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РИЗИК УРАЖЕННЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ ІЗ РІЗНОЮ 
ТРИВАЛІСТЮ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ

©А. О. Бойко та ін., 2019

Ризик ураження серцево-судинної системи у хворих 
із різною тривалістю цукрового діабету 2 типу
А. О. Бойко, І. В. Землячик, Ю. Б. Валігура 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Цукровий діабет (ЦД) в усіх його фор-
мах – це проблема глобального рівня, яка стає тяж-
ким людським та соціально-економічним тягарем. У 
2009 р. поширення ЦД 2 типу в нашій країні становило 
2463,9 на 100 тис. населення. Водночас, 30 % мешкан-
ців України мають надмірну масу тіла. Близько 80 % 
пацієнтів із ЦД 2 типу характеризуються надмірною 
масою тіла або ожирінням.

Мета дослідження – вивчити  ризик виникнен-
ня патологій серцево-судинної системи залежно від 
тривалості ЦД 2 типу,  індексу маси тіла (ІМТ), змін 
у ліпідограмі: ліпопротеїнів високої (ЛПВЩ) та низької 
щільностей (ЛПНЩ), триацилгліцеролів (ТГ) та рівня 
артеріального тиску (АТ).

Методи і матеріали. Ми проаналізували стаціонар-
ні карти 30 хворих на цукровий діабет 2 типу, які пере-
бували на лікуванні в терапевтичному відділенні КНП 
«Тернопільська комунальна міська лікарня № 2», визна-
чили ІМТ та оцінили їх ліпідограму. Серед обстежених 
було 18 чоловіків (60 %) та 12 жінок (40 %) віком від 34 
до 69 років з тривалістю хвороби від 1 до 21 року.​ За-
лежно від тривалості захворювання, стаціонарні кар-
ти хворих поділили на 3 групи: перша – тривалість ЦД 
2 типу до 5 років (n=6), друга група – від 6 до 10 років 
(n=16), третя група – понад 11 років (n=8).

Результати. У хворих першої групи ІМТ становив 
26,5 (надмірна маса тіла). У пацієнтів другої групи від-
повідно 33,99 (ожиріння 2 ступеня). У третій групі ІМТ 
був 28 (ожиріння 1 ступеня). ​Аналіз показників ліпідогра-
ми дозволив виявити значне зростання ТГ та зниження 
ЛПВЩ у хворих із найтривалішим перебігом ЦД 2 типу 
(третя група), а більш виражене підвищення ЛПНЩ 
було у пацієнтів із тривалістю ЦД від 6 до 10 років. Ана-
лізуючи показники АТ у групах хворих, ми виявили найви-
щі цифри гіпертензії у третій групі, виражені зміни на 
ЕКГ, порушення ритму, провідності. У 2-х пацієнтів було 
діагностовано інфаркт міокарда в анамнезі.

Risk of injury of cardio-vascular system in patients 
with different duration of diabetes mellitus type 2 
A. O. Boiko, I. V. Zemlіachyk, Yu. B. Valihura 
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: anastasiaboiko25@gmail.com
Summary. Diabetes mellitus in all its forms is a global 

problem that is becoming a heavy human and socio-
economic burden. In 2009, the prevalence of type 2 diabetes 
in our country was 2463.9 per 100 thousand population. At 
the same time, 30 % of Ukrainian population is overweight. 
It is known that 80 % of patients with type 2 diabetes are 
overweight or obese. 

The aim of the study – to investigate the risk of 
cardiovascular pathology depending on the duration 
of type 2 diabetes, body mass index (BMI), changes in 
lipidogram: high-density lipoprotein (HDL), low density 
lipoprotein (LDL), triglyceride (TG) level and blood 
pressure (BP).

Materials and Methods. We analyzed case histories 
of 30 patients with type 2 diabetes who were undergoing 
treatment at the Therapeutic Department of Ternopil 
Municipal Hospital No. 2”, determined BMI and evaluated 
their lipidogram. The survey included 18 men (60 %) and 12 
women (40 %), aged 34 to 69 years, with a disease duration 
of 1 year to 21. Depending on the duration of the disease, 
hospital inpatients were divided into 3 groups: group 1 up 
to 5 years (n = 6), group 2 – 6 to 10 years (n = 16), group 
3 – more than 11 years (n = 8).

Results and Discussion. Patients in the group 1 BMI 
was 26.5 (overweight). Patients in the group 2 – 33.99 
(obesity degree 2). In the group 3 BMI was 28 (degree 
1 obesity). Analysis of lipidogram indices in our patients 
revealed a significant increase in TG and a decrease in 
HDL in patients with the longest course of type II diabetes 
(group III), and a more pronounced increase in LDL was 
observed in patients with a duration of diabetes from 6 
to 10 years. Analyzing the BP in patients, we found the 
highest figures for hypertension in patients in group III. 
Patients of group III showed marked changes in ECG, 
rhythm disturbance, conduction. A history of myocardial 
infarction was diagnosed in 2 patients of group III with 
ECG changes.

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
ORIGINAL  RESEARCH
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Висновки. У хворих на ЦД 2 типу з тривалістю 
захворювання від 6 до 10 років спостерігають зрос-
тання ІМТ(ожиріння 2 ступеня), підвищення рівня 
ЛПНЩ. В пацієнтів із ЦД 2 типу з тривалістю хво-
роби більше 11 років зростає рівень ТГ, збільшується 
ризик ускладнень збоку серцево-судинної системи (за 
даними ЕКГ).

Ключові слова: цукровий діабет; серцево-судинні 
ускладнення; ожиріння; ліпідограма; ІМТ; АТ.

Conclusions. In patients with type II diabetes with a 
disease duration of 6 to 10 years, there is an increase in 
BMI (degree 2 obesity), an increase in LDL and high blood 
pressure. In patients with type 2 diabetes with a disease 
duration of more than 11 years, the TG level increases, 
the risk of complications from the cardiovascular system 
(according to ECG) increases.

Key words: diabetes; cardiovascular complications; 
obesity; lipidogram; BMI; blood pressure.

ВСТУП
Цукровий діабет (ЦД) у всіх його формах – 

це проблема глобального рівня, яка стає тяжким 
людським та соціально-економічним тягарем [6]. 
У 2009 р. поширення ЦД 2 типу в нашій країні ста-
новило 2463,9 на 100 тис. населення. Водночас  
30 % мешканців України мають надмірну масу 
тіла. Близько 80 % пацієнтів із ЦД 2 типу харак-
теризуються надмірною масою тіла або ожирін-
ням [4].

Хвороба зумовлює високий ризик виникнен-
ня уражень периферичних судин,що призводить 
до виникнення інсульту, раннього інфаркту міо-
карда (ІМ), серцевої недостатноті та належить 
до причин, які сприяють зростанню інвалідності 
й смертності людей працездатного віку [7]. Ура-
ження міокарда і судин зумовлене специфічними 
змінами, що властиві пізнім ускладненням діабету 
(ангіопатія, нейропатія) [8]. При ЦД спостерігають 
зміни спектра ліпідограми (підвищення кількості 
ліпопротеїнів низької щільності та зниження ліпо-
протеїнів високої щільності ). Дисліпопротеїнемію 
вважають головною патогенетичною ланкою ате-
росклеротичних змін у судинах при ЦД. Судини, 
облітеровані атеросклеротичними бляшками, зву-
жують свій просвіт, що зумовлює підвищення АТ. У 
зв’язку з цим збільшується робота та напруження 
серця, що спричиняє гіпертрофію лівого шлуночка 
або поєднання гіпертрофії лівого шлуночка з лівим 
передсердям.[1]

ЦД 2 типу в ХХІ ст. переважна більшість до-
слідників розглядає як кардіологічне захворюван-
ня [2, 3], оскільки:

• при ЦД 2 типу ризик ІМ є порівнянним із хво-
рими без ЦД, які раніше перенесли ІМ;

• ризик раптової смерті в чоловіків із ЦД 2 типу 
в 1,5 раза вищий, а в жінок – у 3 рази, ніж в осіб 
без діабету;

• інсульт у хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з 
артеріальною гіпертензією (АГ) виникає у 2 рази 
частіше, ніж у пацієнтів з АГ без діабету;

• при ЦД 2 типу ризик серцевої недостатності у 
2–3 рази більший, ніж без діабету.

Метою дослідження було вивчити ризик ви-
никнення патологій серцево-судинної системи 

залежно від тривалості ЦД 2 типу,  індексу маси 
тіла(ІМТ), змін у ліпідограмі: ліпопротеїнів висо-
кої (ЛПВЩ) та низької щільностей (ЛПНЩ), три-
ацетилгліцеролів (ТГ) та рівня артеріального 
тиску(АТ).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Ми проаналізували стаціонарні карти 30 хво-

рих на цукровий діабет 2 типу, які перебували на 
лікуванні в терапевтичному відділенні КНП «Тер-
нопільська комунальна міська лікарня № 2», ви-
значили ІМТ та оцінили їх ліпідограму. 

Серед обстежених було 18 чоловіків (60 %) та 
12 жінок (40 %) віком від 34 до 69 років із трива-
лістю хвороби від 1 року до 21 року. Залежно від 
тривалості захворювання, стаціонарні карти поді-
лили на 3 групи:

• перша група – тривалість ЦД 2 типу до 5 років 
(n=6); 

• друга група – від 6 до 10 років (n=16); 
• третя група – понад 11 років (n=8).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Пацієнтам проведено фізичне обстеження та 

антропометричне дослідження. Відомо, що збіль-
шена маса тіла – найбільший фактор ризику діа-
бету 2 типу, тому спершу ми розраховуємо ІМТ у 
кожній групі за формулою: 

ІМТ = маса тіла (кг) / зріст (м2) [2].

Таблиця 1. Визначення маси тіла кожної групи обсте-
жуваних

Група Показник Ступінь ожиріння

Перша (n=6) 26,5 Надмірна маса тіла

Друга (n=16) 33,99 Ожиріння 2 ступеня

Третя (n=8) 28 Ожиріння 1 ступеня

У хворих першої групи ІМТ становив 26,5 (над-
мірна маса тіла). У пацієнтів другої групи відповід-
но 33,99 (ожиріння 2 ступеня). У третій групі ІМТ 
був 28 (ожиріння 1 ступеня) (табл. 1). Ми спостері-
гаємо геометричне підвищення ІМТ відповідно до 
часу захворювання.
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На сьогодні не до кінця вивченим залишається 
питання про роль дисліпідемії у механізмах розви-
тку і прогресуванні серцево-судинних захворювань 
у хворих із наявним ЦД 2 типу та ожирінням. Це ви-
значає доцільність поглибленого вивчення та дослі-
дження особливостей ліпідного обміну в пацієнтів із 
ЦД 2 типу, ожиріння та їх поєднання. Ми проаналізу-
вали ліпідограму хворих усіх трьох груп, а саме лі-
попротеїни низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїни 
високої щільності (ЛПВЩ) та триацилгліцероли (ТГ) 
і отримали такі результати (табл. 2).

Таблиця 2. Показники ліпідограми

Група ЛПВЩ 
(ммоль/л)

ЛПНЩ 
(ммоль/л)

ТГ 
(ммоль/л)

Перша 1,23 3,63 1,37

Друга 1,28 4,25 2,7

Третя 0,978 3,002 2,74

Аналіз показників ліпідограми дозволив ви-
явити зростання ТГ та зниження ЛПВЩ у хворих із 
найтривалішим перебігом ЦД 2 типу (третя група), 
а більш виражене підвищення ЛПНЩ відмічали у 
пацієнтів із тривалістю від 6 до 10 років. 

На основі рекомендацій Європейської асоціації 
кардіологів щодо профілактики серцево-судинних 
подій у хворих із цукровим діабетом, які належать 
до групи високого і дуже високого ризику, в жод-
ній групі не вдалося досягти цільових рівнів ЛПНЩ 
(2,6 ммоль – для високого ризику, 1,8 ммоль/л – 
для дуже високого ризику) [5].

Ми спостерігали  за показниками АТ у хворих 
трьох груп. Середні показники у них були (табл. 3):

Таблиця 3. Показники артеріального тиску

Група Показники АТ (мм рт. ст.)

Перша 135/85 

Друга 140/85 

Третя 150/95 

Європейська асоціація кардіологів рекомендує 
тиск нижче 140/85 мм рт. ст. для будь-якої вікової 
групи хворих на ЦД [5]. Проаналізувавши показни-
ки АТ, ми виявили найвищі цифри у пацієнтів тре-
тьої групи, які хворіли на ЦД більше 10 років.

Результати свідчать про підвищення процесів 
облітерації судин як наслідок збільшення наванта-
ження на серце. На ЕКГ спостерігали гіпертрофію 
лівого шлуночка (ЛШ) у 50 % обстежених, ЛШ та 
лівого передсердя (ЛП) – у 30 %, ЛШ, ЛП, правого 
шлуночка (ПШ) – у 5 % та без змін – у 15 % (рис.).

Рис. Результати електрокардіограми у хворих на цукро-
вий діабет 2 типу. 

Оцінюючи результати ЕКГ, ми виявляли вира-
жені зміни у хворих третьої групи, порушення рит-
му, провідності. В усіх пацієнтів була гіпертрофія 
ЛШ, у 2-х хворих, за змінами ЕКГ, діагностовано 
інфаркт міокарда в анамнезі, ще у 2-х – синдром 
ранньої реполяризації шлуночків. 

ВИСНОВКИ
1. У хворих на ЦД 2 типу з тривалістю захво-

рювання від 6 до 10 років спостерігали зростання 
ІМТ(ожиріння 2 ступеня), підвищення рівня ЛПНЩ 
та високі цифри АТ.​ 

2. В пацієнтів із ЦД 2 типу з тривалістю хвороби 
більше 11 років зростає рівень ТГ, ЛПНЩ та знижу-
ється ЛПВЩ, збільшується ризик ускладнень збоку 
серцево-судинної системи (за даними ЕКГ).
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ПОВТОРНА РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЯ РЕЦИДИВУ ХРОНІЧНОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ 
НЕДОСТАТНОСТІ У ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ РЕКОНСТРУКЦІЇ АОРТО/КЛУБОВО-

СТЕГНОВОЇ ЗОНИ

Повторна реваскуляризація рецидиву хронічної 
артеріальної недостатності у пацієнтів після 
реконструкції аорто/клубово-стегнової зони
І. К. Венгер, С. Я. Костів, М. О. Гусак, Н. І. Герасимюк, 
А. Р. Вайда, О. Б. Колотило, Д. В. Ковальський 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Основною причиною розвитку ускладнень 
пізнього післяопераційного періоду в пацієнтів після ре-
конструктивних втручань на магістральних артеріях 
нижніх кінцівок вважається прогресування некорегова-
ного атеросклеротичного процесу. До найбільш час-
тих ускладнень віддаленого післяопераційного періоду 
відносять тромбози артерій та шунтів, несправжні 
аневризми анастомозів, інфекційні ускладнення із поши-
ренням процесу на судинні експлантати. Поряд з цим, 
діагностується ряд віддалених ускладнень, що розви-
ваються у результаті незастосування деяких способів 
та методів оперативного втручання у складі рекон-
структивних операцій на магістральних артеріях. 

Мета дослідження – покращити результати по-
вторної реваскуляризації артеріального русла нижніх 
кінцівок у пацієнтів із рецидивом хронічної артеріальної 
недостатності у віддаленому післяопераційному періо-
ді після реконструкції аорто/клубово-стегнової зони.

Матеріали і методи. Протягом 2006–2019 рр. про-
стежено віддалені результати хірургічного лікування 
522 хворих. Оперативне втручання проведено 353 па-
цієнтам, з яких у 260 мало місце порушення кровотоку 
по стегно-підколінному сегменті. У вказані терміни 
прооперовано 159 пацієнтів із приводу оклюзивно-сте-
нотичного ураження клубово-стегнової зони, з яких у 
94 мало місце порушення кровоплину по стегно-під-
колінному артеріальному руслі. На час первинного хі-
рургічного втручання у 228 пацієнтів діагностовано 
хронічну артеріальну недостатність (ХАН) ІІІА ст. (за 
класифікацією R. Fontaine з урахуванням критеріїв Єв-
ропейської робочої групи (1992)), у 189 – ХКІНК ІІІБ–ІV 
ст., у 98 – ХАН ІІБ ст. У 92 (17,6 %) хворих був гемоди-
намічно значимий стеноз екстракраніальних артерій, 
з них 75 проведено оперативне втручання на судинах 
шиї в умовах хірургічного лікування атеросклеротич-
ного ураження аорто/клубово-стегно-підколінного ар-
теріального русла.

Repeated revascularization of chronic arterial failure 
recurrence in patients after aorto/iliofemoral region 
reconstruction
I. K. Venher, S. Ya. Kostiv, M. O. Husak, N. I. 
Herasymiuk, A. R. Vaida, О. B. Kolotylo, D. V. Kovalskyi
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: husak@tdmu.edu.ua
Summary. The main reason for the development 

of complications in late postoperative period in patients 
after reconstructive operations on major arteries of 
the lower extremities is considered uncontrolled the 
progression of the atherosclerotic process. The most 
frequent complications of the remote postoperative 
period include thrombosis of arteries and bypass 
grafts, a false aneurysm of anastomoses, infectious 
complications by spread of the vascular Explant. Along 
with this, identifying a number of long-term complications, 
developing as a result of not applying some of the 
techniques and methods of surgical intervention in the 
composition of the reconstructive operations on trunk 
arteries.

The aim of the study – to improve the results of re-
peated revascularization of the arterial bed of the lower ex-
tremities in patients with relapse of chronic arterial insuffi-
ciency in the late postoperative period after aorto/iliofemoral 
region.

Materials and Methods. The results of surgical treat-
ment of 522 patients were monitored during 2006–2019. 
353 patients were subjected to surgery, 260 of whom had 
disturbed blood flow in the thigh-popliteal segment. 159 
patients were treated in the specified time for occlusive-
stenotic lesion of the iliofemoral zone, 94 of whom had 
blood flow disorder along the femoral and popliteal ar-
terial bed. At the time of primary surgery, 228 patients 
were diagnosed with chronic arterial insufficiency (CAI) 
degree IIIA (according to the Fontaine R. classification, 
taking into account the criteria of the European Working 
Group (1992)), in 189 – KhKINC IIB-IV degree, in 98 – 
CAI degree IIB. 92 (17.6 %) patients were diagnosed with 
hemodynamically significant stenosis of the extracranial 
arteries, 75 of them patients underwent surgery on the 
vessels of the neck in the conditions of surgical treatment 
of atherosclerotic lesions of the aorto/iliofemoral-popliteal 
arterial area. 

©І. К. Венгер та ін., 2019
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Результати. У 78 пацієнтів із рецидивом хронічної 
артеріальної недостатності нижніх кінцівок у віддале-
ному післяопераційному періоді повторне оперативне 
втручання здійснювали з урахуванням особливостей 
первинної реваскуляризації артеріального русла, ло-
калізації стенотично оклюзивного процесу, його по-
єднання та поширення атеросклеротичного процесу. 
Повторна реваскуляризація ускладнилася розвитком 
тромбозу сегмента реконструкції (10 випадків, що 
становить 12,8 % спостережень).

Висновки. Основним реваскулярним втручанням 
у пацієнтів із рецидивом хронічної артеріальної недо-
статності є нестандартні, технічно складні, багато-
рівневі решунтуючі операції. При реваскуляризації го-
мілкового артеріального сегмента використовували 
стегно/підколінно-гомілкове аутовенозне шунтування 
та ендоваскулярну ангіопластику.

Ключові слова: реваскуляризація артеріального русла; 
облітеруючий атеросклероз; хронічна артеріальна недо-
статність; повторна реваскуляризація.

Results. In 78 patients with recurrent chronic arterial 
insufficiency of the lower extremities in the distant 
postoperative period, re-operative intervention was 
performed taking into account the features of primary 
revascularization of the arterial bed, localization of the 
stenotically occlusive process, its combination and the 
prevalence of atherosclerotic. Re-revascularization was 
complicated by the development of the thrombosis of the 
reconstruction segment (10 cases, representing 12.8 % of 
observations). 

Conclusions. Non-standard, technically sophisticated, 
multilevel surgery is the major revascularizing intervention 
in patients with relapsed chronic arterial insufficiency. 
For revascularization of the tibial arterial segment, thigh/
popliteal and tibial autovenous bypass was used and 
endovascular balloon angioplasty was used.

Key words: revascularization of the arterial vessel; 
obliterating atherosclerosis; chronic arterial insufficiency; 
repeated revascularization.

ВСТУП
Недивлячись на сучасні досягнення у судинній 

хірургії, згідно із дослідженнями деяких авторів, 
частота порушень прохідності реконструйованих 
артерій залишається високою [1, 2]. За даними  
В. А. Губки [3], ускладнення пізнього післяоперацій-
ного періоду спостерігали у 7,9 – 34,1 % пацієнтів. 
Основною причиною розвитку ускладнень пізнього 
післяопераційного періоду в них після реконструк-
тивних втручань на магістральних артеріях нижніх 
кінцівок за даними А. Б. Доміняка та M. S. Conte [4, 
5] вважають прогресування некорегованого атеро-
склеротичного процесу. До найчастіших усклад-
нень віддаленого післяопераційного періоду від-
носять тромбози артерій та шунтів, несправжні 
аневризми анастомозів, інфекційні ускладнення із 
поширенням процесу на судинні експлантати [6, 7]. 
Поряд з цим діагностують ряд віддалених усклад-
нень, що пов’язані з прогресуванням некорего-
ваного атеросклеротичного процесу і сприяють 
розвитку ускладнень, серед яких розвиток репер-
фузійно-реоксигенаційного синдрому [8, 9].

Метою дослідження було покращити резуль-
тати повторної реваскуляризації артеріального 
русла нижніх кінцівок у пацієнтів із рецидивом хро-
нічної артеріальної недостатності у віддаленому 
післяопераційному періоді після реконструкції аор-
то/клубово-стегнової зони.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Протягом 2006–2019 рр. простежено віддале-

ні результати хірургічного лікування 522 хворих. 
Оперативне втручання проведено 353 пацієнтам 
із атеросклеротичною оклюзією аорто-стегнової 
зони, з яких у 260 мало місце порушення кровотоку 

по стегно-підколінному сегменті. У вказані терміни 
прооперовано 159 пацієнтів з приводу оклюзивно-
стенотичного ураження клубово-стегнового зони, 
з яких у 94 мало місце порушення кровоплину по 
стегно-підколінному артеріальному руслі. На час 
первинного хірургічного втручання у 228 пацієн-
тів діагностовано хронічну артеріальну недостат-
ність (ХАН) ІІІА ст. (за класифікацією R. Fontaine з 
урахуванням критеріїв Європейської робочої гру-
пи (1992)), у 189 – ХКІНК ІІІБ–ІV ст., у 98 – ХАН  
ІІБ ст. У 92 (17,6 %) хворих був гемодинамічно зна-
чимий стеноз екстракраніальних артерій, з них 75 
проведено оперативне втручання на судинах шиї в 
умовах хірургічного лікування атеросклеротичного 
ураження аорто/клубово-стегно-підколінного арте-
ріального русла.

У віддаленому післяопераційному періоді в опе-
рованих пацієнтів діагностовано 146 (27,97 %) піз-
ніх ускладнень, з яких 5 (3,42 %) інфарктів міокарда, 
2 (1,38 %) гострих порушень мозкового кровобігу та 
139 (95,10 %) ускладнень аорто/клубово-стегно-
вої зони. Із них у 42 (30,2 %) пацієнтів розвинувся 
пізній тромбоз однієї із бранш аорто/клубово-біфе-
морального алопротеза та пізній тромбоз клубово-
стегнового сегмента контрлатеральної нижньої кін-
цівки, у 11 (7,9 %) хворих діагностовано несправжні 
аневризми дистального та проксимального анасто-
мозів аорто/клубово-біфеморального алошунта, у 8 
(5,8 %) – пізні інфекційні ускладнення у вигляді но-
риці ділянки дистального анастомозу, в 78 (56,1 %) 
встановлено рецидив хронічної артеріальної недо-
статності нижніх кінцівок (ХАН ІІБ та ХАН ІІІА ст. (за 
класифікацією R. Fontaine з урахуванням критеріїв 
Європейської робочої групи (1992)).

При аналізі первинних оперативних втручань 
виділено три групи пацієнтів. В основу розподі-
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лу покладено поширеність атеросклеротичного 
ураження магістрального артеріального русла 
нижніх кінцівок та об’єм первинної реконструкції 
аорто/клубово-стегново-підколінного артеріальної 
зони. В першу групу увійшли 22 спостереження 
(первинна операція) – реконструкція аорто/клу-
бово-стегнової зони за відсутності гемодинамічно 
значимого атеросклеротичного ураження інфраінг-
вінального артеріального русла нижньої кінцівки.
Друга група (43 спостереження, первинна опера-
ція) – реконструкція аорто/клубово-стегнової зони 
при наявності стенотично-оклюзивного процесу 
поверхневої артерії стегна (ПАС). Третя група (13 
спостережень, первинна операція) – реконструкція 
аорто/клубово-стегнової зони, яку доповнили ауто-
венозним стегно-дистальним шунтуванням.

Стенотично-оклюзивний атеросклеротичний 
процес у пацієнтів першої групи виявлено через 
(6,2±1,9) року після проведення первинної реваску-
ляризації аорто/клубово-стегнового артеріального 
русла. При ультрасонографічному та ангіотомо-
графічному обстеженнях у хворих у віддаленому 
післяопераційному періоді діагностовано наступні 
стенотично-оклюзивні процеси стегно-дистально-
го артеріального русла: критичний стеноз дисталь-
ного анастомозу із втягненням у процес глибокої 
артерії стегна (ГАС) (стеноз гирла до 50–65 %), 
стенотично-оклюзивний процес поверхневої ар-
терії стегна (ПАС) – 7 спостережень; стенотично-
оклюзивний процес ПАС і підколінної артерії (ПА) 
– 10 та стенотично-оклюзивний процес гомілкових 
артерій у 5 пацієнтів; гемодинамічно незначний 
стенозуючий процес стегно-підколінного сегмента 
та стенотично-оклюзивний процес гомілкових ар-
терій – 5 спостереження.

Стенотично-оклюзивний атеросклеротичний 
процес у пацієнтів другої групи виявлено через 
(5,4±1,3) року після первинної реваскуляризації 
аорто/клубово-стегново-підколінного артеріаль-
ного русла. При ультрасонографічному та ангіо-
томографічному обстеженнях у віддаленому піс-
ляопераційному періоді діагностовано наступні 
стенотично-оклюзивні процеси магістрального 
артеріального русла нижніх кінцівок: критичне 
стенозування дистального анастомозу А/К-С про-
теза із стенозом гирла (60–70 %) ГАС та стено-
тично-оклюзивний процес гомілкових артерій – 11 
спостережень; критичне стенозування дисталь-
ного анастомозу А/К-С протеза із стенозом гирла 
(55–70 %) ГАС, поширення оклюзії ПАС на ПА та 
стенотично-оклюзивний процес гомілкових артерій 
– 14 спостережень; поширення атеросклеротичної 
оклюзії ПАС на ПА та стенотично-оклюзивний про-
цес гомілкових артерій – 13 спостережень; критич-
ний стеноз ПА та стенотично-оклюзивний процес 
гомілкових артерій – 5 спостережень.

Стенотично-оклюзивний атеросклеротичний 
процес у пацієнтів третьої групи виявлено через 
(4,1±1,6) року після проведення первинної реваску-
ляризації аорто/клубово-стегново-підколінного ар-
теріального русла. При ультрасонографічному та 
ангіотомографічному обстеженнях у віддаленому 
післяопераційному періоді діагностовано наступні 
стенотично-оклюзивні процеси інфраінгвінального 
артеріального русла: несправжня аневризма дис-
тального А/К-С анастомозу та оклюзія стегно-дис-
тального аутовенозного шунта – 1 спостереження; 
критичний стеноз дистального аорто/клубово-стег-
нового анастомозу із втягненням у процес гирла 
ГАС та оклюзія стегно-дистального аутовенозного 
шунта (до колінної щілини – 3, нижче колінної щі-
лини – 1) – 4 спостереження; оклюзія стегно-дис-
тального аутовенозного шунта (до колінної щілини 
– 3, дистальний анастомоз із підколінною артерією 
– 5) та стенотично-оклюзивний процес гомілкових 
артерій – 8 спостережень.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У 78 пацієнтів із рецидивом хронічної артері-

альної недостатності нижніх кінцівок у віддаленому 
післяопераційному періоді повторне оперативне 
втручання здійснювали з урахуванням особливос-
тей первинної реваскуляризації артеріального рус-
ла, локалізації стенотично оклюзійного процесу, 
його поєднання та поширеності атеросклеротич-
ного процесу [10,11]. 

У пацієнтів першої групи, в яких первинну 
реваскуляризацію аорто/клубово-стегнового ар-
теріального русла було виконано за відсутності 
гемодинамічно значимого атеросклеротичного 
ураження стегно-дистального артеріального рус-
ла, при критичному стенозі дистального анасто-
мозу (ДА) аорто/клубово-стегнового алопротеза 
із втягненням у процесі ГАС (стеноз гирла 50– 
65 %) і стенотично-оклюзивному процес ПАС (7 
спостережень) виконали повну резекцію ДА (2 спо-
стереження), а в 5 обмежились виключенням ДА 
без повного його виділення із наступним алопро-
тезуванням. При алопротезуванні проксимальний 
анастомоз формували із дистальним сегментом 
аорто/клубово-стегнового алопротеза, а дисталь-
ний – кінець в бік нижньої третини ПАС або ПА. В 
усіх спостереженнях проводили формування анас-
томозу гирла ГАС із алопротезом.

У пацієнтів при стенотично-оклюзивному про-
цесі ПАС та ПА (10 спостережень) і втягненні у 
процес гомілкового артеріального русла (5 спо-
стережень) проведено стегно-дистальне алошун-
тування (6 спостережень), аутовенозне шунтуван-
ня (4 спостереження). Проксимальний анастомоз 
формували на рівні ДА аорто/клубово-стегнового 
алопротеза, дистальний – із ПАС до щілини ко-
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лінного суглоба (2 спостереження) і на рівні ПА (8 
спостережень). У 5 випадках операції доповнені 
ендоваскулярною балонною ангіопластикою го-
мілкових артерій (у 3 випадках ендоваскулярна 
балонна ангіопластика двох артерій гомілки, в 
одному випадку ендоваскулярна балонна ангіо-
пластика тибіоперинеального стовбура, в одному 
випадку ендоваскулярна балонна ангіопластика 
ЗВГА) [12,13]. 

При гемодинамічно незначимому стенозі стег-
но-підколінного сегмента та стенотично-оклюзій-
ному процесі гомілкових артерій (5 спостережень) 
у двох пацієнтів проведено підколінно – ЗВГА ау-
товенозне шунтування, а в інших 3 здійснено ен-
доваскулярну балонну ангіопластику (балонна ан-
гіопластика тібіопенеального стовбура і ПВГА або 
ЗВГА – 2 спостереження, балонна ангіопластика 
ЗВГА – 1 спостереження).

У пацієнтів другої групи, у яких первинну ре-
васкуляризацію аорто/клубово-стегнового артері-
ального русла було виконано при наявності стено-
тично-оклюзивного процесу ПАС, при критичному 
стенозуванні ДА аорто/клубово-стегнового про-
теза із стенозом гирла ГАС (60–70 %) та стено-
тично-оклюзивному процесі гомілкових артерій 
(11 спостережень) проводили повну резекцію ДА 
(4 спостереження), а у 7 обмежились виключен-
ням ДА без повного його виділення із наступним 
алопротезуванням. При алопротезуванні прокси-
мальний анастомоз формували із дистальним 
сегментом ДА аорто/клубово-стегнового протеза, 
а дистальний – кінець в бік на рівні нижньої трети-
ни ПАС (4 випадки) та на рівні ПА (7 випадків). У 
всіх спостереженнях формували анастомоз гирла 
ГАС із алопротезом. У 5 спостереженнях здійснено 
підколінно – ЗВГА аутовенозне шунтування, у 6 – 
ендоваскулярну балонну ангіопластику гомілкових 
артерій (у 4 випадках ендоваскулярну балонну ан-
гіопластику двох артерії гомілки)[14]. 

При критичному стенозуванні ДА аорто/клу-
бово-стегнового протеза із стенозом гирла ГАС 
(55–70 %), поширенні оклюзії ПАС на ПА та сте-
нотично-оклюзивному процесі гомілкових артерій 
(14 спостережень) обмежились виключенням ДА 
без повного його виділення із наступним алопро-
тезуванням. При алопротезуванні проксимальний 
анастомоз формували із дистальним сегментом 
аорто/клубово-стегнового протеза, а дистальний 
кінець анастомозували із ПА. У всіх спостережен-
нях здійснювали ендартеректомію із ПА й анас-
томозування ГАС у бік алопротеза. У 5 спостере-
женнях здійснено підколінно – ЗВГА аутовенозне 
шунтування, в одному – підколінно – ПВГА аутове-
нозне шунтування, у 8 – ендоваскулярну балонну 
ангіопластику гомілкових артерій (у 5 випадках ен-
доваскулярна балонна ангіопластика двох артерії 

гомілки, в одному спостереженні ендоваскулярна 
балонна ангіопластика тібіоперинеального стовбу-
ра і ПВГА, у 2 випадках ендоваскулярна балонна 
ангіопластика ЗВГА або ПВГА). 

При поширенні атеросклеротичної оклюзії ПАС 
на ПА та стенотично-оклюзивному процесі гоміл-
кових артерій (13 спостережень) здійснювали ало-
протезування, при якому проксимальний анасто-
моз формували із ДА аорто/клубово-стегнового 
протеза, а дистальний – на рівні ПА. У всіх спосте-
реженнях перед формуванням дистального анас-
томозу здійснювали ендартеректомію із ПА. У 4 
спостереженнях проведено підколінно – ЗВГА ау-
товенозне шунтування, у двох – підколінно – ПВГА 
аутовенозне шунтування, у 7 – ендоваскулярну 
балонну ангіопластику гомілкових артерій (у 4 ви-
падках ендоваскулярна балонна ангіопластика по 
дві артерії гомілки). 

При критичному стенозі ПАС і ПА та стено-
тично-оклюзивному процесі гомілкових артерій (5 
випадків) здійснювали алопротезування (4 спосте-
реження), аутовенозне шунтування (1 спостере-
ження), при якому проксимальний анастомоз фор-
мували із ДА аорто/клубово-стегнового протеза, 
а дистальний – на рівні ПА. Перед формуванням 
дистального анастомозу проводили ендартерек-
томію із ПА. У 2 спостереженнях здійснено підко-
лінно – ЗВГА аутовенозне шунтування, в одному 
– підколінно – ПВГА аутовенозне шунтування, у 2 – 
ендоваскулярну балонну ангіопластику гомілкових 
артерій (ендоваскулярна балонна ангіопластика 
двох артерій гомілки). 

У пацієнтів третьої групи, у яких первинна ре-
конструкція аорто/клубово-стегнової зони допо-
внена аутовенозним стегно-дистальним шунту-
ванням, у віддаленому післяопераційному періоді 
діагностовано несправжню аневризму дистально-
го А/К-С анастомозу та оклюзію стегно-дистально-
го аутовенозного шунта (1 випадок). У наведеному 
спостереженні здійснено повну резекцію аневриз-
ми ДА А/К-С, відсічено ГАС на рівні її гирла. При 
алопротезуванні проксимальний анастомоз сфор-
мований із дистальним сегментом А/К-С алопроте-
за за типом кінець-в-кінець, а дистальний – кінець 
алопротеза у бік ПА. Потрібно вказати, що дис-
тальну 1/3 частину протеза замінено аутовеною. 
Відновлення кровобігу по ГАС здійснено шляхом 
вшивання гирла ГАС у бік алопротеза.

При критичному стенозі ДА А/К-С протеза із 
втягненням у процес гирла ГАС та оклюзії стег-
но-дистального аутовенозного шунта (4 спосте-
реження) виконали повну резекцію ДА (1 спосте-
реження), а у 3 обмежились виключенням ДА без 
повного його виділення із наступним алопроте-
зуванням. При алопротезуванні проксимальний 
анастомоз формували за типом кінець алопротеза 
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в бік дистального первинного анастомозу первин-
ного алопротеза, а дистальний – кінець алопро-
теза у бік ПА. Дистальну 1/3 частину алопротеза 
замінювали аутовеною. Відновлення кровобігу по 
ГАС здійснювали шляхом анастомозування гирла 
ГАС у бік алопротеза (3 спостереження) [15].

При оклюзії стегно-дистального аутовенозно-
го шунта та стенотично-оклюзивному процесі го-
мілкових артерій (8 спостережень) здійснювали 
стегно-дистальне реаутовенозне шунтування (2 
випадки), реалошунтування (1 випадок), тром-
бектомію із аутовенозного шунта із відновленням 
функції анастомозів (1 проксимальний, 4 дисталь-
них). Наведені оперативні втручання доповню-
вали: в 1 спостереженні проведенням підколінно 
– ЗВГА аутовенозним шунтування, у двох – під-
колінно – ПВГА аутовенозним шунтуванням, у 3 
– ендоваскулярною балонною ангіопластикою го-
мілкових артерій (у 2 випадках ендоваскулярна ба-
лонна ангіопластика двох артерії гомілки). У двох 
спостереженнях не було можливості здійснити ре-
васкуляризацію гомілкового сегмента, що й було 
причиною проведення операції непрямої реваску-
ляризації РОТ (реваскуляризуюча трепанація ве-
ликогомілкової кістки). 

Післяопераційний період у 10 (12,8 %) пацієн-
тів ускладнився тромбозом сегмента реконструк-
ції. Тромбоз стегно-дистального аутовенозного 
шунта (4 спостереження) розвинувся в умовах 
формування анастомозу із гомілковими артеріями. 
В двох спостереженнях тромбоз розвинувся після 
ендоваскулярної балонної ангіопластики гомілко-
вих артерій. В одному випадку тромбоз стегно-дис-
тального аутовенозного шунта сформувався із-за 
компресії останнього на рівні підколінної ямки. Піс-
ляопераційний тромбоз реалопротеза розвинувся 
на рівні анастомозування гирла ГАС із останнім (1 
спостереження). 

У вищенаведених 5 спостереженнях вдалось 
ліквідувати тромбоз сегмента реконструкції. В од-
ному випадку спроби ліквідувати тромбоз сегмента 
реконструкції було невдалими, подібне спостеріга-
лось у пацієнта після виконання ендоваскулярної 
балонної ангіопластики гомілкової артерії. 

У двох пацієнтів розвинувся тромбоз стегно-
дистального реаутовенозного шунта. Це спостере-
ження, у яких не було можливості провести ревас-
куляризуюче оперативне втручання на гомілкових 
артеріях, а було здійснено тільки РОТ. 

Прогресування атеросклеротичного процесу 
в пацієнтів після реваскуляризації аорто/клубово-
стегно-підколінної артеріальної зони – основна 
причина формування хронічної артеріальної не-
достатності. При цьому спостерігають системне 
ураження артеріальної системи. Але особливою 
мішенню атеросклеротичного ураження є місцях 

травматизації артеріального русла (анастомози, 
ендартеректомія) та гомілкове артеріальне русло. 
Подібне спостерігається у пацієнтів, які в мину-
лому перенесли багаторівневу реваскуляризацію 
магістрального артеріального русла. У них терміни 
формування рецидиву хронічної артеріальної не-
достатності після реконструктивних втручань на 
аорто/клубово-стегно-підколінній артеріальній зоні 
на 2,8 року коротші, ніж в інших пацієнтів. 

Багатоповерховість атеросклеротичного ура-
ження артеріального русла нижніх кінцівок, руб-
цеві зміни після первинної реваскуляризації, про-
гресуюче атеросклеротичне ураження шляхів 
відтоку створюють технічні складнощі при повтор-
ній реваскуляризації. Найпоширенішим хірургіч-
ним втручанням у вказаних умовах є решунтуючі 
операції, які можуть охоплювати декілька артері-
альних сегментів. Останні нестандартні, технічно 
складні при виконанні й завжди при таких ситуа-
ціях постає питання відновлення кровотоку по го-
мілковому артеріальному руслі. Крім проведення 
стегно/підколінно-гомілкових аутовенозних шун-
тувань ендоваскулярна балонна ангіопластика є 
тією хірургічною маніпуляцією, яка дозволяє в ряді 
випадків успішно завершити реваскуляризацію го-
мілкового сегмента. 

Післяопераційний період у 10 (12,8 %) пацієн-
тів ускладнився тромбозом сегмента реконструк-
ції. Тромбоз стегно-дистального аутовенозного 
шунта (4 спостереження) розвинувся в умовах 
формування анастомозу із гомілковими артерія-
ми. У двох спостереженнях тромбоз стегно-дис-
тального реаутовенозного шунта розвинувся в 
результаті відсутньої можливості провести ревас-
куляризуюче оперативне втручання на гомілкових 
артеріях, а було здійснено тільки РОТ. У 5 спосте-
реженнях вдалось ліквідувати тромбоз сегмента 
реконструкції.

Підсумовуючи викладений матеріал, можна 
вказати, що в результаті прогресування атероскле-
ротичного процесу більшою мірою вражаються 
сегменти попередньої травматизації артеріально-
го русла та гомілкові судини. Саме наведені зони 
інтенсивного прогресування атеросклеротичного 
процесу формують розвиток рецидиву хронічної 
артеріальної недостатності. Повторну реваскуля-
ризацію артеріального русла при рецидиві хро-
нічної артеріальної недостатності здійснюють в 
умовах рубцево змінених тканинах, основою якої 
являються решунтуючі операції, які охоплюють 
декілька сегментів, із обов’язковою реваскуляри-
зацією шляхів відтоку – гомілкового артеріального 
русла. При цьому було виконано стегно/підколін-
но-гомілкове аутовенозне шунтування (19 спосте-
режень) та ендоваскулярну балонну ангіопластику 
(30 спостережень). 
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ВИСНОВКИ
1. При повторній реваскуляризації артеріального 

русла у пацієнтів із рецидивом хронічної артеріаль-
ної недостатності після реконструкції аорто/клубо-
во-стегнової зони основним хірургічним втручанням 
були решунтуючі операції інфраінгвінальної артері-

альної зони із обов’язковою реваскуляризацією шля-
хів відтоку – гомілкового артеріального русла. 

2. При реваскуляризації шляхів відтоку – гоміл-
кового артеріального русла крім стегно/підколінно-
гомілкового аутовенозного шунтування застосову-
вати ендоваскулярну ангіопластику. 
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Особливості захворювань на внутрішньолікарняні 
інфекції у закладах охорони здоров’я педіатричного 
профілю (на прикладі Одеської обласної дитячої 
клінічної лікарні)
С. Г. Дікал 
КУ «Одеська обласна дитяча клінічна лікарня»

Резюме. Незважаючи на застосування сучасних 
методів у діагностиці та лікуванні з використанням 
антимікробних препаратів, частота нозокоміальних 
гнійно-запальних інфекцій не має тенденції до знижен-
ня, що обґрунтовує актуальність дослідження. 

Мета дослідження – проаналізувати поширення і 
структуру внутрішньолікарняних інфекцій (ВЛІ) у за-
кладах охорони здоров’я педіатричного профілю.

Матеріали і методи. Аналізували захворюваність 
дитячого населення шляхом аналізу обліково-звітної та 
медико-статистичної документацій про діяльність КУ 
«Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» за 6 місяців 
2018 р. і за 6 місяців 2019 р. Проаналізовано показники за-
хворювання та поширення ВЛІ серед дітей, які перебува-
ли на стаціонарному лікуванні, та структуру ВЛІ. 

Результати. За перше півріччя 2019 р. було зареє-
стровано у відділеннях Одеської обласної дитячої клі-
нічної лікарні 32 випадки ВЛІ, з них у 78,1 % хворих пе-
реважали інфекції, що виникли після хірургічного або 
терапевтичного втручань. Порівняно з аналогічним 
періодом 2018 р., за перше півріччя 2019 р. зареєстро-
вано на 4 випадки менше інфекцій органів дихання.  За 
перше півріччя 2019 р., порівняно з аналогічним періодом  
2018 р., відмічається збільшення реєстрації інфекцій ді-
лянки хірургічного втручання (ІДХВ) у відділеннях: екстре-
ної травматологічної та хірургічної допомоги, в урологіч-
ному, ЛОР-відділенні, серцево-судинної хірургії; зменшення 
– у відділенні загальної хірургії; не змінилася кількість ви-
падків ІДХВ у гнійно-септичному відділенні; відсутня реє-
страція ІДХВ у відділеннях ортопедії та нейрохірургії.

Висновки. У закладах охорони здоров’я педіатрич-
ного профілю переважають інфекції, що виникають 
унаслідок хірургічних та терапевтичних втручань. 
При цьому в структурі виявлення ІДОХВ переважають  
відділення екстреної травматологічної та хірургіч-
ної допомоги, урологічне, оториноларингологічне та 
серцево-судинної хірургії. З метою удосконалення про-
тиепідемічних та профілактичних заходів щодо внут

Peculiarities of nosocomial infection incidence  
in health care institutions of pediatric profile  
(on the example of the Odesa Regional Children's 
Clinical Hospital)
S. H. Dikal 
Odesa Regional Children's Clinical Hospital

e-mail: svetlana.dikal@ukr.net
Summary. Despite the use of modern methods 

of diagnosis and treatment using antimicrobials, the 
incidence of nosocomial purulent-inflammatory infections 
does not tend to decrease, which justifies the relevance 
of the study.

The aim of the study – to analyze the prevalence and 
structure of nosocomical infection (NI) in pediatric health 
care settings.

Materials and Methods. The morbidity of the chil-
dren’s population was analyzed by analyzing the account-
ing and medical records of the Odesa Regional Children's 
Clinical Hospital for the 6 months of 2018 and the 6 
months of 2019 treatment. The incidence and prevalence 
of NI among inpatient children and the structure of NI were 
analyzed.

Results. In the first half of 2019, 32 cases of NI were 
registered in the departments of the Odesa Regional 
Children's Clinical Hospital, of which 78.1 % of patients 
were predominant for infections that occurred after surgery 
or therapeutic intervention. Compared to the same period 
in 2018, there were 4 cases of respiratory infections 
recorded in the first half of 2019. In the first half of 2019, 
compared to the same period of 2018, there is an increase 
in the registration of infections in the area of ​​surgery (IAS) 
in the departments: emergency traumatology and surgical 
care, urology, otorhinolaryngology, cardiovascular surgery; 
decrease – in the Department of General Surgery; the 
number of cases of IAS in the purulent-septic unit did not 
change; there is no registration of IAS in the departments of 
orthopedics and neurosurgery.

Conclusions. In healthcare settings, pediatric 
profiles are dominated by infections resulting from 
surgical and therapeutic interventions. At the same time 
in the structure of IAS detection the departments of 
emergency traumatological and surgical help, urological, 
otorhinolaryngological and cardiovascular surgery 
predominate. In order to improve anti-epidemic and 
prophylactic measures for hospital-acquired infection, 
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рішньолікарняної інфекції зростає роль старшої медсе-
стри щодо управління персоналом в галузі підготовки і 
контролю за професійними знаннями персоналу.

Ключові слова: внутрішньолікарняна інфекція; інфекції 
ділянки хірургічного втручання; поширення.

the role of the senior staff nurse in the area of ​​training 
and control over the professional knowledge of staff is 
increasing.

Key words: nosocomial infection; surgical infections; 
prevalence.

ВСТУП 
Внутрішньолікарняними (або нозокоміальними) 

інфекціями (ВЛІ) називають такі інфекції, що вини-
кають у хворих, які перебувають на стаціонарному 
лікуванні, або у медичних працівників, що пов’язані 
з лікуванням і доглядом за пацієнтами, в результаті 
порушень правил санітарно-епідеміологічного режи-
му. Будь-які інфекційні агенти можуть передаватися 
нозокоміально. За даними ВООЗ, з цієї актуальної 
проблеми для усіх країн світу на даний час можуть 
бути виділені дві основні: антимікробна стійкість і 
нозокоміальні спалахи [1]. Про це свідчить також 
той факт, що незважаючи на застосування сучасних 
методів діагностики та лікування з використанням 
антимікробних препаратів, частота нозокоміальних 
гнійно-запальних інфекцій не має тенденції до зни-
ження. За останніми даними, частота інфекцій в еко-
номічно розвинених країнах варіює від 3 до 20,7 % 
залежно від профілю медичних установ, у яких інфі-
куються не менше 7 % пацієнтів, яких госпіталізова-
но у стаціонар [2]. Економічні витрати на лікування 
одного випадку ВЛІ формуються з прямих та додат-
кових витрат, пов’язаних із подовженням термінів 
перебування хворих у лікарні, збільшенням витрат 
на проведення лабораторних досліджень і, власне, 
лікування хворих. Лікування одного такого пацієнта в 
США становить до 30 тис. доларів [3]. ВООЗ вважає, 
що ефективна боротьба з поширенням ВЛІ можлива 
тільки за умови обліку та реєстрації цих інфекцій.

Метою дослідження було проаналізувати 
поширення і структуру ВЛІ у закладах охорони 
здоров’я педіатричного профілю. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Аналізували захворюваність дитячого насе-

лення шляхом аналізу обліково-звітної та меди-

ко-статистичної документацій про діяльність КУ 
«Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» за 6 
місяців 2018 р. і за 6 місяців 2019 р. Проаналізо-
вано показники захворювання та поширення ВЛІ 
серед дітей, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні, та структуру ВЛІ. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
За перше півріччя 2019 р. зареєстрували у від-

діленнях Одеської обласної дитячої клінічної лі-
карні (ОДКЛ) 32 випадки ВЛІ, з них у 78,1 % хворих 
переважали інфекції, що виникли після хірургічно-
го або терапевтичного втручання (табл. 1). Порів-
няно з аналогічним періодом 2018 р., за перше пів-
річчя 2019 р., зареєстровано на 4 випадки менше 
інфекцій органів дихання.  

Завдяки добре налагодженій системі реєстра-
ції, у 2005 р. до 79,5 % від усіх ускладнень хірур-
гічного профілю (післяопераційні та післяін’єкційні 
інфекції) зареєстровано в Одеській (1118), Доне-
цькій (234) та Дніпропетровській (124) областях. 
Натомість незадовільно організовано цю роботу 
у Київській (0), Тернопільській (0), Закарпатській 
(2), Волинській (4), Львівській (4), Рівненській (5), 
Хмельницькій (5) областях, містах Севастополі (0) 
та Києві (2). Малоймовірною є відсутність зазначе-
них ускладнень у Київській і Тернопільській облас-
тях та м. Севастополі [4]. Отримані у дослідженні 
дані також підтверджують переважання інфекцій, 
що виникають унаслідок хірургічних та терапевтич-
них втручань у закладах охорони здоров’я педіа-
тричного профілю.

У першому півріччі 2019 р. зареєстровано 
25 випадків післяопераційних гнійно-запальних 
інфекцій ділянки хірургічного втручання (ІДХВ), 
які зареєстрували у відділеннях лікарні, показ-
ник на 100 операцій становить 0,7 (проти 0,57 

Таблиця 1. Перелік внутрішньолікарняних інфекцій, зареєстрованих в Одеській обласній дитячій клінічній лікарні за 
6 місяців 2018 р. і 6 місяців 2019 р.

Найменування захворювання Шифр за МКХ-X перегляду 6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

Внутрішньолікарняні інфекції, усього 32 32
У т.ч. 
Інфекції органів нервової системи

G00.1-G00.3, G00.8, G00.9, G01, G02.1, 
G02.8, G04, G05.0, G05.2, G06.0-G07

Інфекції органів дихання J01- J06, J12-J16, J18, J20-J21, J85, J86 7 11
Інфекції окремих станів, що виникають у пери-
натальному періоді P35-P39 0 1

Інфекції, що виникають унаслідок хірургічних та 
терапевтичних втручань

Т79.3, Т80.2, Т81.4, Т84.5-Т84.7, Т85.7, 
Т87.4, Т88.0 25 20
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на 100 операцій за перше півріччя 2018 р.), при 
цьому показник ІДХВ не перевищує фоновий рі-
вень по лікарні (1,3 на 100 операцій) (рис. 1). Це 
пов’язано з покращенням організації роботи з 
контролю за внутрішньолікарняними інфекціями, 
а саме, організації інфекційного контролю в час-
тині активного виявлення хворих за допомогою 
стандартних критеріїв визначень випадку ІДХВ. 

За перше півріччя 2019 р., порівняно з анало-
гічним періодом 2018 р., відмічають збільшення 
реєстрації ІДХВ у відділеннях: екстреної травма-
тологічної та хірургічної допомоги (ЕХТД), в уроло-
гічному, ЛОР-відділенні, серцево-судинної хірургії 
(ССХ); зменшення – у відділенні загальної хірургії; 
не змінилася кількість випадків ІДХВ у гнійно-сеп-
тичному відділенні; відсутня реєстрація ІДХВ у від-
діленнях ортопедії та нейрохірургії (табл. 2). 

За перше півріччя 2019 р. при аналізі ІДХВ у 
відділеннях хірургічного профілю встановлено, 
що після планових операцій ускладнення склали 

0,05 %, разом з тим, після ургентних оперативних 
втручань рівень їх склав 1,45 % від загальної кіль-
кості прооперованих (рис. 2).

Результати літературних даних свідчать, що 
успішна боротьба з ВЛІ неможлива без чіткого 
організаційно-методичного керівництва. Неконт
рольована епідеміологічна ситуація призводить до 
зниження ефективності лікування хворих, профі-
лактичних та протиепідемічних заходів, що збіль-
шує соціально-економічні збитки як з боку держави, 
так і з боку пацієнта [5]. 

Враховуючи вищевказане, з метою удоскона-
лення протиепідемічних та профілактичних захо-
дів щодо ВЛІ зростає роль старшої медсестри з 
управління персоналом у сфері підготовки і контр-
олю за професійними знаннями персоналу. Ре-
зультати літературного аналізу показали, що на 
думку абсолютної більшості керівників, забезпечен-
ня високої якості сестринських послуг нерозривно 
пов’язане з процесом контролю і оцінки діяльності 

Рис. 1. Фоновий рівень захворюваності на інфекції хірургічного профілю в Одеській обласній дитячій клінічній лікарні. 

Таблиця 2. Показники інфекцій хірургічного профілю в Одеській обласній клінічній лікарні у 2018 і 2019 рр.

Відділення
Зареєстровано ІДХВ Прооперовано Показник ІДХВ                       

на 100 операцій
6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

Екстреної травматологічної та 
хірургічної допомоги

2 0 1249 1242 0,16

Загальна хірургія 2 3 490 551 0,4 0,54
Гнійно-септичне 3 3 340 310 0,88 0,97
Нейрохірургія 0 0 122 133 0
Ортопедичне 0 1 229 239 0 0,42
Урологія 5 4 410 332 1,2 1,2
ЛОР-відділення 12 9 667 612 1,8 1,47
Серцево-судинної хірургії 1 0 45 56 2,2
Усього по ОДКЛ 25 20 3552 3475 0,7 0,57

ср.міс.захв.; I; 1,6 ср.міс.захв.; II; 1,6 ср.міс.захв.; III; 1,8 ср.міс.захв.; IV; 1,4 ср.міс.захв.; V; 1,5 ср.міс.захв.; VI; 1,5 

ср.міс.захв.; VII; 0,9 ср.міс.захв.; VIII; 1,0 ср.міс.захв.; IX; 1,0 
ср.міс.захв.; X; 1,3 

ср.міс.захв.; XI; 1,1 ср.міс.захв.; XII; 1,1

Фоновий рівень захворюваності на ІОХВ 

Фоновий 
рівень 

Макс.пок. 

Мін.пок. 

Ср.міс.захв. 
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сестринського персоналу; результати анкетування 
підтвердили, що процес контролю і оцінки діяль-
ності сестринського персоналу потребує система-
тизації та вироблення єдиних підходів [6].

ВИСНОВКИ 
1. У закладах охорони здоров’я педіатричного 

профілю переважають інфекції, що виникають уна-
слідок хірургічних та терапевтичних втручань. При 

Рис. 2. Показники інфекцій хірургічного профілю у відділеннях Одеської обласної дитячої клінічної лікарні.

0,16 0,4 

0,88 

0 0 

1,2 

1,8 

2,2 

0,7 

0 

0,54 
0,97 

0 

0,42 

1,2 
1,47 

0 

0,57 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

6 міс. 2019 р.

6 міс. 2018 р.

цьому  в структурі виявлення інфекцій ділянки хірур-
гічного втручання переважають  відділення екстреної 
травматологічної та хірургічної допомоги, урологічне, 
оториноларингологічне та серцево-судинної хірургії.

2. З метою удосконалення протиепідемічних 
та профілактичних заходів щодо внутрішньолі-
карняної інфекції зростає роль старшої медсе-
стри з управління персоналом у сфері підготовки 
і контролю за професійними знаннями персоналу. 
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Особливості зміни показників прозапальних 
цитокінів у щурів із модельованим 
галактозаміновим гепатитом на тлі 
мерказоліліндукованого гіпотиреозу
О. Й. Зарічна, Х. І. Шкляр, І. М. Кліщ
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського 

Резюме. Як відомо, гіпофункція щитоподібної зало-
зи (ЩЗ) часто поєднується із різними захворюваннями 
гепатобіліарної системи. Гормони ЩЗ регулюють рі-
вень базального метаболізму в усіх клітинах, включаю-
чи гепатоцити, що впливає на функціонування печінки, 
а вона, у свою чергу, метаболізує тиреоїдні гормони, 
тим самим регулює їх системні ендокринні ефекти. 
Порушення функції щитоподібної залози можуть при-
зводити до змін функцій печінки, а при її захворюваннях 
– виникають відхилення у метаболізмі тиреоїдних гор-
монів. Важлива роль у патогенезі обох захворювань на-
лежить цитокіновим механізмам та порушенню функ-
ціонального стану ендотелію.

Мета дослідження – вивчити зміни показників ци-
токінового профілю та функціонального стану ендо-
телію у щурів із мерказоліліндукованим гіпотиреозом і 
супутнім галактозаміновим гепатитом.

Матеріали і методи. Дослідження проводили на бі-
лих щурах-самцях масою тіла 180–200 г, яких отрима-
ли з віварію Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. 
Гіпотиреоз моделювали щоденним введенням фарма-
копейного тиреостатика мерказолілу в дозі 25 мг/кг 
протягом 21-ї доби per os за допомогою спеціального 
зонда. Вплив гіпотиреозу на перебіг запального проце-
су при гепатиті вивчали на моделі галактозамінового 
гепатиту (ГАГ), який викликали шляхом внутрішньо-
черевного уведення експериментальним тваринам 
галактозаміну в дозі 400 мг/кг у вигляді 20 % розчину.

Результати. Виявлено, що показник TNF-α у тварин 
із модельованим гіпотиреозом збільшився у 1,05 раза, 
IL-1α – в 1,41 раза, IL-4 – 1,33 раза, INF-γ – 5,56 раза від-
носно інтактних тварин. Причому моноцитарний хемо-
атрактантний протеїн (MCP) зменшився у 0,95 раза. 
Після модельованого галактозамінового гепатиту ви-
явлено, що показник TNF-α збільшився у 1,13 раза, IL-1α 
– в 1,49 раза, IL-4 – 1,56 раза, INF-γ – 6,57 раза, MCP – 
1,06 раза відносно інтактних тварин. Після модельова-

Peculiarities of the change in the indicators of 
proinflammatory cytokines in rats with modeled 
galactosamine hepatitis on the background of 
mercazolil-induced hypothyroidism
O. Y. Zarichna, Kh. I. Shkliar, I. M. Klishch
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: zarichnaoi@tdmu.edu.ua
Summary. It is known that thyroid hypofunction is 

often combined with various diseases of the hepatobiliary 
system. The thyroid hormones regulate the level of basal 
metabolism of all cells, including hepatocytes, which 
affects the functioning of the liver, and the liver, in turn, 
metabolizes thyroid hormones, thereby regulating their 
systemic endocrine effects. Disorders of the thyroid gland 
can lead to changes in the functions of the liver, and in 
liver disease may cause deviations in the metabolism of 
thyroid hormones. Cytokine mechanisms and endothelial 
dysfunction play an important role in the pathogenesis of 
both diseases.

The aim of the study – to investigate changes in 
cytokine profile and functional status of endothelium in rats 
for mercazolil-induced hypothyroidism with concomitant 
galactosamine hepatitis.

Materials and Methods. The studies were performed 
on white male rats weighing 180–200 g obtained from 
vivarium of I. Horbachevsky Ternopil National Medical 
University. Hypothyroidism was modeled by daily 
administration of per os using a special probe of mercazolil 
pharmacopoeial thyrostatics at a dose of 25 mg/kg for 21 
days. The effect of hypothyroidism on the course of the 
inflammatory process in hepatitis was studied in a model 
of galactosamine hepatitis (GAH), which was caused by 
intraperitoneal administration to experimental animals 
galactosamine at a dose of 400 mg/kg in the form of a 
20 % solution.

Results. It was found that the TNF-α index in ani-
mals with simulated hypothyroidism increased by 1.05 
times, IL 1-α – by 1.41 times, IL-4 – 1.33 times, INF-γ 
– 5.56 times relative to intact animals. Moreover, mono-
cyte chemoattractant protein (MCP) decreased by 0.95 
times. After simulated galactosamine hepatitis, it was 
found that TNF-α increased by 1.13 times, IL-1α – 1.49 
times, IL-4 – 1.56 times, INF-γ – 6.57 times MCP – 1.06 
times relatively intact animals. Following the simulated 
galactosamine hepatitis, the following changes occurred 
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ного галактозамінового гепатиту на тлі гіпотиреозу 
відбулись наступні зміни: показник TNF-α збільшився у 
1,32 раза, IL-1α – в 1,70 рази, IL-4 – 1,94 раза, INF-γ – 5,89 
раза MCP – 1,11 раза відносно інтактних тварин.

Висновки. За умов експериментального галакто-
замінового гепатиту на тлі гіпотиреозу відбуваєть-
ся гіперпродукція інтерлейкіну-1α (IL-1α), інтерлей-
кіну-4 (IL-4), інтерферону-γ (IFN-γ), фактора некрозу 
пухлин-α (TNF-α), а також гіпопродукцію моноцитарно-
го хемоатрактантного протеїну, що можуть спричи-
няти значні зміни в тканинах печінки.

Ключові слова: галактозаміновий гепатит; гіпотиреоз; 
цитокіни; IFN-γ; IL-1α; IL-4; MCP; TNF-α.

on the background of hypothyroidism: TNF-α increased 
1.32-fold, IL-1α – 1.70-fold, IL-4 – 1.94-fold, INF-γ – 5.89-
fold MCP – 1.11 times relative to intact animals.

Conclusions. It is concluded that under the condi-
tions of experimental galactosamine hepatitis, hypothy-
roidism overproduces interproduction of interleukin-1α 
(IL-1α), interleukin-4 (IL-4), interferon-γ (IFN-γ), tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), as well as hypoproduction of 
monocytic chemoattractant protein (MCP), which can 
cause significant changes in liver tissues.

Key words: galactosamine hepatitis; hypothyroidism; 
cytokines; IFN-γ; IL-1α; IL-4; MCP; TNF-α.

ВСТУП 
Гіпотиреоз є однією із найпоширеніших пато-

логій щитоподібної залози (ЩЗ), яку діагностують 
від 1,4 до 8,0 % людей у загальній популяції, та 
має тенденцію до подальшого зростання [1]. Ви-
сока частота захворювань ЩЗ залежить від бага-
тьох причин, серед яких найвагомішими вважають 
припинення централізованої йодної профілактики, 
техногенне забруднення довкілля, негативні зміни 
у структурі харчування значної частини населення 
за нових соціально-економічних умов [6, 8, 9]. Гіпо-
функція щитоподібної залози часто поєднується із 
різними захворюваннями гепатобіліарної системи. 

Гормони ЩЗ регулюють рівень базального ме-
таболізму в усіх клітинах, включаючи гепатоцити, 
що впливає на функціонування печінки, а вона, у 
свою чергу, метаболізує тиреоїдні гормони, тим са-
мим регулює їх системні ендокринні ефекти [1, 12]. 
Порушення функції щитоподібної залози можуть 
призводити до змін її функцій, а при захворюван-
нях – виникають відхилення у метаболізмі тирео-
їдних гормонів [5]. Печінці належить центральна 
роль у дейодуванні ТГ з утворенням їх активних 
або інактивованих форм [2]. Відомо, що в кишеч-
нику не лише всмоктується йод, що міститься в їжі, 
але й відбувається повторне його всмоктування, 
який вивільняється в печінці у результаті дейоду-
вання тиреоїдних гормонів (ТГ). Тому цілком зро-
зуміло, що розлад діяльності гепатобіліарної сис-
теми може відбитися на метаболізмі цих гормонів.

Дані літератури також свідчать про те, що на 
тлі вторинної імунної недостатності при дисфункції 
щитоподібної залози ускладнюється перебіг інших 
патологічних процесів, при цьому ступінь і вира-
ження патологічного процесу залежать від тяжко-
сті та тривалості гіпотиреозу [10].

Запальний процес, що виникає на тлі гіпотире-
озу, характеризується зниженням активності клі-
тин, що беруть участь у формуванні імунної відпо-
віді організму.

Важлива роль у патогенезі обох захворювань 
належать цитокіновим механізмам та порушенню 
функціонального стану ендотелію [2].

Протягом останніх 15 років активно вивчають 
молекули, що утворюються клітинами для між-
клітинного взаємозв’язку та взаєморегуляції їх ді-
яльності. Такі молекули називають цитокінами. 
Сьогодні під цитокінами розуміють велику кількість 
різноманітних біологічно активних молекул білко-
вої природи, що секретуються клітинами імунної 
системи при запаленні, імунній відповіді, гемопоезі 
тощо [14–16]. 

Цитокіни є найбільш універсальною системою 
регуляції, що здатна проявляти біологічну актив-
ність як дистанційно, так і при міжклітинному кон-
такті. Цитокіни є системою-організатором організму, 
яка формує та регулює весь комплекс патоморфо-
логічних зсувів при проникненні патогена [14–17]. 
Синтезуючись у вогнищі запалення, вони вплива-
ють практично на усі клітини, які беруть участь у 
вогнищі запалення, а також практично на усі кліти-
ни, які беруть участь у розвитку запалення, включа-
ючи гранулоцити, макрофаги, фібробласти, клітини 
ендотелію, епітелію, Т- та В-лімфоцити [17, 18].

Одним з агентів, що сприяє надходженню мо-
ноцитів із кровоносного русла в печінкову тканину 
та їх акумуляції, є моноцитарний хемоатрактантний 
протеїн (МСР). МСР – це потужний хемокін, який 
проявляє найвираженіший хемотаксичний ефект 
щодо моноцитів і Т-лімфоцитів. Окрім забезпечен-
ня трансміграції циркулюючих моноцитів у тканини, 
МСР характеризується цілим спектром ефектів на 
ці клітини, який включає як індукцію секреції супер-
оксид-аніона та цитокінів, так і стимуляцію експресії 
адгезивних молекул. Біосинтез МСР відбуваєть-
ся в моноцитах, ендотеліальних, мезангіальних 
і гладком’язових клітинах під впливом цитокінів 
і окиснених ліпопротеїнів низької щільності [18]. 
Саме тому відбувається його гіпопродукція.

Також відомо, що гіперпродукція IL-1α, IL-4, 
IFN-γ, TNF-α можуть спричиняти значні зміни в тка-
нинах печінки [17].

Метою дослідження було дослідження змін по-
казників цитокінового профілю та функціонального 
стану ендотелію у щурів із мерказоліліндукованим 
гіпотиреозом і супутнім галактозаміновим гепатитом.



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research1, 2019 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

22 Оригінальні дослідження
Original research

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження проводили на білих щурах-сам-

цях масою тіла 180–200 г, яких отримали з віва-
рію Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, 
відповідно до вимог Правил проведення робіт з 
використанням експериментальних тварин [7]. Тва-
рини перебували на повноцінному раціоні віварію 
із вільним доступом до води. Гіпотиреоз моделю-
вали щоденним введенням фармакопейного тире-
остатика мерказолілу («Здоров’я», Україна) у дозі 
25 мг/кг протягом 21-ї доби per os за допомогою 
спеціального зонда [11]. Контроль здійснювали за 
рівнем тироксину, трийодтироніну і тиреотропно-
го гормону, а також за масою тварин і їх руховою 
активністю. До групи порівняння входили тварини, 
яким мерказоліл не вводили. Вплив гіпотиреозу на 
перебіг запального процесу при гепатиті вивчали 
на моделі галактозамінового гепатиту (ГАГ), який 
викликали шляхом внутрішньочеревного уведення 
експериментальним тваринам галактозаміну в дозі 
400 мг/кг у вигляді 20 % розчину. Через 1-шу і 7-му 
доби після моделювання гепатиту щурів декапіту-
вали під тіопенталовим наркозом (50 мг/кг). Група-
ми порівняння були тварини з експериментальним 
гіпотиреозом і щури з токсичним галактозаміновим 
гепатитом. Контролем слугував матеріал від інтак-
тних тварин.

Вивчення показників цитокінового профілю 
проводили методом імуноферментного аналізу, 
визначаючи вміст у плазмі крові прозапальних ци-
токінів IL-1α, MCP, TNF-α та протизапальних IFN-γ, 
IL-4. Дане дослідження проводили за допомогою 
імуноферментного аналізатора «Stat-fax 303», 
проточного цитофлуориметра «Becman Culter Epix 
XL», згідно з інструкціями.

Отримані цифрові дані обробляли методом 
варіаційної статистики. Обробку результатів вико-
нано у відділі системних статистичних досліджень. 
Для усіх показників розраховували значення се-
редньої арифметичної вибірки (М), її дисперсії і 
помилки середньої (m). Достовірність різниці зна-
чень між незалежними кількісними величинами 
визначали при нормальному розподілі за крите-
рієм Стьюдента, в інших випадках – за допомо-
гою U-критерію Мана–Уїтні. Аналіз кореляційних 
зв’язків отриманих результатів проводили з вико-
ристанням критерію Спірмена [4].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У результаті дослідження ми встановили, 

що модельований галактозаміновий гепатит по-
різному впливав на показники цитокінового про-
філю. Істотні зміни відбулися як у тварин зі збе-
реженою, так і зниженою функціями щитоподібної 
залози (табл.).

Таблиця. Показники цитокінового профілю у тварин із гострим гепатитом на тлі гіпотиреозу, М±m

Показник 
Група тварин

інтактні тварини 
(n=3)

гіпотиреоз
(n=7)

галактозаміновий гепатит
(n=7)

гепатит+гіпотиреоз
(n=7)

TNF-α (пг/мл) 2,77±0,08 2,90±0,19
p<0,05

3,14±0,23
p<0,001
р1<0,001

3,67±0,17
р<0,01
р1<0,05
р2>0,05

IL-1α (пг/мл) 4,07±0,25 5,74±0,43
p<0,05

6,06±0,54
p<0,001
р1<0,001

6,91±0,20
р<0,01
р1<0,05
р2>0,05

IL-4 (пг/мл) 1,6±0,10 2,13±0,19
p<0,05

2,49±0,16
p<0,001
р1<0,001

3,11±0,19
р<0,01
р1<0,05
р2>0,05

INF-γ (пг/мл) 0,63±0,15 3,50±0,29
p<0,05

4,14±0,23
p<0,001

р1<0,001

3,71±0,21
р<0,01
р1<0,05
р2>0,05

MCP (пг/мл) 21,0±0,84 19,93±1,04
p<0,05

22,29±0,92
p<0,001

р1<0,001

23,36±0,53
р<0,01
р1<0,05
р2>0,05

Примітки: 1) р – достовірність різниці тварин експериментальних груп відносно інтактних тварин; 
2) р1 – достовірність різниці тварин експериментальних груп відносно гіпотиреоїдних тварин; 
3) р2 – достовірність різниці еутиреоїдних і гіпотиреоїдних тварин із гострим гепатитом.
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Так, показник TNF-α у тварин із модельованим 
гіпотиреозом збільшився у 1,05 раза, IL-1α – в 1,41 
раза, IL-4 – у 1,33 раза, INF-γ – в 5,56 раза відносно ін-
тактних тварин. Причому MCP зменшився у 0,95 раза.

Після модельованого галактозамінового гепа-
титу виявлено, що показник TNF-α збільшився у 
1,13 раза, IL-1α – в 1,49 раза, IL-4 – у 1,56 раза, 
INF-γ – в 6,57 раза, MCP – 1,06 раза відносно ін-
тактних тварин.

Також виявлено, що після модельованого га-
лактозамінового гепатиту на тлі гіпотиреозу відбу-
лись наступні зміни: показник TNF-α збільшився у 

1,32 раза, IL-1α – в 1,70 рази, IL-4 – у 1,94 раза, 
INF-γ – в 5,89 раза, MCP – 1,11 раза відносно ін-
тактних тварин.

ВИСНОВКИ
За умов експериментального галактозамі-

нового гепатиту на тлі гіпотиреозу відбуваєть-
ся гіперпродукція інтерлейкіну-1α (IL-1α), IL-4, 
інтерферону-γ (IFN-γ), фактора некрозу пухлин-α 
(TNF-α), а також гіпопродукцію моноцитарного хе-
моатрактантного протеїну (MCP), що можуть спри-
чиняти значні зміни в тканинах печінки.
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ БІЛИХ 
ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ЗАСТОСУВАННІ РІЗНИХ ДОЗ 

КАРАГІНАНУ

Структурно-функціональні зміни внутрішніх органів 
білих щурів при експериментальному застосуванні 
різних доз карагінану
О. М. Копаниця, О. П. Мялюк 
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Резюме. В основі механізму впливу карагінану на ор-
ганізм варто звернути увагу на розвиток оксидативно-
го стресу й запалення як пускових механізмів ушкоджен-
ня не тільки кишки, а й основних поліорганних порушень.

Мета дослідження – вивчити структурну органі-
зацію стінки тонкої кишки, міокарда і печінки експери-
ментальних тварин при застосуванні різних концен-
трацій κ-карагінану.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 36 
статевозрілих білих нелінійних щурах-самцях. Твари-
нам експериментальних груп забезпечили вільний до-
ступ до 0,5 і 1,0 % розчину карагінану в питній воді про-
тягом 1 місяця. 

Результати. Результати гістологічного дослі-
дження стінки тонкої кишки експерементальних тва-
рин, які отримували 0,5 % розчин карагінану, продемон-
стрували картину помірно виражених дистрофічних 
змін епітелію слизової оболонки та ознаки запального 
процесу (лімфоцитарно-макрофагальна інтоксика-
ція, деформація ворсинок тонкої кишки, відсутність 
базальної мембрани на деяких ділянках). На світлооп-
тичному рівні мікроскопії патологічні зміни у печінці 
були мінімальними; будова серцевого м’яза у більшості 
щурів не відрізнялася від інтактних тварин. При мікро-
скопічному дослідженні внутрішніх органів білих щурів, 
які отримували 1 % розчин карагінану, в епітелії сли-
зової оболонки тонкої кишки відмічали ознаки дистро-
фії: вакуолізацію епітеліоцитів, зміну тинкторіальних 
властивостей їх цитоплазми, місцями відсутність 
війчастої облямівки. У печінці балкова структура ор-
гана зберігалася. Спостерігали помірно виражений 
стромальний набряк. Подекуди мали місце помірно ви-
ражені альтеративні зміни гепатоцитів, що проявля-
лися розвитком дрібнокраплинної жирової дистрофії. 
Зміни серцевого м’яза в експерементальних тварин 
були виражені помірно. В деяких полях зору поперечна 
посмугованість кардіоміоцитів визначалася нечітко. 
Простежували помірно виражений набряк, місцями 
повнокров’я судин та наявність поодиноких еритро-

Structural-functional changes of internal organs of 
the white rats during influence of different doses of 
carrageenan
О. M. Kopanytsia, O. P. Mialiuk 
Rivne Medical Academy

e-mail: kopanycya651@ukr.net
Summary. The mechanism of the impact of carrageenan 

on the body include the development of oxidative stress and 
inflammation as triggers damage not only in the intestine, 
but in the main organs too.

The aim of the study – to learn the structural 
organization of the wall of the small intestine, myocardium, 
and liver of experimental animals using different 
concentrations of κ-carrageenan.

Materials and Methods. Experimental studies were 
conducted on 36 nonlinear white rats. The experimental 
animals had free access to 0.5 % and 1.0 % carrageenan 
solution in drinking water for 1 month. 

Results. Histological examination of the wall of the 
small intestine of experimental animals receiving 0.5% 
solution of carrageenan, showed a pattern of moderately 
pronounced dystrophic changes in the epithelium of the 
mucous membrane and signs of the inflammatory process 
(lymphocyte-macrophage intoxication, deformation of the 
villi of the small intestine, absence of basal membrane 
in some areas). At the optical microscopy pathological 
changes in the liver were minimal; the structure of the heart 
muscle in most rodents did not differ from intact animals. 
In the microscopic examination of the internal organs 
of the white rats receiving 1 % solution of carrageenan, 
in the epithelium of the mucous membrane of the small 
intestine there were signs of dystrophy: vacuolation of 
epitheliocytes, change in the tinctorial properties of their 
cytoplasm, sometimes lack of ciliated. In the liver, the 
beam structure of the organ was preserved. Moderately 
stromal edema was observed. In some places there were 
moderately pronounced alterative changes in hepatocytes, 
manifested by the development of small-sized fatty 
dystrophy. Changes in cardiac muscle in experimental 
animals were moderate. In some fields of view, the 
transverse banding of cardiomyocytes was not clearly 
defined. Moderate swelling, vascular full-blooded areas, 
and the presence of single red blood cells in perivasal 
areas were observed. There were also slight lymphocyte 
accumulations in some areas.
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цитів у перивазальних ділянках. Також подекуди були 
незначні скупчення лімфоцитів

Висновки. Морфологічні дослідження показали, що 
введення щурам 0,5 % розчину карагінану зумовлює за-
пальні зміни у тонкій кишці, проте не призводить до 
значних структурних змін у печінці й серці. Ушкоджен-
ня епітеліоцитів та їх дистрофія, дезорганізація спо-
лучнотканинних елементів підслизового шару тонкої 
кишки при застосуванні 1 % карагінану супроводжу-
ється морфологічними змінами у печінці й серці.

Ключові слова: κ-карагінан; тонка кишка; печінка; сер-
це; морфологія.

Conclusions. Morphological studies have shown 
that administration of 0.5 % carrageenan to rats causes 
inflammatory changes in the small intestine, but does 
not lead to significant structural changes in the liver and 
heart. Damage to epitheliocytes and their dystrophy, 
disorganization of connective tissue elements of the 
submucosal layer of the small intestine with the use of 1 % 
carrageenan is accompanied by morphological changes in 
the liver and heart.

Key words: κ-carrageenan; small intestine; liver; heart; 
morphology.

ВСТУП
У світовій практиці в якості харчових добавок 

дозволено використовувати близько 500 різних 
речовин, нерахуючи величезної кількості різного 
роду ароматизаторів і деяких різновидів комбіно-
ваних добавок. У США кількість харчових добавок 
(ХД) перевищує 1500, в країнах ЄС досягає 1200, 
у Росії – 415, в Німеччині – 350 [1]. До початку 90-х 
років XX ст. споживання харчових добавок в Україні 
було обмеженим, порівняно із зарубіжними країна-
ми Європи та США [2], до 1994 р. було дозволено 
лише 194 ХД, а вже у 2000 р., згідно з Постановою 
Кабінету Міністрів, – 221. Крім того, в країнах Єв-
ропейського Союзу дозволено використовувати в 
харчовому виробництві більш як 400 ароматизато-
рів та смакових речовин.

З харчовою метою і у медичній практиці також 
важливе місце посідає харчова добавка, яку виді-
ляють водною екстракцією з морських водоростей 
– карагінан [3]. Ця ХД (Е407) об’єднує сімейство 
полісахаридів (відоме також під назвою ірланд-
ський мох), що містяться в червоних морських 
водоростях Chondrus Crispis, Eucheuma Species, 
Gigartina Species й ін. За хімічною природою він 
близький до агароїдів і являє собою нерозгалуже-
ні сульфатовані гетероглікани, молекули яких по-
будовані із залишків похідних D-галактопіранози 
зі строгим чергуванням α- (1,3)- і β- (1,4)-зв’язків 
між ними, тобто з повторюваних дисахаридних ла-
нок, що включають залишки β-D-галактопіранози і 
3,6-ангідро-α-D-галактопіранози. Залежно від осо-
бливостей будови дисахаридних повторюваних 
ланок розрізняють три основних типи карагінанів, 
для позначення яких використовують літери грець-
кого алфавіту [4].

Завдяки своїм фізико-хімічним властивостям 
карагінан має досить широке застосування. Близь-
ко 70 %, виробленого його в світі, використовують 
у харчовій промисловості: при виробництві молоч-
них (шоколадне молоко, щербети, домашній сир, 
сирні пасти, дитяче харчування), м’ясних і рибних 
продуктів (консерви, оболонки ковбас, желейні по-
криття), приправ, безалкогольних напоїв, хлібобу-

лочних (хлібне тісто, фруктові кекси, цукрові глазу-
рі) і кондитерських виробів [5].

Результати попередніх досліджень вказують на 
розвиток оксидативного стресу з вираженою ендо-
генною інтоксикацією у щурів, яким моделювали 
карагінановий хронічний ентероколіт [6–8]. 

В основі механізму впливу карагінану на орга-
нізм варто звернути увагу на розвиток оксидатив-
ного стресу й запалення як пускових механізмів 
ушкодження не тільки кишки, а й основних поліор-
ганних порушень у серці, легенях і печінці. 

Метою дослідження було вивчити структурну 
організацію стінки тонкої кишки, міокарда і печінки 
експериментальних тварин при застосуванні різ-
них концентрацій κ-карагінану.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження проведено на 36 білих нелінійних 

щурах-самцях, яких утримували на стандартному 
раціоні віварію Тернопільського державного ме-
дичного університету імені І. Я. Горбачевського. 
Під час роботи дотримувалися принципів Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших на-
укових цілей (Страсбург, 1986). Експерименталь-
них щурів поділили на 3 групи: першу – контроль-
ну (інтактні тварини), тварини другої групи були 
забезпечені вільним доступом до 0,5 % розчину 
карагінану в питній воді протягом 1 місяця, щурів 
третьої групи забезпечили вільним доступом до 
1,0 % розчину κ-карагінану в питній воді протягом 
1 місяця [9, 10]. 

Фіксували зразки тканин тонкої кишки, печінки і 
серця протягом однієї години 1,5 % розчином глю-
тарового альдегіду в 0,2 М какодилатному буфері 
(рН 7,2). Потім зразки промивали какодилатним бу-
фером, повторно фіксували 2 % розчином чотири-
окису осмію в тому ж буфері протягом години. Щоб 
відмити надалі дослідний матеріал від фіксаторів, 
їх обезводнювали в зростальних концентраціях 
етилового спирту. Крім цього, ще обезводнювали в 
2-х змінах окису пропілену і поміщали в епоксидну 
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смолу епон-812. Для отримання тонких зрізів ви-
користовували ультрамікротом УМТП-6 (алмазний 
ніж), протягом 15 хв контрастували 2 % розчином 
уранілацетату і додатково цитратом свинцю за 
Рейнольдсом [11]. Зрізи переглядали і фотографу-
вали за допомогою електронного трансмісійного 
мікроскопа ПЕМ-100.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Гістологічне дослідження стінки тонкої кишки 

експериментальних тварин першої експеримен-
тальної групи, які отримували 0,5 % розчин кара-
гінану, продемонструвало картину помірновираже-
них дистрофічних змін епітелію слизової оболонки 
та ознаки запального процесу. Місцями, частіше 
на верхівках ворсинок, спостерігали відсутність 
війчастої облямівки та інтенсивну базофілію ци-
топлазми епітеліоцитів, серед них візуалізувалися 
збільшені в розмірах оптично порожні клітини, від-
мічали нечіткість клітинних контурів. Мала місце 
вогнищева поліморфноклітинна інфільтрація сли-
зової оболонки та підслизового шару лімфоцита-
ми, макрофагами, гістіоцитами, еозинофілами, 
нейтрофілами (рис. 1).

На світлооптичному рівні мікроскопії патоло-
гічні зміни у печінці були мінімальними. Балкова 
архітектоніка органа не порушувалася. Кровона-
повнення центральних вен було помірним, часто 
їх просвіт був порожнім. Синусоїди візуалізувались 
чітко, в їх просвітах можна було бачити поодинокі 
макрофаги. У більшості полів зору структура ге-
патоцитів була незміненою, при ретельному до-
слідженні виявлялися ознаки пилоподібної жиро-
вої дистрофії в центролобулярних гепатоцитах 
(рис. 2). Проявом активації регенераторних проце-
сів була поява у перипортальних ділянках печін-
кових часточок гепатоцитів із двома ядрами. Від-
мічали незначний стромальний набряк. Портальні 
тракти не розширені, їх судини звичайного крово-
наповнення. 

Будова серцевого м’яза у більшості гризунів 
другої експериментальної групи не відрізнялася 
від інтактних тварин. В окремих випадках спо-
стерігали помірно виражений стромальний на-
бряк, поодинокі дрібні лімфоцитарна інфільтра-
ти, вогнищеві дистрофічні зміни кардіоміоцитів 
(рис. 3).

При мікроскопічному дослідженні внутрішніх 
органів білих щурів третьої експериментальної 
групи, які отримували 1  % розчин карагінану, в 
епітелії слизової оболонки тонкої кишки відзнача-
лися ознаки дистрофії: вакуолізація епітеліоцитів, 
зміна тинкторіальних властивостей їх цитоплазми, 
місцями відсутність війчастої облямівки. Такі зміни 
мали вогнищевий характер. Залозисті структури 
зазнавали атрофії. Домінуючим елементом в кар-

Рис. 1. Слизова оболонка тонкої кишки білого щура 
другої групи. Запальна інфільтрація слизової оболонки, 
дистрофічні зміни і вогнищева десквамація епітелію. За-
барвлення гематоксиліном і еозином. Ок. 10, об. 10.

 

Рис. 2. Печінка білого щура другої групи. Дистрофічні 
зміни гепатоцитів. Забарвлення гематоксиліном і еози-
ном. Ок. 10, об. 20.

 

Рис. 3. Міокард білого щура другої групи. Помірно ви-
ражений стромальний набряк, вогнищеві дистрофічні 
зміни кардіоміоцитів. Забарвлення гематоксиліном і ео-
зином. Ок. 10, об. 20.
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тині патологічних змін були прояви хронічного ен-
териту – інфільтрація слизової оболонки лімфоци-
тами, макрофагами, гістіоцитами, нейтрофілами, 
еозинофілами (рис. 4). 

Запальні інфільтрати, переважно перивазаль-
ної локалізації, візуалізувалися і у підслизовому 
шарі, де також відзначався набряк. Спостерігали 
помірні явища фіброзу (рис. 5).

У печінці балкова структура органа зберігала-
ся. Спостерігали помірно виражений стромальний 
набряк. Подекуди мали місце помірно виражені 
альтеративні зміни гепатоцитів, що проявлялися 
розвитком дрібнокраплинної жирової дистрофії – у 

цитоплазмі клітин візуалізувалися оптично порож-
ні включення (рис. 6). Зазначених змін зазнавали 
переважно гепатоцити, розміщені в центрі часто-
чок. У перипортальних зонах спостерігали наяв-
ність двоядерних гепатоцитів. 

Зміни серцевого м’яза в експериментальних 
тварин були виражені помірно. В деяких полях 
зору поперечну посмугованість кардіоміоцитів ви-
значали нечітко. Спостерігали помірно виражений 
набряк, місцями повнокров’я судин та наявність 
поодиноких еритроцитів у перивазальних ділян-
ках. Також подекуди були незначні скупчення лім-
фоцитів (рис. 7).

Рис. 4. Слизова оболонка тонкої кишки білого щура тре-
тьої групи. Інтенсивна запальна інфільтрація. Забарв-
лення гематоксиліном і еозином. Ок. 10, об. 10.

Рис. 5. Слизова оболонка тонкої кишки білого щура тре-
тьої експериментальної групи. Дистрофічні зміни епіте-
лію, запальна інфільтрація, набряк підслизового шару. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Ок. 10, об. 10

Рис. 6. Печінка білого щура третьої групи. Дистрофічні 
зміни гепатоцитів. Забарвлення гематоксиліном і еози-
ном. Ок. 10, об. 20.

Рис. 7. Міокард білого щура третьої групи. Помірно ви-
ражений стромальний набряк, вогнищеві скупчення 
лімфоцитів. Забарвлення  гематоксиліном і еозином.  
Ок. 10, об. 20.

 

 

 

 

ВИСНОВКИ
Морфологічні дослідження показали, що вве-

дення щурам 0,5 % розчину карагінану зумовлює 

запальні зміни у тонкій кишці (лімфоцитарно-макро-
фагальна інтоксикація, деформація ворсинок тонкої 
кишки, відсутність базальної мембрани на деяких 
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ділянках), проте не призводить до значних струк-
турних змін у печінці й серці. Ушкодження епітелі-
оцитів та їх дистрофія, дезорганізація сполучнотка-

нинних елементів підслизового шару тонкої кишки 
при застосуванні 1 % карагінану супроводжується 
морфологічними змінами у печінці й серці.
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Морфометрична характеристика тонкої кишки 
щурів із хронічним ентероколітом на тлі 
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Резюме. Патобіохімічні зміни в клітинах кишкового 
епітелію при різноманітних хронічних патологіях, у тому 
числі й цукровому діабеті, є одним із суттєвих механізмів 
прогресування захворювання з розвитком поліорганної 
недостатності.

Мета дослідження – встановити морфометричні 
зміни стінки тонкої кишки тварин із стрептозотоци-
новим діабетом (СТД), хронічним ентероколітом (ХЕК) 
та їх поєднанням.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 120 
білих нелінійних самцях-щурах з дотриманням принципів 
Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших наукових 
цілей (Страсбург, 1986) . Цукровий діабет моделювали 
шляхом однократного внутрішньочеревного введення 
тваринам стрептозотоцину («Sigma Aldrich», США, в 
дозі 60 мг/кг маси тіла). Хронічний ентероколіт відтво-
рювали шляхом вільного доступу тварин до 1,0 % роз-
чину карагінану в питній воді протягом 1 місяця.

Результати. За результатами мікроморфометрії 
важливим індикатором дистрофічних змін слизової 
оболонки у щурів із СТД було істотне зростання част-
ки ушкоджених епітеліоцитів: від контрольного зна-
чення (4,47±0,34)  % до (16,00±0,59)  %. При ХЕК мали 
місце прояви дистрофії та атрофії, хоча і менш вира-
жені, ніж при експериментальній гіперглікемії: кількість 
ворсинок зменшувалася на 7,23 %, крипти поглиблю-
валися на 12,84 %, частка уражених клітин епітелію 
зростала на 7,83  %. Максимально вираженими були 
патологічні зміни, які реєстрували при ХЕК на тлі СТД: 
слизова оболонка стоншувалася на 12,49 %, кількість 
ворсинок істотно зменшувалася на 44,03  %, частка 
ушкоджених епітеліоцитів сягала (23,63±0,79) %, зрос-
таючи на 19,17 % щодо контрольної групи.

Висновки. Структурні зміни стінки тонкої кишки 
білих щурів із СТД характеризуються превалюванням 

Morphometric characteristics of the small intestine 
of rats with chronic entrocolitis on the background of 
streptozotocin diabetes
N. V. Lisnianska, P. I. Buchko, V. A. Musienko 
Bukovinian State Medical University 
Chortkiv State Medical College 
Municipal Non-Profit Enterprise «Ruzhyn Central Hospital»

e-mail: lisnianska.nata@bsmu.edu.ua 

Summary. Pathobiochemical changes in cells of 
the intestinal epithelium in various chronic pathologies, 
including diabetes, is one of the essential mechanisms 
of disease progression with the development of multiple 
organ failure.

The aim of the study – to determine the morphometric 
changes of the wall of the small intestine of animals with 
streptozotocin diabetes (STD), chronic enterocolitis (CEC) 
and their combination.

Materials and Methods. The study was conducted 
on 120 white non-linear male rats complied with the 
principles of the European Convention for the Protection 
of Laboratory Animals. Diabetes mellitus was modeled 
by single intraperitoneal administration of streptozotocin 
to animals (Sigma Aldrich, USA, at a dose of 60 mg/kg 
body weight). Chronic enterocolitis was reproduced by 
free animal access to 1.0 % solution of carrageenan in 
drinking water for 1 month.

Results.  According to the results of micromorpho
metry, an important indicator of dystrophic mucosal 
changes in rats with STD was a significant increase of 
the proportion of damaged epitheliocytes vs. control 
value (4.47±0.34)  % to (16.00±0.59) %. In СEC, there 
were manifestations of dystrophy and atrophy, although 
less pronounced than in experimental hyperglycemia: the 
number of villi decreased by 7.23 %, crypts – increased 
by 12.84 %, the proportion of affected epithelial cells 
increased by 7.83 %. The most pronounced pathological 
changes were registered in rats with СEC + STD: the 
mucous membrane was decreased by 12.49 %, the 
number of villi significantly decreased too (by 44.03 %), 
the proportion of damaged epitheliocytes reached 
(23.63±0.79) %, increasing by 19.17 % vs. control.

Conclusions. Structural changes of the wall of the 
small intestine of white rats with STD are characterized 
by the prevalence of dystrophic and atrophic processes, 
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дистрофічних і атрофічних процесів, у тварин із ХЕК 
переважає картина хронічного запалення, тоді як мо-
делювання ХЕК на тлі СТД указує на поєднання дис-
трофічних і атрофічних змін та ентериту.

Ключові слова: стрептозотоциновий діабет; хронічний 
ентероколіт; тонка кишка; морфометрія; експеримент.

the picture of chronic inflammation is predominant in 
СEC animals, whereas the modeling of СEC against the 
background of STD indicates a combination of dystrophic 
and atrophic changes and enteritis.

Key words: streptozotocin diabetes; chronic enterocolitis; 
small intestine; morphometry; experiment.

ВСТУП 
Поширеність цукрового діабету в даний час 

досягла епідемічних значень, оскільки у 2011 р. 
офіційно понад 366 млн людей в усьому страж-
дали від цієї недуги [1]. Відповідно до даних Між-
народної федерації діабету, в 2015 р. приблизно 
415 млн людей в усьому світі хворіли на цукровий 
діабет [2]. Постійне збільшення поширеності да-
ного захворювання й в Україні зокрема, пов’язане 
з урбанізацією, старінням населення, стресами, 
збільшенням відсотка людей з ожирінням, мало-
рухливим способом життя, зміною якості їжі та 
зростанням споживання продуктів, що містять 
приховані жири і вуглеводи, генетично модифіко-
вані компоненти [3–5]. Шлунково-кишкові прояви 
при цукровому діабеті можуть траплятися у 76 % 
хворих на цукровий діабет [6]. Існує все більше 
доказів того, що основними механізмами патоге-
незу діабетичних ускладнень є певні генетичні та 
епігенетичні модифікації, харчові фактори і ма-
лорухливий спосіб життя [7]. Патобіохімічні зміни 
в клітинах кишкового епітелію при різноманітних 
хронічних патологіях є одними із суттєвих механіз-
мів прогресування захворювання з розвитком по-
ліорганної недостатності. На сьогодні існує значна 
кількість літературних джерел, в яких показано, що 
патологічні зміни у тонкій кишці займають важливе 
місце в симптомокомплексі ушкоджень при експе-
риментальному цукровому діабеті [8–10].

Метою дослідження було встановити морфо-
метричні зміни стінки тонкої кишки тварин із цукро-
вим діабетом, хронічним ентероколітом та їх поєд-
нанням.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження проведено на 120 білих нелінійних 

самцях-щурах, яких утримували на стандартно-
му раціоні віварію Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України. Під час роботи дотримувалися прин-
ципів Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, що використовуються для дослідних 
та інших наукових цілей (Страсбур, 1986). Піддо-
слідних щурів поділили на чотири групи: перша 
– контрольна (інтактні тварини), друга – щури з 
цукровим діабетом, третя – тварини з хроніч-
ним ентероколітом, четверта – щури з цукровим 
діабетом і хронічним ентероколітом. Цукровий 

діабет (СТД) моделювали шляхом одноразового 
внутрішньочеревного введення тваринам віком 2 
місяці стрептозотоцину («Sigma Aldrich», США, в 
дозі 60 мг/кг маси тіла) [11]. Безпосередньо перед 
введенням стрептозотоцин розчиняли в 0,1 мо-
лярному цитратному буфері (рН 4,5); контроль-
ній групі вводили відповідну кількість цитратного 
буфера. В експерименті використовували тварин 
із рівнем глюкози не нижче 10,8 ммоль/л через 2 
тижні після введення стрептозотоцину. Хронічний 
ентероколіт відтворювали шляхом вільного до-
ступу тварин до 1,0 % розчину карагінану в пит-
ній воді протягом 1 місяця [12]. Евтаназію тварин 
проводили шляхом пункції серця під глибокою 
анестезією, відповідно до вимог Комітету з догля-
ду за тваринами [13]. 

Морфометричні вимірювання здійснювали на 
гістологічних мікропрепаратах клубової кишки із 
застосуванням методів і рекомендацій Г. Г. Автан-
ділова. Визначали товщину слизової, м’язової, 
серозної оболонок і підслизової основи, довжи-
ну, ширину ворсинок, глибину та ширину крипт, 
відносний об’єм уражених епітеліоцитів. Вира-
ховували при цьому також підслизово-слизовий 
і підслизово-м’язовий індекси, використовуючи 
відношення меншої величини до більшої. Для 
якісного морфометричного аналізу гістологічних 
препаратів застосовували систему візуального 
аналізу зображення із використанням відеока-
мери Vision Color CCD і програми Inter Video Win 
DVR, UTHSCSA Image Tool.

Статистичну обробку цифрових даних здій-
снювали за допомогою програмного забезпечен-
ня «Excel» («Microsoft», США) та STATISTICA 6.0 
(«Statsoft», США) з використанням параметричних 
і непараметричних методів оцінки одержаних да-
них. 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 критері-
єм Стьюдента, в інших випадках – за допомогою 
U-критерію Мана–Уїтні.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Для об’єктивної оцінки міри вираження струк-

турних змін проводили морфометричне досліджен-
ня тканинних елементів стінки кишечника білих 
щурів. У контрольній та експериментальних групах 
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кількість спостережень склала 30, оскільки в кож-
ній із них вимірювання здійснювали в 6 тварин, при 
цьому в кожного щура досліджували фрагменти з 
п’яти ділянок клубової кишки. Отримані результати 
відображено в таблиці. 

Як свідчать дані морфометрії (рис.), у гризу-
нів другої групи мало місце стоншення слизової 
оболонки кишечника на 25,34  % порівняно з ін-
тактними тваринами. При цьому на 40,79 % змен-
шувалася кількість ворсинок на одиницю площі, 
а їх висоту і ширину регресували відповідно на 
11,38 та 12,68 %. Одночасно глибина крипт збіль-
шувалася на 19,18 %.

Важливим індикатором дистрофічних змін 
слизової оболонки у щурів другої групи було іс-

Таблиця. Морфометрична характеристика тонкої кишки білих щурів із хронічним ентероколітом на тлі стрептозото-
цинового діабету

Показник
Інтактні тварини 

(n=30)
Досліджувана група

друга (n=30) третя (n=30) четверта (n=30)
Товщина слизової оболонки (мкм) 471,67±14,36 352,13±11,15*** 520,57±16,16* 412,73±12,91**

Кількість ворсинок на 1 мм2 слизової 
оболонки

217,03±7,68 128,50±4,42*** 201,33±6,21 121,47±4,54***

Висота ворсинок (мкм) 314,70±11,06 278,90±9,45* 337,53±11,26 263,63±8,28***

Ширина ворсинок (мкм) 89,37±4,12 78,03±3,20* 102,60±3,84* 71,13±3,08***

Глибина крипт (мкм) 147,17±6,62 175,40±7,52** 166,07±5,69** 183,27±7,72***

% ушкоджених епітеліоцитів 4,47±0,34 16,00±0,59*** 12,30±0,52*** 23,63±0,79***

Примітка. * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 порівняно з інтактними тваринами.

Рис. Динаміка змін морфометричних параметрів слизової оболонки кишечника білих щурів із хронічним ентероколі-
том на тлі стрептозотоцинового діабету.
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тотне зростання частки ушкоджених епітеліоци-
тів: від контрольного значення (4,47±0,34)  % до 
(16,00±0,59) %.

У третій експериментальній групі, на відміну 
від другої, товщина слизової оболонки зростала, 
приріст складав 10,37  % (рис.). Значною мірою 
це відбувалося за рахунок збільшення висоти (на 
7,26 %) та ширини (на 14,81 %) ворсинок. Меха-
нізм таких змін був зумовлений набряком слизової 
оболонки при запальному процесі. Водночас мали 
місце прояви дистрофії та атрофії, хоча і менш ви-
ражені, ніж при експериментальній гіперглікемії: 
кількість ворсинок зменшувалася на 7,23 %, крип-
ти поглиблювалися на 12,84  %, частка уражених 
клітин епітелію зростала на 7,83 %.
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бораторним підтвердженням поєднання морфоло-
гічних ознак при ХЕК на тлі СТД є найвищі показни-
ки АФО в клітинах крові [14]. 

Аналіз вищенаведених даних дає підстави 
зробити висновок, що при цукровому діабеті на тлі 
гіперпродукції активних форм оксигену структурні 
зміни стінки тонкої кишки білих щурів характеризу-
ються превалюванням дистрофічних процесів. По-
передні дані, які ми отримали, свідчать про те, що 
у тварин із хронічним ентероколітом високі концен-
трації фактора некрозу пухлин-альфа зумовлюють 
морфологічну картину запалення [15]. При хроніч-
ному ентероколіті на тлі стретозотоцинового діа-
бету спостерігають поєднання ознак ентеропатії та 
ентериту з максимальними значеннями показників 
активних форм оксигену і фактора некрозу пухлин-
альфа, при цьому ступінь вираження патологічних 
змін був вищим, ніж при ізольованому моделюван-
ні вказаних патологічних станів.

ВИСНОВКИ
За результатами мікроморфометрії важливим 

індикатором дистрофічних змін слизової оболон-
ки у щурів із СТД було істотне зростання частки 
ушкоджених епітеліоцитів: від контрольного зна-
чення (4,47±0,34) % до (16,00±0,59) %. При ХЕК 
мали місце прояви дистрофії та атрофії, хоча і 
менш виражені, ніж при експериментальній гі-
перглікемії: кількість ворсинок зменшувалася на 
7,23 %, крипти поглиблювалися на 12,84 %, част-
ка уражених клітин епітелію зростала на 7,83 %. 
Максимально виражені патологічні зміни реєстру-
вали при ХЕК на тлі СТД: слизова оболонка стон-
шувалася на 12,49 %, кількість ворсинок істотно 
зменшувалася – на 44,03 %, частка ушкоджених 
епітеліоцитів сягала (23,63±0,79) %, зростаючи на 
19,17 % щодо контролю.

Як при візуальному дослідженні гістологічних 
препаратів, так і за результатами мікроморфометрії 
максимально виражені патологічні зміни реєстру-
вали в четвертій дослідній групі. Слизова оболонка 
стоншувалася на 12,49 %, кількість ворсинок істот-
но зменшувалася – на 44,03  %. Спостерігали зна-
чну регресію розмірів самих ворсинок: вкорочення 
на 16,23  % і звуження на 20,40  %. Глибина крипт 
слизової оболонки збільшувалася на 24,53 %. Част-
ка ушкоджених епітеліоцитів сягала (23,63±0,79) %, 
зростаючи на 19,17 % щодо контрольної групи (рис.).

Підсумувавши та проаналізувавши отримані 
результати, можна зробити висновок, що струк-
турні зміни стінки тонкої кишки білих щурів другої 
дослідної групи характеризуються превалюванням 
дистрофічних і атрофічних процесів, які можна 
вважати морфологічним відображенням глибоких 
обмінних порушень в умовах експериментальної 
гіперглікемії, найбільш ілюстративними морфоме-
тричними маркерами при цьому було зменшення 
кількості кишкових ворсинок на 40,79 % відносно 
інтактних тварин, зростання частки ушкоджених 
епітеліоцитів на 11,53  %. У третій групі перева-
жала картина хронічного запалення, в четвертій 
групі – поєднання дистрофічних і атрофічних змін 
та ентериту, при цьому ступінь вираження морфо-
логічних проявів був вищим, ніж при ізольованому 
моделюванні вказаних патологічних станів. За ре-
зультатами мікроморфометрії кількість ворсинок у 
третій групі зменшувалася на 7,23 %, у четвертій 
– на 44,03  %, відсоток ушкоджених епітеліоцитів 
збільшувався на 7,83 і 19,17 % відповідно.

Наведені результати у четвертий дослідній гру-
пі дозволяють прийти до висновку, що активація 
вільнорадикальних реакцій є важливим неспеци-
фічним механізмом розвитку запалення тканин 
тонкої і товстої кишок на тлі цукрового діабету. Ла-
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КОМОРБІДНІСТЬ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ 
ЛЕГЕНЬ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ: СТАН СИСТЕМИ 
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Коморбідність хронічного обструктивного 
захворювання легень з артеріальною гіпертензією: 
стан системи антиоксидантного захисту
Х. Я. Максів, М. І. Марущак 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Відомо, що хронічне обструктивне за-
хворювання легень (ХОЗЛ) асоціюється зі значною 
кількістю коморбідних станів, при цьому поширеність 
артеріальної гіпертензії (АГ) значно вища у хворих на 
ХОЗЛ. Спільними механізмами між більшістю цих по-
залегеневих проявів є хронічне системне запалення й 
оксидативний стрес.

Мета дослідження – оцінити стан антиоксидант-
ної системи захисту в пацієнтів із коморбідним перебі-
гом хронічного обструктивного захворювання легень 
й артеріальної гіпертензії.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 53 
хворих на ХОЗЛ, 28 з яких мали артеріальну гіпертен-
зію та перебували на стаціонарному лікуванні. Стан 
системи антиоксидантного захисту (АОЗ) оцінювали 
за активністю ензимів первинного захисту – суперок-
сиддисмутази (СОД) і каталази, а також за вмістом 
церулоплазміну (ЦП).

Результати. При аналізі показників системи ан-
тиоксидантного захисту відмічено порушення ан-
тиоксидантних резервів у пацієнтів із ХОЗЛ та при 
коморбідності ХОЗЛ і АГ. Так, активність СОД при 
коморбідному перебігу ХОЗЛ й АГ зменшувалася на  
31,4 %, тоді як активність каталази була вдвічі нижча 
проти даних контролю. Вміст ЦП у хворих на ХОЗЛ й 
АГ був вищий на 94,3 % стосовно контрольних значень.

Висновки. Спільні фактори ризику ХОЗЛ та АГ, 
посилення системного запалення при загостренні 
ХОЗЛ супроводжують каскадом патофізіологічних 
механізмів, одним із яких є оксидативний стрес, який 
пов’язаний із виснаженням антиоксидантних резервів 
(вірогідне зниження активності супероксиддисмутази 
і каталази, підвищення вмісту церулоплазміну).

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання 
легень; артеріальна гіпертензія; коморбідність; антиок-
сидантна система захисту.

Comborbidity of chronic obstructive lung disease 
with arterial hypertension: the state of the antioxidant 
defense system
Кh. Ya. Maksiv, M. I. Marushchak 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: maksiv@tdmu.edu.ua
Summary It is known that chronic obstructive pulmo-

nary disease (COPD) is associated with a considerable 
amount of comorbid conditions; herewith the prevalence of 
arterial hypertension (AH) is significantly higher in patients 
with COPD. Common mechanisms between most of these 
extra-lung manifestations are chronic systemic inflamma-
tion and oxidative stress.

The aim of the study – evaluating the status of the 
antioxidant protection system in patients with a comorbid 
course of chronic obstructive pulmonary disease and hy-
pertension.

Materials and Methods. The research included 53 
patients with COPD, 28 of them had arterial hypertension 
and were at inpatient treatment. The condition of antioxi-
dant protection system (AOP) was evaluated for the acti
vity of primary protection enzymes – superoxide dismutases 
(SOD) and catalase, as well as the content of ceruloplasmin 
(CP).

Results. In the analysis of indicators of the antioxidant 
protection system was noted the violation of antioxidant re-
serves in patients with COPD and with comorbidity COPD 
and AH. So, the activity SOD at comorbidity course COPD 
and AH decreased by 31.4 %, while catalase activity was 
twice lower against control data. The contents of CP in pa-
tients with COPD and AH was higher by 94.3 %, in relation 
to control values.

Conclusions. The common risk factors of COPD and 
AH, intensification of systemic inflammation at aggravation 
COPD are accompanied by a cascade of pathophysiologi-
cal mechanisms, one of them is oxidative stress, which is 
related to depletion of antioxidant reserves (likely decrease 
in activity of superoxide dismutases and catalase, increa
sing the content of ceruloplasmin).

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; arterial 
hypertension; comorbidity; antioxidant defense system.
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ВСТУП 
Враховуючи зростаючу поширеність тютюноку-

ріння [1], а також забруднення повітря [2], хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) висту-
пає тихим вбивцею у країнах із низьким та середнім 
рівнем доходу. За оцінкою експертів, у 2016 р. 5 % 
смертей в усьому світі були спричинені ХОЗЛ, з них 
90 % – у країнах з низьким і середнім рівнем дохо-
ду [3], хоча інші дані свідчать про високу смертність 
від ХОЗЛ також в економічно розвинутих регіонах 
[4]. Варто відмітити, що існує велика розбіжність у 
поширеності ХОЗЛ серед країн світу. Так, світова 
поширеність ХОЗЛ становить 9,2 %, тоді як у кра-
їнах Латинської Америки – 13,4 % [5] порівняно з  
6 % у США [6, 7] і 8,6 % у Японії [8]. Кількість жите-
лів Канади у віці 35 років і старше, які мають діа-
гноз ХОЗЛ, збільшилася на 82 %: з 1,1 млн (в період 
між 2000–2001 рр.) до трохи більше 2 млн (у 2012– 
2013 рр.) [9]. У 2016 р. поширеність ХОЗЛ в Індії ста-
новила 4,2 %, що виводить дане захворювання на 
друге місце серед захворювань в Індії [10]. У Європі 
також спостерігається висока варіабельність поши-
рення ХОЗЛ (від 4 до 10,2 %) [11]. Статистичне до-
слідження, проведене в Англії, вказує, що близько  
6 % дорослого населення має ХОЗЛ [12]. У Греції 
поширеність ХОЗЛ, за різними даними, колива-
ється в межах від 9,6 до 17,1 % [13]. Дослідження 
CORE (Chronic Obstructive REspiratory diseases in 
CIS countries) показало, що поширення ХОЗЛ ста-
новило 10,4; 13,8 та 4,3 на 1000 населення відпо-
відно в Україні, Казахстані та Азербайджані [14].

Відомо, що ХОЗЛ асоціюється зі значною кіль-
кістю коморбідних станів. Основними органами-мі-
шенями при ХОЗЛ є бронхи і легені, але при цьому 
на певному етапі розвитку хвороби уражаються інші 
органи й системи. Як і очікувалося, найбільш зна-
чущу кореляцію виявлено між ХОЗЛ та серцево-су-
динними захворюваннями. Встановлено, що ХОЗЛ 
є попередником розвитку серцево-судинних захво-
рювань та/або його загострення [15, 16]. Протягом 
останніх 30 років в Україні поширення серцево-су-
динних захворювань зросла в 3,5 раза, а рівень 
смертності від них – на 46 %. У структурі захворю-
ваності першими є гіпертонічна хвороба – 41 % та 
ішемічна хвороба серця – 28 % [17]. Поширення 
артеріальної гіпертензії також було значно вищим 
у хворих на ХОЗЛ [18]. Спільними механізмами між 
більшістю цих позалегеневих проявів є хронічне 
системне запалення й оксидативний стрес [19, 20]. 
Таким чином, коморбідність повинна розглядати-
ся з більшою увагою в стратегіях контролю ХОЗЛ 
і повинна бути важливою складовою коваріативних 
аналізів у дослідженні коморбідності [21].

Метою дослідження було оцінити стан анти-
оксидантної системи захисту в пацієнтів із комор-

бідним перебігом хронічного обструктивного за-
хворювання легень й артеріальної гіпертензії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 53 хворих на 

ХОЗЛ, 28 з яких мали артеріальну гіпертензію та 
перебували на стаціонарному лікуванні в пуль-
монологічному та кардіологічному відділеннях 
Тернопільської університетської лікарні з 2016 до  
2019 р. Контрольну групу склали 20 практично 
здорових осіб. За віковим і статевим складом між 
групами хворих і практично здорових осіб істотної 
різниці не було. Усі пацієнти проінформовані про 
мету клінічного дослідження і дали письмову ін-
формаційну згоду на свою участь у ньому. Конфі-
денційність інформації про особу і стан здоров’я 
пацієнта були збережені.

Критерії включення в дослідження: пацієнти 
чоловічої статі, вік яких на момент обстеження в 
межах 40–60 років, встановлений діагноз ХОЗЛ 
згідно з наказами МОЗ України та рекомендаціями 
Європейського респіраторного товариства, підпи-
сання пацієнтом форми письмової інформованої 
згоди перед початком участі у дослідженні. Крите-
рії виключення з дослідження: бронхіальна астма, 
дефіцит α1-антитрипсину, активний туберкульоз, 
рак легень, значні бронхоектази, саркоїдоз, фіброз 
легень, інтерстиційні захворювання легень; наяв-
ність ознак клінічно значущих неврологічних, пси-
хічних, ниркових, печінкових, імунологічних, шлун-
ково-кишкових, сечостатевих розладів, ураження 
м’язово-скелетної системи, шкіри, органів чуття, 
ендокринної системи (неконтрольований діабет 
чи захворювання щитоподібної залози) або гема-
тологічні захворювання, які є неконтрольованими, 
нестабільне захворювання печінки, нестабільне 
або життєво небезпечне захворювання серця, па-
цієнти зі злоякісними новоутворенням, які не пе-
ребували у повній ремісії упродовж щонайменше 
5 років, медикаментозна (наркотична) залежність, 
алкогольна залежність. 

Діагноз ХОЗЛ встановлювали згідно з наказами 
МОЗ України № 128 від 19 березня 2007 р. та МОЗ 
України № 555 від 27 червня 2013 р. і рекоменда-
ціями Американського респіраторного товариства, 
Європейського респіраторного товариства (GOLD, 
2016) [22]. Ступінь обструкції дихальних шляхів 
встановлювали за класифікацією GOLD, 2016. У 
дослідження включили пацієнтів із ХОЗЛ, серед-
нього ступеня обструкції (2 стадія) – ОФВ1 50–79 %.

Діагноз артеріальної гіпертензії (АГ) I стадії 
встановлювали згідно з новими рекомендаціями 
ESC/ESH з АГ 2018 р., які представили на конгре-
сі Європейського товариства кардіологів (ESC) 
[23]. Гіпертрофію лівого шлуночка підтверджували 
електрокардіографічно. 
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Стан системи антиоксидантного захисту (АОЗ) 
оцінювали за активністю ензимів первинного за-
хисту – супероксиддисмутази (СОД) і каталази, а 
також за вмістом церулоплазміну (ЦП). Активність 
сумарної СОД (КФ 1.15.1.1) у плазмі оцінювали за 
ступенем гальмування реакції окиснення кверце-
тину [24], активність КАТ (КФ 1.11.1.6) у сироватці – 
за її здатністю розкладати гідрогену пероксид [25], 
вміст ЦП визначали – за окисненням фенілендіа-
міндигідрохлориду при наявності ЦП [26].

Статистичну обробку результатів досліджен-
ня здійснювали за загальновизнаними методами 
варіаційної статистики з використанням програми  
STATISTICA 7. Кількісні характеристики ознак пред-
ставляли у вигляді медіани та квартилів – Me (Lq; Uq).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі показників системи антиоксидант-

ного захисту відмічено порушення антиоксидантних 
резервів у пацієнтів із ХОЗЛ та при коморбідності 
ХОЗЛ і АГ. Так, активність СОД у першій дослідній 
групі була нижча на 20,8 %, а в другій групі – на 
31,4 % стосовно контрольної групи. Зниження ак-
тивності СОД у хворих на ХОЗЛ з поєднаним пере-
бігом ХОЗЛ і АГ, на думку дослідників, може бути 
наслідком нездатності підтримки бар’єрних функцій 
еритроцитарною мембраною та її ушкодження про-
дуктами пероксидного окиснення ліпідів [27]. Спря-
мованість змін активності каталази у дослідних 
групах також мала схожу динаміку. Так, у пацієнтів 
із ХОЗЛ відмічено вірогідне зменшення активності 
досліджуваного ензиму, а в пацієнтів із поєднаним 
перебігом ХОЗЛ і АГ активність каталази була вдві-
чі нижча проти даних контролю (табл.). Варто від-
мітити, що при коморбідному перебігу ХОЗЛ та АГ 
активність ензимів первинного захисту була вірогід-
но нижча стосовно даних у групі хворих на ХОЗЛ. 
Вміст церулоплазміну в першій дослідній групі був 
вищий на 37,1 %, а у другій групі – на 94,3 % стосов-
но контрольної групи. При цьому в пацієнтів із по-
єднаним перебігом ХОЗЛ і АГ його вміст у 1,9 раза 
перевищував дані першої дослідної групи.

У патогенезі ХОЗЛ вивчено чотири основні ме-
ханізми, зокрема оксидативний стрес, запалення, 
дисбаланс протеазо-антипротеазної системи й 
апоптоз [28–30]. Вплив кожного з цих механізмів 

на розвиток і прогресування ХОЗЛ різний, проте 
центральну роль дослідники відводять оксидатив-
ному стресу, оскільки окрім прямої ушкоджуваль-
ної дії, він посилює три інші вказані механізми [31, 
32]. Організм людини забезпечений рядом ендо-
генних ензимів, а також неензимних антиоксидан-
тів, які нейтралізують вільні радикали. Як легені, 
так і кров, достатньо захищені цілим рядом неен-
зимних речовин (наприклад аскорбінова кислота, 
α-токоферол, феритин, сечова кислота) та ен-
зимних антиоксидантів, таких, як СОД, каталаза 
та глутатіонпероксидаза, які можуть реагувати з 
гідроген пероксидом. Клітини альвеолярного епі-
телію II типу мають зазвичай більш щільно упако-
вані антиоксидантні ферменти, ніж альвеолоцити 
I типу. Каталаза, високореактивний внутрішньоци-
топлазматичний ензим міститься як в альвеоляр-
них макрофагах II типу, так і у клітинах запального 
інфільтрату [33]. На думку дослідників, тютюноку-
ріння, як один з етіологічних чинників ХОЗЛ, може 
виснажити цей антиоксидантний захист і поруши-
ти механізми антиоксидантного захисту в пацієнтів 
цієї категорії [34]. СОД є у всіх клітинах дихальної 
системи і може перетворювати супероксид-аніон 
радикал у гідроген пероксид та оксиген. За даними 
різних авторів, у патогенезі ХОЗЛ найбільше зна-
чення мають манганзалежна й екстрацелюлярна 
СОД, які захищають альвеолярний епітелій легень 
[35, 36]. Результати проведеного дослідження під-
тверджують виснаження пулу СОД, що може бути 
пов’язане з посиленим його використанням для 
нейтралізації вільних радикалів оксигену в пацієн-
тів із ХОЗЛ та при поєднанні ХОЗЛ й АГ. 

Гідроген пероксид під дією каталази розклада-
ється до 2 молекул води й оксигену. Каталаза міс-
титься у більшості аеробних клітин та локалізована 
в пероксисомах (80 %) і цитоплазмі (20 %). Невелика 
її кількість може бути наявна в лізосомах і мітохон-
дріях [37]. Каталаза належить до внутрішньоклітин-
них ензимів та через велику молекулярну масу по-
гано проникає у позаклітинне середовище, де може 
швидко піддаватися протеолітичному розщепленню 
[38, 39]. Звісно, що каталаза є синергістом СОД і між 
активностями цих ферментів у нормі існує прямий 
кореляційний зв’язок, що пояснює спряжену дію ен-
зимів СОД і каталази у хворих на ХОЗЛ. Отримані 

Таблиця. Показники системи антиоксидантного захисту в пацієнтів при коморбідному перебігу хронічного обструк-
тивного захворювання легень та артеріальної гіпертензії

Показник
Група

контрольна ХОЗЛ (перша) ХОЗЛ + АГ (друга)
Активність СОД (ум. од. акт./мл) 36,00 (33,30; 39,50) 28,52* (26,80; 30,20) 24,70*# (23,20; 26,10)
Активність каталази (ум. од. акт./мл) 1,19 (1,02; 1,40) 1,01* (0,92; 1,12) 0,59*# (0,50; 0,68)
Церулоплазмін (г/л) 0,35 (0,21; 0,31) 0,48* (0,41; 0,54) 0,68*# (0,60; 0,75)

Примітки 1) * – достовірність відмінностей порівняно з контрольною групою; 
2) # – достовірність відмінностей між дослідними групами.
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результати підтверджують інші дослідження [40, 41]. 
Варто відмітити суперечливі наукові дані щодо ак-
тивності каталази у хворих на АГ [42, 43], проте ми 
встановили, що коморбідний перебіг ХОЗЛ і АГ по-
глиблює недостатність антиоксидантного захисту. 

Антиоксидантна роль ЦП пов’язана з його 
оксидазною активністю, яка спрямована на арома-
тичні аміни і феноли, а також через фероксидазну 
активність [27]. Зростання вмісту ЦП може висту-
пати критерієм активації пероксидного окиснення 
ліпідів, а також нездатності АОС нейтралізувати 

надлишок вільних кисневих радикалів у пацієнтів 
із ХОЗЛ та коморбідним перебігом ХОЗЛ і АГ. 

ВИСНОВКИ 
Спільні фактори ризику ХОЗЛ та АГ, посилення 

системного запалення при загостренні ХОЗЛ супро-
воджуються каскадом патофізіологічних механізмів, 
одним із яких є оксидативний стрес, який пов’язаний 
із виснаженням антиоксидантних резервів (вірогід-
не зниження активності супероксиддисмутази і ка-
талази, підвищення вмісту церулоплазміну).
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Роль медичної сестри у наданні медичної допомоги 
хворим на артеріальну гіпертензію
Н. І. Рега, О. Р. Рега 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Артеріальна гіпертензія – це найпоширені-
ше хронічне захворювання серцево-судинної системи, яке 
уражає людей працездатного віку і призводить до роз-
витку тяжких ускладнень та інвалідизації. Контроль за 
артеріальним тиском – один з основних моментів ліку-
вання артеріальної гіпертензії. У цьому аспекті важлива 
роль відводиться роботі медичної сестри з пацієнтами. 

Мета дослідження – розробити стандартизовані 
функції з надання медичної допомоги хворим на АГ медич-
ної сестри кабінету сімейного лікаря або терапевта.

Матеріали і методи. На даному етапі реформуван-
ня медичної галузі вирішальне місце у боротьбі з АГ від-
водиться ланці первинної медико-санітарної допомоги 
(ПМСД). Відомо, що ефективність її роботи залежить 
від чіткої і узгодженої командної взаємодії сімейного лі-
каря (дільничого терапевта) та медичної сестри. Су-
часна медична сестра амбулаторії ПМСД бере активну 
участь у всіх етапах організації надання медичної допо-
моги хворим на АГ, зокрема бере участь у діагностиці 
АГ, лікувальному процесі, здійснює первинну профілак-
тику АГ та проводить диспансерний нагляд за хворими 
на АГ. 

Результати. У даній статті показано переваги на-
дання медичної допомоги хворим з артеріальною гіпер-
тензією разом у команді з лікарем. Запропоновано стан-
дарт медсестринської допомоги хворим на артеріальну 
гіпертензію. 

Висновки. Ефективність роботи ланки первин-
ної медико-санітарної допомоги залежить від чіткої і 
узгодженої командної взаємодії сімейного лікаря (діль-
ничого терапевта) та медичної сестри загальної 
практики – сімейної медицини (амбулаторії ПМСД).  
Сучасна медична сестра бере активну участь у всіх 
етапах організації надання медичної допомоги хворим 
на АГ. Розробка стандартизованих функцій з надання 
медичної допомоги хворим на АГ медичної сестри кабі-
нету сімейного лікаря або терапевта сприяє підвищен-
ню якості надання медичної допомоги хворим на АГ.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; медична се-
стра; первинна медико-санітарна допомога.

Role of nurses in the providing of medical assistance 
to patients with arterial hypertension
N. I. Reha, O. R. Reha
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: rega@tdmu.edu.ua
Summary. Hypertension is the most common 

chronic disease of cardiovascular system, which affects 
people of working age and leads to serious complications 
and disability. Blood pressure control is one of the main 
points in the treatment of hypertension. In this aspect, 
the work of the nurse with patients plays an important 
role.

The aim of the study – to develop standardized 
functions for the provision of medical care by a nurse in 
the office of a family doctor or therapist for patients with 
hypertension.

Materials and Methods. At the present stage of the 
reform of the medical sector, the primary role in the fight 
against hypertension is given to the primary health care 
(PHC) unit. It is known that the effectiveness of its work 
depends on a clear and coordinated team interaction 
between the family doctor (primary care physician) and 
the nurse. The modern nurse of the PHC outpatient clinic 
is actively involved in all stages of the organization of 
medical care for patients with hypertension, in particular 
participates in the diagnosis of hypertension, the medical 
process, carries out primary prevention of hypertension 
and conducts dispensary supervision of patients with 
hypertension.

Results. This article demonstrates the advantages of 
nursing care for patients with hypertension together with 
a doctor. The standard of nursing care for patients with 
hypertension is proposed.

Conclusions. The effectiveness of the primary 
health care depends on the team interaction between 
the family doctor and the nurse. The modern nurse has 
active participation in all stages of the organization 
of medical care for patients with hypertension. The 
development of standardized functions for the provision 
of medical care for patients with hypertension nurse 
contributes to improving the quality of care for patients 
with hypertension.

Key words: arterial hypertension; nurse; primary health 
care.
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ВСТУП 
Дослідження, які проводилися в Україні за 

останні десятиліття, вказують на невпинне зрос-
тання поширення та смертності від хвороб систе-
ми кровообігу [1, 2]. Серед них вирішальне зна-
чення має артеріальна гіпертензія (АГ). Протягом 
останніх років також відмічають тенденцію до іс-
тотного зростання цієї патології [1]. Проблема АГ 
давно вийшла за рамки суто медичної. Сьогодні 
весь світ визначає її як соціальну проблему, яка 
впливає на здоров’я суспільства і тривалість жит-
тя громадян. Україна не є винятком: рівень поши-
рення цього захворювання та смертності від ньо-
го в нашій країні досить високий [3–5]. Протягом 
останніх двох десятиліть в Україні істотно зросла 
поширеність (у 2,3 раза) та захворюваність (у 1,9 
раза) на АГ. Найбільше ці показники змінилися у 
Південному та Південно-Східному районах Укра-
їни [3]. Основними причинами виникнення та 
поширення АГ і її ускладнень залишаються кла-
сичні чинники ризику: надмірна маса тіла та не-
раціональне харчування, зловживання алкоголем, 
тютюнокуріння, недостатня фізична активність, а 
також національний економічний стан та необіз-
наність пацієнтів і нераціональний прийом анти-
гіпертензивних середників [3].

Несприятлива епідеміологічна ситуація, що 
склалася в Україні щодо гіпертонічної хвороби і 
спричинених нею ускладнень, вимагає негайного 
вирішення на державному рівні. В умовах рефор-
мування системи охорони здоров’я України осо-
бливого значення набуває запровадження якісно 
нових заходів щодо профілактики захворювань та 
діяльності з формування здорового способу життя. 
За даними офіційної статистики МОЗ, кожна третя 
людина дорослого віку сьогодні страждає від АГ. 
Щорічно при зверненні людей уперше до лікуваль-
но-профілактичних закладів виявляється понад  
1 млн хворих на АГ [5]. АГ є одним із основних чин-
ників серцево-судинних захворювань. Відомо, що 
наявність високого артеріального тиску (АТ) про-
вокує та пришвидшує розвиток атеросклерозу, що, 
у свою чергу, суттєво (у 3–4 рази) підвищує захво-
рюваність на ішемічну хворобу серця та інсульт, а 
також на серцеву та ниркову недостатність, в 7 ра-
зів частіше спричиняє порушення мозкового кро-
вообігу. Якщо проаналізувати структуру загальної 
смертності населення України, стає очевидним: 
66,3 % смертей є наслідком хвороб системи кро-
вообігу. Тому усунення АГ, яка є вагомим чинником 
зменшення ризику серцево-судинних захворю-
вань, сприятиме поліпшенню стану здоров’я сус-
пільства в цілому [4]. 

Не викликає сумнівів, що успішна боротьба з АГ 
можлива. Діагностика цього захворювання не по-
требує великих затрат, проте значних економічних 

збитків для держави завдають витрати, пов’язані 
з лікуванням і реабілітацією зазначеної категорії 
хворих (лікарські препарати, обладнання, медич-
ний персонал, амортизація основних фондів тощо). 
Аналіз показників поширення, захворюваності, інва-
лідності та смертності від серцево-судинних хвороб 
свідчить, що значна їх частина припадає на працез-
датний вік. І з кожним роком гіпертензія «молодіє» 
[5]. В Україні, за даними епідеміологічних дослі-
джень, стандартизований за віком показник поши-
реності АГ серед працездатного населення України 
становить 34,1 %: серед чоловіків – 34,7 %; серед 
жінок – 33,4 %. Наявність підвищеного тиску як за-
хворювання знають лише 46,9 % сільських і 85,1 
% міських мешканців, лікуються відповідно усього 
12,4 та 61,2 %, з них ефективно – 6,2 та 20,5 %. 
Отже, ситуація щодо контролю АГ незадовільна як 
у сільській популяції, так і в міській, проте в сільській 
місцевості вона вкрай несприятлива [4, 5]. 

Метою дослідження було розробити стандар-
тизовані функції з надання медичної допомоги ме-
дичної сестри кабінету сімейного лікаря або тера-
певта хворим на АГ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
На сьогоднішньому етапі реформування ме-

дичної галузі вирішальне місце у боротьбі з АГ від-
водиться ланці первинної медико-санітарної допо-
моги (ПМСД). Відомо, що ефективність її роботи 
залежить від чіткої і узгодженої командної взаємо-
дії сімейного лікаря (дільничого терапевта) та ме-
дичної сестри [6].

Сучасна медична сестра амбулаторії ПМСД 
бере активну участь у всіх етапах організації на-
дання медичної допомоги хворим на АГ, зокрема 
бере участь у діагностиці АГ, лікувальному проце-
сі, здійснює первинну профілактику АГ та прово-
дить диспансерний нагляд за хворими на АГ [7]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Наводимо примірні обов’язки медичної сестри 

загальної практики – сімейної медицини (амбула-
торії ПМСД).

Стандартизовані функції з надання медичної 
допомоги медичної сестри загальної практики – сі-
мейної медицини (амбулаторії ПМСД) хворим на АГ.

1. Організація надання медичної допомоги 
медичної сестри хворим на АГ

Медична сестра: 
1.1 Веде список пацієнтів з АГ для проведення 

диспансерного нагляду. Список включає наступну 
інформацію: прізвище, ім’я, по батькові, дату наро-
дження (у форматі дд.мм.рррр), адресу реєстрації 
та проживання, контактний телефон, діагноз, при-
мітки (додаткова інформація). 
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1.2. Раз на рік надає пацієнту Інформаційний 
лист для пацієнта з артеріальною гіпертензією, 
про що робить запис у медичній документації. 

1.3. Володіє методикою вимірювання артері-
ального тиску. 

1.4. За призначенням лікаря вимірює АТ паці-
єнтам на прийомі. 

1.5. Викликає на огляд пацієнтів із диспансер-
ної групи за вказівкою лікаря.

1.6. Обчислює індикатори якості медичної до-
помоги.

2. Первинна профілактика АГ медичною се-
строю.

Медична сестра: 
2.1. Вимірює АТ пацієнтам. 
2.2. Вимірює пацієнтам за вказівкою лікаря 

масу тіла, зріст та окружність талії. 
2.3. Надає інформацію щодо дотримання здо-

рового способу життя (рекомендує не курити, об-
межувати вживання алкоголю, нормалізувати масу 
тіла тощо).

3. Діагностика АГ медичною сестрою.
Медична сестра: 
3.1. Виписує направлення на обстеження від-

повідно до призначень лікаря. 
3.2. Щодня о встановленій годині забирає ре-

зультати аналізів. 
3.3. Щодня інформує лікаря про зміни (якщо 

вони є) в роботі ключових пунктів надання медич-
ної допомоги.

4. Лікування АГ медичною сестрою.
Медична сестра: 
4.1. Роз’яснює пацієнту особливості подальшо-

го розвитку хвороби, надає рекомендації щодо змі-
ни способу життя, харчування, фізичної активності. 

4.2. Рекомендує дотримуватися дієти з обме-
женням споживання кухонної солі, солодощів, на-

сичених жирів та збільшенням вживання фруктів 
та овочів. 

4.3. Заохочує пацієнтів до самоконтролю АТ.
5. Диспансерний нагляд медичної сестри за 

хворими на АГ.
Медична сестра: 
5.1. Заповнює контрольні карти диспансерного 

нагляду. 
5.2. Веде картотеку контрольних карт диспан-

серного нагляду (форма № 030/о). 
5.3. Відповідно до призначень лікаря запрошує 

пацієнтів на прийом за три доби до рекомендова-
ного огляду. 

5.4. Виписує направлення на обстеження від-
повідно до призначень лікаря. 

5.5. Заповнює довідки для одержання путівки 
(форма № 070/о) на санаторно-курортне лікування 
за призначенням лікаря. 

5.6. Заповнює санаторно-курортні карти (фор-
ма № 072/о).

ВИСНОВКИ
1. Ефективність роботи ланки первинної меди-

ко-санітарної допомоги залежить від чіткої і узго-
дженої командної взаємодії сімейного лікаря (діль-
ничого терапевта) та медичної сестри загальної 
практики – сімейної медицини (амбулаторії ПМСД).

2. Сучасна медична сестра бере активну участь 
у всіх етапах організації надання медичної допомоги 
хворим на АГ, зокрема у діагностиці АГ, лікувальному 
процесі, здійснює первинну профілактику АГ та про-
водить диспансерний нагляд за хворими на АГ.

3. Розробка стандартизованих функцій з на-
дання медичної допомоги хворим на АГ медичної 
сестри кабінету сімейного лікаря або терапевта 
сприяє підвищенню якості надання медичної допо-
моги хворим на АГ.

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Основні епідеміологічні закономірності хвороб 

системи кровообігу і гіпертонічної хвороби в Україні /  
О. М. Голяченко, А. Г. Шульгай, А. О. Голяченко [та ін.] //  
Вісн. соц. гігієни та орг. охорони здоров’я України. – 
2010. – № 4. – С. 9–15. 

2. Теренда Н. О. Прогностична оцінка захворю-
ваності та поширеності хвороб системи кровообігу /  
Н. О. Теренда // Вісник соц. гігієни та орг. охорони 
здоров’я України. – 2014. – № 4 (62). – С. 31–35. 

3. Теренда Н. О. Основні тенденції загальної та пер-
винної захворюваності на гіпертонічну хворобу в Україні //  
Вісник соц. гігієни та орг. охорони здоров’я України. – 
2015. – № 4 (66). – С. 39–43. 

4. Артеріальна гіпертензія. Оновлена та адаптова-
на клінічна настанова, заснована на доказах (2012 рік) /  

Є. П. Свіщенко, А. Е. Багрій, Л. М. Єна [та ін.] // Артери-
альная гипертензия. – 2012. – № 1(21). – С. 96–119. 

5. Уніфікований клінічний протокол медичної допо-
моги. Артеріальна гіпертензія. Первинна медична допо-
мога (догоспітальний етап). Вторинна (спеціалізована) 
медична допомога (2012 рік) // Артериальная гипертен-
зия. – 2012. – № 1(21). – С. 67–95.

6. Вербіцька Л. Я. Роль медичної сестри в про-
філактиці артеріальної гіпертензії / Л. Я. Вербіцька,  
С. О. Ястремська // Медсестринство. – 2015. – № 2. – C. 5–7.

7. Методичні підходи до розробки локальних меди-
ко-технологічних документів в закладах первинної ме-
дичної допомоги : методичний посібник для керівників 
центрів первинної медичної допомоги, лікарів загальної 
практики-сімейних лікарів / [М. К. Хобзей, Т. М. Донченко,  
О. В. Худошина та ін.]. – К., 2013. – 147 с.



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research1, 2019 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

44 Оригінальні дослідження
Original research

REFERENCES
1. Holiachenko, OM, Shulhai AH, Holiachenko AO. [The 

main epidemiological patterns of diseases of the circulatory 
system and hypertension in Ukraine]. Visn sots hihiieny ta 
orh. okhorony zdorovia Ukrainy. 2010;4: 9-15. Ukrainian.

2. Terenda NO. [Prognostic evaluation of morbidity and 
prevalence of circulatory system diseases]. Visnyk sots 
hihiieny ta orh. okhorony zdorov Ukrainy. 2014;4(62): 31-5. 
Ukrainian.

3. Terenda NO. [Main trends in general and primary 
incidence of hypertension in Ukraine]. Visnyk sots hihiieny ta 
orh okhorony zdorov Ukrainy. 2015;4(66): 39-43. Ukrainian.

4. Svishchenko YeP, Bahrii AE, Yena LM. [Hypertension. 
Updated and evidence-based clinical settings (2012)]. Arter 
giperten. 2012;1(21): 96-119. Ukrainian.

5. [Unified clinical protocol of medical care. 
Hypertension. Primary care. Secondary medical care 
(2012)]. Arter giperten. 2012;1(21): 67-95. Ukrainian.

6. Verbitska LYa, Yastremska SO. [The role of the nurse 
in the prevention of hypertension]. Medsestrynstvo. 2015;2: 
5-7. Ukrainian. 

7. Khobzei MK, Donchenko TM, Khudoshyna OV 
Methodical approaches to the development of local medical 
and technological documents in primary care facilities. [Ме-
тодичні підходи до розробки локальних медико-техноло-
гічних документів в закладах первинної медичної допо-
моги] Guide for Primary Care Centers, General Practitioners 
and Family Physicians. Kyiv; 2013. Ukrainian.

Отримано 02.09.19



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 1, 2019ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

45 Оригінальні дослідження
Original research

УДК 616.137.83/93-005.4-003.93]-092.9 
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2019.1.10519

А. Т. Телев’як, П. Р. Сельський, О. М. Герман, М. В. Ющак, Б. П. Сельський 

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

СТРУКТУРНО-ПРОСТОРОВЕ РЕМОДЕЛЮВАННЯ СУДИННОГО РУСЛА 
ЗАДНІХ КІНЦІВОК ЩУРІВ ПРИ ГОСТРІЙ ІШЕМІЇ 

©А. Т. Телев’як та ін., 2019

Структурно-просторове ремоделювання судинного 
русла задніх кінцівок щурів при гострій ішемії 
А. Т. Телев’як, П. Р. Сельський, О. М. Герман,  
М. В. Ющак, Б. П. Сельський 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Артеріальні турнікети широко застосову-
ють у клінічній практиці при ангіо- та артропластиках, 
а при пораненнях кінцівки їх використання нерідко відбу-
вається за життєвими показаннями. Після зняття тур-
нікета і відновлення кровопостачання кінцівки виникає 
багатофакторне ураження ішемізованих та віддалених 
від місця ішемії тканин, яке отримало назву ішемічно-ре-
перфузійного синдрому. Проте структурно-просторова 
перебудова артеріального русла кінцівок при розвитку 
даного синдрому залишається маловивченою. 

Мета дослідження – встановити особливості 
структурно-просторового ремоделювання артерій за-
дніх кінцівок щурів при гострій ішемії, спричиненій накла-
данням артеріального джгута, та наступній реперфузії.

Матеріали і методи. Проведено рентгенангіогра-
фічне та морфометричне дослідження артеріальних 
судин задніх кінцівок 30 щурів за умов експерименталь-
ної гострої ішемії. У контрольній групі було 6 інтак-
тних тварин. Гостру ішемію спричиняли шляхом на-
кладання гумових джгутів SWAT шириною 5–6 мм на 
задні кінцівки тварин, на рівні пахвинної складки протя-
гом 2 год під тіопенталовим знеболюванням, а репер-
фузію моделювали шляхом зняття турнікета.

Просторову організацію артерій вивчали у судин-
них розгалуженнях (трійниках): у стегновій ділянці – в 
місці роздвоєння м’язової гілки, у підколінній ділянці – в 
місці біфуркації м’язової краніальної гілки, а в гомілковій 
– у місці поділу підколінної артерії на краніальну та ка-
удальну великогомілкові артерії. У судинному трійнику 
вимірювали діаметри основного стовбура, товстішої 
і тоншої артеріальних гілок, сумарний кут галуження 
артерій та його складові частини – кут відхилення 
товстішої і тоншої гілок. 

Результати. Результати морфометричних дослі-
джень встановили структурно-просторове ремоде-
лювання артеріального русла задніх кінцівок щурів у 
стегновій, підколінній та гомілковій ділянках кінцівки 
нижче місця накладання артеріального турнікета. В 
артеріальних трійниках вказаних ділянок кінцівки вияв-
лено збільшення пересічного діаметра основних стов-
бурів артерій, яке досягало максимуму через 1 добу 

Structural-spatial remodeling of vascular bed of hind 
limbs in rats at acute ischemia
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M. V. Yushchak, B. P. Selskyy
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
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Summary. Arterial tourniquets are widely used in clini-

cal practice for angio- and arthroplasty, and by the injury 
of the limbs their use is often occurring according to vital 
indications. A multifactorial lesion of tissues both ischemic 
and distant from the site of ischemia, known as the  isch-
emia-reperfusion syndrome arises аfter removing the tour-
niquet and blood supply restoration to the limb. However, 
the structural-spatial restructuring of the arterial bed of the 
extremities by the development of this syndrome remains 
little studied.

The aim of the study – to establish the peculiarities 
of structural-spatial remodeling the arteries of the rat’s hind 
limbs by acute ischemia, caused by the application of an 
arterial tourniquet.

Materials and Methods. The X-ray angiography and 
morphometric study of the arterial vessels of the hind limbs 
of 30 rats under condition of experimental acute ischemia 
was performed. There were 6 intact animals in the control 
group. Acute ischemia was caused by application of SWAT 
rubber bands on the hind limbs of animals, 5–6 mm in width, 
at the inguinal fold level within 2 hours under thiopental  
anesthesia. A reperfusion was modeled by removing the 
tourniquet.

The spatial organization of the arteries was studied 
in vascular branchings (tees): in the femoral area – at the 
place of the bifurcation of the muscular branch, in the pop-
liteal area – at the site of bifurcation of the muscular cranial 
branch, and at the tibial area – at the site of the division of 
the popliteal artery on the cranial and caudal tibial arteries. 
In vascular tee the diameter of main trunk, the diameters of 
thicker and thinner arterial branch, the total angle of arterial 
branching and its components – the angle of deflection of 
thicker and thinner branch were measured.

Results. Results of morphometric studies have estab-
lished structural-spatial remodeling of the arterial bed of hind 
limbs of rats in the femoral, popliteal and tibial areas of the 
limb below the site of arterial tourniquet overlay. In the arte-
rial tees of these areas of the limb an increase of average 
diameter of the main trunks of the arteries, which reached 
a maximum after 1 day of the experiment, was revealed. 
Thus, a maximum increase of diameter of the main trunk 
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експерименту. Так, максимальне зростання діаметра 
основного стовбура трійника в стегновій ділянці ста-
новило 13,11 %, у підколінній ділянці – 13,95 %, а в го-
мілковій – 14,99 % (для всіх р<0,05) порівняно з групою 
контролю. При цьому збільшувався діаметр як товсті-
шої, так і (більшою мірою) тоншої трійникової гілки. 
Одночасно виявлено збільшення загального кута га-
луження дочірніх гілок в стегновій ділянці на 9,02 %, в 
підколінній ділянці – на 8,89 %, а у гомілковій – на 6,36 % 
порівняно з групою контролю (для всіх р<0,05), більшою 
мірою унаслідок збільшення відхилення тоншої гілки. 
Через 14 діб реперфузії морфометричні показники по-
вертались до рівня значень контрольної групи.

Висновки. Результати рентгенангіографічного 
та морфометричного досліджень підтверджують ре-
моделювання артерій задніх кінцівок щурів у результаті 
розвитку в дослідних тварин ішемічно-реперфузійного 
синдрому, яке проявлялося збільшенням пересічного 
діаметра основних стовбурів артерій судинних трійників 
та збільшенням кута галуження дочірніх гілок. При цьо-
му виявлено збільшенням діаметрів і кутів відхилення як 
товстішої, так і (більшою мірою) тоншої трійникової гілки. 

Ключові слова: гостра ішемія; реперфузія; артерія; су-
динний трійник; рентгенангіографія; ремоделювання.

of the tee in the femoral area was 13.11 %, in the popliteal 
area – 13.95 %, and in the tibial – 14.99 % (for all groups 
p<0.05) in comparison with the control group. Herewith, the 
diameter of both thicker and (to a greater extent) thinner tee 
branch increased. Simultaneously an increase of the total 
branching angle of subsidiary branches in the femoral area 
by 9.02 %, in the popliteal area – by 8.89 %, and in the tibial 
area – by 6.36 % in comparison with the control group (for 
all p<0.05) was found, which was to a greater extent due to 
the increasing in the deviation of the thinner branch. After 
14 days of reperfusion, the morphometric indices returned 
to the control group level.

Conclusions. The results of X-ray examination and 
morphometric study confirm the remodeling of the arteries  
of the rats hind limbs as a result of the development of 
ischemia-reperfusion syndrome in experimental animals, 
which was manifested in increasing of the average dia
meter of the main trunks of the arteries of the vascular tees 
and in increasing of the branching angle of the both subsi
diary branches. Herewith, an increase of the diameters and 
deflection angles of both thicker and (to a greater extent) 
thinner tee branch was revealed.

Key words: acute ischemia; reperfusion; artery; vascular 
tee; X-ray angiography; remodeling.

ВСТУП 
Артеріальні турнікети широко застосовують у 

клінічній практиці при ангіо- та артропластиках, а 
в бойових умовах при пораненнях кінцівки їх вико-
ристання нерідко відбувається за життєвими пока-
заннями [1–3]. Після зняття турнікета і відновлення 
кровопостачання кінцівки виникає багатофакторне 
ураження ішемізованих та віддалених від місця 
ішемії тканин, яке отримало назву ішемічно-репер-
фузійного синдрому [4, 5].

Вивченню структурних змін гемомікроциркуля-
торного русла та м’яких тканин кінцівок при розви-
тку даного синдрому присвячено низку досліджень 
[6, 7], проте структурно-просторове ремоделюван-
ня артеріального русла кінцівок при розвитку іше-
мії-реперфузії залишається маловивченим. 

Метою дослідження було встановити особли-
вості структурно-просторового ремоделювання ар-
терій задніх кінцівок щурів при гострій компресійній 
ішемії, спричиненій накладанням артеріального 
турнікета, та наступній реперфузії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено рентгенангіографічне та морфо-

метричне дослідження артерій 30 щурів за умов 
експериментальної гострої ішемії-реперфузії. У 
контрольній групі було 6 інтактних тварин. 

Дослідження проведено з дотриманням основ
них положень Правил проведення робіт з викорис-
танням експериментальних тварин, затвердже-
них Указом МОЗ України № 753 від 12.08.1997 р.,  

Конвенції Ради Європи про охорону хребетних 
тварин, які використовуються в експериментах та 
інших наукових цілях (1986), Указу МОЗ України  
№ 281 від 01.11.2000 р. «Про заходи з подальшого 
вдосконалення організаційних норм роботи з вико-
ристанням експериментальних тварин» та Закону 
України № 3447– ΙV «Про захист тварин від жор-
стокого поводження» (2006).

Гостру ішемію викликали шляхом накладання 
гумових джгутів SWAT шириною 5–6 мм на задні 
кінцівки тварин на рівні пахвинної складки під тіо-
пентал-натрієвим знеболюванням. Реперфузійний 
синдром моделювали шляхом зняття турнікета че-
рез 2 год після його накладання. 

Під час експерименту тварин поділили на 5 
груп дослідження. Модель раннього постішеміч-
ного періоду було представлено групами тварин 
із реперфузійними змінами через 1 год, 2  год та 
1 добу після зняття турнікета, а модель пізнього 
періоду – групами тварин з реперфузією через 7 
та 14 діб (по 6 щурів у кожній). Евтаназію тварин 
здійснювали шляхом декапітації під тіопентал-на-
трієвим знеболюванням. 

Просторову організацію артеріального крово-
носного русла задніх кінцівок вивчали за допо-
могою контрастної рентгенангіографії. У грудну 
частину аорти за допомогою 20 мл шприца че-
рез катетер вводили 5 % розчин аміаку для про-
мивання судинного русла, після чого протягом 
15–20 хв до відчуття опору поршня вводили рент-
генконтрастну речовину (підігріта водна суспензія 
дрібнодисперсного свинцевого сурика). Отримані 
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препарати промивали під проточною водою та фо-
тографували в передньо-задній проекції за допо-
могою цифрового рентгенівського апарата. 

Просторову організацію судинного русла задніх 
кінцівок щурів вивчали, використовуючи методику, 
описану І. Є. Герасимюком та співавт. [8]. Вимірю-
вання стереометричних параметрів судинних трій-
ників у стегновій і підколінній ділянках проводили в 
місці роздвоєння м’язово- та м’язової краніальної 
артерій (найбільших артеріальних гілок вказаних 
ділянок), а у гомілковій ділянці – в місці поділу під-
колінної артерії на краніальну та каудальну вели-
когомілкові артерії.

У судинному трійнику здійснювали вимірюван-
ня діаметра основного стовбура (Д0), товстішої (Д1) 
і тоншої (Д2) гілок, сумарний кут галуження арте-
рій (φ0) та його складові частини: кут відхилення 
товстішої (φ1) і тоншої (φ2) гілок. На підставі вимі-
рюваних характеристик трійника розраховували 
коефіцієнт асиметрії (H2) за формулою: Н2 = Д2² / 
(Д1² + Д2²).

Вимірювання діаметра артерій у трійнику біля 
їх усть та кутів галужень проводили за допомогою 
за допомогою програмного забезпечення для об-
робки й аналізу зображень SEO Image Lab фірми 
«Sumy Electron Optiсs». 

Статистичну обробку матеріалу проводили з 
використанням пакета програм «Microsoft Exсel» 
(Microsoft Office 2007). Визначали такі показники: 
середнє арифметичне (М), середнє квадратичне 
відхилення (σ) і помилку середнього арифметич-
ного (m). Використовували методи непараметрич-
ної статистики. При цьому статистичну значущість 
показників визначали за U-критерієм Манна–Уїтні. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За допомогою рентгенконтрастного ангіографіч-

ного дослідження виявлено структурно-просторове 
ремоделювання артеріального русла задніх кінцівок 
щурів у стегновій, підколінній та гомілковій ділянках 
нижче місця накладання артеріального турнікета. 
При візуальному аналізі рентгенангіограм у тварин 
раннього реперфузійного періоду відмічали незна-
чне розширення великих артерій задньої кінцівки, 
яке досягало максимуму через 2 год і 1 добу ре-
перфузії, та помірне збіднення судинного рисунка в 
периферійних ділянках артеріального русла порів-
няно з групою інтактних щурів (рис. ).

При морфометрії у вказаних ділянках кінцівки 
виявлено збільшення пересічного діаметра осно-
вних стовбурів артерій, що утворюють судинні 
трійники, яке виникало вже через 1 год реперфузії 
і досягало максимуму через 1 добу експерименту 
(табл. 1).

Так, значуще максимальне зростання діаметра 
основного стовбура артеріального трійника в стег-

новій ділянці становило 13,11 %, у підколінній ді-
лянці – 13,95 %, а у гомілковій – 14,99 % (для всіх 
р<0,05) порівняно з групою контролю. При цьому 
діаметр товстішої гілки збільшувався на 9,08  % 
(р<0,05), 12,75 % (р<0,05) та 8,35 % (р>0,05) у стег-
новій, підколінній та гомілковій ділянках кінцівки 
відповідно. Більш вираженим було збільшення пе-
ресічного діаметра тоншої артеріальної гілки – на 
17,89 % (р<0,005) у стегновій ділянці, на 17,70 % 
(р<0,05) – у підколінній та на 17,88 % (р>0,05) – 
у гомілковій ділянці кінцівки. При цьому виявлено 
значуще зростання коефіцієнта асиметрії в судин-
них трійниках у стегновій ділянці на 10,90 %, у під-
колінній – на 7,70 %, а в гомілковій – на 8,15 % 
(для всіх р<0,05). Зростання даного коефіцієнта 
свідчить про збільшення діаметра дочірніх гілок у 
судинних трійниках більшою мірою за рахунок тон-
шої гілки.

Збільшення кута галуження артеріальних гілок 
судинного трійника (табл. 2) досягло максимально-
го значення у тварин із реперфузією через 1 добу 
і було в цій групі статистично значущими для φ0 
та φ2. Зокрема, загальний кут галуження дочірніх 
гілок збільшувався в стегновій ділянці на 9,02 %, у 
підколінній – на 8,89 %, а у гомілковій – на 6,36 % 
(для всіх р<0,05) порівняно з групою контролю. 
Збільшення кута галуження дочірніх артерій біль-
шою мірою зумовлено збільшенням відхилення 
тоншої гілки, для якої зростання φ2 було статистич-
но достовірне в усіх ділянках кінцівки через 2 год 
реперфузії: в ділянці стегна – на 14,18  %, в під-
колінній ділянці – на 9,52 %, а в гомілковій склало 
10,74  % порівняно з контрольною групою тварин 
(для всіх р<0,05). 

Рис. Артеріальне русло задніх кінцівок щура через 
2 год модельованої ішемії-реперфузії. Розширення ма-
гістральних артерій та збіднення судинного рисунка в 
периферійних ділянках у правій ішемізованій кінцівці. 
Фотографія контрастної рентгенангіограми.
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Таблиця 2. Показники сумарного кута галуження (φ0) та кута відхилення товстішої (φ1) і тоншої (φ2) артеріальних 
гілок у судинному трійнику в різні періоди ішемії-реперфузії (M±m)

Ділянка кінцівки Реперфузія, через
Значення кута, град.

φ0 φ1 φ2

Стегнова Контроль 42,50±1,06 20,17±0,87 22,33±0,84
1 год 45,33±1,89 20,33±0,88 25,00±1,63
2 год 46,17±1,89 20,67±1,80  25,50±0,43*

1 добу  46,33±1,52* 20,67±0,95  25,67±0,84*

7 діб 44,50±1,45 20,17±0,67 24,33±0,95
14 діб 43,33±1,69 20,00±1,81 23,33±1,12

Підколінна Контроль 45,00±1,46 20,50±0,76 24,50±1,06
1 год 47,83±2,04 21,16±1,08 26,67±2,01
2 год  48,33±1,50* 21,50±1,34  26,83±0,79*

1 добу  49,00±1,15* 21,83±0,79 27,17±1,08
7 діб 46,17±2,10 20,67±0,79 25,50±0,95
14 діб 45,50±2,13 20,17±1,63 25,33±1,12

Гомілкова Контроль 47,17±1,78 22,33±0,95 24,83±1,11
1 год 49,83±1,54 22,67±1,31 27,17±1,28
2 год  50,17±1,68* 22,67±1,02  27,50±1,75*

1 добу  49,83±1,25* 23,17±0,79 26,67±1,69
7 діб 48,00±2,22 22,33±0,95 25,67±2,17
14 діб 47,67±2,26 22,33±0,95 25,33±1,38

Примітка. * – р<0,05.

Таблиця 1. Показники діаметра основного стовбура (Д0), товстішої (Д1) та тоншої (Д2) гілок судинного трійника, кое-
фіцієнта асиметрії (Н2) у різні періоди ішемії-реперфузії (M±m)

Ділянка кінцівки Реперфузія, через
Параметри

Д0, мм Д1, мм Д2, мм Н2

Стегнова Контроль 0,72±0,02 0,62±0,02 0,44±0,02 33,30±0,98
1 год 0,78±0,04 0,68±0,05 0,49±0,03 35,33±2,58
2 год 0,81±0,03* 0,66±0,03 0,51±0,03* 36,79±1,53
1 добу 0,81±0,02* 0,67±0,01** 0,52±0,01** 36,93±1,07*

7 діб 0,74±0,03 0,64±0,03 0,48±0,03 35,69±1,73
14 діб 0,72±0,02 0,62±0,02 0,45±0,02 34,24±1,58

Підколінна Контроль 0,45±0,01 0,39±0,01 0,27±0,01 33,22±0,48
1 год 0,49±0,02 0,42±0,02 0,30±0,01 34,18±1,36
2 год 0,51±0,03* 0,44±0,01* 0,32±0,03 33,94±2,65
1 добу 0,50±0,02* 0,43±0,02 0,32±0,02* 35,78±0,76*

7 діб 0,46±0,02 0,39±0,03 0,29±0,02 34,93±1,87
14 діб 0,46±0,03 0,38±0,02 0,28±0,01 34,93±1,42

Гомілкова Контроль 0,68±0,02 0,46±0,02 0,39±0,01 42,11± 1,20
1 год 0,75±0,04 0,49±0,03 0,42±0,03 43,17±0,98
2 год 0,79±0,05* 0,50±0,03 0,46±0,03 45,55±0,81*

1 добу 0,77±0,04* 0,50±0,03 0,44±0,04 43,76±1,02
7 діб 0,71±0,02 0,47±0,03 0,40±0,04 42,38±0,64
14 діб 0,68±0,03 0,46±0,03 0,38±0,02 41,44±1,34

Примітка. * – р<0,05; ** – р<0,005.

У тварин групи пізнього реперфузійного періоду 
виявлено поступове повернення усіх досліджуваних 
морфометричних показників до рівня групи контролю.

ВИСНОВКИ. 1. Зміни стереометричних пара-
метрів у судинних трійниках виявлялися збільшен-

ням діаметра основного стовбура та обох дочірніх 
гілок, а також загального кута галуження і кутів від-
хилення обох гілок. Діаметр і кут відхилення дочір-
ніх гілок більшою мірою зростав за рахунок тоншої 
гілки, що підтверджується значущим зростанням 
коефіцієнта асиметрії.
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2. Виявлені зміни виникали вже через 1 год ре-
перфузії і досягали максимального вираження че-
рез 2 год та 1 добу після зняття турнікета.

3. Виявлені особливості структурно-просто-
рового ремоделювання великих артерій кінцівки 
щурів свідчать про їх збільшене кровонаповнен-
ня та компенсаторне розширення у ранньому 
періоді ішемічно-реперфузійного ураження, що 
виникає унаслідок зменшення перфузії у артері-
ях малого калібру та судинах гемомікроциркуля-
торного русла.

4. У тварин пізнього реперфузійного періоду 
стереометричні параметри ремоделювання арте-

рій зменшувались через 7 діб реперфузії, а через 
14 діб вони повертались до рівня показників інтак-
тної групи тварин.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Отримані результати можуть слугувати осно-

вою для подальших досліджень ремоделювання 
судинного русла кінцівок при різних видах комп-
ресійної травми, її поєднанні з іншими патологіч-
ними станами (крововтрата різного ступеня, кра-
ніоскелетна травма, опіки, дегідратація тощо), та 
корекції перфузійних порушень фармакологічними 
засобами.
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Summary. For a more complete understanding of the 

main risk factors for nosocomial pneumonias, as well as op­
timizing their prevention, it is important to evaluate not only 
individual measures to prevent nosocomial pneumonia, but 
also the determination of the nurses’ knowledge, which are 
necessary for the adequate conducting of these activities, 
justifies the relevance of this study.

The aim of the study – to analyze the prevalence of 
nosocomial pneumonias (NP) in surgical and therapeutic 
departments and determine the nurses’ knowledge on the 
problem of preventing hospital pneumonia.

Materials and Methods. In order to determine the 
nurses’ level of knowledge on the problems of preventing 
nosocomial pneumonia, a questionnaire was developed 
and applied, which included 20 questions with answers.

Results. The prevalence of hospital pneumonia in 
the departments of the therapeutic and surgical profiles 
is high. The incidence of NP in the surgical department 
is predominant in males, among the risk factors in which 
tobacco smoking prevails. In females with NP, the main 
etiological factors include poor nutrition and obesity. Com­
paring the level of nurses’ knowledge in therapeutic and 
surgical departments it was found that nurses of surgical 
department have shown better knowledge of NP identify­
ing and epidemiology. Nursing stuff of both profiles has 
poor knowledge about pathogens of NP. The most prob­
lematic for nurses of both departments is the issue of pre­
venting NP in case of various surgical interventions during 
preoperative period. 

Conclusion. The results of the surveys with this ques­
tionnaire can be used to focus educational programs on NP 
prevention. 

Key words: nosocomial pneumonias; knowledge; nur
ses.

Прогнозування факторів ризику патології системи 
дихання та рівень знань медичних сестер щодо 
профілактики нозокоміальної пневмонії 
І. Я. Криницька, М. І. Марущак, Л. П. Мазур,  
Т. І. Дзецюх, А. О. Град, Г. Г. Габор
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Для глибшого розуміння основних фак­
торів ризику нозокоміальних пневмоній, а також для 
оптимізації їх профілактики важливо оцінювати не 
тільки окремі заходи щодо запобігання нозокоміальної 
пневмонії, але й знання медичних сестер, необхідних 
для адекватного проведення цих заходів, що обґрунто­
вує актуальність цього дослідження.

Мета дослідження – проаналізувати поширеність но­
зокоміальних пневмоній (НП) у хірургічних та терапевтич­
них відділеннях лікарні й визначити знання медичних сес­
тер щодо проблеми профілактики госпітальної пневмонії.

Матеріали і методи. Для визначення рівня знань 
медичних сестер з проблем профілактики нозокомі­
альної пневмонії було розроблено та застосовано ан­
кету, яка включала 20 запитань із відповідями.

Результати. Поширеність госпітальної пневмонії у 
відділеннях терапевтичного та хірургічного профілів 
висока. Захворюваність на НП у хірургічному відділенні 
переважає серед чоловіків, де основним фактором ри­
зику є тютюнокуріння. У жінок із НП до основних етіо­
логічних чинників відносять нераціональне харчування 
та ожиріння. Порівнюючи рівень знань медичних сес­
тер у терапевтичних та хірургічних відділеннях, було 
встановлено, що медсестри хірургічного відділення 
показали кращі знання щодо виявлення НП та епідемі­
ології. Медичні сестри обох профілів мають низькі зна­
ння щодо збудників хвороби НП. Найпроблемнішим для 
них є питання запобігання НП при різних хірургічних 
втручаннях у передопераційному періоді. 

Висновок. Результати опитування за допомогою 
запропонованої анкети можуть бути використані для 
орієнтації освітніх програм для профілактики НП.

Ключові слова: нозокоміальна пневмонія; знання; мед-
сестри.

INTRODUCTION
Nosocomial infections, also called “hospital-ac-

quired infections”, are infections acquired during hos-

pital care which are not present or incubating at admis-
sion [1]. Recently, a new term, “healthcare associated 
infections” (HAIs) is used for the type of infections 
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caused by prolonged hospital stay [2, 3]. They result 
in high morbidity and mortality, extended hospitaliza-
tion, greater use of antibiotics, and increased costs.

Studies indicated that nosocomial infections 
occurred in 5–10 % of all hospitalizations in Europe 
and North America and in more than 40 % of 
hospitalizations in parts of Asia, Latin America, and 
sub-Saharan Africa [4]. The risk of health-care-
associated infection was estimated to be two to twenty 
times higher in developing countries than that of 
resource-rich countries with the percentage of infected 
patients exceeding 25 %. The highest frequencies of 
nosocomial infections reported from hospitals in the 
Eastern Mediterranean and South East Asia Regions 
are 11.8 % and 10.0 % respectively [5]. About 75 % of 
the burden of HAIs is present in developing countries 
[6].

National Healthcare Safety Network with Center 
for Disease Control for surveillance has classified 
nosocomial infection sites into 13 types, with 50 
infection sites, which are specific on the basis of 
biological and clinical criteria. The sites which are 
common include urinary tract infections, surgical and 
soft tissue infections, gastroenteritis, meningitis and 
respiratory infections [3]. According to literature data, 
nosocomial pneumonia (NP) accounts for about 15 % 
of all nosocomial infections and is associated with the 
highest mortality rate – 20–33 % [7]. According to Kim 
Lam Soh, NP has the highest mortality rate ranging 
from 13 % to over 50 % [8]. The most dangerous com-
plication of NP is acute lung injury, which remains a 
major cause of acute respiratory failure and death of 
patients [9].

Hospital acquired infections usually only receive 
public attention when there are epidemics. Although 
hidden from public attention, HAIs are a very real 
endemic and on-going problem. Maintaining a safe 
and hygienic work environment prevents the spread 
of HAIs. An effective infection control program in an 
acute-care hospital must include trained nursing staff, 
dedicated physicians in infection control, microbiolo
gical support, and data management support [5]. 

For a more complete understanding of the main 
risk factors for nosocomial pneumonias, as well as 
optimizing their prevention, it is important to evaluate 
not only individual measures to prevent nosocomial 
pneumonia, but also the determination of the nurses’ 
knowledge, which are necessary for the adequate 
conducting of these activities, justifies the relevance 
of this study.

The aim of the study – to analyze the preva-
lence of nosocomial pneumonias in surgical and 
therapeutic departments and determine the nurses’ 
knowledge on the problem of preventing nosocomial 
pneumonia.

MATERIALS AND METHODS
During the 2013–2015 years, a retrospective anal-

ysis of 900 case histories in the surgical and thera
peutic departments of the Ternopil University Hospital 
was conducted.

The analysis of risk factors was carried out by 
interviewing 26 patients who were on inpatient treat-
ment in the surgical and pulmonary (therapeutic) de-
partment of the Ternopil University Hospital. Among 
all NP patients, 18 patients were men (62.1 %) and 
8 – women (37.9 %).

It should be noted that in the therapeutic depart-
ment, both the male and female cases of nosocomial 
pneumonia were equally encountered, whereas in the 
surgical department the incidence of NP was domi-
nant in men. The mean age was older among the pa-
tients of the therapeutic profile – (64.3±4.8) years, in 
the group of patients of the surgical department the 
mean age was younger – (52.6±5.8) years. This is 
due to the fact that a significant proportion of patients 
entering the surgical department have an urgent pa-
thology, which does not depend on age, and often 
the patients enter the therapeutic departments in the 
planned order and in old age.

In order to determine the nurses’ level of know
ledge on the problems of preventing nosocomial 
pneumonia, a questionnaire was developed and ap-
plied, which included 20 questions with answers (ap-
pendix A).

Thus, we determined the level of knowledge not 
only in the field of prevention, but also knowledge 
about the etiology and pathogenesis of nosocomial 
diseases. The answers were estimated as follows: 
the correct answer – 1 point, the wrong answer – 0. 
In case when it is necessary to give 2 answers, and 
only 1 was present – 0.67 points; one correct, and the 
second incorrect – 0.33 points; when it is necessary to 
give 3 answers, for each correct we add 0.35 points, 
for each incorrect – subtract 0.15 points. 

Sample size calculation and Statistical analysis. 
All of the results were processed using the software 
package Statistica 6.1 for Windows. The mean (M) 
and standard error of the mean (SEM) were deduced. 
For data with normal distribution, intergroup compari-
sons were performed using Student’s t-test, in other 
cases using the Mana-Whitney U-criterion. P value 
less than 0.05 was considered significant.

RESULTS AND DISCUSSION
Archival data (2013–2015) of studied case his-

tories were analyzed for determination the main 
etiological factors and prevalence of the respiratory 
pathology in the anamnesis of nosocomial pneumo-
nia. Identifying the main etiological factors, it was 
established that male patients with NP practically all 
smoked (88.9 %), two of them – drank alcohol, in 2 
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patients the body mass index was more than 30, in 5 
patients – an unhealthy diet was noted. The obtained 
data indicate that smoking is the main risk factor for 
male patients, and other factors increase the immuno-
deficiency, which is the basis of infectious invasion. It 
should be noted that almost all smoking patients were 
combined with one or more factors and no drug his-
tory was registered in any medical history. In women 
with NP, the main etiological factors included poor nu-
trition in 25 % and, conversely, obesity – in 25 %.

Characterizing the investigated groups, it was 
found that NP in patients of the surgical department 
most often appeared after surgery with preliminary 
antibiotic therapy, while patients had a history of 
chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary di­
sease (COPD), and pneumonia (Table 1). Among an-
tibiotics, a group of cephalosporins, in particular cef-
triaxone, was used most often. The main operations 
were laparotomy, appendectomy and hernioplasty.

In patients of therapeutic department, the 
prevalence of the pathology of the respiratory organs 
was as follows: most often there was pneumonia in 
the anamnesis, COPD and chronic bronchitis were 
equally identified. 

Comparing the prevalence of the pathology of 
the respiratory organs in the history of NP, it can be 
argued that pneumonia is a risk factor for nosocomial 
pneumonia in patients with a predominantly 
therapeutic profile, whereas chronic bronchitis and 
COPD are almost equally detected in patients of the 
therapeutic and surgical departments. 

The next stage of our work was to determine the 
nurses’ knowledge about the prevention of nosocomial 
pneumonia with the help of questionnaires. The 
questions were divided into several conditional blocks: 
block 1 – "Definition and Epidemiology" (5 questions), 
block 2 – "Etiology, Pathogenesis, Risk Factors" (6 
questions), block 3 – "Infection Control and Prevention 
of NP" (9 questions). The analysis of the answers 
was carried out both for individual questions and for 
subject blocks, and also for the whole questionnaire 
in general.

When analyzing the questionnaire data of 14 
medical staff questionnaires of the therapeutic 
department, it was found that, with an average level 
of correct responses of 68.5 %, the knowledge of 
the medical nurse of the therapeutic profile differed 

somewhat in questions in blocks, with the slightest 
knowledge found in the thematic block "Infection 
Control and Prevention of NP ". The best knowledge 
of the medical staff of the therapeutic department was 
shown from the section "Definition and Epidemiology" 
of the NP.

Almost equally low were the results in the block 
of questions "Etiology, Pathogenesis, Risk Factors" 
and "Infection Control and Prevention of NP," which 
indicates insufficient training of specialists in this 
direction. 

Analyzing the individual answers to the questions 
of block 1, it was found that the most problematic were 
the answers to questions 4 and 5 on the prevalence 
and mortality rate from nosocomial pneumonia 
(p<0.01). The best nurses of therapeutic department 
responded to question 1 about synonyms of the term 
"hospital" in 85.7 % of cases (Fig. 1, A).

Analyzing the individual answers to the questions 
of block 2, it was found that the most problematic 
were the answers to questions 6 and 7 on the most 
characteristic pathogens of nosocomial pneumonia 
(p<0.001). At the same time, it was found that 5 
nurses answered question 6, and only 3 nurses 
answered to number 7, which indicates insufficient 
training of specialists in the field of etiology of the NP. 
The nurses of the therapeutic department are the best 
aware of the risk factors for developing nosocomial 
pneumonia, since 10 nurses gave a complete answer 
to question 8, and 12 to question 9 (Fig. 1, B).

Analyzing the individual answers to the questions 
of block 3, an average level of knowledge on infection 
control and prevention of nosocomial pneumonia has 
been established. The most problematic for nurses 
turned out to be question 13 (not a single full correct 
answer) about measures to prevent nosocomial infec-
tion and question 17 on sanitation of the oral cavity in 
cardiac surgery in the preoperative period (8 medical 
workers gave the right answer). The average level of 
knowledge in this bloc ranged from 46.7 % to 76.6 %.  
The best nurses in the therapeutic department are 
aware of the rules for hand sanitizer treatment, since 
7 nurses gave a complete answer to question 19, and 
the rest – only 1 correct answer from two correct ones 
(Fig. 2, A). 

Summarizing the obtained data, it was established 
that despite a sufficient level of knowledge based on 

Table 1. Prevalence of the respiratory pathology in the anamnesis of nosocomial pneumonia

Indices Surgical department Therapeutic department Difference between 
groups

Pneumonia 8 (38.1 %) 5 (62.5 %) р˂0.05
COPD 7 (33.3 %) 3 (37.5 %) р>0.05
Chronic bronchitis 6 (28.3 %) 2 (25.0 %) р>0.05
Prior antibiotic therapy 16 (76.2 %) 3 (37.5 %) р˂0.05
Surgery 14 (66.7 %) – р˂0.001
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the results of the questionnaire (68.5 % of the correct 
answers), a number of questions the nurses know 
extremely poorly. This concerns the prevalence and 
lethality of NP, characteristic pathogens of NP, as well 
as measures to prevent nosocomial infections. The 
received data testify to the necessity of carrying out 
educational measures to improve the level of know
ledge of the therapeutic nurses in the pathology under 
study.

When analyzing the data of the initial question-
naire, 14 questionnaires of the medical staff of the 
surgical department showed that, with an average 
level of correct answers of 67.7 %, the knowledge of 
the surgical nurses was somewhat different in ques-
tions in the blocks, with the slightest knowledge found 
in the thematic block "Infection Control and Preven-
tion of NP". The best knowledge of the medical staff of 
the therapeutic department was shown in the "Defini-
tion and Epidemiology" section of the NP (79.2 % of 
correct answers). Almost the same results were in the 
block of questions "Etiology, Pathogenesis, Risk Fac-
tors" and "Infection Control and Prevention of NP", 

which indicates the average training of specialists in 
this direction.

Analyzing the individual answers to the ques-
tions of block 1, it was found that the most proble
matic were the answers to questions 4 and 5 on 
the prevalence and mortality rate from nosocomial 
pneumonia, to which only 37.3 % of the medical staff  
answered correctly (p<0.01). The nurses of the sur-
gical department are best guided in determining the 
length of nosocomial pneumonia, since 80.4 % of 
cases answered question 1 about synonyms for the 
term "hospital pneumonia" (Fig. 3, A).

Analyzing the individual answers to the questions of 
block 2, it was found that the most problematic were the 
answers to questions 6 and 7 regarding the pathogens 
of NP with the highest risk of death for the patient (ques-
tion 8 was answered correctly by 8 nurses, question No. 
7 – only by 5 nurses) (p <0.001). At the same time, it 
was found that the nurses of the surgical department 
are best aware of the risk factors for the development 
of nosocomial pneumonia, since 8 nurses gave a full 
answer to question 8, and 10 – to question 9 (Fig. 3, B).

			   A							       B

Figure 1. Percentage of correct responses of the initial knowledge level of block-1 "Definition and Epidemiology" (A) and 
block-2 "Etiology, Pathogenesis and Risk Factors" (B) of therapeutic stuff nurses.

Note: * - the reliability of the differences between the control and the responses of nurses to individual questions (* - p <0.05, ** - p <0.01).
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Figure 2. Percentage of correct responses of the initial knowledge level of block-3  "Infection Control and Prevention of 
Nosocomial Pneumonia" of therapeutic (A) and surgical (B) stuff nurses.

Note: * - the reliability of the differences between the control and the responses of nurses to individual questions (* - p<0.05, ** - p<0.01).
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Analyzing the individual answers to the questions 
of block 3, an average level of knowledge on infection 
control and prevention of NP has been established. 
The most problematic for nurses were question 12 
about the measures in the arsenal of the nurse in the 
prevention of NP, question 13 (not a single full cor-
rect answer) about the measures for the prevention 
of nosocomial infection, question 15 the question of 
measures, which the nurse must perform on the basis 
of the ward in which the patient with resistant staphy-
lococcus is located, question 16 (one complete correct 
answer) on measures of infection control to prevent 
the spread of medical staff NP and question 17 on the 
sanitation of the oral cavity in cardiac surgery in the 
preoperative period. The average level of knowledge 
in this block ranged from 32.0 % to 71.0 %. The best 
nurses of the surgical department are aware of the 
disinfecting agents and the algorithms for the use of 
personal respiratory protective equipment (Fig. 2, B).

HAIs are an increasingly recognized problem. 
The number of people who are sickened or die and 
the financial impact from HAIs are unacceptably high. 
Healthcare delivery is complex and dynamic. New 
devices and invasive procedures are developed and 
introduced at an extraordinary rate, creating the need 
for prospective assessment of hazards associated 
with new technology.

Experts in healthcare epidemiology, infectious 
diseases, and infection prevention should identify and 
should address potential infections associated with 
these newer technologies and procedures through 
collaboration with developers and those who test new 
devices. In addition, new and emerging pathogens 
and resistance remain an ongoing threat in all health-
care settings [10].

Nurses should be familiar with practices to pre-
vent the occurrence and spread of HAIs, and maintain 
appropriate practices for all patients throughout the 

duration of their hospital stay. According to Kim Lam 
Soh staff nurses have an important role in prevent-
ing NP by decreasing risk factors (Fig. 4), recognizing 
early symptoms, and assisting in diagnosis [8].

The nurse in charge of a ward is responsible for: 
maintaining hygiene, consistent with hospital policies 
and good nursing practice on the ward; monitoring 
aseptic techniques, including hand washing and 
use of isolation; reporting promptly to the attending 
physician any evidence of infection in patients 
under the nurse’s care; initiating patient isolation 
and ordering culture specimens from any patient 
showing signs of a communicable disease, when the 
physician is not immediately available; limiting patient 
exposure to infections from visitors, hospital staff, 
other patients, or equipment used for diagnosis or 
treatment; maintaining a safe and adequate supply of 
ward equipment, drugs and patient care supplies [1].

Our study showed that problem of nosocomial 
pneumonia is not paying enough attention, therefore, 
the prevalence of hospital pneumonia in the 
departments of the therapeutic (up to 2.0 %) and 
surgical (up to 5.3 %) profiles is high. The incidence of 
NP in the surgical department is predominant in males, 
among the risk factors in which tobacco smoking 
prevails. In females with NP, the main etiological 
factors include poor nutrition and obesity. Among the 
pathology of the respiratory system, pneumonia is 
a risk factor for NP in patients with a predominantly 
therapeutic profile, whereas chronic bronchitis and 
chronic obstructive pulmonary disease are almost 
equally apparent in patients in the therapeutic and 
surgical departments. 

It should be noted that the prevalence of NP in our 
study in the surgical department coincides with the 
general statistical data [11]. We did not manage to carry 
out a statistical analysis of the NP frequency by years 
because of the small number of patients identified.

			   A							       B

Figure 3. Percentage of correct responses of the initial knowledge level of block-1 "Definition and Epidemiology" (A) and 
block 2 "Etiology, Pathogenesis and Risk Factors" (B) of surgical stuff nurses.

Note: * - the reliability of the differences between the control and the responses of nurses to individual questions (* - p <0.05, ** - p <0.01).
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Comparing the level of nurses’ knowledge in 
therapeutic and surgical departments it was found 
that despite in average the similar knowledge, nurses 
of surgical department, working in Ukraine, showed 
better knowledge of NP identifying and epidemio
logy. Nursing stuff of both profiles have poor know
ledge about pathogens of nosocomial pneumonia, but 
greater knowledge about the main risk factors for NP. 
The most problematic for nurses of both departments 
is the issue of measures to prevent HAIs and methods 
of preventing NP in case of various surgical interven-
tions during preoperative period.

There is a growing body of literature to inform 
stuff nurses in preventing NP among patients. Strong 
evidence indicates that elevating the head of the bed 
reduces both the frequency and severity of pulmonary 
aspiration. Regular monitoring of gastric residual 
in enteral feeding patients is important because 
persistent high gastric volume predisposes patients 
to regurgitation and pulmonary aspiration. Other 
educational topics include the use and monitoring of 
heat moisture exchanger, how to identify early signs 
of pneumonia, when culturing is necessary, and the 
NP risks associated with suctioning. Finally, education 
and reinforcement about hand washing is vital. As 
well as the growing body of literature identifying 
evidenced based nosocomial infection prevention 

activities, numerous internet sites are available to 
support infection control learning [8]. 

Additionally, increasing the average level 
of knowledge was the first step in successful 
multifaceted educational programs. Researchers 
underline the importance of having a continuous 
training programme for nursing and staff, indicating 
the need to ensure that all staff work together on the 
preparation and regular updating of evidence-based 
clinical and nursing protocols and guidelines [12].

Limitations
1. The study was conducted on small number of 

staff nurses.
2. The study was conducted for a minimum period. 
3. The study was limited to only one area.

CONCLUSIONS
Our study findings demonstrate that nurses’ know

ledge about nosocomial pneumonia guidelines is not 
good, and highlights the need for comprehensive edu-
cation based on the current recommendations. The 
results of the surveys with this questionnaire can be 
used to focus educational programs on nosocomial 
pneumonia prevention. The questionnaire can also be 
used before and after educational programs to assess 
the effect of the programs on nurses’ knowledge of 
interventions to prevent nosocomial pneumonia.

Figure 4. Nosocomial pneumonia risk factors. 
 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research1, 2019 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

56 Оригінальні дослідження
Original research

Appendix A
Questionnaire for determining the level of knowledge 

of nurses on the prevention of hospital pneumonia
1) The term "hospital" is synonymous with:

A. in-hospital
B. nosocomial
C. outpatient
D. atypical
E. difficult to answer

2) Nosocomial pneumonia is a pneumonia that occurs 
after:

A. 24 hours after patient’s admission into the hospital
B. 48 hours after patient’s admission into the hospital
C. 72 hours after patient’s admission into the hospital
D. 5 hours after patient’s admission into the hos-

pital
E. difficult to answer

3) The incidence of nosocomial pneumonia in surgical 
departments:

A. 0.02–0.2 %
B. 0.5–5 %
C. 10–25 %
D. difficult to answer

4) The incidence of nosocomial pneumonia in thera
peutic departments:

A. 0.02–0.2 %
B. 0.5–5 %
C. 10–25 %
D. difficult to answer

5) Mortality from nosocomial pneumonia is:
A. 1–5 %, regardless of the type of pathogen and 

other factors
B. 1–5 %, depending on the type of pathogen and 

other factors
C. 5–70 %, regardless of the type of pathogen 

and other factors
D. 5–70 % depending on the type of pathogen 

and other factors
E. difficult to answer

6) Indicate the 2 most characteristic groups of 
pathogens of nosocomial pneumonia:

A. pneumococci, staphylococci
B. Pseudomonas aeruginosa, enterobacteria
C. mycoplasma, chlamydia, legionella
D. Hemophilus rod, fungi of the genus Candida
E. difficult to answer

7) Which pathogen of nosocomial pneumonia will 
cause the greatest risk of the patient’s lethality:

A. Staphylococcus aureus
B. Pseudomonas aeruginosa
C. Legionnaires
D. Klebsiella
E. difficult to answer

8) Which patients belong to the "high risk" group of 
nosocomial pneumonia development?

A. after surgery
B. with a severe course of the underlying disease, 

patients on mechanical ventilation

C. with concomitant diseases of the respiratory 
system, in the history had pneumonia

D. difficult to answer
9) Modified risk factors for nosocomial pneumonia 
include:

A. duration of mechanical ventilation
B. enteral nutrition
C. use of a nasogastric tube
D. tracheostomy
E. difficult to answer

10) A significant contribution to the pathogenesis of 
nosocomial pneumonia is made by:

A. depression of the immune system
B. violation of mucociliary clearance of airways
C. presence of pathogens
D. difficult to answer

11) Risk factors for the development of nosocomial 
pneumonia, which can be eliminated:

A. cross-infection from health care personnel and 
other patients

B. improper use of antibiotics
C. use of sedatives
D. inadequate disinfection of medical equipment 

and apparatus
E. difficult to answer

12) Measures in the arsenal of a nurse in the 
prevention of nosocomial pneumonia include:

A. disposable gloves
B. orders that need to be obeyed
C. bactericidal lamps
D. antibiotic therapy
E. difficult to answer

13) Prevention of nosocomial infection includes:
A. organizational arrangements
B. epidemiological measures
C. scientific and methodical events
D. difficult to answer

14) Indicate the distance to the patient at which the 
nurse usually needs to wear a mask:

A. less than 1 meter
B. less than 3 meters
C. less than 5 meters
D. the nurse must always be masked
E. difficult to answer

15) Leaving the room, in which there is a patient with 
resistant staphylococcus, the nurse must:

A. change all outerwear
B. change gown and mask
C. change gown, mask and gloves
D. enough to wash hands
E. difficult to answer

16) The most important measure of infection control to 
prevent the spread of nosocomial infection by health 
care personnel is:

A. changing medical clothes, masks
B. washing hands after each contact with the patient
C. correct administration of antibiotics
D. sanitizing the premises
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E. difficult to answer
17) For cardiac surgery in the preoperative period, it is 
necessary to rinse the oral cavity with:

A. 0.12 % chlorhexidine gluconate solution twice daily
B. 0.12 % chlorhexidine gluconate solution once a day
C. Givalex antiseptic twice a day
D. Givalex antiseptic after each meal
E. difficult to answer

18) Which disinfectants are used for washing and 
treating hands:

A. 70 % ethyl alcohol with 1 % glycerin solution
B. 90 % ethyl alcohol
C. 0.5 % aqueous solution of chlorhexidine gluconate
D. 0.12 % solution of chlorhexidine gluconate
E. difficult to answer

19) How to handle hand sanitizers correctly:
A. before the manipulations associated with pos-

sible and obvious damage to the skin and mu-
cous membranes of the patient

B. before and after manipulations associated with 
possible and obvious damage to the skin and 
mucous membranes of the patient

C. before contact with wound dressings and in-
fected wounds

D. before and after contact with wound dressings 
and infected wounds

E. difficult to answer
20) The rules for the use of personal respiratory 
protective equipment include the following items:

A. protective medical masks and respirators 
should be replaced immediately if moistened or 
contaminated

B. if the use of a mask or respirator is not re-
quired, they must be removed (they should not 
be placed on the neck)

C. after touching the mask or respirator, removing 
or disposing of the mask, immediately handle 
hand sanitizers

D. difficult to answer
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Characteristics of biligenic function of liver in 
response to cranio-skeletal trauma complicated by 
haemorrhage
T. A. Zaiets, T. V. Boiko, S. V. Dzyha, H. H. Habor 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: djashunata@tdmu.edu.ua
Summary. Recently, functional state of the liver as a 

central organ of the body detoxification has been studied as 
a model of multiple organ dysfunction development in cases 
of severe experimental trauma. Organ-specific biliation and 
biligenic functions of the liver are sensitive indicators of its 
failure and are associated with the declination of the main 
markers of traumatic disease.

The aim of the study – to find out the dynamics of indi-
cators of biligenic function of the liver in response to cranial 
skeletal trauma associated with haemorrhage.

Materials and Methods. Experiments were performed 
on 54 outbred white male rats, weighing 180–200 g. Ani-
mals were divided into three groups: a control one and two 
experimental. Closed cranio-skeletal injury according to 
the established technique in our own modification was mo
delled under thiopental-sodium anaesthesia. A single hit on 
each hip that caused a closed fracture of femoral bones, 
was performed by means of an individually designed de-
vice. The striking force was 0.375 J, which corresponded to 
a moderate injury. 

Results. It has been first established that the complica-
tion of cranio-skeletal trauma with additional blood loss exa
cerbates and accelerates liver dysfunction. The content in 
bile of total bile acids, cholesterol, the degree of conjugation 
of bilirubin, the rate of biliary excretion and excretion of the 
main components of bile, as well as absorption-excretory 
and glycogen synthesizing functions are impaired already 
on the first day of the post-traumatic period and in all times 
of the follow-up period they significantly differ from the simi-
lar indices of the injured animals with no blood loss.

Conclusions. In the presence of experimental cra-
nio-skeletal trauma, the rates of liver biligenic function 
change up to a maximum declination in 7 days of post-trau-
matic period. Additional haemorrhage intensifies the re-
vealed abnormalities: the content of total bile acids and cho-
lesterol in bile, as well as the amount of direct bilirubin and 
the degree of its conjugation in post-traumatic period are 
significantly lower during the whole period of observation.

Key words: cranio-skeletal trauma; haemorrhage; biliation; 
liver.

Характеристики жовчоутворювальної функції 
печінки у відповідь на краніоскелетну травму, 
ускладнену кровотечею
Т. А. Заєць, Т. В. Бойко, С. В. Дзига, Г. Г. Габор
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Резюме. Останнім часом функціональний стан печін-
ки, центрального органа детоксикації організму, вивча-
ється як модель розвитку поліорганної недостатності у 
випадку тяжкої експериментальної травми. Органоспе-
цифічна жовчоутворювальна функція печінки є чутливим 
показником поліорганної недостатності, що пов'язано зі 
зниженням основних маркерів травматичної хвороби.

Мета дослідження – з’ясувати динаміку показників 
жовчоутворювальної функції печінки у відповідь на че-
репноскелетну травму, ускладнену кровотечею.

Матеріали і методи. Експерименти проводили на 
54 безпородних білих щурах масою 180–200 г. Тварин 
поділили на три групи: контрольну та дві експери-
ментальні. Закриту краніоскелетну травму за вста-
новленою методикою у власній модифікації було змо-
дельовано під тіопентал-натрієвою анестезією. За 
допомогою індивідуально сконструйованого пристрою 
здійснили поодинокі удари на кожне стегно, що спричи-
нили закритий перелом стегнових кісток. Сила удару 
становила 0,375 Дж, що відповідало помірній травмі. 

Результати. Вперше встановлено, що ускладнення 
краніоскелетної травми з додатковою втратою крові 
посилює та пришвидшує дисфункцію печінки. Вміст за-
гальних жовчних кислот у жовчі, холестеролу, ступінь 
кон’югації білірубіну, швидкість екскреції жовчі та виведен-
ня основних компонентів її, а також функції абсорбції – ви-
ділення та синтезу глікогену, порушені вже у першу добу 
посттравматичного періоду, при цьому дані показники в 
усі періоди спостереження значно відрізняються від ана-
логічних у постраждалих тварин без крововтрати.

Висновки. За наявності експериментальної кра-
ніоскелетної травми показники жовчоутворювальної 
функції печінки змінюються з максимальним знижен-
ням через 7 діб посттравматичного періоду. Додат-
кова крововтрата підвищує виявлені порушення: вміст 
загальних жовчних кислот та холестеролу в жовчі, а 
також кількість прямого білірубіну та ступінь його 
кон’югації у посттравматичному періоді значно нижчі 
протягом усього терміну спостереження.

Ключові слова: краніоскелетна травма; крововтрата; 
жовчоутворення; печінка.
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MATERIALS AND METHODS 
Experiments were performed on 54 outbred white 

male rats, weighing 180–200 g, which were kept on 
a standard vivarium diet. Animals were divided into 
three groups: a control one and two experimental. 
The control group comprised 6 intact animals. In both 
experimental groups there were 24 animals. Closed 
cranio-skeletal injury according to the established 
technique [3] in our own modification was modelled 
under thiopental-sodium anaesthesia (40 mg per kg-1 
of body weight). The striking energy was 0.375 J, 
which corresponded to a moderate injury. Moreover, 
a single hit on each hip that caused a closed fracture 
of femoral bones, was performed by means of an indi-
vidually designed device.

The experiment on animals was carried out in 
the Central Research Laboratory of I. Horbachevsky 
Ternopil State Medical University. It was performed in 
the morning (from 9 to 11 am) in a separate room at 
a temperature 18–22 °С, relative humidity 40–60 %  
and illumination 250 lux and involved injuring. All 
stages of the experiment were carried out following 
the general rules and regulations of the European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals 
Used for Experimental and Other Scientific Purposes 
(Strasbourg, 1986), the General Ethical Principles 
of Experiments on Animals (Kyiv, 2001), the Law of 
Ukraine “On the Protection of Animals from Cruelty” 
(2006), as well as the conclusion of the Commission 
on Bioethics of I.  Horbachevsky Ternopil State 
Medical University (Protocol No. 19 dated September 
19, 2013).

The animals were divided into four groups: 
a control one and four experimental. The control 
group involved 6 intact animals. In the animals of all 
experimental groups (study group 1 (modelled cranio-
skeletal trauma), study group 2 (cranio-skeletal 
trauma complicated by haemorrhage)) a closed 
cranio-skeletal trauma was modelled under the 
thiopental-sodium anaesthesia (40 mg/kg-1 of body 
weight). Skeletal injury was modelled by applying a 
single dosed impact by specially designed device 
on each thigh, which caused a closed fracture. 
Impact energy was 0.375 J, which corresponded to 
the injury of moderate severity. In the experimental 
group 2 additional external bleeding was caused by 
intersection of a femoral vein. The degree of blood 
loss was on average 20–22 % of the circulating blood 
volume.

In 1st, 3rd and 7th days euthanasia was performed 
for rats by administration of sodium thiopental, 90 mg/kg  
of the animal weight in accordance with the 
requirements of the Animal Care Committee. Bile and 
liver tissues were taken for investigation.

In the animals that survived, the biligenic function 
of the liver was studied in 1st, 3rd and 7th days after 

INTRODUCTION 
Polytrauma is one of the most common causes 

in the structure of traumatism. According to the lite
rature, its frequency ranges from 23.5 to 85.0 % and 
is followed by the development of traumatic disease 
that causes development of multiple organ failure 
and dysfunction [1, 2]. Cranio-skeletal polytrauma 
is the main cause of mortality. According to some 
researchers, fundamental study of pathogenetic 
mechanisms of multiple organ failure and dysfunc-
tion development in the presence of such trauma is 
the main direction of theory and practice of contem-
porary medicine [3, 4]. Among working age men and 
women it is first in the structure of lethality that is in 
2–3 times higher in Ukraine than that of the economi-
cally developed countries [2]. In most complicated 
cases, skeletal trauma is combined with cranio-cere-
bral one and is characterized by a significant severity 
and high mortality due to the development of mutual 
burdening syndrome. [3].

At present, the main pathogenetic mechanisms of 
skeletal and cranio-cerebral traumas are thoroughly 
studied; in cases of these traumas, in addition to 
primary damage of skeleton bones and brain tissue, 
some secondary injuries are present that contribute to 
the development of traumatic disease; its characteristic 
feature is development of multiple organ failure and 
then insufficiency, which is the immediate cause of 
patient’s death [4, 5].

It is proved that prevention of multiple organ failure 
is a key factor in surgical treatment and intensive care 
of traumatic disease in the period of its early and late 
manifestations [6].

The detection of main manifestations of liver 
dysfunction as an indicator of multiple organ failure in 
the presence of cranio-skeletal trauma with bleeding 
allows  expanding  the established ideas about the 
mechanisms of this pathology, and the research on 
therapeutic efficacy of cell therapy contributes to 
determining  its expediency in a complex intensive 
therapy of polytrauma.

Recently, functional state of the liver as a central 
organ of the body detoxification has been studied as 
a model of multiple organ dysfunction development in 
cases of severe experimental trauma. Organ-specific 
biliation and biligenic functions of liver are sensitive 
indicators of its failure and are associated with the 
declination of the main markers of traumatic disease 
[5–8]. However, in the presence of cranio-skeletal 
trauma, especially combined with external haemor-
rhage, functional state of the liver is not fully studied.

The aim of the study – to find out the dyna
mics of indicators of biligenic function of the liver in 
response to cranio-skeletal trauma associated with 
haemorrhage.
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the injury that corresponded to the acute stage and 
the stage of early manifestations of traumatic illness. 
Under the thiopental-sodium anaesthesia (60 mg/kg-1)  
in animals the common bile duct was catheterized 
and bile was collected during 1 hour. According to the 
recommendations [9], in the collected bile the concen-
tration of total bile acids, cholesterol was determined, 
and cholate and cholesterol ratio was estimated. The 
concentration of total, direct and indirect bilirubin in 
bile was determined according to the van den Bergh 
reaction in modification by M.P. Skakun. Using this 
data, the degree of bilirubin conjugation was evaluated  
by the ratio: direct bilirubin×100/total bilirubin (%).

The digital results were statistically analyzed. Sig-
nificant differences of the experimental and control 
groups were assessed using the STATISTICA 10.0 
(StatSoft, Inc., USA) program.

RESULTS 
In response to trauma, the content of total bile acids 

in bile decreased; in 3 and 7 days, the index was statisti-

cally significantly lower than in the control group (22.2 %,  
p<0.05 and 28.9 % respectively, p<0.001) (Table). In-
jury in combination with haemorrhage (group 2) was fol-
lowed by a significantly decreased content of total bile 
acids in bile: in 1 day – by 37.2 %, in 3 days – by 50.0 %,  
in 7 days – by 52.2 % (p<0.001) that was significantly 
lower than in the group of injured animals without hae
morrhage in 1 day – by 29.4 %, in 3 days – by 35.7 %, in 
7 days – by 32.8 % (p<0.001).

The content of cholesterol in bile increased after 
the cranio-skeletal trauma. It that was statistically 
significant in 1 and 3 days after the injury (26.1 % and 
21.7 % respectively, p<0.05). In 7 days, the content 
of cholesterol decreased and did not significantly 
differ from the control group (p>0.05). In the group 
of animals with additional blood loss, this indicator 
decreased on the contrary, and in 3 days the tendency 
to decrease (by 13.0 %, p<0.10) was evidenced, in 
7 days the indicator was statistically significantly 
different (by 17.4 %, p<0.05). During the follow-up 
period in the injured animals with haemorrhage, the 

Table. Dynamics of indicators of liver biligenic function in response to cranio-skeletal trauma complicated by haemorrhage (M±m)

Group of animals Control 1st day 3rd day 7th day
Total bile acids, g/l-1

study group 1
1.80±

1.60± 1.40± 1.28±
study group 2 1.13± 0.90± 0.86±
р <0.01 <0.001 <0.001

Cholesterol, g/l-1

study group 1
0.23±

0.29± 0.28± 0.25±
study group 2 0.22± 0.20± 0.19±
р <0.01 <0.01 <0.05

Cholate and cholesterol ratio, units
study group 1

7.77±
5.58± 5.08± 5.35±

study group 2 5.21± 4.80± 4.55±
р > >0.05 >0,05

Total bilirubin, μmol/l-1

study group 1
99.77±

105.1± 98.35± 96.93±
study group 2 99.78± 97.50± 93.22±
р >0.05 >0.05 >0.05

Direct bilirubin, μmol/l-1

study group 1
66.10±

65.21± 57.03± 50.87±
study group 2 55.60± 50.78± 42.46±
р <0.01 <0.10 <0.10

Indirect bilirubin, μmol/l-1

study group 1
33.67±

39.86± 41.62± 46.07±
study group 2 44.18± 46.72± 50.76±
р > >0.05 >0.05

Bilirubin conjugation degree, %
study group 1

66.18±
62.07± 57.97± 52.42±

study group 2 55.82± 52.01± 45.22±
р <0.05 <0.10 р<0.10

Notes: 1) *# – significant differences in the control group (* – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001; # – p<0.10); 
2) p – significant differences between the study groups 1 and 2.
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content of cholesterol in bile was significantly lower: 
in 1 day – by 24.1 % (p<0.01); in 3 days – by 28.6 % 
(p<0.01); in 7 days – by 24.0 % (p<0.05).

The revealed abnormalities were accompanied by a 
significant decrease in the cholate and cholesterol ratio 
in both experimental groups compared to the control 
during the whole follow-up period (p<0.05–0.001). 
Moreover, in the group of cranio-skeletal trauma with 
bleeding, this indicator did not significantly differ from 
the one in the animals with no bleeding (p>0.05).

In response to trauma, the content of total bilirubin 
in bile did not significantly change compared to the 
control in both experimental groups (p>0.05). Con-
secutively, the content of direct bilirubin decreased. 
In the animals with trauma only, it became statistically 
significantly lower than in the control in 3 and 7 days of 
the post-traumatic period (13.7%, p<0.05 and 23.0%, 
p<0.01, respectively). In the presence of additional 
haemorrhage, this indicator became significantly lower  
than the control in 1 day of the post-traumatic peri-
od (by 15.9%, p<0.01). In 3 days the decrease was 
23.2 % (p<0.01), in 7 days it was 35.8 % (p<0.001). 
At the same time, in 1 day in the animals with hae
morrhage, the indicator was statistically significantly 
lower by 14.7 %, (p<0.01), in 3 and 7 days there was 
a tendency to its decrease, compared to the group of 
injured animals with no haemorrhage (p<0.10).

Sequentially, during the whole follow-up period 
the content of indirect bilirubin in bile was significantly 
higher in both experimental groups than in the control 
one (p<0.05-0.001).

In 1 day of the posttraumatic period in the animals 
of study group 1 the degree of conjugation of bilirubin 
in bile decreased but did not differ significantly from 
the control group (p> 0.05). In 3 days, this index was 
even lower and was by 12.4 % less than in the con-
trol (p<0.01). In 7 days its decrease rate was 20.8 %  
(p<0.001). Additional haemorrhage contributed to 
the worsening of the studied indicator abnormalities 
compared to the control group: in 1 day – by 15.6 % 
(p<0.01), in 3 days – by 21.4 % (p<0.01), in 7 days 
– by 31.7 % (p<0.001). In 1 day in this group the de-
gree of bilirubin conjugation in bile was statistically 
significantly lower than in the study group 1 (10.1 %, 
p<0.05). 

The results prove the biligenic dysfunction of 
the liver under the influence of a simulated trauma. 
The most significant abnormalities occur in 7 days of 
post-traumatic period. The revealed regularity is anal-

ogous to that established in the literature according  
to the indicators of lipid peroxidation, antioxidant de-
fence, cytolysis and endogenous intoxication [10]. It 
is possible that the damage of membranes of endo-
plasmic reticulum, where the synthesis of bile acids  
and conjugation of direct bilirubin take place, is in the 
pathogenesis of biliation disorder. According to the lit-
erature, the membranes are the most at risk of the 
effects of free radicals [1, 2]. Consequently, in the 
presence of additional haemorrhage, the biligenic 
dysfunction of the liver is more significant. Obvious-
ly, worsening of traumatic shock, development of hy-
poxia, systemic response of the body to inflammation 
caused it [11].

Thus, in the presence of simulated polytrau-
ma, the development of functional liver failure takes 
place maximum in 7 days. With underlying additional  
haemorrhage, biligenic dysfunction of liver is more 
significant. The results point at a greater probability of 
development of multiple organ dysfunction and insuf-
ficiency in cases of cranio-skeletal trauma complicat-
ed with haemorrhage.

It has been first established that the complication 
of cranio-skelectal trauma with additional blood loss 
exacerbates and accelerates liver dysfunction. The 
content in bile of total bile acids, cholesterol, the 
degree of conjugation of bilirubin, the rate of biliary 
excretion and excretion of the main components of 
bile, as well as absorption-excretory and glycogen 
synthesizing functions are impaired already on the 
first day of the post-traumatic period and in all times 
of the follow-up period they significantly differ from the 
similar indices of the injured animals without blood 
loss.

CONCLUSIONS 
In the presence of experimental cranio-skeletal 

trauma there were some changes in the parameters 
of liver biligenic function that was manifested by a sig-
nificant decrease in the content of total bile acids, di-
rect bilirubin and degree of its conjugation in bile with 
underlying increase in concentration of cholesterol 
and indirect bilirubin with a maximum declination in 
7 days of post-traumatic period. Additional haemor-
rhage exacerbated the revealed declinations: the con-
tent of total bile acids and cholesterol in bile and the 
amount of direct bilirubin and degree of its conjuga-
tion in 1 day of post-traumatic period was significantly 
lower during the whole follow-up period.
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Історія квантово-механічних методів дослідження 
медико-біологічних і хімічних систем
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Резюме. У дослідженні проаналізовано етапи розви-
тку та становлення квантово-механічних методів дослі-
дження медико-біологічних систем та особливу роль ре-
зонансних методів як фізичну основу їх функціонування.

Мета дослідження – висвітлити історичні шляхи 
розвитку квантово-механічних методів дослідження, 
показати їх значущість для минувшини і сьогодення.

Результати. Історичні шляхи розвитку науки, роз-
криття закономірностей мають особливе значення 
для сьогодення. Процес історії становлення та роз-
витку фізико-медичних і біологічних знань нерозрив-
но пов’язаний із загальною історією людства, науки і 
змінював наукову картину світу упродовж тисячоліть. 
Луї де Бройль, Нобелівський лауреат з фізики, писав: 
«…історія науки не може не цікавити вчених приро-
дознавців: учений знаходить у ній… багаточисельні 
уроки і, навчений власним досвідом, він може краще, 
ніж будь-хто інший, тлумачити із знанням справи ці 
уроки». Фізика і медицина – могутні гілки дерева фі-
лософії, коріння якого сягає правікових часів. В історії 
науки шляхи розвитку медицини і фізики і збігалися й 
перетиналися. Відкриття у медицині та біології поро-
джували нові фізичні ідеї, а досягнення у фізиці сприяли 
новітнім медико-біологічним дослідженням. У роботі 
висвітлено роль квантово-механічних методів дослі-
дження медико-біологічних та хімічних систем.

Висновки. У статті віддзеркалено історію роз-
витку квантово-механічних знань, показано як зміню-
валась наукова картина світу впродовж тисячоліть, 
розглянуто взаємодоповнюваність і спадкоємність 
наукових знань, що визначали напрямок розвитку на-
уки та показано ефективність резонансних методів у 
медико-біологічних дослідженнях.

Ключові слова: квантово-механічні методи досліджень; 
ЕПР; МРТ.

History of quantum-mechanical methods of research 
of medical-biological and chemical systems
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Summary. Stages of development and formation of 

quantum-mechanical research methods of biomedical 
systems and the special role of resonace methods as a 
physical basis for their functioning are analyzed in the work.

The aim of the study – to highlight the historical ways of 
development of quantum-mechanical methods of research, 
to show their significance for the past and present.

Results. Historical ways of science development, 
disclosure of laws have particular importance for the 
present. The process of history formation and development 
of physico-medical and biological knowledge is inextricably 
linked with the general history of mankind, science and has 
changed the scientific picture of the world for millennia. 
Louis de Broglie, a Nobel laureate in physics, wrote: "... 
the history of science is interested by scientists of natural 
science: the scientist finds in it ... numerous of the lessons, 
and, taught by his own experience, he is able interpret these 
knowledge better than anyone else. Physics and medicine 
are powerful branches of the tree of philosophy, whose roots 
go back to ancient times. In the history of science, the paths 
of development of medicine and physics both coincided and 
intersected. The discoveries in medicine and biology gave 
rise to new physical ideas, and the advances in physics 
contributed to the latest biomedical research. The role of 
quantum-mechanical methods of research of biomedical 
and chemical systems is highlighted in the work.

Conclusions. The history of the development of 
quantum-mechanical knowledge is considered. Chang-
ing of the scientific picture of the world over the millennia 
is showed. The complementarity and continuity of scientific 
knowledge that determined the direction of the development 
of science is considered and the effectiveness of resonance 
methods in biomedical research have been showed.

Key words: quantum-mechanical research methods; EPR; 
MRI.
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ВСТУП
Дослідження етапів еволюційного розвитку 

науки та революційних стрибків у наукових до-
сягненнях є важливою проблемою, яка потребує 
особливого підходу до свого вирішення. Завдяки 
своїм унікальним можливостям, точності та повно-
ті одержаної інформації, виняткову роль у меди-
ко-біологічних та хімічних дослідженнях відіграють 
квантово-механічні методи дослідження.

Дослідженню історії розвитку квантово-ме-
ханічних методів присвячено багато праць [1–4]. 
Серед них особливе місце займають резонанс-
ні методи дослідження, про що засвідчує велика 
кількість публікацій [5–13].

Метою дослідження було висвітлити історич-
ний шлях розвитку квантово-механічних знань, 
розглянути роль резонансних методів у досліджен-
ні медико-біологічних та хімічних систем.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Становленню квантово-механічних і рентгено-

логічних методів діагностики і лікування сприяли 
роботи Ернеста Резерфорда, Нільса Бора, Мак-
са Планка, Луї де Бройля, Вернера Гейзенберга, 
Анрі Беккереля, Вільгельма Рентгена, Марії і П’єра 
Кюрі, Альберта Ейнштайна, Лармора Джозефона, 
Фелікса Блоха, Міллса Пірселя, Пауля Лаутербур-
га, Петера Мансфілда та ін.

Американський фізик Річард Фейнман, лау-
реат Нобелівської премії з фізики (1965 р.), ска-
зав: «Якщо б у результаті якої небуть світової 
катастрофи всі накопичені наукові знання вияви-
лися б знищеними і до прийдешнього покоління 
прийшла лише одна фраза, то яке твердження, 
складене із найменшої кількості слів, принесло б 
найбільшу інформацію? Я вважаю, що це атом-
на гіпотеза – всі тіла складаються із атомів – ма-
леньких тілець, які знаходяться у безперервному 
русі, притягуються на невеликих відстанях, але 
відштовхуються, якщо одне із них наближається 
до іншого».

Основоположником атомістики був Демокріт, 
який писав: «Знайти один науковий доказ для 
мене значно більше, ніж бути володарем всього 
персидського царства».

Становлення атомного вчення відбувалося 
всупереч величезним складнощами і пересліду-
ванням. У серпні 1624 р. французькі вчені у Пари-
жі призначили публічний дискут з метою критики 
вчення Аристотеля. Чотирнадцята теза програми 
проголошувала атомістичну концепцію речовини. 
У програмі говорилось також, що Аристотель че-
рез невігластво чи, швидше, через недоброзичли-
вість висміяв учення, згідно з яким матерія склада-
ється із атомів… У момент відкриття диспуту один 

із його організаторів, де Клав, був заарештований, 
а іншому, Віллону, вдалося втекти. Парламент по-
становив заборонити диспут, урочисто і публічно 
порвати оголошені його тези і всіх заколотників цієї 
справи вислати із Парижа із забороною в’їзду в 
Паризький округ, заборонити пропаганду поглядів, 
викладених в тезах, у всіх французьких універси-
тетах… всякому, хто усно чи письмово насмілю-
вався б виступити з такою полемікою, загрожувала 
смертна кара.

Справжнє відродження атомістики почалося на 
початку ХІХ ст. У 1802 р. англійський фізик і хімік 
Д. Дальтон (1776–1849), який відкрив закон пар-
ціального тиску газів і висловив припущення, що 
основні хімічні явища були б зрозумілішими, якщо 
вважати, що кожний хімічний елемент складається 
з найдрібніших, далі неподільних частинок. Кожен 
елемент має свій тип частинок, а їх найрізнома-
нітніші комбінації утворюють всі речовини. Наслі-
дуючи Демокріта, Д. Дальтон назвав ці частинки 
атомами.

До кінця ХІХ ст. атом вважали неподільним. 
Однак відкриття цілого ряду нових фізичних явищ 
поставили це ствердження під сумнів. На початку 
ХХ ст. було висунуто кілька моделей будови атома. 
За допомогою цих моделей учені пробували пояс-
нити ряд незрозумілих експериментальних фак-
тів – лінійність спектрів випромінювання газів при 
високій температурі, електричну нейтральність і 
стійкість атомів.

Першу спробу побудувати теорію будови атома 
в межах класичної фізики зробив у 1903 р. англій-
ський фізик Д. Томсон. За його гіпотезою атом уяв-
лявся у вигляді сфери, яка рівномірно заповнена 
позитивним зарядом, в середній частині якої міс-
тяться електрони. Проте ця модель була неспро-
можна пояснити спектральні закономірності атомів. 
За цією гіпотезою число ліній у спектрі не повинно 
було перевищувати число електронів у атомі, тоді 
як в дійсності навіть у спектрі атома водню число 
ліній перевищувало 30. Крім того, гіпотеза Томсона 
не спиралась на будь-які дослідні дані.

Основи сучасного вчення про радіоактивність 
і теорії будови атома заклав видатний англійський 
фізик, лауреат нобелівської премії, Ернст Резер-
форд (1871–1937). Результати дослідження, які 
провели Резерфорд та співробітники, цілковито 
змінили прийняте тоді уявлення про структуру ато-
ма і дозволили Резерфорду створити планетарну 
модель атома, яка становила основу квантової те-
орії Бора.

Нільс Бор (1885–1962), Нобелівський лауреат 
(1922), використовуючи планетарну модель атома, 
яку розробив Розерфорд, ввів уявлення про енер-
гетичні рівні атома, пояснив закономірності ліній-
чатих спектрів.
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Нільс Бор припустив, що величини, які характе-

ризують мікросвіт, повинні кантуватися, тобто вони 
не можуть приймати будь-які значення, а тільки 
певні дискретні значення, кратні до сталої Планка. 
Н. Бор поклав в основу своєї теорії такі постулати:

І. Атом може існувати лише в певних стаціо-
нарних станах із відповідними енергіями En. В ста-
ціонарних станах атом не випромінює енергію.

ІІ. Перехiд атома з одного стаціонарного ста-
ну в інший супроводжується випромінюванням чи 
поглинанням квантів, енергія яких визначається за 
формулою: hv=Ek – En, де k i n – цілі числа (номери 
стаціонарних станiв), h – стала Планка.

ІІІ. Радіуси r стаціонарних станів, по яких руха-
ється електрон масою m з швидкістю υ, задоволь-
няють умову:

m r n n 1, 2, 3...,nn 
 
де 

2

h
h 

Лауреат Нобелівської премії з фізики (1933) 
Вернер Гейзенберг писав: «Мова образів Бора – 
це мова поезії, яка частково має відношення до 
змальованої ним дійсності і яку ніколи не треба 
розуміти буквально... Постулати Бора подібні до 
пензля і фарб, які самі собою ще не картина, але з 
їх допомогою можна їх створити».

Хоча теорія Бора пояснила причину випромі-
нювання лінійчастих спектрів складними атомами, 
періодичний закон Менделєєва й закон Мозлі, про-
те не змогла описати будову атома гелію, наступ-
ного за атомом водню елемента.

Відповіді на поставлені запитання дала кван-
това механіка, в якій на принципово новій основі 
установлені закономірності руху електронів в ато-
мах і руху частинок у будь-яких інших системах.

В основі квантової механіки лежить припущен-
ня про те, що хвильово-корпускулярний дуалізм, 
встановлений для світла, має універсальний ха-
рактер. Уперше ідею, що всі частинки, які мають 
певний імпульс, мають хвильові властивості, а їх 
рух супроводжується деяким хвильовим проце-
сом, висловив французький фізик Луї де Бройлем 
(Нобелівський лауреат, 1929).

У квантовій механіці існують обмеження в мож-
ливостях одночасного визначення координати час-
тинки і величини її імпульсу. Ці обмеження пов’язані 
з хвильово-корпускулярним дуалізмом мікрочасти-
нок. Хвильова природа світла пояснює дифракцію, 
інтерференцію, а корпускулярна – явища фото-
ефекту, ефект Компотна. І, як дотепно зауважив Уі-
льям Брегг, «кожен фізик змушений по понеділках, 
середах і п’ятницях вважати, що світло складається 
із частинок, а в інші дні тижня – із хвиль».

Нільс Бор відзначив, що «Опис фізичного 
об’єкта як частинки, так і хвилі, доповнюють один 
одного, одне без іншого позбавлене змісту, кор-

пускулярні й хвильові підходи повинні мати місце 
в описі фізичної реальності. Так, фізична картина 
явища і його математичний опис доповнюють один 
одного. Фізична картина нехтує деталями і далека 
від математичної точності, тоді як точний матема-
тичний опис явища, навпаки, ускладнює його чітке 
розуміння... Ми повинні прийняти, що власне біо-
логічні закономірності представляють закони при-
роди, доповнювальні до тих, які придатні для по-
яснення властивостей неживих тіл».

У 1896 р. нідерландський фізик Пітер Зеєман 
(1865–1943) відкрив явище розщеплення спек-
тральних ліній під впливом магнітного поля (Но-
белівський лауреат, 1902), яке відіграло особливу 
роль у розвитку медичної фізики і породило явище 
електронного парамагнітного резонансу (ЕПР), яке 
полягає у поглинанні парамагнітною речовиною 
мікрохвильового радіовипромінювання завдяки 
електронним переходам між підрівнями зеєманів-
ського розщеплення енергетичних рівнів.

У медико-біологічних дослідженнях метод ЕПР 
використовують для виявлення і дослідження віль-
них радикалів, фотохімічних процесів, зокрема фо-
тосинтезу, канцерогенності деяких речовин. Якщо 
досліджувані об’єкти мають діамагнітні властивос-
ті, то використовують парамагнітні мітки (радикали 
кисню), які зв’язуються з молекулами досліджу-
ваного об’єкта. За спектрами ЕПР знаходять по-
ложення такої мітки в молекулі. Таким способом 
можна виявляти розташування різноманітних груп 
атомів, їх взаємодію і рух.

Методика використання методу ЕПР для дослі-
дження біоорганічних нанооб’єктів, таких як метало-
протеїни, є перспективною для розвитку медицини [6].

В основі явища ядерного магнітного резонансу 
(ЯМР) лежить селективне поглинання електромаг-
нітної енергії речовиною, зумовлене квантовими пе-
реходами атомних ядер між енергетичними станами 
з різними орієнтаціями спіну І (власного моменту ім-
пульсу) атомного ядра. Спостерігається ЯМР, коли 
на зразок діють взаємно перпендикулярні магнітні 
поля: інтенсивне В0 та слабке радіочастотне В1. Для 
більшості атомних ядер частота, при якій спостері-
гається ЯМР, лежить в діагоналі 1–10 МГц.

Явище ядерного магнітного резонансу (погли-
нання чи випромінювання електромагнітної енергії 
речовиною, яка містить ядра із ненульовим спі-
ном) відкрив у 1938 р. американський фізик Ісідор 
Рабі (1898–1988), який народився на лемківщині 
у м.  Романові (тепер Польща). Він зазначив, що 
резонансне високочастотне магнітне поле, через 
яке пролітають частинки, викликає переорієнтацію 
їхніх магнітних моментів, що спостерігається за 
зміною їх траєкторії. За новий метод вимірюван-
ня магнітного моменту ядер Ісідор Рабі у 1945 р. 
отримав Нобелівську премію з фізики.
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Ірландський фізик Лармор Джозефон (1872–

1942) вказав на явище, яке займає особливе місце 
в магнітно-резонансній томографії – прецесію маг-
нітних моментів електронів, ядра, атомів навколо 
зовнішнього магнітного поля.

ЯМР (МРТ) відкрито у 1946 р., за що Фелікс 
Блох і Едвард Персел у 1952  р. отримали Нобе-
лівську премію з фізики. МРТ – метод дослідження 
на основі явища ядерного магнітного резонансу. В 
основі цього явища лежить селективне поглинан-
ня електромагнітної енергії речовиною, зумовлене 
квантовими переходами атомних ядер між енер-
гетичними станами з різними орієнтаціями спіну І 
(власного моменту імпульсу) атомного ядра.

МРТ – метод дослідження на основі явища 
ядерного магнітного резонансу. В основі цього 
явища лежить селективне поглинання електро-
магнітної енергії речовиною, зумовлене квантови-
ми переходами атомних ядер між енергетичними 
станами з різними орієнтаціями спіну І (власного 
моменту імпульсу) атомного ядра.

Магнітні моменти ядер є сумою магнітних мо-
ментів нуклонів. Одиницею вимірювання магнітних 
моментів нуклонів є ядерний магнетон μя:

,
2 p

я m
e× 
×

де е і mp – заряд і маса протона, яка в 1836 ра-
зів більша від маси електрона.

Магнітний момент ядра у постійному магніт-
ному полі може приймати лише дискретну орі-
єнтацію. ЯМР відбувається на ядрах, які мають 
спіни 1/2, 3/2, 5/2. Вони орієнтуються у напрям-
ку поля або проти нього (рис.1). Це означає, що 
енергії ядра будуть відповідати підрівні енергії, 
відстань між якими залежить від індукції магніт-
ного поля B.

g   В ,E ЯЯ   ,

де gя – ядерний фактор Ланде. 

Якщо на ядро подіяти електромагнітним по-
лем, то можна викликати переходи між підрівнями.

У 2003 р. Пауль Лаутербур за отримане ним 
перше магнітно-резонансне зображення двох 
пробірок з водою (1973) і Пітер Менсфілд за до-
слідження ядерно-магнітної дифракції у твердих 
тілах і отримання пошарових магнітно-резонанс-
них зображень отримали Нобелівську премію з 
фізики.

Ядра фосфору, фтору, водню та інших елемен-
тів, що містяться в організмі людини, подібні до 
«дзиги», що обертається навколо своєї осі. Якщо 
помістити їх в постійне магнітне поле, то осі «дзи-
ги» орієнтуються в напрямку ліній індукції поля: 
одні вздовж поля, інші – проти нього. Якщо пер-
пендикулярно прикласти змінний високочастотний 
сигнал (радіохвилі), то «ядерні дзиги» отримують 
енергію й обертаються навколо силових ліній маг-
нітного поля на чітко визначеній резонансній час-
тоті (звідси і назва – ядерний магнітний резонанс).

Після вимкнення струму ядра за інерцією ще 
деякий час продовжують прецесію. Поступово 
цей рух послаблюється, але весь час кажуть, що 
«звучить» спінове ехо. За значенням та швидкістю 
його спаду можна судити про властивості речови-
ни: чим більша густина, тим швидше затихає ехо. 

Магніт є основною частиною MP-томографа, 
що створює постійне магнітне поле. Більшість су-
часних магнітів, які випускають різні виробники, є 
надпровідними (рис. 2).

Усередині магніту розташовані градієнтні ко-
тушки, призначені для створення контрольованих 
змін головного магнітного поля B0 за осями X, Y 
і Z і просторової локалізації сигналу. Градієнтні 
котушки завдяки своїй конфігурації створюють ке-
ровану, однорідну й лінійну зміну поля в певному 
напрямку.

Фазочутливим детектором є пристрій, який 
складається із двох перетворювачів частоти, двох 
фільтрів, двох підсилювачів і 90° перетворювача 

 
Рис. 1. Енергетична діаграма ядерного спіну: різниця енергій ΔЕ між рівнями пропорційна магнітній індукції.

× ×
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фази та має два входи й два виходи. На входи по-
даються частоти ν та ν0 і на виході одержують зна-
чення поперечної намагніченості Мх і Му. Аналого-
цифровий перетворювач перетворює MP-сигнал в 
цифровий, що обробляється за допомогою Фур’є-
перетворення і відображається у вигляді зобра-
ження на моніторі.

У комп’ютері, який контролює усі компоненти 
томографа, міститься блок прийняття і передачі 
даних, реконструкції зображень, зберігання даних і 
оперативної пам’яті, а також периферійні пристрої, 
до яких належать блок зберігання даних і пристрої 
введення/виведення. Комп’ютер керує програма-
тором градієнтів, що визначають вид і амплітуду 
кожного із трьох градієнтних полів, необхідних для 
одержання даних, а також обробленням даних для 
відображення зображень. Градієнтний підсилю-
вач збільшує потужність градієнтних імпульсів до 
рівня, достатнього для керування градієнтними 
котушками. Джерело РЧ-імпульсів і програматор 
імпульсів є РЧ-компонентами, що перебувають під 
контролем комп’ютера. РЧ-підсилювач збільшує 
потужність імпульсів від міліват до кіловат. Вибір 
і модифікація послідовності, що відображає вве-
дення даних у комп’ютер, здійснюються через блок 
керування.

ЯМР дозволяє візуалізувати будову різних 
внутрішніх органів людського тіла у вигляді на-
бору зображень окремих зрізів (перетинів) з їх 
контрастуванням по протонній густині, по Т1 (час 
спін-граткової релаксації) і Т2 (час спін-спінової 
релаксації), забезпечуючи диференційну діа-
гностику патологій різних внутрішніх органів. 
Отримані зображення зберігаються в базі даних 
і можуть бути проаналізовані на екрані моніто-
ра або виведені на друк з використанням паперу 
або прозорої плівки.

Швейцарський фізико-хімік Ріхард Ернст роз-
робив принцип Фур’є спектроскопії (1966), метод 
двомірної ЯМР спектроскопії (1975), у 1991 р. став 
Нобелівським лауреатом з хімії.

На церемонії вручення Нобелівської пре-
мії Ріхарду Ернсту член шведської Королівської 
академії наук професор Стуре Форсена, відомий 
спеціаліст в галузі ЯМР, так сказав про лауреа-
та і його відкриття: «Нобелівський лауреат цього 
року з самого початку своєї наукової кар’єри був 
лідером у розробці одного особливого напрямку. 
Він увів перетворення Фур’є і імпульсні методики 
в спектроскопію ЯМР, тим самим в десятки і на-
віть сотні разів підвищив чутливість ЯМР. Я впев-
нений, що при цих словах більшість із Вас по-
хитає головою: «Перетворення Фур’є і імпульсні 
методики, що це таке»? Дозвольте мені пояснити 
це на прикладі. Припустимо, Ви хочете визначи-
ти, наскільки добре настроєне фортепіано. Тра-
диційний «старомодний» спосіб як це зробити 
прекрасно відомий. Потрібно послідовно нати-
скувати клавішу за клавішою і записувати звукові 
частоти. Так само записуються сигнали ЯМР. Від 
нашого зразка. Зараз сучасний рояль має 88 
клавіш і необхідний деякий час, скажемо, хвилин 
десять, тобто 600 с, щоб всі їх пройти одна за 
одною. Проте існує значно швидший спосіб отри-
мати той же результат: широко розставте руки і 
вдарте по всіх клавішах одночасно, ось так (чути 
звук від удару по всіх клавішах інструмента). Ви 
тільки що виконали імпульсний експеримент. От-
риманий відзвук не надто приємний, але не за-
бувайте, що у ньому присутні всі ноти. Але як 
же витягнути із цієї какофонії звучання кожної 
струни? Це можна зробити за допомогою мате-
матичного аналізу, який називається, як Ви вже 
здогадалися, перетворенням Фур’є. Сучасний 

Рис. 2. Будова магніто-резонансного томографа.

 

у
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швидкодіючий комп’ютер виконує це менш ніж 
за секунду, і на виході комп’ютера Ви отримуєте 
окремі звуки (звучить швидкий пасаж). Це новий 
спосіб – спосіб «ФП-перевірки» настройки фор-
тепіано – тривав не більше шести секунд замість 
шестисот. Значний виграш у часі! Але чи слід так 
спішити, якщо навіть новий метод дозволить Вам 
настроїти 100 роялів за той час, який необхід-
ний для настройки одного «старомодним» спо-
собом? Варто, тому що економію у часі можна 
використати на інші цілі – для підвищення чут-
ливості. Продовжуючи наші аналогії, уявімо собі, 
що «сигнали» від струн нашого фортепіано лед-
ве-ледве пробиваються через загальний шум у 
кімнаті. Але тепер ми можемо покращити реє-
страцію цих слабих сигналів, якщо будемо на-
тискувати одночасно всі клавіші через кожні 6 с, 
кожний раз сумуючи результати, і повторюючи 
цю операцію сто разів. Співвідношення сигнал/
шум, як висловлюються на своєму жаргоні вчені, 
при цьому збільшиться в десять разів». [4]

Багатовимірні спектри ЯМР виявились особли-
во ефективними при дослідженні пептидів, білків 
і нуклеїнових кислот (рис. 3). За розвиток методів 
спектроскопії ядерного магнітного резонансу для 
дослідження тривимірної структури біологічних 
макромолекул, в розчині у 2002 р. Курту Вютриху 
присудили Нобелівську премію з хімії.

ВИСНОВКИ 
У статті віддзеркалено історію розвитку кван-

тово-механічних знань, показано як змінювалась 

наукова картина світу впродовж тисячоліть, роз-
глянуто взаємодоповнюваність і спадкоємність 
наукових знань, що визначали напрямок розвитку 
науки та показано ефективність резонансних ме-
тодів у медико-біологічних дослідженнях.

 
Рис. 3. Багатовимірні спектри ядерного магнітного резо-
нансу: а) інтерферограма реального спектра 1Н – ЯМР; 
б) відповідний йому частотний спектр (б), отриманий піс-
ля перетворення Фур’є.
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ТЕОРІЯ ІНФОРМАЦІЇ ТА ЇЇ ЗАСТОСУВАННЯ В МЕДИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Теорія інформації та її застосування в медичній 
реабілітації
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Резюме. Розвиток системи ефективної медичної ре-
абілітації з урахуванням сьогоднішнього рівня громадсько-
го здоров’я без сумніву, можна віднести до найважливіших 
медико-соціальних завдань у сучасній охороні здоров’я. 
Роль реабілітації у практичній медицині стає все більш 
значущою. Реабілітацію як процес реалізації комплексу 
заходів, спрямованих на відновлення соціального і профе-
сійного статусу інваліда, до недавнього часу використо-
вували переважно соціальні служби. Проте в останні деся-
тиліття у зв’язку зі зростанням хронічної патології вона 
стає більш затребуваною й у медичній галузі.

Мета дослідження – вивчити та узагальнити резуль-
тати інформаціологічних досліджень ефективності ме-
дичної реабілітації на біохімічному та біофізичному рівнях.

Матеріали і методи. Використано інформаціологіч-
ний метод та математичний апарат теорії інформації.

Результати. Зменшення надлишковості створює 
для біологічної системи небезпеку легкої інформаційної 
поломки та зриву. При збільшенні передачі інформації 
надлишковості відбувається зниження швидкості пе-
редачі інформації. Надмірне зростання надлишковості 
веде до того, що канали перевантажуються надмір-
ною передачею повідомлень, що зменшує кількість но-
вої інформації, яку отримує приймач за одиницю часу 
по даному каналу зв’язку, тому при дуже великій над-
лишковості система інформації втрачає свою ефек-
тивність, лабільність і стає більш інертною.

Висновки. Інформаційні характеристики можна 
використовувати в якості кількісних критеріїв оцінки 
ефективності лікування та вибору найоптимальніших 
методів. Досвід клінічного застосування гальванізації 
та лікарського електрофорезу свідчить про ефектив-
ність використання гальванічного струму щільністю 
0,03–0,05 мА/см2. Наведені матеріали свідчать про пер-
спективність використання прикладної теорії інформа-
ції в медико-біологічних дослідженнях. Теорію інформації 
можна застосовувати для визначення чутливості біо-
хімічних систем до фізичних факторів, встановлення 
оптимального діапазону їх дії та оцінки ефективності 
медичної реабілітації при різних захворюваннях.

Theory of information and its application in medical 
rehabilitation
V. S. Kуlivnуk, V. L. Smirnova, N. Ya. Panchyshyn
M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University  
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

e-mail: smirnova@tdmu.edu.ua

Summary. The development of an effective medical 
rehabilitation system, taking into account the current level 
of public health, can undoubtedly be attributed to the most 
important medical and social tasks of modern health care. 
The role of rehabilitation in practical medicine is becoming 
increasingly important. Until recently, rehabilitation as a 
process of implementation of a set of measures aimed at 
restoring the social and professional status of a disabled 
person has been used mainly by social services. However, 
in recent decades, with the growth of chronic pathology, it 
has become more in demand in the medical field.

The aim of the study – to learn and summarize the 
results of information research on the effectiveness of 
medical rehabilitation at biochemical and biophysical levels.

Materials and Methods. The information method and 
the mathematical apparatus of information theory were 
used.

Results. Reducing redundancy creates a risk of light 
information breakage and disruption for the biological 
system. When the redundancy increases, the rate of 
information transfer decreases. Excessive increase in 
redundancy causes the channels to be overloaded with 
excessive messaging, which reduces the amount of new 
information received by the receiver per unit of time over 
a given communication channel, so that with very large 
redundancies the information system loses its efficiency, 
lability and becomes more inert.

Conclusions. Information characteristics can be used 
as quantitative criteria for evaluating the effectiveness of 
treatment and selecting the best methods. Experience in 
the clinical use of galvanization and drug electrophoresis 
indicates the efficiency of using galvanic current with a 
density of 0.03‒0.05 mA/sm2. The given materials testify 
to the prospect of using applied information theory in 
biomedical research. Information theory can be applied to 
determine the sensitivity of biochemical systems to physical 
factors, to determine the optimal range of their action and 
to evaluate the effectiveness of medical rehabilitation for 
various diseases.

©В. С. Килівник та ін., 2019
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ВСТУП 
Медична реабілітація, відповідно до реабі-

літаційного циклу, включає оцінювання з визна-
ченням реабілітаційних цілей, призначенням 
реабілітації та оцінку індивідуальних результа-
тів [1]. Це вимагає додаткового багатомірного 
оцінювання функціонування та застосування 
ІТ-технологій [2]. Результати першого досвіду 
застосування теорії інформації для аналізу біо-
хімічних систем підтвердили його перспектив-
ність [3–5].

П. Ф. Колісник та співавт. розробили та впрова-
дили семирівневу систему медичної реабілітації, 
ефективність якої підтвердили на практиці [6]. Біо-
хімічний та біофізичний рівні є частиною цієї сис-
теми. Інформаціологічні моделі функціональних 
систем організму та їх роль у прийнятті клінічних 
рішень наведено в цьому дослідженні [7].

В. С. Улащик використав математичний апарат 
теорії інформації для характеристики дії фізичних 
факторів на деякі біохімічні системи організму та 
використання інформаційних показників для кіль-
кісної оцінки ефективності застосовуваних ліку-
вальних факторів та вибору їх оптимальних дозу-
вань.

Для розрахунку інформаційних характеристик 
використано як власні дані автора, так і результа-
ти досліджень інших, які обмежились визначенням 
двох основних інформаційних показників – ентро-
пії (Н біт) та надлишковості (R %) [7].

Метою дослідження було вивчити та узагаль-
нити результати інформаційних досліджень ефек-
тивності медичної реабілітації на біохімічному та 
біофізичному рівнях.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Використано інформаціологічний метод та ма-

тематичний апарат теорії інформації.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Ще у 1955 р. Herdan [8] довів, що для уза-

гальненої характеристики білкового спектра крові 
можливе використання ентропії. Він розрахував 
ентропію білкового спектра у здорових людей та 
знайшов довірчі межі показника: Н = 1,545 ÷ 1,805 
біта.

Наведемо спосіб розрахунку ентропії білкового 
спектра. Скористаємось для цього даними з та-
блиці, запозиченої з відомої праці Rapoport [9]. У 
цю таблицю додано колонку з даними, необхідни-
ми для розрахунку ентропії вірогідності Р для кож-

ної фракції, тобто це частки, які в сумі складають 
одиницю (сума вірогідності несумісних наслідків 
подій дорівнює одиниці).

Таблиця. Білкові фракції сироватки крові

Фракція % Р (частка від загально-
го білка)

альбуміни 63,6±4,00 0,64
α1-глобуліни 4,1±0,98 0,04
α2-глобуліни 7,4±1,12 0,07
β-глобуліни 9,9±1,92 0,10
γ-глобуліни 15,0±2,52 0,15

Як видно з таблиці, розрахунок Р для фракцій 
спрощується за рахунок переведення відсотків в 
частки одиниці, тобто вміст фракцій у відсотках 
зменшується в 100 разів.

Відносною ентропією або коефіцієнтом стис-
кання інформації називають величину H, яка є від-
ношенням отриманої ентропії до максимальної за 
умови, що наслідки для усіх елементів однаково 
вірогідні. Так, наприклад, якщо ми зробили розра-
хунок ентропії білкового спектра сироватки крові, 
враховуючи 5 фракцій, то максимальну ентропію 
повинні розраховувати для 5 елементів із при-

пущенням імовірності для кожного: 2,0
5
1

Р =   = .  

Таким чином, для даного випадку максимальна 

ентропія 322,24544,05max H  . Якщо при-

йняти для здорових людей ентропію білкового 
спектра сироватки, визначену експериментально,  
Н = 1,767, то:

75,0
322,2
767,1 Н=          = .

Отриманий результат свідчить про відносний 
ступінь завантаження нашої системи інформацією 
відносно можливого її максимального навантажен-
ня. У даному випадку показник 0,75 означає, що 
це навантаження складає 75 % від максимального, 
тобто система може нарощувати ентропію в межах 
25 %. Даний результат означає, що 25 % інформа-
ції використовується у нашій системі для підтри-
мання порядку, організації.

При порівнянні систем або об’єктів із нерівним 
числом елементів потрібно користуватись не ен-
тропіями, а ще однією інформаційною характерис-
тикою – коефіцієнтом надлишковості або надлиш-
ковістю (R).

Для розрахунку надлишковості використову-
ють два підходи. При розрахунку за величинами 
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ентропій надлишковість обчислюють за форму-
лою:

1001100%
maxmax

max 















 


H
H

H
HH

R  .

При використанні числа символів у повідом
ленні розрахунок ведуть за формулою: 

100% min 





 


n
nnR  ,

де n – число символів у реальному коді;
nmin – число символів при оптимальному коду-

ванні.
Зазвичай для розрахунку надлишковості нада-

ють перевагу значенням ентропій.
У зазначених формулах показано, яка частка 

(або %) інформації, яка передається, є надлишко-
вою, порівняно з відповідною оптимальною її пе-
редачею, або оптимальним кодом, в якому кожен 
символ використовують із максимальним наванта-
женням.

Надлишковість є часткою інформації у повідо-
мленні, яка не вносить в нього нічого нового, але 
забезпечує надійність передачі, особливо за наяв-
ності перешкод (шуму) в їх каналах. В умовах орга-
нізму такі перешкоди особливо відчутні внаслідок 
виникнення та розвитку патологічного процесу, або 
в результаті зниження рівня адаптації організму до 
умов середовища, які змінились.

Надлишковість інформації гарантує надійність її 
правильності й точності. Зменшення надлишковості 
в системі інформації робить її вразливою до дії пере-
шкод, які спотворюють повідомлення. В біологічних 
системах це призводить до дезорієнтації, неадек-
ватного реагування, деградації саморегулюваль-
них та самоуправляльних механізмів. Таким чином, 
зменшення надлишковості створює для біологічної 
системи небезпеку легкої інформаційної поломки та 
зриву передачі інформації. При збільшенні надлиш-
ковості відбувається зменшення швидкості передачі 

інформації. Надмірне зростання надлишковості веде 
до того, що канали перевантажуються надмірною 
передачею повідомлень, що зменшує кількість нової 
інформації, яку отримує приймач за одиницю часу 
з даного каналу зв’язку. Тому при дуже великій над-
лишковості система інформації втрачає свою ефек-
тивність, лабільність і стає більш інертною.

Тому залежно від вимог до швидкості передачі 
інформації у різних системах зв’язку, які функціо-
нують в організмі, повинні спостерігатись різні рівні 
надлишковості, які б відповідали цим вимогам.

Хвороба, старіння, впливи надзвичайних та 
несприятливих зовнішніх факторів створюють шум 
в інформаційних системах організму, що, у свою 
чергу, поглиблює порушення регуляторних меха-
нізмів організму, призводить до неадекватних та 
парадоксальних реакцій у відповідь. Інформацій-
ний шум призводить до підвищення невизначенос-
ті прийнятої інформації відносно переданої, тобто 
до зростання ентропії повідомлення, створюючи 
неоднозначність (ненадійність, еквівокацію) отри-
маної та відправленої інформації.

Щоб краще зрозуміти вплив шуму на переда-
чу інформації, розглянемо схему системи зв’язку 
(схема). Система зв’язку, яка здійснює передачу 
інформації, складається із джерела, передавача, 
каналу зв’язку, приймача та адресата. Джерело та 
передавач утворюють вхід у систему, а приймач та 
адресат – вихід із неї.

Позначаючи вхід через х, а вихід через у, можна 
дати позначення для шести функцій, які характери-
зують передачу інформації за системою зв’язку:

Н (х) – ентропія входу;
Н (у) – ентропія виходу;
Н (х, у) – сумісна ентропія входу і виходу;
Н (у/х) – умовна ентропія – неоднозначність 

виходу;
Н (х/у) – умовна ентропія – неоднозначність 

входу;
J (х, у) – передана інформація

Схема. Системи зв’язку.

 

Джерело Передавач 
Канал 
зв’язку Приймач Адресат 

Джерело 
шуму 

Канал 
зворотного 

зв’язку 

Вхід Вихід 
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Співвідношення між цими функціями може 

бути представлено у вигляді графіка Г. Кастлера 
[10]. Було встановлено, що:

Н(х,у) = Н(х) + Н(у/х) = Н(у) + Н(х/у) = 
Н(х) + Н(х/у), також

J(х,у) = Н(х) ‒ Н(х/у) = Н(у) ‒ Н(у/х) = 
Н(х,у) – [Н(х/у) + H(y/x)].

У каналі зв’язку за наявності шуму Н(х/у)>0, а 
J(х,у) < Н(х). В каналі, вільному від шуму, Н(х/у) = 0  
і Н(у,х) = 0. Тому, J= Н(у) = Н(х,у).

Вираз Н(х,у) = Н(х) + Н(у/х) = Н(у) = Н(х/у), 
по суті, є математичним формулюванням десятої 
теореми Шеннона (теорема передачі інформації у 
каналі з шумом). У викладі Г. Кастлера [10] вона 
звучить так: якщо деяку кількість інформації по-
трібно передати з ідеальною надійністю при наяв-
ності шуму, то необхідно забезпечити таку кількість 
надмірної інформації, яка буде дорівнювати кіль-
кості ненадійності (еквівокації), викликаної шумом.

Як відмічає Шеннон [11], з цього випливає, що 
умовна ентропія Н(х/у) – це та кількість додатко-
вої інформації, яка має бути витрачена на корек-
цію інформації, яка приймається для поперед-
ження її спотворення. При цьому, якщо пропускна 
спроможність каналу корекції менше потреби в 
додатковій Н(х/у), то довершена корекція інфор-
мації, яка передається, буде неможлива. Під про-
пускною спроможністю каналу зв’язку розуміють 
максимально можливу швидкість передачі:

T
yxHxHC

T

max)]/()([lim 



 .

При цьому швидкість передачі інформації мож-
на виражати в бітах (через ентропію) на 1 с або на 
один символ [12]. Останній варіант дозволяє зв'язати 
швидкість передачі з надлишковістю (R) та відносною 
ентропією (H). Кастлер [10], посилаючись на принцип 
Данкова, відмічає, що останній належать до «еконо-
міки» передачі біологічної інформації. Надлишковість 
інформації потребує додаткових матеріальних за-
трат. Унаслідок цього в боротьбі за існування орга-
нізм не може безмежно збільшувати надлишковість 
для ефективної боротьби з інформаційним шумом. 
Він повинен накопичити лише оптимальну кількість 
надлишкової інформації, яка забезпечить існування 
організму. За Данковим [13], будь-який організм на-
ближається до цього оптимуму. З цього можна зроби-
ти висновок, що кожен організм володіє обмеженими 
запасами надлишкової інформації і, унаслідок цього, 
його опірність інформаційному шуму не безмежна. 
Вичерпання запасів надлишкової інформації призво-
дить до неможливості корегувати шум до оптималь-
ного рівня. Це, у свою чергу, створює загрозливі на-
слідки для гомеостазу організму. 

Ashby [14] вперше зазначив, що в десятій тео
ремі Шеннона міститься кібернетичний принцип 

регуляції гомеостазу. Відхилення від параметрів 
гомеостазу можуть свідчити про порушення ін-
формаційних механізмів організму. При передачі 
інформації у системах зв’язку організму в нормі 
вважається, що сигнали, відправлені джерелом, 
досягають приймача без відчутних шумових спо-
творень, чим забезпечується однозначність інфор-
мації на вході та на виході системи.

Тому в нормі інформаційні функції тотожні:

),(),()()( yxJyxHyHxH   .
Таким чином, інформація, відправлена переда-

вачем, буде дорівнювати отриманій приймачем. У 
нормальному (здоровому) стані організму ентропія 
будь-якої системи може бути прийнята за ентропію 
входу або виходу, або сумісну:

),()()( yxHyHxHH норм   .
При порушенні нормального статусу організ-

му (хвороба, стрес тощо) інформація буде пере-
даватись по каналу зв’язку з шумом, що завадить 
ідентичності переданої і отриманої інформації. До 
ентропії входу буде додаватись ненадійність (ек-
вівокація) виходу, а до ентропії виходу – ненадій-
ність входу.

Отже, ентропія системи при патології (Н па-
тол.) є сумнівною ентропією входу та виходу в умо-
вах впливу інформаційного шуму:

)/()()/()(),( yxHyHxyHxHyxHH патол   .

Оскільки )()( yHxHH норм   , можна вважа-
ти, що:

)/()/( yxxyHHH нормпатол   .

Таким чином, різниця ентропій патології і нор-
ми дає величину ненадійності (еквівокації) пере-
дачі інформації при патології. Враховуючи те, що 
еквівокація може бути зумовлена витратами над-
лишковості, різниця надлишковості в нормі ÷ пато-
логії зв’язана з ентропіями таким чином:

maxH
HH

RR нормпатол
патолнорм


  , звідки

)/()( max xxHHHHRR нормпатолпатолнорм   
З цього випливає, що еквівокація пропорційна 

різниці надлишкової норми і патології, а також мак-
симальній ентропії. Таким чином, для багатоком-
понентних систем еквівокація буде більшою, ніж 
для малокомпонентних.

Інформаційні властивості найбільш притаман-
ні речовинам із специфічними властивостями та 
біологічними функціями. До них відносять перш за 
все білки, які утворюють в організмі складну бага-
токомпонентну систему, зміни в якій приводять до 
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порушення інформації. В. С. Улащик дав інфор-
маційну оцінку змін у білковому спектрі сироват-
ки крові й печінки кроликів з експериментальним 
атеросклерозом під впливом мінеральних ванн 
різного складу. Як видно із дослідів, розвиток ате-
росклерозу супроводжувався несприятливими змі-
нами в системі білків, про що свідчать збільшення 
інформаційної ентропії та зменшення надлишко-
вості. Призначення курсу ванн приводило до по-
мітного зниження ентропії і підвищення надлиш-
ковості, що є показником росту впорядкованості в 
білкових системах крові та печінки.

Найефективнішим виявилось використання 
хлоридно-натрієвих ванн з мінералізацією 10 г/л. 
До такого ж висновку, який ґрунтується на бага-
точисельних біохімічних та морфологічних до-
слідженнях, прийшов і Д. Г. Григор’ян [15]. Таким 
чином, простий розрахунок інформаційних харак-
теристик білкового спектра дає можливість зроби-
ти висновок про терапевтичну ефективність того 
чи іншого бальнеологічного комплексу, що узго-
джується з результатами трудомістких клініко-біо-
хімічних досліджень.

Використання при вищеприведеній патології 
мікрохвильового опромінення спричинило неспри-
ятливі зміни в організмі тварин [15]. Результати 
інформаційної оцінки даних підтвердили висно-
вок авторів: мікрохвилі приводять до збільшення 
ентропії і зменшення надлишковості інформації в 

системі білків. Зазначені зміни інформаційних ха-
рактеристик свідчать про порушення в системі біл-
кового гомеостазу та деградації.

У лабораторії В. С. Улащика вивчали вплив 
мікрохвиль на перебіг токсичного гепатиту в кро-
ликів. Використовували мікрохвилі потужністю 2; 
5; 10; 15 Вт та чергування потужностей 5 і 10 Вт. 
Останній варіант виявився найефективнішим. Від-
булось майже повне відновлення впорядкованості 
в системі білків та значно підвищились надійність 
її функціонування.

ВИСНОВКИ
1. Інформаційні характеристики можна вико-

ристовувати в якості кількісних критеріїв оцінки 
ефективності лікування та вибору найоптимальні-
ших методів.

2. Досвід клінічного використання гальванізації 
та лікарського електрофорезу свідчить про ефек-
тивність використання гальванічного струму щіль-
ністю 0,03–0,05 мА/см2. 

3. Наведені матеріали є перспективними у ви-
користанні прикладної теорії інформації в медико-
біологічних дослідженнях.

4. Теорію інформації можна застосовувати для 
визначення чутливості біохімічних систем до фі-
зичних факторів, встановлення оптимального діа-
пазону їх дії та оцінки ефективності медичної реа-
білітації при різних захворюваннях.
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Шлуночкові порушення ритму на тлі гіперфункції 
щитоподібної залози (клінічний випадок)
С. В. Дзига, О. В. Бакалець, Т. А. Заєць, Н. Б. Бегош 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Гіпертиреоз зазвичай пов’язаний із сину-
совою тахікардією або надшлуночковою тахіаритмією, 
але рідко з шлуночковими порушеннями. У літературі 
згадується мало випадків, і ми описали випадок із шлу-
ночковою тахікардією та гіпертиреозом.

Ventricular disorders of the rhythm on the background 
of the thyroid hyperfunction (clinical case)
S. V. Dzyha, O. V. Bakalets, T. A. Zaiets, N. B. Behosh
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: dzygasv@tdmu.edu.ua
Summary. Hyperthyroidism is usually associated with 

sinus tachycardia or supraventricular tachyarrhythmias, but 
rarely with ventricular disturbances. Few cases are men-
tioned in the literature and we’ve described a case with ven-
tricular tachicardia and hyperthyroidism.

ВСТУП
Проблема розвитку кардіопатій на тлі пору-

шень функції щитоподібної залози не втрачає 
своєї актуальності. У літературі широко описа-
ні випадки надшлуночкових порушень ритму при 
гіпертиреозі, зокрема часто діагностують стійку 
синусову тахікардію, тахісистолічну форму фібри-
ляції–тріпотіння передсердь [1–3]. Значно рідше 
бувають шлуночкові порушення, які потребують 
посиленої уваги у зв’язку з тим, що несуть загрозу 
життю пацієнта.

Метою дослідження було висвітлити клініч-
ний випадок, що стосується шлуночкових пору-
шень ритму в пацієнтів із тиреоїдною кардіопатією. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Пацієнтці, яка перебувала на стаціонарному 

лікуванні у кардіологічному відділенні Тернопіль-
ської університетської лікарні, проведено загаль-
ноклінічні, лабораторні та інструментальні методи 
обстеження для оцінки стану серцево-судинної 
системи та щитоподібної залози.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Хвору С., 34 роки, госпіталізовано в клініку 

08.09.2016 р. зі скаргами на загальну слабість, 

періодичні відчуття серцебиття та перебої серце-
вої діяльності. З даних історії захворювання відо-
мо, що зазначені симптоми турбували упродовж 
останніх кількох місяців. Погіршення стану відміти-
ла 05.09.2016 р., коли виникли різка загальна сла-
бість, головокружіння, напади серцебиття. Госпіта-
лізовано у відділення невідкладної терапії. 

При огляді – загальний стан середньої тяжко-
сті, нормостенічної будови тіла, акроціаноз. Шкіра 
волога. Периферичні лімфовузли не збільшені. 
Щитоподібна залоза – зоб ІІ ступеня. Діяльність 
серця аритмічна, тони ослаблені. А/Т – 105/60 мм 
рт. ст. SpO2 – 96 %. Внутрішні органи без особли-
востей. Периферичних набряків немає. 

На ЕКГ зафіксовано епізод тахікардії із широ-
кими комплексами (рис. 1).

У результаті холтерівського моніторування ЕКГ 
зафіксовано 10 660 (11,7 %) комплексів шлуноч-
кової ектопії (у тому числі за типом бігемінії, три-
гемінії, квадригемінії), 136 епізодів шлуночкової 
тахікардії із максимальною частотою 172 уд. на 1 
хв (рис. 2, 3).

За даними ехокардіоскопії, патологічних змін 
не виявлено. Фракція викиду – 60 %. 

УЗД щитоподібної залози: зниження ехоген-
ності та неоднорідність ехоструктури залози, 
збільшення загального об’єму до 22,5 см3 (віковий 
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Рис. 1. Пароксизм шлуночкової тахікардії із вихідного тракту правого шлуночка.

Рис. 2. Поодинокі, у т.ч. інтерпольовані, парні екстрасистоли, шлуночкові триплети.
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показник 13 см3). Дослідження вмісту гормонів 
щитоподібної залози виявило помірне зростання 
вмісту тироксину та трийодтироніну при зниженні 
рівня тиреотропного гормону.

Вставлено діагноз дисгормональної (тиреоїд-
ної) кардіопатії. Складні порушення ритму: шлуноч-
кова екстрасистолія високих градацій, транзиторні 
напади шлуночкової тахікардії. Синкопальний стан 
05.09.2016 р.

Незважаючи на проведене лікування (етаци-
зин (50 мг двічі на день), кордарон (200 мг двічі на 

Рис. 3. Епізоди шлуночкової тахікардії.

Рис. 4. Шлуночкова екстрасистолія за типом бігемінії.

день), бісопролол (2,5 мг двічі на день)), у пацієнт-
ки продовжували реєструвати складні порушення 
ритму: за даними добового моніторування ЕКГ від 
06.10.2016 зафіксовано 5723 (6,76 %) комплексів 
шлуночкової ектопії, 10 епізодів шлуночкової тахі-
кардії із максимальною частотою 192 уд. на 1 хв 
(рис. 4, 5).

У зв’язку з недостатньою ефективністю про-
веденого консервативного лікування пацієнтку на-
правлено на консультацію до аритмолога з метою 
проведення радіочастотної катетерної абляції.
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ВИСНОВКИ
Особливість даного випадку полягає у розви-

тку складних та загрозливих для життя шлуночко-

Рис. 5. Поодинока, парна та групова шлуночкова екстрасистолія.

вих порушень ритму на тлі порушення функції щи-
топодібної залози.
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