТ 
+АГ (n=131)

5,30
(4,48; 6,15)

1,03
(0,79; 1,24)

3,40
(2,69; 4,10)

1,92
(1,19; 3,32)

4,30
(3,61; 4,95)

0,78
(0,51; 1,24)

ЦД 2+Ож. +АГ 
(n=295)

5,14
(4,46; 5,94)

0,95
(0,81; 1,18)

3,14
(2,46; 3,92)

2,24
(1,48; 3,22)

4,17
(3,52; 4,83)

0,92
(0,61; 1,30)

Критерій Краскела
– Уоліса

Н=17,07;
р=0,004*

Н=5,57;
р=0,351

Н=9,50;
р=0,091

Н=38,62;
р<0,001*

Н=16,96;
р=0,005*

Н=26,64;
р<0,001*

Примітка. * ‒ статистично значущі результати.

Таблиця 3. Рівні достовірності (р) при множинному порівнянні рівня загального холестеролу між дослідними групами

Група Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 Група 5 Група 6
Група 1 – 0,384 1,000 1,000 0,007* 0,048*
Група 2 0,384 – 1,000 1,000 1,000 1,000
Група 3 1,000 1,000 – 1,000 1,000 1,000
Група 4 1,000 1,000 1,000 – 0,090 0,576
Група 5 0,007* 1,000 1,000 0,090 – 1,000
Група 6 0,048* 1,000 1,000 0,576 1,000 –

Примітка. * ‒ статистично достовірні результати.
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тіла та АГ (на 17,8 %) стосовно даних першої групи 
(табл. 5). 

При аналізі рівня залишкового холестеролу 
встановлено вірогідно вищі його значення у крові 
хворих на ЦД 2 та ожиріння (на 94,2 %) та у паці-
єнтів із ЦД 2, ожирінням та АГ (на 76,9 %) стосовно 
даних першої групи (табл. 6). Варто відмітити, що 
рівень залишкового холестеролу в крові хворих на 
ЦД 2 та ожиріння (на 65,6 %) та у пацієнтів із ЦД 2, 
ожирінням та АГ (на 50,8 %) був вірогідно вищий 
показника четвертої групи.

Результати аналізу показників ліпідного обміну 
в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно 
від наявності артеріальної гіпертензії показали, що 
у хворих на ЦД 2 та АГ достовірно вищими була 
концентрація ЗХС та ТГ стосовно хворих на ЦД 2 
без АГ (табл. 7). 

Результати аналізу показників ліпідного обміну 
в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно від 
ступеня надмірної маси тіла показали, що у хворих 
на ЦД 2 та надмірною масою тіла/ожирінням дані лі-

підограми, зокрема концентрація загального холес-
теролу, ТГ, ХС-ЛПНЩ, не-ХС-ЛПВЩ, залишкового 
холестеролу в крові пацієнтів різних дослідних груп 
вірогідно різнилася при проведенні аналізу рангових 
варіацій Краскела – Уолісса (табл. 8). 

При множинному порівнянні рівня ЗХС між до-
слідними групами встановлено вірогідно вищі його 
значення у пацієнтів із ЦД 2 з надмірною масою 
тіла (на 15,0 %) та ожирінням (на 11,8 %) стосовно 
пацієнтів із ЦД 2 та нормальною масою тіла. При 
аналізі рівня ХС-ЛПНЩ встановлено вірогідно вищі 
його значення у крові хворих на ЦД 2 з надмірною 
масою тіла (на 94,2 %) стосовно хворих із нормаль-
ною масою тіла. 

При множинному порівнянні рівня ТГ між до-
слідними групами встановлено вірогідно вищі його 
значення у пацієнтів із ЦД 2 з надмірною масою 
тіла (на 43,3 %) та ожирінням (на 67,2 %) стосовно 
хворих із ЦД 2 та нормальною масою тіла. Варто 
відмітити вірогідно вищу концентрацію ТГ у хворих 
на ЦД 2 з ожирінням стосовно таких із надмірною 

Таблиця 4. Рівні достовірності (р) при множинному порівнянні рівня триацилгліцеролів між дослідними групами

Група Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 Група 5 Група 6
Група 1 – 0,859 <0,001* 1,000 0,015* <0,001*
Група 2 0,859 – 0,091 1,000 1,000 1,000
Група 3 <0,001* 0,091 – 0,003* 0,129 0,863
Група 4 1,000 1,000 0,003* – 0,550 0,005*
Група 5 0,015* 1,000 0,129 0,550 – 1,000
Група 6 <0,001* 1,000 0,863 0,005* 1,000 –

Примітка. * ‒ статистично достовірні результати.

Таблиця 5. Рівні достовірності (р) при множинному порівнянні рівня не-ХС-ЛПВЩ між дослідними групами

Група Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 Група 5 Група 6
Група 1 – 0,342 1,000 1,000 0,016* 0,071
Група 2 0,342 – 1,000 0,982 1,000 1,000
Група 3 1,000 1,000 – 1,000 1,000 1,000
Група 4 1,000 0,982 1,000 – 0,053 0,242
Група 5 0,016* 1,000 1,000 0,053 – 1,000
Група 6 0,071 1,000 1,000 0,242 1,000 –

Примітка. * ‒ статистично достовірні результати.

Таблиця 6. Рівні достовірності (р) при множинному порівнянні рівня залишкового холестеролу між дослідними гру-
пами

Група Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 Група 5 Група 6
Група 1 – 0,674 0,009* 1,000 0,142 0,003*
Група 2 0,674 – 1,000 1,000 1,000 1,000
Група 3 0,009* 1,000 – 0,029* 0,815 1,000
Група 4 1,000 1,000 0,029* – 0,526 0,008*
Група 5 0,142 1,000 0,815 0,526 – 1,000
Група 6 0,003* 1,000 1,000 0,008* 1,000 –

Примітка. * ‒ статистично достовірні результати.
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масою тіла (на 16,7 %, р=0,032). При множинному 
порівнянні рівня не-ХС-ЛПВЩ між дослідними гру-
пами встановлено вірогідно вищі його значення у 
пацієнтів із ЦД 2 з надмірною масою тіла (на 17,7 %)  
та ожирінням (на 15,0 %) стосовно пацієнтів із ЦД 2 
та нормальною масою тіла. При аналізі рівня залиш-
кового холестеролу встановлено вірогідно вищі його 
значення у крові хворих на ЦД 2 з надмірною масою 
тіла (на 35,6 %) та ЦД 2 з ожирінням (на 59,3 %)  
стосовно пацієнтів із нормальною масою тіла. 

Порушення ліпідів частіше зустрічаються при 
ЦД 2 і посилюються при поганому контролі глікемії. 
Класичну дисліпідемію при ЦД 2 називають так 
званою атерогенною дисліпідемією. Це сукупність 
аномалій ліпідів, що включають підвищення рівня 
у сироватці крові ТГ, ХС ЛПНЩ та зниження рівня 
ХС ЛПВЩ, також відоме як «ліпідна тріада» [12].

Згідно з науковими даними, гіперхолестеро-
лемія, гіпертриацилгліцеролемія, підвищення не 
ХС-ЛПВЩ, як правило, вважаються сильними 
факторами ризику серцево-судинних захворювань 

і смертності [13, 14]. Передчасний атеросклероз 
виникає через високий рівень холестеролу, навіть 
за відсутності інших факторів ризику серцево-
судинних захворювань. Опитування населення 
показало, що рівень холестеролу в плазмі є перед-
вісником ІХС [15]. У Фремінгемському дослідженні 
в осіб молодших 50 років рівень холестеролу був 
безпосередньо пов’язаний із серцево-судинною 
смертністю. Дослідження підкреслює глибокий 
вплив аномалій ліпопротеїнів на серцево-судинну 
захворюваність у діабетиків порівняно з недіабе-
тиками [16].

ВИСНОВКИ 
У хворих із коморбідним перебігом цукрового 

діабету 2 типу, ожирінням та артеріальною гіпертен-
зією зміни у ліпідограмі характеризувалися вірогідно 
вищими значенням загального холестеролу (на 18,3 
%), триацилгліцеролів (на 93,1 %) та залишкового 
холестеролу (на 76,9 %) стосовно даних із цукровим 
діабетом 2 типу. 

Таблиця 7. Характеристика ліпідного обміну в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно від наявності артері-
альної гіпертензії

Показник
Пацієнти із цукровим діабе-

том 2 типу без АГ
(n=94)

Пацієнти із цукровим діабе-
том 2 типу з АГ

(n=485)

Критерій Манна – 
Уїтні, р

ЗХС, ммоль/л 4,88 (4,15; 5,81) 5,15 (4,45; 5,98) 0,038*
ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 0,92 (0,75; 1,14) 0,97 (0,79; 1,20) 0,076
ХС-ЛПНЩ, ммоль/л 3,03 (2,44; 3,84) 3,18 (2,52; 3,96) 0,241
ТГ, ммоль/л 1,67 (0,98; 3,00) 2,07 (1,35; 3,16) 0,039*
Не-ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 3,92 (3,23; 4,72) 4,17 (3,49; 4,87) 0,098
Залишковий ХС, ммоль/л 0,72 (0,43; 1,28) 0,86 (0,54; 1,25) 0,180

Примітка. * ‒ статистично достовірні результати.

Таблиця 8. Характеристика ліпідного обміну в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно від ступеня надмірної 
маси тіла

Група ЗХС,
ммоль/л

ХС-ЛПВЩ,
ммоль/л

ХС-ЛПНЩ,
ммоль/л

ТГ,
ммоль/л

Не-ХС-
ЛПВЩ,

ммоль/л

Залишковий 
ХС,

ммоль/л
Пацієнти із цукровим 
діабетом 2 типу з 
нормальною масою 
тіла (n=98)

4,59
(4,10; 5,39)

0,95
(0,75; 1,22)

2,96
(2,43; 3,60)

1,34
(0,93; 2,50)

3,61
(3,19; 4,26)

0,59
(0,40; 0,99)

Пацієнти із цукровим 
діабетом 2 типу з 
надмірною масою тіла 
(n=164)

5,28
(4,45; 6,16)

1,00
(0,81; 1,21)

3,34
(2,68; 4,10)

1,92
(1,15; 3,15)

4,25
(3,60; 4,95)

0,80
(0,51; 1,27)

Пацієнти із цукровим 
діабетом 2 типу з ожи-
рінням (n=317)

5,13
(4,45; 5,93)

0,95
(0,79; 1,17)

3,13
(2,46; 3,92)

2,24
(1,52; 3,24)

4,15
(3,52; 4,83)

0,94
(0,61; 1,30)

Критерій Краскела – 
Уоліса

Н=15,31; 
р<0,001*

Н=1,81; 
р=0,405

Н=7,48; 
р=0,024*

Н=32,68; 
р<0,001*

Н=16,31; 
р<0,001*

Н=24,54; 
р<0,001*

Примітка. * ‒ статистично достовірні результати.
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Результати аналізу показників ліпідного обміну 
в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно від 
наявності артеріальної гіпертензії вказують на ві-
рогідно вищу концентрацію загального холестеролу 
та триацилгліцеролів у хворих на цукровий діабет 
2 типу з артеріальною гіпертензією стосовно даних 
без артеріальної гіпертензії (р=0,04).

Результати аналізу показників ліпідного обміну 
в пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу залежно 

від ступеня надмірної маси тіла показали, що у 
хворих на ЦД 2 із надмірною масою тіла/ожирінням 
дані ліпідограми вірогідно вищі стосовно пацієнтів 
із нормальною масою тіла, зокрема концентрація 
загального холестеролу (на 15,0 та 11,8 %), три
ацилгліцеролів (на 43,3 та 67,2 %), не-ХС-ЛПВЩ 
(на 17,7 та 15,0 %) та залишкового холестеролу (на 
35,6 та 52,9 %) відповідно. 
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МОРФОМЕТРИЧНІ АСПЕКТИ АНАЛІЗУ ВІКОВИХ СТРУКТУРНИХ ЗМІН 
АРТЕРІЙ СЕЧІВНИКА

Морфометричні аспекти аналізу вікових 
структурних змін артерій сечівника
М. С. Гнатюк, С. О. Нестерук, Л. В. Татарчук,  
Н. Я. Монастирська
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Резюме. Дослідження ангіоархітектоніки інтраор-
ганного судинного русла в нормі й при різних патоло-
гічних станах постійно знаходиться в полі інтересів 
науковців. Варто зазначити, що різнотиповість вікових 
судинних реакцій сечівника залишаються суперечливими.

Мета дослідження – морфометрично дослідити 
вікові структурні зміни артерій сечівника.

Матеріали і методи. Комплексом морфологічних 
методів досліджені артерії сечівника 15 свиней-самців 
в′єтнамської породи, яких поділили на 2 групи: перша 
нарахувала 8 інтактних практично здорових тварин 
віком 3,5–4 місяці, друга – 7 інтактних свиней віком 
6,5–7 місяців. Із сечівника виготовляли гістологічні 
мікропрепарати. Проводили морфометрію артерій се-
чівника і вимірювали їх зовнішній та внутрішній діаме-
три, товщини медії та адвентиції, висоту ендотеліо-
цитів, діаметр їх ядер, визначали індекс Вогенворта, 
ядерно-цитоплазматичні відношення в ендотеліоци-
тах та відносний об′єм ушкоджених ендотеліоцитів. 
Кількісні показники оброблялися статистично.

Результати. Встановлено, що з віком суттєво змі-
нювалися морфометричні параметри артерій пере-
важно дрібного калібру сечівника. Зовнішній діаметр 
досліджуваних судин збільшився усього на 0,6 %, тов-
щина медії – на 9,8 %, індекс Вогенворта – на 21,9 %, 
товщина адвентиції – на 35,2 % (р<0,001). Внутрішній 
діаметр артерій дрібного калібру зменшився на 9,3 % 
(р<0,001). Виявлене свідчило про вікове зниження про-
пускної здатності артерій сечівника і погіршання його 
кровопостачання. З віком виникають атрофічні та 
апоптичні зміни в ендотеліоцитах при стабільності 
клітинного структурного гомеостазу.

Висновки. Вікова структурна перебудова артерій 
сечівника у дослідних тварин характеризується потов-
щенням їх стінки, зростанням товщини медії, адвенти-
ції, індексу Вогенворта, звуженням їх просвіту, знижен-
ням пропускної спроможності досліджуваних судин та 
погіршанням кровопостачання органа. З віком зменшу-
ється висота ендотеліоцитів, діаметри їх ядер, зрос-
тає відносний об′єм ушкоджених ендотеліоцитів при 

Morphometric aspects of the analysis of age-related 
structural changes of the urethral arteries
M. S. Hnatjuk, S. O. Nesteruk, L. V. Tatarchuk,  
N. Ja. Monastyrska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: hnatjuk@tdmu.edu.ua 
Summary. The study of angioarchitectonics of the 

intraorganic vascular bed in the organs at normal and in 
various pathological conditions is constantly in the field 
of interest of scientists. The variety of age-related vas-
cular reactions of the urethra remain contradictory.

The aim of the study – morphometric research of 
age-related structural changes in the urethral arteries.

Material and Methods. The arteries of the urethra of 15 
male Vietnamsese pigs, which were divided into 2 groups, 
were morphologically studied. Group 1 counted 8 intact practi-
cally healthy animals aged 3.5–4 months, group 2 – 7 intact 
pigs aged 6.5–7 months. Histological micronutrients were 
made from the urethra. Morphometry of urethral arteries 
was performed and their outer and inner diameters, media 
and adventitial thicknesses, endotheliocyte height, nucleus 
diameter, Wagenworth index, nuclear cytoplasmic ratio in 
endotheliocytes and relative volume of damaged endothe-
liocytes were measured. Quantitative indicators were pro-
cessed statistically.

Results. The morphometric parameters of arteries of 
small caliber of the urethra changed significantly with age. 
The outer diameter of the studied vessels increased by  
0.6 %, the thickness of the media – by 9.8 %, the 
Wagenworth index – by 21.9 %, the thickness of the 
adventitia – by 35.2 % (p <0.001). The inner diameter 
of small caliber arteries decreased by 9.3 % (p<0.001). 
The detected indicated an age-related decrease of 
capacity of the urethral arteries and deterioration of its 
blood supply. With age, atrophic and apoptotic changes 
in endothelial cells occur at stability of cellular structural 
homeostasis.

Conclusions. Age-related structural rearrangement of 
ureteral arteries in experimental animals is characterized 
by thickening of their wall, increasing media thickness, 
adventitia, Wagenworth index, narrowing of their 
lumen, reduced capacity of the studied vessels and 
deterioration of blood supply of organ. With age, the 
height of endotheliocytes decreases, the diameters of 
their nuclei increase, and the relative volume of damaged 
endotheliocytes increases with the stability of cellular 

©М. С. Гнатюк та ін., 2021



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

13 Оригінальні дослідження
Original research

3(9), 2021

стабільності клітинного структурного гомеостазу. 
Ступінь вікового ремоделювання досліджуваних судин 
домінує в артеріях дрібного калібру сечівника.

Ключові слова: сечівник; артерії; морфометрія.

structural homeostasis. The degree of age-related 
remodeling of the studied vessels dominates in the arteries 
of small urethral caliber.

Key words: urethra; arteries; morphometry.

ВСТУП 
Вивчення ангіоархітектоніки інтраорганного 

судинного русла в нормі й при різних патологічних 
станах, де локалізовані складні процеси взаємо-
відношень крові та тканин, постійно знаходиться 
в полі інтересів клініцистів і морфологів [1, 2]. До-
слідження вікових структурних змін артерій та вен 
різних органів є актуальною проблемою сучасної 
медичної науки [3]. При цьому варто зазначити, що 
вікові структурно-функціональні зміни артеріаль-
ного русла сечівника вивчені недостатньо, а різно-
типність вікових судинних реакцій різних органів 
продовжують залишатися суперечливими. Разом 
з тим відомо, що артеріальне русло та його зміни 
відіграють важливу роль у морфогенезі уражень 
сечівника [4].

Метою дослідження було морфометрично 
вивчити вікові структурні зміни артерій сечівника.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Комплексом морфологічних методів досліджені 

артерії сечівника 15 свиней-самців в′єтнамської по-
роди, яких поділили на 2 групи: перша нарахувала 8 
інтактних практично здорових тварин віком 3,5–4 мі-
сяці, друга – 7 інтактних свиней віком 6,5–7 місяців. 
Евтаназію свиней здійснювали кровопусканням в 
умовах тіопентал-натрієвого наркозу. Вирізані шма-
точки із сечівника фіксували в 10 % нейтральному 
розчині формаліну і після відповідного проведення 
через етилові спирти зростаючої концентрації за-
ливали у парафінові блоки за загальноприйнятою 
методикою. Гістологічні зрізи товщиною 5–7 мкм 
після депарафінізації фарбували гематоксиліном 
та еозином, за ван-Гізон, Маллорі, Вейгертом, Мас-
соном, толуїдиновим синім [5]. Проводили морфо-
метрію артерій середнього (зовнішній діаметр 51– 
125 мкм) та дрібного (зовнішній діаметр 26–50 мкм) 
калібрів сечівника [2, 6]. При морфометрії артерій 
вимірювали їх зовнішній (ЗД) та внутрішній (ДВ) 
діаметри, товщини медії (ТМ) та адвентиції (ТА), 
висоту ендотеліоцитів (ВЕ), діаметр їх ядер (ДЯЕ), 
визначали індекс Вогенворта (ІВ), ядерно-цито-
плазматичні відношення в ендотеліоцитах (ЯЦВ) та 
відносний об′єм ушкоджених ендотеліоцитів (ВОУЕ) 
[1, 7, 8]. Морфометрію вказаних судин проводили за 
допомогою світлового мікроскопа «Olimpus BX-22» 
з цифровою відеокамерою та пакетом прикладних 
програм «Відео Тест 5,0» та «Відео Розмір 5,0». 
Кількісні величини оброблялися статистично. Об-

робку результатів виконано у відділі системних 
статистичних досліджень Тернопільського націо-
нального медичного університету імені І.  Я.  Гор-
бачевського МОЗ України в програмному пакеті 
Statsoft  STATISTIKA. Різницю між порівнювальними 
величинами визначали за критеріями Манна – Уїтні 
та Стьюдента [9].

Усі маніпуляції та евтаназію свиней проводили із 
дотриманням основних принципів роботи з експери-
ментальними тваринами відповідно до положення 
Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, які використовуються для експериментальних 
та інших наукових цілей (Страсбург, 1986), Загаль-
них етичних принципів експериментів на тваринах, 
ухвалених Першим національним конгресом з 
біоетики (Київ, 2001), а також Закону України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» (від 
21.02.2006) [10]. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Отримані морфометричні параметри дослі-

джуваних артерій сечівника показані в таблицях 
1, 2. Результати усестороннього аналізу пред-
ставлених кількісних морфологічних показників 
показали, що зовнішній діаметр артерій серед-
нього калібру з віком збільшився всього на 0,2 %, 
товщина медії – на 3,9 %, адвентиції – на 12,4 %, 
індекс Вогенворта – на 8,1 % (р<0,001), внутріш-
ній діаметр (просвіт) зменшився на 4,1 %. Висота 
ендотеліоцитів досліджуваних судин при цьому 
зменшилася на 3,5 %, діаметр їх ядер – на 3,2 %, 
відносний об′єм ушкоджених ендотеліоцитів зріс 
у 1,2 раза, ядерно-цитоплазматичні відношення 
зберігали стабільність.

Встановлено, що з віком морфометричні па-
раметри артерій дрібного калібру сечівника змі-
нювалися більш виражено порівняно з артеріями 
середнього калібру. Варто вказати, що в умовах 
даного експерименту зовнішній діаметр досліджу-
ваних судин збільшився всього на 0,6 %. Внутрішній 
діаметр артерій дрібного калібру з віком із вираже-
ною статистично достовірною різницею (р<0,001) 
зменшився на 9,3 %. Товщина медії досліджуваних 
судин в експериментальних тварин молодшої віко-
вої групи дорівнювала (6,30±0,04) мкм, а у свиней 
старшої вікової групи – (6,92±0,05) мкм. Між наве-
деними морфометричними параметрами виявлена 
статистично достовірна різниця (р<0,001) і останній 
морфометричний параметр перевищував попере-
дній на 9,8 %.
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Майже аналогічно змінювалася також товщина 
медії досліджуваних судин сечівника. Так, у першій 
групі спостережень вказаний морфометричний 
параметр дорівнював (4,20±0,03) мкм, а у другій 
групі тварин – (5,68±0,04) мкм. Дані цифрові вели-
чини з високою статистично достовірною різницею 
(р<0,001) відрізнялися між собою. При цьому остан-
ній морфометричний параметр артерій дрібного ка-
лібру сечівника перевищував попередній на 35,2 %.  
У досліджуваних експериментальних умовах індекс 
Вогенворта артерій дрібного калібру сечівника 
з високим ступенем статистичної достовірності 
(р<0,001) збільшився на 21,9 %. Вікове потовщення 
стінки досліджуваних судин, збільшення товщини 
медії, адвентиції, виражене зростання індексу 
Вогенворта і зменшення їх просвіту свідчили, що 
з віком виражено знижується пропускна здатність 
артерій дрібного калібру сечівника [2]. Виявлені 
зміни досліджуваних морфометричних параметрів 
артерій свідчать про погіршання кровопостачання 
органів.

Висота ендотеліоцитів артерій дрібного калібру 
сечівника дослідних тварин молодшої вікової гру-
пи дорівнювала (6,10±0,05) мкм, а з віком даний 
морфометричний параметр статистично достовір-

но (р<0,01) зменшився до (5,80±0,04) мкм, тобто 
на 4,9 %. Виявлене зменшення досліджуваних 
клітин свідчить про наявність вікових атрофічних 
змін. У даних умовах експерименту зі статистично 
достовірною різницею (р<0,01) знизилися також 
морфометричні параметри ядер ендотеліоцитів 
на 4,5 %. Ядерно-цитоплазматичні відношення у 
ендотеліоцитах досліджуваних судин першої групи 
тварин дорівнювали 0,256±0,002, а у другій групі 
спостережень – 0,260±0,004, тобто з віком вони май-
же не змінювалися. Встановлене вказує, що така 
постійність ядерно-цитоплазматичних відношень у 
ендотеліоцитах артерій дрібного калібру сечівника 
не змінюються, що підтверджує стабільність віко-
вого структурного клітинного гомеостазу [1, 7, 11].

Відносний об′єм ушкоджених ендотеліоцитів 
артерій дрібного калібру сечівника у першій групі 
спостережень дорівнював 2,40±0,03, а у другій групі 
тварин – (2,80±0,003) %. Наведені морфометричні 
параметри між собою статистично достовірно від-
різнялися (р<0,001) і останній параметр переви-
щував попередній на 16,6 %. Збільшення кількості 
ушкоджених клітин при цьому деякі дослідники по-
яснюють віковим зростанням апоптично змінених 
клітин [12].

Таблиця 1. Морфометрична характеристика артерій середнього калібру сечівника дослідних тварин (М±m)

 Показник
 Група спостереження

 перша  друга
 ЗД, мкм  83,70±0,42  83,86±0,39
 ВД, мкм  54,10±0,30  51,88±0,27***
 ТМ, мкм  15,30±0,04  15,90±0,06***
 ТА, мкм  14,30±0,03  16,08±0,06***
 ІВ, %  239,4±3,1  261,3±3,3***
 ВЕ, мкм  6,20±0,06  5,98±0,03**
 ДЯЕ, мкм  3,10±0,03  3,00±0,02**
 ЯЦВ  0,252±0,002  0,254±0,003
 ВОПЕ, %  2,30±0,03  2,80±0,03***

Примітка. ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з першою групою спостережень.

Таблиця 2. Морфометрична характеристика артерій дрібного калібру сечівника дослідних тварин (М±m)

 Показник
 Група спостереження

перша друга
 ЗД, мкм  33,70±0,24  33,90±0,21
 ВД, мкм  17,10±0,12  15,50±0,12***
 ТМ, мкм  6,30±0,04  6,92±0,05***
 ТА, мкм  4,20±0,03  5,68±0,04***
 ІВ, %  388,4±3,3  473,6±4,8***
 ВЕ, мкм  6,10±0,06  5,80±0,04**
 ДЯЕ, мкм  3,10±0,03  2,96±0,02**
 ЯЦВ  0,256±0,002  0,260±0,004
 ВОПЕ, %  2,40±0,03  2,80±0,03***

Примітка. ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з першою групою спостережень.
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Відомо, що ендотеліоцити судин синтезують 
різні біологічно активні речовини, необхідні для 
регуляції життєво важливих функцій організму: 
зсідання крові, регуляція тонусу судин, скоротли-
вість серця, дифузія води, іонів, продуктів мета-
болізму. Ендотеліоцити здійснюють бар’єрну, про-
дукційну, гемостатичну, метаболічну, транспортну, 
репаративну функції, синтезують оксид азоту (NO). 
Ушкодження значної кількості ендотеліоцитів може 
призводити до їхньої дисфункції, блокади NO-
синтази, зменшення синтезу NO, активації проце-
сів його деградації, спазму та звуження судин [2, 
13]. Останнє погіршує кровопостачання органів, 
призводить, підтримує та посилює гіпоксію, яка 
ускладнюється набряком, дистрофією, некробіозом 
тканин і клітин. Варто вказати, що світлооптично 
патогістологічних змін у артеріях неушкодженого се-
чівника експериментальних тварин старшої вікової 
групи не виявлено. Вираженішу вікову структурну 
перебудову артерій дрібного калібру неушкодже-

ного сечівника пояснюють тим, що вказані судини 
в органах відіграють основну функцію у регуляції 
кровотоку, тобто вони знаходяться у більшому на-
пруженні, порівняно з більшими артеріями, і вони 
першими та більше реагують у різних фізіологічних 
та патологічних умовах.

ВИСНОВКИ 
Вікова структурна перебудова артерій сечівника 

у дослідних тварин характеризується потовщенням 
їх стінки, зростанням товщини медії, адвентиції, 
індексу Вогенворта, звуженням їх просвіту, знижен-
ням пропускної спроможності досліджуваних судин 
та погіршанням кровопостачання органа. З віком 
зменшується висота ендотеліоцитів, діаметри їх 
ядер, зростає відносний об′єм ушкоджених ендо-
теліоцитів при збереженій стабільності клітинного 
структурного гомеостазу. Ступінь вікового ремоде-
лювання досліджуваних судин домінує в артеріях 
дрібного калібру сечівника.
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ВИБІР ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ КАЛЬЦИФІКУЮЧОГО ТЕНДИНІТУ ПЛЕЧА  
З УРАХУВАННЯМ ФАЗИ ПЕРЕБІГУ ЗАХВОРЮВАННЯ

Вибір тактики лікування кальцифікуючого 
тендиніту плеча з урахуванням фази перебігу 
захворювання
Ю. О. Грубар1, М. Ю. Грубар2

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України1 
КНП «Тернопільська університетська лікарня» ТОР2

Резюме. Кальцифікуючий тендиніт є доволі поши-
реним захворюванням плечового суглоба з характер-
ним накопиченням гідроксиапатиту кальцію в сухожил-
лях обертової манжети та супроводжується больовим 
синдромом і фукціональним розладами в суглобі.

Мета дослідження – на основі клінічних проявів та 
результатів додаткових методів дослідження сфор-
мувати методику індивідуального підходу в виборі лі-
кувальної тактики даного захворювання та провести 
оцінку результатів. 

Матеріали і методи. Проведено обстеження та лі-
кування 74 пацієнтів із кальцифікуючим тендинітом су-
хожилків обертальної манжети плеча. Середній вік паці-
єнтів становив (45,4±1,3) року, чоловіків було 28 (37,84 
%), жінок – 46 (62,16 %). Обстеження включало: загально-
клінічні та інструментальні методи дослідження, а саме 
– огляд пацієнта з проведенням функціональних тестів 
для плечового суглоба, рентгенографію, сонографію, 
при показаннях – магнітно-резонансну томографію. 

Результати. Лікування підбиралося максимально ін-
дивідуально для кожного пацієнта з урахуванням фази 
перебігу захворювання. У 33 (62,27 %) осіб через 2 тижні 
з моменту лікування відмічалося клінічне та соногра-
фічне одужання. Оперативне лікування під артроскопіч-
ним контролем проведено 10 (13,51 %) пацієнтам.

Висновки. Лікування повинно бути підібрано мак-
симально індивідуально для кожного пацієнта з ураху-
ванням фазовості перебігу захворювання та включати 
нестероїдні протизапальні препарати, небензодіазепі-
нові спазмолітики, нідлінг із використанням місцевих 
анестетиків та пролонгованих глюкокортикоїдів, 
кріотерапію та лікувальну фізкультуру. 

Ключові слова: плечовий суглоб; кальцифікуючий тен-
диніт; обертальна манжета плеча; рентгенографія; со-
нографія; магнітно-резонансна томографія; нідлінг.
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Tactics choice of treatment of shoulder calcific 
tendinitis taking into account the phase of the  
disease
Yu. O. Hrubar1, M. Yu. Hrubar2

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1 
Ternopil University Hospital2 

е-mail: hrubar@ukr.net 
Summary. Calcific tendinitis is a fairly common disease 

of the shoulder joint with a characteristic accumulation 
of calcium hydroxyapatite in the tendons of the rotator 
cuff. This disease is accompanied by pain and functional 
disorders in the shoulder joint.

The aim of the study – to form a method of in-
dividual approach in the choice of treatment tactics of 
this disease on the basis of clinical manifestations and 
results of additional research methods and to evaluate 
the results.

Materials and Methods. Examination and 
treatment of 74 patients with calcific tendonitis of the 
rotator cuff were performed. The mean age of patients 
was (45.4±1.3); there were 28 (37.84 %) men, and 46  
(62.16 %) women. The examination included: general 
clinical and instrumental methods of study, namely -- 
examination of the patient with functional tests for the 
shoulder joint, radiography, sonography, with indications 
– magnetic resonance imaging.

Results. Treatment was selected as individually as 
possible for each patient taking into account phases of the 
disease. Clinical and sonographic recovery was noted in 
33 (62.27 %) people in 2 weeks after treatment. Surgical 
treatment under arthroscopic control was performed in 10 
(13.51 %) patients.

Conclusions. Treatment should be selected individually 
for each patient, taking into account the phase of the 
disease and include non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
non-benzodiazepine antispasmodics, needling with local 
anesthetics and prolonged glucocorticoids, cryotherapy and 
physical therapy.

 
Key words: shoulder joint; calcific tendinitis; rotator cuff; 
radiography; sonography; MRI; needling.
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ВСТУП
Патологія обертальної манжети плеча включає 

широкий спектр захворювань, серед яких помітну 
роль відіграє кальцифікуючий тендиніт. Кальци-
фікуючий тендиніт плеча – це гостре або хронічне 
захворювання плечового суглоба, викликане відкла-
денням кристалів гідроксиапатиту кальцію, зазвичай 
в сухожилля надостьового та підостьового м’язів [13].

На сьогодні етіологія кальцифікуючого тендиніту 
до кінця не вияснена. Дві найбільш відомі етіологічні 
теорії – це дегенеративна теорія, запропонована 
H. Refior et al. [10], у якій підкреслюється схожість 
даної патології з дегенеративними ураженнями 
обертальної манжети плеча, і теорія багатофазного 
перебігу захворювання, запропонована Н. Uhthoff,  
J. Loehr  [14], в якій перебіг захворювання перед-
бачає як відкладення кальцію в тканинах, так і 
спонтанну його резорбцію. 

Згідно з матеріалами досліджень, поширеність 
кальцифікуючого тендиніту в дорослих коливається 
від 2,7  до 20 % [5, 4]. Найчастіше дана патологія 
проявляється у віці 40–60 років і є двосторонньою 
у 10–25 % пацієнтів [14]. Захворювання частіше 
буває у жінок, в яких воно виникає вдвічі частіше, 
ніж у чоловіків [1]. Факторами ризику для розвитку 
даного патологічного стану вважаються професії, які 
вимагають тривалого утримання верхньої кінцівки 
в положенні внутрішньої ротації і незначного відве-
дення плеча (касири, кравці, працівники конвеєрних 
ліній, електрики). Хоча було запропоновано доволі 
багато методів лікування, на сьогодні оптимальний 
варіант вибору залишається спірним [9, 11].

Метою дослідження було на основі клінічних 
проявів та результатів додаткових методів дослі-
дження сформувати методику індивідуального під-
ходу в виборі лікувальної тактики при кальцифікую-
чому тендиніті плеча та провести оцінку результатів. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
В ортопедично-травматологічному відділення 

КНП «Тернопільська університетська лікарня» ТОР 
за період з 2013 до 2021 р. проведено обстеження 
та лікування 362 пацієнтів із патологією плечового 
суглоба, серед яких 74 (20,38 %) були з кальцифіку-
ючим тендинітом сухожилків обертальної манжети 
плеча. Середній вік пацієнтів становив (45,4±1,3) 
року, чоловіків було 28 (37,84 %), жінок – 46 (62,16 
%). У 45 (60,82 %) осіб патологічний процес виник у 
правому плечовому суглобі, в 22 (29,73 %) – в лівому 
плечі. В 7 (9,45 %) пацієнтів у процесі обстеження 
патологію виявлено в обох суглобах. 

Обстеження хворих включало: загальноклінічні 
та інструментальні методи дослідження, а саме 
– огляд пацієнта з проведенням функціональних 
тестів для плечового суглоба, рентгенографію, соно-
графію, при показаннях – магнітно-резонансну томо-

графію. При клінічному обстеженні приділяли увагу 
характеристиці больового синдрому його інтенсив-
ності та локалізації. Одночасно проводили рентгено-
логічне дослідження плечового суглоба в двох про-
екціях (передньо-задня та осьова Y-проекція). Усім 
пацієнтам проводилося сонографічне дослідження 
апаратом Acuson Antares (Siemens) з використанням 
високочастотного широкосмугового датчика з робо-
чою частотою 7–12 МГц. У 15 осіб було виконано 
МРТ суглоба на магнітно-резонансному томографі 
«Philips Achieva 1.5T». Для цього обстеження вико-
ристали послідовності Т2W ax (TR/TE 3357/30), T1W 
cor (TR/TE 2376/30) та PDW VISTA (TR/TE 1300/31). 
Товщина зрізів витримана в межах 3–3,5 мм. Оцінку 
больового синдрому проводили за шкалою ВАШ 
[7]. З метою визначення функції плечового суглоба 
до та після проведеного лікування застосовували 
шкалу Constant [2]. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Залежно від тривалості симптомів та фазовості 

захворювання ми визначили 29 (39,19 %) пацієнтів, 
які мали хронічний перебіг патології. Підгострий пе-
ребіг діагностовано у 33 (44,60 %) хворих, із гострим 
перебігом захворювання звернулося 12 (16,21 %) 
пацієнтів [4]. Середній розвиток симптомів становив 
(9,0±1,91) місяця. 

Серед провідних симптомів при кальцифікуючо-
му тендиніті виявився больовий синдром. На біль, 
що локалізувався по передній поверхні плечового 
суглоба, скаржилося 8 (10,82 %) пацієнтів, по біч-
ній поверхні верхньої третини плеча – 31 (41,89 %)  
хворий. Біль локалізований по задній поверхні 
плечового суглоба відзначали 6 (8,10 %) пацієнтів. 
На нелокалізований біль скаржилося 14 (18,92 %) 
осіб. Іррадіацію болю в лопатку відмітили 6 (8,10 %)  
хворих, в бічну поверхню шиї – 9 (12,17 %) пацієнтів 
(рис. 1).

Оцінку больового синдрому проводили за шка-
лою ВАШ [7]. Під час обстеження при хронічному 
перебігу захворювання середні показники інтенсив-
ності болю пацієнти оцінювали в (3,87±0,42) бала за 
шкалою ВАШ із суб’єктивною його характеристикою 
як періодичний, слабкий, тупий, ниючого характеру. 
З підгострим перебігом біль був більш вираженим та 
становив (5,84±0,21) бала за шкалою ВАШ. Пацієнти 
його характеризували як тиснучий, позпираючий 
та викручуючий, що носить практично постійний 
характер, та посилюється в нічний час. При гостро-
му перебігу пацієнти визначали біль у (7,81±0,23) 
бала за шкалою ВАШ, даючи йому наступну харак-
теристику: гострий, пульсуючий, свердлячий, що 
інколи доводить до відчаю, особливо інтенсивний 
у нічний час та такий, що не давав змоги лежати на 
боці ураження. 

Проводячи аналіз рентгенограм, ми виявили 
три типи відкладень гідроксиапатиту кальцію в 
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обертальну манжету плеча. І тип – сформовані, 
щільні кальцинати з чіткою межею – у 20 (27,03 %) 
пацієнтів, ІІ тип – з чіткою межею та неоднорідною 
структурою – 41 (55,41 %) хворий. Третій тип каль-
цинатів без чіткої межі з напівпрозорою структурою 
виявлено у 13 (17,56 %) пацієнтів [6] (рис. 2). 

Згідно з результатами сонографічних обсте-
жень під час сонографії виявлено наступні типи 
відкладень гідроксиапатиту кальцію. Перший тип 
характеризувався гіперехогенним вогнищем з чітко 
визначеною ультразвуковою доріжкою 22 (29,73 %)  
пацієнтів. При другому типі кальцифікація визна-
чалася як гіперехогенне вогнище з пониженою 
ультразвуковою доріжкою – 38 (51,35 %) хворих. 
При третьому типі кальцинати виглядали як 
вогнище з дещо зниженою гіперехогенністю без 
ультразвукової доріжки – 14 (18,92 %) випадків 
(рис. 3) [3].

МРТ плечового суглоба провадили з метою ди-
ференційної діагностики з адгезивним капсулітом 
та дегенеративним розривом обертальної манжети 
плеча (рис. 4).

Вибір лікувальної тактики ми визначили за на-
ступними показниками: терміном клінічних проявів 
захворювання, вираженням больового синдрому, 
фукціональними розладами в плечовому суглобі 
та результатами додаткових методів дослідження, 
що власне вказувала на характер перебігу захво-
рювання. На основі отриманих результатів пацієнтів 
поділили на три групи: пацієнти з хронічним перебі-
гом захворювання, підгострим та гострим перебігом 
кальцифікуючого тендиніту плеча.

У хворих при хронічному перебігу больовий 
синдром за шкалою ВАШ не первищував 2,5 бала, 
фукціональні розлади в плечовому суглобі стано-
вили в середньому 71,86 бала за шкалою Constant.  

Рис. 1. Локалізація болю в ділянці плечового суглоба при кальцифікуючому тендиніті.
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Рис. 2. Типи відкладень гідроксиапатиту кальцію в обертальну манжету плеча: А. І тип – сформовані, щільні кальцинати з чіткою межею;  
В. ІІ тип – з чіткою межею та неоднорідною структурою; С. ІІІ тип – без чіткої межі з напівпрозорою структурою.
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На рентгенограмах та сонограмах визначалися 
сформовані, щільні кальцинати з чіткою межею 
розміром менше 12 мм та мали чітко визначену уль-
тразвукову доріжку. Таким пацієнтам ми призначали 
консервативне лікування. Воно включало нестероїд-
ні протизапальні препарати, кріотерапію та лікуваль-
ну фізкультура за Neer з метою усунення м’язового 
дисбалансу. В пацієнтів із хронічним перебігом, коли 
больовий синдром за шкалою ВАШ становив 3,87 
бала, фукціональні розлади в плечовому суглобі 
були помірні й визначалися на рівні 64,67 бала, на 
рентгенограмах та сонограмах були сформовані 
щільні кальцинати з чіткою межею розміром 15 мм 
та більше, з чітко визначеною ультразвуковою до-
ріжкою застосовували одноразове промивання та 
аспірацію мас гідроксиапатиту під сонографічним 
контролем (нідлінг) розчином місцевих анестетиків, 
з подальшим введенням глюкокортикостероїдів 

пролонгованої дії. Призначали нестероїдні проти-
запальні препарати, небензодіазепінові спазмо-
літики, кріотерапію та лікувальну фізкультуру при 
зменшенні больового синдрому.

У пацієнтів із підгострим перебігом захворюван-
ня, коли больовий синдром становив (5,84±0,21) 
бала, а фукціональні розлади становили 52,45 бала, 
на рентгенограмах визначалися кальцинати з чіткою 
межею та неоднорідною структурою, а дані соногра-
фічного обстеження відповідали ІІ типу. Проводи-
лися промивання та аспірація мас гідроксиапатиту 
під сонографічним контролем (нідлінг) з уведенням 
в кінці процедури пролонгованих глюкокортикоїдів 
(рис. 5). Після завершення процедури пацієнтам 
призначали знеболювальні, небензодіазепінові 
спазмолітики та кріотерапію.

У третій групі, коли пацієнти мали стійкий 
виражений больовий синдром за шкалою ВАШ 
(7,81±0,23) бала, а функція плечового суглоба 
була різко обмежена до 14,58 бала відповідно до 
шкали Constant, первинно проводилася процедура 
промивання та аспірації гідроксиапатитних мас із 
обов’язковим введенням пролонгованих глюкокор-
тикостероїдів. Частково їх водили і в піддельтоподіб-
ну бурсу. Призначалися нестероїдні протизапальні 
препарати, м’язові релаксанти центральної дії, 
кріотерапія. В частини пацієнтів застосовували з 
метою мобілізації косинкову пов’язку на 3–4 доби, 
з подальшим виконанням вправ лікувальної фіз-
культури за Neer.

Усім пацієнтам рекомендували повторний огляд 
через 2 тижні та 1,5 місяця після первинної консуль-
тації та виконаних процедур. 

Повторно звернулося 53 (71,62 %) хворих. З гру-
пи пацієнтів, у яких кальцифікуючий тендиніт пере-
бігав у хронічній формі – 17 (58,62 %) осіб, з групи з 
підгострим перебігом – 26 (78,78 %) та 10 (83,33 %) 
пацієнтів із гострим перебігом захворювання. При 
повторному огляді проводилася оцінка больового 

   
                                      А                                                                          В  				                         С  

Рис. 3. Сонографічні типи кальцифікуючого тендинозу плеча: А. І – тип характеризується гіперехогенним вогнищем із чітко визначеною уль-
тразвуковою тінню (1 – ультразвукова тінь; 2 – кальцинат; 3 – сухожилки обертової манжети плеча); В. ІІ – гіперехогенне вогнище з пониже-
ною ультразвуковою тінню (1 – понижена ультразвукова тінь; 2 – кальцинати з неоднорідною структурою; 3 – сухожилки обертової манжети 
плеча); С. ІІІ – вогнище з пониженою гіперехогенністю без ультразвукової доріжки (1 – головка плечової кістки, відсутня ультразвукова тінь; 
2 – нечіткі включення гідрооксиапатиту кальцію; 3 – сухожилки обертової манжети плеча).

Рис. 4. МРТ-скан правого плечового суглоба: 1 – відкладення гідро-
ксиапатиту кальцію в сухожилок надостьового м’яза; 2 – піддельто-
подібна бурса; 3 – сухожилля надостьового м’яза.
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синдрому, вивчалася фукціональна здатність пле-
чового суглоба та виконувалося рентгенологічне та 
ультразвукове його дослідження. 

У 33 (62,27 %) пацієнтів через вказаний термін 
часу відмічалося клінічне та сонографічне оду-
жання. В групі пацієнтів, у яких кальцифікуючий 
тендиноз мав хронічний перебіг, рівень больового 
синдрому був меншим 2 балів за шкалою ВАШ. 
Середні показники функції плечового суглоба ста-
новили 79,53 бала за шкалою Constant. У хворих 
із підгострим перебігом захворювання больовий 
синдром становив (3,34±0,17) бала, а фукціональні 
розлади – 68,29 бала. Серед пацієнтів із гострим 
перебігом біль становив (4,35±0,24) бала за шкалою 
ВАШ, фукціональні розлади – 57,36 бала згідно зі 
шкалою Constant (рис. 6, 7). Рентгенологічно від-
мічалася картина, що нагадувала ІІІ тип кальцина-
тів, без чіткої межі з напівпрозорою структурою та 

ознаками кальцифікованої касули. Сонографічно 
визначалися розмиті нечіткі кальцифікати без со-
нографічної доріжки. 

У деяких випадках сонографічна картина від-
повідала помірновираженому піддельтоподібному 
бурситу. У зв’язку з тим, що у 20 (37,73 %) пацієн-
тів утримувався больовий синдром та відмічалися 
фукціональні порушення в плечовому суглобі, про-
водилася повторна процедура нідлінгу. 

Такі хворі були повторно оглянуті через 1,5 
місяця. В процесі клінічного та рентгенологічного 
обстеження встановили, що покращення функ-
ції плечового суглоба зросло до 74,56 бала за 
шкалою Constant та визначався слабкістю м’язів 
плечового пояса та їх дисбалансом, больовий 
синдром становив 3,46 бала за шкалою ВАШ. 
Покращення стану хворих було встановлено у 9 
(45 %) осіб. 

                   А 			             В 				         С  				    D 

Рис. 5. А. Процедура промивання та аспірації мас гідроксиапатиту кальцію під сонографічним контролем (нідлінг); В. Сонограма плечового 
суглоба з наявністю гідроксиапатиту кальцію в обертовій манжеті плеча (1 – помірновиражена ультразвукова тінь; 2 – кальцинат; 3 – сухо-
жилки обертової манжети плеча); С. Сонограма плечового суглоба підчас нідлінгу (1 – головка плечової кістки; 2 – голка з чіткою соногра-
фічною доріжкою; 3 – кальцинат; 4 – сухожилля обертової манжети плеча); D. Сонограма плечового суглоба підчас нідлінгу (1 – головка 
плечової кістки; 2 – голка з сонографічною доріжкою; 3 – сухожилля обертової манжети плеча; 4 – залишки мас гідроксиапатиту кальцію).
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В 11 пацієнтів після проведеного курсу лікування 
ми не отримали позитивного результату. Провівши 
аналіз незадовільних результатів лікування та вико-
навши додаткові обстеження (МРТ), ми встановили, 
що їх  причиною були наступні чинники: відкладення 
гідроксиапатиту розміром більше як 15 мм з товстою 
капсулою, що не дало змоги провести повноцінний 
нідлінг. Частковий дегенеративний розрив сухожил-
ка надостьового м’яза, а також адгезивний капсуліт. 
У 10 (13,51 %) випадках проведено оперативне 
втручання – видалення кальцинату та дегенера-
тивно змінених волокон сухожилка надостьового 
та підостьового м’язів. Видалення кальцинату та 
ушивання часткового розриву обертової манжети 
плеча. Всі втручання проведено під артроскопічним 
контролем.

У перспективі буде вивчити віддаленні резуль-
тати ефективності застосування нідлінгу з викорис-
танням пролонгованих глюкокортикоїдів у лікуванні 

Рис. 7. Динаміка фукціональних змін у плечовому суглобі в клінічних групах пацієнтів за шкалою Constant у процесі лікування.
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пацієнтів із кальцифікуючим тендинітом обертової 
манжети плеча. 

ВИСНОВКИ
Вибір лікувальної тактики повинен базуватися 

на анамнезі захворювання, характеристиці больо-
вого синдрому, функціональних розладах у плечо-
вому суглобі та аналізі даних рентгенологічних та 
сонографічних обстежень, що дозволить визначити 
фазу перебігу захворювання.

Лікування повинно бути підібрано максимально 
індивідуально для кожного пацієнта з урахуван-
ням фази перебігу захворювання та включати при 
необхідності нестероїдні протизапальні препарати, 
небензодіазепінові спазмолітики, нідлінг з вико-
ристанням місцевих анестетиків та пролонгованих 
глюкокортикоїдів, кріотерапію та лікувальну фіз-
культуру.

Оперативна тактика в лікуванні кальцифікуючо-
го тендиніту є обмеженою. Її доцільно застосовувати 
при чітко визначених показаннях.
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ЛІКУВАННЯ ОПІКОВИХ РАН ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ 
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Лікування опікових ран із використанням 
ксенотрансплантантів, насичених нанокристалами 
срібла
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Резюме. На сьогодні частота опікових травм у роз-
винутих країнах світу сягає 1:1 тис. населення. Так, за 
даними Американської опікової асоціації щорічно майже 
200 тис. людей отримують опіки, половині з них необ-
хідна госпіталізація, а приблизно у 5 тис. пацієнтів 
опікова травма закінчується летально. При опіковій 
травмі залишається актуальною проблема відновлен-
ня цілості шкірного покриву при глибоких та великих за 
площею опіках. Протягом тривалого часу лікарі-ком-
бустіологи різних країн світу запропонували різні мето-
ди аутодермопластики, а для тимчасового закриття 
опікових ран – синтетичні замінники шкіри, дермальні 
еквіваленти, ксенотрансплантати. Однак незважаючи 
на досягнуті успіхи у лікуванні опікових ран, розробля-
ються нові підходи з використанням ксенотрансплан-
татів із насиченням їх нанокристалами срібла.

Мета дослідження – вивчити вплив використаних 
ксенотрансплантатів, насичених нанокристалами срі-
бла, на перебіг ранового процесу в пацієнтів з опіковими 
ранами різного ступеня тяжкості та площі ураження.

Матеріали і методи. В основу роботи покладено 
результати аналізу лікування 155 хворих із опіковими 
травмами, які перебували на стаціонарному лікуван-
ні в Центрі термічної травми та пластичної хірургії 
комунального некомерційного підприємства «8 міська 
клінічна лікарня м. Львова» з 2017 до 2021 р. Протягом 
дослідження пацієнти отримували адекватну стаціо-
нарну допомогу, під час лікування застосовували опе-
раційні та консервативні методи. Після виписки із 
стаціонару здійснювалися динамічні спостереження за 
ними протягом 6 місяців. В обстеженні пацієнтів вико-
ристовували лабораторні клінічні та біохімічні, мікро-
біологічні та морфологічні методи дослідження. Для 
діагностики глибини дермальних опіків застосовували 
дистанційний безконтактний метод термографії при 
допомозі медичного тепловізора ULIRVIZION T1-120.

Результати. Серед пацієнтів з опіковою травмою 
чоловіків було 102 (66 %), з них у віці 20–59 років 84 паці-
єнти (54 %), жінок – 53 особи (34 %), з них 118 пацієнток 
у віці 20–50 років (76 %). Найстарший пацієнт був у групі 

©С. Й. Запорожан, Н. В. Тузюк, 2021

Treatment of burns using xenotransplants,  
saturated with nanocrystals  
of silver
S. Y. Zaporozhan, N. V. Tuzyuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: zaporozhan@tdmu.edu.ua

Summary. Today, the frequency of burns in the 
developed world reaches 1: 1 thousand people. Thus, 
according to the American Burn Association, nearly 
200.000 people are burnt each year. Half of them need 
hospitalization, and approximately 5.000 patients end up 
in fatal burns. In case of burn, the problem of restoring 
the integrity of the skin in deep and large burns remains 
relevant. For a long time, combustiologists around the world 
have proposed various methods of autodermoplasty, and for 
the temporary closure of burns – synthetic skin substitutes, 
dermal equivalents, xenografts. However, despite the 
progress made in the treatment of burns, new approaches 
are being developed using xenografts with their saturation 
with silver nanocrystals.

The aim of the study – to analyze the effect of used 
xenografts saturated with silver nanocrystals on the course 
of the wound process in patients with burns of varying se-
verity and area of the lesion.

Materials and Methods. The work is based on the 
analysis of treatment of 155 patients with burns who were 
hospitalized at the Center for Thermal Trauma and Plastic 
Surgery of the Municipal Non-profit Enterprise “ Lviv City 
Clinical Hospital No. 8” from 2017 to 2021. During the 
study, patients received adequate inpatient care. Surgical 
and conservative methods were used during treatment. 
After discharge of patients, dynamic observations were 
performed for 6 months. Laboratory clinical and biochemical, 
microbiological and morphological research methods were 
used in the examination of patients. To diagnose the depth 
of dermal burns remote non-contact method of thermog-
raphy was used with a help of a medical thermal imager 
ULIRVIZION T1-120.

Results. Among patients with burns, there were 102 
men (66 %), of whom 84 patients (54 %) aged 20–59, 53 
women (34 %), of whom 118 patients aged 20–50 (76%). The 
oldest patient was in the group of women aged 90 (0.64 %).  
Of those hospitalized in the Center for Thermal Trauma 
and Plastic Surgery, 41 patients (26 %) were referred from 
the surgical departments of the Central Distric Hospital, 
19 patients (12 %) from the surgical departments of other 
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жінок у віці 90 років (0,64 %). З числа госпіталізованих у 
Центр термічної травми та пластичної хірургії 41 осо-
бу (26 %) направили з хірургічних відділень ЦРЛ, 19 паці-
єнтів (12 %) – із хірургічних відділень інших лікувальних 
закладів, 58 (38 %) – госпіталізовані каретою екстреної 
допомоги, а 37 осіб (24 %) самостійно звернулись у при-
ймальне відділення. За локалізацією опікові рани діагнос-
товано на стопах у 5 пацієнтів (3,72 %), на тулубі – в 
12 (7,7 %), на плечовому поясі, верхній кінцівці (кінцівках) 
– у 14 (9,0 3 %), на зап’ясті, кисті (кистях) – в 15 (9,7 
%), на голові (шиї) – у 20 пацієнтів (12,9 %), на куль-
шових суглобах, стегнах та гомілках – в 37 (23,9 %),  
на декількох частинах тіла – у 52 (33,55 %). За глиби-
ною ураження опікових ран найбільше пацієнтів спо-
стерігали з ІІАВ ступенем у 57 осіб (36,8 %), серед яких 
переважали чоловіки у віці 20–59 років – 40 (25,8 %). У 40 
осіб (25,8 %) спостерігали І–ІІА ступені ураження, серед 
яких переважали особи працездатного віку (20–59 років) 
– 33 (21,3 %), 36 (23,2 %) із ІІВ–ІІІ ступенями ураження, 
а у 22 пацієнтів (14,2 %) – тяжкий ступінь ураження. За 
площею опікової поверхні частіше спостерігали малі (до 
10 %) – у 111 пацієнтів (71,6 %), серед яких було 83 паці-
єнти (53,6 %) у віці 20–59 років, помірні (11–39 %) – у 33 
(21,3 %), поширені (40 % і більше ураження) – в 11 (7,1%).

Висновки. Найчастіше з опіковою травмою на 
стаціонарному лікуванні перебували чоловіки та жінки 
у віці 20–59 років, працездатного віку – 118 пацієнтів 
(76 %). У комплексному лікуванні дермальних опіків І–
ІІА, ІІ–ІІІ ступенів тяжкості з площами уражень до 10; 
10–29; 30–49 % рекомендовано використовувати клап-
ті ксенотрансплантатів, насичені нанокристалами 
срібла, що значно скорочує середню тривалість ліку-
вання хворих у стаціонарі.

Ключові слова: термічний опік; площа опікової поверх-
ні; глибина ураження; локалізація опікової рани.

medical institutions, 58 patients (38 %) were hospitalized by 
ambulance, and 37 people (24 %) applied to the admission 
department on their own. By localization, burns were 
diagnosed on the feet of 5 patients (3.72 %), on the torso – in 
12 (7.7%), on the shoulder girdle, upper limb (limbs) – in 14 
(9.0 3 %), on wrists, hands – in 15 (9.7 %), on the head (neck) 
– in 20 patients (12.9 %), on the hips, thighs and legs – in 
37 (23.9 %), on several parts of the body – in 52 (33.55 %).  
In terms of the depth of burns, most patients with grade 
IIAB were observed in 57 people (36.8 %), among whom 
men aged 20–59 prevailed – 40 (25.8 %). In 40 patients 
(25.8 %) degrees I-IIA of lesion were observed, among 
whom persons of working age aged 20–59 prevailed – 33 
(21.3 %), 36 (23.2%) with degrees IIB-III of lesion, and in 
22 patients (14.2 %) – severe lesions. The area of ​​the burn 
surface was more often observed by small (up to 10 %) – in 
111 patients (71.6 %), among whom there were 83 patients 
(53.6 %) aged 20–59, moderate (11–39 %) – in 33 (21.3 %), 
common (40 % or more lesions) – in 11 (7.1 %).

Conclusions. Most often, men and women aged 20–
59 with working burns and 118 patients (76 %) of working 
age were hospitalized. In the complex treatment of dermal 
burns of severity degrees I-IIA, II-III with lesion areas up 
to 10; 10–29; 30–49 % recommend the use of xenograft 
flaps saturated with silver nanocrystals, which significantly 
reduces the average duration of inpatient treatment.

 
 
 
 
 
 
 
Key words: thermal burns; the area of the burn surface; 
depth of lesion; localization of a burn.

ВСТУП
На сьогодні частота опікових травм у розви-

нутих країнах світу сягає 1:1 тис. населення. Так, 
за даними Американської опікової асоціації що-
річно майже 200 тис. людей отримує опіки, поло-
вині з них необхідна госпіталізація, а приблизно  
у 5 тис. пацієнтів опікова травма закінчується 
летально.

У Великобританії опіки отримують щорічно 
близько 250 тис. людей, з яких 175 тис. осіб отри-
мують екстрену стаціонарну допомогу, а 4300 
осіб померли. В Україні щорічно звертаються за 
екстреною медичною допомогою близько 80 тис. 
пацієнтів з опіковими травмами. При цьому одним із 
патогенетичних чинників летальності серед хворих 
з опіковими ранами є ендогенна інтоксикація на тлі 
опікового шоку.

При опіковій травмі залишається актуальною 
проблема відновлення цілості шкірного покриву 
при глибоких та великих за площею опіках. Три-
валість перебігу опікової хвороби залежно від 
ступеня тяжкості триває в середньому від 15 діб 

до 2–3 місяців. За рахунок великої площі ранової 
поверхні організм інфікується, втрачає велику 
кількість білків та електролітів. Протягом тривалого 
часу лікарі-комбустіологи різних країн світу запро-
понували різні методи аутодермопластики, а для 
тимчасового закриття опікових ран – синтетичні 
замінники шкіри, дермальні еквіваленти, ксено-
трансплантанти.

 Однак незважаючи на досягнуті успіхи у ліку-
ванні опікових ран, розробляються нові підходи з 
використанням ксенотрансплантатів із насиченням 
їх нанокристалами срібла.

Метою дослідження було вивчити вплив ви-
користаних ксенотрансплантатів, насичених на-
нокристалами срібла, на перебіг ранового процесу 
в пацієнтів з опіковими ранами різного ступеня 
тяжкості та площі ураження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У Центр термічної травми та пластичної хі-

рургії комунального некомерційного підприємства  
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«8 міська клінічна лікарня м. Львова» з 2017 до 2021 р.  
госпіталізовано 155 пацієнтів, зокрема 56 осіб  
(36,1 %) прийнято за самозвертанням у приймальне 
відділення, каретою швидкої допомоги було госпі-
талізовано 37 пацієнтів (29,3 %), а 21 (13,5 %) – за 
направленням сімейного лікаря.

Серед госпіталізованих з опіковою травмою у 
28 (18,1%) було діагностовано супутню патологію 
з боку бронхолегеневої системи, у 32 пацієнтів – 
ІХС (20,6 %), в 15 (9,7 %) – цукровий діабет, у 9  
(5,8 %) – захворювання сечовидільної системи, в 4 
(2,6 %) – онкологічна патологія.

За етіологічним фактором серед госпіталізо-
ваних хворих із дермальними опіками переважа-
ли пацієнти з опіками рідинами 93 (60 %), а у 62  
(40 %) – опікові рани, спричинені полум’ям.

Серед 35 пацієнтів (22,6 %), госпіталізованих 
у реанімаційне відділення Центру термічної трав-
ми та пластичної хірургії комунального некомер-
ційного підприємства «8 міська клінічна лікарня  
м. Львова» у 27 (77,1%) у віці 20–59 років було 
діагностовано опіковий шок середнього та тяжкого 
ступенів тяжкості, а у 8 пацієнтів (22,9 %) – помір-
ний ступінь тяжкості.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
За терміновістю виконання операційних втру-

чань серед пацієнтів з опіковою травмою, залеж-
но від загального стану, зумовленого тяжкістю 
опікового шоку, наявності супутньої патології, 
операції проводили в екстреному, ранньому від-
термінованому та пізньому відтермінованому 
порядках (рис.).

Екстрені операційні втручання виконували у 
54 пацієнтів (34,8 %), ранньовідтерміновані – у 43  
(27,7 %), пізньовідтерміновані – у 33 (21,3 %), а у 
25 пацієнтів (16,1%) операційні втручання не про-
водили.

Із 155 пацієнтів, госпіталізованих із дермальни-
ми опіками І–ІІА та ІІАВ ступенями тяжкості в Центр 
термічної травми та пластичної хірургії комуналь-
ного некомерційного підприємства «8 міська клініч-
на лікарня м. Львова» з 2017 до 2021 р. було віді-
брано дві групи. У першій групі – 78 осіб (50,3 %),  
яким для місцевого лікування опікової рани після 
проведеної ранньої некректомії застовували тра-
диційну місцеву терапію з використанням мазевих 

пов’язок з антисептиками. Другу групу – 77 (49,7 %) 
було поділено на дві підгрупи. У 42 пацієнтів (54,5 %)  
після ранньої некректомії було використано поряд 
із загальною консервативною терапією у лікуванні 
опікових ран пов’язки з перфорованими ліофілізо-
ваними клаптями (табл. 1).

Частіше ліофілізовані перфоровані клапті ви-
користовували в 33 пацієнтів (78,6 %) у віці 20–59 
років, а в 36 осіб (86 %) – з ІІ та ІІА ступенями 
тяжкості.

У другій підгрупі другої групи у 35 пацієнтів 
(45,5 %) після проведеної ранньої некректомії ви-
користовували клапті ксенотрансплантатів, насичені 
нанокристалами срібла (патент на корисну модель 
UA 102105 U від 12.10.2015 р.). Також застосовували 
клапті ксенотрансплантатів, насичені нанокристала-
ми срібла, 29 пацієнтам (82,8 %) віком 20–59 років, 
26 (74,3 %) із ІІА та ІІВ ступенями тяжкості.

Під час проведення клінічного дослідження 
результатів лікування 42 пацієнтів (54,5 %) із 
дермальними опіками у першій підгрупі другої 
групи після проведеної ранньої некректомії 
виявлено, що у 13 (31 %) із ІІВ–ІІІ ступенями 
тяжкості площа ураження становила до 10 %, а 
у 10 пацієнтів (24 %) площа ураження була 10– 
29 % (табл. 2).

Рис. Терміновість виконання операційних втручань у пацієнтів з 
опіковою травмою (екстрені, ранньовідтерміновані, пізньовідтермі-
новані).

екстрені 
ранньовідтерміновані 
пізньовідтерміновані 
неоперовані 

Таблиця 1. Рання некректомія з використанням перфорованих ліофілізованих клаптів

Ступінь ураження
Вік, роки

Усього, n (%)20–59 60–74 75–89
n (%) n (%) n (%)

ІІ 16 (38,1) 4 (9,5) 1 (2,4) 21 (50)
ІІА 13 (31) 2 (4,8) – 15 (36)
ІІВ 4 (9,5) 2 (4,8) – 6 (14,3)
Усього 33 (78,6) 8 (19,04) 1 (2,4) 42
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При лікуванні пацієнтів із дермальними опіка-
ми І–ІІА, ІІВ–ІІІ ступенів тяжкості з використанням 
клаптів ксенотрансплантатів, насичених нанокрис-
талами срібла, ми відмітили, що з 35 пацієнтів у 10 
із ІІВ–ІІІ ступенями тяжкості площа ураження ста-
новила 10–49 % (28,5 %), а в 7 осіб (20 %) площа 
ураження була 30–49 % (табл. 3).

При порівнянні середньої тривалості ліжко-днів 
перебування пацієнтів першої та другої підгруп другої 
групи в Центрі термічної травми ми встановили, що 
ліжко-день для хворих першої підгрупи другої групи з 
І–ІІА ступенями тяжкості з площею до 10 % становив 
8 днів, у таких же хворих другої підгрупи другої групи 
із використанням пов’язок, насичених нанокриста-
лами срібла, становив 6 днів. Для хворих з опіками 
ІІВ–ІІІ ступенів тяжкості з площею уражень до 10 % – 
13 ліжко-днів. Разом з тим для пацієнтів другої групи 
другої підгрупи із використанням пов’язок, насичених 
нанокристалами срібла, – 11 ліжко-днів. Для хворих 
із І–ІІА ступенями тяжкості та з площею до 30 % се-
редня тривалість лікування в стаціонарі становила 

13 ліжко-днів. Така ж тривалість лікування була ха-
рактерна серед пацієнтів із використанням пов’язок, 
насичених нанокристалами срібла. У хворих із ІІВ–ІІІ 
ступенями тяжкості з площею уражень до 30 % се-
редня тривалість лікування в стаціонарі становила  
25 ліжко-днів. Разом з тим у другій підгрупі другої 
групи пацієнтів із використанням пов’язок, насичених 
нанокристалами срібла, такий показник становив 19 
ліжко-днів. У хворих І–ІІ ступенів тяжкості з опіками 
50 % площі ураження середня тривалість лікування 
в стаціонарі становила 21 ліжко-день, тоді як у такої 
ж групи пацієнтів із використанням пов’язок, наси-
чених нанокристалами срібла, середня тривалість 
перебування в стаціонарі була 19 ліжко-днів. Серед 
хворих із ІІАВ–ІІІ ступенями тяжкості з площею ура-
ження до 50 % середня тривалість перебування в 
стаціонарі становила 40 ліжко-днів, тоді як у другій 
підконтрольній підгрупі другої групи пацієнтів з ви-
користанням пов’язок насичених нанокристалами 
срібла аналогічний показник становив 33 ліжко-днів 
(табл. 4).

Таблиця 2. Тривалість лікування пацієнтів із дермальними опіками з використанням перфорованих ліофілізованих 
клаптів

Ступінь ураження
Площа, %

Усьогодо 10 10–29 30—49 більше 50 
n (%) n (%) n(%) n (%)

І–ІІА 5 (11,9) 3 (7,1) 6 (14,2) 2 (5) 16
ІІВ–ІІІ 13 (31) 10 (24) 2 (5) 1 (2,4) 26
Усього 18 (43) 13 (31) 8 (19) 3 (7,1) 42

Таблиця 3. Тривалість лікування пацієнтів із дермальними опіками з використанням клаптів ксенотрансплантатів, 
насичених нанокристалами срібла

Ступінь ураження
Площа ураження, %

Усьогодо 10 10–29 30–49 більше 50 
n (%) n (%) n (%) n (%)

І–ІІА 10 (28,5) 7 (20) 3 (8,6) 2 (5,7) 22
ІІВ–ІІІ 2 (5,7) 6 (17,1) 4 (11,4) 1 (2,8) 13
Усього 12 (34) 13 (37) 7 (20) 3 (8,6) 35

Таблиця 4. Середні терміни перебування у стаціонарі пацієнтів із дермальними опіками з використанням перфоро-
ваних ліофілізованих клаптів та ксенотрансплантатів, насичених нанокристалами срібла

Ступінь ураження
Площа, %

до 10 до 30 до 50 
ліоф. кс. кс. Ag ліоф. кс. кс. Ag ліоф. кс. кс. Ag

І–ІІА 8 6 13 13 21 19
ІІВ–ІІІ 13 11 25 19 40 33
Усього 21 17 38 32 61 52

ВИСНОВКИ
У комплексному лікуванні дермальних опіків 

І–ІІА, ІІ–ІІІ ступенів тяжкості з площами уражень 
до 10; 10–29; 30–49 % рекомендовано викорис-

товувати клапті ксенотрансплантатів, насичених 
нанокристалами срібла, що значно скорочує се-
редню тривалість лікування хворих у стаціонарі 
(на 15,8 %).
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ХАРАКТЕРИСТИКИ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ В ДІТЕЙ ІЗ 
КАРДІОГЕННИМИ СИНКОПЕ

Характеристики варіабельності серцевого ритму в 
дітей із кардіогенними синкопе
Т. А. Ковальчук 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Дисбаланс  автономної нервової системи 
є одним із основних патофізіологічних механізмів роз-
витку синкопе. В основі їх розвитку будь-якого генезу 
лежить зниження системного артеріального тиску, 
що спричиняє зменшення загального мозкового крово-
току та призводить до втрати свідомості. Доведено, 
що саме раптове припинення мозкового кровотоку на 
6–8 с спричиняє втрату свідомості.

Мета дослідження – вивчити особливості часових 
та частотних показників варіабельності серцевого 
ритму в дітей із кардіогенними синкопе.

Матеріали і методи. Обстежено 19 пацієнтів із карді-
огенними синкопе та 41 практично здорову дитину  віком 
8–17 років. У постановіці діагнозу кардіогенного синкопе 
використовували рекомендації Європейської асоціації кар-
діології (2018). Часові (SDАNN, RMSSD, pNN50) та час-
тотні показники варіабельності серцевого ритму (TP, 
VLF, LF, HF, LF/HF) вивчали за допомогою триканального 
добового монітору електрокардіосигналів SDM3 (Украї-
на). Рівень 25(ОН)D у сироватці крові визначали колориме-
тричним методом імуноферментного аналізу з викорис-
танням тест-системи Monobind (США).

Результати. У хворих основної та контрольної груп 
показники варіабельності серцевого ритму SDАNN, 
RMSSD, pNN50 та LF/HF не відрізнялися (p>0,05). 
Однак у пацієнтів із кардіогенними синкопе реєстру-
валися високі показники TP (12751,64±2060,01) мс2, 
(5482,44±396,87) мс2; р=0,00005, VLF (6615,17±819,89) 
мс2; (3906,29±269,09) мс2; р=0,003, LF (5194,583±797,16) 
мс2; (2379,22±172,60) мс2; р=0,0015 та HF 
(4049,14±774,07) мс2; (2446,54±316,16) мс2; р=0,028  
порівняно зі здоровими дітьми. Встановлено прямий 
кореляційний зв’язок між рівнем вітаміну 25(ОН)D та 
показником pNN50 (r=0,49; p=0,04), що свідчить про 
можливий вплив дефіциту вітаміну D на порушення ді-
яльності автономної нервової системи у дітей із син-
копе. Отримані результати можуть бути корисними у 
застосуванні аналізу варіабельності серцевого ритму 
як самостійного критерію моніторингу стану пацієн-
та із кардіогенними синкопе й оцінки ефективності 
проведеного лікування.

Heart rate variability characteristics in children with 
cardiac syncope
T. A. Kovalchuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

е-mail: kovalchuk_tean@tdmu.edu.ua

Summary. The imbalance of autonomic nervous 
system is one of the main pathophysiological mechanism 
of syncope. At the heart of their development of any 
genesis is to reduce systemic blood pressure, causing a 
decrease in total cerebral blood flow current and leads 
to loss of consciousness. It is proved that the sudden 
cessation of cerebral blood flow on 6–8 s causes loss of 
consciousness.

The aim of the study – to learn the features of time 
and frequency domain parameters of heart rate variability in 
children with cardiac syncope.

Materials and Methods. 19 patients with cardiac 
syncope and 41 healthy children aged 8–17 years were 
examined. The European Society of Cardiology Guidelines 
(2018) was used in the diagnosis of cardiac syncope. Time 
(SDANN, RMSSD, pNN50) and frequency domain (TP, VLF, 
LF, HF, LF/HF) parameters of heart rate variability were 
studied using a 3-Channel Digital ECG Holter Recorder 
SDM3 (Ukraine). Serum 25(OH)D level was determined by 
colorimetric enzyme-linked immunosorbent assay using the 
Monobind test system (USA).

Results. Heart rate variability parameters SDANN, 
RMSSD, pNN50 and LF/HF did not differ in patients 
of the main and control groups (p>0.05). However, 
there were high values of TP ​​(12751.64±2060.01) ms2,  
(5482.44±396.87) ms2; p = 0.00005), VLF 
(6615.17±819.89) ms2; (3906.29±269.09) ms2; p = 0.003), 
LF (5194.583±797.16) ms2; (2379.22±172.60) ms2; p = 
0.0015), and HF (4049.14±774.07) ms2; (2446.54±316.16) 
ms2; p = 0.028) in patients with cardiac syncope compared 
with healthy children. A direct correlation between the 
vitamin 25(OH)D level and pNN50 (r = 0.49; p = 0.04) was 
found which indicates the possible influence of vitamin 
D deficiency to the development of dysautonomia in 
children with syncope. The obtained results can be useful 
for using of heart rate variability analysis as independent 
criteria to monitoring of a patient with cardiac syncope and 
assessment of treatment effectiveness.

Conclusions. The functional state of autonomic 
nervous system in children with cardiac syncope is 
characterized by a balanced autonomic influence on 

©Т. А. Ковальчук, 2021
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Висновки. Функціональний стан автономної нер-
вової системи у дітей із кардіогенними синкопе харак-
теризується збалансованим вегетативним впливом 
на серцеву діяльність. При цьому спостерігається 
напруження адаптаційних систем на тлі зростання 
активності симпатичної та парасимпатичної ланок 
регуляції й високого рівня активності центральних 
контурів регуляції серцевого ритму.

Ключові слова: кардіогенні синкопе; варіабельність 
серцевого ритму; автономна нервова система; діти. 

cardiac activity. At the same time stress of regulatory 
systems on the background of increased activity of 
sympathetic and parasympathetic links of regulation, and 
a high level of central mechanisms activity of heart rate 
regulation are observed.

 
 
 
Key words: cardiac syncope; heart rate variability; 
autonomic nervous system; children.

ВСТУП
В основі розвитку синкопе будь-якого генезу 

лежить зниження системного артеріального тиску, 
що спричиняє зменшення загального мозкового 
кровотоку та призводить до втрати свідомості. До-
ведено, що саме раптове припинення мозкового 
кровотоку на 6–8 с спричиняє втрату свідомості 
[1]. Мозковий кровотік підтримується за допомогою 
складного механізму, що включає серцевий викид, 
системний судинний опір, середній артеріальний 
тиск та внутрішньосудинний об’єм. Будь-який де-
фект однієї або декількох із цих систем призводить 
до зменшення мозкового кровотоку [2].

Патофізіологія синкопе передбачає взаємодію 
системи кровообігу та автономної нервової систе-
ми. Автономна нервова система життєво необхідна 
для підтримки внутрішнього гомеостазу, включаючи 
регуляцію артеріального тиску, частоти серцевих 
скорочень, балансу рідини, електролітів та темпе-
ратури тіла [3]. Одним із найпоширеніших методів 
аналізу порушень діяльності автономної нервової 
системи серед дитячого населення є оцінка варі-
абельності серцевого ритму (ВСР) [4]. На даний 
час виконано ряд досліджень із визначення ВСР у 
дітей із вазовагальними синкопе [4–6] та синкопе 
внаслідок ортостатичної гіпотензії [7]. Однак жодних 
досліджень з оцінки показників ВСР у групі дітей 
із кардіогенними синкопе (КС) досі не проведено. 

Метою дослідження було вивчити особливості 
часових та частотних показників варіабельності 
серцевого ритму в дітей із кардіогенними синкопе.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
На первинному етапі дослідження було обстеже-

но 125 дітей у віці 8–17 років із щонайменше одним 
епізодом синкопе протягом місяця до моменту їх 
звернення за медичною допомогою. У діагностиці 
синкопе використовували рекомендації Європей-
ської асоціації кардіології (2018) [8] – наявність тран-
зиторної втрати свідомості, яка характеризується 
раптовим початком, короткою тривалістю та повним 
спонтанним одужанням. Усіх пацієнтів із симпто-
мами транзиторної втрати свідомості в результаті 
травми голови було вилучено із дослідження. Дітям 

із синкопе в анамнезі проводили ретельний збір 
скарг та анамнезу (вік на момент першої втрати 
свідомості; фактори, які передували первинному 
синкопе; частоту, періодичність, стереотипність та 
серійність нападів; тригерні фактори; методи, які 
дозволяють попередити втрату свідомості; клінічні 
прояви в пресинкопальному, синкопальному та 
постсинкопальному періодах; параепілептичні фе-
номени; спадкові фактори), фізикальне обстеження, 
включаючи тест активного ортостазу [9], електрокар-
діогафію (ЕКГ) в 12-відведеннях, ехокардіографію, 
електроенцефалографію. 

Після ретельного обстеження 125 дітей із син-
копе за вищезазначеною схемою, у 19 із них було 
діагностовано КС. Критерії включення у групу КС:

– синкопе виникає під час навантажень або в 
положенні лежачи;

– типові патологічні зміни на ЕКГ (біфасцикуляр-
на блокада; інші порушення внутрішньошлуночкової 
провідності з тривалістю QRS>0,12 с;  атріовен-
трикулярна блокада ІІ–ІІІ ступенів; персистуюча 
синусова брадикардія або фібриляція передсердь 
із ЧСС<50 уд./хв; повторні епізоди синоатріальної 
блокади; паузи синусового ритму більше 3 с в актив-
ний період при відсутності фізичних навантажень; 
пароксизмальна суправентрикулярна або вентрику-
лярна тахікардія; синдроми преекзитації шлуночків; 
синдром подовженого або вкороченого інтервалу 
Q-T; синдром ранньої реполяризації шлуночків; 
синдром Бругада; аритмогенна кардіоміопатія пра-
вого шлуночка з епсилон-хвилями та негативними 
зубцями Т у правих відведеннях; гіпертрофічна 
кардіоміопатія з гіпертрофією лівого шлуночка) і/або 
ехокардіограмі (структурні захворювання серця) [8];

– не менше одного епізоду синкопе впродовж 
останнього місяця;

– нормальна реакція на тест активного орто
стазу;

– відсутність іншої очевидної етіології синкопе;
– відсутність супутніх гострих або хронічних 

захворювань, включаючи артеріальну гіпертензію, 
надмірну масу або ожиріння, анемію, гіпотиреоз та 
порушення функції нирок. 

До контрольної групи увійшли 41 практично 
здорова дитина аналогічного віку без скарг, анам-
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нестичних даних та клінічних ознак, які би свідчили 
про наявність будь-якого гострого чи хронічного 
захворювання на момент обстеження.

Дітям основної та контрольної груп дослідження 
було проведено холтерівське моніторування ЕКГ 
(ХМЕКГ) за допомогою триканального добового мо-
нітору електрокардіосигналів SDM3 (Україна). Аналіз 
основних показників ХМЕКГ здійснювали з викорис-
танням програмного забезпечення (Ver 8.4.013) після 
мануального видалення із запису усіх артефактів. 
Часові характеристики ВСР вивчали за допомогою 
показників SDАNN (стандартне відхилення середніх 
інтервалів RR у всіх 5-хвилинних сегментах запису; 
використовували для оцінки довгострокових змін 
ЧСС та активності симпатичного відділу нервової 
системи), RMSSD (стандартне середньоквадратичне 
відхилення різниці поступових інтервалів RR; по-
казник короткоривалих високочастотних змін ЧСС 
та активності парасимпатичного відділу нервової 
системи), pNN50 (відсоток поступових інтервалів 
RR, різниця між якими перевищує 50 мс; характе-
ризує парасимпатичний контур регуляції). Частотні 
характеристики ВСР оцінювали з використанням 
TP (загальна потужність спектра у досліджуваному 
діапазоні; характеризує сумарний рівень активності 
регуляторних систем), VLF (середнє значення по-
тужності спектра на частоті менше 0,05 Гц; інформує 
про середній рівень активності підкіркового серцево-
судинного центру), LF (середнє значення спектра 
низької частоти з потужністю 0,05–0,15 Гц; харак-
теризує середній рівень активності вазомоторного 
центру), HF (середнє значення потужності спектра 
на частоті 0,15–0,4 Гц; відображає середній рівень 
активності парасимпатичної нервової системи), LF/
HF (співвідношення середніх значень низькочастот-
ного і високочастотного компонентів варіабельності; 
показник балансу відділів симпатичної та парасим-
патичної нервової системи) [10].

Добовий моніторинг артеріального тиску (ДМАТ) 
виконували із застосуванням осцилометричного 
монітору BAT41-2 (Україна) протягом 24 год за умов 
звичайного функціонування. Рекомендації Євро-
пейського товариства гіпертензії 2014 р. викорис-
товували для інтерпретації отриманих результатів 
ДМАТ [11]. Визначення 25(ОН)D у сироватці крові 
проводили за допомогою колориметричного методу 
імуноферментного аналізу (ІФА) з використанням 
тест-системи Monobind (США) у Тернопільсько-
му національному медичному університеті імені  
І. Я. Горбачевського МОЗ України.  

Усі респонденти брали участь у даному дослі-
дженні лише після підписання інформованої згоди 
дітьми та їх батьками. У роботі дотримані етичні 
принципи щодо людей, які виступають суб’єктами 
дослідження, з урахуванням основних положень 
GCР ІCH і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації з біомедичних досліджень, у 

яких людина виступає їх об’єктом (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1964, 2000, 2008), 
Конвенції Ради Європи про права людини й біоме-
дицину (2007).

Статистичний аналіз отриманих результатів 
здійснювали за допомогою статистичного пакета 
програми SPSS 12.0 для Windows. Результати ви-
мірювань представлені як середнє арифметичне 
(М)±середнє квадратичне відхилення (m). Для по-
рівняння двох незалежних вибірок використовували 
U-критерій Манна – Уїтні. Зіставлення частотних 
характеристик якісних показників здійснювали з 
використанням χ2-критерію. Для з’ясування зв’язку 
між досліджуваними показниками виконували 
кореляційний аналіз із розрахунком коефіцієнта 
кореляції Спірмена. Значимість відмінностей брали 
за вірогідну при p<0,05.   

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Основні демографічні, клінічні та лаборатор-

но-інструментальні показники обстежених дітей 
представлені у таблиці 1. Діти обох груп були зі-
ставними за віком, статтю, індексом маси тіла (ІМТ), 
середньою добовою частотою серцевих скорочень 
(ЧСС), середніми добовими показниками систо-
лічного артеріального тиску (САТ) та діастолічного 
артеріального тиску (ДАТ). Це дозволило виключити 
вплив даних факторів на часові та частотні показни-
ки ВСР у групі КС. Однак у дітей із КС реєстрували 
достовірно нижчий показник вітаміну 25(ОН)D. Не-
щодавні дослідження все частіше звертають увагу 
на розвиток дефіциту вітаміну D у дітей із синкопе 
та його роль у розвитку дисбалансу симпатичної та 
парасимпатичної нервової системи [12, 13].

Аналіз часових показників ВСР жодних досто-
вірних відмінностей між дітьми обох груп не виявив 
(табл. 2). Щодо частотних характеристик ВСР, у 
пацієнтів із КС спостерігалися високі показники TP, 
VLF, LF та HF  порівняно з контрольною групою. Як 
відомо, аналіз ВСР дозволяє визначити особливості 
вегетативних впливів на серце та напруження регу-
ляторно-адаптаційних механізмів. Отримані резуль-
тати варто трактувати як напруження адаптаційних 
систем на тлі зростання активності як симпатичної, 
так і парасимпатичної ланок регуляції, та високого 
рівня активності центральних контурів регуляції 
серцевого ритму [14]. Попри це функціональний 
стан автономної нервової системи у дітей із КС 
характеризувався збалансованою діяльністю сим-
патичної та парасимпатичної нервової системи, про 
що свідчать нормальні показники SDАNN, RMSSD, 
pNN50, LF/HF. 

Дані результати суттєво відрізняються від до-
сліджень, які були проведені у групах дітей із іншим 
генезом синкопе, а саме, вазовагальними синкопе 
та синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії. Так,  
S. H.  Shim et al. показали, що у дітей із вазовагаль-
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ними синкопе знижений тонус симпатичної нервової 
системи та підвищений тонус парасимпатичної нер-
вової системи порівняно зі здоровими респондентами 
[4]. T.  Kovalchuk et al. виявили переважання впливів 
симпатичної нервової системи у дітей із вазовагаль-
ними синкопе [6], тоді як M.  Akcaboy et al. повідомили, 
що у пацієнтів цієї ж групи немає ознак автономної 
дисфункції [15]. Y. Zhixiang et al. описали зростання 
часових та частотних показників ВСР у пацієнтів із 
синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії [7]. 

Побудова кореляційної матриці дозволила вста-
новити наступні особливості. Показник SDАNN ко-
релював із середнім денним САТ (r=0,60; p= 0,008), 
пульсовим денним АТ (r=0,56; p=0,02), індексом 
часу гіпертензії для денного САТ (r=-0,52; p=0,03). 
Були виявлені кореляційні зв’язки між RMSSD та 
нічним зниженням САТ (r=-0,61; p=0,009), денною 
варіабельністю ДАТ (r=0,47; p=0,04), циркадним ін-
дексом САТ (r=0,60; p=0,01). Також показник pNN50 
корелював із частотою пульсу в положенні лежачи 
(r=-0,65; p=0,003), фракцією серцевого викиду  
(r=-0,49; p=0,04), середньою ЧСС в нічний період 
доби (r=-0,63; p=0,005), нічним зниженням ДАТ  
(r=-0,53; p=0,03). Цікаво, що був виявлений коре-
ляційний зв’язок між рівнем вітаміну 25(ОН)D у 

сироватці крові пацієнтів із КС та показником ВСР 
pNN50 (r=0,49; p=0,04). До сьогодні у світовій науко-
вій медичній літературі описано лише один випадок 
позитивної кореляції між показником ВСР RMSSD та 
рівнем 25(ОН)D у дітей із вазовагальними синкопе 
[13]. Такі результати можуть бути зумовлені ймовірним 
впливом дефіциту вітаміну D на розвиток дисфункції 
автономної нервової системи у дітей із синкопе.      

Щодо частотних характеристик варіабельності 
серцевого ритму, то були виявлені взаємозв’язки між 
TP та швидкістю ранкового підвищення САТ (r=0,49; 
p=0,04), VLF та швидкістю ранкового підвищення 
САТ (r=0,47; p=0,049). Показник LF/HF корелював із 
тривалістю останнього епізоду пресинкопе (r=0,57; 
p=0,01), добовим ДАТ вищим за ліміт (r=0,57; 
p=0,01), нічним зниженням САТ (r=-0,61; p=0,01), 
варіабельністю нічного ДАТ (r=0,52; p=0,03), ранко-
вим підвищенням ДАТ (r=0,47; p=0,04), площею під 
графіком для нічного САТ (r=0,57; p=0,02) та ДАТ 
(r=0,54; p=0,03), циркадним індексом САТ (r=0,53; 
p=0,03).  

ВИСНОВКИ
Функціональний стан автономної нервової сис-

теми у дітей із КС характеризується збалансованим 

Таблиця 1. Деякі демографічні, клінічні та лабораторно-інструментальні  показники обстежених дітей

Показник Група КС
(n=19)

Контрольна група 
(n=41) p

Вік, роки 13,68±0,64 12,46±0,41 0,1050
Хлоці/дівчата, n 13/6 17/24 0,0521
ІМТ, кг/м2 20,67±1,37 18,82±0,38 0,8550
Вік на момент першого синкопе, роки 11,84±0,65 – –
Кількість епізодів синкопе за життя, n 5,37±1,67 – –
Тривалість останнього епізоду пресинкопе, хв 0,68±0,25 – –
Тривалість останнього епізоду синкопе, хв 1,47±0,33 – –
Тривалість останнього епізоду постсинкопе, хв 148,20±52,53 – –
Середня добова ЧСС, уд./хв 76,06±3,27 78,24±1,54 0,4893
Середній добовий САТ, мм рт. ст. 110,28±1,81 110,00±0,94 0,4294
Середній добовий ДАТ, мм рт. ст. 62,83±1,20 63,98±0,57 0,9737
Вітамін 25(ОН)D, нг/мл 20,56±1,68 30,91±1,20 0,0001

Таблиця 2. Показники варіабельності серцевого ритму в обстежених групах дітей

Показник Група КС 
(n=19)

Контрольна група 
(n=41) p

Часові 
SDАNN, мс 263,83±23,39 311,83±29,61 0,754426
RMSSD, мс 290,19±33,74 348,93±34,19 0,644832
pNN50, % 36,16±3,74 36,00±2,45 0,927820
Частотні 
TP, мс2 12751,64±2060,014 5482,44±396,87 0,000053
VLF, мс2 6615,17±819,89 3906,29±269,09 0,003127
LF, мс2 5194,583±797,16 2379,22±172,60 0,001529
HF, мс2 4049,14±774,07 2446,54±316,16 0,027969
LF/HF, ум. од. 1,41±0,11 1,29±0,09 0,364156
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вегетативним впливом на серцеву діяльність. При 
цьому спостерігається напруження адаптаційних 
систем на тлі зростання активності симпатичної та 
парасимпатичної ланок регуляції і високого рівня 
активності центральних контурів регуляції сер-

цевого ритму. Отримані результати можуть бути 
корисними у застосуванні показників ВСР як само-
стійного критерію моніторингу стану пацієнта із КС 
й ефективності проведеного лікування, та є такими, 
що потребують подальших досліджень.     
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АКТИВНІСТЬ ЗАПАЛЬНИХ ТА ЦИТОЛІТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ У ЩУРІВ РІЗНОГО 
ВІКУ В ДИНАМІЦІ УРАЖЕННЯ ТЮТЮНОВИМ ДИМОМ

Активність запальних та цитолітичних процесів у 
щурів різного віку в динаміці ураження тютюновим 
димом
П. Г. Лихацький, В. Д. Фіра, Х. М. Сурман, Д. Б. Фіра 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Аналіз великої кількості робіт за останні 
десятиліття, присвячених впливу куріння на організм 
здорової людини, свідчить, що немає такого органа 
або системи в організмі, на які б воно не мало шкідли-
вої дії. Тютюнокуріння є агресивним фактором ризику 
виникнення та прогресування груп захворювань, серед 
яких рак легенів, ішемічна хвороба серця, артеріальна 
гіпертензія, остеопороз і деякі інші. Однак до останньо-
го часу в літературі зустрічалася незначна кількість ек-
спериментальних робіт, в яких би досліджувався вплив 
тютюнового диму на організм у віковому аспекті, зокре-
ма на окиснювальні та запальні процеси, проникність 
клітинних мембран та стан ендогенної інтоксикації, що 
сприяло б пошуку нових обґрунтованих способів корекції.

Мета дослідження – з’ясувати вплив тютюно-
вого диму на розвиток запалення та проникність 
клітинних мембран у щурів різного віку за тютюнової 
інтоксикації.

Матеріали і методи. Досліди проведені на білих 
щурах-самцях, яких утримували на стандартному 
раціоні віварію Тернопільського національного медично-
го університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. 
Щурів поділили на три вікові групи: статевонезрілі, 
статевозрілі та старечого віку. Модель залежності 
від хронічної дії тютюнового диму створювали за допо-
могою герметичної камери. Тютюновий дим, що утво-
рювався від горіння 6 сигарет «Прима срібна (синя)» із 
вмістом 0,6 мг нікотину та 8 мг смоли, через отвори у 
камері подавався всередину. Через 15; 30 та 45 діб від 
початку ураження тварин тютюновим димом, їх виво-
дили з експерименту. В сироватці крові та тканинах 
визначали вміст С-реактивного протеїну, активність 
лужної фосфатази та гаммаглутамілтранспептидази.

Результати. У щурів різного віку спостерігалось 
підвищення вмісту С-реактивного протеїну в сироват-
ці крові протягом 45 діб отруєння тютюновим димом. 
Найчутливішими до дії токсиканта виявились старечі 
щури, у яких даний показник прогресуюче зростав і до 
кінця експерименту  перевищував рівень контрольної 
групи в 1,4 раза. Поряд з цим у тварин усіх вікових груп  
(статевонезрілі, статевозрілі та старечі) відмічалось 

Activity of inflammatory and cytolytic processes in 
rats of different ages in the dynamics of tobacco 
smoke
P. H. Lykhatskyi, V. D. Fira, H. M. Surman, D. B. Fira 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: luhatsky@tdmu.edu.ua

Summary. Analysis of a large number of works in recent 
decades on the effects of smoking on the body of a healthy 
person, shows that there is no organ or system in the body on 
which smoking would not have a harmful effect. Smoking is 
an aggressive risk factor for the occurrence and progression 
of groups of diseases, including lung cancer, coronary 
heart disease, hypertension, osteoporosis and some 
others. However, until recently, there was a small amount 
of experimental work in the literature to study the effects 
of tobacco smoke on the body in terms of age, including 
oxidative and inflammatory processes, permeability of cell 
membranes and endogenous intoxication, which would help 
find new reasonable ways to correct.

The aim of the study was to determine the effect of 
tobacco smoke on the development of inflammation and 
permeability of cell membranes in rats of different ages in 
tobacco intoxication.

Materials and methods. The experiments were 
performed on white male rats kept on the standard diet 
of the TSMU vivarium. Rats were divided into three age 
groups: immature, mature and senile. The model of 
dependence on the chronic effects of tobacco smoke 
was created using a sealed chamber. Tobacco smoke, 
formed from the burning of 6 Prima Silver (blue) cigarettes 
containing 0.6 mg of nicotine and 8 mg of tar, was fed 
into the chamber through openings. After 15, 30 and 45 
days from the beginning of the defeat of the animals with 
tobacco smoke, they were removed from the experiment. 
In serum and tissue levels of C-reactive protein, alkaline 
phosphatase and gamma-glutamyltranspeptidase activity 
were determined. 

Results. In rats of different ages, an increase in serum 
C-reactive protein was observed during 45 days of tobacco 
smoke poisoning. The most sensitive to the action of the 
toxicant were senile rats, in which this indicator progressively 
increased and by the end of the experiment exceeded 
the level of the control group by 1.4 times. In addition, in 
animals of all ages (immature, mature and senile) there was 
an increase in alkaline phosphatase activity in serum and 
its decrease in the liver, which confirms the development 
of cholestasis and membrane-destructive processes in the 
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підвищення активності лужної фосфатази у сироват-
ці крові та зниження її у печінці, що підтверджує розви-
ток холестазу та мембранодеструктивних процесів у 
печінці токсикованих тварин. На останнє вказує підви-
щення активності у сироватці крові мембранозалеж-
ного ензиму гаммаглутамілтранспептидази протя-
гом усього експерименту. До кінця дослідження вона 
зросла у статевонезрілих щурів у 1,9  раза, статевоз-
рілих – в 1,35 раза та у старечих – в 1,6 раза. Най-
більш виражені зміни проникності клітинних мембран 
спостерігались у статевонезрілих тварин.

Висновки. У старечих щурів запальні процеси про-
гресували найбільш виражено, підтвердженням чому є 
підвищення вмісту С-реактивного протеїну в сироват-
ці крові. У статевонезрілих щурів відмічено прогресую-
че підвищення активності мембранозалежних ензимів 
(гаммаглутамілтранспептидази та лужної фосфата-
зи) у сироватці крові після отруєння тютюновим ди-
мом, яке до кінця  експерименту значно перевищувало 
рівень щурів статевозрілого та старечого віку. Це до-
зволяє стверджувати, що статевонезрілі щури більш 
чутливі до впливу на них тютюнового диму.

Ключові слова: тютюновий дим; білі щури; запальні 
процеси; цитолітичні процеси.

liver of toxic animals. The latter indicates an increase in the 
activity in the serum of the membrane-dependent enzyme 
gamma-glutamyltranspeptidase throughout the experiment. 
By the end of the study, it had increased 1.9-fold in immature 
rats, 1.35-fold in mature rats, and 1.6-fold in senile rats. The 
most pronounced changes in cell membrane permeability 
were observed in immature animals.

Conclusions. In senile rats, inflammatory processes 
progressed most markedly, as evidenced by the most 
pronounced increase in serum C-reactive protein. In immature 
rats, a progressive increase in the activity of membrane-
dependent enzymes (gamma-glutamyltranspeptidase and 
alkaline phosphatase) in the serum after tobacco smoke 
poisoning, which by the end of the experiment significantly 
exceeded the level of rats of adult and senile age. This 
suggests that immature rats are more sensitive to exposure 
to tobacco smoke.

 
 
 
 
 
Key words: tobacco smoke; white rats; inflammatory 
processes; cytolytic processes.

ВСТУП
Україна належить до країн із високою пошире-

ністю тютюнокуріння. Сьогодні в нашій країні курить 
кожен другий чоловік і кожна п’ята жінка. Тютюно-
куріння залишається однією з основних причин 
неінфекційних хвороб, серед яких інфаркт, інсульт, 
рак, діабет 2 типу [1–4].

Активний і пасивний тютюновий дим призводить 
до зміни функцій ендотелію судин, що залежить від 
отриманої дози диму. З одного боку, це пов’язано 
з утворенням та високим вмістом активних форм 
оксигену (АФО), з іншого – із розвитком запальних 
процесів в організмі [5–7].

Багато літературних даних вказують на те, що 
тютюновий дим може викликати запальні проце-
си, зокрема за допомогою індукції прозапальних 
цитокінів [8, 9].  Рівні кількох маркерів запалення, 
включаючи С-реактивний протеїн (СРП), інтерлей-
кін-6 та фактор некрозу пухлини, збільшуються в 
курців [10, 11]. 

Дослідження вмісту СРП є одним із найбільш при-
йнятних маркерів ранньої діагностики та моніторингу 
запального захворювання [12]. СРП представник 
зразу декількох функціональних груп: медіаторів, 
транспортних протеїнів, імуномодуляторів. Він є ви-
сокочутливим, але неспецифічним гострофазовим 
показником, котрий продукується у відповідь на 
більшість форм тканинного ушкодження, інфекцію чи 
запалення і з’являється в плазмі крові через 4–6 год 
після ураження тканини різними чинниками [13, 14].

Найефективніше ступінь ураження клітинних 
мембран відображається співвідношенням ак-

тивності внутрішньоклітинних ензимів у клітині та 
поза її межами, оскільки в нормі лише незначна їх 
кількість знаходиться в сироватці крові. Рівень ак-
тивності ензимів корелює зі ступенем ушкодження 
мембран [15].

Відомо, що у мембранах біліарних шляхів 
печінки локалізуються гаммаглутамілтранспеп-
тидаза (ГГТП) та лужна фосфатаза (ЛФ). ГГТП 
зв’язана з епітелієм внутрішньопечінкових жов-
чних проток [16], ЛФ із плазматичною мембраною 
епітелію жовчовивідних шляхів та гепатоцитів. 
ЛФ є органоспецифічним ензимом для печінки, 
зростання якого є типовою ознакою холестазу, що 
супроводжується проявами запальних процесів, 
цитолізом та застоєм жовчі в жовчних капілярах і 
протоках [17]. Все це разом вносить свою частку 
в загальний ендогенний токсикоз та активність 
запальних процесів за потрапляння до організму 
ксенобіотиків.

Метою дослідження було з’ясувати вплив 
тютюнового диму на розвиток запалення та про-
никність клітинних мембран у щурів різного віку за 
тютюнової інтоксикації.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Досліди проведені на білих щурах-самцях, 

яких утримували на стандартному раціоні віварію 
Тернопільського національного медичного універ-
ситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. 
Щурів поділили на три вікові групи: статевонезрілі 
з масою тіла 60–80 г (3-місячного віку), статево
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зрілі з масою тіла 180–200 г (12-місячного віку) та 
старечого віку – з масою тіла 300–350 г (18-місяч-
ного віку).

Модель залежності від хронічної дії тютюно-
вого диму створювали за допомогою герметичної 
камери об’ємом 30 літрів, що дозволило щоденно 
піддавати тварин дії токсиканта. Тютюновий дим, 
що утворювався від горіння 6 сигарет «Прима 
срібна (синя)» із вмістом 0,6 мг нікотину та 8 мг 
смоли; виробник АТ «Імеріал Табакко Продакшин 
Україна» ДСТУ ГОСТ 3935:2004, через отвори у 
камері подавався всередину. В камері одночас-
но знаходилось 6 тварин упродовж 6 хв. Щури 
контрольної групи також знаходились упродовж 
6 хв у герметичній камері, але не підлягали дії 
тютюнового диму [18].

Через 15; 30 та 45 діб від початку ураження тва-
рин тютюновим димом, їх виводили із експерименту 
шляхом евтаназії під тіопенталовим наркозом.

Матеріалом дослідження були гомогенат пе-
чінки  та сироватка крові. Кров забирали із серця 
тварин, яку центрифугували при частоті обертан-
ня 1100 g упродовж 30 хв. Отриману сироватку 
крові (надосадову рідину) використовували для 
проведення досліджень. Відібрані органи (250 мг) 
використовували для отримання гомогенату за до-
помогою гомогенізатора магнітного Silent Crusher S 
після попередньої перфузії із 2,5 мл фізіологічного 
розчину.

У сироватці крові визначали вміст СРП із ви-
користанням турбідометричного методу [19], в 
сироватці крові та гомогенаті печінки визначали 
активність ЛФ [20] та ГГТП [20].

Обробку статистичних даних виконували за до-
помогою пакета програмного забезпечення SPSS-
22 [21]. Розподіл даних аналізується за критерієм 
нормальності Колмогорова – Смірнова. Отримані 
значення мали параметричний розподіл, тому різ-
ниця між групами була проаналізована відповідно 
до t-критерію Стьюдента та непараметричного кри-
терію Вілкоксона для зв’язаних вибірок. χ2-критерій 
використали для оцінки різниці між категоріальними 
даними. Різниця значень ймовірності була p≥0,95 
(рівень значимості р). Розбіжності вважалися ві-
рогідними при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Відомо, що тютюнокуріння – головний причин-

ний фактор розвитку запальних процесів у дихаль-
них шляхах із подальшим поширенням запалення 
в усьому організмі [2, 6]. Вплив тютюнового диму 
(ТД), особливо ультрадисперсних частинок фракції, 
може активувати циркулюючі імуноцити в легенях, 
які потім вивільняють прозапальні цитокіни [22]. 

Найбільш специфічним і чутливим клініко-ла-
бораторним індикатором запалення та некрозу є 
С-реактивний протеїн. На відміну від короткожи-
вучих цитокінів, для яких характерні добові коли-
вання, вміст СРП досить стабільний завдяки його 
тривалому періоду напіввиведення з організму 
[23]. СРП є вторинним регулятором синдрому сис-
темної запальної відповіді та імуномодулятором, 
який активує функцію клітин багатьох тканин та 
систем. Після секреції СРП, маючи спорідненість 
до фосфоліпідів, зв’язується з ліпопротеїнами дуже 
низької щільності та циркулює з ними в плазмі крові 
та міжклітинному середовищі. Модулюючи актив-
ність імунокомпетентних клітин і тромбоцитів, СРП 
фактично здійснює зв’язок між різними ланками 
запального процесу [14].

В експериментах ми дослідили вміст  СРП у 
сироватці крові щурів як маркера гострої фази за-
пального процесу.

Тривале отруєння ТД призвело до підвищення у 
сироватці крові щурів усіх вікових груп вмісту СРП 
(табл. 1).

Найбільшого значення в усі терміни досліджен-
ня досяг вміст СРП у сироватці крові щурів старечо-
го віку й перевищував норму через 15 діб ураження 
на 50 %, через 30 діб – на 89 % і через 45 діб від 
початку експерименту – в 1,4 раза.

Отруєння ТД статевонезрілих щурів викликало 
різке підвищення у сироватці крові СРП залежно від 
терміну дослідження, вміст якого наприкінці експе-
рименту в 2,1 раза був вищим від рівня контрольної 
групи тварин. У статевозрілих щурів цей показник 
перевищував рівень контрольних тварин на 104 %.

Зареєстровані підвищені рівні СРП можуть бути 
діагностичним критерієм оцінки запальних процесів 
у курців та слугувати несприятливим прогностичним 
фактором розвитку захворювання легень.

Таблиця 1. Вміст С-реактивного протеїну (мг/л) в сироватці крові щурів у динаміці ураження тютюновим димом 
(M±m; n=72)

Термін дослідження, доба
Група дослідних тварин

статевонезрілі статевозрілі старечі 
Контрольні щури 2,87±0,21 2,12±0,16 3,29±0,12
15 доба ТД 4,05±0,21* 2,70±0,25 4,95±0,23*
30 доба ТД 4,85±0,30* 3,47±0,24* 6,23±0,37*
45 доба ТД 6,16±0,46* 4,32±0,36* 7,84±0,50*

Примітка. * – вірогідні зміни між показником контрольних та уражених тютюновим димом  тварин.
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З літератури відомо, що виражені розлади 
метаболізму, накопичення недоокиснених токсич-
них продуктів та активація процесів пероксидного 
окиснення ліпідів, які  мають місце за тютюнової 
інтоксикації, призводять до активації мембраноде-
структивних процесів, зростання ендотоксикозу та 
виникнення поліорганної недостатності [5, 24].

За умов ураження щурів ТД доцільно було до-
слідити активність лужної фосфатази – маркера 
функціонального стану печінки. Лужна фосфатаза 
– цинковмісний металопротеїн, який розщеплює 
ефіри ортофосфатної кислоти з утворенням 
неорганічного фосфору. Ензим розміщується в 
клітинах у зв’язаному з плазматичними мембра-
нами стані.

Про ушкодження мембранних структур гепа-
тоцитів свідчать результати досліджень органо
специфічного ензиму (маркера холестазу) – лужної 
фосфатази в сироватці крові та гомогенаті печінки

Підтвердженням деструктивних процесів у 
гепатоцитах та зміни їх проникності є зниження 
активності ЛФ у печінці. Встановлено зменшення 
даного показника у статевонезрілих щурів у всі 
терміни дослідження. Найбільш виражене зниження 
було наприкінці експерименту, коли активність ЛФ 
знизилась у 3 рази порівняно з контролем. У щурів 
старечого віку вірогідне зменшення спостерігали 
через 30 та 45 діб отруєння димом і становило 61 
та 39 % відповідно. Отруєння тютюновим димом 
статевозрілих щурів викликало тенденцію до зни-
ження активності ЛФ у їх печінці, вірогідних змін не 
відмічено в жодний термін дослідження (табл. 2).

Зважаючи на те, що ЛФ є органоспецифічним 
ензимом печінки, зростання якого у сироватці 
крові є типовою ознакою холестазу, одержані 
результати варто розглядати як підтвердження 
ураження гепатоцитів із проявами запальних 
процесів, цитолізом та застоєм жовчі в жовчних 
капілярах і протоках.

Суттєвих змін зазнавала активність ще одного 
органоспецифічного ензиму печінки (маркера не-
крозу) – гаммаглутамілтранспептидази.

ГГТП – мікросомальний ензим, що бере участь 
в обміні амінокислот, каталізуючи перенесення 
гаммаглутамінового залишку з пептиду (зазвичай 
глутатіону) на амінокислоту, інший пептид чи воду. 
Зростання активності ГГТП спостерігається при 
ураженннях гепатобіліарної системи (гепатитах, 
холестазі, холангіті), а також при жировому пере-
родженні печінки. Підвищення активності ензиму 
викликають різні ксенобіотики, зокрема ліки, 
здатні активувати оксидазну активність мікросо-
мальних ензимів, а також будь-який оксидативний 
стрес [25].

При дослідженні активності ГГТП, ензиму, 
важливого при детоксикації, синтезі лейкотрієнів і 
транспорті амінокислот, у сироватці щурів, уражених 
ТД, відмічено його підвищення (рис.). 

Ми показали, що каталітична активність ГГТП 
у сироватці крові дослідних тварин перевищувала 
контрольні значення на завершальних етапах екс-
перименту. В сироватці крові статевонезрілих щу-
рів активність ензиму зросла на 90 %, порівняно з 
контрольними тваринами через 45 діб отруєння ТД, 
у статевозрілих – на 35 %, в старечого віку – на 63 %.

Доцільним було визначити активність ГГТП у 
печінці щурів після ураження ТД (табл. 3).

Вірогідне зниження активності даного показника 
(р≤0,05) відмічено у печінці статевонезрілих щурів 
через 30 та 45 діб від початку експерименту. В ці 
періоди активність ензиму знизилась до 75  та 67 % 
відповідно. У статевозрілих та щурів старечого віку 
виражене зниження активності ГГТП у печінці було 
тільки в останній термін дослідження.

Отже, ураження щурів різних вікових груп тютю-
новим димом призводило до цитолізу гепатоцитів 
і зміни проникності плазматичних мембран, на що 
вказувало підвищення активності лужної фосфатази 

Таблиця 2. Активність лужної фосфатази в сироватці крові (нмоль/л год) та печінці (нмоль/кг год) щурів у динаміці 
ураження тютюновим димом (M±m; n=72)

Термін дослідження, доба
Група дослідних тварин

статевонезрілі статевозрілі старечі 
Сироватка крові

Контрольні щури 11,63±0,72 12,78±1,25 11,31±0,97
15 доба ТД 13,44±0,95 12,88±1,08 18,34±1,57
30 доба ТД 17,12±1,69* 14,21±1,33 16,87±1,34*
45 доба ТД 21,61±2,08* 18,79±1,80* 19,50±1,68*

Печінка
Контрольні щури 15,35±1,10 16,48±1,00 16,11±1,23
15 доба ТД 11,02±1,09* 14,32±1,27 12,33±1,21
30 доба ТД 9,45±0,88* 13,65±1,15 9,91±0,97*
45 доба ТД 5,14±0,49* 12,74±1,10 6,33±0,57*

Примітка.  * – вірогідні зміни між показником контрольних та уражених тютюновим димом  тварин.
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та гаммаглутамілтранспептидази у сироватці крові 
та зниження їх у печінці.

ВИСНОВКИ
1. Після 45-добового отруєння щурів тютю-

новим димом виявлено прогресуюче збільшення 
у сироватці крові вмісту С-реактивного протеїну, 
що свідчить про активацію запальних процесів 
упродовж експерименту. Найбільш виражені зміни 
раннього маркера запалення були у старечого віку 
щурів (вміст С-реактивного протеїну зростав до 
кінця експерименту в 1,4 раза).

2. Ураження щурів різних вікових груп тютюно-
вим димом призводить до активації деструктивних 
процесів в організмі, що супроводжується підви-
щенням у сироватці крові та зниженням у печінці 
мембранозв’язаних ензимів – гаммаглутамілтран-
спептидази та лужної фосфатази. Підвищення 
активності лужної фосфатази у сироватці крові, 
уражених тютюновим димом щурів, свідчить про 
розвиток запальних процесів та холестазу в печін-
ці. У статевонезрілих щурів проникність клітинних 
мембран для внутрішньоклітинних ензимів вияви-
лась найвищою.

Рис. Активність гаммаглутамілтранспептидази у сироватці крові щурів різного віку після ураження тютюновим димом.

Примітка.  * – вірогідні зміни між показником контрольних та уражених тютюновим димом  тварин.
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Таблиця 3. Активність гаммаглутамілтранспептидази в печінці (мккат/кг) щурів у динаміці ураження тютюновим ди-
мом (M±m; n=6)

Термін дослідження, доба
Група дослідних тварин

статевонезрілі статевозрілі старечі 
Контрольні щури 1,74±0,11 1,18±0,07 1,47±0,13
15 доба ТД 1,57±0,11 1,11±0,09 1,28±0,10
30 доба ТД 1,31±0,11* 0,99±0,09 1,33±0,10
45 доба ТД 1,17±0,12* 0,89±0,06* 1,01±0,09*

Примітка.  * – вірогідні зміни між показником контрольних та уражених тютюновим димом  тварин.
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ПАЦІЄНТІВ 

Клініко-анамнестичні предиктори післяопераційних 
гіпоксично-ішемічних уражень головного мозку 
та алгоритм їх оцінки в системі неврологічного 
супроводу кардіохірургічних пацієнтів 
Д. С. Маньковський 
Державна установа «Інститут серця МОЗ України», 
м. Київ

Резюме. Сучасні технології кардіохірургічних втру-
чань (КХВ) дозволяють значною мірою впливати на 
структуру смертності, інвалідності та якість життя 
пацієнтів із критичним перебігом ішемічної хвороби, 
клапанними пороками серця, кардіоміопатіями. Разом 
з тим неврологічні ускладнення здатні суттєво впли-
вати на перебіг післяопераційного періоду та нівелю-
вати технічно якісне виконаня КХВ. Останніми рока-
ми загальна смертність після КХВ із використанням 
штучного кровообігу (ШК) характеризуються змен-
шенням на 20–25 %, тоді як частота гіпоксично-іше-
мічних уражень (ГІУ) головного мозку (ГМ) практично 
незмінна і, навіть, у старших вікових групах зростає. 

Мета дослідження – розробити алгоритм оціню-
вання ризику гіпоксично-ішемічних уражень головного 
мозку як компоненти неврологічного супроводу кардіо-
хірургічних пацієнтів.

Матеріали і методи. Дослідження виконано на 
клінічній базі ДУ «Інститут серця МОЗ України» з 
використанням первинних матеріалів стосовно кар-
діохірургічних втручань із застосуванням штучного 
кровообігу; задіяно дві групи пацієнтів, що сформовані 
за методикою копі-пара (за ознаками: вік, стать, вид 
втручання): в першій (n=340 осіб) – пацієнти з ГІУ ГМ 
після втручань, у другій (n=340 осіб) – без ГІУ ГМ. У 
дослідженні використано результати рутинного не-
врологічного, інструментальних та лабораторних 
обстежень на етапах оперативного лікування із за-
повненням спеціальної Карти експертної оцінки не-
врологічного супроводу пацієнта з кардіохірургічним 
втручанням.

Результати. При порівняльному міжгруповому 
аналізі виявлено достовірні (р<0,05) КАФ, виконано їх 
ранжування за показником загальної інформативності 
та 10 найбільш інформативних включено до алгорит-
му прогнозування. Наявність достовірної інформації 
©Д. С. Маньковський, 2021

Clinical and anamnestic predictors of postoperative 
hypoxic and ischemic brain lesions and algorithms for 
their assessment of neurological support of сardiac 
surgery patients
D. S. Mankovskyy
Heart Institute of Ministry of Health of Ukraine, Kyiv

е-mail: serg_shklyar@ukr.net

Summary. Modern technologies of cardiac surgery 
(CS) can significantly affect the structure of mortality, dis-
ability and quality of life of patients with critical ischemic dis-
ease, valvular heart disease, cardiomyopathies. In recent 
years, the overall mortality after CS with the use of artificial 
circulation (AC) is characterized by a decrease of 20–25 %, 
while the frequency of hypoxic-ischemic lesions (HIL) of the 
brain is almost unchanged and, even in older age groups 
increases.

The aim of the study – to develop an algorithm for as-
sessing the risk of hypoxic-ischemic brain lesions as com-
ponents of neurological support of cardiac surgery patients. 

Materials and Methods. The study was performed on 
the clinical basis of the State Institution "Heart Institute of 
the Ministry of Health of Ukraine" with the use of primary 
materials on cardiac surgery using artificial circulation; in-
volved two groups of patients, formed by the method of 
copy-pair (by characteristics: age, sex, type of intervention): 
in the first (n = 340 people) – patients with brain HIL af-
ter interventions, in the second (n = 340 people) – without 
brain HIL. The study used the results of routine neurologi-
cal, instrumental and laboratory examinations at the stages 
of surgical treatment with the completion of a special "Card 
of expert assessment of neurological support of a patient 
with cardiac surgery."

Results. The comparative intergroup analysis revealed 
reliable (p <0.05) CAF, their ranking according to the gen-
eral informativeness was performed and 10 most informa-
tive were included in the forecasting algorithm, sequence 
of the risk assessment procedure and compile the appro-
priate tabular algorithm, to which, in descending order of 
informativeness, the most prognostic value features and the 
corresponding prognostic coefficients are introduced. The 
forecasting technology is quite simple and to achieve one 
of the prognostic amounts, which allows you to perform a 
personalized risk assessment with the simultaneous distri-
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щодо прогностичного значеня клініко-анамнестичних 
предикторів дозволило обґрунтувати поступовість 
процедури оцінки ризику та скласти відповідний та-
бличний алгоритм, до якого в порядку зменшуваної 
інформативності, внесені найбільш прогностично 
цінні ознаки та відповідні прогностичні коефіцієнти. 
Технологія прогнозування досить проста та (після 
оцінки наявності/відсутності перелічених в алгоритмі 
факторів) передбачає поступове додавання відповід-
них коефіцієнтів до досягнення однієї із прогностичних 
сум, що дозволяє виконувати персоніфіковану оцінку 
ризику з одночасним розподілом (співвідношенням) об-
стежених осіб до однієї із трьох груп ризику.

Висновки. Вивчено діагностичну цінність та про-
гностичне значення клініко-анаменстичних предик-
торів ризику гіпоксично-ішемічних уражень головного 
мозку, складено прогностичний їх профіль, опрацьо-
вано алгоритм персоніфікації ризику та виділено три 
основні прогностично несприятливі синдроми: психо-
неврологічний (наявність енцефалопатії, артеріальної 
гіпертензії, закритих черепно-мозкових травм в анам-
незі), судинної дисфункції (порушення церебральної  
ауторегуляції, зниження фракції викиду лівого шлуноч-
ка, інсульт в анамнезі, асиметрія кровонаповнення), 
серцево-судинних порушень (фібриляція передсердь, 
«німий» стеноз сонних артерій, наявність атерома-
тозу висхідної зони аорти).

Ключові слова: гіпоксично-ішемічні ураження головно-
го мозку; предиктори; кардіохірургічні втручання.

bution (correlation) of the surveyed persons to one of the 
three risk groups.

Conclusions. The diagnostic value and prognostic 
value of clinical and anamnestic predictors of risk of hypoxic-
ischemic brain lesions were studied, their prognostic profile 
was compiled, the algorithm of risk personification was 
developed and three main prognostic adverse syndromes 
were identified: psychoneurological (encephalopathy, 
arterial hypertension, closed craniocerebral injuries in the 
anamnesis), vascular dysfunction (violation of cerebral 
autoregulation, decreased left ventricular ejection fraction, 
history of stroke, asymmetry of blood supply), cardiovascular 
disorders (atrial fibrillation, "silent" carotid artery stenosis, 
the presence of atheroma of the ascending aorta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: hypoxic-ischemic brain lesions; predictors; car-
diac surgery.

ВСТУП
Сучасні технології кардіохірургічних втручань 

(КХВ) дозволяють значною мірою впливати на 
структуру смертності, інвалідності та якість життя 
пацієнтів із критичним перебігом ішемічної хвороби, 
клапанними пороками серця, кардіоміопатіями [12–
14]. Разом з тим неврологічні ускладнення здатні 
суттєво впливати на перебіг післяопераційного пе-
ріоду та нівелювати технічно якісне виконаня КХВ [2, 
7]. Останніми роками загальна смертність після КХВ 
із використанням штучного кровообігу (ШК) характе-
ризується зменшенням на 20–25 %, тоді як частота 
гіпоксично-ішемічних уражень (ГІУ) головного мозку 
(ГМ) практично незмінна і, навіть, у старших вікових 
групах зростає [7–10]; мозковий інсульт, післяопера-
ційна енцефалопатія та тяжка когнітивна дисфунк-
ція у частині випадків залишаються відстроченою 
проблемою КХВ [15, 16], що актуалізує потребу в 
розробці системи трансопераційного неврологічного 
супроводу. Задля вирішення цієї проблеми почали 
застосовувати загрозометричні підходи та методики 
персоналізації ризику, спрямовані на урахування 
факторів, таких, як: атеросклероз аорти [5, 6] та 
брахіоцефальних артерій [18], фібриляція перед-
сердь [10], супутній цукровий діабет [12], надмірна 
маса тіла та ожиріння [10, 19], куріння та інші [1, 
4]. Саме тому кардіохірургічні центри експертного 

рівня орієнтуються на виконання доопераційного 
персоналізованого скринінгу при доборі тактики КХВ 
та подальшої реабілітації пацієнтів [3, 20]. 

Метою дослідження було розробити алгоритм 
оцінювання ризику гіпоксично-ішемічних уражень 
головного мозку як компоненти неврологічного су-
проводу кардіохірургічних пацієнтів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження виконано на клінічній базі ДУ «Ін-

ститут серця МОЗ України» з використанням пер-
винних матеріалів стосовно КХВ із застосуванням 
ШК за 201–2020 рр.; задіяно дві групи пацієнтів, 
що сформовані за методикою копі-пара (за озна-
ками: вік, стать, вид КХВ): в першій (n1=340 осіб) 
– пацієнти з ГІУ ГМ після КХВ, в другій (n2=340 
осіб) – без ГІУ ГМ. У дослідженні використано 
результати рутинного неврологічного, інструмен-
тальних та лабораторних обстежень на етапах 
КХВ із заповненням спеціальної Карти експертної 
оцінки неврологічного супроводу пацієнта з КХВ. 
Післяопераційне оцінювання неврологічного ста-
тусу, включаючи діагностику можливих ГІУ ГМ, ви-
конано згідно із клінічними протоколами. В процесі 
виконання дослідження здійснено аналіз КАФ, що 
найчастіше аналізуються у профільних публікаціях: 
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рівень гемоглобіну периферійної крові (КАФ1), на-
явність раніше перенесених ЗЧМТ (КАФ2), значен-
ня фракції викиду лівого шлуночка серця –  ФВЛЖ 
(КАФ3), наявність «німих» змін ГМ за даними КТ/
МРТ (КАФ4), штучна вентиляція легень в анамнезі 
(КАФ5), наявність АГ (КАФ6), стенозу сонних арте-
рій (КАФ7), порушеної церебральної ауторегуляції 
(КАФ8), наявність енцефалопатії будь-якого генезу 
(КАФ9), атероматозу висхідної дуги аорти (КАФ10), 
вертебро-базилярної недостності (КАФ11), куріння 
(КАФ12), хронічної хвороби нирок  (КАФ13), асиме-
трії кровонаповнення ГМ (КАФ14), надмірної маси 
тіла (КАФ15), варикозної хвороби (КАФ16), цукрово-
го діабету (КАФ17), мозкового інсульту в анамнезі 
(КАФ18), фібриляції передсердь (КАФ19), аномалій 
соматотипу (КАФ20), попередньо перенесених КХВ 
(КАФ21), інфекційного ендокардиту (КАФ22), перед
операційного рівня оксигенації ГМ (КАФ23), хронічних 
захворювань легенів (КАФ24), наявність в анамнезі 
кардіогенного шоку (КАФ25), проявів легких та серед-
ньої тяжкості когнітивних порушень у доопераціному 
періоді (КАФ26). Застосовано відомі методи медичної 
статистики та клінічної інформатики, зокрема: варі-
аційну статистику, вірогідний розподіл клінічних та 
інструментально-лабораторних даних із наступним 
оцінюванням достовірості результатів порівнння між 
групами [11, 17]. У якості базових критеріїв оцінки 
діагностичної цінності та прогностичного значення 
КАФ використано показники: частоти, сили впливу 

фактора (η2, %), його загальної інформативності  
(I; біт) та відповідні прогностичні коефіцієнти (ПК, 
пат), що розраховані за відомою стандартною мето-
дикою з використанням адаптованої до середовища 
EXСEL програми [17].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
При порівняльному міжгруповому аналізі ви-

явлені достовірні (р<0,05) КАФ, виконано їх ранжу-
вання за показником загальної інформативності та 
10 з них (найбільш інформативні; табл. 1) включено 
до алгоритму прогнозування. Так, з’ясовано, що на-
явність енцефалопатії (КАФ9) у доопераційному пе-
ріоді є значимим (р<0,001) фактором ризику форму-
вання ГІУ піля КХВ; так, зареєстровано достовірно 
більшу частоту КАФ9 у групі хворих із ГІУ порівняно 
з пацієнтами без ГІУ ГМ у післяопераційному періоді 
(відповідно (62,4±2,6) % та (14,8±1,9) %). Загальна 
інформативність КАФ9 становить І=2,324 біт, тоді як 
сила впливу фактора – η2=24,0 %, а прогностичні 
коефіцієнти: за наявності КАФ9 – ПК+=+6,2 пат, за 
відсутності ПК-=-3,5 пат.

Виявлено, що наявність АГ (КАФ6) у доопера-
ційному періоді є значимим (р<0,001) фактором 
ризику формування ГІУ після КХВ; зареєстровано 
достовірно більшу частоту АГ у групі хворих із ГІУ 
порівняно з пацієнтами без ГІУ ГМ (відповідно 
(57,9±2,7) % та (22,7±2,3) %). Загальна інформатив-
ність цієї клініко-анамнестичної ознаки становить 

Таблиця 1. Алгоритм персоніфікації доопераційного ризику гіпоксично-ішемічних уражень головного мозку при ви-
конанні кардіохірургічних втручань зі штучного кровообігу

І, біт Клініко-анамнестичні маркери ризику
Прогностичний коефіцієнт

критерій ПК, пат

2,324 КАФ9: наявність енцефалопатії так +6,2
ні -3,5

1,177 КАФ6: наявність артеріальної гіпертензії так +4,1
ні -2,6

1,169 КАФ2: верифікована ЗЧМТ, в анамнезі так +5,2
ні -2,0

1,054 КАФ26: нетяжкі когнітивні порушення так +3,3
ні -2,8

0,713 КАФ8: порушення церебральної ауторегуляції так +4,9
ні -1,3

0,688 КАФ17: цукровий діабет так +4,8
ні -1,3

0,618 КАФ3: фракція викиду лівого шлуночка, % < 30 +4,1
30–40 +1,6
>40 -1,9

0,608 КАФ4: «німі» зміни ГМ: нейровізуалізація так +4,4
ні -1,2

0, 524 КАФ1: рівень гемоглобіну периферійній крові норма -1,6
-10 % +1,4

<-10 % +4,5
0,490 КАФ18: інсульт в анамнезі так +6,7

ні -0,6



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

45 Оригінальні дослідження
Original research

3(9), 2021

І=1,177 біт, тоді як сила впливу фактора – η2=13,0 
%, а ПК: за наявності АГ – ПК+=+4,1 пат, за від-
сутності ПК-=-2,6 пат. Наявність ЗЧМТ в анамнезі 
(КАФ2) зареєстровано достовірно (р<0,001) та втричі 
частіше серед  хворих із ГІУ, ніж серед пацієнтів без 
ГІУ ГМ (відповідно (46,5±2,7) % та (14,1±1,9) %); за-
гальна інформативність КАФ2 – І=1,169 біт, тоді як 
сила впливу фактора – η2=12,0 %, а прогностичні 
коефіцієнти: за наявності ЗЧМТ – ПК=5,5 пат, за 
відсутності ПК=2,0 пат.

У доопераційному періоді наявність не тяжких 
когнітивних порушень (КАФ26) діагностовано досто-
вірно (р<0,001) та вдвічі частіше серед  хворих із ГІУ, 
ніж серед пацієнтів без ГІУ (відповідно (63,1±2,6) % 
та (29,1±2,5) %; загальна інформативність цієї кліні-
ко-анамнестичної ознаки – І=1,054 біт, тоді як сила 
впливу фактора на розбіжність двох груп – η2=12,0 %,  
а прогностичні коефіцієнти: за наявності ЗЧМТ – 
ПК+=+3,3 пат, за відсутності – ПК-=2,8 пат.

З’ясовано, що наявність порушеної цере-
бральної ауторегуляції (КАФ8) у доопераційному 
періоді є значимим (р<0,001) фактором ризику ГІУ 
після КХВ; так, зареєстровано достовірно більшу 
частоту АГ в групі хворих із ГІУ, порівняно з паці-
єнтами без ГІУ ГМ у післяопераційному періоді 
(відповідно (33,8±2,6) % та (10,9±1,7) %). Загальна 
інформативність цієї клініко-анамнестичної ознаки 
становить І=0,713 біт, тоді як сила впливу фактора 
на розбіжність двох груп – η2=7,0 %, а прогностичні 
коефіцієнти: за наявності порушеної церебральної 
ауторегуляції – ПК+=+4,9 пат, за їх відсутності – 
ПК-=-1,3 пат.

Встановлено, що показник фракції викиду лі-
вого шлуночка (КАФ3) у доопераційному періоді є 

значимим (р<0,001) фактором ризику формування 
ГІУ після КХВ; так, зареєстровано достовірно біль-
шу частоту осіб із ФВЛШ меншою за 30,0 % в групі 
хворих з ГІУ, порівняно з пацієнтами без ГІУ ГМ у 
післяопераційному періоді (відповідно (23,7±2,3) % 
та (9,1±1,6) % осіб). Окрім того, аналогічно, серед 
пацієнтів із ГІУ достовірно більше було осіб з ФВЛШ 
у межах (30,0±40,0) %. Разом з тим серед пацієн-
тів без ГІУ,  порівняно з хворими з ГІУ, достовірно 
(р<0,001) пераважали хворі з ФВЛШ понад 40,0 %  
(відповідно (69,1±2,5) % та (44,6±2,7) % осіб). 
Загальна інформативність цієї ознаки становить 
І=0,618 біт, тоді як сила впливу фактора на розбіж-
ність двох груп була η2=7,0 %, а прогностичні кое-
фіцієнти: за наявності зниженої ФВЛШ менше 30,0 %  
становить ПК+=+4,1 пат, за наявності ФВЛШ понад 
40,0 % становить ПК-=-1,9 пат (рис.).

Наявність ЦД в анамнезі (КАФ17) зареєстровано 
достовірно (р<0,001) та втричі частіше серед хво-
рих із ГІУ, ніж серед пацієнтів без ГІУ (відповідно 
(34,2±2,6) % та (11,5±1,7) %); загальна інформа-
тивність цієї клініко-анамнестичної ознаки – І=0,688 
біт, тоді як сила впливу фактора на розбіжність двох 
груп становить η2=7,0 %, а прогностичні коефіцієн-
ти: за наявності ЦД – ПК-=+4,8 пат, за відсутності 
ПК+=-1,3 пат.

При інструментальному плановому обстеженні 
(КТ, МРТ) «німі» зміни ГМ (КАФ4) діагностовано у 
доопераційному періоді значно (р<0,001) частіше 
серед осіб, у яких в післяопераційному періоді КХВ 
виявлено ГІУ, ніж серед пацієнтів без значимих 
ГІУ (відповідно (33,5±2,6) % та (12,1±1,8) % осіб). 
Загальна інформативність цієї ознаки становить 
І=0,608 біт, тоді як сила впливу фактора на розбіж-

Рис. Діагностичний профіль (клінічна інформативність, біт) достовірних (р<0,001) та високоінформативних (І>0,500 біт) клініко-анамнестич-
них предикторів гіпоксично-ішемічних уражень головного мозку.

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

КАФ9: наявність енцефалопатії

КАФ6: наявність артеріальної гіпертензії

КАФ2: верифікована ЗЧМТ, в анамнезі

КАФ26: когнітивні порушення

КАФ17: цукровий діабет, 2 тип 

КАФ8: порушення ауторегуляції мозкового
кровообігу

КАФ3: фракція викиду лівого шлуночка, %

КАФ4: «німі» зміни ГМ: нейровізуалізація

КАФ1: зниження рівня гемоглобіну 

КАФ18: інсульт / інфаркт ГМ, в анамнезі
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ність двох груп складає η2=6,0 %, а прогностичні 
коефіцієнти: за наявності КАФ4 становить ПК+= 
+4,4 пат, за відсутності –  ПК-=-1,2 пат.

При цьому анамнестична вказівка (КАФ18) на 
перенесений раніше інсульт (інфаркт ГМ) також ви-
явилася інформативною: значно (р<0,001) частіше 
серед осіб, у яких в післяопераційному періоді КХВ 
виявлено ГІУ, ніж серед пацієнтів без значимих 
ГІУ (відповідно (16,8±2,0) % та (3,5±1,0) % осіб). 
Загальна інформативність цієї ознаки становить 
І=0,490 біт, тоді як сила впливу фактора на розбіж-
ність двох груп становить η2=5,0 %, а прогностичні 
коефіцієнти: за наявності КАФ18 становить ПК+=+6,7 
пат, за відсутності – ПК-=-0,6 пат.

Досить цікавим виявилась закономірність зрос-
тання ризику ГІУ ГМ залежно від рівня гемоглобіну 
периферійної крові в доопераційному періоді. Так, 
у разі  його відповідності референтним значенням 
(в групі з ГІУ – у (47,4±2,7) %, у групі без ГІУ – се-
ред (69,4±2,5) % осіб, р<0,001) маємо ПК=-1,6 пат. 
Тоді як ризик формування ГІУ зростає при зниженні 
рівнів гемоглобіну. Загальна інформативність цієї 
ознаки становить І=0,548 біт, тоді як сила впли-
ву фактора на розбіжність двох груп становить  
η2=6,0 %.

Таким чином, наявність достовірної інформації 
щодо прогностичного значеня КАФ дозволило об-
ґрунтувати послідовність процедури персоніфіко-
ваної оцінки ризику ГІУ ГМ та скласти відповідний 
алгоритм (табл. 1). До таблиці в порядку зменшува-
ної інформативності внесені найбільш прогностично 
цінні ознаки та відповідні прогностичні коефіцієнти 
(ПК). Технологія прогнозування досить проста та 
(після оцінки наявності/відсутності перелічених в 
алгоритмі КАФ) передбачає послідовне додавання 
відповідних коефіцієнтів до досягнення однієї із 
прогностичних сум (ПС). Це дозволяє виконувати 
персоніфіковану оцінку ризику з одночасним розпо-

ділом (співвідношенням) обстежених осіб до однієї 
із трьох груп ризику (табл. 2).

Необхідно також зазначити, що добір ПС перед-
бачає попереднє визначення помилок першого (аль-
фа) та другого (бета) роду за спеціальною таблицею 
[11], що гарантує відповідний рівень точності при 
застосуванні алгоритму. 

Зазначимо, що у конкретного пацієнта поєднан-
ня тих чи інших КАФ та, відповідно, оцінювання ри-
зику ГІУ ГМ необхідно виконувати з використанням 
опрацьованого алгоритму. Це дозволяє відмовитись 
від громіздких та затратних методів обстеження, 
«скоротити» процес прогнозування та, одночасно, 
враховувати найбільш прогностично цінні ознаки.

Приклад застосування алгоритму. Пацієнт П., 
57 років, на етапі планування КХВ із використання 
ШК, при аналізі історії хвороби та за результатами 
клініко-анамнестичного обстеження виявлено, 
що у нього відсутні прояви енцефалопатії (ПК=-
3,5), має місце наявність артеріальної гіпертензії 
(ПК=+4,1; прогностична сума (ПС) становить  
ПС=-3,5+4,1=+0,6 пат), в анамнезі у пацієнта ЗЧМТ 
(ПК=+5,2; ПС=0,6+5,2=5,8 пат), виявлені легкі когні-
тивні порушення (ПК=+3,3: ПС=5,8+3,3=9,1 пат) та 
порушення церебральної ауторегуляції (ПК=+4,9: 
ПС=9,1+4,9=14 пат), враховано наявність у паці-
єнта цукрового діабету (ПК=+4,8: ПС=14,0+4,8= 
18,8 пат). Процес прогнозування  призупинено, 
оскільки досягнуто прогностично значимої суми 
(ПС>+17,0), що дозволяє з вірогідністю не менше 
97,0 % прогнозувати прояви ГІУ ГМ у разі виконання 
КХВ із використанням ШК. 

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні прогностичного потенціалу КАФ стосовно 
оцінювання персоніфікованого ризику окремих нозо-
логічно окреслених проявів ГІУ в післяопераційному 
періоді КХВ зі ШК: інсульту, енцефалопатії, тяжкої 
когнітивної дисфункції.

Таблиця 2. Візуально-аналогова шкала оцінки персоналізованого результату прогнозування гіпоксично-ішемічних 
уражень головного мозку

Шкала оцінки персоналізованого результату прогнозування 
ПСmin ≤ –11,0 –11,0 >ПС < +17,0

невизначений ризик
ПСmax ≥ +17,0

низький ризик ГІУ ГМ високий ризик ГІУ ГМ
 
ВИСНОВКИ 
Вивчено діагностичну цінність та прогностичне 

значення КАФ у фомуванні ризику ГІУ ГМ серед 
пацієнтів із КХВ зі ШК, фактори проранжовані, 
опрацьовано алгоритм персоніфікації ризику та 
виділено три основні прогностично несприятливі 
синдроми: психоневрологічний (наявність енце-

фалопатії,  АГ, ЗЧМТ в анамнезі), судинної дис-
функції (порушення церебральної ауторегуляції, 
зниження ФВЛШ, інсульт/інфаркт ГМ в анамнезі, 
асиметрія кровонаповнення ГМ), серцево-судин-
них порушень (фібриляція передсердь, «німий» 
стеноз сонних артерій, наявність атероматозу 
висхідної зони аорти).



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

47 Оригінальні дослідження
Original research

3(9), 2021

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. How to recognize and treat metabolic encepha-

lopathy in neurology intensive care unit / I. I. Berisavac,  
D. R. Jovanoviс, V. V. Padjen [et al.] // Neurol. India. – 2017. 
– No. 65 (1). – P. 123–128.

2. Дьогтяр В. В. Профілактика неврологічних усклад-
нень при хірургії торако-абдомінального відділу аорти /  
В. В. Дьогтяр, Н. О. Чанглі // Вісник серцево-судинної хі-
рургії. – 2018. – № 3. – С. 68–70.

3. Demikhov O. Actual aspects of public health poli-
cy formation on the example of Ukraine / O. Demikhov,  
I. Dehtyarova, N. Demikhova // Bangladesh Journal of Med-
ical Science. – 2020. – No. 19 (3). – P. 358–364.

4. Arterial hypertension prevention as an actual medical 
and social problem / O. Demikhov, I. Dehtyarova, O. Rud 
[et al.] // Bangladesh Journal of Medical Science. – 2020. –  
Vol. 19 (4). – P. 722–729. 

5. Dynamic of endothelial dysfunction factors during 
treatment in renal hypertensive patients / O. Demikhov,  
N. Demikhova, M. Zakharchenko [et al.] // Atherosclerosis. 
– 2019. – P. 287.

6. Demikhov O. Awareness study of patients with arterial 
hypertension / O. Demikhov, S. Nei, N. Demikhova // Eu-
ropean Journal of Heart Failure. Oxford: edition European 
Society of Cardiology. – 2019. – No. 21 (1). – P. 570.

7. Feigin V. L. Anthology of stroke epidemiology in the 
20th and 21st centuries: Assessing the past, the present, 
and envisioning the future / V. L. Feigin // International Jour-
nal of Stroke. – 2019. – No. 14 (3). – Р. 223–237.

8. Feigin V. L. Global burden of stroke and risk factors in 
188 countries, during 1990–2013: a systematic analysis for the 
Global burden of disease study 2013 / V. L. Feigin, G. A. Roth, 
M. Naghavi // Lancet Neurol. – 2016. – No. 15. – P. 913–924.

9. Preterm hypoxic–ischemic encephalopathy /  
K. R. Gopagondanahalli, J. Li, M. C. Fahey [et al.] // Front 
Pediatr. – 2016. – No. 4. – P. 114.

10. Hahne K. Atrial fibrillation and silent stroke: links, risks, 
and challenges / K. Hahne, G. Monning, A. Samol // Vascular 
Health Risk Management. – 2016. – Vol. 12. – P. 65–74. 

11. Гублер Е. В. Клиническая патоинформатика в ме-
дицине и педиатрии / Е. В. Гублер. – Медицина, 1992. 
– С. 211.

12. Risk factors for delirium after cardiac surgery: an his-
torical cohort study outlining the influence of cardiopulmo-
nary bypass / J. B. O’Neal, F. T. Billings, X. Liu [et al.] // Can. 
J. Anaesth. – 2017. – No. 64 (11). – P. 1129–1137.

13. Guidelines for the early management of patients with 
acute ischemic stroke: a guideline for healthcare profes-
sionals from the American Heart Association / E. C. Jauch, 
J. L. Saver, H. P. Adams [et al.] // Stroke. – 2013. – No. 44 
(3). – P. 870–947.

14. Stroke: a global response is needed / W. Johnson, 
O. Onuma, M. Owolabi [et al.] // World Health Organ. – 
2016. – No. 94. – P. 634–634a.

15. Atrial fibrillation and mechanisms of stroke: Time for 
a new model / H. Kamel, P. M. Okin, M. S. Elkind [et al.] // 
Stroke. – 2016. – No. 47. – P. 895–900.

16. Risk factors for perioperative ischemic stroke in car-
diac surgery / M. A. Costa, M. F Gauer, R. Z. Gomes [et 
al.] // Rev. Bras. Cir. Cardiovasc. – 2015. – No. 30 (3). –  
P. 365–372.

17. Реброва О. Ю. Статистический анализ медицин-
ских данных. Применение пакета прикладных программ 
Statistica / О. Ю. Реброва // MedyaSfera. – 2002. – 312 p.

18. Труфанов Е. А. Цереброваскулярные заболева-
ния: заболеваемость, смертность, факторы риска, диаг-
ностика и лечение / Е. А. Труфанов, Н. К. Свиридова, 
Т. Р. Парнякова // Східно-європейський неврологічний 
журнал. – 2016. – № 4 (10). – С. 17–20.

19. Current practice and future directions in the diagno-
sis and acute treatment of ischaemic stroke / С. Zerna, G. 
Thomalla, B. C. Campbell [et al.] // The Lancet. – 2018. – 
No. 392 (10154). – P. 1247–1256.

20. Зозуля І. С. Деякі напрямки поліпшення надання 
медичної допомоги при мозковому інсульті / І. С. Зозуля, 
А. І. Зозуля, А. О. Волосовець // Український вісник пси-
хоневрології. – 2017. – Т. 25, вип. 1. – С. 84–85.

REFERENCES
1. Berisavac II, Jovanović DR, Padjen VV, Ercegovac 

MD, Stanarčević PD, Budimkić-Stefanović MS, Radović 
MM, et al. How to recognize and treat metabolic enceph-
alopathy in neurology intensive care unit. Neurol India. 
2017;65(1): 123-8.

2. Dyogtyar VV, Changli NO. [Prevention of neurological 
complications in surgery of the thoraco-abdominal aorta]. 
Visnyk sertsevo-sudynnoi khirurhii. 2018;3: 68-70. Ukrainian.

3. Demikhov O, Dehtyarova I, Demikhova N. Actual 
aspects of public health policy formation on the exam-
ple of Ukraine. Bangladesh Journal of Medical Science. 
2020;19(3): 358-64.

4. Demikhov O, Dehtyarova I, Rud O, Khotyeev Y, Kuts 
L, Cherkashyna L, Demikhova N, et al. Arterial hyperten-
sion prevention as an actual medical and social problem. 
Bangladesh Journal of Medical Science. 2020;19(4): 722-9. 

5. Demikhov O, Demikhova N, Zakharchenko M, Bu-
meister L. Dynamic of endothelial dysfunction factors dur-
ing treatment in renal hypertensive patients. Atherosclero-
sis. 2019; 287.

6. Demikhov O, Nei S, Demikhova N. Awareness study 
of patients with arterial hypertension. European Journal 
of Heart Failure. Oxford: edition European Society of 
Cardiology. 2019; 21(1): 570.

7. Feigin VL. Anthology of stroke epidemiology in the 
20th and 21st centuries: Assessing the past, the present, 
and envisioning the future. International Journal of Stroke. 
2019;14(3): 223-37.

8. Feigin VL, Roth GA, Naghavi M. Global burden of 
stroke and risk factors in 188 countries, during 1990–2013: 
a systematic analysis for the Global burden of disease study 
2013. Lancet Neurol. 2016;15: 913-24.

9. Gopagondanahalli KR, Li J, Fahey MC, Hunt RW, 
Jenkin G, Miller SL, Malhotra A. Preterm hypoxic–ischemic 
encephalopathy. Front Pediatr. 2016;4: 114.

10.  Hahne K, Monning G, Samol A. Atrial fibrillation and 
silent stroke: links, risks, and challenges. Vascular Health 
Risk Management. 2016;12: 65-74. 

11.  Gubler EV. [Clinical pathoinformatics in medicine 
and pediatrics]. Meditsina. 1992. Russian.



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research3(9), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

48 Оригінальні дослідження
Original research

12. O'Neal JB, Billings FT, Liu X, Shotwell MS, Liang 
Y, Shah AS, Ehrenfeld JM, et al. Risk factors for delirium 
after cardiac surgery: an historical cohort study outlining 
the influence of cardiopulmonary bypass. Can J Anaesth. 
2017;64(11): 1129-37.

13. Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors 
JJ, Demaerschalk BM, Khatri P, et al. Guidelines for the 
early management of patients with acute ischemic stroke: 
a guideline for healthcare professionals from the American 
Heart Association. Stroke. 2013;44(3): 870-947.

14. Johnson W, Onuma O, Owolabi M, Sachdev S. 
Stroke: A global response is needed. World Health Organ. 
2016;94: 634-4a.

15. Kamel H, Okin PM, Elkind MS, Iadecola C. Atrial 
fibrillation and mechanisms of stroke: Time for a new model. 
Stroke. 2016;47: 895-900.

16. Costa MA, Gauer MF, Gomes RZ, Schafranski MD. 

Risk factors for perioperative ischemic stroke in cardiac 
surgery. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2015;30(3): 365-72.

17. Rebrova OY. [Statistical analysis of medical data. 
Application of the Statistica software package]. MedyaSfera. 
2002; 312. Russian.

18. Trufanov EA, Sviridova NK, Parnyakova TR. 
[Cerebrovascular diseases: morbidity, mortality, risk 
factors, diagnosis and treatmen]. Skhidno-yevropeiskyi 
nevrolohichnyi zhurnal. 2016;4(10): 17-20. Russian.

19. Zerna C, Thomalla G, Campbell BCV, Rha JH, 
Hill MD. Current practice and future directions in the 
diagnosis and acute treatment of ischaemic. The Lancet. 
2018;392(10154): 1247-56.

20. Zozulya IS, Zozulya AL, Volosovets AO. [Some 
directions of improving the provision of medical care for 
stroke]. Ukrainskyi visnyk psykhonevrolohii. 2017;25(1): 84-
5. Ukrainian.

Отримано 02.08.21



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

49 Оригінальні дослідження
Original research

3(9), 2021
©М. І. Марущак, Г. Г. Габор, 2021

УДК 616.8-009.836.12-02:616.12-008.331.1-06:618.11-002.191 
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2021.3.12569

М. І. Марущак, Г. Г. Габор

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

ОЦІНКА РІВНЯ ДЕННОЇ СОНЛИВОСТІ У ПАЦІЄНТОК ІЗ АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ НА ТЛІ СИНДРОМУ ПОЛІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ

Оцінка рівня денної сонливості у пацієнток із 
артеріальною гіпертензією на тлі синдрому 
полікістозних яєчників
М. І. Марущак, Г. Г. Габор
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Існує потреба в кращому розумінні розла-
дів сну в пацієнток із синдромом полікістозних яєчників 
(СПКЯ), поєднаних з артеріальною гіпертензією, для роз-
робки ефективних стратегій догляду за такими хворими.

Мета дослідження – оцінити рівень денної сонли-
вості у пацієнток із артеріальною гіпертензію на тлі 
синдрому полікістозних яєчників.

Матеріали і методи. У дослідження було включено 54 
жінки з СПКЯ віком (38,4±2,3) року, з них артеріальну гіпер-
тензію діагностовано у 24 пацієнток (перша дослідна гру-
па) та 20 осіб із нормальним артеріальним тиском (група 
порівняння). Контрольну групу склали 10 практично здо-
рових жінок. З метою скринінгу для виявлення синдрому 
сонних апное використовували шкалу ESS- Epworth.

Результати. При артеріальній гіпертензії на тлі СПКЯ 
зареєстравано помірну ймовірність дрімоти у наступних 
позах та діях: сидить та читає, переглядає ТВ-програми, 
під час їзди пасажиром в автомобілі протягом 1 год без 
перерви, лежить, відпочиваючи, у другій половині дня, коли 
дозволяють обставини, сидить у стані спокою після обіду 
без вживання алкоголю. Невеликі шанси дрімоти у даних па-
цієнток першої дослідної групи за умови, коли вони сидять 
(без проявів активності) у громадському місці, наприклад 
під час зустрічі або у театрі, сидять, із кимось розмовляю-
чи, сидять в автомобілі за рулем, зупинившись на декілька 
хвилин. Отримані дані у пацієнток першої і другої дослід-
них груп вірогідно перевищують отримані результати в 
контрольній групі (окрім «сидить в автомобілі за рулем, 
зупинившись на декілька хвилин» у групі порівняння). Отри-
мані дані вказують на зростання рівня денної сонливості у 
жінок із СПКЯ при поєднанні з артеріальною гіпертензією.

Висновки. Отримані результати вказують на під-
вищений рівень денної сонливості, що відповідає помір-
ній сонливості у пацієнток з артеріальною гіпертен-
зією на тлі синдрому полікістозних яєчників, тоді як у 
жінок із СПКЯ без артеріальної гіпертензії виявляється 
лише легка денна сонливість  порівняно з нормальним 
діапазоном сонливості у практично здорових жінок.

Ключові слова: порушення сну; синдром полікістозних 
яєчників, артеріальна гіпертензія.

Assessment of the level of daytime sleepiness in 
patients with arterial hypertension against polycystic 
ovarian syndrome
M. I. Marushchak, H. H. Habor 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: marushchak@tdmu.edu.ua 

Summary. There is a need for a better understanding of 
sleep disorders in patients with polycystic ovary syndrome 
(PCOS) combined with hypertension to develop effective 
care strategies for such patients.

The aim of the study – to assess the level of daytime 
sleepiness in patients with hypertension on the background 
of polycystic ovary syndrome.

Materials and Methods. The study included 54 women 
with PCOS, aged (38.4±2.3), hypertension was diagnosed 
in 24 patients (experimental group 1) and 20 patients with 
normal blood pressure (comparison group). The control 
group consisted of 10 healthy individuals. ESS-Epworth 
scale was used to screen for sleep apnea syndrome.

Results. In case of hypertension on the background 
of PCOS the moderate likelihood of drowsiness in the 
following poses and actions: sitting and reading, watching 
TV programs, while driving is registered a passenger in the 
car for 1 hour without a break, lying down, resting, in the 
afternoon, when circumstances allow, sitting at rest in the 
afternoon without drinking alcohol. These patients in study 
group 1 have little chance of drowsiness when they sit 
(without activity) in a public place, such as during a meeting 
or in the theater, sitting with someone talking, sitting in the 
car behind the wheel, stopping for a few minutes. The data 
obtained in patients of the experimental groups 1 and 2 
probably exceed the results obtained in the control group 
(except for "sitting in the car behind the wheel, stopping for 
a few minutes" in the comparison group). The data obtained 
indicate an increase in the level of daytime sleepiness in 
women with PCOS, in combination with hypertension.

Conclusions. The results indicate an increased level 
of daytime sleepiness, which corresponds to moderate 
drowsiness, in patients with hypertension on the background 
of polycystic ovary syndrome, while patients with PCOS 
without hypertension show only mild daytime sleepiness 
compared to the normal range of sleepiness in healthy 
women.

 
Key words: sleep disorders; polycystic ovary syndrome, 
hypertension.
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ВСТУП 
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є найпоши-

ренішим ендокринним захворюванням, яке діагностують 
близько у 8 % жінок репродуктивного віку [1, 2]. СПКЯ 
асоціюється з багатьма супутніми захворюваннями, 
включаючи ожиріння, інсулінорезистентність, дисліпі-
демію, гестаційний діабет, діабет 2 типу, артеріальну 
гіпертензію, неалкогольну жирову хворобу печінки, по-
рушення якості життя, серцево-судинні захворювання 
(ССЗ) та смертність серед інших [3–5]. Відомо, що по-
ширеність розладів сну збільшується у жінок із СПКЯ 
порівняно з жінками без цього захворювання. Існує 
також широкий спектр гормональних та метаболічних 
відхилень при СПКЯ, які пов’язують із розладами сну 
[6]. Результати попередніх досліджень показали, що 
більш високий рівень тестостерону в пацієнток із СПКЯ 
пов’язаний із розладами сну [7, 8]. Існує гіпотеза, що 
ожиріння та гормональні фактори, спричинені хворобою, 
діють синергічно, погіршуючи якість сну та зумовлюють 
артеріальну гіпертензію. Отже, існує потреба в кращо-
му розумінні розладів сну в жінок із СПКЯ, поєднаних з 
артеріальною гіпертензією, для розробки ефективних 
стратегій догляду за такими хворими.

Метою дослідження було оцінити рівень денної 
сонливості у пацієнток із артеріальною гіпертензією 
на тлі синдрому полікістозних яєчників.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідження було включено 54 жінки з СПКЯ 

віком (38,4±2,3) року, з них артеріальну гіпертензію 
діагностовано у 24 пацієнток (перша дослідна гру-
па) та 20 жінок із нормальним артеріальним тиском 
(група порівняння). Контрольну групу склали 10 
практично здорових осіб. 

Діагноз СПКЯ встановлено на основі критеріїв 
Роттердамського консенсусу (менструальна дис-
функція, ановуляція, клінічні і/або біохімічні ознаки 
гіперандрогенії та наявність полікістозних яєчників 
за допомогою УЗД).

Діагноз артеріальної гіпертензії (АГ) встановлю-
вали згідно з новими рекомендаціями ESC/ESH з АГ 
2018 р., які представили на конгресі Європейського 
товариства кардіологів (ESC) [9]: систолічний арте-
ріальний тиск – 140 мм рт. ст. і вище, діастолічний 
артеріальний тиск – 90 мм рт. ст. і вище.

Вимірювання систолічного артеріального тиску 
діастолічного артеріального диску (в мм рт. ст.) 
проводили згідно зі стандартним протоколом стан-
дартним сфігмоманометром за методом Короткова 
2 рази з інтервалом у 2 хв. Розраховували середнє 
значення серед двох показників.

З метою скринінгу для виявлення синдрому со-
нних апное використовували шкалу ESS- Epworth. При 
отриманні запитань обстежувані повинні дати оцінку 
своєї сонливості, яка проявляється у денний час, у 
балах за такими ознаками: 0 – ніколи не дрімають, 

1 – невеликий шанс дрімоти; 2 – помірна ймовірність 
дрімоти; 3 – висока ймовірність засинання. При ан-
кетуванні оцінювали пози та дії, які впливають на 
готовність пацієнтки заснути у денний час: сидить та 
читає; переглядає ТВ-програми; сидить (без проявів 
активності) у громадському місці, наприклад під час 
зустрічі або у театрі; під час їзди пасажиром в автомо-
білі протягом 1 год без перерви; лежить, відпочиваючи, 
у другій половині дня, коли дозволяють обставини; 
сидить, із кимось розмовляючи; сидить у стані спокою 
після обіду без вживання алкоголю; сидить в автомо-
білі за рулем, зупинившись на декілька хвилин.

Статистичну обробку цифрових даних здій-
снювали за допомогою програмного забезпечення 
Excel (Microsoft, США) та STATISTICA 6.0 (Statsoft, 
США). Для усіх показників розраховували значення 
середньої арифметичної вибірки (М), її дисперсії і 
помилки середньої (m). Достовірність різниці зна-
чень між незалежними кількісними величинами 
визначали при нормальному розподілі за критерієм 
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Провівши опитування пацієнток за цією шкалою, 

ми отримали наступні результати (табл.). Встанов-
лено, що у жінок із СПКЯ на невеликий шанс за-
снути у денний час  впливають наступні пози та дії: 
сидить та читає; переглядає ТВ-програми; сидить 
(без проявів активності) у громадському місці, на-
приклад під час зустрічі або у театрі; під час їзди 
пасажиром в автомобілі протягом 1 год без перерви; 
лежить, відпочиваючи, у другій половині дня, коли 
дозволяють обставини; сидить у стані спокою після 
обіду без вживання алкоголю. При цьому пацієнтки 
із СПКЯ ніколи не дрімають, коли сидитять, з кимось 
розмовляючи, сидять в автомобілі за рулем, зупи-
нившись на декілька хвилин.

При артеріальній гіпертензії на тлі СПКЯ за-
реєстравано помірну ймовірність дрімоти у на-
ступних позах та діях: сидить та читає, переглядає 
ТВ-програми; під час їзди пасажиром в автомобілі 
протягом 1 год без перерви; лежить, відпочиваючи, 
у другій половині дня, коли дозволяють обставини; 
сидить у стані спокою після обіду без вживання ал-
коголю. Невеликі шанси дрімоти у даних пацієнток 
першої дослідної групи за умови, коли вони сидять 
(без проявів активності) у громадському місці, 
наприклад під час зустрічі або у театрі; сидять, з 
кимось розмовляючи; сидять в автомобілі за рулем, 
зупинившись на декілька хвилин. Отримані дані у 
пацієнток першої і другої дослідної груп вірогідно 
перевищують отримані результати в контрольній 
групі (окрім «сидить в автомобілі за рулем, зупи-
нившись на декілька хвилин» у групі порівняння). 
Отримані дані вказують на зростання рівня денної 
сонливості у жінок із СПКЯ при поєднанні з арте-
ріальною гіпертензією.
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При інтерпретації отриманих результатів опи-
тування в осіб контрольної групи середній показ-
ник складав 3,9 та увійшов у діапазон «від 0 до 
10» (нормальний діапазон сонливості у здорових 
дорослих), в осіб, у яких виявлено СПКЯ, середня 
оцінка становила 10,4 та увійшов у діапазон «від 
10 до 15»  (легка сонливість), тоді як при поєднан-
ні СПКЯ та артеріальної гіпертензії середній по-
казник був 15,9, що відповідає помірній сонливості 
(діапазон «від 15 до 17»). Причому найбільшу 
бальну різницю у відповідях  пацієнток із СПКЯ 
та артеріальною гіпертензією та осіб контрольної 
групи виявлено щодо ймовірності заснути удень 
були такі  пункти: сидить та читає; лежить, відпо-

чиваючи, у другій половині дня, коли дозволяють 
обставини; сидить у стані спокою після обіду та під 
час їзди пасажиром в автомобілі. Варто звернути 
увагу на 1,0 балів під час відповіді сидить в авто-
мобілі за рулем, зупинившись на декілька хвилин, 
що може бути небезпечним як для пацієнток, так 
і оточуючих. При відсотковому зіставленні отри-
маних відповідей найбільша різниця виявлена у 
хворих першої та контрольної групи щодо ймовір-
ності заснути при розмові з кимось, при зупинці на 
декілька хвили при керуванні автотранспортом та 
у громадському місці без проявів активності, що 
спостерігалося і в пацієнток із СПКЯ без артері-
альної гіпертензії (рис.).

Таблиця. Оцінка рівня денної сонливості за шкалою ESS- Epworth у пацієнток із артеріальною гіпертензією на тлі 
синдрому полікістозних яєчників (М±m)

Пози та дії, які впливають на готовність пацієнтки заснути у 
денний час:

Кількість балів
перша група друга група контрольна група

– сидить та читає 2,6±0,1*^ 1,7±0,2* 0,6±0,2
– переглядає ТВ-програми 2,2±0,3* 1,9±0,1* 1,0±0,2
– сидить (без проявів активності) у громадському місці, напри-
клад під час зустрічі або у театрі

1,8±0,1*^ 1,1±0,2* 0,2±0,2

– під час їзди пасажиром в автомобілі протягом 1 год без перерви 2,1±0,3*^ 1,5±0,1* 0,4±0,2
– лежить, відпочиваючи, у другій половині дня, коли дозволяють 
обставини

2,9±0,1*^ 1,9±0,2* 1,1±0,2

– сидить, з кимось розмовляючи 1,3±0,2*^ 0,7±0,2* 0,1±0,2
– сидить у стані спокою після обіду без вживання алкоголю 2,3±0,3*^ 1,1±0,3* 0,4±0,1
– сидить в автомобілі за рулем, зупинившись на декілька хвилин 1,0±0,3*^ 0,3±0,1 0,0±0,1
Загальна оцінка 15,9±0,3*^ 10,4±0,3* 3,9±0,2

Примітки: 1) * – р<0,05 порівняно з показниками в осіб контрольної групи; 
2) ^ – р<0,05  між показниками в осіб дослідної і групи порівняння.

Рис. Зіставлення показників рівня денної сонливості за шкалою ESS-Epworth у хворих на артеріальну гіпертензію на тлі синдрому полікіс-
тозних яєчників.
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Декілька механізмів можуть пояснити зв’язок між 
СПКЯ та розладами сну [10, 11]. Надлишок андро-
генів є основною особливістю СПКЯ, й андрогени 
причетні до патогенезу розладів сну, оскільки вони 
впливають на стабільність верхніх дихальних шля-
хів та вентиляційний рух [10]. Оскільки розлади сну 
частіше зустрічаються у чоловіків, ніж у жінок [12, 
13], це також може вказувати на андрогени як фак-
тор, що сприяє цьому. Окрім надлишку андрогенів, 
окиснювальний стрес і низький рівень прогестерону 
можуть відігравати певну роль у взаємозв’язку між 
СПКЯ та розладами сну [11]. Окиснювальний стрес 
може сприяти патогенезу розладів сну, спричиняючи 
дисфункцію хеморецепторів каротидного тіла, що 

призводить до нестабільності вентиляції [14]. Прогес-
терон є стимулятором дихання і може призвести до 
зниження резистентності верхніх дихальних шляхів 
[15]. Крім того, розлади сну асоціюються із зниженням 
рівня прогестерону в жінок [16], а низький рівень про-
гестерону впливає на вентиляцію [10, 17, 18]. 

ВИСНОВКИ 
Отримані результати вказують на підвищений 

рівень денної сонливості, що відповідає помірній у 
пацієнток із артеріальною гіпертензією на тлі син-
дрому полікістозних яєчників, тоді як у жінок із СПКЯ 
без артеріальної гіпертензії виявляється лише легка 
денна сонливість  порівняно з нормальним діапазо-
ном сонливості у практично здорових жінок.
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Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

ОСОБЛИВОСТІ ПІДГОТОВКИ ЗДОБУВАЧІВ ТРЕТЬОГО ОСВІТНЬО-
НАУКОВОГО РІВНЯ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ 223 «МЕДСЕСТРИНСТВО»

Особливості підготовки здобувачів третього 
освітньо-наукового рівня за спеціальністю  
223 «Медсестринство»
М. І. Марущак, Л. П. Мазур, І. Я. Криницька,  
І. М. Кліщ 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. З метою підготовки висококваліфікова-
них, конкурентоспроможних, інтегрованих у європей-
ський та світовий науково-освітній простір фахівців у 
галузі охорони здоров’я, здатних генерувати нові ідеї, 
розв’язувати комплексні проблеми та проводити ори-
гінальні самостійні наукові дослідження в медсестрин-
стві, спроможні забезпечувати трансфер сучасного 
знання, здійснювати науково-педагогічну діяльність 
у Тернопільському національному медичному універ-
ситеті імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, розро-
блено і затверджено освітньо-наукову програму підго-
товки доктора філософії в галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» за спеціальністю 223 «Медсестринство».

Мета дослідження – проаналізувати освітні про-
грами закладів вищої освіти Америки та Канади, де ре-
алізуються освітньо-наукові програми за спеціальніс-
тю «Медсестринство» та виокремити кращі наукові 
практики.

Матеріали і методи. Проаналізовано освітньо-на-
укові програми за спеціальністю «Медсестринство» в 
The Johns Hopkins School of Nursing, Emory University's 
Nell Hodgson Woodruff School of Nursing, Pace University 
College of Health Professions, Hahn School of Nursing and 
Health Science University of San Diego, the University of 
North Carolina at Chapel Hill.

Результати. При розробці освітньо-наукової про-
грами підготовки доктора філософії в галузі знань  
22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 223 «Медсе-
стринство» вивчено досвід запровадження програм під-
готовки аспірантів-медсестер у закладах вищої освіти 
США та Канади. В рамках співпраці із закордонними уні-
верситетами-партнерами проведено стажування та 
онлайн-курси з вивчення особливостей проведення нау-
кових досліджень медсестрами, при цьому основну увагу 
приділено якісним методам дослідження. При формуванні 
складових програми навчання внесено ряд нових предме-
тів, специфічних для підготовки медсестер-аспірантів.

Висновки. Безсумнівно, освіта – це шлях підви-
щення медичною сестрою своєї кваліфікації. Разом з 

Features of training of applicants of the third 
educational and scientific level of specialty 
223 "Nursing"
M. I. Marushchak, L. P. Mazur, I. Ya. Krynytska,  
I. M. Klіshch 
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

е-mail: marushchak@tdmu.edu.ua 

Summary. In order to train highly qualified, competi-
tive, integrated into the European and world scientific and 
educational space health professionals who are able to 
generate new ideas, solve complex problems and conduct 
original independent research in nursing, able to transfer 
modern knowledge, to implement scientific and pedagogical 
activity at I. Horbachevsky Ternopil National Medical Uni-
versity of the Ministry of Health of Ukraine has developed 
and approved an educational and scientific program for the 
training of PhD students in the field of knowledge 22 Health 
Care, specialty 223 "Nursing".

The aim of the study – to analyze the educational pro-
grams of higher education institutions of USA and Canada, 
where educational and scientific programs in the specialty 
"Nursing" are implemented and to identify the best scientific 
practices.

Materials and Methods. While the development of 
the educational and scientific program of training of the 
PhD students in the field of knowledge 22 Health Care, 
specialty 223 "Nursing" the experience of implementation 
of such programs in higher educational institutions of the 
USA and Canada was analyzed. As a result of cooperation 
with foreign universities that are partners of our univer-
sity, internships and online courses on the peculiarities of 
conducting research by nurses were performed, with the 
main attention paid to quality research methods. During the 
formation of the components of the curriculum, a number 
of new subjects specific to the training of PhD students in 
nursing were introduced.

Conclusions. Undoubtedly, education is a way 
for nurses to improve their skills. At the same time, the 
national shortage of teachers of nursing, with their artificial 
replacement by doctors or teachers, is reaching critical 
levels, which has a significant impact on educational 
programs and the ability to educate future generations 
of nursing students. In Ukraine, the critically low level 
(or complete absence) of professional instructors-nurses 
with a scientific degree, and that lead to the need to 
support and promote the existence of educational and 

©М. І. Марущак та ін., 2021
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тим національний дефіцит викладачів медсестрин-
ських дисциплін, де відбувається штучна їх заміна ви-
кладачами-лікарями чи педагогами, досягає критичних 
значень, що має значний вплив на освітні програми та 
на здатність виховувати майбутні покоління студен-
тів – медсестер. В Україні критичний рівень (або по-
вна відсутність) фахових викладачів-медсестер з на-
уковим ступенем, що створює необхідність підтримки 
і сприяння для існування освітньо-наукової програми 
«Медсестринство» підготовки доктора філософії в 
галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 
223 «Медсестринство», яка поєднує в собі кращі на-
укові практики.

Ключові слова: освітньо-наукова програма; медсе-
стринство.

scientific program of training of PhD students in the field of 
knowledge 22 Health Care, specialty 223 "Nursing", which 
combines best scientific practices.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: educational and scientific program; nursing.

ВСТУП 
З метою підготовки висококваліфікованих, кон-

курентоспроможних, інтегрованих у європейський 
та світовий науково-освітній простір фахівців у 
галузі охорони здоров’я, здатних генерувати нові 
ідеї, розв’язувати комплексні проблеми та прово-
дити оригінальні самостійні наукові дослідження в 
медсестринстві, спроможні забезпечувати трансфер 
сучасного знання, здійснювати науково-педагогічну 
діяльність у Тернопільському національному медич-
ному університеті (ТНМУ) імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України, розроблено і затверджено освіт-
ньо-наукову програму (ОНП) підготовки доктора 
філософії в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за 
спеціальністю 223 «Медсестринство».

Метою дослідження було проаналізувати 
освітні програми закладів вищої освіти Америки та 
Канади, де реалізуються освітньо-наукові програми 
за спеціальністю «Медсестринство» та виокремити 
кращі наукові практики.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Було проаналізовано ОНП за спеціальністю 

«Медсестринство» в The Johns Hopkins School of 
Nursing [1], Emory University's Nell Hodgson Woodruff 
School of Nursing [2], Pace University College of Health 
Professions [3], Hahn School of Nursing and Health 
Science University of San Diego [4], the University of 
North Carolina at Chapel Hill [5].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Особливістю будь-якої ОНП за спеціальністю 

«Медсестринство» є здобуття унікального досвіду 
проведення наукових досліджень відповідно до 
пріоритетних напрямків розвитку вітчизняного та 
світового медсестринства, ідентифікація медичних 
сестер як перспективних вчених та лідерів свого 
напрямку, здатних виховати наступне покоління 
фахівців цієї спеціальності. ОНП підготовки доктора 

філософії в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за 
спеціальністю 223 «Медсестринство» у Тернопіль-
ському національному медичному університеті  
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України  розробле-
нао на основі синтезу кращих практик шкіл медсе-
стринства ЗВО США та Канади, де реалізуються 
PhD-програми за такою спеціальністю спільно з 
зовнішніми і внутрішніми стейкголдерами. 

Міжнародна кредитна мобільність забезпечуєть-
ся двосторонніми договорами між Тернопільським 
національним медичним університетом імені І. Я. Гор
бачевського МОЗ України та навчальними закладами 
країн-партнерів (Університет імені Гранта МакЮена, 
Едмонтон, Канада; Саскачеванська Політехніка, Сас-
катун, Канада; Реджайнський Університет, Реджайна, 
Канада; Колегіум Мазовіа Вища Інноваційна Школа в 
Шєдльцах, Польща; Самаркандський державний ме-
дичний інститут, Самарканд, Республіка Узбекистан). 

Особливу увагу при підготовці освітньо-науко-
вої програми «Медсестринство» приділяли вивчен-
ню якісних методів дослідження та можливостям 
їх застосування, самостійно чи в комбінації із 
кількісними методами досліджень, при проведенні 
досліджень науковцями-медсестрами. Якісні ме-
тоди дослідження використовують для вивчення 
суб’єктивного досвіду людини з використанням 
нестатистичних методів аналізу [6]. Якісне дослі-
дження обґрунтовується кількома теоретичними 
перспективами, а саме: конструктивістсько-інтер-
претаційною, критичною, пост-позитивістською, 
постструктурною/постмодерністською та фемініс-
тичною, або її конструкцією дослідження, феноме-
нологією, етнографією, обґрунтованою теорією [7]. 
Якісне дослідження вивчає суб’єктивний, цілісний 
шлях, який допомагає розвивати теорію [8]. Разом 
з тим як кількісне дослідження ґрунтується на на-
уковому методі, якісне дослідження відповідає 
поведінковим та суспільним наукам, оскільки воно 
допомагає зрозуміти унікальну природу людини. 
Якісне дослідження може створити інформацію, 
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яка може допомогти медсестрам прийняти клінічні 
рішення [9].

ОНП передбачає залучення до освітнього 
процесу провідних науковців із зарубіжних країн, 
програми академічної мобільності з закладами ви-
щої освіти світу. Досвідчені фахівці з медсестрин-
ства та якісних методів дослідження Університету 
імені Гранта МакЮена та Університету Альберти  
(м. Едмонтон, Канада) провели онлайн-курс «Науко-
ві дослідження в медсестринстві» для викладачів 
й аспірантів ТНМУ для кращого розуміння можли-
востей застосування якісних методів дослідження 
в медсестринських наукових дослідженнях. Спів-
робітники ТНМУ, які залучені до викладання дис-
циплін ОНП за спеціальністю «Медсестринство», 
пройшли стажування «Методи наукових досліджень 
та стратегії онлайн-навчання у підготовці медичних 
сестер» на базі Університету імені Гранта МакЮена, 
метою якого було вивчити можливості застосування 
кількісних, якісних та змішаних методів наукових 
досліджень та методологію їх проведення за спе-
ціальністю «Медсестринство».

Аналіз ОНП закладів вищої освіти Америки та 
Канади та досвід, отриманий в рамках співпраці 
(стажування, онлайн-курс) із закордонними партне-
рами, дозволив виокремити кращі наукові практики 
і впровадити їх в освітній процес на ОНП «Медсе-
стринство» підготовки доктора філософії у галузі 
знань 22 «Охорона здоров’я» у ТДМУ. Враховуючи 
звернення здобувачів та дані аналізу інших ОНП, 
було доповнено перелік обов’язкових компонент 
дисципліною «Якісні методи наукового дослі-
дження». Саме внаслідок співпраці з зарубіжними 
партнерами співробітники  університету розробили 
та запропонували включити в перелік вибіркових 
компонент дисципліну «Хвороби цивілізації». 

Освітньо-наукова програма реалізується у не-
великих наукових групах, які опановують широкий 
спектр освітніх та науково-професійних питань із 
медсестринства. Як частина наукової складової 
ОНП, аспіранти проводять власне наукове дослі-
дження під керівництвом наукового керівника, що 
включає вирішення дослідних завдань шляхом за-
стосування якісних та кількісних методів досліджен-
ня. Крім того, здобувачі публікують статті у наукових 
фахових виданнях (вітчизняних або закордонних) за 
темою дослідження, беруть участь у науково-прак-
тичних конференціях (семінарах) з публікацією тез 
доповідей. З цією метою здобувачам запропонована 
вибіркова дисципліна «Написання публікацій та на-
укових проектів». У результаті здобувачі готуються 
до науково-педагогічної, дослідної та професійної 
діяльності в закладах вищої освіти МОЗ України, 
МОН України, науково-дослідних установах НАН 
України, НАМН України та інших установах.

ВИСНОВКИ 
Безсумнівно, освіта – це шлях підвищення 

медичною сестрою своєї кваліфікації. Раом з тим 
національний дефіцит викладачів медсестринських 
дисциплін, де відбувається штучна їх заміна викла-
дачами-лікарями чи педагогами, досягає критичних 
значень, що має значний вплив на освітні програми 
та на здатність виховувати майбутні покоління сту-
дентів – медсестер. В Україні критичний рівень (або 
повна відсутність) фахових викладачів медсестер 
з науковим ступенем, що створює необхідність під-
тримки і сприяння для існування освітньо-наукової 
програми «Медсестринство» підготовки доктора 
філософії в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за 
спеціальністю 223 «Медсестринство», яка поєднує 
в собі кращі наукові практики.
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ЗАДОВОЛЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ ЯК ПОКАЗНИК 
САМОРЕАЛІЗАЦІЇ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР

Задоволення професійною діяльністю як показник 
самореалізації медичних сестер
М. І. Марущак, Х. Я. Максів
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Готовність до професійної самореаліза-
ції, що передбачає максимальне задовлення від профе-
сійної діяльності, на думку дослідників, включає багато 
комонентів.

Мета дослідження – проаналізувати компоненти 
професійної діяльності медичних сестер та їх задово-
лення відповідно до тривалості їх праці.

Матеріали і методи. В анкетуванні взяла участь 
61 медична сестра. Респондентів поділили на 4 групи 
відповідно до тривалості роботи: перша – стаж робо-
ти до 5 років, друга – стаж роботи 6–10 років, третя 
група – стаж роботи 11–20 років, четверта – стаж 
роботи понад 20 років. Вимірювали важливість роботи 
та задоволення працею, що базується на теорії моти-
вації Ф. Герцберга, та адаптована для маркетингових 
досліджень лікувально-профілактичних закладів.

Результати. Серед основних мотиваторів трудо-
вої діяльності (виконувати цікаву роботу; досягати 
особистих цілей під час роботи; мати можливість 
професійного росту; одержувати заробітну платню 
відповідно до обсягу та якості роботи; брати участь 
і відчувати значущість своєї роботи в досягненні ре-
зультатів діяльності лікувально-профілактичного 
закладу; брати участь в ухваленні рішень із проблем 
медичного обслуговування) медсестри, незалежно від 
стажу, найважливішим вважають одержання достой-
ної заробітної плати відповідно до обсягу та якості 
виконаної роботи. Серед інших важливих компонентів 
медичні сестри усіх дослідних груп виділяють ком-
фортні умови праці та добрі стосунки з колегами.

Висновки. Найбільшою мірою задоволення серед-
нього медичного персоналу професійною діяльністю 
пов’язане зі здатністю себе почувати частиною ко-
лективу, найменшою мірою – з оплатою праці.

Ключові слова: задоволення роботою; мотиватори; 
стаж роботи; медсестри.

Satisfaction with professional activity as an indicator 
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Summary. Readiness for professional self-realization, 
which provides maximum satisfaction from professional 
activities, according to researchers, includes many compo-
nents.

The aim of the study – to analyze the components of 
the professional activity of nurses and their satisfaction in 
accordance with the duration of their work.

Materials and Methods. 61 nurses took part in the 
survey. Respondents were divided into 4 groups according 
to the duration of work: group 1 – work experience up to 
5 years, group 2 – work experience 6–10 years, group 3 
– work experience 11–20 years, group 4 – work over 20 
years. We measured the importance of work and job 
satisfaction, which is based on the theory of motivation  
of F. Herzberg and adapted for marketing research of 
treatment and prevention facilities.

Results. Among the main motivators of work (perform 
interesting work; achieve personal goals while working; 
have the opportunity for professional growth; receive 
a salary in accordance with the volume and quality of 
work; participate and feel the importance of their work 
in achieving the results of treatment and prevention; 
participate in decision-making on health care issues) 
nurses, regardless of length of service, consider it most 
important to receive a decent salary in accordance with 
the volume and quality of work performed. Among other 
important components, nurses from all research groups 
highlight comfortable working conditions and good 
relationships with colleagues.

Conclusions. To the greatest extent, the satisfaction 
of nurses with professional activities is associated with the 
ability to feel part of the team, to a lesser extent – with pay.

 
 
Key words: job satisfaction; motivators; work experience; 
nurses.
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ВСТУП 
Готовність до професійної самореалізації, що 

передбачає максимальне задовлення від профе-
сійної діяльності, на думку дослідників, включає 
багато комонентів: ціннісно-мотиваційний компо-
нент (стійка професійна мотивація, орієнтація на 
цінність самореалізації у професійній діяльності, 
відповідальність за свій подальший розвиток і 
життєвий шлях, інтелект, сумлінність, чесність, 
відповідальність, ініціативність, справедливість, 
надійність, рішучість); змістовний компонент 
(система професійних знань, а також знання про 
особисту саморегуляцію й оптимальні способи са-
моорганізації, необхідний набір професійних нави-
чок і умінь, навичок саморегуляторної діяльності); 
процесуальний компонент (здатність до творчої 
рефлексії й розуміння, самостійність мислення й 
дії, організаторські вміння, лідерський потенціал, 
уміння педагогічного спілкування); контролюваль-
но-вольовий компонент (самодисципліна, упевне-
ність у собі, цілеспрямованість, наполегливість у 
досягненні цілей, самовладність, самоконтроль, 
здатність до самоосвіти, навчання) [1]. Як вва-
жає К. Абульханова-Славська [2], задоволення є 
об’єктивною й суб’єктивною результативною ді-
яльністю особистості, яка підтримує її подальшу 
мотивацію за принципом зворотного зв’язку.

Метою дослідження було проаналізувати ком-
поненти професійної діяльності медичних сестер та 
їх задоволення відповідно до тривалості їх праці.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
В анкетуванні взяла участь 61 медична сестра. 

Респондентів поділили на 4 групи відповідно до 
тривалості роботи: перша – стаж роботи до 5 років 
(11 осіб), друга – стаж роботи 6––10 років (22 осо-
би), третя група – стаж роботи 11–20 років (18 осіб), 
четверта – стааж роботи понад 20 років (10 осіб).

Найбільш поширеним методом оцінки професій-
ної діяльності персоналу є вимірювання важливості 
роботи та задоволення працею, що базується на 
теорії мотивації Ф. Герцберга, та адаптований для 
маркетингових досліджень лікувально-профілак-
тичних закладів [3–5]. За даною теорією, дві групи 
чинників приводять до різних результатів: чинники 
мотивації – до задоволення своєю працею, тоді як 
гігієнічні чинники лише нівелюють незадоволення.

Анкета передбачала оцінку медичними сестра-
ми наступних складових професійної діяльності:

1. Брати участь в ухваленні рішень із проблем 
медичного обслуговування (мотиватор).

2. Бути лідером у колективі.
3. Бути інформованим про результати своєї 

роботи.
4. Мати можливість одержувати нові знання й 

освоювати нові технології.

5. Одержувати об’єктивну оцінку своєї діяльності 
безпосереднім керівником.

6. Самостійно ухвалювати рішення в рамках 
своєї професійної компетенції.

7. Брати участь і відчувати значущість своєї 
роботи в досягненні результатів діяльності ЛПЗ 
(мотиватор).

8. Мати можливість кар’єрного росту.
9. Мати можливість професійного росту (моти-

ватор).
10. Виконувати цікаву роботу (мотиватор).
11. Досягати особистих цілей під час роботи 

(мотиватор).
12. Підтримувати добрі відносини з безпосеред-

нім керівником.
13. Почувати себе частиною колективу.
14. Підтримувати добрі відносини з колегами.
15. Мати комфортні умови праці.
16. Одержувати заробітну платню відповідно до 

обсягу та якості роботи (мотиватор).
Оцінку результатів проводили за методикою дво-

мірного аналізу «важливість–задоволення».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Серед 6 мотиваторів (виконувати цікаву робо-

ту; досягати особистих цілей під час роботи; мати 
можливість професійного росту; одержувати заро-
бітну платню відповідно до обсягу та якості роботи; 
брати участь і відчувати значущість своєї роботи в 
досягненні результатів діяльності ЛПЗ; брати участь 
в ухваленні рішень із проблем медичного обслу-
говування) медсестри як загалом, так і окремо по 
групах, найважливішим вважають одержання гідної 
заробітної плати відповідно до обсягу та якості ви-
конаної роботи. Даний мотиватор є домінуючим у 
дослідженнях інших науковців [3]. На державному 
рівні, за умов сучасної пандемії Covid-19, також 
прийнято рішення про збільшення заробітної плати 
медикам на 300 %, що підтверджує вагомість даного 
мотиватора. Серед інших важливих компонентів-мо-
тиваторів перша група відзначає виконання цікавої 
роботи (4 місце), тоді як друга група цей компонент 
ставить на 6 місце. Для медичних сестер зі стажем 
роботи 11–20 років важливішим мотиваторм є досяг-
нення особистих цілей (5 місце), тоді як виконання 
цікавої роботи, згідно з  отриманими результатами, 
відповідає 7 рангу. Медичні сестри зі стажем роботи 
понад 20 років відводять 8 і 9 місце відповідно до 
виконання цікавої роботи і досягнення особистих 
цілей (табл., рис. 1–5). Найменше медсестер тур-
бують питання участі в ухваленні рішень з проблем 
медичного обслуговування.

Ще одним важливим мотиватором задоволен-
ня професійної діяльності медсестри вважається 
можливість професійного росту, проте медсестри 
першої і другої дослідних груп віддали цьому 
компоненту 7 місце у рейтингу, а проанкетовані 
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Таблиця. Загальна оцінка важливості та задоволення за складовими професійної діяльності медичних сестер 

Складові (компоненти професійної 
діяльності

Важливість Задоволення
дуже
важ
ливо,

%

важ-
ливо,

%

маловаж-
ливо, не
важливо, 

%

ранг

пов-
ністю

задово-
лені, %

швидше 
задово-
лені, %

не задо-
волені,

%
ранг

Виконувати цікаву роботу (мотиватор) 34,7 42,9 22,4 7 16,2 19,6 64,2 4
Самостійно ухвалювати рішення в рамках 
своєї професійної компетенції

21,4 58,7 19,9 11 11,5 8,7 79,8 9

Досягати особистих цілей під час роботи 
(мотиватор)

38,7 41,6 19,7 6 12,3 10,5 77,2 8

Підтримувати добрі відносини з безпосе-
реднім керівником

51,7 31,6 16,7 5 28,9 52,4 18,7 3

Підтримувати добрі відносини з колегами 68,4 30,2 1,4 3 30,2 68,4 1,4 2
Мати можливість професійного росту 
(мотиватор)

32,3 21,8 45,9 8 12,6 10,9 76,5 7

Мати можливість одержувати нові знання 
й освоювати нові технології

18,7 22,5 58,8 13 10,6 12,8 76,6 10

Мати комфортні умови праці 79,4 10,9 9,7 2 6,7 12,8 80,5 11
Одержувати заробітну платню відповідно 
до обсягу та якості роботи (мотиватор)

88,6 10,1 1,3 1 1,3 10,1 88,6 15

Одержувати об’єктивну оцінку своєї діяль-
ності безпосереднім керівником

18,9 12,6 68,5 12 16,2 5,8 78,0 5

Брати участь і відчувати значущість своєї 
роботи в досягненні результатів діяльності 
ЛПЗ (мотиватор)

26,3 25,7 48,0 10 5,8 10,6 83,6 12

Бути лідером у колективі 15,4 12,6 72,0 15 4,7 5,4 89,9 13
Мати можливість кар’єрного росту 30,4 21,7 47,9 9 1,6 5,4 93,0 16
Почувати себе частиною колективу 62,9 30,5 6,6 4 32,2 58,4 9,4 1
Бути інформованим про результати своєї 
роботи

16,3 8,7 75,0 14 12,4 18,2 69,4 6

Брати участь в ухваленні рішень з проблем 
медичного обслуговування (мотиватор)

9,5 9,1 81,4 16 5,4 8,7 85,9 14

Рис. 1. Оцінка важливості та задоволення за складовими професійної діяльності медичних сестер зі стажем роботи до 5 років.

працівники третьої групи –– 11 місце і, відповідно, 
четвертої групи – тільки 14 місце. У повсякденній 
практиці більшість медсестер володіє необхідними 
технічними даними і професійними навичками. Од-

нак попри це, кожній медсестрі необхідно ретельно 
вивчити саму себе, особливості своєї особистості, 
власний стиль роботи, щоб знати, як вона впливає 
на хворого [6]. Для цього кожна медсестра повинна 
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Рис. 2. Оцінка важливості та задоволення за складовими професійної діяльності медичних сестер зі стажем роботи 6–10 років.

Рис. 3. Оцінка важливості та задоволення за складовими професійної діяльності медичних сестер зі стажем роботи 11–20 років.

Рис. 4. Оцінка важливості та задоволення за складовими професійної діяльності медичних сестер зі стажем роботи понад 20 років.
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пройти довгий шлях самопізнання і самовиховання. 
Будь-яка професійна діяльність формує й усю осо-
бистість у цілому.

Серед інших важливих компонентів медичні се-
стри усіх дослідних груп виділяють комфортні умови 
праці та добрі стосунки з колегами. Покращення 
умов праці, зменшення стресових ситуацій, про-
фесійних захворювань, окрім великого соціального 
ефекту, впливає і на економічний результат, зокре-
ма, підвищується продуктивність праці; зменшуєть-
ся плинність кадрів. Г. Г.  Гогіташвілі та В. М.  Лапін 
зазначають, що правильна організація робочого 
місця забезпечує збільшення продуктивності праці 
на 21 %, продумане використання музики – на 12– 
14 %, раціональне фарбування приміщень – на  
25 % тощо [7].

За рейтингом важливості найменше значення 
для медичних сестер зі стажем роботи до 5 ро-
ків має проінформованість про результати своєї 
роботи. Разом з тим у другій, третій і четвертій 
дослідних групах на найнижчому місці рейтингу 
важливості стоїть лідерство у колективі. При цьому 
медичні сестри зі стажем роботи понад 11 років не 
вважають вагомим можливість одержувати нові 
знання й освоювати нові технології, що, ймовір-
но, пов’язано із набуттям професійного досвіду 
й зниженням мотивації до самовдосконалення.  
С. Д. Максименко зазначає [8], що існують дві про-
тилежні точки зору на проблему лідерських якос-
тей. Згідно з першою, стверджується, що людина 
має народитися лідером, а навчання та виховання 
у цьому не відіграють жодної ролі. Інша точка зору 
полягає в тому, що лідерські якості розвиваються, 
хоча для цього й потрібні певні природжені задат-
ки. Виходячи з вищевказаного, можна припустити, 
що у більшості особи з лідерськими якостями не 
обирають професії медичної сестри та в процесі 
трудової діяльності не мають можливостей ці якості 
розвинути.

На даний час переглядається роль середнього 
і молодшого медичного персоналу в бік збільшення 
самостійності та розширення професійних компе-
тенцій [9, 10]. Варто відмітити, що за результатами 
проведеного дослідження в міру збільшення стажу 
професійної діяльності зростала й вагомість по-
казника щодо можливості самостійно ухвалювати 
рішення в рамках своєї професійної компетенції. 
У більшості сучасних видів діяльності працююча 
людина постійно стикається з необхідністю брати 
на себе відповідальність і приймати рішення в 
умовах науково-технічного прогресу, коли потрібно 
освоювати нове технічне забезпечення, вивчати нові 
методи, що безперервно змінюються. Ці чинники, 
якщо й не зумовлюють екстремальність цієї діяль-
ності, то все ж роблять її напруженою і вимагають 
спеціальної до неї адаптації. 

Найбільшою мірою задоволення середнього 
медичного персоналу професійною діяльністю 
пов’язана зі здатністю себе почувати частиною 
колективу. Отже, задоволення працею медичної 
сестри тісно пов’язана з міжособистісними сто-
сунками з іншими членами колективу. При цьому 
варто відмітити, що найбільш вагомі мотиватори 
(заробітна плата) мають низький рівень задоволен-
ня. Медсестри також незадоволені умовами праці, 
що особливо відмічається у працівників із меншим 
стажем роботи. Чинники, які мали низьку важливість 
для медсестер, в основному мали й низький рівень 
задоволення. Навіть при низькому рівні очікувань 
не спостерігалося задоволення медсестер такими 
чинниками як участь в ухваленні рішень із проблем 
медичного обслуговування (при стажі роботи понад 
6 років) та лідерство у колективі (друга і третя до-
слідні групи). На думку О. Л. Зюкова та О. В. Мішу-
ренка [11], це пов’язано з проблемами, які мають 
при працевлаштуванні та реалізації професійного 
потенціалу медичні сестри з вищою освітою.

Аналізуючи задоволення професійною діяль-

Рис. 5. Задоволення професійною діяльністю медичними сестрами за складовими компонентами професії.
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ністю медичними сестрами, на перше місце вони 
ставлять можливість себе почувати частиною 
колективу, при цьому вони дали досить вагоме 
значення (4 місце у рейтингу) даному показнику. 
Мотиваційні чинники, які безпосередньо впливають 
на задоволення професією, розташувались на 4– 
8 місцях, разом з тим як основний мотиватор (за-
робітна платня) мав практично найнижчий рівень 
задоволення (рис. 5).

Отже, соціально-економічні та соціально-пси-
хологічні зміни в суспільстві, розвиток нових тех-
нологій в охороні здоров’я, високі вимоги до якості 
діяльності медичної сестри привели до необхідності 
вдосконалення механізмів, що забезпечують задо-
волення від професійної діяльності [12]. В Україні на 
сьогодні, за різними даними, не вистачає понад 100 
тис. медсестер. На жаль, немає жодних прогнозів 
як складатиметься ситуація найближчими роками, 
як немає й програми, спрямованої на покращення 
кадрової ситуації у сфері медичної допомоги, яка 
має передбачати впровадження складових компо-
нентів професії.

ВИСНОВКИ 
1. Серед основних мотиваторів трудової ді-

яльності (виконувати цікаву роботу; досягати 
особистих цілей під час роботи; мати можливість 
професійного росту; одержувати заробітну платню 
відповідно до обсягу та якості роботи; брати участь 
і відчувати значущість своєї роботи в досягненні 
результатів діяльності лікувально-профілактич-
ного закладу; брати участь в ухваленні рішень з 
проблем медичного обслуговування) медсестри, 
незалежно від стажу, найважливішим вважають 
одержання достойної заробітної плати відповід-
но до обсягу та якості виконаної роботи. Серед 
інших важливих компонентів медичні сестри усіх 
дослідних груп виділяють комфортні умови праці 
та добрі стосунки з колегами.

2. Найбільшою мірою задоволення середньо-
го медичного персоналу професійною діяльністю 
пов’язана зі здатністю себе почувати частиною 
колективу, найменшою мірою – з оплатою праці.
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Ретроспективне дослідження кореляції 
перитуморального набряку мозку із розмірами 
пухлини, її локалізацією та гістологічною будовою 
менінгіом крила клиноподібної кістки 
А. М. Нассар1, В. І. Смоланка2, А. В. Смоланка2,  
Л. А. Ктракян2 

Обласний клінічний центр нейрохірургії та неврології1  
Ужгородський національний університет2

Резюме. Менінгіоми – це найпоширеніші вну-
трішньочерепні первинні новоутворення. Частіше 
бувають у жінок, їх кількість зростає з віком. Менін-
гіоми крила клиноподібної кістки складають 15–20 %  
інтракраніальних менінгіом. 

Мета дослідження – оцінити зв’язок між дооперацій-
ним перитуморальним набряком мозку (ПТНМ) та роз-
міром пухлини, гістологічною будовою та локалізацією. 

Матеріали і методи. Ретроспективно обстеже-
но дані 67 пацієнтів із видаленими менінгіомами крила 
клиноподібної кістки у період із січня 2007 р. до січня 
2021 р. Було проведено однофакторний та двовимір-
ний статистичний аналіз факторів, що можуть впли-
вати на ПТНМ. 

Результати. Середній вік пацієнтів, яких обстежу-
вали, був 47 років (у діапазоні від 20 до 74 роки), чоловіків 
– 16 (23,9 %), жінок – 51(76,1%). Середній об’єм пухлини 
становив 32,8 см3, коливався від 4,2 см3 до 143,7  см3.  
Індекс набряку (ІН) – 1 у 27 (40,3 %) відсутній, ІН >1 в 
40 (59,7 %) – наявний. Невеликий об’єм пухлини був у 21 
випадку, ПТНМ – 57,2 %, середній – 32 випадки, ПТНМ – 
59,2 %, великий об’єм пухлини був у 9 випадках, ПТНМ 
– 66,7 % і гігантський – у 5 випадках, ПТНМ – 60,0 %. 
Відповідно до класифікації ВООЗ, пухлин центральної 
нервової системи було 54 випадки I ст. злоякісності 
(80,6 %), які класифікували на ендотеліальний тип 
– 37 (68,5 %), фіброзний – 7 (12,9 %), перехідний – 5 
(9,2 %), ангіоматозний – 6 (11,1%) та псамоматозний 
тип, який виявлено в одного пацієнта. Пухлини II ст. 
– атиповий тип, виявлено в 11 випадках (16,4 %), і III 
ст. – анапластичний тип, були у 2 випадках (3,0 %). 
Під час однофакторного аналізу ми виявили значущий 
зв’язок між ПТНМ та ступенем злоякісності (χ2=8,59, 
p=0,0034), тоді як зв’язку між ПТНМ та об’ємом пухли-
ни не було виявлено (W=627, p=0,27). ПТНМ був більш 

Retrospective study of peritumoral cerebral edema 
correlation with tumor size, its location  
and histological structure of sphenoid wing 
meningiomas
A. M. Nassar1, V. I. Smolanka2, A.V. Smolanka2,  
L. А. Ktrakyan2 
Uzhhorod Regional Neurosurgical Center1  
Uzhhorod National University2

е-mail: vsmolanka@gmail.com
Summary. Meningiomas are one of the most common 

intracranial primary tumors. They are more common in 
women, their number increases with age. Sphenoid wing me-
ningiomas make up 15–20 % of intracranial meningiomas.

The aim of the study – to evaluate the relationship 
between preoperative peritumoral cerebral edema (PTCE) 
and tumor size, histological structure and location.

Materials and Methods. Data from 67 patients 
with removed sphenoid wing meningioma in the period 
from January 2007 to January 2021 were retrospectively 
examined. One-factor and two-dimensional statistical 
analysis of factors that may affect PTCE was performed.

Results. The average age of the patients examined 
was 47 years (ranging from 20 to 74), men – 16 (23.9 %), 
women – 51 (76.1 %). The mean tumor volume was 32.8 
cm3, ranging from 4.2 cm3 to 143.7 cm3. The edema index 
(EI) is 1 in 27 (40.3 %) was absent, EI > 1 in 40 (59.7 %) was 
present. Small tumor volume was in 21 cases, PTCE – 57.2 
%, medium – 32 cases, PTCE – 59.2 %, large tumor volume 
was in 9 cases, PTCE – 66.7 % and giant – in 5 cases, 
PTCE – 60.0 %. According to the WHO classification, there 
were 54 cases of central nervous system malignant tumors 
grade I (80.6 %), which were classified into endothelial 
type – 37 (68.5 %), fibrous – 7 (12.9 %), transient – 5 (9.2 
%), angiomatous – 6 (11.1 %) ) and psammomatous type, 
which was found in one patient. Tumors grade II – atypical 
type, found in 11 cases (16.4 %), and III – anaplastic type, 
were in 2 cases (3.0 %). In a one-way analysis, we found 
a significant relationship between PTCE and the degree of 
malignancy (χ2 = 8.59, p = 0.0034), while no relationship 
was found between PTCE and tumor volume (W = 627, p 
= 0.27). PTCE was more pronounced in the lateral, middle 
and medial variants of location and less pronounced in the 
case of spheno-orbital location of the tumor (p = 0.10) and 
the overall edema index (χ2 = 4.48, p = 0.034).
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виражений у латеральному, середньому та медіаль-
ному варіантах розташування та менш виражений у 
випадку сфено-орбітального розташування пухлини 
(p=0,10) та загальний індекс набряку (χ2=4,48, p=0,034).

Висновки. Зв’язок між ПТНМ та об’ємом пухлини 
є статистично незначним. Ми виявили, що високий 
ступінь (Gr. II та III) та підтипи низького ступеня,  
(Gr. I, ангіоматозний тип) сильно пов’язаний із ПТНМ, 
разом з тим як немає зв’язку між ступенем злоякіс-
ності та локалізацією пухлини, χ2=0,37, p=0,83. Ре-
зультати двовимірного аналізу одночасного впливу 
об’єму пухлини та ПТНМ на патологічний ступінь під-
твердив більш високий ризик ПТНМ у пухлинах II та III 
ст. (p=0,0027). А також відмічено незначущий зв’язок 
між об’ємом пухлини та ступенем патології (p=0,74). 
Більшу частоту ПТНМ виявлено при латеральному ва-
ріанті менінгіоми крила клиноподібної кістки, тоді як 
менша при сфено-орбітальній менінгіомі (p=0,10), та 
менший загальний індекс набряку (χ2=4,48, p=0,034). 

Ключові слова: перитуморальний набряк мозку; крило 
клиноподібної кістки; об’єм пухлини; ступінь злоякісності. 

Conclusions. The relationship between PTCE and tu-
mor volume is statistically insignificant. We found that high-
grade (grade II and III) and low-grade subtypes (grade I, 
angiomatous type) are strongly associated with PTCE, al-
though there is no relationship between the degree of ma-
lignancy and tumor location, χ2 = 0.37, p = 0.83. The results 
of a two-dimensional analysis of the simultaneous effect 
of tumor volume and PTCE on the pathological stage con-
firmed the higher risk of PTCE in tumors of grade II and III 
(p = 0.0027). There was also a small association between 
tumor volume and pathology (p = 0.74). A higher frequency 
of PTCE was found in the lateral variant in sphenoid wing 
meningioma, while a lower in spheno-orbital meningioma 
(p = 0.10), and a lower overall edema index (χ2 = 4.48,  
p = 0.034).

 
 
 
 
Key words: peritumoral edema of the brain; sphenoid wing 
meningioma; tumor volume; grade of malignancy.

ВСТУП
Менінгіоми – це найпоширеніші внутрішньоче-

репні первинні новоутворення. Частіше зустрічають-
ся у жінок, їх кількість зростає з віком. Менінгіоми 
крила клиноподібної кістки складають 15–20 % ін-
тракраніальних менінгіом [3, 5]. Кушинг і Айзенхардт 
класифікували ці ураження на латеральні, серед-
ні, медіальні та відповідно до місця їх виникнення 
вздовж крила [2]. 

Нейрорадіологічна діагностика менінгіом вклю-
чає передові методи візуалізації, такі, як КТ та МРТ 
[6]. Менінгіоми крила клиноподібної кістки та лобно-
базальної ділянки часто асоціюються з набряком. 
Перитуморальний набряк мозку (ПТНМ) можна 
побачити у 46–92 % менінгіом.

За класифікацією ВООЗ, менінгіоми поділяють 
на три типи: доброякісні (80 %, 9 гістологічних під-
типів), атипові (15–20 %, 3 підтипи) й анапластичні 
(1–3 %, 3 підтипи) [9].

Попередні дослідження виявили фактори ризику 
розвитку менінгіом II та III ст. злоякісності. Відомо, 
що чоловіча стать і конвекситальне розташуван-
ня пухлини пов’язані з підвищеною ймовірністю 
атипової менінгіоми [37].

Метою дослідження було оцінити зв’язок між 
доопераційним перитуморальним набряком мозку 
(ПТНМ) та розміром пухлини, гістологічною будовою 
та локалізацією. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У період з 2007 р. до 2021 р. було прооперовано 

76 пацієнтів із менінгіомою крила клиноподібної кістки 
в умовах Обласного клінічного центра нейрохірургії 
та неврології м. Ужгород. Дев’ять пацієнтів були не-

доступними для катамнезу, у зв’язку з чим їх було 
виключено зі статистичного аналізу. Шістнадцять 
чоловіків (23,9 %) і 51 жінка (76,1%) були включені в 
наше дослідження з віковим діапазоном 20–74 роки 
(у середньому 47 років), медіана 53,5 року. Серед 67 
пацієнтів 27 (40,3 %) не мали доопераційного ПТНМ. 
Індекс набряку (ІН) – 1 у 40 (59,7%) пацієнтів був наяв-
ний, чоловіки – 8 (50 %), жінки – 32 (62 %), набряк у віці 
> 50 років обох статей серед 67 пацієнтів був у 31/49 
(63,2 %), у віці <50 років – у 9/18 (50 %). Набряк різного 
розміру, з малим об’ємом пухлини – у 12/21 (57,1%), 
середнім – в 19/32 (59,4 %), великим – у 6/9 (66,7 %) 
та гігантським – в 3/5 (60 %). I ст. був у 54 (80,6 %), а 
набряк – в 28 (51,8 %), серед них менінгіотеліальний I 
ст. – 35 (64,8 %), набряк – у 17 (48,6 %), ангіоматозний 
– в 6 (11%) і PTBE в усіх випадках фіброматозний – у 
7 (13 %), набряк у 2 (28,5 %), змішаний – в 5 (9,2 %), 
набряк – у 2 (40 %), в 1 випадку – псамоматозний. 
ІІ ст. – у 11 (16,4 %) випадках, набряк – в 10 (91 %). 
ІІІ ст. – у 2 (3 %), а набряк – в 2 (100 %). Для аналізу 
використано класифікацію пухлин ЦНС ВООЗ.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Усім пацієнтам перед операцією викона-

но комп’ютерну томографію (КТ) та магнітно-
резонансну томографію (МРТ) з гадолінієм та без 
нього, а в більшості випадків – МРА, КТА. Усім 
хворим виконано КТ головного мозку в першу 
післяопераційну добу. Період спостереження (follow-
up) пацієнтів після виписки з лікарні складає від 6 
до 168 місяців (медіана 87 місяців).	

Анатомічне розташування. У цьому дослі-
дженні анатомічне розташування менінгіом крила 
клиноподібної кістки поділили на 4 групи: латеральні 
– у 26 (38,8 %) випадках, середні – у 9 (13,4 %) ви-
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падках, медіальні – в 24 (35,9 %) випадках, сфено-
орбітальні (SOM) – у 8 (12,0%) випадках.

Розмір пухлини та перитуморальний набряк го-
ловного мозку. В даному дослідженні об’єм пухлини 
та набряку виміряли, використовуючи доопераційні 
зображення МРТ із внутрішньовенним контрастуван-
ням. В аксіальній проекції визначали сагітальний та 
коронарний діаметри. Для вимірювання аксіального 
діаметра використовували коронарний зріз (рис. 1). 
Ці вимірювання застосовували для оцінки об’єму 
еліпсоїда правильної форми за допомогою формули 
abc/2, де (a) – сагітальний, (b) – коронарний, (c) – 
осьовий діаметри [13–15]. Цю формулу використали 
для вимірювання ПТНМ, використовуючи високі зміни 
інтенсивності сигналу на T2-зважених зображеннях. 
У поточному дослідженні найменший об’єм пухлини, 
згідно з даними МРТ, до операції становив 20×20× 
21 мм (4,2 см3), найбільший – 76×62×61 мм (143,7 
см3). Середній об’єм пухлини в цьому дослідженні 
становив (32,8 см3). Діапазон (4,2–143,7 см3). 

Індекс набряку (ІН) – співвідношення об’єму 
перитуморального набряку з об’ємом пухлини, який 
розраховують шляхом поділу об’єму перитумораль-

ного набряку мозку на об’єм пухлини (рис. 2). Індекс 
набряку 1,0 трактують як відсутність набряку, індекс 
набряку більше 1,0 – наявний набряк. Ступінь кла-
сифікували як індекс набряку >1,0–<2,0 (низький); 
2,0–<3,0 (помірний); 3,0 і більше (високий).

Серед наших пацієнтів найнижчий індекс на-
бряку був 1,2, тоді як об’єм пухлини становив  
35,5 см3, а об’єм набряку – 41,6 см3, а найвищий – 
14,8, з об’ємом пухлини – 6,5 см3 та об’ємом набряку 
– 96,6 см3. Деякі з гігантських пухлин представлені 
без ПТНМ (рис. 3).

Гістологічне дослідження. Згідно з класифі-
кацією ВООЗ, серед пухлин центральної нервової 
системи (ЦНС) виділяють три різні категорії. I ст. 
означає низький проліферативний потенціал, який 
можна вилікувати за допомогою хірургічного вида-
лення. Ураження II ст. є локально інфільтративним 
із тенденцією до рецидиву, незважаючи на низький 
індекс проліферації. Ураження III ст. зазвичай де-
монструють гістологічні ознаки злоякісності [16, 17] 
(рис. 4). 

Статистичний аналіз. Описову статистику 
в дослідженні подають із відсотковим співвідно-

 
 Рис. 2. Об’єм набряку=4,5×7,0×7,0=220,5/2=110,2 см3

(ІН =110,2/31,0=3,5).

Рис. 1. Об’єм пухлини=сагітальний×коронарний×аксіальнийl/2
(4,1×3,7×4,1=62,2/2=31,0 cм3).
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шенням, середнім значенням і стандартним від-
хиленням або медіаною з нижніми (LQ) і верхніми 
(UQ) квартилями, враховуючи притаманну природу 
кожної досліджуваної змінної. Гіпотезу про різницю 
між групами в пропорціях і швидкості перевіряли 
за допомогою χ2-квадратного тесту, виправленого 
Єйтсом, або точного критерію Фішера, де це було 
доречно. Тест Вілкоксона – Манна – Уїтні використа-
ли для порівняння віку та індексу PTBE між двома 
групами, оскільки наявні дані порушують нормаль-
ний розподіл. З тієї ж причини коефіцієнт кореляції 
Спірмена був кращим за коефіцієнт Пірсона. 
Порядкові дані, такі, як ступінь пухлини за ВООЗ, 
вивчали за допомогою порядкової логістичної 
регресії. Статистичну значущість регресійних мо-
делей оцінювали за допомогою тесту відношення 
правдоподібності вкладених моделей. Усі обчислен-
ня виконано в R4.0.0.

Стать та вік. Це дослідження показало, що 
жінки мали вищу схильність – 51 (76,1%), порів-
няно з чоловіками – 16 (23,9 %), співвідношення: 
3,2:1 (табл. 1). Середній вік у групі жінок становив 
(53,0±8,3) року, в групі чоловіків – (57,0±11,7) року 

(W=508,5, p=0,14). Поява ПТНМ у жінок станови-
ла 62,7 %, у чоловіків – 50,0 % (χ2=0,38, p=0,54). 
Медіана індексу ПТНМ становила 1,2 у чоловіків 
та 1,3 в жінок, різниця незначна (W=361, р=0,48) 
(табл. 2).

Таблиця 1. Поділ менінгіоми за статтю (n= 67)

Стать Кількість випадків %
Чоловіки 16 23,9
Жінки 51 76,1
Усього 67 100,0

Таблиця 2. Поділ перитуморального набряку мозку за 
статтю (n= 67)

Стать Наявний ПТНМ Відсутній ПТНМ
Чоловіки 8 (50,0 %) 8 (50,0 %)
Жінки 32 (62,7 %) 19 (37,3 %)
Усього 40 (59,7 %) 27 (40,3 %)

Об’єм пухлини та стать. У цьому дослідженні 
невеликий об’єм пухлини мав місце у 16 (31,4 %) 
жінок і в 5 (31,3 %) чоловіків. Середній об’єм пухлини 

Рис. 3. Гігантська менінгіома з перитуморальним набряком.

Рис. 4. Менінготеліальна менінгіома (WHO Gr. I), H&E, х400.
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виявлено у 23 (45,0 %) жінок та в 9 (56,2 %) чоловіків. 
Велика пухлина – у 7 (13,7 %) жінок та в 2 (12,5 %) 
чоловіків. Гігантську пухлину виявлено лише у 5 (9,9 
%) жінок (табл. 3). Було виявлено незначний зв’язок 
між великим і гігантським об’ємом пухлини із статтю, 
більш виражений у жінок – 12 (23,5 %) порівняно з 2 
(12,5 %) в чоловіків, OR=2,1 (95 % ДІ 0,39–22), але 
статистично незначний, р=0,49.

Об’єм пухлини та перитуморальний набряк 
головного мозку. В даному дослідженні на доопера-
ційних знімках МРТ серед 67 пацієнтів ПТНМ були 
частіше у пацієнтів із великими та гігантськими пух-
линами (табл. 4). Медіана (НК, ВК) об’єму пухлини 
в пацієнтів без ПТНМ становила 26,7 (12,7; 49,2), 
тоді як у пацієнтів із ПТНМ медіана пухлини була 
дещо більшою Me=31,5 (12,2; 27,1), W=627, p=0,27. 
Об’єм не корелював з індексом ПТНМ (p=-0,05 за 
Спірменом, p=0,70).

Об’єм пухлини та її локалізація. За нашими 
даними, 26 (38,8 %) випадків із латеральним варіан-
том розташування менінгіоми крила основної кістки 
середній об’єм ураження 44,0 см3 (9,8–143,7 см3), 
середній варіант – 9 (13,2 %) випадків, із середнім 
об’ємом ураження 23,1 см3, діапазон (4,2–35,5 см3), 
медіальний варіант розташування – 24 (36,0 %) із 
середнім об’ємом 33,4 см3 (4,3–124 см3) та випадки 
сфено-орбітальної менінгіоми – 8 (12 %) із середнім 
об’ємом 30,7 см3 (4,5–78,6 см3) (табл. 5). Об’єм пух-
лини не корелював з анатомічним розташуванням 
менінгіоми крила клиноподібної кістки, незалежно 

від більшого середнього об’єму в латеральному 
варіанті розміщення, проте різниця статистично 
незначна, p>0,05.

Анатомічне розташування та ПТНМ. Лате-
ральний варіант анатомічного розташування ме-
нінгіоми крила клиноподібної кістки у 26 (38,8 %) 
випадках латерального супроводжувався набряком 
у 18 (69,3 %) випадках, при середньому варіанті роз-
ташування – 9 (13,4 %) випадків ПТНМ у 6 (66,6 %) 
випадках, медіальному – 24 (35,9 %) наявний набряк 
у 14 (58,4%) випадках, сфено-орбітальні менінгіоми 
– 8 (12,0 %) з наявним набряком у 2 (25 %) випадках 
(табл. 6). Було виявлено зв’язок між ПТНМ та ана-
томічним розташуванням, що відображається більш 
вираженим набряком у латеральному, середньому 
та медіальному відділах, і менш вираженим при 
сфено-орбітальних менінгіомах (p=0,10) з меншим 
загальним індексом набряку (χ2=4,48, p=0,034).

Патологічні знахідки 
Стать. У даному дослідженні було виявлено 54 

випадки (80,6 %) щодо І ст. злоякісності за класи-
фікацією ВООЗ: ендотеліальний тип у 35 випадках, 
фіброзний – у 7, перехідний – у 5 випадках, ангіо-
матозний у 6 випадках, псамоматозний – в одному. 
Атиповий тип (ІІ ст. за ВООЗ) було виявлено в 11 
випадках (16,4 %). Анапластичний тип (ІІІ ст. за 
ВООЗ) – у 2 випадках (3 %).

В осіб жіночої статі: І ст. (41 пацієнт, 80,4 %), II ст.  
(9 пацієнтів, 17,7 %), III ст. (1 пацієнт, 2,0 %). В осіб чо-
ловічої статі: І ст. (13 пацієнтів, 81,1%), ІІ ст. (2 пацієнти, 

Таблиця 3. Об’єм менінгіом та стать (n=67) 

Стать Малі Середні Великі Гігантські
Жінки, n=51 16 (31,4 %) 23 (45,0 %) 7 (13,7 %) 5 (9,9 %)
Чоловіки, n=16 5 (31,3 %) 9 (56,2 %) 2 (12,5 %) –
Усього, % 21 (31,4 %) 32 (47,7 %) 9 (13,4 %) 5 (7,5 %)

Таблиця 4. Частота перитуморального набряку мозку залежно від розмірів менінгіом (n=67) 

Об’єм пухлини, см3 Кількість 
випадків

Відсутній 
набряк

Наявний набряк
кількість жінки чоловіки

Малі<13,5 21 (31,3 %) 9 (42,8 %) 12 (57,2 %) 10 2
Середні>13,6–62,5 32 (47,7 %) 13 (40,6 %) 19 (59,4 %) 14 5
Великі>62,6–108 9 (13,4 %) 3 (33,3 %) 6 (66,7 %) 5 1
Гігантські>108 5 (7,6 %) 2 (40 %) 3 (60 %) 3 –
Усього, % 67 (100 %) 27 (40,3 %) 40 (59,7 %) 32 (62,7 %) 8 (50,0 %)

Таблиця 5. Об’єм менінгіом та їх локалізація (n=67)

Об’єм пухлини, см3 Латеральний, n=26 Середній, n=9 Медіальний, n=24 Сфено-орбі-
тальний, n=8 Усього, n=67

Малі 3 (11,5 %) 3 (33,3%) 12 (50,0 %) 3 (37,5 %) 21
Середні 16 (61,5 %) 6 (66,7 %) 7 (29,2 %) 3 (37,5 %) 32
Великі 5 (19,3 %) – 2 (8,3 %) 2 (25,0 %) 9
Гігантські 2 (7,7 %) – 3 (12,5 %) – 5
Mean Volume Range 44,0 см3 9,8–143,7 23,1см3 4,2–35,5 33,4 см3 4,3–124,0 30,7см3 4,5–78,6 32,8см3 4,2–143,7
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12,5 %) та IIІ ст. (1 пацієнт, 6,2 %) (табл. 7). Ступінь 
злоякісності згідно з класифікацією ВООЗ не корелює 
із гендерною приналежністю пацієнтів χ2=0,0, p=1.

Патологічний ступінь та ПТНМ. Спостерігали 
вищу частоту захворюваності із І ст. злоякісності 
(80,6 %) порівняно з II–III (19,4 %). ПТНМ значною 
мірою корелював із високим ступенем злоякісності 
(92,3 проти 51,8 %) (табл. 8). ПТНМ значною мірою 
корелює з класом пухлини. χ2=8,59, p=0,0034.

Патологічний ступінь та об’єм пухлини. Відсо-
ток пацієнтів із low-grade-менінгіомами з великим та 
гігантським об’ємом пухлини – 20,4 % (11 випадків), 
пацієнти із менінгіомами ІІ ст. з великим та гігантським 
об’ємом пухлини складали 27,3 % (3 випадки). Ця 
знахідка показує, що великий об’єм пухлини зустрі-
чався частіше в атипових пухлинах (ст. ІІ) (табл. 
9). Хоча статистично зв’язок між об’ємом пухлини 
та ступенем злоякісності згідно з ВООЗ відсутній, 
χ2=0,81, p=0,85.

Двовимірний аналіз залежності між об’ємом 
пухлини, ПТНМ та ступенем злоякісності показує 
високий ризик ПТНМ при пухлинах ІІ та ІІІ ступенів 
(p=0,0027) та незначний зв’язок між об’ємом пухли-
ни та ступенем злоякісності (p=0,74). 

Ступінь злоякісності та локалізація. Згідно 
з нашими даними, І ст. злоякісності відповідно до 
ВООЗ (54 пацієнти, 80 %) знайдено в усіх випадках 
у різних локалізаціях крила клиноподібної кістки, 
20 випадків (77,0 %) – локалізація латеральна, 19 
випадків (79,2 %) – медіальна, 9 випадків (100 %) 
– середньої ділянки крила клиноподібної кістки, 6 

Таблиця 6. Частота перитуморального набряку мозку залежно від локалізації менінгіом (n=67) 

Локалізація Кількість Набряк відсутній, n=27 Набряк присутній, n=40 Статистична значущість
Латеральний варіант 
розташування

26 (38,8 %) 8 (30,7 %) 18 (69,3 %) 0,10
(Fisher’s exact test)

Середній 9 (13,4 %) 3 (33,4 %) 6 (66,6 %)
Медіальний 24 (35,9 %) 10 (41,6 %) 14 (58,4 %)
Сфено-орбітальні 
менінгіоми

8 (12,0 %) 6 (75,0 %) 2 (25 %)

Таблиця 7. Патологічні знахідки (n=67)

Стать Gr.1 Gr. II Gr. III
Жінки 51 (76,3 %) 41 9 1
Чоловіки 16 (23,7 %) 13 2 1
Усього, % 54 (80,6 %) 11 (16,4 %) 2 (3 %)

Таблиця 8. Ступінь злоякісності та перитуморальний 
набряк мозку (n=67)

Класифікація ВООЗ Набряк від-
сутній, %

Набряк на-
явний, %

Gr. I 54 (80,6 %)
Менінготеліальні – 35/54
Фіброзні – 7/54
Змішані – 5/54
Ангіоматозні – 6 /54
Псамоматозні – 1/54

26 (48,2)
18 (51,4)

5 (83)
3 (60)

–
–

28 (51,8)
17 (48,6)
2 (28,5)
2 (40)

6 (100)
1(100)

Gr. II 11 (16,4 %) 1 (9,1) 10 (90,9)
Gr. III 2 (3 %) – (100)
Усього, % 27 (39,2) 40 (59,8)

Таблиця 9. Співвідношення між ступенем злоякісності та розміром менінгіоми (n=67)

Ступінь злоякісності за 
класифікацією ВООЗ Усього, % Малий об’єм, 

n=21 Середній, n=32 Великий, n=9 Гігантський, n=5

Gr. I 54 (80,6 %) 16 (76,2 %) 27(84,4 %) 7 (77,8 %) 4 (80,0 %)
Gr. II 11(16,4 %) 3 (14,3 %) 5 (15,6 %) 2 (22,2 %) 1 (20,0 %)
Gr. III 2 (3,0 %) 2 (9,5 %) – – –

Таблиця 10. Співвідношення між ступенем злоякісності та локалізацією менінгіом крила клиноподібної кістки

Ступінь злоякісності за 
класифікацією ВООЗ Усього, % Латеральний, 

n=26
Медіальний, 

n=24 Середній, n=9 Сфено-орбі-
тальний, n=8

Gr. I 54 (80,6 %) 20 (77,0 %) 19 (79,2 %) 9 (100 %) 6 (75,0 %)
Gr. II 11(16,4%) 6 (23,0 %) 3 (12,5 %) – 2 (25,0 %)
Gr. III 2 (3,0 %) – 2 (8,3 %) – –

випадків (75,0 %) сфено-орбітальної менінгіоми. З 
11 пацієнтів ІІ ст. злоякісності – 2 випадки (25,5 %)  
– сфено-орбітальної локалізації, 6 (23,0 %) – лате-
ральної ділянки крила клиноподібної кістки, 3 випад-
ки (12,5 %) – медільної локалізації. Менінгіоми ІІІ ст. 
злоякісності, згідно з ВООЗ, знайдено у 2 випадках 
(8,3 %), при чому всі випадки були медіальної ло-
калізації (табл. 10). 

Відмічено вищу частоту ІІ ст. злоякісності у сфе-
но-орбітальних та латеральних менінгіомах крила 
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клиноподібної кістки – 25,0 і 23,0 % відповідно, та 
12,5 % випадків у медільних менінгіомах крила кли-
ноподібної кістки, проте ІІ ст. злоякісності частіше 
зустрічається у сфено-орбітальних менінгіомах та 
латеральних менінгіомах крила клиноподібної кіст-
ки. Статистично, зв’язок між локалізацією пухлини 
та ступенем злоякісності відсутній, χ2=0,37, p=0,38. 

Отже, менінгіома – доброякісне новоутворення, 
що частіше виникає з арахноїдальних клітин. Час-
тота винивнення у жінок, порівняно з чоловіками, 
вища у співвідношенні 3:1. Наше дослідження по-
казало, що у жінок більш висока схильність (76,3 
%), порівняно з чоловіками (23,7 %), до виникнення 
менінгіом, а середній вік прояву становить – 53,3 
року. Співвідношення (чоловіків до жінок) складає 
від 1,0 до 3,2.

Magill et al. також виявили, що у жінок була у 2,8 
раза вища схильність розвитку менінгіом, порівняно 
з чоловіками, а середній вік пацієнтів із менінгіома-
ми складає 55,7 року.

Недивлячись на переважно екстрааксіальну ло-
калізацію, повільну швидкість прогресії та зазвичай 
доброякісну гістологічну характеристику, менінгіоми 
часто пов’язані з ПТНМ. Було виявлено, що ПТНМ 
при оцінці за допомогою комп’ютерної томографії 
пов’язане більше ніж у половині випадків. Хоч точ-
ний механізм виникнення ПТНМ невідомий, раніше 
були дослідженні декілька факторів ризику, таких, 
як розташування та об’єм пухлини, інтерлейкін-6, 
рецептори статевих гормонів та декілька інших.

У дослідженні набряк було виявлено у 59,7 % се-
ред 67 пацієнтів, співвідношення (жінок до чоловіків) 
складало 62,0 до 50,0 %. Інші дослідження показали 
відсутність кореляції між розташуванням пухлини 
та ПТНМ серед менінгіом основи черепа, можливо 
ПТНМ не був представлений у менінгіомах задньої 
черепної ямки. Дана тенденція може бути пов’язана 
з унікальною структурою мозочку, такою, як невели-
кий об’єм білої речовини. Хоча результати деяких 
досліджень показали, що більшість менінгіом із 
ПТНМ були в ділянці крила клиноподібної кістки. 

Однак у декількох попередніх дослідженнях не 
було виявлено значимого зв’язку між ПТНМ та статю 
або віком пацієнта. В одному із досліджень висвіт-
лено, що ПТНМ рентгенологічно виявлено у 56,0 %  
випадків. Подібні спостереження виявили Kim et al., 
які вивчили 86 випадків і відмітили наявність ПТНМ 
у 58,1% випадків. Однак Kim et al. також не знайшли 
значимого зв’язку між статю та ПТНМ. Дане дослі-
дження узгоджується з попередніми роботами, що 
різниця для статі (χ2=0,38, p=0,54) та віку (W=508,5, 
p=0,14) незначна. 

Результати даного дослідження виявили наяв-
ність доопераційного набярку при будь-яких об’ємах 
менінгіом, але переважав у великих та гіганських, 
незалежно від ступеня індексу набряку. Однак коре-
ляція між об’ємом пухлини та ПТНМ статистично не-

значима (Spearman’s, p=-0,05, p=0,70). Цей висновок 
співвідноситься з результатами інших досліджень. 
Разом в тим як у деяких статтях повідомляється про 
кореляцію між об’ємом пухлини та ПТНМ. T. Ouyang 
et al. та H. Kasuya et al. відмітили сильну кореляцію 
між великим об’ємом пухлини та ПТНМ.

Результати цього дослідження показали слаб-
кий зв’язок між (великим та гігантським) об’ємом 
пухлини та статю, вище у жінок 12 (23,5 %) проти 
2 (12,5 %) у чоловіків, OR=2,1(95 % CI 0,39–22), 
але статистично незначимо, p=0,49. Ці заключення 
відповідають результатам презентованих в інших 
дослідженнях: було виявлено незначну різницю між 
чоловіками та жінками серед 41 випадку менінгіом 
із середнім об'ємом пухлини 27,81 см3. Magill et al. 
також відзначили, що розмір пухлини є незалежним 
фактором ризику менінгіоми ІІ ст. відповідно до 
класифікації ВООЗ та чоловічої статті.

У дослідженні серед 67 пацієнтів із менінгіо-
мами крила клиноподібної кістки високий рівень 
злоякісності (група ВООЗ II–III) був у 13 (19,4 %) 
випадках. Liang et al. повідомили, що до 19 % менін-
гіом основи черепа були або ІІ, або ІІІ ст. [36]. Хоча 
конвекситальні менінгіоми частіше відносяться до ІІ 
або ІІІ ст. порівняно з менінігомами основи черепа, 
атипові пухлини дійсно зустрічаються уздовж осно-
ви черепа [19].

Відсоток пацієнтів із менінгіомою низького сту-
пеня злоякісності з ПТНМ становив 51,8 %, тоді як 
відсоток осіб із менінгіомою високого ІІ–ІІІ ст. та 
ПТНМ становив 92,3 %. Ми виявили, що підтипи 
менінгіоми І ст. високого ступеня злоякісності та 
ангіоматозні підтипи менінгіоми І ст., як правило, 
мають більше ПТНМ.

Наявність ПТНМ сильно корелює зі ступенем 
пухлини: χ2 = 8,59, p=0,0034.

Наші результати відповідають літературним 
[27, 37, 41, 42]. Більше того, результати низки до-
сліджень також показали, що конкретний підтип 
менінгіом І ст. за ВООЗ відомий як секреторний, за-
звичай пов'язаний із дуже великим ПТНМ, а також з 
мікрокістозним та ангіоматозним патерном [11, 12].

ВИСНОВКИ
Перитуморальний набряк мозку (ПТНМ) вияв-

ляють приблизно у 60 % випадків серед менінгіом 
крила клиноподібної кістки, без значного зв'язку між 
статтю та віком. Виявлено слабкий зв'язок між ПТНМ 
та розміром пухлини у жінок, проте статистично він 
був незначний. Ми виявили, що високий ступінь 
злоякісності (Gr. II та Gr. III) та підтипи низького  
(Gr. I, angiomatous) сильно асоційовані з ПТНМ, ра-
зом з тим не було виявлено жодного зв'язку між кла-
сом пухлин за класифікацією ВООЗ та локалізацією 
пухлини. Двофакторний аналіз одночасного впливу 
об'єму пухлини та ПТНМ на патологічний клас 
підтвердив більш високий ризик ПТНМ у пухлинах 
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Gr. II та Gr. III (p=0,0027) та незначний зв'язок між 
об'ємом пухлини та патологічним ступенем (p=0,74). 
У цьому дослідженні було показано, що ПТНМ 
частіше зустрічається при латеральному варіанті 
розташування менінгіом крила клиноподібної кістки, 

а менше – при сфено-орбітальних менінгіомах 
(p=0,10) і менше загальний індекс набряку (p=0,034). 
Об'єм пухлини, як фактор, незалежно пов'язаний із 
статтю, ПТНМ, ступенем патології та анатомічними 
варіантами менінгіом крила клиноподібної кістки. 
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Резюме. У статті представлено проблематику 
поширення больового синдрому серед населення та 
подолання болю медикаментами; подано коротку іс-
торичну довідку та проаналізовано наукові публікації 
щодо застосування кріопроцедур при лікуванні різних 
захворювань, у тому числі больового синдрому опо-
рно-рухового апарату. Проведено огляд видів больо-
вого синдрому, розглянуто механізм фізіологічного 
впливу локальної кріотерапії на біль у м’язах, фасціях 
та суглобах. Обґрунтовано доведено позитивну дію 
кріотерапії при хронічному болю, що супроводжуються 
застійними явищами у тканинах, порушенням мікро-
циркуляції крові й лімфи та запальним процесом. 

Мета дослідження – обґрунтувати ефективність 
дії кріомасажу на пацієнтів із больовим синдромом 
опорно-рухового апарату.

Матеріали і методи. Описано різноманітні сучас-
ні методи кріовпливу, а також особливості методу 
кріомасажу льодом, перелік застережень щодо його 
застосування. Вважають, що альтернативним мето-
дом подолання больового синдрому є кріомасаж, який 
не має побічних негативних наслідків та не потребує 
особливих зусиль. 

Результати. З’ясовано, що холод надає потужний 
подразнювальний ефект на центральну нервову сис-
тему, пригнічує біль та пришвидшує кровотік. Виявле-
но, що під час кріомасажу відбувається швидке віднов-
лення тканин та їх функціональності, дана техніка є 
простою у виконанні, не потребує особливих витрат, 
може проводитися у домашніх умовах та в якості зви-
чайного масажу. Автори статті зазначили, що проти-
показання до кріомасажу носять загальний характер 
та не відрізняються від тих, що зазначені для класич-
ного. Важливим фактором є те, що потенціал кріо-
процедур обмежений адаптивними можливостями лю-
дини, тому реакції можуть бути різними. Незважаючи 
на деякі недоліки, застосування кріомасажу є надзви-
чайно ефективним та у більшості випадках дає хоро-
ший результат. У процесі дослідження було виявлено, 
що ключовою перевагою кріомасажу є відсутність по-

Application of massage cryoprocedure with pain 
syndrome of the musculoskeletal system
A. A. Oparin1, T. N. Oparina2, V. V. Butkevych2 
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education1 
Ukrainian Institute of Arts and Sciences2

е-mail: oparinaa@ukr.net
Summary. The article presents the problem of the 

spread of pain among the population and overcoming 
pain with medication; a brief historical background 
is presented and scientific publications on the use of 
cryotherapy in the treatment of various diseases, including 
musculoskeletal pain, are analyzed. An overview of the 
types of pain syndrome, the mechanism of physiological 
effects of local cryotherapy in pain in muscles, fascia 
and joints. The positive effect of cryotherapy for chronic 
pain, accompanied by stagnation in the tissues, impaired 
microcirculation of blood and lymph and inflammation is 
substantiated. 

The aim of the study – to substantiate the effectiveness 
of cryomassage on patients with musculoskeletal pain.

Materials and Methods. Various modern methods 
of cryotherapy are described, as well as features of the 
method of ice cryomassage, a list of caveats for its use. 
The author of the study concludes that an alternative 
method of overcoming the pain syndrome is cryomassage, 
which has no negative side effects and does not require 
much effort. 

Results. Cold has been shown to have a powerful 
irritating effect on the central nervous system, suppressing 
pain and speeding up blood flow. It has been found that 
during cryomassage there is a rapid recovery of tissues and 
their functionality, this technique is easy to perform, does 
not require special costs, can be performed at home and 
as a regular massage. The author of the article have found 
that the contraindications to cryomassages are general in 
nature and do not differ from those listed for the classic. An 
important factor is that the potential of cryotherapy is limited 
by the adaptive capacity of man, so the reactions may be 
different. The author note that despite some shortcomings, 
the use of cryomassage is extremely effective and in most 
cases gives good results. The study found that the key 
advantage of cryomassage is the lack has of side effects 
and addiction observed in medication.

Conclusions. Cryomassage is one of the alternative 
methods of overcoming the pain syndrome and its causes. 
Unlike medications, cryotherapy has no side effects. Cold 

©А. А. Опарін та ін., 2021
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бічних ефектів та звикання, що спостерігається при 
лікуванні медикаментами. 

Висновки. Одним з альтернативних методів по-
долання больового синдрому та його причин є кріо-
масаж. На відміну від медикаментів кріопроцедури не 
мають побічних негативних наслідків. Холод здійснює 
багатосторонній потужний подразнювальний вплив 
на центральну нервову систему, який викликає низку 
позитивних зрушень в ендокринній, імунній, кровонос-
ній, лімфатичній та інших системах організму, знебо-
лює, призупиняє запальний процес. 

Ключові слова: масаж; кріопроцедури; больовий син-
дром опорно-руховий апарат; медикаменти. 

has a powerful multifaceted irritant effect on the central 
nervous system, which causes a number of positive 
changes in the endocrine, immune, circulatory, lymphatic 
and other systems of the body, relieves pain, suspends the 
inflammatory process.

 
 
 
 
 
 
Key words: massage; cryotherapy; musculoskeletal pain; 
medications.

ВСТУП 
Больовий синдром різної локалізації – масш-

табна проблема сучасності. Саме відчуття болю 
– основна причина звернень пацієнтів до лікаря 
(за даними світової статистики їх чисельність сягає 
90 %). При цьому больовий синдром опорно-ру-
хового апарату впевнено посідає друге місце за 
частотою скарг після головного болю.  В Європі 
74,5 % людей віком від 25 років відзначали один 
із різновидів м’язово-суглобного болю упродовж 
останнього року [12, 10]. Сучасні методи вирішення 
питання болю та запальних процесів при захворю-
ваннях м’язово-зв’язкового апарату часто мають 
негативні наслідки від побічних дій медикаментів. 
Знеболювальні фармацевтичні засоби викликають 
ураження інших систем організму, а також синдром 
звикання пацієнта до препарату, через що виникає 
потреба у збільшенні дози діючої речовини. Таким 
чином, проблема патології, через яку виник біль, 
не вирішується, та й сам біль перетворюється у 
хронічний і прогресуючий. Медикаментозне ліку-
вання є переважно симптоматичним, направленим 
не стільки на причину, скільки на наслідки хвороби. 
У пошуках альтернативних методів позбавлення 
болю, які би не мали руйнівної дії на людський 
організм, науковці все частіше звертають увагу на 
природні засоби вирішення зазначеної проблеми. 
Одним із таких засобів є кріотерапія – лікування 
холодом. 

Метою дослідження було обґрунтувати ефек-
тивність дії кріомасажу на пацієнтів із больовим 
синдромом опорно-рухового апарату. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Описано різноманітні сучасні методи кріовпливу, 

а також особливості методу кріомасажу льодом, 
перелік застережень щодо його застосування. 
Вважають, що альтернативним методом подолання 
больового синдрому є кріомасаж, який не має по-
бічних негативних наслідків та не потребує особ
ливих зусиль. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Згадки про використання природного холоду у 

вигляді льоду для знеболювання та зняття набряків 
знаходили ще у давніх папірусах. Кріопроцедури 
описали Гіппократ, Авіцена, Цельсій, Гален як ре-
зультативний метод зменшення болю, запального 
процесу та м’язового спазму. Кріотерапія описана 
в працях М. І. Пирогова та інших відомих лікарів 
сучасності [1]. В офіційну медицину поняття «кріо
терапія» ввів католицький німецький священик 
Себастьян Кнейп (1821–1897). Він систематизував 
водолікування, яке застосовували жреці давнього 
Єгипту, Греції, Риму та Індії, в методику тренування 
та загартування організму, винайшов водні комп-
реси [2].

Кінець ХХ ст. характеризується розробкою нових 
видів кріоносіїв, вивченням впливу холоду на різні 
системи організму та розкриттям механізмів адап-
тації людини до їх дії. Відповідно до досліджень 
короткострокова дія холоду активує усі ресурси 
організму, які відповідають за адаптацію. Одночасно 
працюють імунна, ендокринна, терморегуляційна 
та нейрогуморальна системи [3]. Кріотерапевтичні 
методики мають велике значення для практичної 
медицини, адже забезпечують немедикаментозне 
лікування низки тяжких захворювань. Завдяки ви-
сокій лікувальній ефективності холодові процедури 
отримали в країнах Заходу широке визнання, а в 
Німеччині та Польщі увійшли в перелік фізіотера-
певтичних методів, що фінансуються за рахунок 
державного медичного страхування [4]. Автори опи-
сують порядок проведення кріосеансів і результати 
вимірів окремих характеристик стану пацієнта до та 
після процедури [5]. 

У медичній літературі до кріотерапії відносять 
аплікації частинками прісного та солоного льоду 
(-12–18 ºС), спеціальними низькотемпературни-
ми гелями (-12 ºС), лікувальною гряззю (-3–4 ºС); 
низькотемпературні компреси з використанням 
силіконових акумуляторів холоду [6]. Кріотерапев-
тичними процедурами називають лише ті методики, 
які забезпечують отримання так званого кріотера-
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певтичного ефекту – багатопланового позитивного 
впливу на організм пацієнта з акцентом на тривалу 
анальгетичну дію, тобто немедикаментозного не-
специфічного пригнічення больового відчуття [7]. 

Автор методу загальної кріотерапії Т. Ямаучі 
дослідив анальгетичний ефект кріопроцедур трива-
лістю 6 год, який став основою запропонованої ним 
методики лікування больового синдрому в пацієнтів 
із ревматоїдним поліартритом [8]. Клінічна практи-
ка ревматолога з Німеччини Р. Фріке підтвердила 
ефективність методу Т. Ямаучі [9]. Згадки у науко-
вих роботах про масажну техніку з використанням 
льоду при больовому синдромі м’язово-зв’язкового 
апарату досить обмежені та недостатні. 

Больовий синдром може бути гострим або хро-
нічним. Гострий біль має сигнальну роль. Зазвичай 
він є наслідком запального процесу, травми, триває 
обмежений час та відрізняється інтенсивністю. Якщо 
біль виходить за очікувані межі періоду одужання, 
його прийнято вважати хронічним. Сигнальна роль 
такого болю перетворюється у руйнівний фактор, 
викликаючи довготривале страждання, порушен-
ня систем регуляції, психоневрологічні та імунні 
розлади. Серед інших видів хронічного болю виді-
ляють м’язово-скелетний біль – біль, що виникає 
під впливом больових рецепторів. Сюди відносять 
суглобовий (у т. ч. фасеточний – коли це стосується 
хребта), міофасціальний та м’язовотонічний больові 
синдроми.

М’язовотонічний больовий синдром розви-
вається в результаті провокуючого фактора, який 
спричиняє активацію ноцицепторів (фізичне пере-
навантаження, гіподинамія або тривала фіксована 
поза, порушення постави, стрес, різкий рух, пере-
охолодження, дегенеративно-дистрофічні процеси 
хребта, зв’язок, м’язів тощо). Ноцицептивна імпуль-
сація викликає м’язове рефлекторне скорочення та 
больовий спазм. Формується порочне коло «біль – 
м’язовий спазм – біль…», процес хронізується і важ-
ко піддається лікуванню. Прояви м’язовотонічного 
больового синдрому: напруження та ущільнення 
м’язів, обмеження обсягу руху в результаті спазму-
вання, можлива поява відчуття оніміння, холоду або 
жару в кінцівках, локальні парестезії.

Фасеточний больовий синдром зумовлений 
спондилоартрозом хребта. Частою його причиною є 
дегенеративно-дистрофічний процес міжхребцевого 
диска, що призводить до підвивиху та мікроперело-
мів хребців. Патологію суглобів спричиняють також 
гострі інфекційні захворювання, ревматоїдний артрит, 
метаболічні розлади (подагра). Прояви фасеточного 
больового синдрому: обмежений рух, локальний па-
равертебральний біль у зоні патологічного суглоба. 
Біль посилюється після сну та ближче до кінця дня, 
а також при обертах та розгинальних рухах.

Ще одним різновидом є міофасціальний больо-
вий синдром. Термін «міофасціальний» складений з 

двох частин: «міо» – м’яз і «фасція» – м’язова обо-
лонка. Причиною спазму м’язового волокна може 
бути дегенерація фасції: оболонка стискається, 
зменшується, ущільняється і ніби затискає в собі 
м’яз, який згодом атрофується, щоб «комфортно» 
почувати себе в зменшеній фасції. Таким чином, 
порушуються обмінні й вегетативні процеси, м’язова 
тканина може перероджуватися у сполучну або 
жирову. Провокуючі фактори подібні до тих, що 
при м’язовотонічному синдромі. Біль зароджується 
внаслідок регулярних мікроспазмів тих чи інших 
волокон. Згодом в місці регулярного спазму форму-
ється тригерна точка, що пальпується під час огляду 
як больовий тяж – хвороблива ущільнена м’язова 
ділянка, при натисканні на яку спостерігається 
посилення болю. Для міофасціального синдрому 
характерний гострий біль, який зазвичай локалізу-
ється в спині та іррадіює в сторону суглобів.

Отже, основними проблемами больового син-
дрому опорно-рухового апарату є: формування 
так званого «замкненого кола» біль–спазм–біль; 
порушення мікроциркуляції, обмінних процесів, 
застійні явища у тканинах; запальний процес. Для 
подолання зазначених явищ використовують різні 
немедикаментозні методи фізіотерапії, лікувальної 
фізкультури, масажу. Серед ефективних фізіотера-
певтичних засобів рекомендується і кріолікування.

Розглянемо детальніше фізіологічний вплив 
кріотерапії при больовому синдромі. Слово «кріо-
терапія» походить від грецьких слів «kryos» – холод 
та «therapya» – лікування, тобто лікування холодом. 
Розрізняють локальну та загальну кріотерапію. Під 
час локальної кріотерапії використовують тверді, 
рідкі або газоподібні холодоагенти для відведення 
тепла від окремих ділянок тіла у такій мірі, щоби 
температура тканин знижувалася у межах її кріо
стійкості й не відбувалося значних порушень термо-
регуляції організму.

Початкова захисна реакція на охолодження 
– звуження мікрокапілярів та артеріол шкіри, упо-
вільнення кровотоку. Наступна захисна реакція 
– розширення судин, що сприяє посиленому тепло-
утворенню та зниженню м’язового тонусу. Відбува-
ється розширення не тільки діючих а й резервних 
капілярів, що значно посилює приплив крові та обмін 
речовин у місці аплікації. Це проявляється активною 
артеріальною  гіперемією і може продовжуватися 
1–3 год. Ця фаза є компенсаторною, перешкоджає 
ішемії та порушенню живлення тканин. Розвиваєть-
ся покращення венозного та лімфатичного відтоку. 
Охолодження сприяє блокуванню больових рецеп-
торів: почуття холоду, печіння, поколювання та болю 
змінюється анестезією та анальгезією. 

У підсумку, при локальній кріотерапії спостеріга-
ються такі основні ефекти: протизапальний ефект 
– забезпечується дегідратацією тканин, зниженням 
активності медіаторів запалення, збільшенням 
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протизапальних та зменшенням прозапальних 
цитокинів. Локальне охолодження знімає набряк, 
стаз, нормалізує лімфотік, послаблює алергічний 
компонент; анальгетичний ефект – відбувається від 
різкого зниження провідності нервової тканини, ак-
тивізації ендорфінних систем, нейтралізації хімічних 
реакцій за участю ацетилхоліну, гістаміну, проста-
гландинів, що призводить до вираженої анальгезії 
(стану пригніченості больової чутливості), локаль-
ної анестезії та розриву замкненого кола «біль–
м’язовий спазм–біль»; регуляція м’язового тонусу 
– внаслідок гальмування функцій мотонейронної 
системи відбувається фізіологічна міорелаксація, 
знімається м’язовий спазм, контрактура. Коротко-
тривале охолодження сприяє покращенню тургору 
шкіри, збільшенню витривалості м’язів; активація 
метаболізму – внаслідок посилення вуглеводного 
обміну; ритмічна зміна звуження та розширення 
судин призводить до відкриття артеріовенозних 
анастомозів (додаткових сполучень між судинами), 
що призводить до покращення циркуляції кров’яного 
та лімфатичного русла, активації клітинного та 
гуморального імунітету за рахунок нормалізації по-
казників Т-лімфоцитів.

Таким чином, застосування локальної кріотерапії 
при лікуванні больового синдрому опорно-рухового 
апарату є ефективним та доцільним, адже сприяє 
вирішенню основних проблем даної патології. Однак 
існують деякі застереження стосовно протипоказань 
до проведення лікування холодом. Кріопроцедури 
протипоказані при непереносимості холоду, холо-
довій алергії, порушеннях периферичного артері-
ального кровообігу, серпоподібноклітинній анемії; і 
обмежено показані – хворим із діабетичним уражен-
ням судин. Варто дотримуватися обережності при 
використанні методу на маленьких дітях та людях 
похилого віку у зв’язку із особливостями терморегу-
ляції. Не варто використовувати кріотерапію у разі 
наявності в тканинах імплантатів, що змінюють свої 
властивості під впливом зниження температури.

Проведемо огляд кріопроцедур та окреслимо 
сферу їх застосування. Велике різноманіття кріо-
методів у лікуванні хвороб дозволяє обирати опти-
мальний засіб у будь-якому конкретному випадку. 
При больовому синдромі опорно-рухового апарату 
використовують льодові та холодні грязеві компре-
си, кріоаплікації за допомогою термоелектричних 
пристроїв, безконтактну локальну аерокріотерапію, 
хлоретилові та спиртові блокади, масаж кубиками 
льоду, розтирання рідким азотом, СО2-аерозолем 
(у тому числі обробку тригерних больових точок).

У медичній літературі описується позитивний 
досвід застосування локальної повітряної кріоте-
рапії в комплексному лікуванні дегенеративних змін 
хребта у зв’язку із анальгезуючим, спазмолітичним 
та протизапальним ефектом. Після впливу охоло-
джуючого повітряного струменя (-30 °С) на больові 

сегменти хребта тривалістю 5 хв при курсовому ліку-
ванні відзначалося зменшення больового синдрому, 
значне зниження напруги при виконанні фізичних 
вправ та збільшення об’єму рухів [2].

Для отримання кращого лікувального ефекту 
кріотерапію комбінують з іншими фізіотерапевтич-
ними засобами: магнітотерапією, дарсонвалізаці-
єю, електрофорезом тощо. Доктор медичних наук  
С. М. Бубновський розробив та успішно застосував 
методику кріотерапії при остеохондрозі шийного 
відділу хребта із м’язово-тонічним синдромом пле-
чового пояса, яку поєднують із руховим режимом 
пацієнта. При цьому на тлі локального охолодження 
вогнища болю за допомогою манжети з кріорозчи-
ном виконуються вправи на тренажерах, направлені 
на збільшення амплітуди руху в плечовому суглобі 
та покращення місцевого кровообігу [11]. 

Аналіз досвіду та практики науковців дозволяє 
зробити висновок, що кріотерапевтичні процедури 
мають пролонговану та посилену дію у поєднанні 
з іншими засобами впливу на органи, уражені бо-
льовим синдромом. Одним із таких засобів є ліку-
вальний масаж: класичний, точковий, мануальний, 
міофасціальний, сегментарний, лімфодренажний 
тощо. Крім того, сама кріопроцедура може виконува-
тися як кріомасаж, тобто із застосуванням масажних 
прийомів (погладжування, розтирання, натискання 
і т. п.). Найбільш доступними та мало витратними 
для лікування больового синдрому опорно-рухового 
апарату в умовах масажного кабінету виявилися ло-
кальні методи кріотерапії із застосуванням помірно 
низьких температур, таких як масаж кубиками льоду.

Охарактеризуємо масаж льодом при больово-
му синдромі та особливості його реалізації. Масаж 
кубиками льоду – метод кріотерапії, який поєднує 
місцевий вплив холоду на уражені больовим син-
дромом тканини в комплексі з масажними прийо-
мами. Процедура може проводитися як у домашніх 
умовах, так і на прийомі у масажиста, не потребує 
спеціальної апаратури, додаткової професійної під-
готовки, адже даний вид кріомасажу виконується за 
принципами звичайного масажу з використанням 
знань щодо показань та протипоказань, основних 
масажних прийомів. Необхідні засоби для про-
ведення кріомасажу льодом: бавовняне прости-
радло, на якому лежить пацієнт, махровий рушник 
для вбирання талої води при плавленні льоду, 
додатковий рушник для обтирання, кубик льоду  
(3х3 см), невеличка бавовняна серветка або рука-
вичка, годинник. Замість чистої води для отримання 
льоду можна використовувати настої лікарських 
трав, сік чорної редьки, сік хрону, додавати аро-
матичні олії, декілька крапель настоянки перця 
стручкового, ментолу тощо.

Розглянемо послідовність виконання масажу 
льодом на прикладі його комбінації із класичним 
масажем спини. У даному випадку масаж виконують 
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без використання речовин для змащування – на-
сухо. Вступна або підготовча частина масажу не 
передбачає застосування льоду, її проводять зви-
чайним способом із метою загального розслаблення 
пацієнта та розігріву тіла. Сюди входять такі мані-
пуляції, як погладжування, розтирання, вижимання, 
розминання усієї поверхні спини. В основній частині 
масажист працює сегментарно, розминаючи м’язи 
пацієнта та вивчаючи їх стан, відмічаючи для себе 
особливі больові ділянки – активні тригерні точки, 
м’язи з підвищеним тонусом, місцевим набряком, 
видозмінені ущільнені тканини тощо. 

Закінчуючи основну частину масажу, потрібно 
визначитись з місцем проведення наступного його 
етапу – безпосередньо кріопроцедури з льодом. 
Пріоритет віддається найпроблемнішому місцю, яке є 
джерелом найбільшого дискомфорту для хворого на 
даний момент. Якщо, наприклад, поруч знаходиться 
декілька тригерних точок, їх можна об’єднати в одну 
робочу зону. Площа робочої зони не має переви-
щувати 100–200 см2 (наприклад квадрат 10х10 см). 
Вибране місце обкладається по колу махровим руш-
ником, який буде вбирати талу воду. Масажист бере 
в робочу руку кубик льоду, попередньо одягнувши за-
хисну рукавичку або обгорнувши кубик з одного боку 
серветкою. Далі проводяться масажні рухи кубиком 
льоду в зоні проблемного місця або тригерної точки. 
Спостереження показують, що більш прийнятними 
масажними рухами із застосуванням льоду є інтен-
сивні погладжування та вижимання. Кубик льоду має 
постійно контактувати з тілом.

Кубик розміром 3х3 см розтане приблизно через 
4–5 хв. Цей термін і є середнім оптимальним для 
отримання кріоефекту: спочатку пацієнт відчує в 
місці маніпуляції холод, печіння, поколювання, потім 
біль зміниться анестезією та анальгезією, а в місці 
проведення процедури з’явиться значна гіперемія. 
Масаж льодом повинен бути суворо дозованим – 4–5 
хв на одній ділянці. Або – до досягнення вираженої 
гіперемії, але не більше 10 хв. Ступінь прояву ліку-
вальної дії кріотерапії залежить від таких параме-
трів: тривалості, інтенсивності маніпуляцій, площі 
поверхні, яка обробляється, характеру патології, 
індивідуальних особливостей та віку пацієнта. Роз-
повсюдження холоду на шкірі залежить від товщини 
епідермісу, жирової основи шкіри, м’язів, складу води 
у тканинах та швидкості кровотоку. 

Щоби попередити травмування та переохоло-
дження тканин, потрібно дотримуватися правил, 
не застосовувати холод без попереднього розігріву 

тіла, а також на ділянках із ушкодженою шкірою, 
або надто ніжною, тонкою, з поганою перфузією 
(повільним надходженням крові до тканини). Після 
досягнення кріоефекту потрібно другим рушником 
витерти насухо шкіру пацієнта і розім’яти м’язи не 
тільки у місці проведення масажу льодом, а і по всій 
поверхні спини, окремо зосередитись на больових 
точках, закінчити масаж звичайним способом. 

Пацієнт має відчути релаксацію, знеболювання, 
жар у місці льодового масажу. Таким чином до-
сягається такий результат: у хворому місці покра-
щується метаболізм, що зменшує явища застою в 
тканинах, вони інтенсивно живляться, отримуючи 
поживні речовини для відновлення, і, разом з тим 
позбавляються продуктів розпаду через покращен-
ня лімфодренажу, знімається набряк, запалення, 
відбувається швидка регенерація. Завдяки аналь-
гезуючому ефекту руйнується замкнена схема 
біль–спазм–біль. Кріомасаж проводять курсом у 5–7 
процедур, включивши його в середину курсу 10–14 
процедур звичайного масажу. Ефект кріомасажу 
заснований на адаптивних можливостях організму, 
які є обмеженими та індивідуальними.

ВИСНОВКИ
Одним з альтернативних методів подолання 

больового синдрому та його причин є кріомасаж. 
На відміну від медикаментів кріопроцедури не ма-
ють побічних негативних наслідків. Холод здійснює 
багатосторонній потужний подразнювальний вплив 
на центральну нервову систему, який викликає 
низку позитивних зрушень в ендокринній, імунній, 
кровоносній, лімфатичній та інших системах ор-
ганізму, знеболює, призупиняє запальний процес. 
Відбувається швидке відновлення тканин і їхньої 
функціональності. Техніка масажу з льодом є про-
стою у виконанні, не потребує матеріальних затрат 
та часу, може проводитися в домашніх умовах, а 
також виконуватися у якості самомасажу. Проти-
показання до масажу з льодом є загальними з 
протипоказаннями до звичайного класичного ліку-
вального масажу, але відмічені й особливі застере-
ження. Крім того, потенціал дії даної кріопроцедури 
обмежений адаптивними можливостями людини, 
тому вона не може бути застосована на постійній 
основі. Але наведені переваги свідчать про те, що 
використання кріомасажу є надзвичайно доцільним 
і потребує детальнішого дослідження на практиці 
з метою впорядкування різноманітності методик 
кріовпливу і технік їх виконання. 
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ВПЛИВ ПРЕНАТАЛЬНОЇ КОНТАМІНАЦІЇ АНТИГЕНУ НА ЦИТО- ТА 
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ЗАЛОЗИ ЩУРІВ-ІНФАНТІВ

Вплив пренатальної контамінації антигену на цито- 
та гістохімічні аспекти морфологічних перетворень 
щитоподібної залози щурів-інфантів
О. В. Федосєєва 
Запорізький державний медичний університет

Резюме. Глікозаміноглікани та протеоглікани бе-
руть участь у важливих біологічних подіях, таких, як 
клітинна проліферація, адгезія, міграція та диферен-
ціювання. Було також показано, що ці молекули беруть 
участь у розвитку неопластичних та гіперпластич-
них уражень.  У галузі тиреоїдології було показано, 
що глікозаміноглікани,  протеоглікани та споріднені 
молекули відіграють велику роль у розвитку як фізіо
логічних властивостей, так і патологічних станів 
щитоподібної залози. При впливі пренатального анти-
генного навантаження відбувається передчасний ви-
хід Т-лімфоцитів з тимуса, які в тканинах змінюють не 
тільки терміни розвитку структурних елементів, але 
і їх імунологічну толерантність і т. д. 

Мета дослідження – за допомогою комплексного 
гістохімічного дослідження з’ясувати цито- та гісто-
хімічні особливості морфологічних перетворень щи-
топодібної залози щурів-інфантів після пренатальної 
контамінації антигеном.

Матеріали і методи. Матеріалом досліджен-
ня була щитоподібна залоза щурів лінії Вістар (21– 
45 доби постнатального періоду, 54 тварини), яких по-
ділили на групи по 6 тварин у кожній. Досліджено три 
групи тварин: перша – інтактні тварини (норма); дру-
га – контрольна, тваринам якої вводили 0,9 % розчин 
NaCl на 18 добу датованої вагітності; третя – екс-
периментальні тварини, яким вводили стафілококо-
вий анатоксин рідкий, очищений, адсорбований (10– 
14 одиниць зв’язування в 1 мл, розведений у 10 разів) 
на 18 добу датованої вагітності (пат. 49377, Укра-
їна, 2010 та пат. 63020, Україна, 2011). З метою ві-
зуалізації та ідентифікації глікозаміногліканів (ГАГ) і 
протеогліканів застосовували фарбування серійних 
зрізів альціановим синім при pH 2,5 – для виявлення 
несульфатованих ГАГ, при pH 1,0 – слабо сульфато-
ваних ГАГ та протеогліканів у комбінації з PAS. Мор-
фометрію проведено з використанням мікроскопа Carl 
Zeiss «Primo Star» з використанням камери AxioCam, 
комплекс морфометричних досліджень виконували за 

Prenatal antigen contamination influence on 
cyto- and histochemical aspects of morphological 
transformations of the thyroid in infant rats
O. V. Fedosieieva
Zaporizhzhia State Medical University
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Summary. Glycosaminoglycans and proteoglycans 

are involved in important biological events such as cell 
proliferation, adhesion, migration and differentiation. It has 
also been shown that these molecules are involved in the 
development of neoplastic and hyperplastic lesions. In the 
field of thyroidology, glycosaminoglycans, proteoglycans 
and related molecules have been shown to play an important 
role in the development of both physiological properties 
and pathological conditions of the thyroid gland. Under the 
influence of prenatal antigenic load there is a premature exit 
of T-lymphocytes from a thymus which in fabrics change not 
only terms of development of structural elements but also 
their immunological tolerance, etc.

The aim of the study – using a comprehensive 
histochemical study to determine the cyto- and histochemical 
features of the morphological transformations of the thyroid 
gland of infant rats after prenatal antigen contamination.

Materials and Methods. Study material – thyroid gland 
of Wistar rats 21 to 45 days of the postnatal period (54 
animals), 6 animals in each group. Three groups of animals 
were studied: group 1 – intact animals (norm); group 2 
– control, animals which were injected with 0.9 % NaCl 
solution on the 18th day of the dated pregnancy; group 3 
– experimental animals injected with staphylococcal liquid 
purified adsorbed (10–14 binding units in 1 ml, diluted 
10 times) on the 18th day of dated pregnancy (US Pat.  
No. 49377, Ukraine, 2010 and US Pat. No. 63020, Ukraine, 
2011). In order to visualize and identify glycosaminoglycans 
(GAG) and proteoglycans, staining of serial sections with 
alcyan blue at pH 2.5 was used to detect unsulfated GAG, 
at pH 1.0 – weakly sulfated GAG and proteoglycans in 
combination with PAS. Morphometry was performed using 
a Carl Zeiss microscope "Primo Star" using an AxioCam 
camera, a set of morphometric studies was performed 
using the Zeiss Zen program (2017). The calculation of 
the Pearson correlation coefficient (r) was performed using 
Microsoft Office Excel 2010.

Results. A characteristic feature of the thyroid glands 
of experimental animals was the detection of a substance 
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допомогою програми Zeiss Zen (2017). Розрахунок ко-
ефіцієнта r-кореляції Пірсона проводили за допомогою 
програми Microsoft Office Excel 2010. 

Результати. Характерною особливістю щитопо-
дібних залоз експериментальних тварин було вияв-
лення речовини, яка розщеплюється гіалурунідазою, 
і дає реакцію з альціановим синім при рН=2,5. Можна 
припустити, що в експериментальній групі тварин 
присутні гіалурунати. У вигляді помірної реакції вони 
локалізуються в цитоплазмі тироцитів та інтенсив-
но у вигляді включень у колоїді. Ступінь забарвлення 
вище в стінках великих кровоносних судин, дещо зни-
жувався рівень вмісту сіалоглікопротеїнів,  порівняно 
з контролем, причому розподіл їх в тканинах залози 
залишається тотожним порівняно з інтактними і 
контрольною групами. На кінець інфантильного періо
ду відзначається зменшення кількості вмісту кислих 
сульфатованих протеогліканів у сполучнотканинних 
прошарках залози в нормі, інших істотних достовір-
них відмінностей у рівні розподілу і вмісту вуглеводних 
компонентів, порівняно з попереднім віком, не спосте-
рігалося. У цитоплазмі тироцитів знижується інтен-
сивність реакції на кислі сульфатовані глікопротеїни 
і гіалурунати у тварин, пренатально контамінованих 
стафілококовим анатоксином.

Висновки. Застосовуючи гістохімічні методи до-
слідження, ми провели аналіз динаміки вмісту вуглевод-
них компонентів у щитоподібній залозі щурів-інфантів 
у нормі та після пренатальної контамінації антиге-
ном. З’ясовано, що глікоген, виступаючи в якості осно-
вного енергетичного матеріалу, з віком витрачається 
для синтезу більш складних вуглеводневих біополіме-
рів. Зокрема, він зв'язується з білком, у результаті 
чого синтезуються глікопротеїни і протеоглікани. У 
структурних елементах щитоподібної залози щурів-
інфантів експериментальної групи в досліджуваний 
період ми ідентифікували різні групи глікопротеїнів 
та виявили сіалоглікопротеїни у тироцитах екстра-
фолікулярних проліферативних скупчень, що можна 
ідентифікували як елемент становлення синтетичної 
активності тироцитів.

Ключові слова: щитоподібна залоза; стафілококовий 
анатоксин; щури; гістохімія.

that is cleaved by hyaluronidase and reacts with alcyan 
blue at pH-2.5. It can be assumed that hyaluronate is 
present in the experimental group of animals. In the 
form of a moderate reaction, hyaluronate is localized in 
the cytoplasm of thyrocytes and intensely in the form of 
inclusions in the colloid. The degree of staining is higher 
in the walls of large blood vessels, slightly decreased the 
level of sialoglycoproteins in comparison with the control, 
and their distribution in the tissues of the gland remains 
identical compared to intact and control groups. At the end 
of the infantile period there is a decrease in the content 
of acidic sulfated proteoglycans in the connective tissue 
layers of the gland in the norm, other significant differences 
in the level of distribution and content of carbohydrate 
components compared to previous age was not observed. 
In the cytoplasm of thyrocytes decreases the intensity of the 
reaction to acid sulfated glycoproteins and hyaluronate in 
animals prenatally contaminated with staphylococcal toxoid.

Conclusions. Thus, we used histochemical research 
methods to analyze the dynamics of the content of 
carbohydrate components in the thyroid gland of infant rats 
in normal and after prenatal antigen contamination. It was 
found that glycogen, acting as the main energy material, 
is consumed with age for the synthesis of more complex 
hydrocarbon biopolymers. In particular, it binds to a protein, 
resulting in the synthesis of glycoproteins and proteoglycans. 
We identified different groups of glycoproteins and identified 
sialoglycoproteins in thyrocytes of extrafollicular proliferative 
clusters in the structural elements of the thyroid gland of 
infant rats of the experimental group in the study period, 
which could be identified as an element of formation of 
synthetic activity of thyrocytes.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: thyroid gland; staphylococcal toxoid; rats; 
histochemistry.

ВСТУП 
Глікозаміноглікани – це лінійні кислотні полісаха-

риди, які включають гіалуронову кислоту, дерматан 
сульфат, хондроїтин сульфат, кератан сульфат, ге-
паран сульфат та гепарин, які відрізняються за своїм 
специфічним складом. Ці молекули зустрічаються в 
позаклітинному матриксі й відіграють важливу роль 
у розвитку фізіологічних властивостей тканин. За 
винятком гіалуронової кислоти, глікозаміноглікани 
ковалентно зв’язані з білками ядра, утворюючи 
протеоглікани. Глікозаміноглікани та протеоглікани 
беруть участь у важливих біологічних подіях, таких, 
як клітинна проліферація, адгезія, міграція та ди-
ференціювання [1, 2]. Було також показано, що ці 
молекули беруть участь у розвитку неопластичних 

та гіперпластичних уражень. У галузі тиреоїдології 
було показано, що глікозаміноглікани, протеогліка-
ни та споріднені молекули відіграють велику роль у 
розвитку як фізіологічних властивостей, так і пато-
логічних станів щитоподібної залози. Ключові білки, 
які відповідають за синтез гормонів у щитоподібній 
залозі (ЩЗ), є глікозильованими.  Олігосахариди 
сильно впливають на функцію глікозильованих біл-
ків. І тиреотропний гормон (ТТГ), який виділяється 
гіпофізом, і рецептори ТТГ на поверхні тиреоцитів 
містять N-глікани, які мають вирішальне значення 
для їх належної активності.  Тиреоглобулін – біл-
кова основа для синтезу гормонів щитоподібної 
залози, є сильним N-глікозильованим білком. Деякі 
зміни в глікозилюванні призводять до аномальної 
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активності щитоподібної залози та зміни швидкості 
метаболічного кліренсу гормонів. Зміна гліканових 
структур – це патологічний процес, пов'язаний із 
прогресуванням хронічних захворювань, таких, як 
рак щитоподібної залози та аутоімунітет [1–5]. У 
сучасних дослідженнях велике значення надається 
вивченню механізмів морфогенезу щитоподібної 
залози за умов реакції імунної системи організму на 
різноманітні антигени, особливо інфекційного похо-
дження. У результаті контамінації вагітних патогена-
ми на фоні фізіологічно зниженого імунітету частина 
антигенних структур проникає крізь плацентарний 
бар’єр та в якості антигенних структур потрапляє до 
організму плода [6, 7]. При впливі пренатального ан-
тигенного навантаження відбувається передчасний 
вихід Т-лімфоцитів із тимуса, які в тканинах змінюють 
не тільки терміни розвитку структурних елементів, 
але і їх імунологічну толерантність і т. д. [8–10]. Іму-
нологічна автотолерантність індукується протягом 
перинатального періоду, коли незрілі лімфоцити в 
тимусі піддаються дії власних антигенів. У цей вирі-
шальний момент клональна делеція або індукована 
анергія автореактивних Т-клітин визначає автотоле-
рантність до автоантигенів. Однак ці механізми не 
єдині й деякі автореактивні клітини можуть існувати 
в організмі у нормі [11, 12]. Виникають нові форми 
взаємовідношень, які є необхідними і гармонічними 
у певних аспектах, але конфліктують із можливостя-
ми і потребами в інших компартментах системи, що 
проявляється у вигляді морфологічних перетворень. 
При характеристиці тканин ЩЗ необхідно зазначити, 
що фолікули її мають дві кардинальні особливості: 
1) вони закладаються пізніше імунного апарату, а 
отже, до них зберігаються імунокомпетентні клітини 
(на відміну від тканин, що закладаються раніше імун-
ного апарату і які виділяють речовини, які знищують 
імунокомпетентні клітини до них); 2) особливості 
кровопостачання цих структурних елементів такі, 
що продукти їх деградації не потрапляють у кров і 
не доступні імунокомпетентним клітинам. При ушко-
дженні гематопаренхіматозних бар'єрів ці первинні 
антигени потрапляють у кров, стимулюють продукцію 
антитіл, які, проникаючи через ушкоджені бар'єри, 
діють на орган [13]. Це надто складна проблема як 
у теоретичному, так і в методичному відношеннях, 
тому потребує подальших досліджень.

Метою дослідження було за допомогою 
комплексного гістохімічного дослідження з’ясувати 
цито- та гістохімічні особливості морфологічних 
перетворень щитоподібної залози щурів-інфантів 
після пренатальної контамінації антигеном.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Матеріалом дослідження була щитоподібна за-

лоза щурів лінії Вістар (21–45 доби постнатального 
періоду, 54 тварини) по 6 тварин у кожній групі. До-

сліджено три групи тварин: перша – інтактні тварини 
(норма); друга – контрольна, тваринам якої вводили 
0,9 % розчин NaCl на 18 добу датованої вагітності; 
третя – експериментальні тварини, яким вводили 
стафілококовий анатоксин рідкий, очищений, адсор-
бований (10–14 одиниць зв’язування в 1 мл, розведе-
ний у 10 разів) на 18 добу датованої вагітності (пат. 
49377, Україна, 2010 та пат. 63020, Україна, 2011). 
Введення плодам антигену та 0,9 % розчину NaCl 
здійснювали оперативно під час лапаротомії шляхом 
крізьматкової, крізьоболонкової підшкірної ін’єкції 
у міжлопаткову ділянку в дозі 0,05 мл кожному плода.

Матеріал фіксували на виявлення вуглеводних 
компонентів із застосовуванням нейтральної суміші 
А. Л. Шабадаша з подальшою заливкою в парафін. 
Гістологічні зрізи товщиною 4 мкм забарвлювали гіс-
тохімічно відповідно до протоколу методик. З метою 
візуалізації та ідентифікації глікозаміногліканів (ГАГ) 
і протеогліканів застосовували фарбування серійних 
зрізів альціановим синім при pH 2,5 – для виявлення 
несульфатованих ГАГ, при pH 1,0 – слабо сульфа-
тованих ГАГ та протеогліканів у комбінації із PAS. 
ШИК-реакцію проводили у поєднанні з обробкою  
0,5 % розчином α-амілази (α-Amylase from Aspergillus 
oryze) при рН=5,6. Для ідентифікації кислих гліко-
протеїнів використовували ферментативний конт
роль із бактеріальною гіалуронідазою (Streptomyces 
hyalurolyticus) фірми «Sigma» в концентрації 1 мг/
мл на фізіологічному розчині протягом 3 год при 
температурі 37 °С.

Морфометрію проведено з використанням мі-
кроскопа Carl Zeiss «Primo Star» і камери AxioCam, 
комплекс морфометричних досліджень виконували 
за допомогою програми Zeiss Zen (2011). Рівень спе-
цифічного забарвлення оцінювали методом фото-
цифрової морфометрії із використанням програми 
Image J у кожному випадку в 5 стандартизованих 
полях зору мікроскопа зі збільшенням 400 (об’єктив 
х40, окуляр х10), де визначали інтенсивність за-
барвлення та кількісно градуювали її в умовних 
одиницях оптичної щільності: негативна реакція – 
0–20; низький рівень забарвлення – 21–50; помірний 
рівень – 51–100; високий рівень – більше 100. 

Статистичний аналіз отриманих результатів про-
водили за допомогою персонального комп’ютера на 
базі операційної системи Windows XP за допомогою 
статистичного пакета Statistica for Windows 6.0 
(StatSoftInc.), програма Excel (Microsoft Office, USA). 
Використовували методи варіаційної статистики. 
Достовірність відмінностей між групами оцінювали 
за допомогою t-критерію Стьюдента – Фішера для 
рівня достовірності не менше 95 % (р<0,05). 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У щурів контрольної та інтактної груп на 21 

добу життя гістохімічні реакції свідчать про на-
явність лише в колоїді щитоподібної залози ШИК-
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позитивних речовин, не ферментованих α-амілазою 
при рН=5,6. Ці речовини не фарбуються при про-
веденні PAS-реакції з альциановим синім. Усі ці 
обставини дають нам право припустити про від-
сутність в щитоподібній залозі в цьому віковому 
періоді постнатального онтогенезу запасів глікогену 
і наявність в колоїді нейтральних глікопротеїнів. 
Відсутність глікогену в цьому віці й великий вміст 
нейтральних глікопротеїнів у колоїді залози ми 
пов'язуємо з використанням його як енергетичного 
і вихідного матеріалу для синтезу більш складних 
вуглеводомістких з'єднань, необхідних для розви-
тку і функції органа.  Гістохімічні зміни пов'язані 
в основному з продовженням накопичення в ци-
топлазмі тироцитів і міжфолікулярної сполучної 
тканини кислих сульфатованих глікопротеїнів і 
протеогліканів у сполучнотканинних волокнах і зо-
внішньої капсули. Гіалурунати не виявляються в 
структурах щитоподібної залози. Сіалоглікопроте-
їни виявляються в цитоплазмі тироцитів у вигляді 
слаборожевого забарвлення і негативно реагують 
в колоїді, сполучнотканинних прошарках, капсулі. У 
тварин цієї вікової групи, комітованих пренатально 
стафілококовим анатоксином, гістохімічний аналіз 
вмісту вуглеводних компонентів у структурах залози 
показав відсутність глікогену і зниження кількості 
нейтральних глікопротеїнів, що містяться в колоїді  
порівняно з контролем. Збільшувалася кількість 
кислих сульфатованих глікопротеїнів у цитоплазмі 
тироцитів у колоїді деяких фолікулів, і кислих суль-
фатованих протеогліканів у проміжній сполучній 
тканині й капсулі (рис.). 

Характерною особливістю щитоподібних залоз 
експериментальних тварин було виявлення речо-
вини,  яка розщеплюється гіалурунідазою, і дає 
реакцію з альціановим синім при рН=2,5. Можна 
припустити, що в експериментальній групі тварин 
присутні гіалурунати. У вигляді помірної реакції 
гіалурунати локалізуються в цитоплазмі тироцитів 
та інтенсивно у вигляді включень у колоїді. Ступінь 
забарвлення вище в стінках великих кровоносних 
судин, дещо знижувався рівень вмісту сіалоглікопро-
теїнів, порівняно з контролем, причому розподіл їх 
в тканинах залози залишається тотожнім порівняно 
з інтактними і контрольною групами.

Гістохімічно зміни у щитоподібній залозі на 
30 добу постнатального життя пов'язані зі збіль-
шенням кількості вмісту кислих сульфатованих 
протеогліканів у сполучнотканинних прошарках 
залози у всіх дослідних групах (рис. 1). Посилю-
ється і реакція на гіалурунати при збереженні 
характеру їх розподілу порівняно з попереднім 
віком у щитоподібних залозах тварин експеримен-
тальної групи. Сіалоглікопротеїни виявляються в 
проліферативних скупченнях екстрафолікулярного 
росту фолікулів в експериментальній групі поблизу 
лімфоїдної тканини. Кількість колоїду та інтенсив-
ність PAS-забарвлення у фолікулах контрольної та 
інтактної груп була різною дифузно по всій площі 
часток залози. У тварин експериментальної групи 
в частках залози було чітке межування периферій-
ної та центральної частин прошарком сполучної 
тканини. Колоїд фолікулів усієї площі залози мав 
різну спорідненість фарбування з PAS. У перифе-

Рис. Щитоподібна залоза щурів 21-ї доби життя (периферійна частина): 1 – контрольна група, 2 – експериментальна група. Забарвлення 
альціановим синім – PAS. ×400. Діаграмами показано узагальнення відсоткового вмісту глікозаміногліканів (гіалуронової кислоти (ГК), суль-
фатованих глікозаміногліканів (СГАГ)) та глікопротеїнів (ГП) у щитоподібній залозі контрольної та експериментальної груп).

  

  
 

Контрольна група 

ГК СГАГ ГП 

Експериментальна група 

ГК СГАГ ГП 

1 2 
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рійній частині часток були збільшені розширені 
фолікули зі сплощеним епітелієм.  Візуалізувався 
колоїд, який заповнював весь просвіт у більшості 
фолікулів без периферійної вакуолізації. Сполучна 
тканина навколо фолікулів була більш вираженою, 
ніж у групі контролю. Малі фолікули містилися в 
центральній ділянці, вистелені високим кубічним і 
призматичним тиреоїдним епітелієм. Були ділянки 
дезорганізованих фолікулів без просвіту.  Колоїд 
таких фолікулів був слабо PAS-позитивний, але 
мав значну вакуолізацію. Сполучна тканина була 
мінімальною між фолікулами. 

На 45 добу відзначається зменшення кількості 
вмісту кислих сульфатованих протеогліканів у спо-
лучнотканинних прошарках залози в нормі, інших 
істотних достовірних відмінностей в рівні розподі-
лу і вмісту вуглеводних компонентів, порівняно з 
попереднім віком, не спостерігалося. У цитоплазмі 
тироцитів знижується інтенсивність реакції на кислі 
сульфатовані глікопротеїни і гіалурунати у тварин, 

пренатально контамінованих стафілококовим ана-
токсином.

ВИСНОВКИ
Застосовуючи  гістохімічні методи дослідження, 

ми провели аналіз динаміки вмісту вуглеводних 
компонентів у щитоподібній залозі щурів-інфантів у 
нормі та після пренатальної контамінації антигеном. 
З’ясовано, що глікоген, виступаючи в якості осно-
вного енергетичного матеріалу, з віком витрачається 
для синтезу більш складних вуглеводневих біополі-
мерів. Зокрема, він зв'язується з білком, у результаті 
чого синтезуються глікопротеїни і протеоглікани. У 
структурних елементах щитоподібної залози щурів-
інфантів експериментальної групи у досліджуваний 
період ми ідентифікували різні групи глікопротеїнів 
та виявили сіалоглікопротеїни у тироцитах екстра-
фолікулярних проліферативних скупчень, що можна 
ідентифікувати як елемент становлення синтетичної 
активності тироцитів.
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Важливість впровадження системи інфекційного 
контролю в медичних закладах терапевтичного 
та хірургічного профілів: український та світовий 
досвід
Н. Б. Галіяш
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Найпоширенішими негативними наслід-
ками, що спостерігаються у госпіталізованих паці-
єнтів, є побічна дія лікарських препаратів, інфекції, 
пов’язані з наданням медичної допомоги (ІПНМД) та хі-
рургічні ускладнення. Широке розповсюдження ІПНМД 
відображено в багатьох наукових роботах, однак дані 
щодо рівнів ІПНМД суперечливі й залежать від країни, 
де проводилися дослідження, профілю стаціонару або 
відділення, ефективності та неупередженості систе-
ми реєстрації тощо.

Мета дослідження – вивчити світовий та укра-
їнський досвід впровадження системи інфекційного 
контролю в медичних закладах терапевтичного та 
хірургічного профілів шляхом аналізу доступних інфор-
маційних та літературних джерел. 

Матеріали і методи. Здійснено аналіз інформацій-
них ресурсів мережі «Internet», іноземних фахових ви-
дань, медичної бази даних MEDLINE/PubMed за останні 
десять років. Застосовано метод інформаційного по-
шуку та аналітико-порівняльний.

Результати. Інфекції, пов’язані з наданням медич-
ної допомоги, – це інфекції, які вперше з’являються 
через 48 год або більше після госпіталізації або про-
тягом 30 днів після надання медичної допомоги. Дослі-
дження, проведені у країнах із високим рівнем доходу, 
показали, що 5–15 % госпіталізованих пацієнтів набу-
вають ІПНМД, що може вразити від 9 до 37 % тих, хто 
потрапив до відділень інтенсивної терапії, а в Європі 
показники поширеності ІПНМД у лікарняних закладах 
загального профілю коливаються від 4,6 до 9,3 %. Про-
філактика ІПНМД залежить від ретельного впрова-
дження та дотриманні методів контролю інфекцій. 
Численні вітчизняні та зарубіжні дослідники вказують 

The importance of infection control  
implementation in medical institutions  
of therapeutic and surgical profiles: Ukrainian and 
world experience
N. B. Haliyash
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: nhaliyash@tdmu.edu.ua

Summary. The most common adverse events 
observed in hospitalized patients are adverse drug 
reactions, health-care associated infections (HCAIs), 
and surgical complications. The widespread incidence of 
HCAIs is reflected in many scientific studies, but data on 
HCAIs levels are conflicting and depend on the country 
where the study was conducted, the profile of the hospital 
or ward, the efficiency and impartiality of the registration 
system, etc.

The aim of the study – to learn the world and Ukrainian 
experience of the infection control system implementation in 
medical institutions of therapeutic and surgical profiles by 
analyzing the available information and literature sources.

Materials and Methods. The analysis of information 
resources of the Internet, international professional 
publications, medical database MEDLINE/PubMed for the 
last ten years is carried out. The method of information 
retrieval and analytical-comparative is applied.

Results. Health-care associated infections are 
infections that first appear 48 hours or more after 
hospitalization or within 30 days after medical care. Studies 
conducted in high-income countries have shown that 5–15 %  
of hospitalized patients acquire HCAIs, which can affect 
between 9 and 37 % of those admitted to intensive care 
units, and in Europe the prevalence of HCAIs in general 
hospitals profile range from 4.6 to 9.3 %. Prevention of 
HCAIs depends on careful implementation and adherence 
to infection control methods. Numerous domestic and 
foreign researchers point to the importance of implementing 
an infection control system to improve the quality and safety 
of medical care in hospitals.

Conclusions. Despite the development of many high-
tech methods, hand washing with soap or alcohol still 
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на важливість впровадження системи інфекційного 
контролю для підвищення якості та безпеки надання 
лікувальної допомоги в стаціонарах.

Висновки. Незважаючи на розвиток багатьох ви-
сокотехнологічних методів, миття рук із милом або 
спиртом все ще залишається найважливішим засобом 
підтримки особистої гігієни та запобігання ІПНМД. 
Однак через зростання кількості бактерій, стійких до 
антибіотиків, і небажання деяких медичних працівників 
впроваджувати найкращі практики боротьби з інфек-
ціями, ІПНМД залишаються однією з найбільших при-
чин смерті в більшості країн. Тому важливо, щоб стра-
тегічні, політичні та освітні ініціативи продовжували 
зосереджуватися на лікуванні та контролі цих інфек-
цій. Для цього потрібні подальші практичні зусилля, 
щоб впровадити запропоновані заходи в практику, та 
наукові дослідження, які б дозволили доказово обґрун-
тувати впровадження більш ефективних та новітніх 
методик інфекційного контролю.

Ключові слова: інфекції, пов’язані з наданням медич-
ної допомоги; інфекційний контроль; профілактика; гігі-
єна рук.

remains the most important means of maintaining personal 
hygiene and preventing HCAIs. However, due to the growing 
number of antibiotic-resistant bacteria and the reluctance of 
some health professionals to implement best practices in 
infection control, HCAIs remain one of the leading causes 
of death in most countries. It is therefore important that 
strategic, policy and educational initiatives continue to 
focus on the treatment and control of these infections. This 
requires further practical efforts to implement the proposed 
measures in practice, and research that would provide 
evidence to justify the introduction of more effective and 
innovative methods of infection control.

 
 
 
 
 
 
 
Key words: health care-associated infections; infection 
control; prevention; hand hygiene.

ВСТУП
Значні досягнення сучасної медицини в галузі 

діагностики та лікування хвороб людини, у тому 
числі тих, що раніше вважалися невиліковними, 
зумовили підвищення рівня виживання хворих, але 
разом з тим створили певні проблеми, пов’язані з 
внутрішньолікарняними (госпітальними, нозокомі-
альними) інфекціями, які протягом останніх років 
набувають все більшого медичного та соціально-
економічного значення [1, 2]. Вони характеризу-
ються тяжким клінічним перебігом, здатністю до 
ускладнення основного захворювання та високою 
летальністю, яка, за даними деяких авторів, ста-
новить при різних нозологічних формах від 14 до  
58,6 %, а в деяких випадках – до 82,2 % [1–4]. За 
даними ВООЗ, показник летальності хворих із вну-
трішньолікарняними інфекціями (ВЛІ) в 10 разів пе-
ревищує такий у пацієнтів без цієї інфекції. Значною 
проблемою є також спалахи ВЛІ [5, 6].

В Україні в умовах сьогодення ситуація з конт
ролем за внутрішньолікарняними інфекціями усклад-
нюється через довготривалу і болісну трансформа-
цію всієї системи медичної допомоги та традиційна 
нестача коштів для достатнього рівня утримання 
муніципальних лікувальних закладів [3, 7, 8].

За таких умов дуже важливим є впровадження 
комплексу заходів постійного епідеміологічного 
спостереження та проведення на підставі епіде-
міологічної діагностики цілеспрямованих заходів 
щодо підвищення безпеки та якості медичної до-
помоги [7, 9–12]. Зокрема, саме на це спрямована 
стратегія підвищення якості медичної допомоги 
через впровадження в практику охорони здоров’я 
системи інфекційного контролю, яка повинна забез-

печити захист здоров’я як пацієнтів, так і медичного 
персоналу.

Метою дослідження було вивчити світовий та 
український досвід впровадження системи інфекцій-
ного контролю в медичних закладах терапевтичного 
та хірургічного профілів шляхом аналізу доступних 
інформаційних та літературних джерел.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Здійснено аналіз доступних інформаційних 

ресурсів мережі «Internet», іноземних фахових ви-
дань, медичної бази даних Index Medicus, MEDLINE/
PubMed за останні десять років. Застосовано метод 
інформаційного пошуку та аналітико-порівняльний.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Термін «внутрішньолікарняна інфекція» на 

даний час в англомовних наукових публікаціях 
все частіше розглядається під терміном «health 
care-associated infections», що перекладається як 
інфекції, пов’язані з охороною здоров’я, та охоплює 
ті інфекції, які пацієнти отримують під час надання 
медичної допомоги [13, 14]. Інфекції, пов’язані з 
наданням медичної допомоги (ІПНМД), зазвичай 
зумовлюються багатьма чинниками.

Широке розповсюдження ІПНМД у сучасний 
період відображено в багатьох наукових роботах, 
однак дані щодо рівнів ІПНМД суперечливі й за-
лежать від країни, де проводилися дослідження, 
профілю стаціонару або відділення, ефектив-
ності та неупередженості системи реєстрації та 
інших об’єктивних і суб’єктивних причин [2, 3, 7, 
9, 14–16].
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Загроза невпинного розповсюдження ІПНМД 
посилюється цілим рядом факторів, серед яких і 
організаційні (створення великих лікувальних кон-
гломератів зі своєрідною екологією). Широке ви-
користання складної техніки для діагностики і ліку-
вання, що вимагає особливих методів стерилізації, 
порушення в енергозабезпеченні й теплопостачанні 
лікарні, порушення експлуатації систем приплив-
но-витяжної вентиляції і кондиціонування повітря 
тощо), і медичні (неконтрольоване застосування 
антибіотикотерапії, що призводить до формуван-
ня резистентних штамів; активізація природних 
механізмів передачі збудників інфекційних хвороб, 
особливо повітряно-краплинного і контактно-побу-
тового, в умовах тісного контакту хворих і медичного 
персоналу в лікувальних закладах; наявність по-
стійного значного масиву джерел збудників інфекцій 
у вигляді пацієнтів, що надходять у стаціонар із 
нерозпізнаними інфекційними хворобами тощо), 
і психологічні (повільна психологічна перебудова 
частини клініцистів, що, як і раніше, розглядають 
більшість ІПНМД (пневмонію, пієлонефрит, запальні 
захворювання шкіри, підшкірної клітковини та ін.) 
як неінфекційну патологію і несвоєчасно чи зовсім 
не проводять необхідні профілактичні й протиепі-
демічні заходи), і економічні (перебої в постачанні 
білизни; порушення термінів дезінфекції м’якого 
інвентарю; перебої у постачанні дезінфектантів, та 
порушення правил приготування їх робочих розчинів 
тощо). Сумні наслідки ІПНМД можна сформулювати 
однією фразою: людина, яка звернулася у медичний 
заклад за допомогою, замість неї може отримати 
нове, часто більш тяжке та небезпечне захворюван-
ня, подолання якого потребує більше коштів, часу, 
фізичних та психічних ресурсів пацієнта. 

Інфекції, пов’язані з наданням медичної допо-
моги, – це інфекції, які вперше з’являються через 
48 год або більше після госпіталізації або протягом 
30 днів після надання медичної допомоги [13, 17, 
18]. Результати численних досліджень показують, 
що найпоширенішими типами побічних ефектів, 
що спостерігаються у госпіталізованих пацієнтів, є 
побічна дія лікарських препаратів, ІПНМД та хірур-
гічні ускладнення [19]. Центр США з контролю та 
профілактики захворювань інформує, що майже  
1,7 млн госпіталізованих пацієнтів щорічно отри-
мують ІПНМД під час лікування інших проблем зі 
здоров’ям і що понад 98 000 цих пацієнтів (один 
із 17) помирає через це ускладнення [16, 20]. Інші 
дослідження, проведені у країнах із високим рів-
нем доходу, показали, що 5–15 % госпіталізованих 
пацієнтів набувають ІПНМД, що може вразити від 
9 до 37 % тих, хто потрапив до відділень інтен-
сивної терапії, а в Європі показники поширеності 
ІПНМД у лікарняних закладах загального профілю 
коливаються від 4,6 до 9,3 % [21, 22]. ІПНМД також 
мають негативний вплив на тяжкохворих пацієнтів, 

і щороку лише у відділеннях інтенсивної терапії діа-
гностується близько 0,5 млн епізодів ІПНМД [20, 23].

ІПНМД залишаються серйозною проблемою 
безпеки як для медичних працівників, так і для 
пацієнтів, оскільки вони продовжують зростати 
тривожними темпами, особливо в країнах із розви-
нутою економікою, причому рівень зараження там 
в 3–20 разів вищий, ніж у країнах із високим рівнем 
доходу [17]. Щорічні витрати лише на HCAI у США 
становлять від 28 до 45 млрд доларів США, але 
навіть за такої суми витрат 90 000 життів все ще 
втрачається на рік [24].

Типи інфекцій, пов’язаних із наданням ме-
дичної допомоги 

Поряд з інфекціями, викликаними перехресним 
зараженням між пацієнтами та медичними праців-
никами, інфекціями у пацієнтів, сприйнятливих до 
умовно-патогенних збудників унаслідок зниження 
імунної відповіді, та інфекціями на місцях хірургічних 
втручань (інфекції ділянки хірургічного втручання 
(ІОХВ)), багато ІПНМД виникають через катетери, 
імплантати та протези [2, 13, 18].

Інфекції ділянки хірургічного втручання (ра-
ніше використовувався термін «ранові інфекції») 
реєструються, коли післяопераційне інфікування 
сталося протягом 30 днів після операції (або у 
випадку хірургічного втручання із встановленням 
імплантату мала місце глибока ІОХВ органа/по-
рожнини, яка розвинулася протягом 90 днів після 
операції). ІОХВ є найпоширенішим ускладненням у 
післяопераційних хірургічних пацієнтів, пов’язаним 
зі значною захворюваністю, високою смертністю 
та фінансовим навантаженням для національних 
бюджетів та окремих пацієнтів [13, 18]. Тип операції 
визначає частку ІОХВ. ІОХВ розвиваються у 2–36 % 
пацієнтів, причому найбільш високий ризик розви-
тку цього ускладнення в ортопедичних пацієнтів, а 
потім в осіб із серцевими та внутрішньочеревними 
операціями [14]. Приблизно у 25 % пацієнтів із ССІ 
розвивається тяжкий сепсис та шок, і їх переводять 
у реанімацію [25].

Катетерасоційовані інфекції кровотоку (КАІК) 
пов’язані з використанням центральних або пе-
риферичних венозних катетерів (ЦВК/ПВК) та 
поділяються на локальні та генералізовані. Вони 
фіксуються, коли ознаки інфікування у пацієнта ви-
никають протягом 48 год після постановки катетера 
або після його видалення та виділення культури 
мікроорганізмів із кількісним показником культури, 
отриманої з ЦВК/ПВК ≥103 КУО/мл (можливе отри-
мання позитивної культури з тим же мікроорганізмом 
зі зразка гною, взятого з місця введення катетера) 
[13, 18, 26]. Катетерасоційовані інфекції кровотоку 
істотно збільшують захворюваність, смертність та 
витрати на охорону здоров’я, і їх вирішенню при-
діляється велика увага. Результати дослідження 
турецьких вчених підтвердили зв’язок між ІПНМД 
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та значною захворюваністю та смертністю, хоча у 
країнах, що розвиваються, існує значна різниця у 
показниках інфікованості (від 20 до 62,5 %) [26, 27]. 
Дослідження, проведене на Тайвані, повідомило про 
виникнення ІПНМД з частотою 3,93 на 1000 днів із 
центральним катетером. Найбільш поширеними 
збудниками, які висівалися при цьому, були грамне-
гативні (39,2 %), грампозитивні (33,2 %) та Candida 
spp. мікроорганізми (27,6 %) [28].

Вентиляторасоційована пневмонія (ВАП) ви-
значається як така, що пов’язана з інтубацією 
за умови, що був використаний інвазивний тип 
штучної вентиляції легень (навіть з перервами) 
за 48 год до початку проявів захворювання. Вини-
клі клінічні ознаки (поява лихоманки, лейкопенія, 
вперше виявлене гнійне мокротиння або зміна його 
характеру, кашель або ядуха, аускультативні дані 
характерні для пневмонії тощо) мають бути під-
тверджені відповідними змінами на рентгенограмі 
або КТ та виділенням позитивної культури мікро-
організмів з кількісною оцінкою при дослідженні 
зразка з нижніх дихальних шляхів із низькою ві-
рогідністю контамінації [13, 18]. Пневмонія є дру-
гим найпоширенішим типом ІПНМД у відділеннях 
інтенсивної терапії, яка вражає більше чверті 
пацієнтів. Близько 86 % ВАП пов’язані з мотори-
зованою автоматичною вентиляцією. Дослідження 
показало, що поширеність ВАП становить від 1,2 
до 8,5 на 1000 днів штучної вентиляції легень, хоча 
міжнародна група повідомила про набагато більш 
високу частоту ВАП, що становить 13,6/1000 днів 
штучної вентиляції легень [29, 30].

Катетерасоційовані інфекції сечовивідних шля-
хів (КАІСШ) визначаються як такі, що пов’язані з 
застосовуванням постійного сечового катетера (на-
віть якщо використовували періодично) у разі його 
застосування за 7 днів до початку інфекції. Поява 
характерних клінічних симптомів має бути підтвер-
джена мікробіологічно (шляхом виділення позитив-
ної культури мікроорганізмів при дослідженні сечі, 
тобто з кількісним показником ≥105 КУО/мл сечі з 
не більше ніж двома видами мікроорганізмів), хоча 
є критерії для реєстрації симптоматичної КАІСШ [13, 
18]. На міжнародному рівні КАІСШ є найпоширені-
шими ІПНМД та однією з найпоширеніших мікро-
бних інфекцій, що становить близько 40 % ІПНМД 
і має значний негативний вплив на захворюваність 
та смертність та суттєві фінансові наслідки [30]. За 
оцінками, рівень частоти КАІСШ становить близько 
5 % на добу, незалежно від тривалості встановлення 
катетера, причому E. coli є основним інфікуючим 
патогенним мікроорганізмом, хоча був виявлений 
широкий спектр інших мікроорганізмів, включаючи 
еукаріотичні грибки. Хоча захворюваність від КАІСШ 
при короткостроковому використанні катетера об-
межена, якщо катетери належним чином вставлені 
та очищені, у пацієнтів із тривалими постійними 

катетерами КАІСШ зустрічаються з частотою від 
одного на 100 до одного на 1000 катетер-днів [31].

Заходи інфекційного контролю
Профілактика ІПНМД залежить від щоденної 

ретельності у впровадженні та дотриманні методів 
профілактики та контролю інфекцій.

Термін «інфекційний контроль» (ІК) визна-
чається як комплекс ефективних організаційних, 
профілактичних та протиепідемічних заходів, 
спрямованих на попередження виникнення та роз-
повсюдження ВЛІ, що базується на результатах 
епідеміологічної діагностики. Впровадження сис-
теми інфекційного контролю переносить головний 
напрямок боротьби із ВЛІ до кожного конкретного 
стаціонару, де за умов постійної спрямованості на 
поліпшення та навчання принципам інфекційного 
контролю, персонал сам ставить мету та визначає 
методи її досягнення, постійно збирає дані для 
внутрішньої оцінки стану відносно ВЛІ, а недолі-
ки розцінюються як вади впровадженої у даному 
стаціонарі системи інфекційного контролю, а не 
конкретної особи. 

Важливими компонентами програми інфекцій-
ного контролю є комплекс профілактичних та проти-
епідемічних заходів, який передбачає [18, 32, 33]:

– оптимізацію заходів боротьби і профілактики 
ВЛІ з різними шляхами передачі збудника;

– раціоналізацію основних принципів госпіталь-
ної гігієни, зокрема впровадження заходів, які можна 
схарактеризувати в цілому як «чисті руки»;

– підвищення ефективності дезінфекційних 
та стерилізаційних заходів, максимально високий 
рівень застосування одноразового медичного ін-
струментарію та обладнання, епідемічно безпечну 
утилізацію медичних відходів.

Численні вітчизняні та зарубіжні дослідники вка-
зують на важливість впровадження системи ІК для 
підвищення якості та безпеки надання лікувальної 
допомоги в стаціонарах [2, 5, 6, 12, 33]. Зокрема,  
A. R. Marra у своєму дослідженні підкреслює, що 
зміна поведінки медичного персоналу, а саме активна 
участь у проведенні запобіжних проти інфекційних 
заходів, сприяє зниженню рівня захворюваності й 
смертності від ШВЛ-асоційованих пневмоній та ін-
фекцій крові, пов’язаних із центральним венозним 
катетером [2]. Результати дослідження, проведеного 
в лікарнях США, показують, що загальні рекомендації 
щодо профілактики ВЛІ, що ґрунтуються на навчанні 
медичного персоналу про гігієну рук до і після будь-
якої процедури або контакту з пацієнтом, є дуже 
ефективними. Вони дозволяють знизити частоту 
катетерасоційованих інфекцій сечовивідних шляхів 
на 38 %, ШВЛ-асоційованих пневмоній – на 8 %, 
інфекцій хірургічного поля на 7 % [34]. Дослідження, 
проведене в Малайзії, свідчить про те, що прості 
заходи боротьби з інфекцією, такі, як обробка рук 
за допомогою дезінфікційного засобу на спиртовій 
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основі, можуть допомогти запобігти ВЛІ та врятувати 
значну кількість життів, зменшити захворюваність та 
мінімізувати витрати на охорону здоров’я. Звичайні 
освітні заходи для медичних працівників можуть до-
помогти змінити практику миття рук, щоб запобігти 
поширенню інфекції [14, 35– 37]. ВООЗ заохочує та 
виступає за те, що усі медичні працівники повинні 
мити руки перед дотиком до пацієнта, перед чистими/
асептичними процедурами, після контакту або ризи-
ком контакту з біологічними рідинами, після дотику 
до пацієнта та після дотику до його оточення [38].

Велике дослідження, присвячене вивченню 
бактерійного забруднення поверхонь, показало яку 
велику роль відіграє цей чинник у розповсюдженні 
інфекцій. Саме тому існує нагальна потреба при-
ділити більше уваги забрудненню поверхонь у 
різних клінічних закладах, оскільки досі не вистачає 
методичних вказівок щодо мікробіологічної оцінки 
та встановлених безпечних порогових значень для 
закладів охорони здоров’я [39, 40].

Не менша увага приділяється розвитку освіт-
ніх програм для медичного персоналу на різних 
рівнях [41]. Зокрема, дослідження у Бразилії, яке 
включало аналіз освітніх програм у 6-ти освітніх 
закладах, показало, що існують значні недоліки у 
викладанні принципів ІК та попередження ВЛІ, що 
в подальшому приводить до збільшення ризиків 
інфікування пацієнтів [42, 43]. А дослідники з Па-
кистану дослідили, що освітні програми коледжу 
досить ретельно формують знання щодо гігієни рук 
та застосування особистих засобів захисту, проте 
у випускників не вистачає розуміння деталей про-
токолів інфекційного контролю [44].

В Україні протягом останнього часу внаслідок 
низки чинників, а саме, недостатнє бюджетне фі-
нансування, реформа санітарно-епідеміологічної 
служби, політична нестабільність, виникли певні 
недоліки в аспекті забезпечення та контролю ін-

фекційної безпеки у лікувально-профілактичних 
закладах [7, 9, 10]. Звичайно, було зроблено спроби 
взяти цей процес під контроль, а саме, на виконан-
ня розпорядження КМУ наказом МОЗ України від 
18.09.2015 № 604 було створено Державну установу 
«Центр громадського здоров’я Міністерства охоро-
ни здоров’я України» (ЦГЗ), при якому функціонує 
Національна експертна група з інфекційного конт
ролю, що відповідає за його поліпшення у закладах 
охорони здоров’я. Фахівці центру розробили низку 
положень та методичних рекомендацій для по-
кращення гігієни рук медперсоналу, впровадження 
програм профілактики інфекцій та інфекційного 
контролю в медичних закладах тощо [18, 45]. Втім 
події, пов’язані з епідемією COVID-19, показують, 
що потрібні подальші практичні зусилля, щоб впро-
вадити запропоновані заходи в практику, та наукові 
дослідження, які б дозволили доказово обґрунту-
вати впровадження більш ефективних та новітніх 
методик інфекційного контролю [41, 47].

ВИСНОВКИ
Незважаючи на розвиток багатьох високотех-

нологічних методів, миття рук із милом або спир-
том все ще залишається найважливішим засобом 
підтримки особистої гігієни та запобігання ІПНМД. 
Однак через зростання кількості бактерій, стійких до 
антибіотиків, і небажання деяких медичних праців-
ників впроваджувати найкращі практики боротьби з 
інфекціями, ІПНМД залишаються однією з найбіль-
ших причин смерті в більшості країн. Тому важливо, 
щоб стратегічні, політичні та освітні ініціативи продо-
вжували зосереджуватися на лікуванні та контролі 
цих інфекцій. Для цього потрібні подальші практичні 
зусилля, щоб впровадити запропоновані заходи в 
практику, та наукові дослідження, які б дозволили 
доказово обґрунтувати впровадження більш ефек-
тивних та новітніх методик інфекційного контролю.
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Опитувальники як основні інструменти в 
діагностиці розладів сну
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Резюме. Понад 6 % дорослого населення у високо-
розвинених країнах потерпає від хронічного безсоння, 
а поширеність його у різних країнах Європи суттєво 
різниться і становить від 5,7   до 19 %. За даними по-
ширення безсоння в Канаді, майже у 70 % пацієнтів 
протягом року спостерігається тривале збереження 
його симптомів.

Мета дослідження – проаналізувати наявні опиту-
вальники для діагностики безсоння і визначити опти-
мальні інструменти для оцінки розладів сну, їх вира-
ження та характеристик.

Матеріали і методи. Опрацьовано наукові публіка-
ції за останнє десятиліття з використанням ресурсів 
мережі «Інтернет», вітчизняних фахових видань, ме-
дичної бази даних MEDLINE/PubMed. Ключовими слова-
ми для пошуку були: «безсоння», «опитувальник».

Результати. Згідно з Європейськими настановами 
щодо діагностики та лікування безсоння, рекомендо-
ваними для діагностики наявності інсомнії та оцінки її 
тяжкості є ряд опитувальників, зокрема Пітсбурзький 
індекс якості сну (PSQI), індекс тяжкості безсоння 
(ISI), Бергенська шкала безсоння (BSAS) та індикатор 
стану сну. На запитання усіх рекомендованих анкет 
пацієнт відповідає самостійно, тривалість кожного 
сеансу становить 5–10 хв. Застосування поєднання 
цих інструментів дозволяє виявити порушення сну, до-
слідити його частоту, тривалість, характеристики 
та впив на функціонування особи. 

Висновки. Застосування опитувальників у дослі-
дженнях із діагностики безсоння є ефективним та 
обґрунтованим, а поєднання декількох анкет є опти-
мальним методом для оцінки розладів сну, їх виражен-
ня та характеристик.

Ключові слова: безсоння; розлади сну; опитувальники.
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Questionnaires as the key tools for diagnosing sleep 
disorders
L. P. Mazur, M. I. Marushchak, O. V. Batiukh
I.  Horbachevsky Ternopil National Medical University
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Summary. More than 6 % of adults in highly developed 
countries suffer from chronic insomnia, and its prevalence in 
different European countries varies significantly from 5.7 to 
19 %. According to the prevalence of insomnia in Canada, 
almost 70 % of patients have a long-term persistence of its 
symptoms during the year.

The aim of the study – to analyze the available 
questionnaires for the diagnosis of insomnia and to 
determine the optimal tools for assessing sleep disorders, 
their severity and characteristics.

Materials and Methods. Scientific publications for the 
last decade have been processed using Internet resources, 
domestic publications, and the MEDLINE/PubMed medical 
database. The key words for the search were "insomnia", 
"questionnaire".

Results. According to the European Guidelines for 
the Diagnosis and Treatment of Insomnia, a number of 
questionnaires are recommended for diagnosing insomnia 
and assessing its severity, including the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), the Insomnia Severity Index 
(ISI), the Bergen Insomnia Scale (BSAS) and the Sleep 
Status Indicator. Patients answer the questions of all 
recommended questionnaires independently, the duration 
of each session is 5–10 minutes. The use of a combination 
of these tools allows detecting sleep disorders, to estimate 
its frequency, duration, characteristics and impact on the 
person functioning.

Conclusions. The use of questionnaires in research 
for diagnosing insomnia is effective and reasonable, and 
a combination of several questionnaires is the optimal 
method for assessing sleep disorders, their severity and 
characteristics.

 
Key words: insomnia; sleep disorders; questionnaires.

ВСТУП
Понад 6 % дорослого населення у високороз-

винених країнах потерпає від хронічного безсоння, 
при цьому більше страждають від інсомнії чоловіки 

і особи старшого віку (Ohayon, 2002; Zhang and 
Wing, 2006). За останніми даними, серед жителів 
Норвегії, Великобританії та Німеччини простежу-
ється зростання поширення безсоння у загальній 
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популяції до 10 % (Calem et al., 2012; Marschall et 
al., 2017; Pallesen et al., 2014). Поширеність безсо-
ння у різних країнах Європи суттєво різниться і ста-
новить від 5,7 %  у Німеччині до 19 % – у Франції. 
За даними поширеності безсоння в Канаді, майже 
у 70 % пацієнтів протягом року спостерігається 
тривале збереження його симптомів (Morin et al., 
2009). Поширення приймання гіпнотиків широко 
варіює в різних європейських країнах. Зокрема, 
протягом 10-річного періоду в Норвегії рівень при-
ймання гіпнотиків підвищився з 7 до 11 % (Pallesen 
et al., 2001, 2004) [1].

Метою дослідження було проаналізувати на-
явні опитувальники для діагностики безсоння і ви-
значити оптимальні інструменти для оцінки розладів 
сну, їх вираження та характеристик.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Опрацьовано наукові публікації за останнє де-

сятиліття з використанням ресурсів мережі «Інтер-
нет», вітчизняних фахових видань, медичної бази 
даних MEDLINE/PubMed. Ключовими словами для 
пошуку були: «безсоння», «опитувальник».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Поточну редакцію європейських настанов з діа-

гностики та лікування безсоння розробила робоча 
група Європейського товариства з вивчення сну 
(ESRS, 2017). Згідно з цими настановами, реко-
мендованими для діагностики наявності інсомнії 
та оцінки її тяжкості, є ряд опитувальників. Для 
суб’єктивної оцінки якості сну за попередній місяць 
доцільно застосовувати Пітсбурзький індекс якості 
сну (PSQI), проте оскільки PSQI не є діагностич-
ною шкалою, то рекомендовано поєднувати його 
використання з іншими інструментами. Достатньо 
надійним і чутливим у діагностиці ступеня тяжкості 
безсоння є індекс тяжкості безсоння (ISI), також пер-
спективними з огляду психометричних показників 
зазначені Бергенська шкала безсоння (BSAS) та 
індикатор стану сну (ІСС) [1]. 

Оскільки психічні розлади часто асоціюються 
з порушеннями сну, то PSQI було розроблено для 
оцінки загальної якості сну саме в цій популяції. На 
запитання анкети пацієнт відповідає самостійно.  
Кожне з 19 запитань опитувальника поділене в 
одну із семи підкатегорій: суб’єктивна якість сну, 
прихована сонливість, тривалість сну, звичайна 
ефективність сну, розлади сну, споживання снодій-
них препаратів, а також денна дисфункція. Також 
анкета містить п’ять додаткових запитань, на які 
необхідно відповідати партнеру або співмешканцю 
респондента, що включені з клінічною метою та 
відповіді на які не включаються в загальний бал. 
Загальна тривалість сеансу анкетування триває 5– 
10 хв. Розробники інструмента провели апробацію 

опитувальника PSQI у популяції віком 24–83 роки. 
Валідність анкети доведена шляхом здійснення 
тестувань у різних популяціях, зокрема серед паці-
єнтів із великим депресивним розладом, розладами 
початку і підтримання сну, надмірною сонливістю, 
раком та фіброміалгією. Анкета складається із 
комбінації запитань лайкертівського та відкритого 
типів.  Респондентам запропоновано вказати, як 
часто вони відчували певні труднощі зі сном за 
останній місяць і оцінити в загальному якість їх сну. 
Оцінка за кожне запитання коливається від 0 до 3, 
при цьому вищі бали вказують на більш виражені 
порушення сну. Розробники вказують граничний бал 
для анкети за шкалою загальної оцінки як 5, як це 
визначено у 88,5 % респондентів дослідної групи під 
час проведення їх валідаційного дослідження. При 
проведенні ініціального дослідження з апробації 
опитувальника PSQI за шкалою загальної оцінки 
встановлено надійність за внутрішнім узгодженням 
α=0,83, ретестову надійність – 0,85, чутливість – 
89,6 %, а специфічність – 86,5 % [2]. 

Дослідження із застосуванням інструмента PSQI 
та його модифікованих версій протягом останніх ро-
ків  провели ряд науковців. N. M. Farah, T. Saw Yee, 
H. F. Mohd Rasdi (2019) застосували редакцію опи-
тувальника для Малайзії при обстеженні дорослих 
жителів країни [3]. Y. Huang, M. Zhu (2020) довели 
асоціацію підвищеного індексу за опитувальником 
із зростанням частоти депресії у дорослих жителів 
США [4]. H. Purani, S. Friedrichsen, A. M. Allen et al. 
(2019) використали інструмент PSQI при вивченні 
стану сну в курців [5]. B. Krishnan, R. K. Sanjeev,  
R. G. Latti (2020) за допомогою анкети вивчали 
якість сну в студентів-медиків, які користувалися 
смартфонами в нічний час [6].

Опитувальник показника тяжкості інсомнії (ISI) 
розроблено як короткий інструмент для перевірки 
характеристик безсоння. Анкета складається із 
семи пунктів, у яких респондентам запропоновано 
оцінити характер та симптоми їх порушень сну за 
допомогою шкали лайкертівського типу. Запитання 
стосуються суб'єктивних якостей сну респондента, 
включаючи тяжкість симптомів, задоволення своїм 
режимом сну, ступінь вираження інсомнії, наскільки 
це впливає на щоденне функціонування, наскільки 
безсоння впливає на оточуючих та  загальний рівень 
дистресу, спричинений розладами сну. Відповіді на 
кожне із запитань можна оцінити за шкалою від 0 
до 4 балів, де більша кількість балів визначає більш 
виражені розлади сну. Загальна тривалість сеансу 
анкетування станосить не більше 5 хв, респондент 
відповідає на запитання самостійно.  Автори про-
вели апробацію анкети у двох окремих популяціях 
людей із безсонням віком 17–84 роки. Хоча авто-
ри вказують, що обрана ними система порогових 
балів загальної оцінки не є валідованою, проте 
ми запропонували залежно від кількості набраних 
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балів оцінювати результат від «немає клінічно зна-
чимого безсоння» до «сильне клінічне безсоння». 
При проведенні ініціального дослідження з апроба-
ції опитувальника ISI за шкалою загальної оцінки 
встановлено надійність за внутрішнім узгодженням 
α=0,74 та кореляцію між елементами і загальною 
оцінкою від 0,36 до 0,54 [2]. 

Протягом останнього часу дану шкалу було 
використано в ряді досліджень у пацієнтів із CO-
VID-19. M. G. Mazza, R. De Lorenzo, C. Conte et 
al. (2020) застосували ISI при вивченні вираження 
інсомнії у постковідних пацієнтів із тривожністю та 
депресією [7]. L.  Shi, Z. A. Lu, J. Y. Que et al. (2020) 
за допомогою даного опитувальника проводили до-
слідження серед дорослого населення в Китаї під 
час пандемії [8]. Порівняння між ступенем тяжкості 
інсомнії за Афінською шкалою безсоння та ISI здій-
снили I. Okajima, T. Miyamoto, A. Ubara (2020) [9].  
D. M. Wallace, W. K. Wohlgemuth (2019) вивчали про-
філі факторів ризику тяжкості безсоння у ветеранів 
із синдромом нічного апное в США [10].

Бергенська шкала безсоння (BSAS) побудована 
на основі сучасних формальних і клінічних діагнос-
тичних критеріїв безсоння. Шкала складається із 
шести пунктів, з яких перші три стосуються настання 
сну, утримання сну та раннього безсоння. Відповіда-
ючи на наступні три запитання, респондент вказує, 
чи відчуває себе достатньо відпочилим після сну, 
чи наявні порушення вдень і чи є незадоволення 
поточним сном. Ця шкала була апробована у трьох 
окремих популяціях: 320 студентів, 2645 дорослого 
населення та 225 пацієнтів. Надійність за внутріш-
нім узгодженням у трьох популяціях становила 
0,79; 0,87 та 0,80 відповідно. Двотижнева ретестова 
надійність для студентів становила 0,77. За усіма 
показниками зроблено висновок, що Бергенська 
шкала безсоння має хороші психометричні влас-
тивості. Опитувальник BSAS є одним із небагатьох 
інструментів для вивчення інсомнії, який надає нор-
мативні дані для порівняння і який був перевірений 
на основі суб’єктивних, а також полісомнографічних 
даних [11].

Опитувальник BSAS використали G. D'Ettorre, 
V. Pellicani, A. Caroli, M.  Greco (2020) для оцінки 
розладів сну в медсестер, які працюють позмінно 

[12]. A. J. Lundervold, D. A. Jensen, J.  Haavik (2020) 
вивчали розлади сну в дорослих осіб з алкоголь-
ною залежністю [13]. I. S. Olufsen, M. E. Sørensen, 
B.  Bjorvatn (2020) проводили дослідження серед 
пацієнтів із порушеннями сну, тривожністю та депре-
сією [14]. Опитувальник BSAS застосовували при 
проведенні ряду багатоцентрових рандомізованих 
досліджень розладів сну, зокрема у вагітних жінок 
для визначення факторів ризику післяпологових 
психічних порушень [15].

Анкета «Індикатор стану сну» є досить но-
вим інструментом для оцінки порушень сну, що 
на відміну від більшості інших анкет для оцінки 
безсоння основаних на чинних критеріях DSM-5 
для розладів сну. Складається із 8 запитань, на 
які пацієнт відповідає самостійно. В запитаннях 
оцінюються розлади при засипанні, підтримання 
сну, якість сну, функціонування респондента в 
денний час, денна продуктивність, тривалість 
наявності проблем зі сном, кількість ночей на 
тиждень, коли виникали проблеми зі сном, а та-
кож ступінь вираження порушень сну. Загальна 
оцінка за ІСС може становити від 0 до 10 балів, 
при цьому чим вищий бал, тим кращою є якість 
сну в респондента. В ініціальному дослідженні 
опитувальників автори зіставили результати за 
ІСС із результатами анкетування за інструментами 
PSQI та ISI, при цьому надійність за внутрішнім 
узгодженням становила 0,86 [16].

Опитувальник ІСС та його версії апробувалися 
та застосовувалися у ряді багатоцентрових рандо-
мізованих досліджень як для діагностики характеру 
розладів сну, так і для  оцінки ефективності методів 
терапії [17–19].

Для оптимальної діагностики наявності розладів 
сну, а також характеристик за ступенем тяжкості 
безсоння у дослідженнях переважно застосовують 
декілька опитувальників [20].

ВИСНОВКИ
Використання опитувальників у дослідженнях 

із діагностики безсоння є ефективним та обґрунто-
ваним, а поєднання декількох анкет є оптимальним 
методом для оцінки розладів сну, їх вираження та 
характеристик.
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Резюме. Гострий холецистит – найчастіша ургент-
на абдомінальна патологія. У більшості випадків причиною 
захворювання слугує жовчнокам’яна хвороба. Приблизно 
половина пацієнтів із гострим холециститом – похилого 
та старечого віку. Застосування малоінвазивних техно-
логій дозволяє виконувати адекватний обсяг оператив-
ного втручання при мінімальній травматичності. 

Мета дослідження – розглянути наукові підходи до 
вирішення питання тактики хірургічного втручання 
при гострому холециститі у хворих похилого і старе-
чого віку.

Матеріали і методи. Опрацьовано бази даних 
Pubmed, medLine, EmBASE, CINAHL, PsycINFO, пошук 
включав публікації до 2020 р. Дослідження були вико-
ристані за умови, що вони відповідали такому крите-
рію: метою їх стало виокремлення тактики хірургіч-
ного втручання при гострому холециститі у хворих 
похилого і старечого віку.

Результати. Отримані результати останніх 
досліджень дозволяють краще зрозуміти питання 
тактики хірургічного втручання при гострому холе-
циститі у хворих похилого і старечого віку, а також 
відкривають шлях для подальших досліджень. Найпо-
ширенішими чинниками, які обмежують активну хірур-
гічну тактику, виступають наявність у геронтологіч-
них пацієнтів одночасно декількох патологій, а також 
пізня госпіталізація. Застосування консервативної 
терапії з метою ліквідації запального процесу і ста-
білізації супутньої патології не завжди є ефективним, 
призводить до вимушених операцій на фоні ускладнень 
та декомпенсації системних захворювань. Поява нових 
діагностичних і малоінвазивних лікувальних техноло-
гій дозволила впровадити у геронтологічних пацієнтів 
активну хірургічну тактику з короткою передопера-
ційною консервативною підготовкою.

Висновки. Виконання традиційної холецистекто-
мії у пацієнтів із гострим холециститом пов’язане з 
високим операційно-анестезіологічним ризиком і по-
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Summary. Acute cholecystitis is the most common 

urgent abdominal pathology. Cholelithiasis is the cause 
of the disease in most cases. Approximately half of the 
patients with acute cholecystitis are elderly and senile. The 
use of minimally invasive technologies allows performing 
an adequate amount of surgical intervention with minimal 
trauma of the operation.

The aim of the study – to consider scientific approaches 
to solving the question of the tactics of surgical intervention 
in acute cholecystitis in elderly and senile patients.

Materials and Methods. The databases Pubmed, 
medLine, EmBASE, CINAHL, PsycINFO were used, the 
search included publications until 2020. The studies met the 
following criterion: studies aimed at identifying the tactics 
of surgical intervention in acute cholecystitis in elderly and 
senile patients.

Results. The results of recent studies allow us to better 
understand the tactics of surgical intervention in acute 
cholecystitis in elderly and senile patients, and also open 
the way for further research. The most common factors 
limiting active surgical tactics are the presence of several 
pathologies in gerontological patients at the same time, 
as well as late hospitalization. The use of conservative 
therapy in order to eliminate the inflammatory process and 
stabilize the concomitant pathology is not always effective, 
it leads to forced operations against the background of 
complications and decompensation of systemic diseases. 
The emergence of new diagnostic and minimally invasive 
treatment technologies has made it possible to introduce 
active surgical tactics with short preoperative conservative 
preparation in gerontological patients.

Conclusions. Performing traditional cholecystectomy 
in patients with acute cholecystitis is associated with 
a high surgical and anesthetic risk and mortality rates. 
The use of minimally invasive methods of treatment can 
reduce the degree of intraoperative and postoperative risk. 
Taking into account the high level of mortality and frequent 
complications this direction requires a further study.
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казниками летальності. Застосування малоінвазивних 
методів лікування дозволяє зменшити ступінь інтра-
операційного і післяопераційного ризику. Зважаючи на 
високий рівень летальності, часті ускладнення, даний 
напрямок потребує подальшого вивчення.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба; гострий холе-
цистит; пацієнти похилого та старечого віку; традиційна 
холецистектомія; малоінвазивні технології оперативного 
втручання.

Key words: cholelithiasis; acute cholecystitis; elderly and 
senile patients; traditional cholecystectomy; minimally inva-
sive surgical intervention technologies.

ВСТУП 
Жовчнокам’яна хвороба – багатофакторне 

і багатостадійне захворювання гепатобіліарної 
системи, з генетичною схильністю, зумовлене по-
рушенням обміну холестерину і/або білірубіну, що 
характеризується утворенням жовчних каменів у 
печінкових жовчних протоках (внутрішньопечінковий 
холелітіаз), в загальній жовчній протоці (холедохолі-
тіаз) або в жовчному міхурі (холецистолітіаз) [1, 2]. 
Калькульозний холецистит – це запальний процес 
у порожнині жовчного міхура, що виникає через 
камені, які відклалися в ньому, причому ці камені 
сформовані саме через холестерин, барвник, на-
явний в жовчі й домішки кальцію.

Наразі частотність жовчнокам’яної хвороби 
становить 5–25 % у дорослого населення і частіше 
носить безсимптомний характер [3]. 

За частотою зустрічальності гострий холецистит 
(24,4 %) лише на 2 % відстає від гострого апенди-
циту і займає друге місце серед гострих хірургічних 
захворювань органів черевної порожнини. Протягом 
життя у 20 % пацієнтів із жовчнокам’яною хворобою 
розвивається гострий холецистит, який є другою 
за частотою (після гострого апендициту) причиною 
ускладненої інтраабдомінальної інфекції [4].

Гострий холецистит, таким чином, – найбільш 
часта ургентна абдомінальна патологія. У біль-
шості випадків причиною захворювання слугує 
жовчнокам’яна хвороба. Пацієнти з гострим холе-
циститом становлять близько 15 % госпіталізованих 
хірургічного профілю, приблизно 50 % з них – люди 
похилого та старечого віку. 

Кількість діагностованих жовчних каменів 
збільшується з віком, так, у пацієнтів у віці старше 
60 конкременти виявляються в 20–30 % випадків 
[2] і збільшується до 80 % в осіб у віці старше 90 
років [6].

У 10–18 % пацієнтів із відсутністю симптомів 
протягом життя розвивається жовчна коліка, а 7 % 
піддаються оперативному втручанню [7]. У 1–4 % 
госпіталізованих хворих розвиваються ускладнення, 
такі, як гострий холецистит (ОХ), біліарний панкреа
тит і холедохолітіаз. 

Тож проблема лікування гострого холециститу 
часто є геріатричною проблемою. Наразі спостері-
гається тенденція збільшення в хірургічних відді-

леннях питомої ваги пацієнтів похилого та старечого 
віку, які є основною групою ризику післяопераційних 
ускладнень та летальності. Сьогодні особи похилого 
та старечого віку представляють 10–25 % усіх хво-
рих на гострий калькульозний холецистит. Високий 
операційно-анестезіологічний ризик, супутні захво-
рювання та низький опір операційній травмі є при-
чиною високої частоти післяопераційних ускладнень 
і летальних наслідків у цієї категорії пацієнтів. Після-
операційна летальність в геронтологічних пацієнтів 
в 10–20 разів вища, ніж у молодих, і складає 8– 
20 % [8]. З віком збільшується кількість захворювань, 
ступінь їх декомпенсації, загальна дезадаптація і 
дезорганізація функціональних систем організму. 
Хоча початок таких захворювань припадає пере-
важно на середній вік, результат їх сумарного на-
копичення починає проявлятися в похилому віці [1].

Незважаючи на часту зустрічальність гостро-
го холециститу в повсякденній практиці, інтерес 
до проблеми його лікування не зменшується. При 
такому великому і всебічному вивченні проблеми, 
наявності міжнародних та національних рекоменда-
цій, є і невирішені питання, серед яких, зокрема, і 
проблема лікування гострого калькульозного холе-
циститу в людей похилого і старечого віку.

Метою дослідження було розглянути наукові 
підходи до вирішення питання тактики хірургічного 
втручання при гострому холециститі у хворих по-
хилого і старечого віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Опрацьовано бази даних Pubmed, medLine, 

EmBASE, CINAHL, PsycINFO, пошук включав пу-
блікації до 2020 р. Дослідження були використані 
за умови, що вони відповідали такому критерію:  
метою їх стало виокремлення тактики хірургічного 
втручання при гострому холециститі у хворих по-
хилого і старечого віку.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Згідно з дослідженнями науковців, вік хворих 

має важливе значення як у визначенні тактики лі-
кування гострого калькульозного холециститу, так 
і в оцінці його результатів. Найпоширенішими чин-
никами, що обмежують активну хірургічну тактику, 
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виступають наявність у геронтологічних пацієнтів 
патологій серцево-судинної, дихальної, ендокрин-
ної, ниркової систем, які виявляються у більшості 
випадків, при чому частими є одночасні декілька 
супутніх захворювань у пацієнтів похилого віку, для 
яких також властива пізня госпіталізація [9, 10].

В останні роки досягнуто зниження післяопера-
ційної летальності при гострому холециститі, яка 
в даний час становить 0,28–2,9 % [6], при гангре-
нозному холециститі вона вища – до 17,8 % [11]. 
Післяопераційна летальність особливо висока в 
старших вікових групах, що зумовлено значною мі-
рою наявністю і вираженням супутніх захворювань. 

Крім віку і супутніх захворювань, до факторів, що 
визначають ризик операції і летальність, відносять 
також термін від появи перших симптомів гострого 
холециститу до госпіталізації пацієнта. 

У наукових публікаціях наводяться різні терміни 
щодо того, коли пацієнти з гострим холециститом 
звертаються до лікарні. Переважно автори вказу-
ють, що в термін до доби від початку захворювання 
звертається тільки п’ята частина хворих [12]. У 
дослідженнях вказується лише час, що минув від 
госпіталізації до операції [13]. Хоча цей показник 
простіше хронометрирувати, проте, з іншого боку, 
відсутність даних про терміни захворювання не 
дозволяє однозначно характеризувати і, отже, по-
рівнювати групи хворих. 

Спостерігається тенденція: чим старший кон-
тингент хворих, тим пізніше вони звертаються за 
медичною допомогою, у них частіше зустрічаються 
деструктивні форми гострого холециститу, вираження 
супутніх захворювань лімітує хірургів у виборі методу 
лікування, вища частота післяопераційних усклад-
нень. Таким чином, у хворих похилого та старечого віку 
частіше діагностуються деструктивні та ускладнені 
форми гострого калькульозного холециститу.

Наразі практично відсутні загальноприйняті 
критерії діагностики гострого холециститу, визна-
чення його тяжкості й стандартизованих підходів до 
тактики лікування. Зважаючи на це, група експертів 
у 2006 р. на міжнародній погоджувальній зустрічі з 
лікування гострого холециститу та гострого холан-
гіту в м. Токіо, ґрунтуючись переважно на принци-
пах доказової медицини, визначила діагностичні 
критерії гострого холециститу та запропонувала 
диференціювати хворих на гострий холецистит на 
3 групи за тяжкістю перебігу. Група експертів роз-
робила лікувальний алгоритм для кожного ступеня 
тяжкості захворювання [14].

Згідно з розробленими рекомендаціями, холе-
цистит I ст. – це гострий холецистит у пацієнта із 
малими запальними змінами в жовчному міхурі, 
що дозволяє вважати холецистектомію безпечним 
втручанням.

Гострий холецистит середнього ступеня тяж-
кості (ІІ ст.) також не супроводжується органною 

дисфункцією, але виражені запальні зміни жов-
чного міхура роблять виконання холецистектомії 
більш небезпечним. Критерії визначення серед-
нього ступеня тяжкості гострого холециститу 
наступні:

– термін від початку захворювання складає по-
над 72 год;

– лейкоцитоз понад 18х109/л;
– інфільтрат у правому верхньому квадранті 

живота, який виявляється під час пальпації;
– виражені запальні зміни (жовчний перитоніт, 

абсцес печінки, гангренозний холецистит, емфізе-
матозний холецистит) [15].

Ці критерії, у тому числі й термін від початку 
захворювання, були визначені на підставі наявних 
досліджень із різним рівнем доказовості, так як в 
терміни понад 96 год і при виражених запальних змі-
нах жовчного міхура зростають ризики ускладнень 
лапароскопічної холецистектомії і частоти конверсій 
(рівень доказовості 2 2b–4) [16].

Тяжкий перебіг гострого холециститу (III ст.) 
супроводжується дисфункцією одного з наступних 
органів або систем:

–  серцево-судинна недостатність (гіпотензія, 
що вимагає корекції дофаміном у дозі ≥5 мг/кг на 
хвилину або будь-якою дозою добутаміну);

– неврологічні порушення (зниження рівня сві-
домості);

– дихальна недостатність (співвідношення PaO2/
FiO2<300);

–  ниркова недостатність (олігурія, креатинін  
>2 мг/дл (177 мкмоль/л));

– печінкова дисфункція (МНО>1,5);
– тромбоцитопенія (менше 100х109/л) [17].
В останні декілька років проблема лікування 

деструктивного холециститу в пацієнтів похилого 
та старечого віку неодноразово обговорюється в 
наукових дослідженнях. 

Це пояснюється специфікою клінічного перебігу 
гострого калькульозного холециститу в пацієнтів у 
цей віковий період. У працях відзначається з одно-
го боку відсутність чіткої симптоматики, а з іншого 
боку – проблематичність обстеження пацієнтів, які 
потратили до лікарні в пізні терміни [17]. Проте всі 
дослідження схиляються до думки про складність 
клінічної та інструментальної діагностики гострого 
калькульозного холециститу в пацієнтів похилого 
та старечого віку через невідповідність між три-
валістю запального процесу, вираження клінічної 
симптоматики та патоморфологічні зміни в стінці 
жовчного міхура [18].

У патогенезі розвитку гострого холециститу 
в пацієнтів похилого та старечого віку важливе 
значення відіграють системні й локальні гемоди-
намічні розлади, порушення вуглеводного обміну, 
зміни імунної відповіді, пов’язані з віком хворих, 
тривалість захворювання та інші супутні патології 
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[15]. Найчастіше супутніми паталогіями геренто-
логічних хворих є генералізований атеросклероз, 
обструктивні захворювання легень, паталогії сечо-
статевої системи та цукровий діабет 2 типу. Ситуація 
ускладнюється ще й через те, що порушення у таких 
пацієнтів найчастіше спостерігаються одночасно в 
декількох системах органів. Як правило, у цих па-
цієнтів вже спостерігаються ускладнення гострого 
калькульозного холециститу: місцевий перитоніт, 
паравезикальний інфільтрат, емпієма жовчного 
міхура, біліарний панкреатит та ін. 

У зв’язку з цим має бути здійснений зважений 
вибір хірургічної тактики й анестезіологічного за-
безпечення. Практично усі герентологічні хворі на 
гострий холецистит вимагають корегуючої перед
операційної терапії, яка триває до декількох днів.

Як відомо, основним методом лікування хворих 
із гострим холециститом є холецистектомія, яка до 
цього часу залишається «золотим стандартом» в 
лікуванні хворих з даною патологією [19].

Необхідно зазначити, що першу холецистек-
томію виконав німецький хірург С.  Langenbuch у 
1882 р. В останні десятиліття, завдяки інтенсивному 
розвитку інноваційних технологій, на зміну традицій-
ній холецистектомії прийшли малоінвазивні методи 
– апароскопічна холецистектомія і холецистектомія 
з міні-доступом або «міні-холецистектомія». Пер-
шу ЛХЕ в 1985 р. вперше виконав у Франції Erich 
Muche.

Виконання першої холецистектомії із міні-до-
ступом належить М. І. Прудкову [20]. 

Незважаючи на постійне удосконалення хі-
рургічної тактики, використання малоінвазивних 
технологій, результати таких операцій не можуть 
задовольняти хірургів, так як післяопераційні 
ускладнення коливаються в межах від 2,0 до 5,8 %,  
а післяопераційна летальність становить 2,0– 
11,0 %, яка стає ще більш значною у хворих похи-
лого та старечого віку.

Багаторічна міжнародна хірургічна практика і на-
копичений досвід дозволили П. С. Ветшеву і співавт. 
[20] виділити і сформулювати ключові положення 
проблеми хірургічного лікування хворих із гострим 
холециститом: 

– гострий холецистит – неодмінне показання до 
хірургічного лікування; 

– традиційна холецистектомія є найбільш від-
працьованою в плані інтраопераційних ускладнень 
операцією. Вона залишається стандартом для по-
рівняння ефективності нових методів хірургічного 
лікування. Своєчасний перехід від операцій малих 
доступів до традиційної холецистектомії не можна 
вважати ускладненням (або невдачею), це розумне 
рішення зрілого хірурга; 

– операції малих доступів (ЛХЕ і МХЕ) є опе-
раціями вибору для більшості хворих на гострий 
холецистит. Результати цих операцій більшою мірою 

залежать не тільки від досвіду і мануальних навичок 
хірурга, але і від технічного оснащення лікувальної 
установи, справності складного обладнання. Від-
сутність належного технічного оснащення робить 
операції малих доступів нездійсненними або над-
звичайно небезпечними для хворого; 

– для підвищення безпеки операцій малих до-
ступів необхідні подальші дослідження і технологічні 
розробки, введення в клінічну практику суворих 
стандартів та критеріїв оцінки ефективності ліку-
вання та якості підготовки хірурга; 

– особливу проблему становить лікування за-
хворювань позапечінкових жовчних проток (осо-
бливо холангіолітіазу та його найбільш частого 
варіанту – холедохолітіазу), поки що є основною 
причиною виконання операцій із традиційного 
доступу або конверсії [21]. Необхідні подальша 
розробка й удосконалення методів вирішення про-
токової патології малоінвазивними способами. Тут 
ефективнішим є двоетапний підхід до лікування, 
який має на увазі ендоскопічну санацію жовчних 
шляхів після ендоскопічної папілосфінктеротомії 
(ендоскопічна ретроградна літотрипсія, механічна, 
лазерна, електрогідравлічна та літоекстракція) з 
подальшою холецистектомією.

Холецистолітолапаксія передбачає (після 
накладення мікрохолецистостоми і купірування 
запального процесу в жовчному міхурі) поетапне 
бужування пункційного каналу і дренаж великого 
діаметра (8–10 мм) на всю довжину жовчного міхура. 
Протягом 5–6 діб на дренажі формується жорсткий 
канал, через який виконують контактну пневматич-
ну або механічну літотрипсію і літоекстракцію [6]. 
Кожен етап втручання закінчується контрольною 
фістулографією й УЗД. Необхідно зазначити, що 
метод холецистолітолапаксії не вимагає загального 
знеболювання. Втручання проводиться під місце-
вою інфільтраційною анестезією.

Перехід від традиційної холецистектомії до 
лапароскопічної холецистектомії був названий 
«найбільш швидким» з усіх змін у сучасній хірургії 
[6]. Цьому сприяли безсумнівні переваги ЛХЕ перед 
ТХЕ – мала травматичність, незначний больовий 
синдром, косметичність, швидке відновлення пра-
цездатності. Крім того, широкому поширенню ме-
тодики сприяли виробники медичного обладнання, 
що почали випуск хірургічних інструментів, і засо-
би масової інформації, що створювали повсюдну 
рекламу.

У міру накопичення досвіду застосування ЛХЕ 
були визначені протипоказання до виконання цієї 
операції, які умовно ділили на загальні (виражені 
серцево-легеневі зміни, некореговані порушення 
згортання крові, перитоніт) і місцеві виражені руб-
цево-інфільтративні зміни в ділянці шийки жовчного 
міхура й печінково-дванадцятипалої зв’язки, ме-
ханічна жовтяниця, гострий панкреатит, злоякісне 



3(9), 2021Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

105 Огляди
Reviews 105 

ураження жовчного міхура, перенесені операції на 
верхньому поверсі черевної порожнини [11]. У про-
цесі вдосконалення обладнання, лапароскопічного 
інструментарію і самої методики на тлі накопичення 
хірургічного досвіду й розширення наукових дослі-
джень багато протипоказань з розряду абсолютних 
переходили у відносні або, більш того, взагалі пере-
ставали вважатися такими.

Залишається дискутабельним питання хірур-
гічної тактики при гострому холециститі у пацієнтів 
понад 60 років. Застосування консервативної терапії 
із метою ліквідації запального процесу і стабілізації 
супутньої патології не завжди є ефективним, при-
зводить до вимушених операцій на фоні ускладнень 
та декомпенсації системних захворювань. Поява 
нових діагностичних і малоінвазивних лікувальних 
технологій дозволила впровадити у геронтологіч-
них пацієнтів активну хірургічну тактику з короткою 
передопераційною консервативною підготовкою. 
Це дозволяє виконати холецистектомію в умовах 
відсутності типових ускладнень (паравезикального 
інфільтрату, емпієми жовчного міхура, холангіту 
та ін.). Поряд із дискутабельними питаннями хі-
рургічної тактики залишаються невизначеними 
оптимальний об’єм і вид операційного втручання, 
що відіграє важливу роль у зниженні післяопера-
ційних ускладнень і летальності. В літературі існу-
ють неоднозначні твердження щодо ефективності 
двоетапного хірургічного лікування цих пацієнтів, 
лапароскопічної холецистектомії із застосування 
пневмоперитонеуму, холецистектомії з міні-досту-
пом та лапаротомної холецистектомії. Виходячи з 
викладеного, в даний час не існує єдиного погляду 
на особливості клінічної симптоматики, методології 
інструментального обстеження та хірургічну тактику 
при гострому калькульозному холециститі у паці-
єнтів старших 60 років, що вимагає напрацювання 

програмного підходу до лікування цієї категорії 
хворих з урахуванням особливостей патологічного 
процесу в даному віковому періоді.

До числа невирішених питань необхідно відне-
сти відсутність вітчизняних баз даних і багатоцен-
трових досліджень, які б дозволили оцінити контин-
генти геронтологічних хворих на гострий холецистит. 
Для порівняння результатів хірургічного лікування 
необхідне удосконалення шкал оцінки ризиків і 
тяжкості ускладнень операцій та багатокомпонент-
них схем лікування. Вказані питання окреслюють 
перспективу наших досліджень.

ВИСНОВКИ 
Наведені дані свідчать про те, що хірургічне 

лікування хворих на гострий холецистит похилого 
та старечого віку – проблема, що зберігає свою 
актуальність. 

Застосування малоінвазивних технологій до-
зволяє виконувати адекватний обсяг оперативного 
втручання при мінімальній травматичності операції. 
Але варто сказати, що вибір методу лікування багато 
в чому визначається досвідом хірурга. Особливо 
гостро стоїть питання удосконалення лікувальної 
тактики у пацієнтів похилого та старечого віку. 

Наявність поліморбідного фону і поліфункціо-
нальної недостатності змушує диференційовано 
підходити до вибору методу лікування гострого 
калькульозного деструктивного холециститу герон-
тологічних хворих.

Виконання традиційної холецистектомії у па-
цієнтів із гострим деструктивним калькульозним 
холециститом пов’язане з високим операційно-анес-
тезіологічним ризиком і показниками летальності. 
Застосування малоінвазивних методів лікування 
дозволяє зменшити ступінь інтраопераційного і 
післяопераційного ризику.
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Резюме. Велика поширеність захворювання на ту-
беркульоз, складне лікування (потребує багато часу 
та наполегливості) із супутнім комплексним підходом, 
який зумовлюється соціальною залежністю хвороби, 
інші аспекти роблять боротьбу із туберкульозом 
недостатньо ефективною, а в окремих країнах – з 
малопомітними перспективами. Хвороба нерідко су-
проводжується інвалідністю і навіть летальними ви-
падками. Тому поширення інфекційної хвороби, у тому 
числі внаслідок повітряно-краплинної передачі, значно 
пов’язані з лікуванням, витратами часу та коштами. 
Недостатня відповідь на лікування із-за наявності 
феномену медикаментозної стійкості актуалізують 
необхідність удосконалення лікування з урахуванням 
сучасних досягнень медицини в різних країнах.

Мета дослідження – застосувати можливості 
програмного засобу VOSviewer в аналізі напрямків пуб
лікацій на тему туберкульозу легенів у web-базі даних 
Scopus.

Матеріали і методи. Матеріалом для даного дослі-
дження були бібліометричні дані щодо наукових публі-
кацій з web-бази даних Scopus, отриманих за запитом 
по ключовому слову «pulmonary tuberculosis » за період 
1862–2021 рр. Обробку інформації проводили в програ-
мі VOSviewer v.1.6.16. В ході роботи було проведено 
програмний аналіз 92,263 статей. 

Результати. У статті розглянуто основні функції 
програмного засобу VOSviewer задля дослідження на-
укових публікацій. Зроблено оцінку публікацій із питань 
туберкульозу легень у період 1862–2021 рр., інтер-
претовано дані отриманих картограм з кластерами. 
Усього отримано 5 кластерів, які присвячені таким 
аспектам: ускладнення та діагностика, соціально за-
лежні фактори хвороби, вакцинація та генетично-іму-
нологічні фактори, фармакологічний аспект та новіт-
ні підходи.

Висновки. Візуалізація продемонструвала, що в 
цілому найактивніше автори висвітлюють питання 
ускладнень та діагностики, а також соціально залежні 
фактори хвороби, а менше пишуть про вакцинацію чи 
фармакологічні аспекти.

©І. В. Школа та ін., 2021
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Summary. The high prevalence of tuberculosis, 
complex treatment (requires a lot of time and persistence) 
with a concomitant integrated approach, which is due to the 
social dependence of the disease, other aspects make the 
fight against tuberculosis ineffective, and in some countries 
– with little prospect. The disease is often accompanied by 
disability and even death. Therefore, the high prevalence of 
infectious diseases, including due to airborne transmission, 
significant time and money associated with treatment, 
insufficient response to treatment due to the phenomenon 
of drug resistance, the need to improve treatment taking 
into account modern advances in medicine in different 
countries. 

The aim of the study – to use the capabilities of 
VOSviewer software in the analysis of publications in the 
field of pulmonary tuberculosis in the Scopus web database.

Materials and Methods. The material for this study 
was bibliometric data on scientific publications from the 
Scopus web database, obtained on request for the keyword 
"pulmonary tuberculosis" for the period 1862–2021. 
Information processing was performed in the program 
VOSviewer v.1.6.16. In the course of work the program 
analysis of 92,263 articles was carried out.

Results. The main functions of the VOSviewer 
software for research of scientific publications are 
considered in the article. The evaluation of publications 
on pulmonary tuberculosis in the period 1862–2021 is 
made, the data of the obtained cartograms with clusters 
are interpreted. A total of 5 clusters were obtained, which 
are devoted to the following aspects: complications and 
diagnosis, socially dependent disease factors, vaccination 
and genetic-immunological factors, pharmacological 
aspect and new approaches.

Conclusions. Visualization showed that, in general, 
the authors most actively cover issues of complications 
and diagnosis, as well as socially dependent factors of the 
disease, and write less about vaccination or pharmacological 
aspects.
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ВСТУП
Сучасна наука, у тому числі медична, має в 

розпорядженні дуже багато методів та інструмен-
тів. А з розвитком бібліографічних баз даних та 
інструментів для відстеження цитування статей, 
опублікованих в наукових виданнях, можливостей 
у дослідників стало ще більше. Так, бібліометрика 
дозволяє вивчати тематичні рубрики, прізвища 
авторів та назви журналів за темами публікацій, 
взаємозв’язок між темами публікацій тощо. Науко-
метрика має можливість вивчати динаміку кількості 
статей за темою, їх цитованість та ін.

Бібліометрія стала настільки популярною, що 
її використовують для підтримки рішень щодо 
ефективності фінансування наукових досліджень у 
певному напрямку щодо моніторингу розвитку на-
укових напрямків (наприклад у Великобританії проект 
Research Excellence Framework (REF) оцінює якість 
дослідницьких результатів університетів Об’єднаного 
Королівства та на цій основі виділяється фінансування 
дослідникам [1]). Такий підхід має достатньо критики.

Так, триєдиною метою створення REF, як за-
значено на сайті організації, є: забезпечити відпо-
відальність за державні інвестиції у дослідження 
та надати докази переваг цієї інвестиції; надати 
порівняльну інформацію та встановити репутаційні 
критерії для використання у секторі вищої освіти та 
для публічної інформації; інформувати про вибірко-
вий розподіл фінансування на дослідження. Перші 
оцінки REF здійснено у 2014 р., це є процес експерт-
ного огляду для кожної із 34 оцінок (експертами є 
науковці, закордонні спеціалісти та користувачі до-
сліджень). Серед цих оцінок важливе місце займає 
аналіз цитованості наукових публікацій. 

У сучасному житті дослідники стикаються з ве-
личезним обсягом інформації, який вже неможливо 

вручну обробити, тим паче, що кількість публікацій 
стрімко зростає з кожним днем. Для вирішення цьо-
го завдання створено VOSviewer [3], що спочатку 
представлений у статті Van Eck & Waltman (2010) 
і більш пізніх [ 5, 6]. VOSviewer – це програмний 
інструмент для створення карт на основі даних ме-
режі, а також для візуалізації та вивчення цих карт. 

Функціональні можливості VOSviewer (рис. 1):
Зазначений програмний продукт вже почали 

активно використовувати українські вчені, але поки 
що не в медичних дослідження. На сьогодні це за-
стосовують тільки у соціальних та технічних науках. 

Наше дослідження присвячено використанню 
можливостей VOSviewer для вивчення бібліоме-
тричних даних із тематики туберкульозу легень. 

Велика поширеність захворювання на туберку-
льоз, складне лікування (потребує багато часу та на-
полегливості) із супутнім комплексним підходом, який 
зумовлюється соціальною залежністю хвороби, інші ас-
пекти роблять боротьбу із туберкульозом недостатньо 
ефективною, а в окремих країнах – із малопомітними 
перспективами. Хвороба нерідко супроводжується 
інвалідністю і навіть летальними випадками.

Тому велика поширеність інфекційної хвороби, в 
тому числі унаслідок повітряно-краплинного шляху 
передачі, значно пов’язана з лікуванням, витратами 
часу та коштами. Недостатня відповідь на лікування 
із-за наявності феномену медикаментозної стійкості 
актуалізують необхідність удосконалення лікуван-
ня з урахуванням сучасних досягнень медицини в 
різних країнах. 

Наявні на даний момент ліки від туберкульозу 
– це переважно антибіотики. Але у 2016 та 2018 
рр. були опубліковані результати досліджень, що 
обережно пропонують інші підходи до ліків. Але поки 
що клінічні випробовування проводять на тваринах.

Рис. 1. Функціональні можливості VOSviewer згідно з керівництвом до програми [3].  
 

Функціональні можливості VOSviewer  

Створення карт на основі даних мережі. VOSviewer можна 
використовувати для створення мереж наукових публікацій, наукових 
журналів, дослідників, дослідницьких організацій, країн, ключових слів. 
Елементи в цих мережах можна з’єднати за допомогою співавторства, 
співпраці, цитування, бібліографічного зв’язку або посилань для спільного 
цитування. Для побудови мережі файли бібліографічних баз даних 
(наприклад, файли Web of Science, Scopus, Dimensions і PubMed) та файли 
менеджера посилань (тобто файли RIS, EndNote та RefWorks) можуть бути 
надані як вхідні дані для VOSviewer. Крім того, VOSviewer може 
завантажувати дані через API (наприклад, Microsoft Academic API, API 
Crossref, Europe PMC API та деякі інші). 

Візуалізація та вивчення карт. VOSviewer надає три візуалізації карти: 
візуалізацію мережі, візуалізацію накладання та візуалізацію щільності. 
Функції масштабування та прокручування дозволяють детально вивчити 
карту, що важливо при роботі з великими картами, що містять тисячі 
предметів. 
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Поширеність туберкульозу дуже відрізняється 
по країнах. Україна, за даними ВООЗ, належить до 
п'ятірки країн із найбільшою кількістю зареєстрова-
них випадків туберкульозу з розширеною резистент-
ністю. Хвороба небезпечна ще й тим, що може мати 
тривалий перебіг у безсимптомній формі, а також 
тим, що внаслідок особливостей мікобактерії (немає 
плазмід) виникає феномен медикаментозної стій-
кості. Нині в лікуванні туберкульозу використовують 
одразу до 4 препаратів, найбільш вживаними серед 
яких є: «Ізоніазид», «Рифампіцин», «Піразинамід», 
«Етамбутол», «Стрептоміцин».

Багато уваги приділяється комплексному 
підходу в лікуванні, який покликаний зменшити 
смертність від хвороби (сягає 4–8 %): лікування 
ВІЛ-інфікованих та осіб, які приймають ін'єкційні 
наркотики, осіб із недостатнім харчуванням уна-
слідок злиденності, та таких, що перебувають у 
в'язницях, притулках для безхатченків і біженців, 
інших категорій ризику.

Все зазначене підкреслює актуальність питання 
використання бібліометричного аналізу з тематики 
туберкульозу легень задля дослідження новітніх 
напрямків дослідницьких пошуків. 

Метою дослідження було застосувати мож-
ливості програмного засобу VOSviewer в аналізі 
напрямків публікацій на тему туберкульозу легенів 
у web-базі даних Scopus.

 МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Матеріалом для даного дослідження були біб

ліометричні дані щодо наукових публікацій з web-
бази даних Scopus [2], отриманих за запитом за 
ключовим словом «pulmonary tuberculosis» у період 
1862–2021 рр. Обробка інформації проводилася в 
програмі VOSviewer v.1.6.16. У ході роботи був про-
ведений програмний аналіз 92 263 статей. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
У ході аналізу наукових публікацій, отрима-

них за запитом за ключовим словом «pulmonary 
tuberculosis» (також автоматично пропонується 
варіант «lung tuberculosis»), встановлено, що перша 
публікація датується 1862 р.

Автори проводили аналіз наукових публікацій з 
бази даних Scopus [2], хоча база Pubmed [4] фак-
тично запропонувала кількість статей, що незначно 
відрізнялася від тієї, що є у Scopus – 95 697 статей 
проти 92 263. Головна причина – можливість корис-
туватися необхідними опціями для аналізу була в 
авторів саме у базі Scopus.

Необхідно зазначати, що попередньо по-
шуки автори проводили за запитом TITLE-ABS-
KEY  (pulmonary AND  tuberculosis), що виявило 
99 114 результатів. Галузі, в яких є найбільша кіль-
кість публікацій, це: медицина – 92 263, імунологія 

та мікробіологія – 5764, біохімія, генетика та молеку-
лярна біологія – 5727, фармакологія, токсикологія та 
фармацевтика – 2232, мультидисциплінарні – 1407. 
Потрібно зазначити, що одна публікація може на-
лежати одразу до кількох галузей. 

Але оскільки не всі вони відповідали медич-
ній галузі, то запит було уточнено: TITLE-ABS-
KEY  (pulmonary AND tuberculosis) AND (LIMIT-
TO (SUBJAREA, «MEDI»)). В результаті отримано 
92 263 документів.

Використовуючи функцію «Analyze search 
results», можна проаналізувати публікації по роках, 
за авторами, афіліацією, країною/територією, типом 
(стаття, книга), предметною галуззю, спонсором.

Отже, перші публікації 1862 р. присвячені 
питанням того, як наявність туберкульозу легень 
ускладнила стан пацієнтів з іншими хворобами та 
питанням помилкових діагнозів.

Туберкульоз відомий людству ще з античних ча-
сів. Хвороба забрала багато мільйонів життів, мала 
певні періоди значних епідемій та певної стабілізації 
ситуації. На рисунку 2 унаочнено динаміку публіка-
цій із тематики легеневого туберкульозу за період 
до Другої світової війні та по п’ятирічних періодах 
після неї і до сьогодення.

Так, у період 1976–2005 рр. помітне явне 
зменшення інтересу дослідників до тематики ту-
беркульозу, але після 2005 р. спостерігається явна 
активізація. Це пов’язано з тим, що у 2006 р. було 
розроблено Глобальний план подолання туберку-
льозу (Global Plan to Stop Tuberculosis), а згодом, у 
2014 р., на Генеральній Асамблеї ВООЗ прийнято 
Стратегію подолання туберкульозу (WHO End TB 
Strategy).

За типом джерела публікації є переважно жур-
налами: журнал – 91  879, книга – 175, книжкова 
серія – 64, матеріали конференції – 44, торговий 
журнал – 1, невизначене – 114.

Фільтр за прізвищем авторів дав можливість 
визначити тих, у кого найбільше публікацій із те-
матики туберкульозу легенів: A. D. Harries – 157,  
G. B. Migliori – 116, W. J. Koch – 114, J. VIDAL – 113, 
D. A. Mitchison – 112, P. R. Donald – 103, J. J. Yim – 
98, M. Pai – 97, A. Zumla – 95, D. Menzies – 92.

Найбільш цитовані публікації це: R. Lozano,  
M. Naghavi, K. Foreman, etc. [7] – кількість цитувань 
– 8687; C. J. L. Murray, A. D. Lopez [8] – кількість ци-
тувань – 5426; M. S. Cohen, Y. Q. Chen, M. McCauley, 
etc. [9] кількість цитувань – 4954.

Фільтр за країною дозволив визначити, що пу-
блікації групуються наступним чином: США – 9216, 
Великобританія – 4738, Індія – 4489, Японія – 4486, 
Китай – 2589, Німеччина – 2381, Франція – 2064, 
Південна Африка – 2020, Південна Корея – 1631, 
Іспанія – 1501 та ін. Тобто на першу десятку країн 
приходиться більше третини публікацій за аналізо-
ваною тематикою.
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Фільтр за афіліацією дав можливість визначити, 
що явно переважаючого лідера немає. На десятку 
перших приходиться трохи більше 5 % публікацій: 
Кейптаунський університет – 675, Університет 
Стелленбоша – 588, Лондонська школа гігієни та 
тропічної медицини – 565, Центр контролю та про-
філактики захворювань – 554, Організація всесвіт-
нього здоров’я (Mondiale de la Santé) – 472, Рада 
медичних досліджень Південної Африки – 437, 
Імперський коледж Лондона – 381, Інститут дослі-
дження туберкульозу в Індії – 378, Всеіндійський 
інститут медичних наук (Нью-Делі) – 368, Каліфор-
нійський університет (Сан-Франциско) – 327.

Розподіл публікацій за мовою виглядає наступним 
чином: англійська – 51 %, російська – 12 %, францу
зька – 6 %, німецька – 5 %, італійська – 4 %, інші – 22 %. 

Спонсорами для фінансування досліджень 
виступили: національні інститути здоров'я – 2237, 
Міністерство охорони здоров'я та соціальних служб 
США – 2038, Національний інститут алергії та інфек-
ційних хвороб – 1584, Рада медичних досліджень 
– 513, Національний інститут серця, легенів та крові 
(США) – 460, Міжнародний центр Фогарті – 394, 
Національний природничий фонд Китаю – 344, До-
слідження та інновації Великобританії – 340 та ін. 

Для побудови карти ми обрали наукові публікації 
5 останніх років із найновішими досягненнями.

Отже, далі була побудована карта взаємозв’язків 
між найбільш вживаними ключовими словами за 
аналізованою тематикою із використанням режиму 
Network Visualization (рис. 3). Дана карта створена, 
зважаючи на мінімальну кількість ключових слів, 

Рис. 2. Динаміка кількості публікацій за запитом TITLE-ABS-KEY (pulmonary AND tuberculosis) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA , «MEDI»)). 
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Рис. 3. Карта взаємозв’язків між найбільш вживаними ключовими словами за тематикою туберкульозу легенів, що згруповані за кластерами 
за період 2016–2020 рр.
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 Таблиця. Характеристика кластерів за ключовими словами

Кластер Кількість 
тем/items Опис

Кластер 1 (червоний) 411 Абдомінальний туберкульоз, абсцес, анемія, анорексія, антибіотикотерапія, 
астма, атопія, біопсія, бронхоскопія, бактеріальна пневмонія, нестача маси 
тіла, бронхоскопія, смертельні випадки, кашель, цитологія, креатинін, діарея, 
діагностичні помилки, хронічне захворювання, депресія, автоімунне захворю-
вання, сімейний анамнез, госпіталізація, летальність, лейкоцити, лейкопенія, 
рак легенів, гранулематоз, флуконазол, гіпоксія, плацебо, малярія, мікобакте-
рії, спірометрія, слабкість, васкуліт, саркоїдоз, нейтропенія, міалгія, головний 
біль, радіографія, цефтріаксон, котримоксазол, імуноглобулін, ітраконазол, 
менінгіт, пневмоторакс, сепсис, силікоз, пірідоксин тощо

Кластер 2 (зелений) 261 Алкоголізм, фактор віку, коморбідність, діабет 2 типу, пацієнт високого ризику, 
новонароджені, аналіз витрати-вигоди, педіатрія, Індія, Іран, Пакистан, Аф-
рика, Ефіопія, Перу, Великобританія, США, Іспанія, бідність, ВІЛ, ризик інфі-
кування, відношення шансів, сільське населення, вагітність, вітамін D, аналіз 
харкотиння, якість життя, куріння, виживання, соціально-економічні фактори, 
витрати на лікування, соціальний статус, розмір родини, програми охорони 
здоров’я, туберкуліновий тест тощо

Кластер 3 (синій) 159 Біологічний маркер, БЦЖ-вакцина, бактеріальна вірулентність, аналіз крові, ге-
нетичний поліморфізм, генотип, імунна відповідь, інтерлейкін-2, інтерлейкін-4, 
інтерлейкін-8, інтерлейкін-10, гамма-інтерферон, Т-лімфоцити, туберкулін, вак-
цинація, тваринні клітини, експерименти на тваринах, миші, макрофаги тощо

Кластер 4 (гірчичний) 114 Резистентність до антибіотиків, туберкулінові агенти, атипічні мікобактерії, ци-
клосерин, ефективність ліків, резистентність до ліків, фармакокінетика, амок-
сицилін, офлоксацин, клофазимін, піразинамід, рифампіцин, флуконазол, мок-
сифлоксацин, макролід, левофлоксацин, лікування, кларитроміцин, канаміцин, 
етамбутол, ізоніазид, неефективне лікування, рекурентні інфекції тощо

Кластер 5 (фіолето-
вий)

48 Культури бактерій, тест молекулярної діагностики, діагностичні тести, помил-
ково негативний результат, помилково позитивний результат, мікроскоп, мікро-
скопія, пілотне дослідження, діагностичні тести, пілотне дослідження, сеча, 
цереброспінальна рідина, полімеразна реакція, аналіз харкотиння тощо

які беруться для побудови карти – occurrences. 
Усього більше 30 тис. ключових слів та майже 6000 
з’єднань. 

Чим більше розмір «бульбашки» на карті, тим 
частіше зустрічається певне ключове слово (слово-
сполучення) у дослідженнях. Картограма розділена 
на області різного кольору, що допомагає у візуалі-
зації кластерів. 

Усього отримано 5 кластерів, характеристика 
яких наведена у таблиці: червоний (ускладнення та 
діагностика), зелений (соціально залежні фактори 
хвороби), синій (вакцинація та генетично-імуноло-

гічні фактори), гірчичний (фармакологічний аспект) 
та фіолетовий (новітні підходи).

Дана візуалізація продемонструвала, що в 
цілому найактивніше автори висвітлюють питан-
ня ускладнень та діагностики, а також соціально 
залежні фактори хвороби, а менше пишуть про 
вакцинацію чи фармакологічні аспекти.

Отже, результати даного бібліометричного 
аналізу можна використати з метою систематиза-
ції матеріалів дослідження задля пошуку наявних 
напрямків досліджень у межах сформульованої 
авторами більш широкої тематики.

ВИСНОВКИ
1. Бібліометричний аналіз та програма 

VOSviewer значно розширюють можливості та по-
легшують роботу дослідника з метою структуризації 
даних про наукові публікації (у даному випадку – за 
тематикою туберкульозу легенів). 

2. У процесі побудови карт було отримано 5 
кластерів, що допомогло систематизувати інфор-
мацію відповідно до логічного змісту. Це дозволило 
виявити наявні тренди в публікаціях за останні роки 
та обґрунтувати напрямки подальших досліджень у 
межах тематики туберкульозу легенів.
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ВПЛИВ COVID-19 НА СИСТЕМУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Вплив COVID-19 на систему охорони здоров’я
В. С. Габор, М. І. Марущак, Г. Г. Габор,  
І. Я. Криницька
Тернопільський національний медичний університет 
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Резюме. Пандемія COVID-19 показала, як уразливі 
місця у системі охорони здоров’я можуть мати глибокі 
наслідки для здоров’я населення, економічного прогре-
су, довіри до уряду та соціальної згуртованості.

Мета дослідження – проаналізувати вплив 
COVID-19 на систему охорони здоров’я. 

Матеріали і методи. В мережі «Internet» було про-
аналізовано доступну наукову літературу щодо впли-
ву COVID-19 на усі сфери господарювання.

Результати. Пандемія COVID-19 зумовила транс-
формацію фіскального простору для охорони здоров’я, 
формування якого відбувається на етапах: збирання 
фінансових ресурсів, їх акумулювання та розподілу. З 
огляду на такі глибокі зміни на глобальному рівні, по-
стає питання про потребу трансформації діючих кон-
цептуальних підходів та розроблення нової моделі еко-
номічних відносин в охороні здоров’я та зміни її ролі у 
формуванні бюджетної та економічної політики. Згідно 
з даними державної служби статистики України, пан-
демія COVID-19 спричинила одну з найважчих криз укра-
їнської економіки за останні роки. Варто при цьому від-
мітити, що протидія коронавірусу негативно вплинула 
на економіку України, в основному за рахунок урядових 
рішень, а не ринкового дисбалансу, як це має місце у ви-
падку економічних та фінансових криз.

Висновки. Боротьба з епідемією залежить від 
узгоджених і швидких дій уряду, економічного стану 
держави, технологічних інновацій, наукового розвитку 
та свідомості кожного громадянина. Відсутність дові-
ри населення до уряду веде до низького рівня вакцинації 
проти коронавірусу.

Ключові слова: COVID-19; система охорони здоров’я; 
економіка.

Impact of COVID-19 on the health care system
V. S. Habor, M. I. Marushchak, G. G. Habor,  
I. Y. Krynytska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail:  marushchak@tdmu.edu.ua

Summary. The COVID-19 pandemic has shown 
how vulnerabilities in health systems can have profound 
consequences for health, economic progress, trust in 
governments and social cohesion.

The aim of the study – to analyze the impact of 
COVID-19 on the health care system.

Materials and Methods. The available scientific 
literature on the impact of COVID-19 on all areas of 
management was analyzed on the Internet.

Result. The COVID-19 pandemic has led to the 
transformations of the fiscal space for health care, which is 
being formed in stages: the collection of financial resources, 
their accumulation and distribution. Given such profound 
changes at the global level, the question arises of the need 
to transform existing conceptual approaches and develop a 
new model of economic relations in health care and change 
its role in budgeting and economic policy. According to the 
State Statistics Service of Ukraine, the COVID-19 pandemic 
has caused one of the worst crises in the Ukrainian 
economy in recent years. It should be noted that the fight 
against coronavirus has negatively affected the economy of 
Ukraine, mainly due to government decisions, rather than 
market imbalances, as is the case in economic and financial 
crises.

Conclusions. The fight against the epidemic depends 
on concerted and rapid government action, the economic 
situation of the state, technological innovation, scientific 
development and the consciousness of every citizen. Lack 
of public confidence in the government leads to low levels 
of coronavirus vaccination.

Key words: COVID-19; health care system; economics.
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ВСТУП 
Швидке поширення COVID-19 зумовило світову 

кризу не тільки в охороні здоров’я, а й у всіх сферах 
господарювання [1]. Кількість хворих на COVID-19 
зростала в геометричній прогресії. Так, станом на 
10 серпня 2020 р. було зафіксовано 19 718 030 
підтверджених випадків захворювання та 728 013 
смертей [2]. Політичне керівництво та система охо-
рони здоров’я не мали достатньо часу, щоб уникнути 
раптових змін та скорегувати свою реакцію, що 
призвело до безпрецедентного порушення світової 
системи охорони здоров’я. Через великі ризики для 
суспільного здоров’я спалах COVID-19 Всесвітня 
організація охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила як 
пандемію 11 березня 2020 р. [3]. Пандемія COVID-19 
показала, як уразливі місця в системі охорони 
здоров’я можуть мати глибокі наслідки для здоров'я 
населення, економічного прогресу, довіри до уряду 
та соціальної згуртованості.

Метою дослідження було проаналізувати 
вплив COVID-19 на систему охорони здоров’я. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
В мережі «Internet» було проаналізовано до-

ступну наукову літературу щодо впливу COVID-19 
на усі сфери господарювання. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Швидке поширення небезпечного COVID-19 

показало неготовність системи охорони здоров'я 
України організувати і швидко забезпечити основні 
протиепідемічні заходи, а також приймати екстрені 
рішення щодо розширення інфекційних лікарняних 
потужностей, будівництва нових і переобладнання 
великих просторів для медичних потреб. У цей час 
змінилося 3 міністри охорони здоров’я України. За 
часів З. Скалецької без керівника працював Центр 
громадського здоров'я, який відповідав за епідеміо
логічний нагляд і біологічну безпеку в країні, що 
також вплинуло на систему охорони здоров’я. Ще 
одним комунікаційним провалом МОЗ часів З. Ска-
лецької вважається паніка довкола коронавірусу. 
Протягом місяця перебування на посту міністра 
охорони здоров’я І. Ємця упродовж усього цього часу 
централізованих закупівель засобів для боротьби 
з коронавірусом в Україні не було, хоча кількість 
хворих стрімко зростала. Лише через 5 тижнів після 
виділення урядом у лютому 67 млн грн. на закупівлю 
медичних товарів, МОЗ у кінці березня врешті підпи-
сало угоду з міжнародною організацією Crown Agents 
Україна і дало старт цим закупівлям. Ця затримка 
зумовила збільшення захворюваності медперсоналу, 
а також відсутність засобів для лікування хворих. Ре-
зультати досліджень показують потенційний зв’язок 
між смертністю від COVID-19 та наявністю медичних 
ресурсів [4]. Таким чином, проблему, пов’язану з 

медичними ресурсами, потрібно вирішувати, щоб за-
довольнити стрімке зростання кількості інфікованих. 
За час роботи міністра М. Ємця значно зменшилася 
довіра населення України до уряду, зокрема через 
формат комунікації з боку міністра охорони здоров’я 
у вигляді «помруть усі пенсіонери», тобто на людей 
старших 65 років не треба витрачати кошти при 
COVID. М. Степанов став третім міністром охорони 
здоров’я у часи пандемії. Він працював у МОЗ рік і 
один місяць. Протягом цього часу постійно виникали 
затримки з виплатами надбавок медикам за роботи 
із хворими на COVID-19, а також були скандали з 
неоднозначними кадровими перестановками у клю-
чових медінституціях, про нестачу кисню у лікарнях 
для хворих говорили майже весь рік міністра на по-
саді. Незадовільні темпи вакцинації, постійні перене-
сення поставок вакцин, незадовільна робота міністра 
як менеджера зумовили звільнення М. Степанова з 
посади міністра охорони здоров’я. Варто відмітити, 
що у всьому світі виник надзвичайний міжнародний 
попит на критичні медичні товари – маски, захист для 
персоналу, спеціальне обладнання, зокрема апарати 
для вентиляції легенів. Викликом для системи гро-
мадського здоров’я країн світу став надзвичайний 
попит на додаткове фінансування, яке неможливо 
було б задовольнити в рамках бюджетних при-
значень. Країнам довелося залучати невідкладне 
фінансування з внутрішніх та міжнародних джерел, 
включаючи екстрене фінансування з боку МВФ та 
інших міжнародних організацій [6]. 

Пандемія COVID-19 зумовила трансформацію 
фіскального простору для охорони здоров’я, фор-
мування якого відбувається на етапах: збирання 
фінансових ресурсів, їх акумулювання та розподілу. 
Систематизація міжнародного досвіду реалізації 
таких заходів допомагає згрупувати їх за такими 
напрямами: 

– розроблені та вжиті на етапі розгортання 
пандемії заходи з метою фінансування заходів 
боротьби із COVID-19 та підтримки соціальної спра-
ведливості й економічної діяльності; 

– заходи із посткризового відновлення функціо-
нування медичної галузі, стимулювання економічно-
го зростання та забезпечення стійкості державних 
фінансів; 

– на випадок спалаху пандемії – підготовчі за-
ходи (впровадила тільки незначна частка країн) [6].

З огляду на такі глибокі зміни на глобальному 
рівні постає питання про потребу трансформації ді-
ючих концептуальних підходів та розроблення нової 
моделі економічних відносин в охороні здоров’я та 
зміни її ролі у формуванні бюджетної та економічної 
політики. Згідно з даними державної служби статис-
тики України, пандемія COVID-19 спричинила одну 
з найважчих криз в українській економіці за останні 
роки, зокрема у 2020 р. ВВП скоротився на 7,8 %, 
а рівень безробіття швидко зріс на 0,4 в. п. – з 8,9 
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до 9,3 % [7]. Варто при цьому відмітити, що проти-
дія коронавірусу негативно вплинула на економіку 
України, в основному за рахунок урядових рішень, а 
не ринкового дисбалансу, як це має місце у випадку 
економічних та фінансових криз.

ВИСНОВКИ 
Боротьба з епідемією залежить від узгоджених 

і швидких дій уряду, економічного стану держави, 
технологічних інновацій, наукового розвитку та сві-
домості кожного громадянина. Відсутність довіри 
населення до уряду веде до низького рівня вакци-
нації проти коронавірусу.
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Надсилати для друку статті українською або англійською мовою, 
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 керів-
ника 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 сторінок, 
короткого повідомлення, рецензії – 5 сторінок.

Таблиці, рисунки та інший ілюстративний матеріал потрібно 
подавати окремим файлом. Формат файлів для тексту і таблиць 
– документ MS Word (doc, docx або rtf), для рисунків та іншого 
ілюстративного матеріалу – jpg, tif, bmp чи pdf. Для формул 
бажано використовувати редактор формул Microsoft Equation. 
Ілюстрації до статті (діаграми, графіки, фотографії) необхідно 
надсилати у двох примірниках. На звороті кожної ілюстрації треба 
вказувати номер, прізвища авторів і відмітки «Верх», «Низ». У 
підписах до мікрофотографій необхідно зазначати збільшення і 
метод фарбування матеріалу. Фотографії повинні бути контраст-
ними, 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 
назва установи (великими літерами), назва роботи (вели-
кими 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 
МЕТОДИ 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, 
результати, 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), структуроване 
РЕЗЮМЕ (250–300 слів) англійською мовою, ключові слова (до 
8) англійською мовою, ВСТУП, РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ, 
ВИСНОВКИ, СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ, REFERENCES.

Кожен із цих розділів потрібно виділити.
У ВСТУПІ має бути висвітлено  постановку  проблеми  у 

загальному вигляді та її зв’язок із важливими науковими чи 
практичними завданнями; аналіз останніх досліджень і публі-

КЕРІВНИЦТВО ДЛЯ АВТОРІВ

кацій, в яких започатковано розв’язання даної проблеми і на 
які спирається автор; виділено не вирішені раніше частини 
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 
виключення. В описі експериментальних досліджень слід 
вказувати вид, стать, кількість тварин, методи анестезії при 
маніпуляціях, 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 автор. 
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 фізичних 
величин». Назви фірм, реактивів і препаратів потрібно на-
водити 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. Під-
сумовуючи кількісні дані, необхідно наводити не тільки 
відносні (наприклад відсотки), а й абсолютні їх значення, 
а також вказувати, які статистичні методи були застосовані 
для їх аналізу. Обговорення (обов’язкова частина розді-
лу) повинно містити тільки інтерпретацію результатів, а не 
їх повторення. Необхідно виділити нові й важливі аспекти 
результатів проведеного дослідження, проаналізувати мож-
ливі механізми або трактування цих даних, за можливістю, 
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 – тради-
ційний і додатковий для закордонних баз даних (references). Пер-
ший 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%20Form%20N23.
pdf). У переліку джерел літератури в експериментальній роботі 
бажано наводити не більше 20 найменувань, а в огляді – не 
більше 100. При цьому мають переважати посилання на роботи 
останніх років. Відсоткове співвідношення самоцитування – 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 

форматі 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 Постанови 
Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року № 55 «Про 
впорядкування транслітерації українського алфавіту латини-
цею» 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 рецен-

зентів для своєї роботи (редакторат із розумінням ставиться до 
таких побажань), проте залишає за собою право залучати тих 
рецензентів, які проведуть ґрунтовніший аналіз роботи.

За необхідності рукопис направляється авторам на до-
опрацювання, після чого рукопис, згідно із зауваженнями 
рецензентів, автор надсилає його до редакції впродовж 
двох тижнів. Рукопис, який отримав недостатньо високу 
оцінку рецензентів, відхиляється як невідповідний профілю 
та вимогам до рівня публікацій журналу, про що редакція 
надсилає автору письмове повідомлення. Редакція не веде 
переписки з автором відхиленої статті з приводу можливості 
її доопрацювання чи відкриття прізвищ рецензентів.

Виправлений авторами варіант статті, погоджений з 
рецензентами, вважається остаточним, після чого заміни 
тексту, рисунків або таблиць стають неприпустимими.

Редакція залишає за собою право корекції, скорочення і 
виправлення статті. Для контрольного ознайомлення з відре-
дагованою статтею редакція надсилає авторові електронною 
поштою верстку, яку треба терміново вичитати, і не пізніше 
трьох наступних днів електронною поштою повідомити ре-
дакцію 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 корек-
тність наведених посилань! Статті, оформленні без до-
тримання 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 ро-

боти та передають журналу право першої публікації цієї роботи 
на умовах ліцензії Creative Commons Attribution License, котра 
дозволяє іншим особам вільно розповсюджувати опубліковану 
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 вигля-
ді, в якому вона була опублікована цим журналом (наприклад 
розміщувати роботу в електронному сховищі установи або 
публікувати у складі монографії), за умови збереження по-
силання 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 подання 
цього рукопису до редакції, так і під час його редакційного 
опрацювання, оскільки це сприяє виникненню продуктивної 
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 виключно 
для виконання внутрішніх технічних завдань цього журналу; 
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 роз-
глядаються.

Оригінали статей і рецензій зберігаються впродовж 3-х 
років.

Імена та електронні адреси, вказані користувачами на 
сайті цього журналу, будуть використані виключно для ви-
конання внутрішніх технічних завдань цього журналу; вони 
не будуть поширюватись та передаватись стороннім особам.


