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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CHANGES WITHIN SOMATOTYPE COMPONENTS OF YOUNG PEOPlE 
(RURAl AND CITY RESIDENTS) DURING STUDYING IN A HIGHER EDUCATIONAl INSTITUTION

Abstract. Relevance of the research topic. The constant trend towards reforms in the spheres of health care, education, 
and sanitary-epidemic service leads to changes in the control over the conditions of obtaining education from a medical point of 
view, and also confirms the urgency of finding solutions to improve the conditions of education in aim to preserve the health of 
those receiving education. In our opinion, control and observation of changes in physical development makes it possible to solve 
some urgent needs. Determination of the type of constitution, and especially somatotypological signs, is of actual practical and 
theoretical importance. The somatotypological characteristic of the human body is a biological portrait of a person that integrates 
and a set of hereditary somatic characteristics, as well as the influence of socio-economic and environmental factors.

The aim of the study. Determining the features somatotype components changes of the rural and urban young main in full 
time education across the span of a year.

Research materials and methods. A somatometric and somatotypological study of 200 practically healthy young men was 
carried out (100 residents of a village, 100 residents of the city) in the 1st, 2nd and 3rd years of study at the University of Life Safety. 
To determine the somatotype, the mathematical scheme of somatotyping according to J. L. Carter, B. H. Heath was used. 

The results. On the basis of the obtained data, a decrease in the indicators of the endomorphic component of the somatotype 
was discovered during education in both groups of young men, whereby the decrease prevailed in the first year of education, while 
the indicator of the mesomorphic component of the somatotype showed a tendency to increase throughout the entire course of 
education of residents of rural area and in the second year of education for urban residents, following the falling  in the first year. 
The indicator of the ectomorphic component decreased during the span of education of students residing in rural areas, mainly 
in the second year, and remained unchanged among urban residents.
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Conclusion. The change of intergroup indicators across the span of a year for most components of the somatotype in the 
first year of education of the villagers were greater compared to that of the city residents, and the indicator for change of the 
endomorphic component across the span of a year had significant differences. In the second year of study, the intergroup change 
of somatotype components across the span of a year was again greater among rural residents, and the change of the ectomorphic 
component had significant differences.

Key words: youth, somatotype components, rural residents, urban residents.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАкТЕРИСТИкА ЗМІН кОМПОНЕНТІВ СОМАТОТИПУ юНАкІВ, СІЛЬСЬкИХ  
ТА МІСЬкИХ МЕШкАНЦІВ ПІД ЧАС НАВЧАННЯ У ЗАкЛАДІ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Анотація. Актуальність теми дослідження. Константна тенденція до реформ у сферах охорони здоров’я, осві-
ти, санітарно-епідемічної служби призводить до змін у контролі за умовами здобуття освіти з медичної точки зору, 
а також підтверджує актуальність потреби знаходження рішень покращення умов навчання задля збереження здо-
ров’я здобувачів освіти. На нашу думку, контроль та спостереження за змінами фізичного розвитку дає можливість 
вирішити деякі актуальні потреби. Актуальне практичне та теоретичне значення має визначення типу конституції, 
а особливо соматотипологічних ознак. Соматотипологічна характеристика організму людини є біологічним портре-
том людини, що інтегрує у собі комплекс спадково обумовлених соматичних характеристик, а також вплив соціаль-
но-економічних та екологічних факторів.

Мета дослідження. Визначення особливостей річних змін компонентів соматотипу сільських та міських юнаків в 
умовах навчально-виховного процесу.

Матеріали та методи дослідження. Проведено соматометричне та соматотипологічне дослідження 200 прак-
тично здорових юнаків (100 мешканців села, 100 мешканців міста) на І, ІІ та ІІІ курсах навчання в університеті безпеки 
життєдіяльності. Для визначення соматотипу використовували математичну схему соматотипування за J. L. Carter, 
B. H. Heath.

Результати. На основі отриманих даних встановлено зменшення протягом навчання показників ендоморфного 
компоненту соматотипу в обох групах юнаків, причому зменшення переважало на першому році навчання, тоді як по-
казник мезоморфного компоненту соматотипу виявив тенденцію до зростання протягом усього навчання сільських 
юнаків та на другому році навчання містян, після падіння на першому році. Показник ектоморфного компоненту змен-
шився протягом навчання сільських юнаків, переважно на другому році та виявився незмінним у міських юнаків.

Висновок. Міжгрупові показники річної зміни більшості компонентів соматотипу на першому році навчання меш-
канців села були більшими порівняно з жителями міста, а показник річної зміни ендоморфного компоненту мав досто-
вірні відміни. На другому році навчання міжгрупова річна зміна компонентів соматотипу знову виявилася більшою 
у мешканців села, а показник річної зміни ектоморфного компоненту мав достовірні відміни.

Ключові слова: юнацький вік, компоненти соматотипу, сільські мешканці, міські мешканці.

Introduction. Adolescence is the period of comple-
tion of growth processes, a turning point in the forma-
tion of indicators of physical development, which begins 
in high school, continues into adolescence, and passes 
into the first period of adulthood in the last courses of 
study at university. The anatomical and physiological 
“tension” of this age is explained by a sharp change in 
the influence of exogenous factors such as: the area of 
residence, climate, social conditions, everyday routine, 
quality of nutrition, physical, mental stress etc. The most 
common reason for these changes is graduation from 
school and studying at university [1; 10; 11].

It is out of question that exogenous environmental 
factors affect the human body in different ways, for exa-
mple ecological and socio-economic ones. Some exa-
mples of them are: the daily regime, nutrition, activity 
and emotional stress is the most significant of factors. 
The specified exogenous factors, along with others, are 
an essential fragment of the academic development, 
which is a multifaceted arrangement of organizing 
educational activities; namely educational and scien-
tific plans, this includes: seminars, lectures, practical 
classes, breaks, work experience practices, scientific re-
search works, trips, sports recesses, etc. [10; 11]. At the 
time of entering a higher educational institution, most 

young men and women gain only a particular level of 
bodily maturity. Yet, the full progression of physiologi-
cal and intellectual maturation lasts [13]. Human evo-
lution comes through a quantity of successive phases, 
each of which is categorized by its own characteristics, 
the structure of cerebral activity, the peculiarities of the 
formation of connections between mental processes 
and personality qualities, and the connection of the 
individual with the atmosphere. Junior year undergra-
duates are dissimilar in age and individual progress, as 
well as in territorial belonging to a city or village areas. 
Considering the full difficulty and significance of edu-
cation for the formation of the nature of the upcoming 
professional, managing educational activities is impos-
sible without knowledge and consideration of the deve-
lopment peculiarities in the youth period [7; 17]. 

Thus, to date there are numbers of publications in 
which the influence of endogenic and exogenic factors 
on the anthropometric parameters of young males are 
considered [8; 12; 16]. Nevertheless, no one worked 
on the determination and comparison of the annual 
changes in the components of the somatotype, namely 
the ectomorphic, endomorphic and mesomorphic indi-
cators of the components of city and village populaces 
in the conditions of the education.
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The aim of the study. To determine the features of 
somatotype components changes of rural and urban 
youth in full time education during the academic year.

Research materials and methods. A comprehen-
sive anthropometric study of 200 young men (100 city 
residents, 100 rural residents) who studied at the Hi-
gher Professional School of Civil Defense of the Lviv 
University of Life Safety (Vinnytsia) was conducted 
using Bunak's method, modified by P. P. Shaparenko. 
All young men were 17–18 years old at the time of the 
study. To determine the somatotype, the mathematical 
scheme of somatotyping according to J. L. Carter, B. H. 
Heath was used [9]. The study is longitudinal and was 
conducted three times, specifically one month after the 
beginning of the first, second and third year of study. 
Statistical work and interpretation of results was made 
in the “STATISTICA 6.1” package using parametric and 
non-parametric methods [14].

The study was conducted within the framework of 
the research program of Vinnytsia National Pirogov 
Memorial Medical University «Influence of exogenous 
factors (socio-economic, ecological, geological, territo-
rial) on anthropometric parameters and physiological 
indicators of the younger demographic” (№ state regis-
tration: 0114U000990) and meets all ethical and moral 
and legal requirements according to the order of the 
Ministry of Health of Ukraine № 66 from 13.02.2006 р. 
(protocol of the bioethics commission of the VNMU  
№ 8 from 25.10.2018)

Research results and their discussion. The pa-
rameters of the endomorphic, mesomorphic and ecto-
morphic components of the somatotype of rural and 
urban young men during their studies at the university 
were determined.

The mean of the endomorphic component of the 
somatotype of rural youths at the beginning of their 
studies was 1.06±0.04, for urban youths this indica-
tor was lower in the first year and equaled 0.96±0.04.  
In the second course, the indicator of the endomor-
phic component of the somatotype in rural residents 
decreased to 0.81±0.04, and in urban residents to 
0.80±0.03. In the 3rd year of study, this indicator among 
young men from the village did not change and re-
mained 0.81±0.04. The mean of this indicator for urban 
residents decreased slightly to 0.79±0.04 The average 
value of the change in the indicator of the endomorphic 
component of the somatotype of rural residents in the 
first year of study was (–0.25±0.02), the minimum indi-
cator was equal to (–1.32), the maximum was 0.13. In 
urban residents, it was equal to (-0.17±0.02), the mini-
mum and maximum indicators were (-0.93) and 0.31, 
respectively. In contrast to the first year of study, in the 
second year the average value of the change in the in-
dicator of the endomorphic component of the somato-
type of young men from the village was (-0.01±0.01), 
the minimum indicator was equal to (-0.13), the maxi-

mum was 0.38. Among city residents, the average in-
dicator was also (-0.01±0.01), the minimum indicator 
was equal to (-0.14), the maximum was 0.13. Thus, the 
indicator of the endomorphic component of the soma-
totype of the villagers decreased by 0.26 during their 
time in education, and it became smaller by 0.18 among 
the city residents, and the predominant decrease occur-
red in the first year of education in both groups of young 
men. The annual change in the indicator of the endo-
morphic component of the somatotype in the first year 
of study of rural residents was significantly greater (by 
0.08) compared to urban residents (t=2.59 at p<0,05); 
while in the second year of study, this indicator did not 
differ among residents of the village and the city.

The mean value of the mesomorphic component of 
the somatotype of rural young men at the beginning 
of their studies was 2.93±0.11, for young men from 
the city this indicator was higher in the first year 
and equaled 3.54±0.40. In the second course, the 
indicator of the mesomorphic component of the 
somatotype in rural residents decreased to 3.20±0.11, 
and to 3.44±0.11 in urban residents. In the 3rd year 
of study, this indicator among young men from the 
village increased slightly and amounted to 3.27±0.12. 
The mean value of this indicator for urban residents 
also increased to 3.50±0.11. The average value of 
the change in the indicator of the mesomorphic 
component of the somatotype of rural residents in 
the first year of study was 0.27±0.04, the minimum 
indicator was equal to (–0.97), the maximum was 
1.27. In urban residents it was equal to (-0.10±0.03), 
the minimum and maximum indicators were (-1.75) 
and 1.00, respectively. In the second year, the 
average value of the change in the indicator of the 
mesomorphic component of the somatotype of young 
men from the village was 0.07±0.02, the minimum 
indicator was equal to (–0.43), the maximum was 
0.94. In the city residents, the average indicator 
was 0.06±0.01, the minimum indicator was equal to 
(–0.16), the maximum was 0.65. Thus, the indicator 
of the mesomorphic component of the somatotype of 
the villagers increased by 0.34 during the education, 
and the predominant increase occurred in the first 
year. While among the city residents it became 
smaller by 0.04, and the decrease occurred only in 
the first year, and in the second – a slight increase 
was observed. The annual change in the indicator of 
the mesomorphic component of the somatotype in 
the first year of study of rural residents was greater 
by 0.37 compared to urban residents; while in the 
second year of study, this indicator among villagers 
was higher by only 0.01. It should be noted that the 
annual change in the indicator of the mesomorphic 
component of the somatotype in the first and second 
year of study when comparing groups of young men 
had no significant difference.
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The mean value of the ectomorphic component of the 
somatotype of rural residents at the beginning of their 
studies was 2.88±0.09, in the case of urban residents this 
indicator was almost the same and equal to 2.87±0.09 
in the first year. In the second course, the indicator 
of the ectomorphic component of the somatotype in 
rural residents slightly decreased to 2.87±0.10, while 
in urban residents it increased to 2.89±0.10. In the 3rd 
year of study, this indicator among young men from the 
village decreased again and amounted to 2.80±0.10. 
The mean value of this indicator for city residents also 
decreased to 2.86±0.10. The average value of the change 
in the indicator of the ectomorphic component of the 
somatotype of rural residents in the first year of study 
was (–0.01±0.01), the minimum indicator was equal to 
(–1.05), the maximum was 1.52. In urban residents it 
was equal to 0.03±0.01, the minimum and maximum 
indicators were (-0.85) and 0.88, respectively. In 
contrast to the first year of study, in the second year 
the average value of the change in the indicator of the 
ectomorphic component of the somatotype of young 
men from the village was (-0.08±0.02), the minimum 
indicator was equal to (-0.71), the maximum was 
0.31. In the city residents, the average indicator was 
(-0.03±0.01), the minimum indicator was equal to 
(-0.27), the maximum was 0.56. Thus, the indicator 
of the ectomorphic component of the somatotype of 
the villagers decreased by 0.08 during education, and 
the predominant decrease occurred in the second 
year of training, while it remained unchanged among 
the city residents. The annual change in the indicator 
of the ectomorphic component of the somatotype in 
the first year of study of rural residents was lower by 
0.03 compared to urban residents, but there was no 
significant difference; while in the second year, the 
annual change of this indicator for rural residents 
was significantly greater (by 0.05) compared to urban 
residents (t=2,20 when р<0,05).

In addition to our study, anthropometric para- 
meters, components of somatotype and some indices of 
harmony of physical development of persons within the 
younger demographic were identified in the works of 
other authors. Thus, when comparing the data obtained 
by us on the indicators of the components of the 
somatotype with the results of studies conducted under 
the leadership of P. P. Shaparenko (1994), Y.  Y. Huminsky 
(2000), I. V. Gunas (2006) and conducted on young 
men students and soldiers of the Podilsk and Polissky 
regions found that there was no significant difference 
between the results [3; 4; 5]. Comparing the results 
obtained by us with the data of recent longitudinal 
studies of indicators of physical development of 
soldiers, cadets and students, which were carried out 

on the basis of the Vinnytsia National Pirogov Memorial 
Medical University, no significant difference was found 
either [2; 6] Taking into account the fact that the young 
men we studied were under uniform conditions and 
the influence of the educational system, which was 
due to the consistency of methods to the organization 
and the intensity of physical and mental workloads, 
belonging to a rural or urban place of residence 
becomes the dominant factor. There are quite a lot of 
works, the purpose of which was to study the influence 
of living conditions on physiological and psychological 
indicators. Such studies were usually conducted on 
groups of schoolchildren or students of individual 
educational institutions [15]. In contrast to the above-
mentioned works, we obtained the results of the study 
of indicators of the components of the somatotype in 
the conditions of the educational process and compared 
the changes in intragroup parameters during education 
period. Furthermore, we determined the intergroup 
differences of these indicators and the features of their 
changes in rural and urban youths during education.

Conclusions. Thus, during our research, the 
specifics of changes in indicators of components of the 
somatotype of rural and urban young people studying 
in a higher educational institution were revealed.

At the beginning of the study, the indicators of 
the somatotype components of young men from the 
village and the city did not have a significant difference, 
although the endomorphic and ectomorphic indicators 
of the components were higher in the inhabitants of 
the village, and the mesomorphic indicators turned 
out to be higher in city residents. During education, 
indicators of the endomorphic component of the 
somatotype decreased in both groups of young men, 
and the decrease prevailed in the first year of training; 
the indicator of the mesomorphic component of the 
somatotype showed a tendency to increase during 
the entire span of education of rural residents and 
in the second year of urban residents education, 
following its declining in the first year; the indicator 
of the ectomorphic component decreased during the 
education of rural residents, mainly in the second year, 
and remained unchanged among urban residents.

Intergroup indicators of annual change of most 
components of the somatotype in the first year of 
study of rural residents were greater compared to city 
residents, and the indicator of annual change of the 
endomorphic component had significant differences. 
In the second year of study, the intergroup annual 
change of the components of the somatotype again 
turned out to be greater in the villagers, and the 
indicator of the annual change of the ectomorphic 
component had significant differences.
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REFlEXOTHERAPY ACCORDING TO THE “BAlANCE OF HEXAGRAMS” METHOD  
IN THE COMPlEX REHABIlITATION OF DISEASES WITH PAIN SYNDROME

Abstract. The article raises the following topical issues – complex treatment of diseases with pain syndrome: disorders 
of functions of the gastrointestinal tract abd cephalalgias. Various diseases, especially those that occur with a pain syndrome, 
and those that are aggravated adverse psychosocial factors, manifest themselves with a protracted course. Medicinal methods 
of treatment are not fully effective, so non-medicinal technologies should be resorted to. Combined treatment using reflexotherapy 
methods has been used for a various diseases, it is especially when other methods are insufficiently effective .

The article as well presents the main theoretical principles of the "Balancing of Hexagrams" method and its practical 
implementation. A two clinical case is also presented: a patient with subacute gastritis with psychoemotional disorders and patient 
with cephalalgia of the occipital area with cervico-brachialgia. 

Summing up, it should be noted that patients with diseases of the gastrointestinal tract with psychoemotional disorders and 
patients with cephalalgia of the occipital region with cervico-brachialgia are seen in the practice of neurologists and reflexologists. 
In the complex of therapeutic measures for diseases of the gastrointestinal tract with psychoemotional disorders and cephalalgia of 
the occipital region with cervico-brachialgia, the use of the acupuncture method “balancing hexagrams” can be effective.

Purpose. To consider the peculiarities of the use of reflexotherapy by the method of “balancing hexagrams” in the complex 
rehabilitation of patients with diseases of the gastrointestinal tract with pain syndrome, cephalgia of the occipital region.

Scientific novelty. For the first time in our country, the technique of making acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of “balancing hexagrams” was used in the complex rehabilitation of patients with diseases of the gastrointestinal tract 
with pain syndrome, cephalgia of the occipital region.

Methods. We consider two clinical cases of the use of reflexology using the method of “balancing hexagrams” in the complex 
rehabilitation of patients with diseases of the gastrointestinal tract with pain syndrome, cephalgia of the occipital region. 
The methods of clinical objective neurological examination, the method of syndromic diagnosis of traditional Chinese medicine, the 
pulse diagnosis method, and the tongue diagnosis method were used.

Results. As a result of treatment using the “balancing hexagrams” method, the condition of the patients improved: in the first 
case, the pathological manifestations of the gastrointestinal tract, back pain decreased, in the second case, the frequency and 
intensity of headaches in the back of the head, pain in the right arm decreased.

Conclusions: 1. In the practice of a reflexologist, gastritis is encountered, and with this disease, reflexology methods are 
effective first of all for psycho-emotional disorders.

2. In the complex of treatment measures for gastritis, the use of the acupuncture method "balancing hexagrams" can be effective.
3. For headaches in the occipital region and cervicobrachialgia in complex rehabilitation, the use of the acupuncture method 

“balancing hexagrams” can also be effective.
Key words: reflextherapy, “balancing hexagrams” method, diseases of the gastrointestinal tract with pain syndrome, 

cephalalgia of the occipital area, cervicobrachialgia.

РЕФЛЕкСОТЕРАПІЯ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ гЕкСАгРАМ»  
В кОМПЛЕкСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЗАХВОРюВАНЬ З БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ

Аннотація. У статті піднімаються такі актуальні питання – комплексне лікування захворювань з больовим 
синдромом: розладів функцій шлунково-кишкового тракту і цефалгій. Різні хвороби, особливо ті, що проявляються бо-
льовим синдромом, і ті, що погіршуються під впливом несприятливих психосоціальних факторів, проявляються за-
тяжним перебігом. Медикаментозні методи лікування тут не є повністю ефективними, тому доводиться вдаватися 
до немедикаментозних технологій. Комплексне лікування з використанням методів рефлексотерапії має місце при різ-
них захворюваннях при різних захворюваннях, особливо коли інші методи недостатньо ефективні. 

У статті також представлені основні теоретичні положення методу «балансування гексаграм» та його практич-
на реалізація. Також наведено два клінічні випадки: пацієнт з підгострим гастритом з психоемоційними розладами і 
пацієнт із цефалгією потиличної ділянки з цервіко-брахіалгією. 

Підводячи підсумок, слід зауважити, що хворі із захворюваннями шлунково-кишкового тракту з психоемоційними 
розладами та хворі з цефалгіями потиличної області з цервіко-брахіалгією зустрічаються в практиці невролога та 
рефлексотерапевта. У комплексі лікувальних заходів при захворюванях шлунково-кишкового тракту з психоемоційни-
ми розладами і цефалгій потиличної області з цервіко-брахіалгією може бути ефективним застосування акупунктур-
ного методу «балансування гексаграм».
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Topicality. Complex treatment using reflexothera-
py methods has been used for a long time, not only in 
the case of gastrointestinal diseases, but also in various 
types of pain syndromes [2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9]. Below, we 
would like to cite a 2 clinical case where a comprehen-
sive approach was used to treat a patient with subacute 
gastritis with secondary vertebrogenic long-term pain 
syndrome and sleep disorders in the form of insomnia, 
using reflexotherapy methods, and in the treatment of 
a patient with cephalalgia of the occipital area with cer-
vico-brachialgia, in particular the method of “balancing 
hexagrams” [11; 12]. 

Presentation of the main material. Among the 
possible etiological factors, the most frequent in re-
lation to gastritis are stressful situations at work, in 
everyday life, in the family (95.5%), non-compliance 
with the diet (79.8%), alcohol abuse (18.9%). In 56.3% 
of cases, patients with gastritis had actual psychogenia, 
and in 20-25% – they were observed in childhood.

Modern studies have really shown that reflexother-
apy methods are effective in the complex treatment of 
many disorders of the gastrointestinal tract, including 
gastralgia, diabetic gastroparesis, gastroptosis, gast- 
ritis, peptic ulcer disease, Crohn's disease, postoper-
ative atony of the stomach and intestines, functional 
disorders (irritable bowel syndrome, constipation and 
diarrhea). Reflexotherapy is effective for all diseases 
of the gastrointestinal tract, because it is innervated 
mainly by the autonomic nervous system, but pri-
marily when there is a psycho-emotional component 
(stress) in its etiology.

Reflextherapy is used in the treatment of digestive 
disorders only in a complex of therapeutic measures 
[3; 4; 5]. Most often, a combination of reflextherapy 
methods and medical treatment is used (just as in tra-
ditional Chinese medicine – phytotherapy). Basic drugs 
of Chinese herbal medicine for disorders of the gastro-
intestinal tract: St. John's wort, licorice, bezoar, ginseng 
[3; 4; 5].

The method of “balancing hexagrams" is one of 
the methods of compiling acupuncture prescriptions 
[10; 11; 12], of which there are many in the practice 
of  acupuncture. It is used as an adjunct to basic acu-
puncture treatment.

Subacute gastritis is considered in the syndromal 
diagnosis of traditional Chinese medicine as “synd- 
romes”: “Cold-Damp attack the stomach”, “Invasion 
of Damp-Heat into the stomach”, "Retention of food 
in the stomach” [3; 4; 8]. 

“Cold-Dampness attacks the stomach” (clinical 
signs): a feeling of fullness in the epigastrium and pain, 
which increases with cold and decreases with warming. 
Burping or vomiting after eating; white slippery coat-
ing on the tongue and a slow pulse. 

“Invasion of Moisture-Heat into the stomach” (clini-
cal signs): feeling of fullness and tension in the stomach 
(mainly in the epigastrium), loss of appetite, nausea, 
vomiting, bitter taste and feeling of sticky saliva in the 
mouth, belching sour; heaviness in the limbs and trunk, 
tension and fullness in the chest and epigastrium; a 
sticky white coating on the tongue with a slightly yel-
low tint and a soft, rapid pulse. 

“Retention of food in the stomach” (clinical signs): 
fullness, tension and pain in the epigastrium and ab-
domen, acid belching and anorexia; there may also be 
vomiting and increased intestinal motility; the coating 
on the tongue will be dirty-white, thick and sticky, and 
the pulse will be slippery.

Clinical case 1: patient V., 56 years old, man, turned 
to a reflexologist at the beginning of the summer of 
2015 with complaints of a feeling of fullness, dull pain 
and tension in the abdomen (mainly in the epigastrium),  
a sharp decrease in appetite, nausea, a bitter after-
taste, and a feeling of sticky saliva in the mouth, acid 
belching, heartburn, long-term pains that radiated 
from the epigastrium to the back paravertebrally, 
at the level of the lower thoracic spine, irritability.  
These feelings bothered him for more than a month, as 

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації хворих з захворюванями шлунково-кишкового тракту з больовим синдромом, цефалгією потиличної 
області.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації хворих з захворюванями шлунково-кишкового тракту 
з больовим синдромом, цефалгією потиличної області.

Методи. Ми розглядаємо два клінічні випадки застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» 
в комплексній реабілітації хворих з захворюванями шлунково-кишкового тракту з больовим синдромом, цефалгією по-
тиличної області. Використані методи клінічного од’єктивного неврологічного обстеження, метод синдромальної діа-
гностики традиційної Китайської медицини, метод діагностики по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» стан хворих поліпшився: у першому 
випадку зменшились патологічні прояви з боку шлунково-кишкового тракту, болі в спині, у другому – частота та ін-
тенсивність головних болів у потилиці, болі в правій руці.

Висновки. 1. У практиці рефлексотерапевта зустрічається гастрит і при цьому захворюванні методи рефлексо-
терапії ефективні в першу чергу при психоемоційних розладах.

2. У комплексі лікувальних заходів при гастриті ефективним може бути використання методу акупунктури «ба-
лансування гексаграм».

3. При головних болях потиличної області і цервікобрахіалгії у комплексній реабілітації також може бути ефектив-
ним використання методу акупунктури «балансування гексаграм».

Ключові слова: рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», захворюваня шлунково-кишкового тракту з бо-
льовим синдромом, цефалгія потиличної області, цервікобрахіалгія.
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a result of which he lost sleep and lost 10 kg of weight, 
medical treatment was ineffective. MRI of the thorac-
ic and lumbar spine: medial herniations of the XI and 
XII  discs of the thoracic and I lumbar vertebrae. Sore-
ness during palpation of paravertebral points of the 
lower thoracic spine.

The patient applied after she underwent a course of 
treatment by a reflexologist using basic reflexotherapy 
treatment. The reflexologist considered the patient's 
condition as: the invasion of Dampness-Heat into the 
stomach. He prescribed the following acupuncture 
treatment: basic (acupuncture points) – E 36, E 25, J 12, 
MC 6; additional: GI 4, GI 11 [8].

Clinical diagnosis: subacute gastritis with second-
ary vertebrogenic long-term pain syndrome and sleep 
disorders in the form of insomnia. Acupuncture diag-
nosis: a large, frequent pulse, the largest in the II po-
sition on the right and the smallest in the III position 
on the left, which means: the fire hits the water, or the 
stomach attacks the bladder (according  to the “grand-
father-grandson” mechanism, which can be in the case 
of an excess of the stomach and bladder deficiency). So, 
the patient has Stomach Fever affecting Water in the 
bladder. Thus, the “affected” meridian is the stomach 
meridian, and the “affected” hexagram is Kan (Fig. 1).

We choose a “favorable” hexagram for this state [4]. 
It is Tze, the I Ching hexagram No. 40 (solution – as a 
solution to some problem). Evaluating positively the 
Tze hexagram as “auspicious”, it should be noted that: 
the use of the Tze hexagram corresponds to the clin-
ical symptoms of the patient (abdominal pain with 
radiation to the back and “Stomach Heat” syndrome) 
and the season of acupuncture. Positive changes in the 
patient's condition appeared immediately after using 
the “balancing hexagrams” method. The upper trigram 
of Hexagram No. 40 Jie refers to “tree” (Zhen), and its 
lower trigram to “water” (Kan), and they interact as 
“mother and son” according to Wu-Xing, which is effec-
tive in the presence of pain. In addition, the acupunc-
ture points of the “affected” acupuncture meridian 
(stomach) corresponding to the “affected” hexagram 

(Kan) are the most effective in the clinical application 
of acupuncture methods.

Acupuncture prescription for this case: the male 
patient has a systemic disease, without lateralization 
(pain in the epigastrium due to Gastric Heartburn 
syndrome), we inject acupuncture points E 42, E 41 
[11;  12] on the left side. On the right side, we prick the 
acupuncture points RP 4, RP 5 (a paired channel that 
enhances the treatment, the acupuncture points for 
influence are similar to the number of lines of the “af-
fected” hexagram). The procedure of acupuncture ac-
cording to the method of “balancing hexagrams” was 
carried out 3 times during the course of treatment, 
which was 15 procedures (Fig. 2). A “nosological” 
acupuncture formulation was also used (see above).

According to the views of traditional Chinese medi-
cine, headache is classified [8]:

- according to the affected channel (taiyang head-
ache, yangming headache, shaoyang headache, taiyin 
headache, jueyin headache, shaoyin headache;

- in accordance with the external or internal patho-
genic factor causing the lesion: headache due to the ac-
tion of wind-cold, wind-heat, wind-humidity; headache 
due to the action of phlegm; headache due to BLOOD 
stasis; headache due to CHI deficiency.

According to the courses of acupuncture channels, 
headache is classified [8]:

– yangming headache includes frontal headache, 
pain in the eye socket and other pain due to problems 
with the eye, nose and teeth (such as glaucoma or si-
nusitis);

– shaoyang headache includes migraine and pain 
due to ear problems;

– taiyang headache includes occipital pain, and 
pain due to neck muscle tension and cervical osteo-
chondrosis;

 – jueyin headache includes parietal headache and 
pain due to hypertension.

So, in traditional Chinese medicine, headaches in 
the back of the head are classified as taiyang pains, and 
the affected meridian is the bladder meridian.

   
Fig. 1. Correspondence in traditional Chinese 

medicine of the strokes of the “affected”  
Kan hexagram to stomach acupuncture meridian 

points [adapted by 11]

 
Fig. 2. Аcupuncture points for exposure.  

We choose points corresponding to the “opposite” 
(on the “affected” hexagram in relation  

to the “favorable” hexagram) – 4, 5 dashes  
for the acupuncture effect [adapted by 11]
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Clinical case 2: patient к., 42 years old, man, turned 
to us at the beginning of the in winter of 2014, after she 
underwent a course of treatment by a neurologist and 
a reflexologist using basic neurological and reflexother-
apy treatment. 

In terms of medication, the patient was prescribed 
Sermion, Actovegin, Pentoxifylline, Triplixam, Vitaxon, 
Armadine, Tocopherol, Tiocitam-Forte, Rosuvastatin, 
but this did not produce the desired improvement.

The reflexologist considered the patient's headaches 
to be taiyang headaches and applied the following acu-
puncture treatment: corporal acupuncture points are 
used: V 10 (Tian Zhu), VB 20 (Feng Chi), T 16 (Feng Fu), 
V 60 (Kun Lun), IG 3 (Hou Xi), V 62 (Shen Mai). Accor- 
ding to the "opposite hand" rule, acupuncture points 
are used: IG 1 (Shang Jie) [8].

Micro-acupuncture systems are also used: auricular 
points – Ар 29 (nape) and scalp zones – MS12 (occipi-
tal line), MS14 (lower-lateral occipital line). The patient 
underwent 10 reflexotherapy procedures, but the effect 
was incomplete.

We found the following complaints in the patient: 
pronounced headache in the back of the head, pain in 
the right shoulder joint, shoulders, general asthenia. 
Tall, asthenic build, long limbs and neck. Wears glasses. 
Soreness during palpation of the paravertebral points 
of the cervical spine and the cranio-cervical junction. 
MRI of the brain – without pathology, MRI of the cer-
vical spine: medial herniations of the discs of the IV, 
V, VI cervical vertebrae. Ultrasound dopplerography:  
decrease in blood circulation in the main arteries on 
both sides, venous stasis of the brain.

Clinical diagnosis: initial manifestations of insuffi-
ciency of cerebral blood circulation, mainly in the verte-
bro-basilar basin, with cephalic, asthenic syndromes. Cer-
vical osteochondrosis, cervico-brachialgia on the right.

Acupuncture diagnosis: headaches in the back of 
the head are referred to in traditional Chinese medi-
cine as Taiyang pains, and the affected meridian is the 
bladder meridian, which corresponds to the Qian hexa-
gram. That is, the “afflicted” hexagram is Qian. Signs  

of damage to the meridian of the urinary bladder, due 
to the weakness of the “kidneys” and the rise of CHI up.

We choose a “favorable” hexagram for this state 
[11,12]. It is Tai, the I Ching hexagram No. 11. Evaluating 
hexagram No. 11 Tai positively, it should be noted that 
it has the following characteristics: its lower trigram re-
fers to Qian, and the upper one – to Kun, that is, they in-
teract as “mother and son” according to Wu-Xing, which 
is effective in the presence of pain . In addition, they are 
completely “opposite” in terms of YIN-YANG. Also, the 
use of this hexagram as “auspicious” corresponds to the 
patient's clinical symptoms (headache in the back of 
the head, asthenia) and the season of acupuncture.

Acupuncture recipe for this case:
A male patient has a systemic disease, without later-

alization (pain in the back of the head of the Tai Yang type 
due to damage to the acupuncture meridian of the uri-
nary bladder), we inject acupuncture points V-64, 60, 40 
on the left side. On the right side, we prick acupuncture 
points R – 4, 7, 10 (a paired channel that enhances treat-
ment, acupuncture points for influence are similar to 
the number of lines of the “affected” hexagram) [11; 12].

The procedure of acupuncture according to the 
method of "balancing hexagrams" was carried out 3 
times during the course of treatment, which consisted 
of 15 procedures.

A “nosological” acupuncture recipe was also used, in 
particular: acupuncture points V 10; VB 20; T 14, V 11 
“magic triangle of power”; TR 5; IG 3; GI 15; VB 34, 41; 
AP 29 [1].

Conclusions. 
1. In the practice of a reflexologist, gastritis is encoun-

tered, and with this disease, reflexotherapy methods 
are effective first of all for psycho-emotional disorders.

2. In the complex of treatment measures for gastri-
tis, the use of the acupuncture method “balancing hexa-
grams” can be effective.

3. For headaches in the occipital region and cervi-
cobrachialgia in complex rehabilitation, the use of the 
acupuncture method “balancing hexagrams” can also 
be effective.

 

 
Fig. 3. Correspondence in traditional Chinese 
medicine of the strokes of the “affected”  Qian 

hexagram to bladder and gall bladder acupuncture 
meridian points[adapted by 11]

Fig. 4. Аcupuncture points for exposure.  
We choose points corresponding to the “opposite” 

(on the “affected” hexagram in relation  
to the “favorable” hexagram) – 4, 5, 6 dashes  

for the acupuncture effect[adapted by 11]
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АНАЛІЗ ТЕНДЕНЦІЙ кАДРОВОгО ТА РЕСУРСНОгО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАДАННЯ  
ОФТАЛЬМОЛОгІЧНОЇ ДОПОМОгИ НАСЕЛЕННю УкРАЇНИ

Анотація. Метою роботи став ретроспективний аналіз тенденцій кадрового та ресурсного забезпечення надання 
офтальмологічної допомоги населенню України. Методологія. Для проведення ретроспективного дослідження вико-
ристані матеріали офіційної галузевої статистичної звітності за форми 17, 20, 21-А в розрізі всіх областей України 
(усього ‒ 1197 одиниць) за період дослідження глибиною в 15 років (2003–2017 рр.). Для збору та обробки первинного ма-
теріалу використовуватися методи контент-аналізу, системного підходу та системного аналізу та медико-статис-
тичний метод дослідження. Наукова новизна. Проведений ретроспективний аналіз виявив суттєве зменшення ресур-
сного та кадрового забезпечення офтальмологічної служби, як в цілому в державі, так і в розрізі регіонів України. При 
зменшенні абсолютної кількості офтальмологів в Україні (-21,45), а особливо дитячих (в 1,5 разу), відбулося скорочення 
кількості офтальмологічних ліжок (для дітей в 1,4 рази та для дорослих в 1,46 рази), зменшилася середня тривалість 
перебування хворого на ліжку (до 6,92 дні для дітей та 7,06 днів для дорослих), та зменшилися показники госпітальної 
захворюваності за класом хвороб ока та його придаткового апарату, як у віковій групі населення старше 18-ти років 
(з 6,5 до 5,2 на 1000 дорослого населення), так у серед дітей (з 5,75 до 5,0 на 1000 дитячого населення). В умовах скоро-
чення ліжкового фонду відбулося зростання показників обігу ліжка (з 36,09 в 2003 р. до 49,18 в 2017 р.) та відносного 
показника кількості оперативних втручань на органах зору (+4,995). В умовах стаціонару щорічно в Україні проводить-
ся більше 135 тис. операцій на органах зору, більшість з яких (83,0%) є мікрохірургічними, зростає кількість операцій 
на органах зору, проведених в амбулаторно-поліклінічних умовах (з 22,5 в 2003 р. до 38,310 тис. населення в 2017 р.). 
Висновки. Виявлені тенденції формування показників ресурсного та кадрового забезпечення надання офтальмологічної 
допомоги населенню України різного віку демонструють скорочення офтальмологічних ліжок та зменшення кількості 
лікарів офтальмологів, особливо дитячих в більшості регіонів України. Проведення постійного поточного та щоріч-
ного аналізу змін ресурсного, включаючи кадрового, забезпечення організації надання офтальмологічної допомоги на 
регіональному рівні є необхідним інструментом вивчення підґрунтя для прийняття ефективних управлінських рішень 
та моніторингу їх результативності в майбутньому. 

Ключові слова: організація медичної допомоги, ресурсне та кадрове забезпечення, офтальмологічна допомога.

ANAlYSIS OF TRENDS IN PERSONNEl AND RESOURCE PROVISION OF OPHTHAlMIC CARE  
TO THE UKRAINE POPUlATION

Abstract. The purpose of the work was a retrospective analysis of the trends of personnel and resource support for 
the provision of ophthalmic assistance to the population of Ukraine. Methodology. For the retrospective study, the materials 
of the official sectoral statistical reporting for forms 17, 20, 21-А in the context of all regions of Ukraine (total ‒ 1197 units) 
for the period of the study with a depth of 15 years (2003–2017) were used. To collect and process the primary material, use 
the methods of content analysis, system approach and system analysis and the medical and statistical method of research. 
Scientific novelty. The retrospective analysis revealed a significant decrease in the resource and personnel support of the 
ophthalmic service, both in general in the state and in the context of the regions of Ukraine. With a decrease in the absolute 
number of ophthalmologists in Ukraine (-21.4%), and especially children's (1.5 times), there was a reduction in the number 
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of ophthalmic beds (1.4 times for children and 1.46 times for adults), reduced the average length of stay of the patient on the 
bed (up to 6.92 days for children and 7.06 days for adults), and decreased rates of hospital morbidity by class of diseases of 
the eye and its subordinate apparatus, as in the age group of the population over 18 years (from 6.5 to 5.2 per 1000 adults), 
so among children (from 5.75 to 5.0 per 1000 children). In the context of the reduction of the bed fund, there was an increase 
in the indicators of bed turnover (from 36.09 in 2003 up to 49.18 in 2017) and a relative indicator of the number of surgical 
interventions on the visual organs (+ 4.99%). In hospital conditions annually. In the context of the reduction of the bed fund, 
there was an increase in the indicators of bed turnover (from 36.09 in 2003 up to 49.18 in 2017) and a relative indicator of the 
number of surgical interventions on the visual organs (+ 4.99%). In the hospital every year in Ukraine, more than 135 thousand 
operations on the organs of vision are carried out, most of which (83.0%) are microsurgical, the number of operations on the 
organs of vision, carried out in outpatient and polyclinic conditions (since 22.5 in 2003 up to 38.310 thousand population 
in 2017). Conclusions. The identified trends in the formation of indicators of resource and personnel support for the provision 
of ophthalmic care to the population of Ukraine of all ages demonstrate a reduction in ophthalmic beds and a decrease in the 
number of ophthalmologists, especially children in most regions of Ukraine. The ongoing and annual analysis of changes in 
resource, including personnel, ensuring the organization of ophthalmic care at the regional level is a necessary tool for studying 
the basis for making effective management decisions and monitoring their effectiveness in the future.

Key words: organization of medical care, resource and personnel support, ophthalmic care.

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. основними напрямами ре-
формування медичної галузі в україні залишаються 
визнані у всьому світі пріоритети. серед них збере-
ження і зміцнення здоров’я населення, підвищення 
доступності, якості та ефективності надання всіх 
видів медичної допомоги. в україні зростає необ-
хідність інтеграції сучасних європейських підходів, 
зокрема щодо організації медичної допомоги, впро-
вадження медико-організаційних та медико-техно-
логічних документів з дотриманням принципів до-
казової медицини [1–7]. 

важливо визначати напрямок зусиль в умовах об-
меженого фінансування для ефективного впливу на 
забезпечення умов для роботи закладів охорони здо-
ров’я, зокрема щодо надання амбулаторно-поліклі-
нічної або стаціонарної офтальмологічної допомоги. 

без проведення поточного аналізу ресурсного 
забезпечення, а також наявного кадрового потен-
ціалу надання офтальмологічної допомоги насе-
ленню різних вікових категорій, зокрема дитячого, 
неможливо планувати заходи, організовувати чіт-
ку роботу офтальмологічної служби визначеного 
регіону. вкрай необхідно вивчати тенденції кадро-
вого забезпечення, включаючи необхідні обсяги 
формування кадрового резерву офтальмологічної 
служби на місцях. глибоке ретроспективне дослі-
дження (10 і більше років) дозволяє розраховувати 
прогнозні значення на середньострокову і корот-
кострокову перспективу, що безумовно має бути ін-
формаційним підґрунтям для прийняття важливих, 
зокрема кадрових, управлінських рішень [8–15]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких 
започатковано розв’язання даної проблеми і на які 
спирається автор, виділення невирішених раніше 
частин загальної проблеми, котрим присвячується 
означена стаття.

донедавна в моз україни за участю центру ме-
дичної статистики моз україни, науково-педаго-
гічного складу профільної кафедри нмАпо імені 

п.л. Шупика здійснювався аналіз ресурсного та ка-
дрового забезпечення надання офтальмологічної 
допомоги, щоправда глибина ретроспективного 
дослідження передбачала вивчення статистичних 
даних за п’ять попередніх років. за результатами 
такої роботи з визначеною регулярністю видава-
лися аналітично-статистичні довідники «офталь-
мологічна допомога в україні за _______ роки»,  
видання включало аналіз матеріалів державної та 
галузевої статистичної звітності в розрізі основних 
адміністративних територій україни. саме у такий 
спосіб забезпечувалася можливість ознайомлен-
ня із динамікою показників діяльності лікуваль-
но-профілактичних закладів системи моз україни, 
які надавали офтальмологічну допомогу населен-
ню за визначений період.

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). метою написання публікації став ре-
троспективний аналіз тенденцій кадрового та ре-
сурсного забезпечення надання офтальмологічної 
допомоги населенню україни.

Матеріали та методи. матеріалами для про-
ведення ретроспективного дослідження стали 
дані офіційної галузевої статистичної звітності за 
форми 17, 20, 21-А в розрізі всіх областей україни 
(усього ‒ 1197 одиниць) за період дослідження гли-
биною в 15 років (2003‒2017 рр.). методами дослі-
дження були: контент-аналіз, системний підхід та 
системний аналіз, медико-статистичний.

Виклад основного матеріалу дослідження 
(з описом матеріалів і методів дослідження, 
дизайну дослідження, етичних проблем і обме-
жень дослідження, а також обов’язково з пов-
ним обґрунтуванням, статистичною обробкою 
та обговоренням отриманих наукових резуль-
татів). незважаючи на те, що за даними ретро-
спективного дослідження (період 2003–2017 рр.) 
госпітальної захворюваності за класом хвороб ока 
та його придаткового апарату в цілому по україні 
зменшилася, як у віковій групі населення старше 
18 років (з 6,5 до 5,2 на 1000 дорослого населення), 
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так і серед дітей (з 5,75 до 5,0 на 1000 дитячого на-
селення), аналіз динаміки показника у віковій групі 
дітей до 1-го року навпаки виявив тенденції до його 
зростання (з 8,82 у 2003 р. до 14,03 на 1000 дітей до 
1-го року у 2017 р., або на 37,35). одночасно з цим, 
за період дослідження відбулося суттєве зменшен-
ня кількості стаціонарних офтальмологічних лі-
жок (з 6899 стаціонарних офтальмологічних ліжок 
в 2003 р. до 4165 ліжок в 2017 р., або відбулося за-
фіксоване зменшення їх кількості в 1,46 разу). осо-
бливо швидкими темпами зменшувалася кількість 
офтальмологічних ліжок в міських лікарнях (рис. 1). 

регіональні особливості госпітальної офтальмо-
логічної захворюваності проявилися найвищими 
значеннями офтальмологічної госпітальної захво-
рюваності за підсумками 2017 р. як серед дорос-
лого, так і серед дитячого населення в чернігів-
ській області (11,0 на 1000 дорослого та 10,14 на 

1000 тис. дитячого населення відповідно), при най-
менших значеннях в київській (2,6 на 1000 доросло-
го та 1,26 на 1000 тис. дитячого населення відповід-
но). різниця між крайніми значеннями показника 
склала в 4,2 раза (р<0,001) та в 16,9 раза (р<0,001) 
відповідно, що доводить наявність значних регіо-
нальних особливостей, які вплинули на динаміку 
формування вищенаведених показників. 

скорочення кількості офтальмологічних ліжок 
супроводжувалося скороченням середнього числа 
днів роботи ліжка для дорослих (з 344,6 в 2003 р. 
до 324,66 в 2017 р., або − 5,85), зменшенням серед-
ньої тривалості перебування хворого на офталь-
мологічному ліжку для дорослих (з 9,53 в 2003 р. 
до 7,06 днів в 2017 р., (або – 25,95)) та дітей (з 9,42 
в 2003 до 6,92 дня в 2017 р. (або –26,55)). при цьо-
му, середнє число днів роботи дитячого офтальмо-
логічного ліжка залишилося практично на тому ж 
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Рис. 1. Динаміка кількості офтальмологічних ліжок в обласних, 

міських, районних лікарнях в Україні (абс.) за період 2003–2017 рр.

 
Рис. 2. Динаміка забезпеченості населення України офтальмологами 

за період 2003–2017 рр. (на 10 тис. населення)
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рівні (340,11 в 2003 р. та 340,4 в 2017 р.). в таких 
умовах відбувалося зростання показників обігу 
офтальмологічного ліжка для дорослих (з 36,18 
в 2003 р. до 45,96 в 2017 р., або + 27,035) та дітей 
(з 36,09 в 2003 р. до 49,18 в 2017 р., або + 36,35). 
незважаючи на це, в умовах стаціонару щорічно 
в україні проводиться більше 135 тис. операцій на 
органах зору, більшість з яких (83,0%) є мікрохірур-
гічними, зростає кількість операцій на органах зору, 
проведених в амбулаторно-поліклінічних умовах 
(з 22,5 в 2003 р. до 38,310 тис. населення в 2017 р.). 

Щодо кадрового забезпечення, то за період до-
слідження відбувалося зменшення абсолютної 
кількості офтальмологів (з 3804 в 2003 р. до 2991 
в 2017 р., або -21,45) показника забезпеченості 
ними (з 0,8 в 20003 р. до 0,72 на 10 тис. населення 
в 2017 р.) (рис. 2). 

кількість дитячих офтальмологів суттєво 
зменшилася (з 697 в 2003 р. до 461 в 2017 р., або 
в 1,5 разу), критично мало дитячих офтальмоло-
гів виявлено в луганській (7), кіровоградській (8), 
черкаській (8), миколаївській (10), чернігівській 
(10 осіб) областях.

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у даному напрямку. 
за результатами проведеного ретроспективного 
дослідження встановлено скорочення кількості 
офтальмологічних ліжок (для дітей в 1,4 рази та 

для дорослих в 1,46 рази), зменшення забезпече-
ності ними (до 1,1 на 1000 дітей та 0,99 на 10 тис. 
дорослих), зменшення середньої тривалості пере-
бування хворого на ліжку (до 6,92 дні для дітей та 
7,06 днів для дорослих), при зростанні обігу ліжка 
(з 36,09 в 2003 р. до 49,18 в 2017 р.) та відносно-
го показника кількості оперативних втручань на 
органах зору (+4,995), особливо мікрохірургічних. 
одночасно з цим зменшується кількість офтальмо-
логів (-21,45), особливо дитячих (в 1,5 раза).

Перспективи досліджень у даному напрямку. 
проведення постійного поточного та щорічного 
аналізу змін ресурсного, включаючи кадрового, 
забезпечення організації надання офтальмологіч-
ної допомоги на регіональному рівні є необхідним 
інструментом вивчення підґрунтя для прийняття 
ефективних управлінських рішень та моніторингу 
їх результативності в майбутньому. враховуючи су-
часні тенденції до децентралізації, повновладності 
об’єднаних територіальних громад на місцях, цей 
аспект є надзвичайно важливим з точки зору, в пер-
шу чергу, забезпечення територіальної доступності 
спеціалізованої офтальмологічної допомоги для 
всіх вікових верств населення, а особливо дитячого 
віку. враховуючи вищенаведене, вважаємо доціль-
ним і на майбутнє проведення подібних аналітич-
них досліджень в розрізі основних адміністратив-
них територій україни.
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APPlICATION OF REFlEXOTHERAPY ACCORDING TO THE “HEXAGRAM BAlANCING” METHOD  
IN THE COMBINED REHABIlITATION OF DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM WITH 

PSYCHOEMOTIONAl DISORDERS

Abstract. The article is devoted to one of the most urgent problems of medicine – complex treatment of bronchial asthma. Often, 
various diseases, especially those that occur with aggravated under the influence of psycho-emotional stress, depression, asthenia 
and other adverse psychosocial factors, are accompanied by long-term symptoms. Medicinal methods of treatment are not fully 
effective, so non-medicinal technologies should be resorted to. Combined treatment of bronchial asthma using іn rehabilitation 
reflexotherapy methods has been used for a long time, it is especially effective when there are also psychosomatic problems.

The article as well presents the main theoretical principles of the “balancing of hexagrams” method and its practical 
implementation. A clinical case is also presented: bronchial asthma in the patient with psychoemotional disorders. The methods 
of acupuncture diagnosis are presented, the acupuncture diagnosis is characterized in detail, the description of acupuncture 
correction is given, the methods of medical correction used in treatment, the features of the “favorable” hexagram are considered.

Thus, patients with bronchial asthma with psychoemotional disorders are found in the practice of a reflexologist. In the complex 
of therapeutic measures for bronchial asthma with psychoemotional disorders, the use of the acupuncture method “balancing 
hexagrams” can be effective.

Purpose. To consider the peculiarities of the use of reflexotherapy by the method of “balancing hexagrams” in the complex 
rehabilitation of patients with diseases of the respiratory system with psycho-emotional disorders.

Scientific novelty. For the first time in our country, the technique of making acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of “balancing hexagrams” was used in the complex rehabilitation of patients with diseases of the respiratory system 
with psycho-emotional disorders.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexotherapy using the method of “balancing hexagrams” in the complex 
rehabilitation of diseases of the respiratory organs with psycho-emotional disorders.

Results. As a result of treatment using the “balancing hexagrams” method, the patient's condition improved: his psycho-
emotional state normalized, he was able to completely give up alcohol, went on a diet; his respiratory conditions improved.

Conclusions. 1. Bronchial asthma occurs in the practice of a reflexologist, and with this disease, reflexotherapy methods are 
effective primarily for psycho-emotional disorders.

2. The use of the acupuncture method “balancing hexagrams” can be effective in the complex of treatment measures for 
bronchial asthma.

Key words: rehabilitation, reflextherapy, “balancing hexagrams” method, bronchial asthma with psychoemotional disorders.

ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕкСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДИкОю «БАЛАНСУВАННЯ гЕкСАгРАМ»  
У кОМПЛЕкСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЗАХВОРюВАНЬ ОРгАНІВ ДИХАННЯ  

ІЗ ПСИХОЕМОЦІЙНИМИ ПОРУШЕННЯМИ

Анотація. Стаття присвячена одній із найбільш актуальних проблем медицини – комплексному лікуванню бронхі-
альної астми. Нерідко різні захворювання, особливо ті, що протікають із загостренням під впливом психоемоційного 
стресу, депресії, астенії та інших несприятливих психосоціальних факторів, супроводжуються тривалою симптома-
тикою. Медикаментозні методи лікування тут не є повністю ефективними, тому доводиться вдаватися до немедика-
ментозних технологій. Комплексне лікування бронхіальної астми з використанням у реабілітації методів рефлексоте-
рапії застосовується давно, особливо воно ефективне, коли мають місце також і психосоматичні проблеми.

У статті також представлені основні теоретичні положення методу «Балансування гексаграм» та його практич-
на реалізація. Також наведено клінічний випадок: бронхіальна астма у хворого з психоемоційними розладами. 

Таким чином, хворі на бронхіальну астму з психоемоційними розладами зустрічаються в практиці рефлексотерапе-
вта. У комплексі лікувальних заходів при бронхіальній астмі з психоемоційними розладами ефективним є застосування 
акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації захворювань органів дихання із психоемоційними порушеннями

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупункту-
ру за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації захворювань органів дихання із психоемоційними  
порушеннями



27Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадкок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації захворювань органів дихання із психоемоційними порушеннями

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» стан хворого поліпшився: нормалі-
зувався його психоемоційний стан, він зміг повністю відмовитися від алкоголю, перейшов на дієту; покращились його 
респіраторні кондиції.

Висновки. 1. Бронхіальна астма зустрічається в практиці рефлексотерапевта, і при цьому захворюванні методи 
рефлексотерапії ефективні насамперед при психоемоційних розладах.

2. У комплексі лікувальних заходів при бронхіальній астмі ефективним може бути застосування акупунктурного 
методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», бронхіальна астма з психоемо-
ційними порушеннями.

Topicality. Complex treatment using reflextherapy 
methods has been used for a long time, not only in the 
case of neurological diseases, but also in various psycho-
somatic disorders [5; 6; 7; 8; 10; 11; 12]. Below, we would 
like to cite a clinical case where a complex approach 
was used to treat a patient with bronchial asthma with 
psychoemotional disorders using reflextherapy meth-
ods, in particular the method of "balancing hexagrams". 

An analysis of the frequency of risk factors for 
bronchial asthma showed that psycho-emotional 
stress is the most common among them, which is most 
likely a provoking etiological factor. Bronchial asthma 
is a classic example of a multifactorial disease in which 
numerous somatic and mental factors interact. Ac-
cording to H. Weiner and other authors [2; 4; 13; 14],  
emotional factors by themselves can hardly create suf-
ficient conditions for the development of the disease, 
but in genetically favorable individuals they can ini-
tiate the asthmatic process. The neuropsychological 
factor mediates its influence on the functional state 
of the bronchi through sympathetic and parasympa-
thetic regulation mechanisms [2; 4; 13; 14]. Influences  
that cause the contraction of the smooth muscles of 
the bronchi are transmitted along the vagus nerve 
through the pulmonary sympathetic plexuses – adr-
energic phenomena that relax the smooth muscles 
of the bronchi [2; 4; 13; 14]. With bronchial asthma, 
a psychovegetative syndrome is formed, the basis of 
which is the parasympathetic orientation of the vege-
tative tone and reactivity, the insufficiency of the sym-
pathetic vegetative supply [2; 4; 13; 14].

Reflextherapy methods are effective not only diseas-
es of the respiratory system [5; 6; 7; 8; 10; 11; 12], but 
also with depression, asthenia and others psychoemo-
tional disorders [5; 6; 7; 8; 10; 11; 12], and exaggerates 
the placebo effect, as stated by modern research [5; 6; 
7; 8; 10; 11; 12].

Presentation of the main material. The method of 
“balancing hexagrams” is one of the methods of com-
piling acupuncture prescriptions [3; 8; 9; 15], of which 
there are many in the practice of acupuncture. It is used 
as an adjunct to basic acupuncture treatment.

Clinical case: patient Z., 42 years old, agronomist. 
I turned to a reflexologist for help in the spring of 
2017 for the second time, after the first successful use 
of reflexotherapy methods. 

Last time consulted a reflexologist in 2005 with a 
diagnosis of: bronchial asthma on the background of 
chronic obstructive bronchitis, frequent exacerbations, 
stage of incomplete remission. In childhood and youth, 
he was not sick. He began to suffer from respiratory dis-
eases after finishing the agricultural academy, when he 
started working as an agronomist and often visited the 
fields in early spring, where he was exposed to the cold 
wind. Acupuncture diagnostics: a thin white plaque on 
the tongue, the maximum amount is in the lung area, 
the edges of the tongue, the tip is free of plaque (asym-
metrical), the tip of the tongue is slightly reddish.

The pulse is deep, fast, intense, of maximum force in 
the tsun position on both sides, but more on the right. 
Acupuncture diagnosis: bronchial asthma of excess 
type, invasion of Wind-Cold in the lungs; accompanying 
diagnosis – hyperactivity of the fire of the large intes-
tine; hyperactivity of the Fire of the heart. 

Damage to the heart is only secondary to this condi-
tion. Cold of the lungs is the main cause, Heat is a sec-
ondary reaction to it (transformation). Fever affecting 
the colon and heart is a secondary lesion due to spatial 
(located in the upper heater) and temporal conditions 
(long course), as well as the “pairing” of the lungs and 
colon: when one is affected, the other begins to suffer. 
What started first is the main cause and we treat it first.

Acupuncture recipe: the main points of acupuncture 
according to the Yuan-Lo rule: P 9 Tai yuan GI 6 Pian li.

Additional acupuncture points for injection on the 
same day: a combination of the “master” point and an 
open point according to the law of “circulation of energy”

– MC 8 Lao Hung
– F 3 Tai Chun
Additional acupuncture points for needling on other 

days: E 25 Tian Shu, MC 5 Jian Shi, RP 6 San Yin Jiao,   
J 17 Tan Zhong, E 19 Bu Zhong, P 7 Le Qiue, E 40 Feng 
long, GI 11 Qu Chi, E 36 Zu San Li, GI 4 He Gu, TR 5 Wai 
Guan, F 2 Xing Jian, T 14 Da Zhui V 43 Gao Huang, V 10 
Tian Zhu, V 60 Kun Lun, V 13 Wei Shu

Catamnesis: the patient was treated in September, 
underwent a course of treatment for 3 weeks and 
at first there were no significant changes. Then the 
patient said that the effect is there, and it is significant, 
but it unfolded very slowly. Yes, according to our 
observations, the Yuan-Lo rule applies when applied to 
general diseases.
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Now he was bothered by complaints of periodic se-
vere anger, irritability, and aggression, which almost 
always occurred after drinking alcohol and provoked 
attacks of bronchospasm with all the respiratory symp-
toms inherent in bronchial asthma. Symptoms are most 
significant in the spring, in March-April.

Clinical diagnosis: bronchial asthma on the back-
ground of chronic obstructive bronchitis; chronic hep-
atitis. Drug treatment did not completely solve the 
problem.

At first, we used the Yuan-Lo rule for acupuncture 
treatment, and when it did not have a significant effect, 
we applied the “hexagram balancing” method.

Acupuncture diagnostics: intense frequent pulse, 
the largest in the II position on the left and the small-
est in the I position on the right, which means: the 
tree hits the Metal, or the liver attacks the lungs (ac-
cording to the “feedback” mechanism, which can be 
in the case of a significant deficiency of the lungs and 
excess liver). The fact that the symptoms of bronchial 
asthma are most pronounced in the spring is precisely 
related to the seasonal hyperactivity of the YAN-liver.  
The affected acupuncture meridian is the lung; the 
hexagram that corresponds to it is Xun, ("struck") – 
the Tree-YIN element.

Fig. 1 [adapted by 15]. Correspondence  
in traditional Chinese medicine of the strokes 

of the "affected" Xun hexagram to the lung 
acupuncture meridian points

We choose a “favorable” hexagram for this state: it 
is Heng, I Ching hexagram No. 32. Evaluating hexagram 
No. 32 Hen, it should be noted that it has the following 
characteristics: this hexagram is suitable for acupunc-
ture use in the spring, it is formed by two trigrams re-
lated to the element “Tree”. The time of year when the 
patient's condition worsens and when he sought treat-
ment is spring. Health problems during the “Tree” sea-
son are best remedied by applying the Heng hexagram, 
which is formed from two trigrams belonging to the 
“Tree” in acupuncture treatment.

It should also be noted that the “affected hexa-
gram” Xun corresponds to “Tree”, as well as both of 
its trigrams, the affected acupuncture channel of the 
lungs corresponds to “Metal”. The upper trigram of 
the Hen-Zhen hexagram corresponds to the “Treev”, 
and its lower trigram – Xun – also corresponds to the 

“Tree”. That is, according to the concepts of tradition-
al Chinese medicine, “Tree” treats “Tree”, and “Metal” 
(acupuncture lung meridian) is the “grandfather” of 
“Tree” – forming the same relationship as between the 
etiological factors of the disease. In addition, the lines 
of the "favorable" hexagram, which are opposite to the 
lines of the “afflicted” hexagram, correspond to the lo-
calization of the patient's symptoms (abdomen – liver, 
chest – lungs, head – mental disorders).

The practical implementation of the “balancing 
hexagrams” method: first of all, it is carried out by 
selecting the “affected” acupuncture meridian and in-
fluencing it (in women – on the right, in men – on the 
left, if the symptoms of the disease are generalized, i.e., 
without lateralization or – from the side opposite to the 
lesion, if the pathology is unilateral).

Acupuncture prescription for this case: the male 
patient has a systemic disease, without lateralization 
(bronchial asthma, bronchospasm), we inject acupunc-
ture points [3; 6; 9; 15] P- 8,7,5 on the left side; on the 
right side, we inject acupuncture points GI – 4,5,11 (a 
paired channel that enhances treatment, acupuncture 
points for influence are similar to the number of lines 
of the "affected" hexagram).

Fig. 2 [adapted by 15]/ Аcupuncture points  
for exposure. We choose points corresponding to 

the “opposite” (on the “affected” hexagram  
in relation to the “favorable” hexagram) –  
4, 5, 6 dashes for the acupuncture effect

The procedure of acupuncture according to the 
method of "balancing hexagrams" was carried out 3 
times during the course of treatment, which consisted 
of 12 procedures. Also used "nosological" acupuncture 
recipe: F 2,3,14; R 3, 6,7,8, VB 34; J 22, 21, 17, 12, 6, 4; 
E 36, 40; GI 10, 15; V- 22, 23, 18, 13, 12, 43; PC 85 (hua-
to-jia-tzu) [1].

After the course of treatment, the psycho-emotion-
al state of the patient normalized, he was able to com-
pletely give up alcohol, switched to a diet; his respirato-
ry conditions improved.

Conclusions. 1. Bronchial asthma occurs in the 
practice of a reflexologist and reflextherapy methods 
are effective primarily for psycho-emotional disorders 
in the case of this disease.

2. In the combined of treatment measures for bron-
chial asthma, the use of the acupuncture method “bal-
ancing hexagrams” can be effective.
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ВВЕДЕННЯ В кЛІНІЧНУ ПРАкТИкУ УкРАЇНИ ПОЄДНАНОгО ПЕТ-кТ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ДЛЯ ДІАгНОСТИкИ ФАРМкОРЕЗИСТЕНТНИХ ЕПІЛЕПСІЙ У ДІТЕЙ

Анотація. Актуальність дослідження. На сьогоднішній день, 70% пацієнтів з епілепсією лікуються медикамен-
тозною терапією за рахунок високих темпів її розвитку та варіабельності, однак близько 30% пацієнтів залишається 
фармакорезистентними. Хірургія епілепсій стала спеціалізованим напрямком в нейрохіругії при якому хірургічне вида-
лення або відключення частини головного в якому підозрюють епілептогенну зону дозволяє повне лікування або значне 
зменшення частоти нападів. 

Метою роботи було проведення аналізу введення в клінічну практику України поєднаного ПЕТ-КТ дослідження 
для діагностики фармкорезистентних епілепсій у дітей. 

Матеріали і методи: проведено аналіз сучасних наукових джерел із доступних наукометричних баз даних та ре-
зультати практичного введення поєднаного ПЕТ-КТ дослідження в клінічну практику України.

Результати. Проаналізовано та представлено дані стосовно використання поєднаного ПЕТ-КТ дослідження для 
діагностики фармкорезистентних епілепсій у дітей. Було показано, що післяопераційних успіх напряму залежить від 
того наскільки вдало було локалізовано вогнище епілепсії, за рахунок конкретно проведеного передопераційного обсте-
ження пацієнта. На даний час діагностика базується насамперед на вивченні клінічної феноменології патологічного 
процесу, виявлені структурних змін речовини мозку за даними магнітно-резонансної томографії (МРТ) або комп’ютер-
ної томографії (КТ), а також визначення характеру та локалізації порушення біоелектричної активності головного 
мозку за допомогою електроенцефалографії. Результати МРТ далеко не завжди збігаються з даними клініко-електро-
енцефалографічного обстеження, викликаючи певні труднощі при диференціальній діагностиці. Тому при неможливо-
сті локалізації епілептичної активності стандартними методами діагностики останнім часом широко досліджують 
застосування позитронно-емісійної томографії з комп’ютерною томографією (ПЕТ/КТ), для дослідження молекуляр-
но-клітинних порушень головного мозку та розширення можливості у вивчення епілептогенезу та індивідуалізації ді-
агностики епілепсії у дітей. В роботі представлено перший досвід введення в клінічну практику в Україні поєднаної 
ПЕТ-КТ як методу нейровізуалізації при епілепсіях у дітей. 

Висновки. Використання 18F-фтордизоксиглюкози для оцінки стану кори та базальних ядер при ПЕТ/КТ є опти-
мальнішим методом передопераційної діагностики дітей із фармакорезистентною епілепсією.

Ключові слова: поєднана позитронно-емісійна томографія з комп’ютерною томографією, радіофармпрепарат, 
18F-фтордизоксиглюкоза , фармакорезистентна епілепсія, вогнища гіпометаболізму.
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Вступ. епілепсія – захворювання головного моз-
ку, яке визначають за будь-якою із наступних умов: 
принаймні два неспровоковані (або рефлекторні) 
напади, що розвиваються з проміжком > 24 годи-
ни один від одного; один неспровокований (або 
рефлекторний) напад та ризик його подальшого 
повторення, подібний до загального ризику ре-
цидиву (щонайменше 60%) після двох неспрово-
кованих нападів, упродовж наступних 10 років; 
діагностований синдром епілепсії [1; 2; 3]. понад 
50 мільйонів людей у світі страждають на епіле-
псію, причиною якої є ураження головного мозку, 
такі як травма, інсульт, пухлина, інфекція та анома-
лії розвитку кори головного мозку [4; 5].

основна частка пацієнтів з епілепсією припадає 
на дитяче населення, і приблизно 30% з них страж-
дають на фармакорезистентну епілепсію (фре). 
такі діти та підлітки мають підвищений ризик по-
ганих довгострокових інтелектуальних та психосо-
ціальних результатів, а також низьку якість життя, 
пов’язану зі станом здоров’я [6; 7]. окрім погано-
го контролю нападів через недостатнє лікування, 
надмірне використання протиепілептичних пре-
паратів може спричинити значні несприятливі на-
слідки, особливо для когнітивних функцій. 

етіологія епілепсії у дітей  залишається багато 
в чому нез’ясованою: може розвивається в резуль-
таті пошкодження мозку (черепно-мозкова травма, 
труднощі при народженні або інфекцію (менінгіт)), 
а деякі дослідники тепер вважають, що ймовірність 
розвитку епілепсії, певною мірою є генетичною, 
оскільки кожен, у кого починаються судоми, завжди 
мав певний рівень генетичної схильності до цього [8].

доведено, що хірургічне лікування епілепсії при-
носить користь дітям із фре, збільшуючи кількість 
епізодів без нападів [9; 10]. ключем до успішного 
хірургічного втручання є точне визначення епілеп-
тогенного вогнища, незалежно від того, чи воно оче-
видно анатомічне або функціональне. на сьогодні, 
безпека та ефективність методів візуалізації голов-
ного мозку для точної локалізації епілептогенного 
вогнища при фре дуже різняться [11; 12]. 

позитронно-емісійна томографія (пет) є функ-
ціональним методом оцінки нейровізуалізації у па-
цієнтів з медикаментозно-резистентною фокаль-
ною епілепсією, який найбільш часто виконується 
перед хірургічним втручанням [13]. інтеріктальна 
позитронно-емісійна томографія з комп’ютерною 
томографією (пет/кт) 18F-фтордизоксиглюкоза 
(18F-фгд) відіграє визначену роль у неінвазивної 
локалізації епілептогенного вогнища та зображає 
динамічні зміни церебральних функцій, пов’язані 
з нападами. варто зазначити, що етіологія, прогноз 
та метаболічний профіль глюкози при епілепсії у ді-
тей помітно відрізняються від таких у дорослих [14]. 

пет – це метод візуалізації в ядерній медицині, 
який дозволяє отримати 3D-зображення біохіміч-
них процесів, що відбуваються в тканинах орга-
нізму людини. метод базується на реєстрації пари 
гама-квантів, які виникають при анігіляції пози-
тронів. позитрони виникають при позитронному 
бета-розпаді радіонуклід, що входить до складу ра-
діофармпрепарату (рфп), який застосовується при 
проведенні пет. відсутність коліматора забезпечує 
пет – томографи більшою швидкістю підрахунку 
в порівнянні з офект. це дозволяє конкретно ви-

INTRODUCTION INTO ClINICAl PRACTICE IN UKRAINE OF A COMBINED PET-CT STUDY  
FOR THE DIAGNOSIS OF DRUG-RESISTANT EPIlEPSY IN CHIlDREN

Abstract. Background. To date, 70% of patients with epilepsy are treated with drug therapy due to its high rate of 
development and variability, but about 30% of patients remain pharmacoresistant. Epilepsy surgery has become a specialized 
area in neurosurgery, where surgical removal or disconnection of a part of the brain suspected to be an epileptogenic zone allows 
for complete cure or significant reduction in seizure frequency. 

Aim. The study aimed to analyze of modern scientific sources from available scientometric databases and the results of practical 
implementation of combined PET-CT examination in clinical practice in Ukraine.

Materials and methods: the analysis of modern scientific sources from available scientometric databases and the results of 
practical implementation of combined PET-CT examination in clinical practice in Ukraine.

Results. The data on the use of combined PET-CT examination for the diagnosis of drug-resistant epilepsy in children are 
analyzed and presented. It was shown that postoperative success directly depends on how well the epilepsy focus was localized, 
due to the specific preoperative examination of the patient. Currently, diagnostics is based primarily on the study of the clinical 
phenomenology of the pathological process, the detection of structural changes in brain substance by magnetic resonance imaging 
(MRI) or computed tomography (CT), as well as the determination of the nature and localization of abnormalities in the bioelectrical 
activity of the brain using electroencephalography. MRI findings do not always coincide with clinical electroencephalographic 
findings, causing some difficulties in differential diagnosis. Therefore, when epileptic activity cannot be localized by standard 
diagnostic methods, the use of positron emission tomography with computed tomography (PET/CT) has been widely studied 
recently to investigate molecular and cellular disorders of the brain and to expand the possibilities for studying epileptogenesis 
and individualizing the diagnosis of epilepsy in children. The paper presents the first experience of introducing combined PET/CT 
as a neuroimaging method for epilepsy in children into clinical practice in Ukraine. 

Conclusions. The use of 18F-fluorodeoxyglucose to assess the state of the cortex and basal nuclei in PET/CT is the optimal 
method for preoperative diagnosis of children with pharmacoresistant epilepsy.

Key words: combined positron emission tomography with computed tomography, radiopharmaceutical, 18F-fluorodisoxyglucose, 
pharmacoresistant epilepsy, foci of hypometabolism.
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мірювати швидкоплинні біохімічні процеси на зрі-
зах будь-якого органу та тканини, що не можливо 
іншими методами діагностики. 

одним із добре відомих інструментів візуаліза-
ції для визначення локалізації епілептогенної зони 
є пет/кт 18F-фгд, яка використовується для по-
легшення процесу прийняття хірургічного рішення 
у більш ніж 30 % випадків [15; 16]. вона може забез-
печити оцінку фізіологічних та патофізіологічних 
процесів у пацієнтів з фре шляхом вимірювання 
молекулярних та біохімічних змін, які відбуваються 
в мозку до початку структурних змін, які не завжди 
можна розпізнати на кт та мрт. вимірювання цере-
брального метаболізму глюкози діє як сурогатний 
біомаркер нейронної патології при різних невро-
логічних захворюваннях. оскільки здорові клітини 
мозку високо метаболізують глюкозу, вони актив-
но поглинають 18F-фдг, який є аналогом глюкози. 
18F-фдг пет/кт вважають непрямим маркером 
енергетичного метаболізму нейронів за рахунок 
вимірювання розподілення глюкози [17].

використання пет/кт 18F-фгд надає інформа-
цію, яку анатомічні методи, такі як мрт, можуть 
пропустити, а область гіпометаболізму, виявлена 
на пет/кт 18F-фгд, може бути більшою за площу 
анатомічного ураження, виявленого на мрт. мож-
ливо навіть, що пет/кт 18F-фгд, з виявленням 
області гіпометаболізму відповідає еліптогенній 
зоні, де мрт показало типову структуру мозку. 
безсудомний результат після операції менш імо-
вірний у пацієнтів без анатомічних ушкоджень. 
однак, коли пет/кт 18F-фгд виявляє ділянку гі-
пометаболізму, незважаючи на негативний резуль-
тат мрт, прогноз подібний до прогнозу для паці-
єнтів з анатомічними ураженнями, виявленими  
на мрт. пет/кт 18F-фгд може допомогти визначи-
ти пацієнтів із кількома структурними ураженнями 
та яке саме з ураження є причиною нападів [15].

Метою роботи було проведення аналізу введен-
ня в клінічну практику україни поєднаного пет-кт 
дослідження для діагностики фармкорезистентних 
епілепсій у дітей.  

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Матеріали і методи. для вирішення поставленої 
мети було проведено аналіз сучасних наукових 
джерел із доступних наукометричних баз даних 
та результати практичного введення поєднаного  
пет-кт дослідження в клінічну практику україни.

Результати роботи та їх обговорення. нако-
пичені за останнє десятиліття дані, переконливо 
вказують на те, що мультимодальна візуалізація 
з комбінованим аналізом даних пет з мрт може 
оптимізувати виявлення тонких епілептогенних 
уражень і сприяти позбавленню нападів, мінімізу-
ючи при цьому післяопераційний функціональний 
дефіцит у дітей із нормальними показниками тра-

диційної мрт [14; 15; 18]. діти з епілепсією і нор-
мальною структурною мрт становлять особливу 
проблему при локалізації епілептичних вогнищ 
для хірургічної резекції, ці пацієнти мають тонкі 
структурні ураження у вигляді легкої кортикаль-
ної дисплазії, які можна не помітити при звичайній 
мрт, але їх можна виявити лише при застосуванні 
пет, яка поєднана з кт. ці методи функціональ-
ної візуалізації можуть підвищити точність вияв-
лення епілептогенних областей мозку, з високою 
роздільною здатністю можна оптимізувати ви-
явлення гіпометаболічної кори головного мозку, 
пов’язаної з тонкими кірковими вадами розвитку, 
а також може покращити передопераційну оцінку 
у дітей з епілептичними спазмами [19]. додаткові 
індикатори пет можуть виявляти тонкі епілепто-
генні ураження і кору головного мозку з підвище-
ною специфічністю, було показано, що підвищене 
поглинання триптофану може ідентифікувати епі-
лептогенну кортикальну дисплазію при станах між 
нападами. за допомогою функціональних методів 
мрт і пет доопераційне розмежування язикової і 
моторної кори та відповідних ділянок білої речо-
вини є надійнішим, за ретельної підготовки вони 
можуть бути корисними для маленьких дітей, які 
перебувають під дією седативних препаратів [20]. 

при фре операція є єдиним потенційно ефек-
тивним методом лікування. необхідною умовою є 
точне визначення епілептогенної зони під час ба-
гатоетапної передопераційної обробки з мрт, як 
основою візуалізації. пет/кт 18F-фгд – це широко 
використовуваний метод функціональної візуа-
лізації, який у поєднанні зі структурною мрт доз-
воляє правильно визначити локалізацію епілеп-
тогенної зони приблизно у двох третин пацієнтів і 
особливо корисний, якщо мрт негативне. візуаль-
на оцінка залишається кращим методом у клінічній 
рутині для перегляду зображень пет/кт 18F-фгд. 
у той час як кількість потенційних індикаторів пет 
велика, зображення метаболізму глюкози в мозку 
за допомогою 18F-фдг залишається найбільш ча-
сто використовуваним підходом до пет у клінічній 
практиці, включаючи локалізацію епілептичних 
вогнищ. патерн метаболізму глюкози, візуалізова-
ний на фдг-пет, відображає транспорт глюкози та 
захоплення тканиною протягом тривалого періоду 
часу (приблизно 30 хв), таким чином представляю-
чи підсумок клітинних метаболічних процесів про-
тягом періоду поглинання. таким чином, фдг-пет 
не підходить для вимірювання короткочасних ней-
рональних процесів, які краще виявляються за до-
помогою візуалізації кровотоку за допомогою пет 
(наприклад, за допомогою води, міченої O-15) або, 
що в останні роки частіше зустрічається, за допо-
могою функціональної мрт. на модель поглинан-
ня фдг можуть вплинути триваючі або нещодавні  
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напади та активні міжнаступні спайки, що усклад-
нює інтерпретацію таких зображень у деяких ви-
падках. запис еег шкіри голови під час періоду за-
хоплення фдг корисний для розпізнавання таких 
епілептичних патернів [21]. зазвичай пет викону-
ється в стані спокою між нападами. іктальна пет 
обмежена тим фактом, що динамічне поглинання 
фдг триває протягом 45 хвилин, тому важко зафік-
сувати короткий іктальний епізод. користь ікталь-
ної пет для встановлення діагнозу фокального епі-
лептичного статусу була описана в ряді випадків 
клінічні показання до іктальної пет при фокаль-
ному епілептичному статусі, де вона допомагає 
в діагностиці або прийнятті рішення щодо тера-
певтичного лікування. іктальна пет також може 
бути розглянута у пацієнтів із високою частотою 
нападів, особливо при позаскроневих епілепсіях. у 
пацієнтів з великою структурною аномалією мрт 
іктальна пет або іктальна офект можуть допомог-
ти локалізувати зону початку нападу в межах цієї 
аномалії, що допомагає планувати інвазивні запи-
си, направляти нейрохірургічне втручання та про-
гнозувати результати нападів після операції. таким 
чином, іктальна пет може бути корисним інстру-
ментом у передопераційному лікуванні важковилі-
кованої епілепсії у заздалегідь визначених клініч-
них ситуаціях, як обговорювалося вище [13; 15; 16].

пет є доступним неінвазивним методом, який 
дозволяє визначити місце розташування внутріш-
ньочерепних електродів, а також може зменшити 
кількість пацієнтів, які потребують інвазивної еег. 
найчастіше при епілепсії використовують 18F-фдг, 
яку зазвичай проводять у безсудомному інтервалі і 
спрямовану на ідентифікацію ділянок мозку зі зни-
женим метаболізмом глюкози; вважається, що вона 
частково відображає зниження синаптичної актив-
ності [22]. головний мозок характеризується актив-
ним постачанням кров’ю та інтенсивним енерге-
тичним обміном. в фізіологічному стані організму 
мозок утилізує близько 20% поглинутого кисню 
та 60% глюкози (при тому, що мозок становить 
2% маси тіла). у клітинах головного мозку прак-
тично єдиним джерелом енергії, яке має надходити 
постійно, є глюкоза. як приклад, у нейронах понад 
95% аденозинтрифосфорної кислоти (Атф) утворю-
ється внаслідок реакції фосфорилювання з молеку-
ли глюкози. 18F-фдг пет/кт вважають непрямим 
маркером енергетичного метаболізму нейронів 
за рахунок вимірювання розподілення глюкози.  

було показано, що пет/кт 18F-фгд покращує 
виявлення еліптогенних вогнищ у пацієнтів, але не 
широко використовується в деяких країнах [15; 16]. 
в україні хірургічне лікування фре не мало широко-
го вжитку, однак останніми роками дана тенденція 
змінюється. все більше центрів проводять хірургіч-
ні втручання, за рахунок постійного вдосконалення 

своїх навиків, навчання на закордонних стажуван-
нях, конференціях, проведення місцевих вебінарів, 
українських конференцій за участю міжнародних 
колег для обміну досвідом та впровадження в прак-
тику сучасних методів обстеження та лікування 
епілепсій. так, кілька років тому в україні запрова-
дили проведення закарпатьської школи епілепсії, 
яка відбувається щоквартально та розглядає пи-
тання діагностики, лікування, реабілітації та соці-
альної адапатції пацієнтів з епілепсією. основною 
метою школи є командна робота нейрохірургів, епі-
лептологів, радіологів, ядерних медиків, генетиків. 
Адже особливістю лікування епілепсії є командна 
робота, оскільки при своєчасному та вірно обрано-
му лікуванню у дітей спостерігається зменшення 
нападів або повна відсутність нападів, що дозволяє 
в подальшому вести нормальний спосіб життя.   

враховуючи обмеженість пет дослідження 
в точності анатомічної локалізації, сучасні скане-
ри поєднують з кт для корекції пет-зображень 
та з метою встановлення анатомічних орієнтирів 
(в стандартних пет-кт протоколах використову-
ють low-dose кт), а також є сучасні пет сканери 
в поєднанні з мрт.

рфп, які використовують для пет, міс-
тять в собі короткоживучі та ультракоротко- 
живучі радіонукліди: 11C (T1/2 = 20,4 хв),  
13N (T1/2 = 9,96 хв), 15O (T1/2 = 2,03 хв), 
18F (T1/2=109,8 хв), 82Rb (T1/2 = 75 с), 68Ga  
(T1/2 = 68,3 хв). саме це дозволяє зменшити про-
меневе навантаження на пацієнта та при необхід-
ності багаторазову повторювати його.  

в україні вперше почали проводити пет/кт об-
стеження пацієнтів з епілепсією в центрі ядерної 
медицини кнп «київського міського клінічного 
онкологічного центру» в  2018 році, в переважній 
більшості в педіатричній практиці. в даній робо-
ті показано результати  обстеження 27 пацієнтів 
віком від 2 до 17 років. етапи обстеження вклю-
чали: топограму, low-dose кт-сканування (стан-
дартні протоколи) та власне пет-сканування, яке 
проводиться без перерв та без зміни положення 
пацієнта одразу після кт-сканування. пацієнт спо-
кійно дихає протягом усього обстеження, яке три-
ває в середньому 15–20 хвилин. частині пацієнтів 
обстеження проводилось під анестезією. дослі-
дження проводилось на апаратах GE DISCOVERI 
STE та PHILIPS GEMINI TF з в/в введенням 18F-фдг,  
після попередньої підготовки. 

обстеження усі пацієнти перенесли задовільно.  
обробка результатів обстеження проводилась на 
робочих станціях ADW4.6 (GE, сША) за допомо-
гою програмного забезпечення Cortex ID, також 
проводилось візуальне оцінювання, порівняння 
асиметричності розподілення рфп, аналізую-
чи також результати попередніх обстежень еег 



34 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

та мрт. при обробці даних за допомогою Cortex 
ID інформативність була вища ніж стандартною 
програмою візуалізацією. всі результати пет-кт 
співставляли з даними еег, результатами мрт- 
обстежень та оцінювались на мультидисциплі-
нарному консиліумі, який складається з нейро-
хірургів, епілептолога, спеціалізованого на мрт 
радіолога, лікаря з радіонуклідної діагностики 
з подальшим плануванням хірургічного лікуван-
ня. в усіх випадках при пет-кт 18 F-фдг було ви-
явлено порушення фізіологічного розподілення 
рфп за рахунок наявних ознак гіпометаболізму, 
а у 6 пацієнтів з наявним аметаболічним зонами, 
тобто повним випадінням фіксації рфп. 

після хірургічного лікування за даними пато-
морфологічного заключення: у 10 пацієнтів вста-
новлено фокально кортикальна дисплазія (FCD), 
у 8 пацієнтів – гікомпальний склероз, в 3 пацієн-
тів – FCD + гіпокампальний склероз, у 1 пацієнта – 
пілоїдний гліоз з ознаками крововиливу та кістами 
та у 1 пацієнта – FCD/олігодендрогліома. в ранньо-
му післяопераційному періоді (до 14 діб) напади 
відмічались у 6 діток, з яких в 5 пацієнтів стали ко-
роткочасніші та менші за кількістю.

таким чином, пет/кт 18F-фгд є корисною для 
визначення придатності пацієнтів до хірургічного 
втручання, особливо якщо у дітей нормальна або 
непереконлива мрт, двостороннє ураження або 

коли є суперечливі результати у вогнищах, вияв-
лених за допомогою еег та мрт волосистої части-
ни голови. однак роль пет/кт 18F-фгд у клініч-
ному лікуванні дитячої фре ще не визначена як 
стандарт лікування. тому стандарти або наста-
нови щодо застосування пет/кт 18F-фгд будуть 
корисними для гармонізації отримання та аналізу 
зображень і стандартної звітності, а також спри-
ятимуть підвищенню відтворюваності результа-
тів у дітей з епілепсією. при діагностиці епілепсії 
у дітей можуть бути використані інші радіофарма-
цевтичні препарати пет.

Висновки. пет/кт з 18F-фдг є важливою скла-
довою в комплексному обстеженні дітей з фарма-
корезистентною епілепсією і може бути активно 
впроваджено в україні. за даними літератури та 
з урахуванням власних досліджень інтеріктальна 
пет/кт з 18F-фдг є більш чутливим, ніж інтерік-
тальна офект та практично ідентичні іктальним 
офект для передопераційної локалізації епі-
лептичних вогнищ у пацієнтів з розбіжностями 
між еег та мрт, або при нормальних результатах 
мрт-обстеження. 

Перспективи подальших досліджень. в по-
дальших дослідженнях буде проведено клінічну 
оцінку пет/кт з 18F-фдг діагностики для визначен-
ня його ефективності в передопераційної діагнос-
тики дітей із фармакорезистентною епілепсією.
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АНАЛІЗ гЕМОДИНАМІкИ ПІД ЧАС кУЛЬОВОгО ПОРАНЕННЯ ЖИВОТА: ВІДОБРАЖЕННЯ РЕАкЦІЇ  
НА ТРАВМУ ПРОТЯгОМ ПЕРШИХ 90 ХВИЛИН

Анотація. Ця стаття присвячена аналізу гемодинаміки у пацієнтів з кульовим пораненням живота протягом пер-
ших 90 хвилин після травми. Використання передових методів моніторингу дозволило виявити ранні та специфічні 
патофізіологічні зміни, що відображають реакцію організму на травму. Дослідження сприяє подальшому розумінню 
механізмів відповіді на травму та може служити основою для подальших клінічних вдосконалень у лікуванні пацієнтів 
із подібними травматичними ускладненнями.

Мета. Мета статті – проведення аналізу гемодинаміки під час кульового поранення живота та відображенні  
реакції організму на травму протягом перших 90 хвилин.

Наукова новизна. Новизна дослідження полягає у глибокому аналізі гемодинаміки в контексті кульового поранен-
ня живота протягом перших 90 хвилин. Використання передових методів моніторингу дозволяє виявити ранні та 
специфічні патофізіологічні зміни, що відображають реакцію організму на травму. Отримані дані можуть сприяти 
уточненню стратегій лікування та підвищенню ефективності невідкладної медичної допомоги при кульовому пора-
ненні живота.

Матеріали і методи. Основу дослідження склали результати дослідження балістичних характеристик боєприпа-
сів калібру 5,45, парамагнітних сигналів у периферичній крові та стану серцево-судинної системи у 14 тварин (свиней) 
з важким та вкрай важким наскрізним кульовим пораненням живота без пошкодження судинно-нервових пучків та 
життєво важливих органів.

Результати. Проаналізувавши отримані результати гемодинамічних змін, що виникають у перші години після вог-
непального поранення живота, можна виділити певну циклічність (фазність) процесів, що протікають. На підставі 
цього сформульовано класифікацію фаз патофізіологічних реакцій системи гемодинаміки в цей період.

Висновки. Гемодинамічні зміни під час кульового поранення живота можуть включати гіповолемію, тахікардію та 
зміни артеріального тиску. Реакція на травму може виявлятися впродовж перших 90 хвилин через системні відгуки на 
стрес та крововтрату. Ретельний моніторинг цих параметрів важливий для ефективного лікування та стабілізації 
пацієнта.

Ключові слова: бойова травма, живіт, черевна порожнина, кульове поранення, гемодинаміка.

ANAlYSIS OF HEMODYNAMICS DURING BUllET WOUNDS OF THE ABDOMINAl:  
IMAGING THE RESPONSE TO TRAUMA DURING THE FIRST 90 MINUTES

Abstract. This article is devoted to the analysis of hemodynamics in patients with a bullet wound to the abdomen during the first 
90 minutes after injury. The use of advanced monitoring methods made it possible to detect early and specific pathophysiological 
changes reflecting the body’s response to trauma. The study contributes to the further understanding of the mechanisms of the 
response to trauma and may serve as a basis for further clinical improvements in the treatment of patients with similar traumatic 
complications.
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The arm. The purpose of the article is to conduct an analysis of hemodynamics during a bullet wound to the abdomen and 
reflect the body’s reaction to the injury during the first 90 minutes.

Scientific novelty. The novelty of the study lies in the in-depth analysis of hemodynamics in the context of a bullet wound to 
the abdomen during the first 90 minutes. The use of advanced monitoring methods makes it possible to detect early and specific 
pathophysiological changes that reflect the body’s response to trauma. The obtained data can contribute to clarifying treatment 
strategies and increasing the effectiveness of emergency medical care for bullet wounds to the abdomen.

Materials and methods. The basis of the study was the results of the ballistic characteristics of 5.45-caliber ammunition, 
paramagnetic signals in peripheral blood, and the state of the cardiovascular system in 14 animals (pigs) with severe and extremely 
severe through bullet wounds to the abdomen without damage to vascular and nerve bundles and vital organs.

The results. Having analyzed the obtained results of hemodynamic changes that occur in the first hours after a gunshot wound 
to the abdomen, it is possible to highlight a certain cyclicity (phasicity) of the ongoing processes. Based on this, the classification of 
the phases of the pathophysiological reactions of the hemodynamic system during this period was formulated.

Conclusions. Hemodynamic changes during a bullet wound to the abdomen may include hypovolemia, tachycardia, and 
changes in blood pressure. The injury response may occur within the first 90 minutes through systemic responses to stress and 
blood loss. Careful monitoring of these parameters is important for effective treatment and stabilization of the patient.

Key words: combat injury, abdomen, abdominal cavity, bullet wound, hemodynamics.

Постановка проблеми. Актуальність дослі-
дження полягає в необхідності ретельного аналізу 
гемодинаміки при кульових пораненнях, оскільки 
це може вплинути на тактику лікування та на фор-
мування медичних прогнозів для постраждалих 
осіб. вивчення цього аспекту протягом саме перших 
90 хвилин має важливе значення для розуміння ди-
наміки травм та розробки ефективних стратегій 
медичної допомоги. внаслідок постійного зростан-
ня кількості поранень з вогнепальної зброї вимагає 
глибшого розуміння впливу кульових травм та ге-
модинаміку пацієнтів. дослідження спрямоване на 
вивчення цих аспектів, дозволить визначити опти-
мальні методи лікування.

Мета статті – проведення аналізу гемодинамі-
ки під час кульового поранення живота та відобра-
женні реакції організму на травму протягом пер-
ших 90 хвилин.

Матеріали і методи дослідження. на основі 
державної установи «національний інститут сер-
цево-судинної хірургії імені м.м. Амосова націо-
нальної академії медичних наук україни» тваринам 
(свиням) вагою 80-90 кг у віці 7–9 міс. робили вог-
непальні постріли в ліву сторону черевної порож-
нини 50 м з автомата Ак-74 (автомат калашніко-
ва зразка 1974 року) кулями боєприпасів 7н24 та 
7н22 калібром 5,45 мм. слід зазначити, що куля 
боєприпасу 7н24 споряджена осердям з вольфра-
мового композиту.

модель наскрізного кульового поранення жи-
вота створювали таким чином, щоб не пошкодити 
великі кровоносні судини та життєво важливі орга-
ни черевної порожнини, поранення яких може при-
звести до розвитку гострої потужної крововтрати, 
що змінює реальну картину реагування серцево- 
судинної системи.

Результати та їх обговорення. під час прове-
дення моніторування гемодинаміки в серцевих ка-
мерах експериментальних тварин досліджувалася 
реакція системи кровообігу на кульове поранення 
живота. кожну хвилину фіксували всі параметри, 
що дозволяло отримати графічне відображення 

змін артеріального тиску, центрального та веноз-
ного тиску, частоти серцевих скорочень, обсягу 
крові, загального периферичного опору та вмісту 
води в різних секторах організму. 

першим виявленим проявом реакції серцево-су-
динної системи на кульове поранення живота було 
раптове підвищення всіх показників центральної 
гемодинаміки, що тривало до 3 хвилин.

кількісні показники гемодинаміки при пора-
ненні живота кулею боєприпасу 7н24 в цей період 
становили: загальний периферичний судинний 
опір (зпсо) різко зростав до 1242+72 дин/(с.см-5),  
як у малому, так і у великому колі кровообігу  
дин/(с.см-5)) в порівнянні з вихідними показника-
ми (зпсо) – 841+38,2 дин/ (с.см-5)).

систолічний артеріальний тиск (АсT) у цей пе-
ріод підвищувався до 163+12,0 мм рт. ст., діастоліч-
ний артеріальний тиск (AdT) – до 94+4,2 мм рт. ст. 
(вихідні показники АсT 120+5 мм рт. ст. і АдT – 
71+3,5 мм рт. ст.). центральний венозний тиск (PVd) 
підвищувався до 86+3,5 мм вод. ст. (вихідні показ-
ники PVd 53+1,74 мм вод. ст.), пульс (HR) збільшу-
вався до 105+7,0 ударів за хвилину (вихідний пульс 
80+5,0 уд./хв) (рис. 1).

ударний обсяг лівого шлуночка (уоа) стано-
вив 76±1,5 мл, правого шлуночка (уов) 67±2,1 мл. 
при вихідних показниках 64±2,4 мл та 56±3,7 мл 
відповідно. збільшення уо та наростання частоти 
пульсу (до 105±7,0 уд./хв) призводило до збільшен-
ня хвилинних об’ємів серця.

Хвилинний об’єм лівого шлуночка становив 
(Хоа) 7,9±0,65 л, хвилинний об’єм правого шлуноч-
ка (Хов) – 7,1±0,7 л (вихідні об’єми Хоа 5,1±0,4 л 
та Хоб 4,5±0,33 л). об’єм судинної води при цьому 
становив 5,8±0,13 л, вихідний Хо – 4,4±0,15 л.

при наскрізному кульовому пораненні живота 
кулею боєприпасу 7н22 зпсо у період зростало 
до 1119±29 дин/(с*см-5), вихідні показники 913±48. 

Аст при цьому підвищувалося до 150±22,8 мм  
рт. ст., Адт –  до 90±13,0 мм рт. ст. (вихідні  
показники Аст 123+5,5 і Адт 63±6,2 мм рт. ст.). 
пульс частішав до 98+4,0 уд./хв (початковий пульс 
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80±7,0 уд./хв). цвт підвищувалося до 81±17,0 мм 
водн. ст., вихідне значення 63±2,7 мм водн. ст.

уоа в цей період становив 72±4,5 мл, уов – 
65±5,1 мл, вихідні показники 64±1,3 та 57±0,84 мл 
відповідно.

збільшення ударного об’єму правого і лівого шлу-
ночків, наростання частоти пульсу до 98±4,0 уд./хв, 
призводило до збільшення Хоа до 7,0±0,6 л і Хов до 
6,1±0,66 л (вихідні об’єми 5,1±0,43  л и 4,5+±0,38 л). 
судинна вода у цей період становила 5,4+0,6 л,  
вихідні показники 4,6+0,2 л.

з 3-ї хв дослідження відбувалося різке зменшен-
ня всіх показників центральної гемодинаміки до ви-
хідного рівня. тривалість цих змін з 3±1,0 до 5±1,0 хв 
при пораненні кулею боєприпасу 7н22 та з 3±1,0 до 
10±3,0 хв при пораненні кулею боєприпасу 7н24.

при цьому при пораненні кулею боєприпа-
су 7н24 зпсп  зменшувалося до 989±70,0 Асд 
знижувалось до висхідних нормальных величин 
120±6,0 мм рт. ст. та Адт – до 74±4,5 мм рт. ст., уоа 
зменшувався до 61+3,0 мл та уов – до 5,6±2,0 мл. 
на тлі прискореного пульсу до 100±8,0 уд./хв Хоа 
становив 6,1±0,8 л, Хоб – 5,6±0,55 л .

цвт знижувалося до 70±5,3 мм рт. ст. об’єм су-
динної води у цей період становив 4,9±0,23 л.

при пораненні кулею боєприпасу 7н22 зпсо 
зменшувалося до 1050±2,3-3,3 дин/(с- см-5), Асд 
знижувалося до 125±12,0 мм рт. ст та Адт – до 
70±10,5 мм рт. ст,. уоа знижувався до 65±2,0 мл, 
уов – до 62±2,0 мл. на тлі показників пульсу 

100±6,0 уд./хв Хоа становив 6,5±0,2 л, а Хов – 
6,2±0,2 л, цвт знижувалося до 74±4,0 мм рт. ст. 
об‘єм судинної води становив 4,9±0,3 л.

з 10±3,0 по 40+3,0 хв при пораненні кулею 7н24 
та з 5±1,0 по 48±3,0 хв при пораненні кулею боєпри-
пасу 7н22 знову відбувалося різке збільшення по-
казників гемодинаміки.

у цей період (поранення кулею боєприпасу 
7н24) зпсо збільшувалося до 1319±86 дин/(с*см-5),  
Аст збільшувався до 198+15,0 мм рт. ст., Адт – до 
105±15,0 мм рт. ст., частота серцевих скорочень 
зростала до 114+16,0 уд./хв. на фоні максимально 
збільшеної судинної води до 6,3±0,35 л з 28 хвилин, 
уоа зростав до 68,5±4,8 мл, правого – до 70±7,0 мл. 
при цьому Хоа становив 7,8 ±0,35 л, Хоб – 8,0±0,22 л, 
цвт склало 115 ±15,0 мм вд. ст.

при пораненні кулею боєприпасу 7н22, зпсо 
у цей період збільшувалося до 1220±73 дин/(с.см-5),  
Аст становив 135±41,8 мм рт. ст., Адт –  
75±19,5 мм рт. ст., частота серцевих скоро-
чень зростала до 110±21,7 уд/хв. кількість су-
динної води збільшувалась (з 23 хвилини) до 
6,3±0,35 л. на цьому фоні уоа становив 55±1,9 мл,  
уов – 56±2,0 мл, Хоа – 6,1+0,9 л, Хоб – 6,2±0,38 л, 
цвт становило 84,6±10,5 мм вд. ст.

з 40±3,0 хв (боєприпас 7н24) та 49±3,0 хв (бо-
єприпас 7н22) відбувалося прогресуюче зниження 
показників гемодинаміки. при пораненні кулею боє-
припасу 7н24, зпсо знижувалося до 1314±119 дин/
(с*см-5), Аст знижувалося до 134±10,5 мм рт. ст., 

Рис. 1. Динаміка показників центральної гемодинаміки  
при наскрізному пораненні живота кулею боєприпасу 7Н24:  

Рs – систолічний артеріальний тиск; Рd – діастолічний артеріальний 
тиск; НR – частота серцевих скорочень; PVd – центральний венозний 
тиск. Чорна лінія – зниження всіх показників до критичної величини 

40 мм рт.ст., мм вод.ст., уд./хв при перерахуванні результатів Рs,  
Рd, PVd і HR для біологічного об’єкта, що вивчається (свині)
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Адт – до 75±6,0 мм рт. ст., частота серцевих скоро-
чень при цьому зростала до 120±6. 

кількість судинної води знижувалася до 
5,4±0,35 л. уоа зменшувався до 54±2,0 мл, уов – 
до 56±2,0 мл, при цьому Хоа становив 6,4±0,32 л, 
Хоб – 6,7±0,3л, цвд-96+3,8 мм вод. ст. 

при пораненні кулею боєприпасу 7н22, зпсо 
знижувалося до 1083±67 дин/(с*см-5), Аст знижу-
валося до 95±14 мм рт. ст., Адт – до 49±13 мм рт. ст., 
частота серцевих скорочень зростала до 110± 
7,5 уд/хв. кількість судинної води зменшувалась 
до 4,05±0,6 л. уоа знижувався до 41±6,5 мл, уов – 
до 42,2±7,0 мл, при цьому Хоа становив 4,5±0,4 л, 
Хов – 4,6±0,4 л, цвт – 57,2±18 мм вод. ст. 

надалі, з 55±4,0 хв (поранення кулею боєприпасу 
7н24) зпсо знижувалося до 1233±87 дин/(с*см-5),  
Аст знижувався до 96±25 мм рт. ст., Адт – до 50± 
21 мм рт. ст., частота серцевих скорочень зростала 
до 132±13,0 уд/хв. кількість судинної води знижу-
валася до 4,3±1,1 л. уоа знижувався до 40±13,5 мл,  
уов – до 42±13,5 мл, при цьому Хоа становив  
5,2±1,5 л, Хов – 5,5±1,5 л, цвт – 55,8±25 мм вод. ст.

при пораненні кулею боєприпасу 7н22 
з 68±5,0 хв, зпсо знижувалося до 1009± 
13 дин/(с*см-5), Аст знижувалося до 70±28 мм рт. ст.,  
Адт – до 37,2±14 мм рт.ст., частота серцевих ско-
рочень зростала до 120±5,0 уд./хв. кількість  
судинної води знижувалася до 3.3±1,4 л. уоа знижу-
вався до 33,4±11 мл, уов – до 35,5±9 мл, при цьо-
му Хоа становив 3,7±1,1 л, Хоб – 3,9±1,1 л, цвт –  
45±17 мм вод. ст.  зрештою, це  призвело до загибе-
лі біологічного об’єкта.

у роботі представлені узагальнені дані реагу-
вання серцево-судинної системи тварин у перші го-
дини після наскрізного поранення живота кулями 
боєприпасів 7н24 та 7н22 з відстані 50 м.

Висновки. проаналізувавши отримані нами 
результати гемодинамічних змін, що виникають 
у перші години після вогнепального поранен-
ня живота, можна виділити певну циклічність  
(фазність) процесів, що протікають. на підставі 
цього нами сформульовано класифікацію фаз па-
тофізіологічних реакцій системи гемодинаміки 
в цей період (табл. 1).

таблиця 1
Фази реагування показників центральної гемодинаміки на наскрізне поранення живота

Фаза
Час, хв

Характеристика7Н24
(n=7)

7Н22
(n=7)

1 Первинна реакція до 3±1,0 до 3+1,0
короткочасне підвищення всіх показників центральної 
гемодинаміки, обумовлене гідродинамічним ударом та дією 
норадреналіну.

2 Латентна з 3±1,0  
до 10±2,0

з 3+1,0  
до 5+1,0

різкий спазм резистивних судин, відкриття Ав-
шунтів, що проявляються зниженням усіх показників 
центральної гемодинаміки до вихідних, що зумовлено дією 
катехоламінів (адреналіну)

3 Адаптаційна з 10+2,0  
до 40±3,0

з 5±1,0  
до 49+3,0

підвищення об’єму циркулюючої крові, центрального 
венозного тиску з підвищенням навантаження на праві 
відділи серця на фоні поступово наростаючої тахікардії,  
що обумовлено перерозподілом рідини в судинний простір, 
пов’язаним з великою концентрацією монооксиду азоту  
та його аналогів

4 Ендотоксичний 
період/Висновки

з 40±3,0  
по 55±3,0

з 49+3,0  
по 68+2,0

повторне стрімке зниження систолічного та діастолічного 
Ат на фоні збереженого підвищеного навантаження на 
праві відділи серця і постійно наростаючої тахікардії, що 
обумовлено паралічем пре- та посткапілярних сфінктерів 
первинними вільними радикалами

5 Термінальний 
період

з 55+3,0  
до 60+2,0 хв

з 68+2,0  
до 90+5,0 хв

необоротне поступове зниження обох компонентів Ат та 
центрального венозного тиску на фоні наростання частоти 
серцевих скорочень, зумовлене депонуванням крові у 
венозній ланці судинного русла

Загальний час через
60+11

через
90+12 загибель біологічного об’єкта
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REFlEXOTHERAPY IN THE COMPlEX REHABIlITATION OF FACIAl NEUROPATHY

Abstract. The article is devoted to one of the urgent problems of neurology – neuropathy of the facial nerve. Combined 
treatment of neuropathy of the facial nerve with reflexotherapy methods has been used for a long time, mainly when there is a 
delay in the recovery of its functions, primarily, the motor functions of facial muscles.

The article also outlines the main theoretical principles of the “balancing hexagrams” technique and its practical implementation. 
A clinical case is also presented: neuropathy of the facial nerve with a delayed course. The methods of acupuncture diagnostics are 
described, the description of acupuncture correction is given, and the features of the “favorable” hexagram are considered.

Purpose. To consider the peculiarities of the use of reflexology by the method of “balancing hexagrams” in the complex 
rehabilitation of neuropathy of the facial nerve with a delayed course.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of compiling acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of “balancing hexagrams” was used in the complex rehabilitation of neuropathy of the facial nerve with a slow course.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexotherapy using the method of “balancing hexagrams” in complex 
rehabilitation of neuropathy of the facial nerve with a slow course. Methods of clinical objective neurological examination, 
syndromic diagnosis method of traditional Chinese medicine, pulse diagnosis method, and tongue diagnosis method were used.

Results. As a result of the treatment using the “balancing hexagrams” method, the patient's condition improved: there was an 
80% recovery of facial muscle function on the left side (clinically, which is confirmed by electroneuromyography data).

Conclusions: 1. Neuropathy of the facial nerve with a protracted course occurs in the practice of a neurologist and a 
reflexologist. 2. In the combined treatment measures for neuropathy of the facial nerve with a protracted course, the use of the 
reflexotherapy method “balancing hexagrams” can be effective. 

Key words: reflexotherapy, method of “balancing hexagrams”, neuropathy of the facial nerve with a protracted course.

РЕФЛЕкСОТЕРАПІЯ В кОМПЛЕкСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ НЕВРОПАТІЇ ЛИЦЕВОгО НЕРВА

Анотація. Стаття присвячена одній з актуальних проблем неврології – невропатії лицевого нерва. Комбіноване 
лікування невропатії лицевого нерва методами рефлексотерапії використовується давно, переважно тоді, коли має 
місце уповільнення відновлення його функцій, насамперед, рухових функцій мімічних м’язів.

У статті також викладено основні теоретичні положення методики «балансування гексаграм» та її практичну 
реалізацію. Також представлений клінічний випадок: нейропатія лицевого нерва з уповільненим перебігом. Викладено 
методи акупунктурної діагностики, наведено опис акупунктурної корекції, розглянуто особливості «сприятливої» гек-
саграми.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації невропатії лицевого нерва з уповільненим перебігом.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації невропатії лицевого нерва з уповільненим перебігом.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гек-
саграм» в комплексній реабілітації невропатії лицевого нерва з уповільненим перебігом. Використані методи клініч-
ного об’єктивного неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини,  
метод діагностики по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» стан хворого поліпшився: відзнача-
ється відновлення функцій м'язів обличчя зліва на 80% ( клінічно, що підтверджується даними електронейроміографії).

Висновки. 1. Невропатія лицевого нерва із затяжним перебігом зустрічається в практиці невролога та рефлек-
сотерапевта. 2. У комплексному лікуванні невропатії лицевого нерва із затяжним перебігом ефективним може бути 
застосування методу рефлексотерапії «балансування гексаграм».

Ключові слова: рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», невропатія лицевого нерва з затяжним пере-
бігом.

Topicality. The effective use of reflexotherapy in the 
case of delayed recovery of the functions of the facial 
nerve in its neuropathies has long been known [1; 3; 4; 
8; 9; 10; 11].

In acupuncture, if you have already mastered the 
basic techniques of manipulating acupuncture needles 
and acupuncture diagnostics, an important point is the 
process of making acupuncture prescriptions [4; 5].

Sometimes it happens that the patient has already 
received a course of treatment with reflexotherapy 
methods with an incomplete effect [3]. Then the me- 
thod of making acupuncture recipes “balancing hexa-
grams” comes to the rescue [12]. 

Presentation of the main material. The method 
of “balancing hexagrams” is a method of compiling acu-
puncture recipes using the I Ching, it is used when there 

is a lack of “vital energy” (that is, energy for recovery 
in case of some problem). Frequency of its application: 
1 session for 4–5 “nosological”  reflexotherapy proce- 
dures [12].

The purpose of the “balancing hexagrams” meth-
od is to transform the state of the “affected” acupunc-
ture channel and the corresponding “affected” hexa-
gram to the energy level of the “favorable” hexagram, 
thereby positively changing the CHI (vital energy) 
of the “affected” acupuncture channel and the CHI of 
the entire body [12].

Basics of the “balancing hexagrams” method:  
according to this method, we first determine the hexa-
gram for an unbalanced (affected) acupuncture chan-
nel (“affected hexagram”), then determine a “favorable” 
hexagram for it [6; 12].
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These two hexagrams are placed next to each other 
so that all six lines of each hexagram are next to each 
other.

These lines (Yao) of each hexagram reflect parts of 
the human body, acupuncture channels and pathologic-
al conditions, YIN and YANG categories, as well as acu-
puncture points.

Reflexotherapy procedure according to the method 
of “balancing hexagrams”: according to this method, an 
acupuncture procedure is performed at the acupunc-
ture points of the “affected” acupuncture channel, when 
the lines of the “affected” hexagram are opposite to the 
lines of the “favorable” hexagram [6; 12].

Acupuncture points corresponding to these risks 
are pricked, because they correspond to stagnation of 
CHI in these acupuncture channels, and when pricking 
these acupuncture points, stagnation must be elimin-
ated – that is, the acupuncture channel is cleansed of 
stagnant energy. Treatment of CHI disorders in the acu-
puncture channel restores the energy balance in it.

At the same time, when the lines of the “affected” 
hexagram are similar to the lines of the “favorable” 
hexagram, the acupuncture procedure is not performed 
at the corresponding acupuncture points of the “affect-
ed” acupuncture meridian.

Thus, the treatment of the “affected” acupuncture 
channel consists in "bringing" the condition of the “af-
fected” hexagram to the level of the “favorable” hexa-
gram through an acupuncture procedure at the corres-
ponding acupuncture points, thereby transforming the 
of the acupuncture meridian and the entire body.

Recommendations for using the “balancing hexa-
grams” method:

1. If the pathology is unilateral, we affect it from the 
opposite side.

2. If the pathology is bilateral (generalized), we af-
fect men on the left, women on the right, and then on 
the opposite side.

3. Choosing a one- or two-sided acupuncture option 
depends on which of the options the doctor prefers.

4. It is also advisable to prick the “paired” acupunc-
ture meridian on the opposite side, with the coinci-
dence of the number of lines and points of acupuncture 
by function: well-well, source-source, etc.

Algorithm of the “balancing hexagrams” method:
1. Establish an acupuncture diagnosis.
2. Select an acupuncture channel (“affected” acu-

puncture channel) for therapeutic effect.
3. Determine the hexagram for the affected acu-

puncture channel (“affected” hexagram).
4. Determine for the affected hexagram a hexagram 

that balances its pathological condition (“favorable” 
hexagram).

5. Perform an acupuncture procedure at the corres-
ponding acupuncture points of the “affected” acupunc-
ture channel.

Clinical case: patient B., 45 years old, turned to  
a reflexologist in the fall of 2015 with complaints of 
transferred neuropathy of the facial nerve on the left, 
which he developed this spring, after he was driving 
in a car with an open window (the effect of the patho-
genic factor “Wind”), and cold air hit his face, neck and 
back of the head on the left. After comprehensive treat-
ment and rehabilitation in the neurological depart-
ment, he developed residual facial muscle weakness 
on the left side (according to ENMG – 35% of normal).

Clinical diagnosis: the condition after a transferred 
neuropathy of the facial nerve on the left with a deep 
pronounced left-sided paresis of facial muscles, slow-
ing down the recovery of their function.

Using the data of traditional Chinese medicine, we 
identified the clinical symptoms of a patient with symp-
toms according to the tracing of hexagram lines on the 
face (Fig. 1) [7; 12].

The patient consulted a reflexologist, underwent a 
course of treatment, but the result of the treatment was 
incomplete.

 

 

 

Fig. 1. The relationship between  
the clinical symptoms of the patient  

and the location of the lines (dashes)  
of the hexagrams (forehead – 6 dash, eye socket –  

5 dash, cheekbone – 4 dash, upper lip – 3 dash, 
lower lip – 2 dash, chin – 1 dash) [adapted by 7]

Due to the fact that a lot of time has passed since 
the acute neuropathy, and the function of facial muscles 
has not fully recovered (their deep paresis remained), 
we used the method of “balancing hexagrams” as part 
of complex acupuncture treatment.

Acupuncture diagnosis: deep paresis of the facial 
muscles on the left (distortion of the eyes and mouth to 
the right due to left-sided paresis of the facial muscles, 
from the point of view of traditional Chinese medicine, 
caused by the attack of the pathogenic factors “Wind”  
and “Cold” on the meridians and collaterals of the face 
with subsequent stagnation of CHI) (basic).

The tongue was large, pale, with a thick white coat-
ing, more in the center, a superficial, tense and slow 
pulse was observed. The pulse was maximal in the 
II position (superficial) on the right and minimal in 
the III position (also superficial) on the left, according 
to the mechanism of “reverse”  control from the sto- 
mach  (E) to the gallbladder (VB).
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So, the additional (syndromal) acupuncture diagno-
sis was: “reverse”  control by E on VB. So, the “affected” 
hexagram is Kan, which corresponds to the Earth-YAN 
element. The “affected” meridian of acupuncture is the 
stomach (Fig. 2) meridian.

 

Fig. 2. Correspondence in traditional  
Chinese medicine of the strokes of the “affected”  

Kan hexagram to the stomach acupuncture 
meridian points [adapted by 11]

The meaning of hexagram No. 34 Da Zhuang (great 
power) in traditional Chinese medicine [5]:

General Meaning: Thunder manifests Heaven's great 
power.

Image: a ram that searches the mud.
Symbol: curvature at the beginning and smoothness 

at the end.
Approximate. Listen to advice. Fullness of life. Great 

encouragement. Strive for success. Time to move for-
ward. Avoid emotional excesses, strive for balance. 
Direct your energy in a favorable direction. Powerful 
Hexagram: Focus your energy with a sense of CHI for a 
favorable outcome.

Medical significance
Prognostic: extremely aggressive diseases. Illness 

with high fever. Excess liver.
Indications for acupuncture treatment: severe 

headaches. Muscle weakness, spasms. Liquid stagna-
tion in the lower heater. The “Wind”  of the liver rises to 
the heart. CHI rise to the head. Constipation. Stagnation 
of CHI and food in the middle of the heater. Diseases 
caused by overeating and excessive alcohol consump-
tion. Damage to the nails.

We choose a “favorable” hexagram for this condi-
tion: it is Da Zhuang, I Ching hexagram No. 34. Evaluat-
ing hexagram No. 34 of Da Zhuang positively, it should 
be noted that the “afflicted” Kan hexagram corresponds 
to “Earth”, as well as both of its Kan trigrams, and  
afflicted the acupuncture channel – E – corresponds 
to the “Earth”, well, you and I know very well [3] the 
powerful energy that belongs to the “Earth”. The upper 
trigram of the hexagram Da Zhuang – Zhen corresponds 
to “Tree”, and its lower trigram – Qian – corresponds 
to “Metal”  (we have a clinical situation – the reverse 
control of “Earth”  over “Tree”, and it is expedient to 
strengthen “Tree”  (functional trigram). That is, “Earth”  
heals “Earth”, and “Metal”  is the "son" of “Earth”, which 

is important in the treatment of “insufficiency”  (pare- 
sis, that is, “insufficiency”  from the side of traditional 
Chinese medicine). It is also important that acupunc-
ture points , which we used for the acupuncture effect, 
correspond to the patient's symptoms, and it is ad-
visable to use this hexagram (as a “facilitator”) with a 
therapeutic purpose in autumn. Acupuncture prescrip-
tion for this case (Fig. 3) [12]:

The patient has problems on the left side (damage of 
facial muscles), so we inject acupuncture points E-45, 
43, 42, 41 on the right side.

On the left side, we prick acupuncture points  
RP-1, 3, 4, 5 (a paired channel that enhances treatment, 
acupuncture points for influence are similar to the 
number of lines of the “affected” hexagram).

The procedure of acupuncture according to the 
method of “balancing hexagrams” was carried out 
3 times during the course of treatment, which lasted 
15 sessions.

A “nosological”  acupuncture recipe was also used, 
in particular the following acupuncture points: TR 17, 
VB 20, VB 1, VB 2, VB 3, VB 34, E2, E 3, E 4, E 7, E 6, E 36, 
E 40, GI 4, MC 6, GI 20, TR 23, TR 5, V 1, PC 6, F 3, R 1,  
R 3, RP 4, AP 8, AP 11, AP 34 [2]. 

 

 
Fig. 3. Acupuncture points to influence.  
We choose the points on the “affected”  

meridian corresponding to the "opposite"  
lines (relative to the “affected” hexagram 

 in relation to the “favorable” hexagram) –  
1,3,4,5 lines to ensure the effect of acupuncture  

[adapted by 11]

As a result of the treatment using the “balancing 
hexagrams” method, the patient's condition improved: 
there was an 80% recovery of facial muscle function 
on the left side (clinically, which is confirmed by elec-
troneuromyography data).

Conclusions.
1. Neuropathy of the facial nerve with a protracted 

course occurs in the practice of a neurologist and a re-
flexologist. 

2. In the combined treatment measures for neurop-
athy of the facial nerve with a protracted course, the use 
of the reflexotherapy method “balancing hexagrams” 
can be effective. 
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THE USE OF REFlEXOlOGY ACCORDING TO THE “BAlANCING HEXAGRAMS” TECHNIQUE  
IN THE COMPlEX REHABIlITATION OF ARTHROPATHIES

Abstract. Traditional Chinese medicine is half syndromes, not diseases. This is the identification of a wider range of problems 
than just individual nosologies: usually, this is a comorbidity, with regular involvement of other tissues, other systems. For example, 
the syndrome of traditional Chinese medicine "Congestion of the liver" includes the facilitated formation of various pain syndromes 
in a person, often their combination, and not just a liver disease such as hepatitis.

Similarly, Bi syndrome includes more than just "pain in the knee" or osteoarthritis of the knee joint. The article describes 
the concept of Bi syndrome in traditional Chinese medicine, its classification. The article also presents the main theoretical 
principles of the "balancing hexagrams" method and its practical implementation. Also given is a clinical case: treatment of a 
patient with subacute postinfectious arthropathy of the right sphenoid and ankle joints.

Purpose. To consider the peculiarities of the use of reflexotherapy by the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of arthropathies.

Scientific novelty. For the first time in our country, the technique of compiling acupuncture prescriptions and acupuncture 
using the method of "balancing hexagrams" was used in the complex rehabilitation of arthropathies.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexology using the method of "balancing hexagrams" in complex 
rehabilitation of arthropathies. The methods of clinical objective neurological examination, the method of syndromic diagnosis of 
traditional Chinese medicine, the pulse diagnosis method, and the tongue diagnosis method were used. We consider one clinical case 
of the use of reflexotherapy using the method of "balancing hexagrams" in complex rehabilitation of arthropathies. The methods of 
clinical objective neurological examination, the method of syndromic diagnosis of traditional Chinese medicine, the pulse diagnosis 
method, and the tongue diagnosis method were used.

Results. As a result of treatment using the method of "balancing hexagrams", the patient's condition improved: it was possible 
to balance him and achieve a pain-free period.

Conclusions. 1. Patients with arthropathies are found in the practice of a reflexologist. 2. The use of the acupuncture method 
"balancing hexagrams" can be effective in the complex of treatment measures for arthropathies.

Key words: rehabilitation, reflexotherapy, "balancing hexagrams" technique, arthropathy.

ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕкСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДИкОю «БАЛАНСУВАННЯ гЕкСАгРАМ»  
У кОМПЛЕкСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ АРТРОПАТІЙ

Аннотація. Традиційна Китайська медицина – це наполовину синдроми, а не хвороби. Це виявлення більш широкого 
кола проблем, ніж просто окремі нозології: зазвичай, це коморбідність, із закономірним втягуванням інших тканин, ін-
ших систем. Наприклад, синдром традиційної Китайської медицини «Застій ЧИ печінки» включає полегшене утворення 
різних больових синдромів у людини, часто їх комбінацію, а не просто хворобу печінки, таку як гепатит. 

Так само Бi синдром включає в себе більше, ніж просто «болі в коліні» або остеоартроз колінного суглоба. У статті 
наведено поняття про синдром Бі в традиційній Китайській медицині, його класифікацію. У статті також представ-
лені основні теоретичні положення методу «балансування гексаграм» та його практична реалізація. Також наведено 
клінічний випадок: лікування хворого з підгострою постінфекційною артропатією правих клінного і гомілковоступне-
вого суглобів.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації артропатій.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації артропатій.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадкок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації артропатій. Використані методи клінічного од’єктивного неврологічного обстежен-
ня, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини, метод діагностики по пульсу, метод діагнос-
тики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» стан хворого поліпшився: вдалося зба-
лансувати його і досягти безбольового періоду.

Висновки. 1. Пацієнти з артропатіями зустрічається в практиці рефлексотерапевта. 2. У комплексі лікувальних 
заходів при артропатіях ефективним може бути застосування акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, методика «балансування гексаграм», артропатії.
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Topicality. In the 77 th chapter of Su Wen, the human 
body should be imagined as: "Boundless like an ocean 
and deep like an abyss". From the standpoint of such 
observation, pain was considered as an obstruction 
and was called Bi [15]. It was also a syndrome, or a 
certain pattern, not just a nosology. It is characterized 
by obstruction of CHI and Blood in the meridians due 
to the invasion of external pathogenic wind, cold and 
humidity, which manifests itself as soreness, pain, 
numbness, a feeling of heaviness, swelling of joints and 
limbs, restriction of movement [11; 12; 13].

The Chinese term "Bi" means pain, numbness or 
rheumatism, and generally "sick"

It also integrates the verbs "bring", "give", "make" 
[3; 4; 5; 15]. That is: the pathogenic factor ("Wind") 
on the basis of internal imbalance ("Cold") brings pain 
to a person, gives him negative energy ("evil") and 
makes him sick.

Since joint pain is one of the most common symp-
toms in Bi syndrome, some Western doctors often 
translate "Bi syndrome" as "Arthralgia syndrome".  
Clinically, Bi syndrome includes many different acute 
phenomena (arthritis)  or chronic diseases (arthropa-
thies, arthrosis) in Western medicine, such as: rheuma-
tism, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, osteoarthri-
tis, fibrositis, lupus, gout, etc.

Etiology and pathogenesis of Bi syndrome in tradi-
tional Chinese medicine [9; 11; 12; 13; 15]:

According to in traditional Chinese medicine theory, 
Bi syndrome can be caused by any of the external or 
internal pathogenic factors:

1. External factors – muscle invasion, joints and me-
ridians of pathogenic factors "Wind", "Cold" and "Hu-
midity".

2. Internal factors – deficiency of protective CHI, de-
ficiency of Blood, stasis of CHI, stasis of Blood.

Classification of Bi syndrome with their clinical 
signs [9; 10; 11; 12; 13; 15]:

Bi due to "Wind" – "flying Bi" – wandering (vola-
tile) arthralgia without fixed localization; accompa-
nied by increased sensitivity to wind; white plaque 
on the tongue, floating, stringy (tense – characteristic 
of pain) pulse.

Bi due to "Cold" – "painful Bi" – pronounced, rigid 
arthralgia with permanent localization; local sensa-
tions of cold, increased sensitivity to cold, pains ease in 
warmth, intensify in cold; a pale tongue with a white 
coating, a tight (characteristic of severe pain) pulse.

Bi due to "Moisture" – "fixed Bi" – fixed pain in the 
joints, local or general stiffness, swelling and numb-
ness; intensification of pain in fog, wet and rainy days; 
dirty white (greasy) plaque on the tongue, large tongue 
(pastose), soft, slow and slippery pulse.

Bi due to "Heat" – "burning Bi" – arthralgia with 
local redness, swelling and burning sensation, itching; 
accompanied by fever, sweating and thirst; the tongue 

is red with a yellow-brown coating (greasy and dirty – 
action of "Moisture"), slippery and rapid pulse.

Bi due to Blood stasis – long-term intermittent ar-
thralgia with swelling, stiffness and deformation of the 
joints, numbness of the limbs; purple tongue with ec-
chymoses, white or off-white plaque, intermittent and 
uneven pulse.

Chronic Bi with a deficiency of CHI and Blood – 
chronic periodic joint pains of weak or moderate in-
tensity; general asthenia, fatigue, sensitivity to physical 
exertion, sweating, impotence; pallor of the skin, lips, 
periodic heartbeat, bad sleep; the tongue is pale, the 
pulse is deficient.

Chronic Bi with "Phlegm" in the joints – chronic 
periodic joint pains of medium intensity with severe 
swelling; swelling increases in humid weather or over-
eating; tongue with a thick, wet, dirty gray coating, the 
pulse is slippery.

The basic acupuncture recipe used for arthralgias 
[1; 3; 4; 5; 8; 9; 15]:

Shang Qiu (RP-5), Da Jui (T 14), He Gu (GI 4), Qu 
Chi (GI 11), Jian Yu (GI 15), Wai Guan (TR 5), Wan 
Gu (TR 4), Huan Tiao ( VB 30 ), Xuan Zhong (VB 39), 
Feng Shi (VB 31), Yang Lin Quan (VB 34), Du Bi (E 35), 
Kun Lun (V 60).

Presentation of the main material. The method of 
"balancing hexagrams" is one of the methods of com-
piling acupuncture prescriptions [2; 6; 7; 14], of which 
there are many in the practice of acupuncture. It is used 
as an adjunct to basic acupuncture treatment.

Clinical case: patient C, 41 years old, turned to 
a reflexologist in the fall of 2016 with complaints 
of pain in the areas of the knee and ankle joints on 
the right with local redness, swelling, burning and 
itching. These symptoms appeared after he got sick  
with the flu more than 2 months ago, which he carried 
on his legs. The above disorders were accompanied 
by sweating and thirst. Heart palpitations are also a 
concern. Objectively: pain is observed during palpa-
tion along the stomach and gallbladder acupuncture 
meridian on the right in the areas of the knee, lower 
leg, and thigh.

Clinical diagnosis: subacute postinfectious arthrop-
athy of the right sphenoid and ankle joints with vegeta-
tive dystonia syndrome.

Acupuncture diagnosis: arthropathy due to "Heat" 
stagnation (main).

The tongue is red with a yellow-brown coating, slip-
pery and fast pulse, the largest in the II (superficial) po-
sition on the right and the smallest in the II position on 
the left (superficial), which means: the stomach attacks 
the gall bladder by the mechanism of "back" communi-
cation (additional) .

Thus, the "affected" hexagram is Kan [2; 6; 7; 14] 
as the "affected acupuncture meridian" is the Stomach 
meridian.



50 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

Fig. 1 [adapted by 14]. Correspondence 
in traditional Chinese medicine of the strokes 
of the "affected" Kan hexagram to the stomach 

acupuncture meridian points

We choose a "favorable" hexagram for this condi-
tion. She is the Tongzhen (companions) of the I Ching 
hexagram No. 13; (we chose this hexagram – because 
its general meaning is the doubling of positive energy 
to overcome a problem) [3].

Positively evaluating the hexagram of Tun Zhen 
as "auspicious", it should be noted that: its use cor-
responds to the clinical symptoms of the patient 
(post-infectious conditions with arthropathy caused 
by the delay of "Heat") and the season of acupuncture. 
The upper trigram of hexagram No. 13 Tongzhen re-
fers to "Metal" (Qian), and its lower trigram to "Fire" 
(Li), and both have Wu-Xing influence on "Earth",  
to which the "afflicted" hexagram belongs and the "af-
fected" acupuncture meridian.

The meaning of hexagram No. 13 Tong Zhen (com-
panions) in traditional Chinese medicine [3]:

General meaning: Sky with Fire companions.
Image: a fish in water, that is, a creature "in its own 

environment"
Symbol: money is shared between two people
Moving forward, seeking harmony, perseverance 

brings success, seek advice from qualified people, 
start a health program (including acupuncture) or 
physical training, this will be very beneficial, do not 
be too concerned about the conditions of life, because 
they may be the cause of new problems, avoid nega-
tive thoughts and feelings to prevent impact on health 
and prosperity

Medical value:
Prognostic: contagious diseases. Inheritance of pre-

disposition to certain diseases in the family. Illness due 
to heat. Public health problems. Epidemics. Rapid devel-
opment of diseases. Functional mental arousal. Death.

Indications: infectious diseases with fever. Eye in-
fections. Mental excitement due to stress. Palpitation. 
Arthropathy. Stagnation of heat.

Acupuncture recipe for this case: the male patient 
has problems on the right side (pain in the knee and 
ankle joints due to stagnation of heat), we inject acu-
puncture points E-45, 44, 43, 42, 36 on the left side [14] 
(Fig. 2). On the right side, we prick acupuncture points 
RP-1, 2, 3, 4, 9 (a paired channel that enhances treat-
ment, acupuncture points for influence – similar to the 
number of lines of the "affected" hexagram) [14].

Fig. 2 [adapted by 14]. Аcupuncture points 
for exposure. We choose points corresponding 
to the “opposite” (on the “affected” hexagram 

in relation to the “favorable” hexagram) – 1, 2, 3,  
4, 6 dashes for the acupuncture effect 

The procedure of acupuncture according to the 
method of "balancing hexagrams" was carried out 
3 times during the course of treatment, which consist-
ed of 15 sessions.

A "nosological" acupuncture recipe was also used 
[15], in particular the recipe for acupuncture treatment: 
RP 10 – E 34 injection with burning and bloodletting "to 
move blood through the knee" and the recipe "to sur-
round the knee with a cap of needles": E 36 (tzu-san-li); 
VB 32 (zhong-du), VB 33 (hi-yang-guan ), VB 34 (yang-
ling-quan); RP 9 (yin-ling-quan ); F 7 (xi guan ); PC 145 
(tsia yin), PC 153 (lin hou), PC 154 (lin hou xia), PC 156 
(he ding), with the addition of acupuncture points F 3 
(tai chun), R 3 (tai –si), RP 6 (san- yin-jiao), V 60 (kun-
lun), VB 40 (qiu-xu), Ashi (painful on palpation) points.

Catamnesis: as a result of the treatment using the 
"balancing hexagrams" method, the patient's condi-
tion improved and the pain in the right knee and ankle 
joints decreased. Changes in the patient's condition did 
not appear immediately, but it was still possible to bal-
ance him and achieve a pain-free period.
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CONDUCT OF THE SEMINAR ClASS “FUNDAMENTAlS OF TRADITIONAl PUlSE DIAGNOSTICS”  
IN THE REFlEXOTHERAPY CYClE FOR STUDENTS  

IN THE SPECIAlTY 227 “THERAPY AND REHABIlITATION”

Abstract. This article is devoted to the methodology of conducting a seminar class “Fundamentals of traditional diagnosis 
by pulse” of the educational discipline of reflexology for students in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation”. It provides 
theoretical data of traditional Chinese medicine, on which pulse diagnosis is based. The following aspects of traditional pulse 
diagnostics are analyzed: pulse position diagnostics, pulse properties diagnostics.

Purpose. Consider the features of using pulse diagnostics that may find application in the practice of future physical 
therapists and occupational therapists.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of holding a seminar class “Fundamentals of traditional 
diagnosis by pulse” of the educational discipline of reflexology for students in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation” 
is  being considered.

Methods. We consider the features of the use of pulse diagnostics, which may find application in the practice of future physical 
therapists and occupational therapists.

Results. As a result of conducting a seminar class “Fundamentals of traditional diagnostics by pulse” of the educational 
discipline of reflexology, students of the specialty 227 “Therapy and rehabilitation” will develop the skills of using diagnostics 
by pulse, which can be used in the practice of future physical therapists, occupational therapists.

Conclusions. It is expedient to conduct a seminar class “Fundamentals of traditional diagnosis by pulse” of the educational 
discipline of reflexology for students in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation”, which can provide an additional diagnostic 
approach in the diagnosis of diseases in the work of future physical therapists, occupational therapists.

Key words: rehabilitation, reflexotherapy, seminar class “Fundamentals of traditional diagnosis by pulse”, training of students 
in specialty 227 “Therapy and rehabilitation”.

ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРСЬкОгО ЗАНЯТТЯ «ОСНОВИ ТРАДИЦІЙНОЇ ДІАгНОСТИкИ ПО ПУЛЬСУ»  
НА ЦИкЛІ З РЕФЛЕкСОТЕРАПІЇ У СТУДЕНТІВ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТю 227 «ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ»

Анотація. Ця стаття присвячена методології проведення семінарського заняття «Основи традиційної діагности-
ки по пульсу» навчальної дисципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація». В ній 
наведено теоретичні дані традиційної китайської медицини, на яких пульсова діагностика базується. Розібрано такі 
аспекти традиційної діагностики по пульсу: діагностика по позиціям пульсу, діагностика по властивостям пульсу.

Мета. Розглянути особливості використання діагностики по пульсу, що можуть знайти застосування у практиці 
майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні розглядається методика проведення семінарського заняття «Основи 
традиційної діагностики по пульсу» навчальної дисципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія 
та реабілітація».

Методи. Ми розглядаємо особливості використання діагностики по пульсу, що можуть знайти застосування 
у практиці майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Результати. В результаті проведення семінарського заняття «Основи традиційної діагностики по пульсу» на-
вчальної дисципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація» з’являться навики 
використання діагностики по пульсу, що можуть знайти застосування у практиці майбутніх фізичних терапевтів, 
ерготерапевтів.

Висновки. Доцільно провести семінарське заняття «Основи традиційної діагностики по пульсу» навчальної дис-
ципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація», що може дати додатковий 
діагностичний підхід при діагностиці захворювань у роботі майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, семінарське заняття «Основи традиційної діагностики по пульсу», 
підготовка студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація».
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Topicality. Pulse diagnosis is based on interrela-
tionships between pulses, anatomical parts of the body 
and acupuncture meridians, taking into account the 
position of the acupuncture meridian in the theory of 
trigrams and hexagrams. The corresponding lines of 
the upper and lower trigrams of each hexagram cor-
responding to the acupuncture meridian balance each 
other. Pulse diagnosis has several aspects [3; 4].

Presentation of the main material: the basis of 
pulse diagnosis is the analysis of the 8 trigrams of the 
I Ching:

– correspondence of pulses, YIN-YANG theory, tri-
grams and 5-elements (energies) [1; 2; 3; 4] (Fig. 1);

Fig. 1. YIN-YANG, Wu-Xin and 8 trigrams

– correspondence of pulses to body parts and or-
gans, acupuncture meridians (areas on the radial artery 
of the right and left hand) [1; 2; 3; 4].

There are three pulse positions [3; 4; 5; 6; 7]:
Guan – on the wrist, at the level of the styloid pro-

cess of the radius, above the radial artery) – middle 
position (second);

Distal to Guan is the position of Cun (relating to 
YANG) (first);

Closer to Guan is the position of CHI (refers to YIN) 
(third);

the entire section of the radial artery, where PD is 
performed, 3.8 cm long, is called “tsun kou”.

Methodology of pulse diagnosis: the doctor sits op-
posite the patient; the patient keeps his arms bent at the 
elbows at an angle of 45 degrees or places them on the 
table (it is better that they are located at the level of the 
heart); with the left hand, the doctor diagnoses the puls-
es of the patient's right hand and vice versa. The doctor's 
middle finger rests on the Guan position, the index finger 
on the Cun position, and the ring finger on the CHI position.

Correspondence of pulse positions (left hand) to 
acupuncture organs and meridians (Fig. 2):

– the position of Tsun on the left hand corresponds 
to the heart, YIN “Fire” (the upper heater), as well as the 
acupuncture meridian of the heart;

– the Guan position on the left hand corresponds to 
the liver and gall bladder, the YANG  “Tree”/YIN  “Tree” 
(middle heater), as well as the liver and gall bladder 
acupuncture meridians;

– the QI position on the left hand corresponds to the 
kidneys, small intestine and bladder YIN “Water” (low-
er heater), as well as the kidney acupuncture meridian.

Correspondence of pulse positions (right hand) to 
acupuncture organs and meridians (Fig. 2):

– the position of Cun on the right hand corresponds 
to the YIN “Metal” lung (upper heater) and the lung acu-
puncture meridian;

– the Guan position on the right hand corresponds 
to the spleen and stomach YANG “Earth” / YIN “Earth” 
(middle heater);

– the position of CHI on the right hand corresponds 
to the kidneys YANG “Water” (Ming-men, “Gate of life” 
and large intestine) (lower heater).

The right kidney – Ming-Men: the center of regula-
tion of the body's vital energy, control of the adaptive 
capabilities of the neuroendocrine system, the central 
nervous system, and the psyche. The left kidney is the 
kidney itself.

Diagnosis by pulse properties. Traditional Chinese 
medicine distinguishes 27 properties of the pulse, 
among which the main ones are: slow, empty, drow- 
ning, short, tight hard, weak, intermittent, fast, full, 
floating, long, slippery, soft, stringy, wave-like.

Fig. 2. Correspondence of energies of 8 trigrams, acupuncture 
meridians and pulses
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Conclusions. It is expedient to conduct a semi- 
nar class «Fundamentals of traditional diagnosis 
by pulse» of the educational discipline of reflexo- 
logy for students in the specialty 227 “Therapy 

and rehabilitation”, which can provide an addition-
al diagnostic approach in the diagnosis of diseases  
in the work of future physical therapists, occupa-
tional therapists.
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CONDUCT OF SEMINAR COURSE “BASES OF TRADITIONAl DIAGNOSTICS  
FOR THE USE OF ACUPUNCTURE METHODS” IN THE REFlEXOTHERAPY CYClE FOR STUDENTS  

IN THE SPECIAlTY 227 “THERAPY AND REHABIlITATION”

Abstract. This article is devoted to the methodology of conducting a seminar class “Fundamentals of traditional diagnostics” 
of the educational discipline of reflexology for students in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation”. It provides data on 
syndromic acupuncture diagnostics, traditional pulse diagnostics, and traditional tongue diagnostics.

Purpose. Consider the features of using syndromic acupuncture diagnostics, traditional pulse diagnostics, traditional tongue 
diagnostics, which may find application in the practice of future physical therapists, occupational therapists.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of conducting a seminar class “Fundamentals of 
traditional diagnostics for the use of acupuncture methods” is being considered in the cycle of reflexotherapy for students  
in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation”.

Methods. We consider the features of the use of syndromic acupuncture diagnostics, traditional pulse diagnostics, and 
traditional tongue diagnostics, which may find application in the practice of future physical therapists and occupational therapists.

Results. As a result of the seminar class "Fundamentals of traditional diagnostics for the use of acupuncture methods" of the 
educational discipline of reflexology, students of the specialty 227 "Therapy and rehabilitation" will develop the skills of syndromic 
acupuncture diagnostics, traditional pulse diagnostics, traditional tongue diagnostics, which can be used in practice of future 
physical therapists, occupational therapists.

Conclusions. It is expedient to conduct a seminar class “Fundamentals of traditional diagnostics for the use of acupuncture 
methods” of the educational discipline of reflexology for students in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation”, which can 
provide an additional diagnostic approach in the diagnosis of diseases in the work of future physical therapists, occupational 
therapists.

Key words: rehabilitation, reflexotherapy, seminar class “Fundamentals of traditional diagnostics for the use of acupuncture 
methods”, training of students in specialty 227 “Therapy and rehabilitation”.

ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРСЬкОгО ЗАНЯТТЯ «ОСНОВИ ТРАДИЦІЙНОЇ ДІАгНОСТИкИ  
ДЛЯ ВИкОРИСТАННЯ МЕТОДІВ АкУПУНкТУРИ» НА ЦИкЛІ З РЕФЛЕкСОТЕРАПІЇ У СТУДЕНТІВ  

ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТю 227 «ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ»

Анотація. Ця стаття присвячена методології проведення семінарського заняття «Основи традиційної діагнос-
тики» навчальної дисципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація». В ній  
наведено дані про синдромальну акупунктурну діагностику, традиційну діагностику по пульсу, традиційну діагнос-
тику по язику. 

Мета. Розглянути особливості використання синдромальної акупунктурної діагностики, традиційної діагностики 
по пульсу, традиційної діагностики по язику, що можуть знайти застосування у практиці майбутніх фізичних тера- 
певтів, ерготерапевтів.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні розглядається методика проведення семінарського заняття «Основи тра-
диційної діагностики для використання методів акупунктури» на циклі з рефлексотерапії у студентів за спеціальніс-
тю 227 «Терапія та реабілітація».

Методи. Ми розглядаємо особливості використання синдромальної акупунктурної діагностики, традиційної діа-
гностики по пульсу, традиційної діагностики по язику, що можуть знайти застосування у практиці майбутніх фізич-
них терапевтів, ерготерапевтів.

Результати. В результаті проведення семінарського заняття «Основи традиційної діагностики для використан-
ня методів акупунктури» навчальної дисципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабі-
літація» з’являться навики синдромальної акупунктурної діагностики, традиційної діагностики по пульсу, традиційної 
діагностики по язику, що можуть знайти застосування у практиці майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Висновки. Доцільно провести семінарське заняття «Основи традиційної діагностики для використання методів 
акупунктури» навчальної дисципліни рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація», що 
може дати додатковий діагностичний підхід при діагностиці захворювань у роботі майбутніх фізичних терапевтів, 
ерготерапевтів.

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, семінарське заняття «Основи традиційної діагностики для викори-
стання методів акупунктури», підготовка студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація».
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Topicality. An important predictor of the effective use 
of reflexology methods as part of the complex treatment 
of patients with any diagnosis is an individual approach 
to treatment based on the differentiated preparation of 
acupuncture prescriptions depending on the diagnostic 
data obtained on the basis of modern scientific knowledge 
and ideas of traditional Chinese medicine. 

In order to analyze the patient's symptoms from 
the standpoint of traditional Chinese medicine, as well 
as to improve the effectiveness of reflexology methods 
in each patient, syndromic acupuncture diagnostics, 
traditional pulse diagnostics, and traditional tongue 
diagnostics are performed [3; 4].

The method of syndromic acupuncture diagnostics 
consists in the analysis of complaints and data 
of objective examination of patients, in addition, 
traditional diagnostics by pulse and traditional 
diagnostics by tongue are carried out according to the 
ideas of traditional Chinese medicine [1; 2; 3; 4].

Let's take a look at the data of acupuncture 
diagnostics;  which we performed in patients with 
multiple sclerosis [7; 8; 9; 10; 11].

Presentation of the main material. 216 patients 
(75 men and 141 women) aged 21 to 62 years (average 
39.9 ± 9.7) with a diagnosis of multiple sclerosis 
according to the McDonald criteria (2005; 2010) with 
different forms of course (remitting and progressive) 
were examined. With a degree of disability from 1 to 
5.5 points according to the EDSS with and without 
concomitant diseases. The comparison group consisted 
of 157 people (70 men and 87 women), including 
34 patients with the consequences of acute diffuse 
encephalomyelitis, as well as 123 practically healthy 
people, whose average age was 38.5 ± 6.2 and 35.3 ± 
10.1 years, respectively.

A retrospective analysis of 115 disease histories 
of patients with multiple sclerosis and 115 disease his-
tories of patients with acute diffuse encephalomyelitis 
was also conducted to determine the most characte- 
ristic symptoms of damage to the nervous system in 
both diseases, risk factors for the development of mul-
tiple sclerosis, and the nature of concomitant patholo-
gy. All patients with multiple sclerosis were analyzed 
for comorbidity, depending on the presence or absence 
of comorbid pathology.

All patients with multiple sclerosis were divided 
into two groups:

– і group – 109 (50.5%) patients without concomi-
tant diseases;

– II group – 107 (49.5%) patients with concomitant 
diseases.

The II group consisted of 107 patients with multiple 
sclerosis, who at the time of the examination had a 
clinically significant comorbid pathology, data on which 
were revealed through a detailed survey of patients 
regarding concomitant diseases, during an objective 

examination and analysis of medical documentation. 
At the same time, in the group with comorbidities, 
40 (18.5%) patients with multiple sclerosis had 
one comorbidity, 27 (12.5%) – two comorbidities, 
21 (9.7%) – three comorbidities, and 19 (8, 8%) – four 
or more concomitant diseases.

The clinical condition of the patients was described 
in accordance with the FS scale, and degree of severity 
of neurological deficit – based on research data on the 
EDSS scale [6]. 

According to the assessment of the research data on 
the EDSS scale, a mild degree of severity (0–2.5 points) 
occurred in 101 (46.8%) of the examined patients with 
multiple sclerosis, an average degree (3.0–5.5 points) – 
in 115 (53.2%) patients with multiple sclerosis, and 
patients with a severe degree of multiple sclerosis 
according to the exclusion criteria were not included 
in the study group. The average score according to the 
EDSS score was 3.8 ± 1.3 in the examined patients with 
multiple sclerosis (table 1).

Table 1
General clinical characteristics of the severity  
and forms of the course of multiple sclerosis  

in the examined patients of the general sample

No Indicator

Patients  
with multiple 
sclerosis were 

examined  
(n = 216)

1.

Degree of disability for the EDSS 
scale, points (m ± св):
      light
      average
      severe
group average:

46,8%
53,2%

–
3,8 ± 1,3

Type of course of multiple sclerosis (%)

2.

Remitting
Relapsing-remitting multiple 
sclerosis
Relapsing-progressive multiple 
sclerosis

64,4%
42,6%

21,8%

3.

Progressive
Primary progressive multiple 
sclerosis
Secondary progressive multiple 
sclerosis

33,6%
20,8%

14,8%

When conducting syndromic acupuncture diag- 
nostics according to the ideas of traditional Chinese 
medicine, all examined (216, 100%) patients with 
multiple sclerosis were diagnosed with three dominant 
syndromes of traditional Chinese medicine, which were 
identified as the main ones: “Spleen CHI deficiency” 
(group I – 37, 33.9% of patients; group II – 45, 45.1%), 
“INF deficiency of the liver and kidneys” (group I – 39, 
35.8% of patients; group II – 30, 28.0%), “Stagnation 
CHI of the liver” (group I – 33, 30.3% of patients, 
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group II – 32, 29.9%), (table 2). Thus, in group II, 
in comparison with group I, there were significantly 
more patients with the syndrome of traditional Chinese 
medicine “Deficiency of CHI of the spleen” (p < 0.05), 
significantly less frequently – with the syndrome of 
traditional Chinese medicine “YIN deficiency of the liver 
and kidneys” (p < 0.05) and relatively evenly – with the 
syndrome of traditional Chinese medicine “Congestion 
of the liver” (p > 0.05) (table 2).

Table 2
Analysis of the prevalence of the main syndromes 
of traditional Chinese medicine in patients with 

multiple sclerosis
Syndromes  

of traditional Chinese 
medicine in patients with 

multiple sclerosis

I 
group, 

%

II 
group, 

%
Total, 

%

Th
e 

m
ai

n 
on

es

"Spleen CHI deficiency" 33,9% 42,2%* 38,0%
"YIN deficiency of the 
liver and kidneys" 35,8%* 28,0% 31,9%

"Congestion CHI liver" 30,3% 29,9% 30,1%
Note: * p<0.05 is the level of significance of differences in 

the prevalence of the main syndromes of traditional Chinese 
medicine in comparison between groups I and II.

The nature of the influence of the syndromes of 
traditional Chinese medicine on the course of the main 
neurological manifestations of multiple sclerosis is 
shown in table 3.

Among the clinical neurological symptoms of the 
syndrome of traditional Chinese medicine “Spleen CHI 
deficiency” in multiple sclerosis patients of both groups 
were: muscle weakness in the limbs (95.1%), mainly 

in the form of paraparesis (30.5%) and tetraparesis 
(26.8%), muscle hypotonia (51.2%), numbness in the 
distal parts of the limbs with an objective disturbance 
of sensitivity (65.9%), fatigue (58.5%), depression 
(52.4%), daytime sleepiness (41.5%); among general 
clinical manifestations – decreased appetite (76.8%), 
periodic spasmodic pain in the epigastrium (58.5%), 
pale skin color (62.1%), tendency to flatulence and 
loose stools (59.8%); tendency to lose weight (47.5%), 
visceroptosis (30.5%). During pulse diagnostics, a slow 
(81.7%) and weak (76.8%) pulse was mostly deter-
mined. During tongue diagnosis, the tongue was mostly 
pale in color (86.5%) with a thin white coating.

Among the clinical neurological symptoms of the 
syndrome of traditional Chinese medicine “Spleen CHI 
deficiency” in multiple sclerosis patients of both groups 
were: muscle weakness in the limbs (95.1%), mainly 
in the form of paraparesis (30.5%) and tetraparesis 
(26/8%), muscle hypotonia (51.2%), numbness in the 
distal parts of the limbs with an objective disturbance 
of sensitivity (65.9%), fatigue (58.5%), depression 
(52.4%), daytime sleepiness (41.5%); among general 
clinical manifestations – decreased appetite (76.8%), 
periodic spasmodic pain in the epigastrium (58.5%), 
pale skin color (62.1%), tendency to flatulence and 
loose stools (59.8%); tendency to lose weight (47.5%), 
visceroptosis (30.5%). During pulse diagnostics, a 
slow (81.7%) and weak (76.8%) pulse was mostly 
determined. During tongue diagnosis, the tongue was 
mostly pale in color (86.5%) with a thin white coating.

Among the clinical neurological symptoms of 
the syndrome of traditional Chinese medicine “YIN  
deficiency of the liver and kidneys” in patients with 
multiple sclerosis of both groups, there were mainly 

Table 3
The nature of the influence of the main syndromes of traditional Chinese medicine  

on the course of neurological manifestations of multiple sclerosis

Nature of clinical 
neurological symptoms  

of multiple sclerosis

Data of syndromal acupuncture diagnostics according to the concepts of traditional 
Chinese medicine (main syndromes) in patients with multiple sclerosis (n = 216)
“Spleen CHI 
deficiency”  

(n = 82)

“YIN deficiency  
of the liver and kidneys” 

(n = 69)
“Congestion CHI liver” 

(n = 65) Total

Vi
ol

at
io

n 
of

 m
us

cl
e 

to
ne

missing 17,6%* 9,3%* – 26,9%
hypertension – 19,0%* 20,8%* 39,8%
hypotension 19,4%* 18,7% 3,7% 24,1%
dystonia 0,9% 2,3% 5,6%* 9,3%

Fo
rm

 o
f c

en
tr

al
 

pa
re

si
s

missing 2,8% 3,7%  5,1% 11,6%
monoparesis 8,3%* 4,2% 3,2% 15,7%
paraparesis 11,6% 19,4%* 10,7% 41,7%
hemiparesis 3,2% 0,9% 5,6%* 8,8%
triparesis 1,9% 0,05% 2,8% 7,4%
tetraparesis 10,2% * 3,2% 2,8% 16,2%

примітка: * – рівень значущості відмінностей показників поширення основних синдромів традиційної китайської 
медицини у загальній вибірці хворих на розсіяний склероз, р < 0,05.
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muscle-tonic, vestibulo-ataxic, oculomotor and visual 
symptoms: muscle weakness in the limbs (87.0%), 
mainly in the form of paraparesis (60.9%), muscle spas-
ticity (59.4%), staggering when walking (82.6%), dizzi-
ness (76.8%), dizziness (71.0%), noise in the ears and 
in the head (62.3%), periodic appearance of a “veil” be-
fore the eyes, impaired clarity of focus, diplopia (81.1%), 
impaired visual acuity (75.4%), impaired color percep-
tion (46, 4%); among general clinical manifestations – 
psychological symptoms (92.8%), tachycardia (88.4%), 
irritability (85.5%), frequent flushes of blood to the 
face (84.0%), chronic constipation (44.9%), periodic 
spasmodic pains in the right hypochondrium (53.6%), 
dysmenorrhea in women (37.7%). When conducting a 
pulse diagnosis, fast (88.4%) and filamentous (73.9%) 
pulses were mainly determined. During tongue diagno-
sis, the tongue was mostly red with a reduced amount 
of plaque (79.7%).

Among the clinical neurological symptoms of the 
syndrome of traditional Chinese medicine "Congestion 
of the liver" in patients with multiple sclerosis of both 
groups, there was mainly muscle weakness in the limbs 
(81.5%), mainly in the form of paraparesis (35.9%) and 
hemiparesis (16 .9%), muscle spasticity (69.2%), vag-
otonia with a subjective feeling of coldness in the hands 
and feet, which was confirmed by objective examina-
tion (86.1%) and a tendency to bradycardia (83.1%), 
dysesthesias, paresthesias and pains of various localiz-
ation (80.0%), significant emotional lability with rapid 
and frequent transitions from irritability to depression 
(76.9%), sleep disturbances (69.2%); among the gen-
eral clinical manifestations – a decrease in appetite 
(75.4%), frequent belching of air (69.2%), a feeling of 
discomfort in the throat associated with a subjective 
feeling of a foreign body in the pharynx (58.5%); feeling 
of heaviness and discomfort in the costal and subcostal 
area on the right (72.3%), dysmenorrhea with the pres-
ence of premenstrual syndrome in women (47.7%). 
During the pulse diagnosis, a slow (83.1%) and intense 
(78.5%) pulse was mostly determined. When diagnos-
ing the tongue, the tongue was mostly dark red, with 
burgundy or purple spots, covered with a thin layer of 
white plaque (73.9%). Among the clinical neurologi- 
cal symptoms of the syndrome of traditional Chinese 
medicine "Congestion of the liver" in patients with mul-
tiple sclerosis of both groups, there was mainly muscle 
weakness in the limbs (81.5%), mainly in the form of 
paraparesis (35.9%) and hemiparesis (16 .9%), muscle 
spasticity (69.2%), vagotonia with a subjective feeling 
of coldness in the hands and feet, which was confirmed 
by objective examination (86.1%) and a tendency to 

bradycardia (83.1%), dysesthesias, paresthesias and 
pains of various localization (80.0%), significant emo-
tional lability with rapid and frequent transitions from 
irritability to depression (76.9%), sleep disturbances 
(69.2%); among the general clinical manifestations – a 
decrease in appetite (75.4%), frequent belching of air 
(69.2%), a feeling of discomfort in the throat associ-
ated with a subjective feeling of a foreign body in the 
pharynx (58.5%); feeling of heaviness and discomfort 
in the costal and subcostal area on the right (72.3%), 
dysmenorrhea with the presence of premenstrual syn-
drome in women (47.7%). During the pulse diagnosis, 
a slow (83.1%) and intense (78.5%) pulse was mostly 
determined. When diagnosing the tongue, the tongue 
was mostly dark red, with burgundy or purple spots, 
covered with a thin layer of white plaque (73.9%).

Thus, the use of syndromic acupuncture diagnostics 
in patients with multiple sclerosis showed that the 
general sample was dominated by the syndromes of 
traditional Chinese medicine, which were due to the 
involvement of the organs of the digestive system in 
the pathological process, that 28 patients of the II 
group manifested gastroenterological comorbidity, 
and the rest of the patients had subclinical, or was 
not diagnosed. Among the movement disorders in 
the presence of the syndrome of traditional Chinese 
medicine “Spleen OR deficiency”, in contrast to other 
syndromes of traditional Chinese medicine, tetraparesis 
(p < 0.05), monoparesis (p < 0.05) and muscle hypotonia  
(p < 0.05), while muscle spasticity was absent at all; in 
the case of the presence of the syndrome of traditional 
Chinese medicine “YIN deficiency of the liver and 
kidneys” – lower paraparesis was significantly more 
common (p < 0.05); in the case of the presence of TCM 
syndrome “Congestion of the liver” – hemiparesis  
(p < 0.05) and muscle dystonia (p < 0.05) were 
significantly more common, while there were no patients 
with the absence of muscle tone disorders at all. The use 
of syndromic acupuncture diagnostics in patients with 
multiple sclerosis led to the discovery of heterogeneity 
among neurologically identical patients, which made 
it possible to apply differentiated approaches to their 
acupuncture and allopathic treatment.

Conclusions. It is expedient to conduct a semin-
ar class “Fundamentals of traditional diagnostics for 
the use of acupuncture methods” of the education-
al discipline of reflexology for students in the spe-
cialty 227  “Therapy and rehabilitation”, which can pro-
vide an additional diagnostic approach in the diagnosis 
of diseases in the work of future physical therapists, 
occupational therapists.
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CONDUCT OF SEMINAR COURSE “MUlTIDISCIPlINARY APPROACH USING METHODS  
OF COMPIlING ACUPUNCTURE PRESCRIPTIONS” IN THE CYClE ON REFlEXOTHERAPY  

FOR STUDENTS IN THE SPECIAlTY 227 "THERAPY AND REHABIlITATION"

Abstract. This article is devoted to the methodology of making acupuncture prescriptions. In acupuncture, if you have already 
mastered the basic techniques of manipulating acupuncture needles, or other methods of reflexology, and acupuncture diagnostics, 
an important point is the process of making acupuncture prescriptions.

Purpose. Consider the peculiarities of the process of making acupuncture prescriptions, which may find application in the 
practice of future physical therapists and occupational therapists.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of conducting a seminar class “Multidisciplinary approach to 
the use of methods of creating acupuncture prescriptions” is being considered in the cycle of reflexology for students in the specialty 
227 “Therapy and rehabilitation”.

Methods. We consider the peculiarities of the process of compiling acupuncture prescriptions, which may find application 
in the practice of future physical therapists and occupational therapists.

Results. As a result of conducting the seminar class “Multidisciplinary approach to the use of methods of making acupuncture 
prescriptions” in the course of reflexology, students with the specialty 227 “Therapy and rehabilitation” will develop the skills of 
making acupuncture prescriptions, which can be used in the work of future physical therapists, occupational therapists.

Conclusions. It is expedient to hold a seminar class “Multidisciplinary approach to the use of acupuncture prescriptions” in the 
cycle of reflexology for students in the specialty 227 “Therapy and rehabilitation”, which can provide an additional diagnostic and 
treatment approach in the work of future physical therapists, occupational therapists.

Key words: rehabilitation, reflexotherapy, seminar class “Multidisciplinary approach to the use of methods of creating 
acupuncture prescriptions”, training of students in specialty 227 “Therapy and rehabilitation”.

ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРСЬкОгО ЗАНЯТТЯ «МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД  
ВИкОРИСТАННЯ МЕТОДИк СкЛАДАННЯ АкУПУНкТУРНИХ РЕЦЕПТІВ» НА ЦИкЛІ  

З РЕФЛЕкСОТЕРАПІЇ У СТУДЕНТІВ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТю 227 «ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ»

Анотація. Дана стаття присвячена методології складання акупунктурних рецептів. В акупунктурі, якщо вже ово-
лодів основними методиками маніпулювання акупунктурними голками, чи іншими методами рефлексотерапії, і аку-
пунктурною діагностикою, важливим моментом є процес складання акупунктурних рецептів.

Мета. Розглянути особливості процесу складання акупунктурних рецептів, що можуть знайти застосування 
у практиці майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні розглядається методика проведення семінарського заняття «Мультидис-
циплінарний підхід використання методик складання акупунктурних рецептів» на циклі з рефлексотерапії у студентів 
за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація».

Методи. Ми розглядаємо особливості процесу складання акупунктурних рецептів, що можуть знайти застосуван-
ня у практиці майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Результати. В результаті проведення семінарського заняття «Мультидисциплінарний підхід використання 
методик складання акупунктурних рецептів» на циклі з рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія 
та реабілітація», з’являться навики складання акупунктурних рецептів, що можуть знайти застосування у роботі 
майбутніх фізичних терапевтів, ерготерапевтів.

Висновки. Доцільно провести семінарське заняття «Мультидисциплінарний підхід використання методик скла-
дання акупунктурних рецептів» на циклі з рефлексотерапії у студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабіліта-
ція», що може дати додатковий діагностичний і лікувальний підхід у роботі майбутніх фізичних терапевтів, ерготе-
рапевтів.

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, семінарське заняття «Мультидисциплінарний підхід використання 
методик складання акупунктурних рецептів», підготовка студентів за спеціальністю 227 «Терапія та реабілітація».
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Topicality. We will analyze the process of making ac-
upuncture recipes based on 8 main principles [1; 5; 6].  
The beginning of the process of drawing up any acu-
puncture prescription is an analysis of symptoms, and 
in traditional Chinese medicine this occurs in terms of 
“excess” and “insufficiency” [1–6].

Presentation of the main material: “If there is 
an “Excess” – take away, if “Insufficiency” – replen-
ish, if “heat” – drive away, if “cold” – leave, if lowering 
down – apply burning, if neither excess nor deficiency – 
use body channels” – such the text is contained in the 
chapter “May”, the book of Lin Shu, the treatise Huangdi 
Nei  Jing [5].

In the comments to this section, we find that in the 
case of “excess” one should:

anything related to an “Excess” of pathogenic CHI 
should be treated by external removal. If “Cold” de-
velops, measures are necessary to preserve CHI and  
stimulate YANG CHI. If the disease is caused by “Heat”, 
quick injections are needed to eliminate the pathogenic 
factor and stimulate YIN CHI. If the blood in the vessels 
has not been eliminated for a long time, bloodletting 
should be used.

In case of “Insufficiency” it is necessary to:
Anything related to CHI deficiency is treated with 

replenishment.
If there is a deficiency of YANG CHI in the lower limbs 

and the CHI channels have gone down, they should be 
burned.

If there is no true deficiency syndrome and suffer-
ing from CHI channels, and if there is no damage to the 
Zhang-Fu organs, you can use acupuncture command 
points to treat the disease.

The next step in the acupuncture prescription pro-
cess is to apply the 8 basic principles for symptom anal-
ysis. We will consider the application of 8 basic prin-
ciples for the analysis of symptoms so that you have 
an idea of syndromic diagnosis in traditional Chinese 
medicine.

The use of phytotherapy and acupuncture is based 
on the “8 principles”, on a clear assessment of the re-
lationship between the patient's strength and his CHI 
and Blood in the channels of acupuncture, which is ulti-
mately aimed at restoring the patient's health.

Although the literature on acupuncture [1–6]  
describes some special methods (“Forest fire”, “Cool-
ness storming the sky”, etc.), special antiperspirant 
and anti-cough acupuncture points, their use is quite 
limited, and mostly acupuncture is based on “8 prin- 
ciples”.

What are the “8 principles” or “8 main syndromes 
of traditional Chinese medicine” – these are certain 
conditions that have certain clinical signs and certain 
data regarding pulse diagnosis and tongue diagnosis. 
They are usually divided into two broad categories: 
YIN syndromes and YANG syndromes.

YIN syndromes:
– Occur as a result of YANG CHI deficiency  

in the body and the delay of pathogenic “Cold”.
– This includes “Deficiency”, “Cold” and “Internal” 

syndromes.
– Clinical manifestations: depression, immobility, 

decreased activity, hypothermia, jaundice or pale com-
plexion.

– YIN collapse – critical INH deficiency in the course 
of the disease (significant blood loss, dehydration).

YANG syndromes:
– Occur as a result of insufficient YIN-Blood  

in the body and an excess of pathogenic “Heat”.
This includes “Excess”, “Heat” and “External” syn-

dromes.
– Clinical manifestations: excitement, anxiety,  

hyperthermia, facial hyperemia.
– YANG collapse – critical deficiency of YANG  

in the course of the disease (exhaustion due to mental 
or physical work, hypothermia, profuse sweating).

And now in more detail about the clinical manifesta-
tions of these syndromes:

Excess syndrome:
– A pathological condition arising from the hyperac-

tivity of a pathogenic factor.
– The main signs are activity, excitement, a sonorous 

or rough voice, noisy breathing, fullness in the chest 
and abdomen, constipation, pain that increases with 
movement and palpation, a large rough tongue, with a 
thick sticky coating, a full, wave-like pulse.

Deficiency syndrome:
– A pathological condition that occurs with Wei CHI 

insufficiency.
– The main symptoms are asthenia, drowsiness, 

passivity, weak breathing, pallor, palpitations, dizzi-
ness, small tongue, with a thin coating, weak (empty, 
thin) pulse.

External syndrome:
– A pathological condition associated with the pene-

tration of exogenous pathogenic factors into the super-
ficial part of the body.

– The main symptoms are severe chills, slight fever, 
lack of sweat, thirst, a thin white wet coating on the 
tongue, shallow, tense pulse.

– Additional symptoms – headache, nasal conges-
tion, cough.

Internal syndrome:
– A pathological condition associated with the pen-

etration into the body of exogenous pathogenic factors 
that affect Zhang-Fu organs, bones, bone marrow, CHI and 
Blood, or with functional disorders of Zhang-Fu organs.

– Main manifestations: deep pulse, thick coating of 
the tongue, fever without chills, or chills without fever.

“Cold” syndrome:
– A pathological condition associated with the abso-

lute or relative predominance of YIN in the body.
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– Clinical manifestations: severe chills with low-
grade fever, intolerance to cold, craving for heat, de-
creased sense of taste, lack of sweating, pale, cold ex-
tremities, pale tongue, with a white moist coating, slow, 
hard pulse.

“Heat” syndrome:
– A pathological condition associated with absolute 

or relative predominance of YAN in the body.
– Clinical manifestations: intolerance to heat, high 

fever with slight chills, craving for cold, aggravation of 
taste sensations, sweating, redness of the face and eyes, 
irritability, anxiety, hot extremities, red tongue, with a 
yellow dry coating, rapid pulse.

In order to differentiate “External” and “Internal” 
syndromes of “Cold”, “Heat”, “Deficiency” and “Excess”, 
TCM offers the following clinical signs:

External “Heat”:
– Slight chills.
– Fever with wind intolerance.
– Thirst.
– A thin yellow coating on the tongue.
– Superficial and rapid pulse.
Internal “Heat”:
– High fever.
– Redness of the face and eyes.

– Thirst.
– Irritability and anxiety.
– A small amount of concentrated urine.
– Red tongue
– Fast pulse.
External “Deficiency”:
– Sweating.
– Slow pulse.
Internal “Deficiency”:
– Weak breathing.
– Apathy.
– General weakness.
– Lack of thirst.
– Palpitations, dizziness.
– Pale tongue with a thin coating.
– Deep pulse.
External “Excess”:
– Absence of sweating.
– Pains in the whole body.
– White coating on the tongue.
– Superficial strong pulse.
And what should be done using acupuncture meth-

ods for these syndromes of traditional Chinese medi-
cine in terms of acupuncture treatment? (see Table 1 
and Table 2).

Table 1 
Acupuncture approaches for YANG, YIN, External and Internal syndromes

Syndrome of traditional 
Chinese medicine Features of acupuncture treatment

YANG Injections are short-term, quick removal of needles, “a lot of Zhen, a little Jiu”

YIN The needles remain in the tissues for a long time, the removal of the needle is slow, “a lot of 
Jiu, a little Zhen”

External A quick jab, or a little Jiu
Internal A slow jab, or a lot of Jiu

Table 2 
Acupuncture approaches for Insufficiency, Excess, Cold and Heat syndromes

Syndrome of traditional 
Chinese medicine Features of acupuncture treatment

Deficiencies The Bu (tonification) method is applied, “a lot of Jiu, a little Zhen”
Excesses The Xie (sedation) method is used, “a lot of Zhen, a little Jiu”

Cold Slow introduction of needles, long-term leaving them in the tissues, at the same time  
a lot of Jiu

Heat Short-term rapid needling, simultaneous bloodletting
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APPlICATION OF REFlEXOTHERAPY ACCORDING TO THE METHOD OF “BAlANCING HEXAGRAMS”  
IN COMPlEX REHABIlITATION OF NEUROPATHY OF THE RADIAl NERVE

Abstract. The article is devoted to one of the most pressing problems of neurology – neuropathy of peripheral nerves. Often, 
various diseases, especially those aggravated under the influence of psycho-emotional stress and other adverse psychosocial 
factors, are accompanied by long-term symptoms. Medicinal methods of treatment are not fully effective, so it is necessary to resort 
to non-medicinal technologies. Combined treatment of neuropathy of peripheral nerves by reflexotherapy methods has been used 
for a long time, mainly when there is a delay in the recovery of their functions, and first of all, their motor functions.

Purpose. To consider the features of the use of reflexology by the method of "balancing hexagrams" in the complex rehabilitation 
of neuropathy of the radial nerve with a prolonged course.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of making acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of "balancing hexagrams" was used in the complex rehabilitation of neuropathy of the radial nerve with a prolonged 
course.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexology using the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of radial nerve neuropathy. The methods of clinical objective neurological examination, the method of syndromic 
diagnosis of traditional Chinese medicine, the pulse diagnosis method, and the tongue diagnosis method were used.

Results. As a result of treatment using the "balancing hexagrams" method, the patient's condition improved: first of all, 
the  functions of the radial nerve improved, the trophic and motor activity of the muscles it innervates has improved.

Conclusions. 1. Patients with neuropathy of the radial nerve with a prolonged course are seen in the practice of a neurologist 
and a reflexologist. 2. The use of the acupuncture method "balancing hexagrams" can be effective in the complex of treatment 
measures for neuropathy of the radial nerve with a prolonged course.

Key words: rehabilitation, reflexotherapy, "balancing hexagrams" method, radial nerve neuropathy with a prolonged course.

ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕкСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДИкОю «БАЛАНСУВАННЯ гЕкСАгРАМ»  
У кОМПЛЕкСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ НЕВРОПАТІЇ ПРОМЕНЕВОгО НЕРВА

Анотація. Стаття присвячена одній з найактуальніших проблем неврології – невропатії периферичних нервів.  
Часто різні захворювання, особливо ті, що загострюються під впливом психоемоційного стресу та інших несприятли-
вих психосоціальних факторів, супроводжуються довгостроковими симптомами. Медикаментозні методи лікування 
не є повною мірою ефективними, тому доводиться вдаватися до немедикаментозних технологій. Комбіноване ліку-
вання невропатії периферичних нервів методами рефлексотерапії використовується давно, переважно тоді, коли має 
місце уповільнення відновлення їх функцій, і насамперед, їх рухових функцій.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації невропатії променевого нерва з пролонгованим перебігом.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації невропатії променевого нерва з пролонгованим пере-
бігом.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації невропатії променевого нерва. Використані методи клінічного од’єктивного невро-
логічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини, метод діагностики по 
пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» стан хворого поліпшився: насамперед, 
покращилися функції променевого нерва, покращилась трофіка і рухова активність м’язів, які він іннервує.

Висновки. 1. Пацієнти з невропатією променевого нерва із пролонгованим перебігом зустрічаються в практиці 
невролога і рефлексотерапевта. 2. У комплексі лікувальних заходів при невропатії променевого нерва з пролонгованим 
перебігом ефективним може бути застосування акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», невропатія променевого нерва 
з пролонгованим перебігом.
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Topicality. Complex treatment using reflextherapy 
methods has been used for a long time, not only in the 
case of neurological diseases, but also in various psycho-
somatic disorders [1; 3; 4; 5; 7; 8; 9]. Below, we would 
like to cite a clinical case where a complex approach 
was used to treat a patient with neuropathy of the radial 
nerve with a prolonged course using reflextherapy meth-
ods, in particular the method of "balancing hexagrams". 

Presentation of the main material. The method of 
"balancing hexagrams" is one of the methods of com-
piling acupuncture prescriptions [6; 10], of which there 
are many in the practice of acupuncture. It is used as an 
adjunct to basic acupuncture treatment.

Clinical case: patient V., 27 years old, turned to a re-
flexologist in the winter of 2015 with complaints that 
his right hand hangs down and his fingers are half-bent, 
and it is impossible to retract the first finger of the 
hand. There is a decrease in sensitivity between the 1st 
and 2nd fingers on the back of the hand. It was possible 
to clarify that these symptoms appeared in him after a 
deep sleep with his hand hanging over the edge of the 
bed, 4 months ago. During the examination, it was es-
tablished that there is also hypotrophy of the back mus-
cles of the forearm, in particular, the brachioradialis 
muscle on the right. In addition, the person is bothered 
by a feeling of fullness and dull pain in both costal and 
subcostal areas, irritability, and loss of appetite. The 
previous medical treatment was ineffective.

The patient is distrustful, he perceives interest in 
his personality and problems somewhat suspicious-
ly, which gave us the reason to apply hexagram No. 18 
Gu (Damage) in the complex of his acupuncture treat-
ment – or rather, "correction of damage", which follows 
from the general meaning of this hexagram.

The meaning of hexagram No. 18 Gu (Damage) [3] 
in traditional Chinese medicine (TCM):

General meaning: the mountain cleanses the wind 
from corruption.

Image: three vampires piss blood.
Symbol: A bad situation cannot last forever.
Offer services to your parents; do not allow, so as 

not to start the business again; the unpleasant situa-
tion is over, everything must change; the source of new 
growth is to follow a plan to improve health; assess 
your condition well; use the deep level and start the 
process of change.

Medical significance
Prognostic: long-term chronic diseases caused 

by long-term stress, non-compliance with diet, sexual 
excesses, misfortunes. Radical treatment, such as sur-
gery, is indicated. Death is possible.

Indications for acupuncture treatment: chronic 
Wind syndromes. Stubborn venereal diseases. Para-
sitism. Esophageal cancer. Damage to the liver, spleen. 
Mental disorders. Childhood epilepsy. Damage to pe-
ripheral nerves.

An objective examination showed that there is pain 
along the colon acupuncture meridian on the right 
shoulder and forearm, in particular at the GI acupunc-
ture points 12, 11, 10, 9, 8. ENMG < 20% of the function-
al activity of the forearm extensor muscles.

Clinical diagnosis: tunnel syndrome of the right 
radial nerve in the area of the spiral canal of compres-
sion-ischemic etiology with deep paresis of the exten-
sor muscles of the forearm and impaired motor func-
tion of the right hand, sensitive disorders in the area of 
autonomic innervation of the right radial nerve.

Acupuncture diagnosis: paresis of the right fore-
arm and hand with slow recovery of functions (main); 
tongue with bluishness at the edges and a thin dirty-
gray coating in the center and in the back third, a tense 
pulse, the largest in the III (superficial) position on the 
right, the second (deep) position on the left in ampli-
tude and the smallest in the II (deep) position on the 
right, which means: signs of acupuncture meridian 
damage of the colon on the right; the liver attacks the 
spleen according to the "husband – wife" mechanism.

Thus, the "affected" hexagram is Zhen, and the "af-
fected" acupuncture meridian is the colon meridian 
(Fig. 1). We choose a "favorable" hexagram for this con-
dition. It is Gu, I Ching hexagram № 18.

Fig. 1 [adapted by 10]. Correspondence 
in  traditional Chinese medicine of the strokes 
of the "affected" Zhen hexagram to the colon 

acupuncture meridian points

Assessing positively the hexagram № 18 Gu as 
"favorable", it should be noted that positive changes 
in the patient's condition appeared immediately after 
applying the "balancing hexagrams" method. The use 
of the Gu hexagram corresponds to the patient's clini-
cal symptoms (weakness of the extensors of the hand 
and forearm), his mental temperament, the main and 
additional acupuncture diagnoses, as well as the sea-
son of acupuncture. 

The "affected" Zhen hexagram corresponds to 
"Tree", as do both of her Zhen trigrams, and the affect-
ed colon acupuncture channel corresponds to "Metal", 
and "Metal", as we know [4] from the Wu-xing concept, 
controls "Tree", indicating a good prognosis for acu-
puncture treatment. The upper trigram of hexagram 
№18 Gu refers to "Earth", which is the mother of "Met-
al" according to Wu-xing. And its lower trigram refers 
to the "Tree", as well as the "struck" hexagram. That is, 
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"Earth" gives energy to overcome a negative situation, 
"Tree" heals "Tree", and "Metal" controls "Tree".

Acupuncture prescription for this case (Fig. 2): the 
male patient has problems on the right (paresis of the 
extensor muscles of the cyst and forearm), we need to 
inject acupuncture points GI – 1, 2, 3, 4, 11 on the left 
side. On the right side, we prick acupuncture points 
P – 11, 10, 9, 8, 5 (a paired channel that enhances treat-

ment, acupuncture points for influence are similar to 
the number of lines of the "affected" hexagram) [6; 10].

The procedure of acupuncture according to the 
method of "balancing hexagrams" was carried out 
2 times during the course of treatment, which consisted 
of 12 procedures. A "nosological" acupuncture recipe 
was also used, in particular the following acupuncture 
points: GI 10, 15; TR 4, 5; IG 3, 4; PC 107; AP 62-69; 
E  34, 36, 40; VB 34, 39; V 60 [2].

As a result of treatment using the "balancing hexa-
grams" method, the patient's condition improved: first 
of all, the functions of the radial nerve improved, the 
trophic and motor activity of the muscles it innervates 
has improved.

Conclusions. 
1. Patients with neuropathy of the radial nerve with 

a prolonged course are seen in the practice of a neurol-
ogist and a reflexologist.

2. The use of the acupuncture method "balancing 
hexagrams" can be effective in the complex of treat-
ment measures for neuropathy of the radial nerve with 
a prolonged course.

Список використаних джерел:
1. здибский в.и. рефлексотерапія при деяких захворюваннях периферійної нервової системи. Міжнародний невро-

логічний журнал. № 4(50), 2012. с. 144–155.
2. мачерет E. л., лисенюк в.п. самосюк I. з. Атлас акупунктурних зон. K. : вища школа, 1986. 255 p.
3. свиридова н., морозова о., чуприна г.[та ін.] рефлексотерапія : підручник /за ред. н. к. свиридової, о. г. морозо-

вої. K. : тов «тропеа», 2023. т. 4. 220 с.
4. свиридова н., морозова о., чуприна г., [та ін.] рефлексотерапія : підручник / за ред. н. к. свиридової, о. г. моро-

зової. к. : тов сікгруп україна, 2017. т. 1. 3, 1108 с.
5. свиридова н., чуприна г., парнікоза т. [та ін.] вибрані питання застосування методів рефлексотерапії у лікуванні 

больових синдромів [посібник для лікарів-слухачів закладів (факультетів) післядипломної освіти]. K. : тов «тропеа», 
2023. 202 с.

6. чуприна г., середа в., краснов в., новошицький в. застосування рефлексотерапії за методом «балансування гек-
саграм» в комплексній реабілітації хронічного холецеститу з цефалгічним синдромом. Сучасна медицина, фармація та 
психологічне здоров’я. 2023. вип. 3 (12). с. 31–35.

7. Acupuncture therapy for neurological diseases: a neurobiological view (2010) / Xia Y. [et al.]; eds. Y. Xia., X. Cao., G. Wu.,  
J. Cheng. Beijing :Tsinghua university press and Berlin, Heidelberg : Springer Verlag. 474 р.

8. Chinese acupuncture and moxibustion. Sanghai: Publishing house of Sanghai University of TCM, 2002. 371 p.
9. Current research in acupuncture /Y. Xia [et al.]; eds. Y. Xia., G. Ding, G-C. Wu.New York : Springer science + Busness media, 

2013. 731 р.
10. Twicken D. I. Ching acupuncnure. The balance method /clinical applications of the Ba Gua I Ching / London and 

Philadelphia : Singing Dragon, 2012. 275 p.

References:
1. Zdybskiy, V. (2012). Refleksoterapiya pri nekotorych zabolevaniyach peryferucheskoy nervnoy sistemy [Reflexotherapy 

for some diseases of the peripheral nervous system]. International neurological journal. № 4(50), P. 144–155. 
2. Macheret, E., Lysenuk. V., Samosuk, I. (1986). Atlas akupunkturnych zon [Atlas of acupuncture zones]. Kyiv : Vyscha 

shcola, 255 p. 
3. Svyrydоvа, N., моrоzоvа, о., Chupryna, G. м. et al. (2023). Refleksoterapiya: pidruchnyk [Reflexotherapy: textbook].  

Kyiv : тоV TROPEA, V. 4, 220 p. (in Ukrainian).
4. Svyrydоvа, N., моrоzоvа, о., Chupryna, G. м. et al. (2017). Refleksoterapiya: pidruchnyk [Reflexotherapy : textbook].  

Kyiv : тоV SікGRUP Ukraine, V. 1. 3, 1108 p. (in Ukrainian).
5. Svyrydоvа, N., Chupryna, G., Parnikoza, T. et al. (2023). Vybrani pytannya zastosuvannya metodiv refleksoterapii u 

likuvanni bolovych syndromiv [Selected issues of the application of reflexology methods in the treatment of pain syndromes: 
guide for doctors-students of institutions of postgraduate education]. Kyiv : тоV TROPEA, 202 p. (in Ukrainian).

6. Chupryna, G., Sereda, V., Krasnov, V., Novoshytskyi, V. (2023). Zastosuvannia refleksoterapii za metodom «balansuvannia 
heksahram» v kompleksnii reabilitatsii khronichnoho kholetsestytu z tsefalhichnym syndromom [Application of reflexotherapy 
according to the "hexagram balancing" method in the combined rehabilitation of chronic cholecestitis with cephalogic 

 

Fig. 2 [adapted by 10]. Аcupuncture points  
for exposure. We choose points corresponding 
to the “opposite” (on the “affected” hexagram 

in relation to the “favorable” hexagram) –  
1, 2, 3, 4, 6 dashes for the acupuncture effect



71Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

syndrome]. Suchasna medytsyna, farmatsiia ta psykholohichne zdorovia – Modern medicine, pharmacy and psychological health, 
3 (12). P. 31–35.

7. Acupuncture therapy for neurological diseases: a neurobiological view (2010) / Xia Y. [et al.]; eds. Y. Xia., X. Cao., G. Wu.,  
J. Cheng. Beijing :Tsinghua university press and Berlin, Heidelberg : Springer Verlag. 474 р.

8. Chinese acupuncture and moxibustion (2002). Sanghai: Publishing house of Sanghai University of TCM, 371 p.
9. Current research in acupuncture (2013). /Y. Xia [et al.]; eds. Y. Xia., G. Ding, G-C. Wu. –New York : Springer science + 

Busness media, 731 р.
10. Twicken D. (2012). I Ching acupuncnure. The balance method /clinical applications of the Ba Gua I Ching / London and 

Philadelphia : Singing Dragon, 275 p.



72 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

СТОМАТОЛОгІЯ

УДк 616.314-089.843-074
DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-5-13

Мирослав ГОНЧАРУК-ХОМИН
PhD, доктор філософії, завідувач кафедри терапевтичної стоматології, академічний редактор 
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada, Державний вищий навчальний заклад 
«Ужгородський національний університет», вул. Університетська, 16-А, м. Ужгород, Україна, індекс 88000  
(myroslav.goncharuk-khomyn@uzhnu.edu.ua)

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7482-3881
Ігор ТУКАЛО
PhD-здобувач кафедри хірургічної стоматології та клінічних дисциплін, Державний вищий навчальний 
заклад «Ужгородський національний університет», вул. Університетська, 16-А, м. Ужгород, Україна,  
індекс 88000 (tukaloigor@gmail.com)

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8431-8133
Степан ШЕВЕРЯ
PhD-здобувач кафедри стоматології післядипломної освіти, Державний вищий навчальний заклад 
«Ужгородський національний університет», вул. Університетська, 16-А, м. Ужгород, Україна, індекс 88000 
(stepan.sheveria @uzhnu.edu.ua)

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6387-4521
Юрій РАК
Старший викладач кафедри стоматології післядипломної освіти, Державний вищий навчальний заклад 
«Ужгородський національний університет», вул. Університетська, 16-А, м. Ужгород, Україна, індекс 88000 
(yuriy.rak@uzhnu.edu.ua)

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0963-1541
Артур ЛЯХ
PhD-здобувач кафедри ортопедичної стоматології, Державний вищий навчальний заклад 
«Ужгородський національний університет», вул. Університетська, 16-А, м. Ужгород, Україна, індекс 88000  
(artur.liakh @uzhnu.edu.ua)
Myroslav GONCHARUK-KHOMYN
PhD, Head of the Department of Restorative Dentistry, Academic Editor of Pesquisa Brasileira em Odontopediatria 
e Clínica Integrada, State High Educational Institution «Uzhhorod National University», 16a, Universitetska St, 
Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000 (myroslav.goncharuk-khomyn@uzhnu.edu.ua)

Ihor TUKALO
PhD-student at the Department of Surgical Dentistry and Clinical Disciplines, State High Educational 
Institution «Uzhhorod National University», 16a, Universitetska St, Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000  
(tukaloigor@gmail.com)
Stepan SHEVERIA
PhD-student at the Department of Postgraduate Dental Education, State High Educational Institution «Uzhhorod 
National University», 16a, Universitetska St, Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000 (stepan.sheveria@uzhnu.edu.ua)
Yuriy RAK
Senior Lecturer at the Department of Postgraduate Dental Education, State High Educational Institution «Uzhhorod 
National University», 16a, Universitetska St, Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000 (yuriy.rak@uzhnu.edu.ua)
Artur LIAKH
PhD-student at the Department of Prosthetic Dentistry, State High Educational Institution «Uzhhorod National 
University», 16a, Universitetska St, Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000 (artur.liakh@uzhnu.edu.ua)

Бібліографічний опис статті: гончарук-Хомин м., тукало і., Шеверя с., рак ю., лях А. досвід  застосування 
методу фотограмметрії в сучасній імплантологічній практиці (огляд літератури). Сучасна медицина, фармація 
та психологічне здоров’я. 2023. вип. 5 (14). с. 72–80. DOI: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-5-13

Bibliographic description of the article: Goncharuk-Khomyn, M., Tukalo, I., Sheveria, S., Rak, Y., Liakh, A. 
(2023). Dosvid zastosuvannia metodu fotohrammetrii v suchasnii implantolohichnii praktytsi (ohliad literatury) 
[Experience of using photogrammetry method in modern implantological practice (literature review)]. Suchasna 
medytsyna, farmatsiia ta psykholohichne zdorovia – Modern medicine, pharmacy and psychological health,  
5 (14), с. 72–80. DOI: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-5-13



73Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ФОТОгРАММЕТРІЇ В СУЧАСНІЙ ІМПЛАНТОЛОгІЧНІЙ ПРАкТИЦІ 
(ОгЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Анотація. Вступ. Потребує аналізу сучасний стан доказової бази щодо показників точності (правдивості та 
прецизійності) цифрових відбитків, отриманих методом фотограмметрії для реєстрації положення дентальних 
імплантатів, та аргументованою є оцінка результатів доступних клінічних досліджень, лабораторних досліджень, 
систематичних оглядів та консенсусних рішень щодо значущості та доцільності імплементації даного підходу 
у комплексний цифровий протокол тотальної стоматологічної реабілітації беззубих щелеп конструкціями на вну-
трішньокісткових опорах.

Мета. Проаналізувати дані щодо ефективності застосування та точності методу фотограмметрії у стомато-
логічній практиці для реєстрації положення дентальних імплантатів при реабілітації пацієнтів з повною адентією.

Методи. Пошук літературних джерел, пов’язаних із поставленою метою дослідження, здійснювався у базі 
даних PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) з використанням наступного пошукового запиту: 
«("photogrammetry" [MeSH Terms] OR "photogrammetry" [All Fields]) AND ("dental implants" [MeSH Terms] OR ("dental" [All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental implants" [All Fields])», а також з використанням сервісу Google Scholar та 
ключових слів «photogrammetry» та «dental implants», застосовуючи функції розширеного пошуку. До уваги приймались 
лише наукові статті, опубліковані англійською мовою, а глибина пошуку складала 5 років (2018–2023 рр.)

Результати. Із відібраних для деталізованого аналізу 20 публікацій 4 було представлено систематичними огля-
дами, 2 – порівняльними клінічними дослідженнями, 2 – описами клінічних випадків, 1 – репрезентацією техніки вико-
ристання, 10 – лабораторними дослідженнями, 1 – проспективним дослідженням. Згідно даних проведеного літера-
турного огляду можна резюмувати, що метод фотограмметрії забезпечує клінічно-прийнятні результати цифрової 
реєстрації положення дентальних імплантатів, проте порівняльна точність методу, виміряна у показниках правди-
вості та прецизійності по відношенню до істинної позиції інтраосальних опор, відрізняється за даними різних дослі-
джень. Показники правдивості та прецизійності методу фотограмметрії для цифрової реєстрації положення імплан-
татів є вищими в умовах проведення лабораторних досліджень, ніж в умовах проведення клінічних досліджень. 

Висновки. З урахуванням висновків доступних систематичних оглядів можна вважати, що точність методу фо-
тограмметрії є, як мінімум, порівнюваною із точністю методу інтраорального сканування, а в окремих клінічних ви-
падках і перевищує ефективність останнього для реєстрації положення імплантатів при реабілітації беззубих щелеп 
тотальними конструкціями на внутрішньокісткових опорах. Метод фотограмметрії не виключає потреби викори-
стання інтраорального сканера при реалізації цифрового протоколу стоматологічної реабілітації беззубих пацієн-
тів конструкціями з опорою на дентальних імплантатах, оскільки не забезпечує можливостей для реєстрації стану 
м’яких тканин в периімплантатній області, проте характеризується вираженими перевагами у випадках реабілітації 
беззубих щелеп з протетично-компрометованим положенням встановлених імплантатів. 

Ключові слова: фотограмметрія, дентальна імплантація, цифрова стоматологія, ортопедична реабілітація.

EXPERIENCE OF USING PHOTOGRAMMETRY METHOD IN MODERN IMPlANTOlOGICAl PRACTICE 
(lITERATURE REVIEW)

Introduction. Analysis of the current evidence base would be useful regarding the accuracy (trueness and precision) of digital 
impressions obtained with the photogrammetry method for the dental implants position registration, while also it is well reasoned 
to provide an assessment of the results presented at the clinical studies, in vitro studies, systematic reviews and consensus reports 
regarding the significance and feasibility of implementing such approach into the comprehensive digital protocol of complex dental 
rehabilitation of edentulous jaws with full-arch implant-supported fixed dentures.

Objective. To analyze the data on the effectiveness and accuracy of the photogrammetry method within dental practice with 
the aim to register the positions of multiple dental implants during the rehabilitation of patients with complete aedentia.

Methods. Literature sources related to the research objective were searched within the PubMed Central database (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) using the following search query: "("photogrammetry"[MeSH Terms] OR "photogrammetry"[All Fields]) 
AND ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental implants"[All Fields])", as well 
as using the Google Scholar service and the keywords "photogrammetry" and "dental implants" while taking into account features 
of advanced search. Only scientific articles published in English were considered for the analysis, while the depth of the search was 
5 years (2018–2023).

Results. Out of the 20 publications selected for detailed analysis, 4 were presented in the form of systematic reviews, 2 in the 
form of comparative clinical studies, 2 in the form of clinical reports, 1 in the form of technical report, 10 in the form of laboratory 
studies, and 1 in the form of prospective study. According to the data obtained after literature review, it can be summarized that 
the photogrammetry method provides clinically acceptable results of digital registration for dental implants’ position, however, 
the comparative accuracy of the method, represented in the form of trueness and precision regarding the ground truth position of 
intraosseous fixtures, differs according to the various studies’ data. Parameters of trueness and precision of the photogrammetry 
method used for digital registration of dental implants’ position are higher due to the results of laboratory studies compare to 
the results of clinical studies.

Conclusions. Taking into account the conclusions of the available systematic reviews it may be resumed that accuracy of the 
photogrammetry method is, at least, comparable to the accuracy of the intraoral scanning method, and in some clinical cases it 
exceeds the efficiency of the latter for registering the position of implants during the rehabilitation of edentulous jaws with full-
arch implant-supported fixed dentures. The photogrammetry method does not exclude the need to use an intraoral scanner during 
the implementation of digital protocol for the edentulous patients’ rehabilitation with full-arch implant-supported fixed dentures, 
since it does not provide opportunities for registering the condition of soft tissues in the peri-implant area, but it is characterized by 
pronounced advantages in cases of edentulous jaws’ rehabilitation with prosthetically compromised positions of placed implants.

Key words: photogrammetry, dental implantation, digital dentistry, prosthetic rehabilitation.

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. згідно з даними актуального система-
тичного огляду та супровідного метааналізу, при-

свячених вивченню точності цифрових відбитків, 
отриманих з використанням інтраоральних ска-
нерів, показники правдивості таких щодо фактич-
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ного положення імплантатів у випадках тотальної 
реабілітації беззубих щелеп характеризуються 
значним рівнем варіативності, і залежать від реа-
лізованої стратегії сканування [1]. Аналогічні ре-
зультати було продемонстровано і у систематично-
му огляді Flugge T. та колег (2018), в якому автори 
також підтвердили наявність залежності між про-
токолом сканування та правдивістю і прецизійні-
стю отриманих цифрових відбитків [2]. 

Аналіз 25 беззубих щелеп з встановленими дво-
ма імплантатами дозволив виявити дистанційну 
девіацію в діапазоні 21–638 мкм, зареєстровану 
в ході отримання цифрових відбитків інтраораль-
ним сканером, тоді як трьохмірна девіація на ос-
нові аналізу 16 беззубих щелеп з встановленими 
4–6 імплантатами складала 162±77 мкм, що було 
категоризовано авторами як клінічно прийнятні 
результати [1; 3–6]. в той же час у низці досліджень 
було повідомлено про нижчі рівні девіації цифро-
вих відбитків відносно істинного положення ден-
тальних імплантатів у випадках реабілітації без-
зубих щелеп, які в цілому також були класифіковані 
у якості клінічно-прийнятних [1; 7; 8]. проте клі-
нічний досвід демонструє, що проблема пасивної 
посадки незнімних ортопедичних конструкцій, які 
заміщують весь зубний ряд, з опорою на денталь-
них імплантатах, при використанні для реєстрації 
положення таких інтраоральних сканерів, все ще 
залишається актуальною та не в повній мірі вирі-
шеною [8; 9]. така особливість пов’язана з тим, що 
процесинг зображень, отриманих інтраоральним 
сканером, передбачає етап їх графічного «зшиван-
ня», що не провокує значних похибок при ортопе-
дичних роботах обмеженої протяжності, проте не-
гативно впливає на точність цифрових відбитків 
у випадках реабілітації повністю беззубих щелеп 
конструкціями з опорою на значну кількість ден-
тальних імплантатів [1]. частково такий недолік 
можна компенсувати за рахунок різних підходів до 
сплінтування скан-абатментів, проте рівень девіа-
ції у таких випадках слід уточнювати для кожного 
окремого клінічного сценарію [10].

метод фотограмметрії полягає у використан-
ні трьохпросторових координат для верифікації 
істинного положення об’єкта у просторі за резуль-
татами оцінки положення референтних точок на 
певній кількості двомірних зображень цього ж 
об’єкта, отриманих під різними кутами [11–13]. 
по суті, метод забезпечує отримання інформації 
про трьохмірне (просторове) положення об’єкта 
лише за результатами аналізу планіметричних 
даних. коректна імплементація методу фотограм-
метрії у імплантологічну практику можлива лише 
за використання спеціальної стереокамери, адап-
тованих скан-абатментів (часто прапороподібної, 
циліндричної чи паралелепіпедної форм) та спеці-

алізованого програмного забезпечення для форму-
вання 3D-моделей. 

у вітчизняній літературі лише незначна кіль-
кість публікацій присвячена питанням викори-
стання методу фотограмметрії у стоматологічній 
практиці [14; 15]. крім того, потребує аналізу сучас-
ний стан доказової бази щодо показників точності 
(правдивості та прецизійності) цифрових відбитків 
отриманих методом фотограмметрії для реєстрації 
положення дентальних імплантатів, та аргументо-
ваною є оцінка результатів доступних клінічних 
досліджень, лабораторних досліджень, система-
тичних оглядів та консенсусних рішень щодо зна-
чущості та доцільності імплементації даного під-
ходу у комплексний цифровий протокол тотальної 
стоматологічної реабілітації беззубих щелеп кон-
струкціями на внутрішньокісткових опорах.

Мета. проаналізувати дані щодо ефективності 
застосування та точності методу фотограмметрії 
у стоматологічній практиці для реєстрації поло-
ження дентальних імплантатів при реабілітації па-
цієнтів з повною адентією.

Матеріали та методи.  дослідження представ-
ляло собою ретроспективний аналіз літератур-
них даних, присвячених об’єктивізації показників 
точності та прецизійності методу фотограмметрії 
для реєстрації положення дентальних імплантатів 
при реабілітації пацієнтів з повною адентією. по-
шук літературних джерел, пов’язаних із поставле-
ною метою дослідження, здійснювався у базі даних 
PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) 
з використанням наступного пошукового запиту: 
«("photogrammetry" [MeSH Terms] OR "photogram- 
metry" [All Fields]) AND ("dental implants" [MeSH Terms] 
OR ("dental" [All Fields] AND "implants" [All Fields])  
OR "dental implants" [All Fields])», а також з вико-
ристанням сервісу Google Scholar та ключових слів 
«photogrammetry» та «dental implants», застосовую-
чи функції розширеного пошуку. до уваги прийма-
лись лише наукові статті, опубліковані англійською 
мовою, а глибина пошуку складала 5 років (2018–
2023 рр). дублікати статей, виявлені як у базі даних  
PubMed Central, так і через пошукову систему Google 
Scholar, були виключені із первинної когорти ще до 
початку збору бібліографічних даних. бібліографічні 
дані усіх ідентифікованих в ході пошуку унікальних 
публікацій були збережені, та використані в подаль-
шому для ознайомлення із заголовками та резюме 
первинної вибірки наукових робіт. 

в ході аналізу заголовків та резюме наукових 
робіт частина із них була виключена із первинно- 
сформованої когорти через невідповідність постав-
леній меті дослідження, що дозволило сформувати 
цільову досліджувану вибірки публікацій, які під-
лягали деталізованому контент-аналізу. категорія-
ми контент-аналізу були наступні: 
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– параметри правдивості та прецизійності ме-
тоду фотограмметрії та порівнюваних методів для 
реєстрації положення дентальних імплантатів при 
отриманні цифрових відбитків в ході реабілітації 
беззубих щелеп;

– критерії клінічної прийнятності девіацій, 
що виникають в результаті реєстрації положення 
дентальних імплантатів з використанням методу 
фотограмметрії;

– клінічно-значущі переваги та недоліки засто-
сування методу фотограмметрії для реєстрації по-
ложення дентальних імплантатів при реабілітації 
пацієнтів з повною адентією.

в ході проведення деталізованого контент- 
аналізу при виявленні повторюваних даних до ува-
ги приймались результати, які були опубліковані 
у більш пізніх наукових роботах, якщо діапазон чи-
сельних показників правдивості та прецизійності, 
зазначених в таких, включав діапазон раніше опу-
блікованих чисельних значень; при цьому однак 
зберігались дані першоджерел, які могли бути ви-
користані для порівняння із результатами, наведе-
ними у пізніших публікаціях.

систематизація даних у табличному редак-
торі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft Corp., USA) проводилась у відповідності 
до сформульованих категорій контент-аналізу при 
обов’язковому збереженні афіліації даних конкрет-
ній науковій роботі з урахуванням дати публікації 
таких. у випадках аналізу систематичних оглядів  
та метааналізів проводилось порівняння висновків, 
представлених у таких, із даними, які були екстра-
говані в ході проведення даного ретроспективно-
го огляду, з подальшим забезпеченням їх взаємної 
комперативної інтерпретації.

Результати та їх обговорення. в результаті по-
шуку публікацій у відповідності до вищеописаних 
критеріїв пошуку у базі даних PubMed Central вда-
лось верифікувати 103 наукові роботи, тоді як через 
сервіс Google Scholar – 378 наукових робіт. завдяки 
виключенню дублікатів, наукових робіт неасоційо-
ваних із метою поставленою дослідження, та таких, 
які демонстрували повторювані дані, або ж діапазо-
ни числових значень правдивості та прецизійності, 
котрі були взаємоперекриваючими, вдалось виокре-
мити вибірку у 20 наукових публікацій, результати 
аналізу котрих наведені нижче у описовій формі. 
із відібраних для деталізованого аналізу 20 публі-
кацій 4 було представлено систематичними огляда-
ми, 2 – порівняльними клінічними дослідженнями, 
2 – описами клінічних випадків, 1 – репрезентаці-
єю техніки використання, 10 – лабораторними до-
слідженнями, 1 – проспективним дослідженням. 

згідно даних літератури використання методу 
фотограмметрії у практиці тотальної реабілітації 
беззубих щелеп конструкціями з опорою на ден-

тальних імплантатах дозволяє виключити етап 
«зшивання» фрагментів цифрових сканів-реєстра-
тів положення кожного окремого, чи окремої гру-
пи імплантатів, оскільки завдяки екстраоральному 
підходу до фотореєстрації та використанню спе-
цифічних скан-абатментів вдається зафіксувати 
положення усіх імплантатів один відносно одного 
одномоментно [12; 13; 16]. у низці публікацій за-
свідчено, що значними перевагами використання 
методу фотограмметрії з метою отримання цифро-
вих відбитків та реєстрації положення імплантатів 
один відносно одного у випадках тотальної реабі-
літації в порівнянні із інтраоральним скануванням 
також є відносно нижча вартість реалізації підходу, 
а також той факт, що на точність відбитків отрима-
них методом фотограмметрії не впливає наявність 
слини чи крові в області інтересу [16; 17]. при цьо-
му, однак, фотограмметрія не забезпечує реєстрації 
положення оточуючих м’яких тканин навколо вну-
трішньокісткових титанових опор [16]. останній 
факт засвідчує, що застосування методу фотограм-
метрії не виключає потребу у використанні інтра-
орального сканера, а лише доповнює комплексний 
цифровий протокол для досягнення більш про-
гнозованих результатів реабілітації та забезпечен-
ня пасивності посадки ортопедичної конструкції. 
Mollinero-Mourelle P. та колеги описали клінічний 
випадок з одночасним використанням методу фо-
тограмметрії та інтраорального сканування у ви-
падках тотальної реабілітації пацієнта з повною 
адентією верхньої щелепи [16]. комбіноване вико-
ристання автори пояснили можливістю досягнен-
ня вищої точності реєстрації положення імплан-
татів за рахунок фотограмметрії, та можливістю 
реєстрації стану оточуючих м’яких тканин з вико-
ристанням внутрішньоротового сканера [16]. крім 
того, автори наголосили, що метод фотограмметрії 
є доцільним для використання у випадках із усклад-
неним для протезування взаємоположенням уже 
встановлених дентальних імплантатів один віднос-
но одного [16]. Аналогічну позицію було висвітлено 
і у роботі Clozza E., який при цьому відмітив, що ос-
новний недолік такого комплексного підходу поля-
гає лише у двох аспектах: необхідності організації 
роботи цифрової лабораторії із більшим масивом 
цифрових даних, та високій собівартості одночас-
ного використання інтраорального сканера разом 
із стереоскопічною камерою.

результати систематичного огляду Hussein M.O. 
та колег продемонстрували, що значимість фото-
грамметрії у якості системи саме для координат-
ного перенесення положення імплантатів є обґрун-
тованою та узгодженою за результатами значної 
кількості досліджень, проте для оцінки ефектив-
ності даного методу з метою реалізації всіх функцій 
трьохмірного сканування існує потреби в проведен-
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ні додаткових цільових наукових досліджень [12]. 
в підтвердження цьому у дослідженні Revilla-León 
M. та колег було відмічено, що фотограмметрія 
продемонструвала найнижчі результати точності 
та найбільші показники трьохмірної розбіжності 
щодо положення абатментів при використанні тех-
нології Icam4D (Imetric4D Imaging Sàrl) в порівнянні 
із звичайними еластомерними відбитками та циф-
ровими відбитками, отриманими із використанням 
інтраоральних сканів [18]. Автори відмітили, що 
взаємоузгодженість використовуваних скан-абат-
ментів та доступних бібліотек таких в цифровому 
середовищі дозволила мінімізувати розбіжності 
фактичного та цифрового положення імпланта-
тів, оскільки цифрове положення імплантата про-
раховується після взаємонакладання абатмента 
з цифрової бібліотеки та фізичного скан-абатмен-
та, в той час як процедура фотограмметрії по суті 
дозволяє зафіксувати положення лише фотограм-
метричного скан-абатмента, який є не більш, ніж 
оптичним маркером, і співставляти який з абатмен-
том з цифрової бібліотеки, принаймні на час прове-
дення дослідження, було утруднено [18]. крім того, 
автори відмітили, що більш виражені девіації при 
реалізації методу фотограмметрії у вищезгаданому 
дослідженні можуть бути обґрунтовані відмінно-
стями у дизайні цифрового маркера та можливос-
тями комерційно доступних на момент проведен-
ня дослідження версій програмного забезпечення 
щодо аналізу варіативності різних типів з’єднання 
з імплантатом, відстаней та ангуляцій між внутріш-
ньокістковими титановими опорами [18]. слід за-
значити, що попри те, що відповідність цифрових 
реєстратів, котрі були отримані методом фотограм-
метрії, істинному положенню абатментів хоч і була 
нижчою в порівнянні із такою зареєстрованою при 
отриманні класичних відбитків та методом інтра-
орального сканування, все ж вона була порівнюва-
ною із вищезгаданими методами, оскільки преци-
зійність усіх трьох підходів була відносно низькою. 
Аналогічні результати були отримані у дослідженні 
Demirel M. та колег, які відмітили, що метод фото-
грамметрії характеризується вищими поверхневи-
ми девіаціями оцифрованої моделі по відношенню 
до мастер-моделі (беззуба нижня щелепа з шістьма 
імплантатами) в порівнянні з лабораторними ска-
нерами [19]. при цьому прецизійність фотограмме-
трії була вищою, ніж у інтраорального сканера [19]. 
при оцінці клінічної значимості результатів ав-
тори відмітили, що усі проаналізовані методи (ін-
траоральне сканування, лабораторне сканування, 
фотограмметрія) забезпечують достатньо високу 
точність оцифрування клінічних ситуацій беззубої 
нижньої щелепи з шістьма імплантатами, проте 
конструкції виготовлені по даних отриманих стере-
оскопічною камерою потенційно потребуватимуть 

більше часу для корекцій та адаптації [19]. схожі 
результати також були повідомлені Revilla-Leon M.  
та колегами: дисторції по осі ординат, як і трьохмір-
ні невідповідності позицій реплік абатментів, вста-
новлених на моделі верхньої щелепи з 6 імпланта-
тами, були статистично вищими при використанні 
фотограмметрії в порівнянні з інтраоральним ска-
нером чи класичним еластомерним відбитком [18].

водночас у низці інших досліджень було засвід-
чено вищу прецизійність методу фотограмметрії 
в порівнянні із інтраоральними сканерами в ході 
виготовлення цільнодугових протетичних кон-
струкцій з опорою на імплантатах та з точки зору 
забезпечення належного рівня пасивності посадки 
верифікаційних джигів на беззубі щелепи, реабілі-
товані з використанням дентальних імплантатів 
[20; 21; 22]. зокрема Pinto R. та колеги відзначили 
вищий рівень повторюваності (репродуктивності) 
результатів реєстрації положення 4 та 6 імплан-
татів з використання технології фотограмметрії 
в порівнянні з методом інтраорального скануван-
ня [23]. при цьому обидва підходи характеризу-
валися зниженням рівня повторюваності даних 
при збільшенні кількості встановлених імпланта-
тів [23]. у порівняльному клінічному дослідженні 
Zhang Y. та колеги підтвердили, що точність мето-
ду фотограмметрії є клінічно прийнятною для от-
римання цифрових відбитків з імплантатів, проте 
девіації відстаней збільшувались при зростанні 
відстані між імплантатами; в той же час ангуляр-
ні девіації не корелювали із параметром міжімп-
лантатної відстані, відтак можна припустити, що 
вони не впливали на показники правдивості за-
реєстрованих результатів [13]. попри те, що ела-
стомерні відбитки демонстрували статистично 
вищу точність реєстрації положення 6 імпланта-
тів на верхній щелепі, ніж метод фотограмметрії, 
різниця показників правдивості методів складала  
1,8 мікрометрів, а прецизійності – 18,6 мікроме-
трів [24]. Автори при цьому відзначили, що пере-
вага класичного відбитка полягає в тому, що він 
провокує рівномірну трьохмірну девіацію віднос-
но положення усіх абатментів, в той час як метод 
фотограмметрії – різні показники відхилень в про-
екції абатментів [24], хоча Bratos M. та співавтори 
відмітили, що різниця прецизійності відбитків 
отриманих класичним методом та методом фото-
грамметрії не є статистично значущою [25].

Tohme H. та колеги, проводячи перевірку рівнів 
девіації положення відсканованих скан-абатментів 
відносно фактичного положення таких на моделі 
в умовах імітації клінічної ситуації з двома прями-
ми абатментами та двома кутовими (17 градусів) 
відмітили, що метод стереофотограмметрії харак-
теризується вищими рівнями точності (правдиво-
сті та прецизійності) в порівнянні із іншими мето-
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дами, хоча специфічно площина нахилу кутового 
абатмента краще реєструвалась з використанням 
інтраорального сканера [26]. при цьому класич-
ні еластомерні відбитки продемонстрували вищу 
правдивість положення абатментів, ніж цифрові, 
а цифрові, навпаки, вищі рівні прецизійності, ніж 
класичні [26]. у роботах Pozzi A. та Ma B. точність 
фотограмметрії для отримання цифрових відбит-
ків-реєстратів положення шести імплантатів в ла-
бораторних умовах була вищою, ніж методу вну-
трішньоротового сканування [27; 28]; при цьому 
дослідження Ma B. було одним з небагатьох, яке 
продемонструвало, що правдивість та точність 
цифрових відбитків отриманих методом фото-
грамметрії є вищою, ніж звичайних еластомерних 
відбитків (при цьому правдивість і точність остан-
ніх була кращою, ніж у цифрових відбитків, отри-
маних методом інтраорального сканування) [28]. 
Аналогічні результати було також продемонстро-
вано у роботі Kosago р. та колег, які відмітили, що 
застосування технології стереофотограмметрії PIC 
(Precise Implants Capture) в умовах імітації клініч-
ної ситуації беззубої щелепи з трьома прямими 
та двома кутовими абатментами забезпечує най-
нижчі показники відхилень рівнів правдивості 
(48,74±1,80 мкм) та точності (5,46±1,10 мкм), тоді 
як метод зняття відбитку відкритою ложкою та 
поліефірним матеріалом провокував девіації прав-
дивості та прецизійності на рівнях 141±5,58 мкм 
та 40,4±13,39 мкм відповідно [29]. 

дослідження проведене на гіпсових моделях та-
кож продемонструвало, що використання методу 
фотограмметрії для отримання відбитків з беззубої 
щелепи для подальшої тотальної ортопедичної  
реабілітації незнімними конструкціями з опорою 
на дентальних імплантатах забезпечує нижчі ре-
зультати девіації відносно істинного положення 
скан-абатментів (в межах 17,33±0,34 мкм), а також 
нижчу варіативність отриманих результатів один 
відного одного (2,50±0,79 мкм), тобто вищий рі-
вень прецизійності методу в порівнянні з класич-
ним зняттям відбитків технікою відкритої ложки. 
останній підхід забезпечував правдивість та преци-
зійність отриманих даних на рівні 24,30±4,16 мкм 
та 26,12±4,54 мкм відповідно, що обґрунтовує пе-
реваги використання методу фотограмметрії для 
отримання відбитків у ситуаціях тотальної реабілі-
тації з опорою на внутрішньокісткових титанових 
дентальних імплантатах [30].

систематичний огляд Gomez-Polo M. та ко-
лег повідомив про правдивість цифрових сканів 
отриманих методом фотограмметрії в діапазоні 
12–165 мікрометрів та їх прецизійність в діапазо-
ні 7–103 мікрометрів (при використанні відбит-
ків отриманих звичайним методом у якості групи 
контролю) [31]. в умовах лабораторних досліджень 

правдивість комерційної системи фотограмметрії 
PIC варіювала в межах 10–49 мікрометрів, а преци-
зійність – в межах 5–65 мікрометрів, тоді як для сис-
теми iCam4D ці показники складали – 24–77 мікро-
метрів та 2–203 мікрометри відповідно; в умовах 
клінічних досліджень повідомляли про правди-
вість системи iCam4D на рівні 70 мікрон, і прецизій-
ність системи ріс – на рівні 108 мікрон [31].

інтерпретацію даних щодо правдивості та пре-
цизійності методів отримання цифрових відбитків 
слід проводити з врахуванням даних про те, що 
невідповідності конструкцій в межах 160 мікрон 
у вертикальному напрямку та 150 мікрон у гори-
зонтальному, як правило, не провокують механіч-
них комплікацій; в той же час для розвитку біоло-
гічних ускладнень критичними є невідповідності 
в понад 1 мм у вертикальній площині, та в понад 
345 мікрон – у горизонтальній згідно результатів 
актуального систематичного огляду [32]. 

результати релевантного систематичного ог-
ляду Rutkunas V. та колег продемонстрували, що 
методи фотограмметрії та інтраорального ска-
нування характеризуються порівнюваною між 
собою точністю щодо реєстрації положення імп-
лантатів у випадках лікування щелеп з повною 
адентією [33]. в той же час проведений система-
тичний огляд Bareto D. з аналізом 21 дослідження 
(10 лабораторних та 11 клінічних) дозволив сфор-
мулювати наступні висновки: 1) за даними біль-
шості досліджень метод фотограмметрії є більш 
точним, ніж метод внутрішньоорального скану-
вання, чи кластичний метод отримання відбитків 
у випадках отримання таких з ділянок імпланта-
тів, встановлених на беззубих щелепах; 2) поло-
ження, кількість та кутовий нахил імплантатів 
один відносно одного не впливають на показники 
точності методу фотограмметрії, хоча деякі клі-
нічні дослідження демонструють, що відстань між 
імплантатами може бути фактором впливу на точ-
ність цифрових відбитків; 3) інтеграція можливо-
сті сканування м’яких тканин в структур систем 
фотограмметрії сприятиме значній оптимізації 
технології отримання цифрових відбитків [34]. 

певна неузгодженість результатів окремих дослі-
джень, проаналізованих в ході ретроспективного ог-
ляду літератури, може бути викликана використан-
ням різних дослідницьких підходів та моделей до 
оцінки точності методу фотограмметрії, застосуван-
ням різних еталонних зразків в процесі порівняння та 
використанням різних комерційних та некомерцій-
них систем фотограмметрії, які підлягали валідації.

Висновок. згідно даних проведеного літератур-
ного огляду можна резюмувати, що метод фото-
грамметрії забезпечує клінічно-прийнятні резуль-
тати цифрової реєстрації положення дентальних 
імплантатів, проте порівняльна точність методу, ви-
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міряна у показниках правдивості та прецизійності 
по відношенню до істинної позиції інтраосальних 
опор, відрізняється за даними різних досліджень. 
показники правдивості та прецизійності методу 
фотограмметрії для цифрової реєстрації положен-
ня імплантатів є вищими в умовах проведення ла-
бораторних досліджень, ніж в умовах проведення 
клінічних досліджень. з урахуванням висновків 
доступних систематичних оглядів точність методу 
фотограмметрії є, як мінімум, порівнюваною із точ-
ністю методу інтраорального сканування, а в окре-
мих клінічних випадках і перевищує ефективність 
останнього для реєстрації положення імплантатів 
при реабілітації беззубих щелеп тотальними кон-
струкціями на внутрішньокісткових опорах. метод 
фотограмметрії не виключає потреби використан-
ня інтраорального сканера при реалізації цифрово-
го протоколу стоматологічної реабілітації беззубих 
пацієнтів конструкціями з опорою на дентальних 
імплантатах, оскільки не забезпечує можливостей 
для реєстрації стану м’яких тканин в периімплан-
татній області, проте характеризується виражени-

ми перевагами у випадках реабілітації беззубих ще-
леп з протетично-компрометованим положенням 
встановлених імплантатів. 
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РОЛЬ ТРЕТІХ МОЛЯРІВ У РОЗВИТкУ СкУПЧЕНОСТІ ЗУБІВ НА НИЖНІЙ ЩЕЛЕПІ:  
АНАЛІЗ ДОСТУПНИХ ДОкАЗІВ ЗА ДАНИМИ СИСТЕМАТИЧНИХ ОгЛЯДІВ

Анотація. Вступ. Враховуючи відмінності результатів окремих наукових публікацій щодо потенційних взаємо-
зв’язків між параметрами наявності, положення та напрямку прорізування третіх молярів і ймовірністю розвитку 
скупченості передніх зубів нижньої щелепи, доцільним є проведення аналізу доказів, сформульованих на основі даних 
систематичних оглядів, як агрегатів опрацьованих результатів попередньо проведених досліджень згідно відповідно 
сформульованих та строго дотриманих критеріїв аналізу.

Мета. Оцінити вплив третіх молярів на ризик розвитку скупченості зубів на нижній щелепі згідно даних, акумульо-
ваних у доступних систематичних оглядах.

Методи. Первинний пошук цільових наукових джерел, пов’язаних із сформульованою метою дослідження, проводив-
ся у базі даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) з використанням ключових слів “tooth crowding” та “third molar” 
та залученням фільтрів “Systematic review” та “Meta-Analysis”.
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Результати. Докази для констатації причино-наслідкового зв’язку між впливом третіх молярів та розвитком 
скупченості зубів, відображені у систематичних оглядах, є недостатніми. Треті моляри не є основною причиною роз-
витку скупченості передніх зубів нижньої щелепи, а тільки одним з факторів, які приймають участь у формування да-
ної патології зубного ряду; при цьому клінічна вираженість ознак скупченості зубів нижньої щелепи потенційно може 
бути вищою у пацієнтів з наявними третіми молярами.

Висновки. Попри те, що результати окремих систематичних оглядів та метааналізів вказують на наявність по-
тенційного зв’язку між ймовірністю розвитку патології скупченості зубів та наявністю, положенням, напрямком про-
різування та стадією розвитку нижніх третіх молярів, докази такого зв’язку характеризуються низьким рівнем яко-
сті, і він не може бути категоризований у якості причинно-наслідкового. У доступних систематичних оглядах не було 
доведено впливу третіх молярів на розвиток рецидиву скупченості зубів після проведеного ортодонтичного лікування, 
що виключає необхідність реалізації процедури їх екстракції як обов’язкової специфічної маніпуляції з метою попере-
дження розвитку ортодонтичного порушення.

Ключові слова: треті моляри, скупченість зубів, стоматологічна патологія, систематичний огляд.

ROlE OF THIRD MOlARS IN DEVElOPMENT OF TEETH CROWDING WITHIN THE MANDIBlE:  
ANAlYSIS OF AVAIlABlE EVIDENCES BASED ON SYSTEMATIC REVIEWS DATA

Introduction. Taking into account the differences in the results of individual scientific publications regarding the potential 
relationships between the parameters of the presence, position and eruption direction of third molars and the probability of the 
frontal teeth crowding development within the mandible, it seems reasonable to conduct an analysis of the evidences formulated 
on the basis of data from systematic reviews, as aggregates of processed results of previously conducted studies according to 
appropriately formulated and strictly observed analysis criteria.

Objective. To assess the impact of third molars on the risk of teeth crowding within the mandible according to data accumulated 
in available systematic reviews.

Methods. The primary search of targeted scientific sources related to the stated purpose of the study was conducted within 
the PubMed database (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) using the keywords “tooth crowding” and “third molar” and involving 
“Systematic review” and “Meta-Analysis” filters.

Results. Evidences for a causal relationship between the impact of third molars and the development of dental crowding, 
reflected in systematic reviews, are insufficient. Third molars are not the main reason for the development of crowding of the 
frontal teeth within the mandible, but only one of the factors that take part in the formation of this pathology; at the same time, the 
clinical severity of crowded teeth signs within the mandible are potentially more pronounced among patients with present third 
molars.

Conclusions. Although the results of some systematic reviews and meta-analyses indicate a potential relationship between 
the likelihood of dental crowding developing and the presence, position, eruption direction, and stage of development of the lower 
third molars, the evidences for such relationship are of low quality, and such relationship cannot be categorized as causal. In the 
available systematic reviews, the influence of third molars on the development of tooth crowding recurrence after the orthodontic 
treatment was not proven, which excludes the need to implement the procedure of their extraction as mandatory specifically for 
the purpose of preventing the development of orthodontic disorder.

Key words: third molars, teeth overcrowding, dental pathology, systematic review.

Постановка проблеми. згідно з даними систе-
матичного огляду Lombardo G. та колег, глобальна 
поширеність скупченості зубів у період молочного 
прикусу складає 16%, зростаючи до 37% у період 
змінного прикусу, та сягаючи 39% у період постій-
ного прикусу [1]. Автори відмітили, що скупче-
ність зубів є однією із ортодонтичних патологій, 
поширеність котрої виражено збільшується з пе-
ріоду молочного прикусу до періоду постійного 
прикусу [1]. при аналізі поширеності скупчено-
сті зубів на різних географічних територіях було 
відмічено, що така може варіювати від 14,4% до 
84,4%, при цьому скупченість у передніх ділянках 
щелеп відмічалася у 50% всіх випадків, а ізольова-
но в дистальних – лише у 2% [2]. 

у низці попередніх досліджень було наведе-
но факти впливу наявності, положення, напрямку 
прорізування та стадії розвитку нижніх третіх мо-
лярів на ризик розвитку скупченості фронталь-
них зубів нижньої щелепи [3]. у ретроспективно-
му дослідженні Gopalasamy K. було відмічено, що 
у 70,39% клінічних випадків скупченість передніх 

зубів нижньої щелепи могла бути аргументована 
за рахунок наявності та специфічності розміщен-
ня саме третіх молярів [4]. у роботі Wei T. та колег 
дистоповане положення третіх молярів було пов’я-
зано із скупченістю зубів у 83,78–100% клінічних 
випадків [5]. базуючись на цих та аналогічних 
даних окремі автори рекомендували проводити 
екстракцію нижніх третіх молярів з превентивною 
метою – для попередження розвитку скупченості 
різців, а у випадках закінчення ортодонтичного 
лікування – для профілактики розвитку рециди-
ву ортодонтичної патології [6; 7; 8; 9]. Хоча інші 
дослідження вказують на те, що наявність тре-
тіх молярів не впливає на ймовірність розвит-
ку рецидиву скупченості передніх зубів нижньої 
щелепи у пацієнтів після завершеного ортодон-
тичного лікування [10; 11], а також на розвиток 
пізньої первинної скупченості зубів навіть під 
час активного прорізування третіх молярів [12].

в ході проведеного опитування було виявлено, 
що, на думку більшості ортодонтів та стоматоло-
гів-хірургів, треті моляри не є причиною розвитку 
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скупченості зубів, хоча і можуть провокувати роз-
виток надмірного тиску на зубний ряд. при цьому, 
біля від 20% до 40% лікарів різних спеціальностей 
продовжують розглядати зв’язок між прорізування 
третіх молярів та скупченістю різців нижньої щеле-
пи як причинно-наслідковий [6; 13; 14].

враховуючи відмінності результатів окремих 
наукових публікацій щодо потенційних взаємо-
зв’язків між параметрами наявності, положення та 
напрямку прорізування третіх молярів і ймовірні-
стю розвитку скупченості передніх зубів нижньої 
щелепи [15; 16; 17; 18; 19], доцільним є проведення 
аналізу доказів, сформульованих на основі даних 
систематичних оглядів, як агрегатів опрацьованих 
результатів попередньо проведених досліджень 
згідно відповідно сформульованих та строго до-
триманих критеріїв аналізу.

Мета дослідження. оцінити вплив третіх моля-
рів на ризик розвитку скупченості зубів на нижній 
щелепі згідно даних, акумульованих у доступних 
систематичних оглядах.

Матеріали та методи дослідження. первин-
ний пошук цільових наукових джерел, пов’язаних 
із сформульованою метою дослідження, проводив-
ся у базі даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/) з використанням ключових слів “tooth 
crowding” та “third molar” та залученням фільтрів 
“Systematic review” та “Meta-Analysis”. сформульо-
ваний пошуковий запит дозволив ідентифікувати 
лише 14 наукових джерел, опублікованих в період 
з 2000 по 2024 рік, з яких за результатами аналізу 
заголовків публікацій та їх резюме для подальшого 
опрацювання було обрано лише 4 наукові роботи.

для розширення цільової досліджуваної ви-
бірки публікацій пошук таких здійснювався та-
кож з використанням платформи Google Scholar  
(https://scholar.google.com/). для пошуку через 
Google Scholar використовувався наступний на-
бір ключових слів: “tooth crowding”, “third molar”, 
“Systematic review”. завдяки додатково проведе-
ному пошуку через Google Scholar досліджувану 
вибірку цільових публікацій вдалось розширити 
до 10 систематичних оглядів. контент-аналіз віді-
браних наукових робіт проводився у відповідності 
до наступний категорій:

– докази щодо ролі третіх молярів у розвитку 
патології скупченості зубів;

– докази щодо ролі третіх молярів у розвитку 
рецидиву скупченості зубів після проведеного ор-
тодонтичного лікування;

– докази щодо доцільності реалізації процедури 
екстракції третіх молярів для попередження роз-
витку патології скупченості зубів.

групування виокремлених блоків текстової ін-
формації, пов’язаних із метою даного досліджен-
ня, проводилося у табличному редакторі Microsoft 

Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft Corp., 
USA) з урахуванням їх приналежності до певної 
категорії контент-аналізу. подальше комплексне 
опрацювання інформації передбачало побудову та-
блиць порівняння по кожній окремій категорії кон-
тент-аналізу з детальним описом рівнів їх узгодже-
ності по конкретним пунктам, взаємодоповнення 
щодо інтерпретації окремих висновків, та обґрун-
тування причин невідповідності по відношенню 
до клінічно-значущих результатів, що відрізняють-
ся за даними систематичних оглядів.

Результати та їх обговорення. систематич-
ний огляд проведений Stanaitytė R. та Gervickas G., 
котрий базувався на аналізі 21 публікації (12 ла-
бораторних досліджень, 4 клінічних досліджень, 
2 досліджень-опитувань та 3 оглядів літератури), 
не дозволив об’єктивізувати рівні впливу третіх мо-
лярів на розвиток скупченості зубів на нижній 
щелепі [16]. дослідники зазначили, що, очевидно, 
треті моляри не можуть бути категоризовані як ос-
новна причина розвитку скупченості зубів на ниж-
ній щелепі, оскільки дана патологія розвивається, 
як правило, за умов впливу більш як одного прово-
куючого фактора [16]. однак авторам вдалось сис-
тематизувати різні чинники, котрі потенційно мо-
жуть впливати на розвиток скупченості, серед них: 
пов’язані із зубами – положення зачатків постійних 
зубів, час втрати молочних зубів (рання втрата) 
та прорізування постійних зубів, тиск зі сторони 
м’яких тканин, котрий впливає на стабільність тка-
нин пародонта в проєкції передніх зубів, та поло-
ження зубів-антагоністів; скелетні – періодичний 
рекурентний ріст нижньої щелепи у дорослому віці 
та вертикальний патерн росту суглобового відро-
стка, що можуть провокувати атипове розміщення 
третіх молярів у структурі кістки; загальні – вік (не-
відповідність розміру зубів розміру щелепи зростає 
із віком) та стать (скупченість зубів частіше вини-
кає у жінок, ніж у чоловіків, що пов’язано із антро-
пометрично більшими розмірами нижньої щелепи 
в довжину та ширину серед осіб чоловічої статі) [16]. 

Аналогічні результати також були висвітле-
ні у пізнішому комплексному огляді літерату-
ри, проведеному Genest-Beucher S. та колегами: 
у 10 з 12 проаналізованих досліджень (83%) ав-
торам не вдалось знайти достатніх підтверджень 
щодо значущого взаємозв’язку між нижніми треті-
ми молярами та патологію скупченості [17]. 

систематичний огляд Palikaraki G. та колег був 
доповнений одразу трьома метааналізами прове-
деними серед різних вибірок пацієнтів [9]. викори-
стання моделі випадкових ефектів на рівні вибір-
ки досліджуваних пацієнтів, яким не проводилось 
ортодонтичного лікування, дозволило виявити 
нижчу вираженість скупченості зубів у пацієнтів 
з відсутніми третіми молярами (за умов видалення 
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чи агенезії таких), в той час як пацієнти з наявними 
третіми молярами характеризувались вищими зна-
ченням індексу нерівномірності за Little [9]. мета- 
аналіз реалізований на вибірці пацієнтів, яким про-
водилось ортодонтичне лікування, встановив, що 
пацієнти з наявними третіми молярами характери-
зуються меншими середніми значеннями довжи-
ни зубної дуги, ніж пацієнт без третіх молярів [9].  
метааналіз, проведений серед вибірки, що вклю-
чала осіб, яким проводились та не проводились 
ортодонтичні втручання, також підтвердив фак-
ти статистично меншої довжини зубної дуги серед 
пацієнтів, які характеризувались наявністю третіх 
молярів, в порівнянні з індивідами, у яких такі були 
відсутні [9]. виходячи з отриманих даних автори ре-
зюмували, що вираженість скупченості зубів була 
вищою у пацієнтів з наявними третіми молярами, 
а у пацієнтів після проведеного ортодонтичного лі-
кування наявність третіх молярів була асоційована 
з нижчими показниками довжини зубного ряду [9].

метааналіз, забезпечений Cheng H.-S. та коле-
гами на основі даних трьох ретроспективних до-
сліджень, дозволив підтвердити наявність слабкої 
кореляції між фактом прорізування чи дистопо-
ваним положенням третіх молярів та розвитком 
скупченості фронтальних зубів нижньої щелепи 
у розрізі їх взаємозв’язку по типу «причина-наслі-
док» [19]. даний висновок був сформульований на 
основі статистично аргументованих відмінностей 
індексу нерівномірності за Little, зареєстрованих 
у групі ортодонтичних пацієнтів з прорізаними і 
опісля видаленими третіми молярами та у групі ор-
тодонтичних пацієнтів, в яких треті моляри харак-
теризувалися вираженою агенезією [19]. на основі 
отриманих даних автори рекомендували видаляти 
прорізані треті моляри у разі ортодонтичного ліку-
вання стоматологічних пацієнтів для нівелювання 
ризику розвитку порушень у фронтальних ділян-
ках нижньої щелепи та рецидивів таких після за-
вершення ортодонтичного лікування [19].

в той же час кокранівський огляд встановив, 
що на основі доступних доказів не обґрунтовано 
рекомендувати проведення процедури видалення 
третіх молярів для попередження розвитку скуп-
ченості різців нижньої щелепи (на основі аналізу 
одного цільового рандомізованого контрольовано-
го дослідження з реалізованим 5-річним спостере-
женням) [18].

у систематичному огляді Lyros I. та колег ав-
тори також не змогли аргументувати наявність 
доказово-підтвердженого зв’язку між наявністю 
третіх молярів та розвитком скупченості зубів у ор-
тодонтичних пацієнтів після завершення лікуван-
ня, хоча незначний вплив третіх молярів на поло-
ження різців нижньої щелепи все ж залишається 
можливим [20]. відтак докази, наведені у систе-

матичному огляді, не дозволяють аргументувати  
потреби у превентивному видаленні третіх моля-
рів для попередження рецидиву ортодонтичної па-
тології у ретенційний період.

систематичний огляд Zawawi K.H., котрий ба-
зувався на аналізі 12 клінічних досліджень, вста-
новив, що наявність третіх молярів не корелю-
вала з більш вираженою скупченістю зубів, і дані  
проаналізованих досліджень у своїй більшості не 
підтримували зв’язку між наявністю третіх молярів 
та скупченістю по типу «причина-наслідок», відтак 
доцільність видалення третіх молярів з метою по-
передження розвитку скупченості передніх зубів 
чи постортодонтичного рецидиву не є достатньо 
аргументованою [21]. при цьому в окремих дослі-
дженнях, включених до систематичного огляду, 
відмічалася більш виражена стабільність зубів при 
відсутності третіх молярів та більш прогнозований 
розвиток зубної дуги при екстракції третіх молярів 
у 70% випадків [21].

у систематичному огляді Alkharji А.I. та колег 
автори відмітили, що лише в окремих випадках 
видалення третіх молярів може мати виражений 
позитивний вплив на ортодонтичне лікування, 
тоді як в більшості клінічних випадків мінімальні 
відмінності були відмічені щодо прогресу ортодон-
тичного лікування під час видалення третіх моля-
рів в ході його реалізації [22]. 

систематичний огляд Pithon M.M. та колег не під-
твердив ролі третіх молярів у відмінностях щодо 
індексу нерівномірності та міжіклової ширини 
у пацієнтів з наявними та екстрагованими третіми 
молярами [8]. виходячи з цього автори резюмували, 
що треті моляри не можуть мати впливу на ймовір-
ність розвитку рецидиву скупченості фронтальних 
зубів нижньої щелепи, оскільки відмічені ознаки 
скупченості зубів не відрізнялися у пацієнтів піс-
ля ортодонтичного лікування, в яких були наявні 
треті моляри та з вродженою адентією таких [8].

у систематичному огляді Assali A. також було 
зазначено, що треті моляри не є причиною роз-
витку скупченості передніх зубів нижньої щеле-
пи, а тільки одним з факторів, які беруть участь  
у формуванні даної патології зубного ряду [23]. 
видалення третіх молярів з ортодонтичних пока-
зів можливе у випадках скупченості зубів в дис-
тальних ділянках щелепи і за потреби дисталізації 
зубної дуги, а також в ситуаціях, коли невідповід-
не положення третіх молярів може компрометува-
ти стабільність зубної дуги [23].

при цьому однак, згідно з даними систематич-
ного огляду Vandeplas C. та колег, довший період 
ретенції первинно безсимптомних третіх молярів 
асоційованих з вищим ризиком розвитку суміжних 
стоматологічних патологій, зокрема пародонталь-
них порушень, каріозних уражень та резорбтивних 
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змін в структурі другого моляра, та патологічного 
розширення перикоронального простору третьо-
го моляру [24]. однак, вочевидь, вищезгаданий 
патерн вищої ймовірності розвитку патологічних 
змін при довшій ретенції третіх молярів не стосу-
ється ризиків, пов’язаних із скупченістю зубів.

діагностика скупченості зубів на нижній щеле-
пі в умовах оцінки значущості впливу на неї факту 
наявності третього моляра у різних дослідженнях 
проводилася з використанням наступних параме-
трів: з використанням індексу нерівномірності за 
Little, з використанням індексу TSALD (Tooth Size-
Arch Length Discrepancy – невідповідність розміру 
зубів довжині щелепи), співвідношення за Ganss, 
міжіклова ширина та довжина дуги, мезіодисталь-
на аксіальна ангуляція ікол, мезіодистальна шири-
на з урахуванням її співвідношення до довжини від 
центрального різця до ікла, за методом Lundström, 
та з використанням цефалометричного аналізу [17].

таким чином, в ході проведеного огляду літера-
тури було встановлено, що докази для констатації 
причино-наслідкового зв’язку між впливом третіх 
молярів та розвитком скупченості зубів на нижній 
щелепі, відображені у систематичних оглядах, є 
недостатніми. треті моляри не є основною причи-
ною розвитку скупченості передніх зубів нижньої 
щелепи, а тільки одним з факторів, які приймають 
участь у формування даної патології зубного ряду; 
при цьому клінічна вираженість ознак скупчено-
сті зубів нижньої щелепи потенційно може бути 
вищою у пацієнтів з наявними третіми молярами. 
на основі доступних доказів не обґрунтовано ре-
комендувати проведення процедури видалення 
третіх молярів для попередження розвитку скуп-
ченості різців нижньої щелепи, а систематичні ог-
ляди демонструють дефіцит відповідних цільових 
клінічних досліджень рандомізованого дизайну. 

Висновки. попри те, що результати окремих 
систематичних оглядів та метааналізів вказують 
на наявність потенційного зв’язку між ймовірністю 

розвитку патології скупченості зубів та наявністю, 
положенням, напрямком прорізування та стадією 
розвитку нижніх третіх молярів, докази такого зв’яз-
ку характеризуються низьким рівнем якості, і він 
не може бути категоризований у якості причинно- 
наслідкового. однак, вираженість ознак скупченості 
різців нижчої щелепи за даними доступних система-
тичних оглядів може бути вищою у пацієнтів з наяв-
ними третіми молярами, аніж у пацієнтів з відсут-
німи третіми молярами чи їх вираженою агенезією. 
крім того, у доступних систематичних оглядах не 
було доведено впливу третіх молярів на розвиток 
рецидиву скупченості зубів після проведеного ор-
тодонтичного лікування, що виключає необхідність 
реалізації процедури їх екстракції як обов’язкової 
специфічної маніпуляції з метою попередження 
розвитку ортодонтичного порушення. потребу-
ють уточнення дані щодо впливу третіх молярів на 
зміни індексу нерівномірності за Little у пацієнтів, 
яким не проводилось та проводилось ортодонтичне 
лікування в умовах наявності та відсутності (аге-
незії) третіх молярів для квантифікації значущості 
ролі третіх молярів у якості одного з регресорів, 
котрі повинні бути враховані при комплексному 
аналізі достатньої вибірки клінічних ситуацій паці-
єнтів з відповідним ортодонтичним порушенням.

Інформація про конфлікт інтересів.  конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагород 
у будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.
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ОБІЗНАНІСТЬ ІЗ ПИТАНЬ ВИкОРИСТАННЯ ЗУБНОЇ НИТкИ  
СЕРЕД СТУДЕНТІВ-СТОМАТОЛОгІВ І ЛІкАРІВ-ІНТЕРНІВ  

Анотація. Постановка проблеми. Сьогодні стоматологічна допомога є одним із найбільш затребуваних видів ме-
дичної допомоги населенню. Прихильність до профілактики карієсу зубів та захворювань тканин пародонту відіграє 
важливу роль у формуванні звичок здорового способу життя, що запобігають стоматологічним захворюванням. Цьому 
можна запобігти за допомогою ефективних заходів контролю зубного нальоту, які вимагають щоденних заходів гігієни 
порожнини рота. Стоматологи повинні бути достатньо компетентними, щоб сприяти гарному здоров’ю порожнини 
рота, навчаючи пацієнтів щоденним заходам гігієни порожнини рота. У зв’язку з цим дослідження було розроблено для 
оцінки знань та практичного ставлення щодо використання та призначення зубної нитки серед студентів-стомато-
логів старших курсів та лікарів-інтернів.

 На додаток до чищення зубів і ополіскувачів ротової порожнини Американська асоціація стоматологів (ADA) реко-
мендує використовувати зубну нитку як одну з трьох основних гігієнічних процедур. Сприяння гарному здоров’ю ротової 
порожнини шляхом навчання пацієнтів, щоденні практичні заходи гігієни ротової порожнини є життєво важливими 
для досягнення оптимальної ефективності та запобігання стоматологічним захворюванням. Майбутні стоматологи 
повинні мати достатні знання щодо його використання, правильного призначення, а також демонстрації пацієнту. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Стоматологічний персонал є джерелом інформації про здоров’я ро-
тової порожнини для населення та медичних працівників первинного рівня медико-санітарної допомоги. Такий підхід 
надзвичайно важливий у формуванні здорових сімейних звичок в антенатальному та грудному віці дитини з метою 
профілактики карієсу зубів та саногенної поведінки на все життя, дозволяє мінімізувати чи виключити поведінкові 
фактори ризику. Мета дослідження – проаналізувати обізнаність студентів-стоматологів старших курсів та лі-
карів-інтернів з питань ставлення, використання та призначення зубної нитки для профілактики стоматологічних 
захворювань. Матеріали та методи дослідження. В рамках дослідження було розроблено та підготовлено анкету 
для оцінки обізнаності з питань використання зубної нитки для профілактики стоматологічних захворювань. Анкету 
було розповсюджено серед студентів-стоматологів старших курсів та лікарів-інтернів стоматологів за допомогою 
онлайн-форми Google. Кожен учасник цього дослідження підписав електронну форму інформованої згоди. Тривалість 
дослідження – з січня по квітень 2023 року. Інструмент опитування, анкета, складалася з 16 запитань, з кількома варі-
антами відповідей для оцінки знань, пов’язаних зі знаннями, ставленням і практикою щодо використання зубної нитки 
для профілактики стоматологічних захворювань, рекомендаціями щодо догляду за зубами, використанням фторвміс-
них зубних паст та ін. Надійність та валідність запитань анкети були перевірені шляхом попереднього тестування 
експертами групи, які не брали участь в анкетуванні. Онлайн-форму Google було надіслано студентам старших курсів 
та лікарям-інтернам, з яких 154 відповіли заповненою формою. Відповіді були занесені до таблиці Exсell. Результати, 
зведені в таблицю Microsoft Excel/електронну таблицю Google, експортовано до ліцензованого програмного забезпе-
чення для операційної системи Windows та стандартного програмного пакету Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 
14th Street Tulsa, ОК 74104 США. Проведено статистичний аналіз за допомогою описової статистики. Результати 
дослідження та їх обговорення. Результати, отримані в цьому дослідженні, вказують на необхідність мотивації 
студентів та інтернів до самостійної гігієни порожнини рота, а також навчання пацієнтів щодо цього. Незважаючи 
на те, що багато учасників користуються зубною ниткою, було помічено, що навчання та рекомендації пацієнтам 
щодо неї були порівняно низькими. Це підкреслює необхідність покращити обізнаність і використання допоміжних за-
собів серед стоматологів-інтернів для забезпечення належної практики самообслуговування порожнини рота для па-
цієнта. Навчання пацієнтів шляхом практичної демонстрації використання зубної нитки має бути обов’язковим для 
інтернів-стоматологів, щоб вони могли підвищити рівень впевненості в демонстрації цього пацієнтам. Лише 37 (25%) 
респондентів «завжди» продемонстрували техніку використання зубної нитки пацієнтам у нашому дослідженні, що 
можна пояснити відсутністю демонстрації процедури очищення зубної нитки їхніми викладачами в стоматологічних 
вузах. Максимальна кількість інтернів-стоматологів, які використовують зубну нитку як засіб для очищення міжзуб-
них проміжків, могла спонукати їх призначити її. Було виявлено, що понад 96% інтернів-стоматологів рекомендува-
ли своїм пацієнтам зубну нитку. Просто призначити зубну нитку недостатньо; також важливо продемонструвати 
правильну техніку використання зубної нитки, оскільки неправильне використання зубної нитки може призвести до 
поранення тканин пародонту. Висновки та перспективи подальших досліджень. Дослідження показало, що багато 
учасників користувалися зубною ниткою, однак рівень навчання та рекомендацій пацієнтам щодо цього був порівняно 
низьким. Це підкреслює необхідність підвищення обізнаності та використання міжзубних допоміжних засобів серед 
студентів старших курсів та лікарів-інтернів, щоб забезпечити хороші практики навики для пацієнтів, які відповіда-
ють вимогам доказової медицини. Отримані в процесі дослідження результати показують, що праця медичних праців-
ників стоматологічного профілю супроводжується широким спектром методів та засобів профілактики стоматоло-
гічних захворювань, які впливають на стан здоров’я та потребують подальшого вивчення для розробки ефективних 
заходів профілактики.

Ключові слова: здоров’я, зубна нитка, студенти, інтерни, гігієна ротової порожнини, якість життя. 

AWARENESS OF THE USE OF DENTAl FlOSS AMONG STUDENTS OF DENTISTS AND MEDICAl INTERNS

Abstract. Formulation of the problem. Today, dental care is one of the most popular types of medical care for the population. 
Commitment to the prevention of dental caries and periodontal tissue diseases plays an important role in the formation of 
healthy lifestyle habits that prevent dental diseases. This can be prevented with effective plaque control measures that require 
daily oral hygiene. Dentists must be competent enough to promote good oral health by educating patients on daily oral hygiene 
practices. Therefore, a study was designed to assess the knowledge and practice attitudes regarding the use and prescribing of 
dental floss among senior dental students and interns. In addition to brushing and mouthwash, the American Dental Association 
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Постановка проблеми. сьогодні стоматоло-
гічна допомога є одним із найбільш затребуваних 
видів медичної допомоги населенню. за кількі-
стю звернень вона посідає друге місце після числа 
звернень до лікарів-терапевтів. стоматологічне 
здоров’я населення україни має стійку тенденцію 
до  погіршення [1; 2].

прихильність до профілактики карієсу зубів та 
захворювань тканин пародонту відіграє важливу 
роль у формуванні звичок здорового способу жит-
тя, що запобігають стоматологічним захворюван-
ням [3; 4; 5].

цьому можна запобігти за допомогою ефектив-
них заходів контролю зубного нальоту, які вима-
гають щоденних заходів гігієни порожнини рота. 
стоматологи повинні бути достатньо компетент-
ними, щоб сприяти гарному здоров’ю порожнини 
рота, навчаючи пацієнтів щоденним заходам гігі-
єни порожнини рота. у зв’язку з цим дослідження 
було розроблено для оцінки знань та практичного 
ставлення щодо використання та призначення зуб-
ної нитки серед студентів-стоматологів старших 
курсів та лікарів-інтернів.

перше відвідування стоматолога потрібно роз-
глядати як фундамент для формування мотивації 
батьків до профілактики стоматологічних захво-
рювань та забезпечення оптимальних умов для 

вироблення здорових навичок харчування, догля-
ду за порожниною рота, використання зубних паст 
з концентрацією фтору. 

на думку гігієністів та педіатрів, харчові звички 
формуються в перші два роки життя, а звичка до 
солодкого як висококалорійної дієти розвиваєть-
ся дуже швидко. споживання солодкого, особливо 
більше 10% від добової енергоємності їжі, пов’я-
зане з карієсом зубів. остання рекомендація вооз 
рекомендує обмежити споживання цукру до менше 
5% від загального споживання енергії [6; 7; 8].

початкові стоматологічні знання, звички та 
вміння, які отримують від батьків у сім’ї, форму-
ються при копіюванні дитиною поведінки до-
рослих [9; 10]. головними та достовірними дже-
релами знань мають бути дитячий стоматолог, 
педіатр та персонал первинного рівня медико- 
санітарної допомоги. 

від батьків залежать всі умови, що забезпечу-
ють ефективність профілактики, оскільки детер-
мінантами карієсу зубів є фактори ризику, які фор-
муються в сім’ї: звички щодо гігієни порожнини 
рота та використання фторвмісних зубних паст, 
споживання цукру та вуглеводів, починаючи з пер-
ших років життя. тому усунення або ослаблення 
соціально-поведінкових факторів та їх перевтілен-
ня на ефективні стратегії програми профілактики 

(ADA) recommends flossing as one of three basic hygiene procedures. Promoting good oral health through patient education, 
daily oral hygiene practices are vital to achieving optimal performance and preventing dental disease. Future dentists must 
have sufficient knowledge of its use, correct prescription, and demonstration to the patient. Analysis of recent research and 
publications. The dental staff is a source of information about oral health for the population and primary health care workers. 
Such an approach is extremely important in the formation of healthy family habits in the antenatal and infant age of the child in 
order to prevent dental caries and sanogenic behavior for life, allows to minimize or eliminate behavioral risk factors. The purpose 
of the study to analyze the awareness of senior dental students and interns regarding the attitude, use and purpose of dental floss 
for the prevention of dental diseases. Research materials and methods. As part of the study, a questionnaire was developed and 
prepared to assess awareness of the use of dental floss for the prevention of dental diseases. The questionnaire was distributed to 
senior dental students and dental interns using an online Google form. Each participant in this study signed an electronic informed 
consent form. The duration of the study is from January to April 2023. The survey instrument, a questionnaire, consisted of 16 
multiple-choice questions to assess knowledge related to knowledge, attitudes and practices regarding dental flossing for dental 
disease prevention, dental care recommendations, use of fluoridated toothpastes, etc. The reliability and validity of the questions 
of the questionnaire were checked by preliminary testing by experts of the group who did not participate in the questionnaire. An 
online Google form was sent to senior students and interns, of whom 154 responded with a completed form. The answers were 
entered into an Excel table. The results summarized in a Microsoft Excel spreadsheet/google spreadsheet were exported to licensed 
software for the Windows operating system and the standard Statsoft software package. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street 
Tulsa, OK 74104 USA. Statistical analysis was carried out using descriptive statistics. Research results and their discussion. 
The results obtained in this study indicate the need to motivate students and interns for independent oral hygiene, as well as to 
educate patients about it. Despite flossing by many participants, it was observed that education and guidance to patients regarding 
flossing was relatively low. This highlights the need to improve awareness and use of assistive devices among dental interns to 
ensure appropriate oral self-care practices for the patient. Patient education through hands-on demonstration of flossing should 
be mandatory for dental interns so that they can increase their confidence level in demonstrating this to patients. Only 37 (25%) 
respondents “always” demonstrated the technique of flossing to patients in our study, which can be explained by the lack of 
demonstration of the flossing procedure by their teachers at dental universities. The maximum number of dental interns who use 
dental floss as an interdental cleaning intervals, could encourage them to appoint her. It was found that more than 96% of dental 
interns recommended flossing to their patients. Simply flossing is not enough; it is also important to demonstrate proper flossing 
technique, as improper flossing can lead to injury to the periodontal tissues. Conclusions and prospects for further research. 
The study found that many participants flossed, but the level of education and advice to patients about flossing was relatively low. 
This highlights the need to increase the awareness and use of interdental aids among senior students and interns to ensure good 
practice skills for patients that meet the requirements of evidence-based medicine. The results obtained during the research show 
that the work of medical workers in the dental field is accompanied by a wide range of methods and means of prevention of dental 
diseases that affect health and require further study for the development of effective preventive measures. 

Key words: health, dental floss, students, interns, oral hygiene, quality of life. 
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стоматологічних захворювань порожнини рота є 
актуальним завданням [11; 12].

стоматологічні успіхи полягають у збільшенні 
відсотка людей,  які чистять зуби більше 3 разів на 
день, користуються інтердентальними засобами, 
збільшенні продажів зубних паст, що містять фтор, 
зниженні річного споживання цукру, поліпшенні 
якості життя за рахунок збереження функціоную-
чих зубів [13; 14; 15; 16].

на додаток до чищення зубів і ополіскувачів 
ротової порожнини Американська асоціація стома-
тологів (ADA) рекомендує використовувати зубну 
нитку як одну з трьох основних гігієнічних проце-
дур. сприяння гарному здоров’ю ротової порожни-
ни шляхом навчання пацієнтів, щоденні практичні 
заходи гігієни ротової порожнини є життєво важ-
ливими для досягнення оптимальної ефективності 
та запобігання стоматологічним захворюванням. 
майбутні стоматологи повинні мати достатні знан-
ня щодо його використання, правильного призна-
чення, а також демонстрації пацієнту. 

стоматологічний персонал є джерелом інфор-
мації про здоров’я ротової порожнини для насе-
лення та медичних працівників первинного рівня 
медико-санітарної допомоги. такий підхід надзви-
чайно важливий у формуванні здорових сімейних 
звичок в антенатальному та грудному віці дитини 
з метою профілактики карієсу зубів та саногенної 
поведінки на все життя, дозволяє мінімізувати чи 
виключити поведінкові фактори ризику [17; 18].

Мета дослідження – проаналізувати обізна-
ність студентів-стоматологів старших курсів та лі-
карів-інтернів з питань ставлення, використання 
та призначення зубної нитки для профілактики 
стоматологічних захворювань. 

Матеріали та методи дослідження. в рам-
ках дослідження було розроблено та підготов-
лено анкету для оцінки обізнаності з питань 
використання зубної нитки для профілактики сто-
матологічних захворювань. Анкету було розпов-
сюджено серед студентів-стоматологів старших 
курсів та лікарів-інтернів стоматологів за допо-
могою онлайн-форми Google. кожен учасник цього  
дослідження підписав електронну форму інфор-
мованої згоди. тривалість дослідження – з січня 
по квітень 2023 року.

інструмент опитування, анкета, складалася 
з 13 запитань, з кількома варіантами відповідей 
для оцінки знань, пов’язаних зі знаннями, став-
ленням і практикою щодо використання зубної 
нитки для профілактики стоматологічних захво-
рювань, рекомендаціями щодо догляду за зуба-
ми, використанням фторвмісних зубних паст та 
ін. надійність та валідність запитань анкети були 
перевірені шляхом попереднього тестування екс-
пертами групи, які не брали участь в анкетуван-
ні. онлайн-форму Google було надіслано студен-
там старших курсів та лікарям-інтернам, з яких 
154 відповіли заповненою формою. відповіді 
були  занесені до таблиці Exсell. 

таблиця 1
Знання студентів-стоматологів старших курсів та лікарів-інтернів  

щодо використання зубної нитки

Питання Відповіді Чоловіки  
n (%)

Жінки
n (%)

Всього
n (%)

зубна нитка призначена для видалення
міжзубний наліт

дрібні шматочки їжі 
 з міжзубних проміжків

38 (82,6)
33 (71,7)

75 (69,4)
121 (78,6)

88 (81,5)
18 (16,7)

зубний флос призначається для
відкритих контактів
Щільних контактів

обидві ситуації

2 (4,3)
29 (63)

15 (32,6)

9 (8,3)
60 (55,6)
39 (36,1)

11 (7,1)
89 (57,8)
54 (35,1)

зубну нитку потрібно використовувати
перед чищенням зубів

після чищення зубів
обидві ситуації

12 (26,1)
26 (56,5)
8 (17,4)

21 (19,4)
65 (60,2)
22 (20,4)

33 (21,4)
91 (59,1)
30 (19,5)

використання зубної нитки травмують 
міжзубні ясна

так
ні

не знаю

17 (37)
15 (32,6)
14 (30,4)

31 (28,7)
46 (42,6)
31 (28,7)

48 (31,2)
61 (39,6)
45 (29,2)

використання зубної нитки збільшує 
відстань між зубами

так
ні

не знаю

2 (4,3)
36 (78,3
8 (17,4)

10 (9,3)
79 (73,1)
19 (17,6)

12 (7,8)
115 (74,7)
27 (17,5)

використання зубної нитки може 
викликати кровоточивість ясен

так
ні

не знаю

11 (23,9)
22 (47,8)
13 (28,3)

26 (24,1)
51 (47,2)
31 (28,7)

37 (24)
73 (47,4)
44 (28,6)

зношування зубної нитки під час 
використання проксимальної реставрації/
коронки і мости

так
ні

не знаю

23 (50)
8 (17,4)

15 (32,6)

61 (56,5)
22 (20,4)
25 (23,1)

84 (54,5)
30 (19,5)
40 (26)
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результати, зведені в таблицю Microsoft Excel/
електронну таблицю Google, експортовано до ліцен-
зованого програмного забезпечення для операційної 
системи Windows та стандартного програмного па-
кету Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street  
Tulsa, ок 74104 сША. проведено статистичний ана-
ліз за допомогою описової статистики [19]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
загальна кількість студентів старших курсів та лі-
карів-інтернів, які відповіли на анкету, чиї відпові-
ді були включені для аналізу – 154, з них 22,6% – 
чоловіків, 77,4% – жінок. середній вік учасників  
дослідження становив 23,4±1,2 року. більшість 
учасників дослідження не мали належних знань 
про призначення зубної нитки (табл. 1–2). 

Що стосується практики, то 99 (64,3%) із них осо-
бисто користувалися зубною ниткою, а 148 (96%) 
призначали її. серед лікарів лише 37 (25%) завжди 
демонстрували техніку її використання. частота 
призначення зубної нитки майбутніми лікаря-

ми-стоматологами, які збираються розпочати свою 
професійну кар’єру, є важливим для виявлення не-
доліків. це може бути корисним для планування 
коригувальних заходів. у цьому дослідженні оціню-
вали зубну нитку і практику її використання серед 
студентів-стоматологів старших курсів та стомато-
логів-інтернів, яка може бути використана для ре-
формування тем, пов’язаних зі здоров’ям ротової по-
рожнини, у стоматологічних програмах навчання.

знання, пов’язані з практикою призначення та 
рекомендацій, щодо використання зубної нитки 
зображено в табл.  3.

результати, отримані в цьому дослідженні, вказу-
ють на необхідність мотивації студентів та інтернів 
до самостійної гігієни порожнини рота, а також нав-
чання пацієнтів щодо цього. незважаючи на те, що 
багато учасників користуються зубною ниткою, було 
помічено, що навчання та рекомендації пацієнтам 
щодо неї були порівняно низькими. це підкреслює 
необхідність покращити обізнаність і використан-

таблиця 2
Ставлення студентів-стоматологів старших курсів та лікарів-інтернів  

до використання зубної нитки

Питання Відповіді Чоловіки
n (%)

Жінки
n (%)

Всього
n (%)

після використання зубної нитки, її можна 
використовувати повторно

так
ні

не знаю

5 (10,9)
38 (82,6)

3 (6,5)

6 (5,6)
91 (84,3)
11 (10,1)

11 (7,1)
129 (83,8)

14 (9,1)
внутрішньоротове полоскання можна 
використовувати як засіб альтернатива/
доповнення до зубної нитки

так
ні

не знаю

10 (21,7)
27 (58,7)
9 (19,6)

26 (24,1)
61 (56,5)
21 (19,4)

36 (23,4)
88 (57,1)
30 (19,5

зубна нитка не повинна використовуватися  
на зубах з проксимальними реставраціями/ 
коронкою і мостовидними протезами

так
ні

не знаю

4 (8,7)
36 (78,3)

6 (13)

7 (6,5)
92 (85,2)

9 (8,3)

11 (7,2)
128 (83,1)

15 (9,7)

зубну нитку слід використовувати один раз 
на день

так
ні

не знаю

37 (80,4)
3 (6,5)

6 (13,1)

79 (73,2)
16 (14,8)
13 (12)

116 (75,4)
19 (12,3)
19 (12,3)

немає додаткових переваг призначення 
пацієнтам зубної нитки з використанням 
електричної зубної щітки

так
ні

не знаю

0 (0)
37 (80.4)
9 (19.6)

4 (3.7)
70 (64.8)
34 (31.5)

4 (2.6)
107 (69.5)
43 (27.9)

таблиця 3
Практика учасників щодо призначення та використання зубної нитки

Питання Відповіді  Чоловіки  
n (%)

Жінки 
n (%)

Всього 
n (%)

ви особисто користуєтеся зубною ниткою? так
немає

24 (52,2)
22 (47,8)

75 (69,4)
33 (30,6)

99 (64,3)
55 (35,7)

ви коли-небудь призначали зубну нитку 
своїм пацієнтам?

завжди
іноді

ніколи

6 (13)
35 (76,1)
5 (10,9)

21 (19,4)
86 (79,6)

1 (1)

27 (17,5)
121 (78,6

6 (3.9)

ви демонструєте техніку використання 
зубної нитки для ваших пацієнтів?

завжди
іноді

ніколи
залежить від пацієнтів

8 (19,5)
21 (51,3)

1 (2,4)
11 (26,8)

29 (27,1)
32 (29,9)

2 (1,9)
44 (41,1)

37 (25)
53 (35,8)

3 (2,1)
55 (37,1)

як ви віддаєте перевагу продемонструвати 
техніку використання зубної нитки 
пацієнтові?

ваш власний рот
власний рот пацієнта

на моделях 

3 (7,3)
4 (9,8)

34 (82,9)

4 (3,7)
17 (15,9)
86 (80,4)

7 (4,7)
21(14,2)

120 (81,1)
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ня допоміжних засобів серед стоматологів-інтернів 
для забезпечення належної практики самообслуго-
вування порожнини рота для пацієнта. навчання 
пацієнтів шляхом практичної демонстрації вико-
ристання зубної нитки має бути обов’язковим для 
інтернів-стоматологів, щоб вони могли підвищити 
рівень впевненості в демонстрації цього пацієнтам. 
лише 37 (25%) респондентів «завжди» продемон-
стрували техніку використання зубної нитки пацієн-
там у нашому дослідженні, що можна пояснити від-
сутністю демонстрації процедури очищення зубної 
нитки їхніми викладачами в стоматологічних вузах.

максимальна кількість інтернів-стоматологів, 
які використовують зубну нитку як засіб для очи-
щення міжзубних проміжків, могла спонукати їх 
призначити її. було виявлено, що понад 96% інтер-
нів-стоматологів рекомендували своїм пацієнтам 
зубну нитку.

просто призначити зубну нитку недостатньо; 
також важливо продемонструвати правильну тех-
ніку використання зубної нитки, оскільки непра-
вильне використання зубної нитки може призве-
сти до поранення тканин пародонту. 

Висновок. дослідження показало, що багато 
учасників користувалися зубною ниткою, однак 
рівень навчання та рекомендацій пацієнтам щодо 
цього був порівняно низьким. це підкреслює не-
обхідність підвищення обізнаності та використан-
ня міжзубних допоміжних засобів серед студентів 
старших курсів та лікарів-інтернів, щоб забезпечи-

ти хороші практики навики для пацієнтів, які від-
повідають вимогам доказової медицини.

Перспективи подальших досліджень. отри-
мані в процесі дослідження результати показують, 
що праця медичних працівників стоматологічно-
го профілю супроводжується широким спектром 
методів та засобів профілактики стоматологічних 
захворювань, які впливають на стан здоров’я та 
потребують подальшого вивчення для розробки 
ефективних заходів профілактики.

Інформація про конфлікт інтересів. конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагород 
у будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.

Особистий внесок кожного автора у виконан-
ня роботи:

мельник в.с. – концептуалізація, методологія, 
формальний аналіз, збір матеріалу дослідження, 
курація даних, підготовка тексту статті, 

написання та редагування статті; 
білищук л.м. – аналіз та перевірка вихідних да-

них, формальний аналіз;
зомбор к.в. – формальний аналіз, методологія, 

редагування статті;
ізай м.е. – збір матеріалу дослідження, редагу-

вання статті; 
мельник с.в. – формальний аналіз, перевірка 

вихідних даних.
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ПРОБЛЕМАТИкА РЕАЛІЗАЦІЇ МЕТОДІВ ДЕНТАЛЬНОЇ ІДЕНТИФІкАЦІЇ  
ВІЙСЬкОВОСЛУЖБОВЦІВ В УкРАЇНІ: АНАЛІЗ СТАНДАРТУ НАТО STANAG 2464 AMEDP-3.1.  

“MIlITARY FORENSIC DENTAl IDENTIFICATION”

Анотація. Вступ. Враховуючи діючу в Україні Стратегію національної безпеки, яка забезпечує основу для розвитку 
особливого партнерства між Україною і НАТО, доцільним для проведення є аналіз відповідності складових системи 
стоматологічної допомоги військовослужбовцям в Україні стандартам Північноатлантичного альянсу. STANAG 2464 
AMedP-3.1 потребує більш детального опрацювання, враховуючи специфічні аспекти реалізації процесу судово-стома-
тологічної ідентифікації та проблематику імплементації даного стандарту в практику судово-медичної експертизи 
в його діючій редакції.

Мета. Проаналізувати стандарт НАТО STANAG 2464 AMedP-3.1 «Військова судово-стоматологічна ідентифікація» 
(Military Forensic Dental Identification), виокремити проблему його імплементації в практику судово-медичної експерти-
зи в Україні у оригінальній редакції та запропонувати підходи до його оптимізації.

Методи. Аналіз стандарту НАТО STANAG 2464 AMedP-3.1 «Military Forensic Dental Identification» проводився на ос-
нові оригінального тексту. Інформація, екстрагована із відібраних публікацій, нормативних та законодавчих актів, 
та в ході опитування спеціалістів використовувалася для порівняння із даними наведеними у оригінальній редакції 
стандарту НАТО NATO Standard AMedP-3.1 “Military Forensic Dental Identification” для оцінки можливостей його реаліза-
ції у практиці вітчизняної судово-медичної експертизи.

Результати. Аналіз NATO Standard AMedP-3.1 “Military Forensic Dental Identification” дозволив виокремити наступні 
проблеми, що можуть виникнути при його імплементації в судово-стоматологічну практику в оригінальній редакції: 
невідповідність стандартизованих протоколів DVI (Disaster Victim Identification) та алгоритмів розроблених Interpol 
умовам та особливостям надання стоматологічної допомоги населенню України, що потенційно провокуватиме роз-
виток типових та нетипових ідентифікаційних несумісностей; неможливість проведення процесу порівняльної іден-
тифікації на основі даних медичних карт стоматологічних хворих по причині некоректного заповнення, втрати чи 
відсутності таких, як джерела об’єктивної інформації; відсутність аналогу програмного забезпечення Plass Data® для 
реєстрації та порівняння даних заповнених форм INTERPOL AM 600 та INTERPOL PM 600 з відповідним інтерфейсом 
українською мовою та належною віддаленою технічною підтримкою, пов’язаною із функціонуванням серверу та робо-
тою сформованої бази даних. 

Висновки. Для коректної реалізації вимог стандарту НАТО щодо ідентифікації військовослужбовців за даними сто-
матологічного статусу існує потреба в модифікації діючих форм медичних карт стоматологічних хворих для мож-
ливості екстракції з них усіх необхідних даних для коректного заповнення форм DVI Interpol, а також потреба належ-
ного контролю достовірності заповнення медичних карт стоматологічних хворих в цілому та відповідності записів 
фактичним стану та змінам одонтологічного статусу особи. Попри те, що стандарт НАТО NATO Standard AMedP-3.1 
«Military Forensic Dental Identification» передбачає використання доказів, отриманих в ході рентгенологічних досліджень 
зубо-щелепового апарату, в структурі основних положень вищезазначеного документу відсутній опис алгоритмів та 
протоколів опрацювання рентгенологічних зображень у відповідності до вимог провадження судово-медичної експер-
тизи, а також не деталізовано підходів щодо коректної інтерпретації рівнів значущості різних стоматологічних іден-
тифікаторів, верифікованих на рентген-знімках.

Ключові слова: НАТО, дентальна ідентифікація, військовослужбовці, судово-медична експертиза, стоматологіч-
ний статус.

PROBlEMS OF IMPlEMENTING DENTAl IDENTIFICATION METHODS OF MIlITARY PERSONNEl  
IN UKRAINE: ANAlYSIS OF THE NATO STANDARD STANAG 2464 AMEDP-3.1.  

“MIlITARY FORENSIC DENTAl IDENTIFICATION”

Introduction. Taking into account actual National Security Strategy of Ukraine, which provides the basis for the development 
of a special partnership between Ukraine and NATO, it is appropriate to conduct an analysis of the compliance of the dental care 
system components provided for military personnel in Ukraine with the standards of the North Atlantic Alliance. STANAG 2464 
AMedP-3.1 needs more detailed processing, taking into account the specific of realizing process of forensic dental identification and 
the problems of implementing above-mentioned standard into forensic medical practice in its current version.

Objective. To analyze the NATO standard STANAG 2464 AMedP-3.1 «Military Forensic Dental Identification», identify the 
problems of its implementation in the practice of forensic medical examination in Ukraine in its original edition and propose 
approaches to its optimization.

Methods. The analysis of the NATO standard STANAG 2464 AMedP-3.1 «Military Forensic Dental Identification» was based on 
the original text. Information extracted from selected publications, regulatory and legislative acts, and in the course of a survey 
provided among specialists, was used for comparison with the data given in the original edition of the NATO Standard AMedP-3.1 
«Military Forensic Dental Identification» to assess the possibilities of its implementation in the practice of domestic forensic 
medicine examinations.

Results. The analysis of NATO Standard AMedP-3.1 «Military Forensic Dental Identification» made it possible to single out the 
following problems that may arise during its implementation in forensic dental practice in the original edition: non-correspondence 
of standardized DVI (Disaster Victim Identification) protocols and algorithms developed by Interpol to the conditions and features 
of providing dental care to the population of Ukraine, which will potentially provoke the development of typical and atypical 
identification unconformities; impossibility of carrying out the process of comparative identification based on the data of medical 
records of dental patients due to incorrect filling, loss or absence of them as sources of objective information; the absence of 
Plass Data® software analogue for registering and comparing the data of the completed INTERPOL AM 600 and INTERPOL PM 
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Постановка проблеми. ідентифікація загиблих 
військовослужбовців в умовах ведення бойових 
дій є обов’язковим елементом сукупності правил 
та обов’язків, що діють під час війни, та поширю-
ються на всі сторони конфлікту, і передбачені нор-
мами міжнародного гуманітарного права [1; 2]. 
особливості змін стоматологічного статусу вій-
ськовослужбовців дозволяють зробити висновок 
про формування серед них індивідуальних стома-
тологічних патернів, ознаки котрих, враховуючи їх 
унікальність, можуть бути ефективно використані 
в ході проведення дентальної ідентифікації [3]. по-
передньо програми ідентифікації військовослуж- 
бовців, загиблих в ході військових конфліктів, з ви-
користанням методів судової стоматології були 
реалізовані у низці країн на національному рівні, 
як, наприклад, Casualty Identification Program у ка-
наді, чи Armed Forces DNA identification Laboratory 
(AFDIL) у сША [1  2], в той же час відомий досвід 
залучення цільових груп спеціалістів у форматі ко-
манд DVI Interpol до процесу ідентифікації жертв 
масових катастроф (в тому числі загиблих в резуль-
таті воєнних дій) з метою проведення ідентифіка-
ції за даними стоматологічного статусу [5  6]. 

враховуючи діючу в україні стратегію націо-
нальної безпеки, яка забезпечує основу для розвит-
ку особливого партнерства між україною і нАто, 
доцільним для проведення є аналіз відповідності 
складових системи стоматологічної допомоги вій-
ськовослужбовцям в україні стандартам північ-
ноатлантичного альянсу. зокрема лищишин м.з. 
та коваленко в.в. виділили три стандарти нАто, 
які безпосередньо стосуються стоматологічного 
забезпечення військовослужбовців: STANAG 2466 
«стандарти стоматологічного здоров'я військо-
вослужбовців і система класифікації стоматологіч-
ного здоров'я» (Dental Fitness Standards for Military 
Personnel and a Dental Fitness Classification System, 
STANAG 2453 AMedP-35 «обсяг стоматологічно-
го та щелепно-лицевого лікування на ролях 1–3» 
(The Extent of Dental And Maxillofacial Treatment at 
Role 1-3) та STANAG 2464 AMedP-3.1 «військова 
судово-стоматологічна ідентифікація» (Military 
Forensic Dental Identification) [7; 8]. Аналіз двох пер-

ших стандартів попередньо був уже наведений ав-
торами [7; 8; 9], в той час як STANAG 2464 AMedP–3.1 
потребує більш детального опрацювання, врахову-
ючи специфічні аспекти реалізації процесу судо-
во-стоматологічної ідентифікації та проблематику 
імплементації даного стандарту в практику судо-
во-медичної експертизи в його діючій редакції.

Мета дослідження. проаналізувати стандарт 
нАто STANAG 2464 AMedP-3.1 «військова судово- 
стоматологічна ідентифікація» (Military Forensic 
Dental Identification), виокремити проблему його 
імплементації в практику судово-медичної експер-
тизи в україні у оригінальній редакції та запропо-
нувати підходи до його оптимізації.

Матеріали та методи дослідження. Аналіз 
стандарту нАто STANAG 2464 AMedP-3.1 «Military 
Forensic Dental Identification» проводився на осно-
ві оригінального тексту доступного за посилання 
https://www.coemed.org/files/stanags/03_AMEDP/
AMedP-3.1_EDB_V1_E_2464.pdf

в ході проведення дослідження проводився 
контент-аналіз вітчизняних публікацій та міжна-
родних публікацій вітчизняних авторів, присвяче-
них тематиці судової стоматології, пошук котрих 
здійснювався за ключовими словами «судова сто-
матологія», «судово-медична стоматологія», «судо-
во-стоматологічна ідентифікація», «одонтологічна 
ідентифікація», «дентальна ідентифікація» та їх 
аналогів англійською мовою. додатково проводив-
ся аналіз процесуально-організаційних аспектів 
проведення судово-медичної та судово-стоматоло-
гічної експертизи в україні на основі чинного за-
конодавства, а також опитування-інтерв’ю діючих 
членів Асоціації судової стоматології україни та 
працівників науково-навчального центру судово-
ї-стоматології двнз «ужгородський національний 
університет». інформація, екстрагована із відібра-
них публікацій, нормативних та законодавчих актів, 
та в ході опитування спеціалістів використовувала-
ся для порівняння із даними наведеними у оригі-
нальній редакції стандарту нАто NATO Standard 
AMedP-3.1 «Military Forensic Dental Identification» 
для оцінки можливостей його реалізації у практиці 
вітчизняної судово-медичної експертизи.

600 forms with the appropriate interface in the Ukrainian language and absence of proper remote technical support related  
to the operation of the server and the operation of the formed database.

Conclusions. Correct implementation of the requirements listed within the NATO standard regarding the identification of 
military personnel based on dental status’ data requires modification of the current forms of medical dental records for the 
possibility of extracting from them all the necessary information for the correct filling of DVI Interpol forms, as well as there is a need 
for proper control of the reliability regarding medical dental records’ information and compliance of such with the actual condition 
and changes of the dental status of the person. Despite the fact that the NATO standard AMedP-3.1 «Military Forensic Dental 
Identification» provides argumentation for the use of evidences obtained during radiological examinations of the dentoalveolar 
region, in the structure of the main provisions of the above-mentioned document there is no description of specific algorithms 
and protocols regarding radiological images processing in accordance with the requirements of the proceedings followed during 
forensic medical examination, and there is no detailed description of approaches regarding the correct interpretation of significance 
levels of various dental identifiers verified on X-rays.

Key words: NATO, dental identification, military personnel, forensic medical examination, dental status.
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Результати та їх обговорення. для реаліза-
ції процесу ідентифікації військовослужбовців 
за даними стоматологічного статусу було розро-
блено спеціальний стандарт нАто NATO Standard 
AMedP-3.1 «Military Forensic Dental Identification» 
(редакція в версія 1 від липня 2020 року), в якому 
наведено опис послідовності опрацювання при-
життєвих та посмертних даних для забезпечення 
процесу порівняльної дентальної ідентифікації. 
попри те, що стандарт представляє опис цільових 
алгоритмів обробки прижиттєвих та посмертних 
даних, зразки форм DVI Interpol, а також деталізо-
ваний перелік усіх необхідних матеріалів та облад-
нання необхідних для реалізації процесу іденти-
фікації, аналіз NATO Standard AMedP-3.1 «Military 
Forensic Dental Identification» дозволив виокремити 
наступні проблеми, що можуть виникнути при його 
імплементації в судово-стоматологічну практику 
в оригінальній редакції: 

– невідповідність стандартизованих протоколів 
DVI (Disaster Victim Identification) та алгоритмів роз-
роблених Interpol, які приймаються за основу у ді-
ючому стандарті нАто NATO Standard AMedP-3.1., 
умовам та особливостям надання стоматологічної 
допомоги населенню україни, що потенційно прово-
куватиме розвиток типових та нетипових ідентифі-
каційних несумісностей, компрометуючи результат 
ідентифікації особи за стоматологічним статусом;

– неможливість використання у якості первин-
ного доказу (первинного ідентифікатора) матеріа-
лу днк через відсутність умов для його вилучення 
у випадках гнилісної декомпозиції тіл постражда-
лих та впливу критично високих температур;

– обмежені можливості до використання ма-
теріалу днк як первинного доказу (первинного 
ідентифікатора), передбаченого діючим стандар-
том нАто NATO Standard AMedP-3.1., навіть в умо-
вах можливості вилучення такого з біологічного 
матеріалу, при відсутності референтних зразків 
для порівняння;

– неможливість проведення процесу порівняль-
ної ідентифікації на основі даних медичних карт 
стоматологічних хворих по причині некоректного 
заповнення, втрати чи відсутності таких, як дже-
рела об’єктивної інформації щодо стану структур 
зубо-щелепового апарату, їх фізіологічних та пато-
логічних змін, а також змін в результаті ятрогенних 
втручань;

– неможливість забезпечення стандартизовано-
го підходу до ідентифікації осіб за даними стомато-
логічного статусу у відповідності з протоколом, пе-
редбаченим NATO Standard AMedP-3.1, враховуючи 
поширеність реалізації індивідуалізованих стома-
тологічних втручань серед населення україни;

– неможливість застосування стандартизова-
них форм INTERPOL AM 600 та INTERPOL PM 600 

для проведення реєстрації змін стоматологічного 
статусу, враховуючи відмінність кодування фізіо-
логічних, патологічних та ятрогенних змін стома-
тологічного статусу, та заповнення медичних карт 
стоматологічних хворих у відповідності до вимог 
ведення медичної документації стоматологічних 
хворих на території україни;

– відсутність аналогу програмного забезпечен-
ня Plass Data® для реєстрації та порівняння даних 
заповнених форм INTERPOL AM 600 та INTERPOL 
PM 600 з відповідним інтерфейсом українською 
мовою та належною віддаленою технічною під-
тримкою, пов’язаною із функціонуванням серверу 
та роботою сформованої бази даних [10];

– відсутність деталізованого протоколу роботи 
із рештками структур зубо-щелепового апарату та 
в умовах критичного порушення їх цілісності;

– обмежена ефективність використання мето-
дів трансілюмінації, ультрафіолетового випромі-
нювання та кислотного протравлювання, перед-
бачених NATO Standard AMedP-3.1. для демаркації 
та ідентифікації реставрацій зубів, виконаних із 
високоестетичних композитних матеріалів, врахо-
вуючи фізичні, хімічні та оптичні характеристики 
останніх, та високу поширеність використання та-
ких на території україни;

– відсутність деталізованих протоколів опрацю-
вання даних дентальної рентгенографії для вилу-
чення унікальних ідентифікаційних ознак та кате-
горизації рівня їх значущості;

– обмежена доступність матеріально-технічного 
забезпечення та технологій, необхідних для реалі-
зації процесу ідентифікації осіб за даними стомато-
логічного статусу у відповідності до NATO Standard 
AMedP-3.1.;

– відсутність підходів до кількісної оцінки ре-
зультатів «ідентифікація проведена», «ідентифі-
кацій ймовірна», «ідентифікація можлива», «іден-
тифікація виключена» та «недостатність доказів» 
з  врахуванням особливостей надання стоматологіч-
ної допомоги на території україни та диференційної 
значущості різних ідентифікаційних маркерів.

для оптимізації процесу впровадження стандар-
ту нАто NATO Standard AMedP-3.1., нівелювання об-
межень та недоліків, пов’язаних із імплементацію 
NATO Standard AMedP-3.1. у його діючій редакції, та 
підвищення ефективності процесу ідентифікації 
осіб за даними стоматологічного статусу в украї-
ні доцільно забезпечити належну підготовку спе-
ціалістів стоматологічного профілю для їх участі 
у проведенні судово-медичних та судово-стомато-
логічних експертиз, в тому числі і з метою іденти-
фікації осіб за даними стоматологічного статусу. 
крім того враховуючи проблему коректного запо-
внення, втрати чи відсутності первинної медич-
ної документації стоматологічних хворих, з метою  
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проведення дентальної ідентифікації військово- 
службовців на території україни доцільно вико-
ристовувати в якості первинного доказу (первин-
ного ідентифікатора) дані цифрової ортопантомо-
графії/рентгенографії, як документу, що забезпечує 
об’єктивізацію наявних змін стоматологічного ста-
тусу на момент проведення рентгенологічного 
дослідження [10; 11; 12]. приймаючи до уваги на-
явність вітчизняних напрацювань Асоціації судо-
вої стоматології україни та відсутність деталізо-
ваних протоколів опрацювання даних дентальної 
рентгенографії згідно NATO Standard AMedP-3.1 
у його діючій редакції, рекомендувати до викори-
стання наступні методи обробки даних цифрової 
ортопантомографії: методи оцінки інтенсивності 
зображення цифрових ортопантомограм; метод 
релевантного співставлення кластерних об’єктів 
цифрових ортопантомограм; метод контрастного 
контурування результатів ятрогенних втручань; 
методи оцінки константних та динамічних індексів 
нижньої щелепи [13; 14; 15; 16; 17; 18]. доцільним 
також є забезпечення функціонування центру судо-
вої стоматології для накопичення доказів та функ-
ціонування бази даних цифрових ортопантомограм 
для їх коректного опрацювання та аналізу з форму-
ванням можливості віддаленого доступу на запит 
цільових відомств та дотриманням принципів кон-
фіденційності персональної інформації [11]. у сучас-
ній практиці судової стоматології в принципі про-
слідковується чітка тенденція щодо вищої частоти 
використання у якості первинних прижиттєвих до-
казів даних дентальної рентгенографії, надійність 
та достовірність котрих є вищою, аніж описових да-
них стоматологічної документації [5; 14]. в україні 
уже були описані випадки проведення судово-сто-
матологічної ідентифікації військовослужбовців, 
які завдяки використанню вітчизняних методик та 
з урахуванням міжнародних вимог та рекомендацій 
продемонстрували можливість встановлення осіб 
потерпілих [20]. інша рекомендація щодо змін, які 
сприятимуть ефективному впровадженню NATO 
Standard AMedP-3.1, стосується модифікації діючих 
форм медичних карт стоматологічних хворих для 
можливості екстракції з них усіх необхідних даних 
для коректного заповнення форм DVI Interpol, а 
також потреба належного контролю достовірності 
заповнення медичних карт стоматологічних хво-
рих в цілому та забезпечення відповідності записів 
фактичним стану та змінам одонтологічного ста-
тусу особи. у попередньому дослідженні Martinez-
Chicon J. та колег було відмічено, що належне дета-
лізоване кодування змін стоматологічного статусу 
військовослужбовців сприяє можливості вилучен-
ня індивідуальних дентальних патернів на основі 
аналізу всього лише 5 зубів, при цьому набір екс-
трагованих ознак при коректній їх оцінці характе- 

ризувався 99% рівнем унікальності [21]. Хоча 
при цьому значної уваги потребує саме вибір кри-
теріїв оціни змін стоматологічного статусу, які змо-
жуть забезпечити достовірну розбіжність іденти-
фікаційних ознак та усунення ризику частої появи 
типових ідентифікаційних несумісностей у дослі-
джуваній вибірці [22; 23].

з метою забезпечення уніфікованого підходу 
до ідентифікації осіб за даними стоматологічно-
го статусу доцільно використовувати методоло-
гію комплексної медико-інформаційної програми 
ідентифікація особи за одонтологічним статусом з 
експертною оцінкою морфо-функціональних змін 
зубо-щелепного апарату як результатів стоматоло-
гічного лікування і реабілітації потерпілих, розро-
блену Асоціацією судової стоматології україни та 
працівниками науково-навчального центру судової 
стоматології (двнз «ужгородський національний 
університет»). крім того, доцільно враховувати 
сучасну тенденцію до цифровізації в стоматологіч-
ній практиці, що фактично дозволяє сформувати 
цифрову базу стоматологічних даних для кожного 
окремого пацієнта, які потенційно можуть вико-
ристовуватися і в судово-стоматологічних цілях. 
по суті, такий підхід розширює пул потенційних 
стоматологічних доказів, котрі можуть бути залу-
чені в ході як порівняльної, так і реконструктивної 
ідентифікації, а відповідні напрацювання уже були 
представлені вітчизняними дослідниками [24].

Висновки. впровадження стандарту нАто 
NATO Standard AMedP-3.1 «Military Forensic Dental 
Identification» у його оригінальній редакції в прак-
тику вітчизняної судово-стоматологічної експер-
тизи є проблематичним, оскільки згідно вимог 
стандарту реалізація процесу дентальної іден-
тифікації повинна бути забезпечена на основі 
порівняння даних прижиттєвої стоматологічної 
документації та даних одонтологічного статусу, 
котрі були зареєстровані посмертно, в той час як 
доступність достовірних прижиттєвих стомато-
логічних даних в україні з об’єктивних причин є 
доволі обмеженою. крім того, для коректної реа-
лізації вимог стандарту нАто щодо ідентифікації 
військовослужбовців за даними стоматологіч-
ного статусу існує потреба в модифікації діючих 
форм медичних карт стоматологічних хворих 
для можливості екстракції з них усіх необхід-
них даних для коректного заповнення форм DVI 
Interpol, а також потреба належного контролю 
достовірності заповнення медичних карт сто-
матологічних хворих в цілому та відповідності 
записів фактичним стану та змінам одонтологіч-
ного статусу особи. попри те, що стандарт нАто 
NATO Standard AMedP-3.1 «Military Forensic Dental 
Identification» передбачає використання доказів, 
отриманих в ході рентгенологічних досліджень  
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зубо-щелепового апарату, в структурі основних по-
ложень вищезазначеного документу відсутній опис 
алгоритмів та протоколів опрацювання рентгено-
логічних зображень у відповідності до вимог про-
вадження судово-медичної експертизи, а також не 
деталізовано підходів щодо коректної інтерпрета-
ції рівнів значущості різних стоматологічних іден-
тифікаторів, верифікованих на рентген-знімках.

Інформація про конфлікт інтересів.  конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагород  

у будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.

Особистий внесок кожного автора у виконан-
ня роботи:

мошак ю.в. – формальний аналіз, збір матеріалу 
дослідження, аналіз та перевірка вихідних даних ;

костенко Є.я. – концептуалізація, методологія, 
редагування статті;

гончарук-Хомин м.ю. – формальний аналіз, збір 
матеріалу дослідження, курація даних, підготовка 
тексту статті, написання  статті;

безега в.в. – формальний аналіз, підготовка  
тексту статті.



101Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

23. Diversity in dental clinical characteristics in Portuguese and Spanish military populations. / M.I. Guimarães, J.M. Chicón, 
J. Gonçalves, [et al.]. Spanish Journal of Legal Medicine. 2018. Vol. 44(3). P. 99–107.

24. Goncharuk-Khomyn M. Digital Approaches in Forensic Dentistry Practice: Clustering or Fractal Differentiation. Journal 
of Dentistry. 2022. Vol. 121. P. 103970.

References:
1. Lockyer, S., & Davis, R. (2020). We will remember them: The Canadian Armed Forces’s Casualty Identification Program. 

Forensic science international, 316, 110481.
2. Xu, Y., Allen, E., Wang, L., & Wen, S. (2022). Identifying Human Remains from 20th Century Warfare: A State of the Field 

Essay. Frontiers in Bioscience-Landmark, 27(9), 271.
3. Martínez-Chicón, J., Márquez-Ruiz, A. B., González-Herrera, L., de Dios Luna, J., & Valenzuela, A. (2023). Dental pattern di-

versity in a military population and its usefulness for assessing the degree of certainty in dental identification. Forensic Science 
International, 345, 111609.

4. Prajapati, G., Sarode, S. C., Sarode, G. S., Shelke, P., Awan, K. H., & Patil, S. (2018). Role of forensic odontology in the identi-
fication of victims of major mass disasters across the world: A systematic review. PloS one, 13(6), e0199791.

5. Forrest, A. (2019). Forensic odontology in DVI: current practice and recent advances. Forensic sciences research, 4(4), 
316–330.

6. Shenoy, M. (2022). Role of Forensic Odontology in the Identification of Victims of Mass Disaster: A Systematic Review. Jour-
nal of Research in Medical Sciences, 10(5), 1.

7. Lyshchyshyn, M. Z., & Kovalenko, V. V. (2020). Stan ta perspektyvy rozvytku viysʹkovoyi stomatolohiyi v Ukrayini. [Status 
and prospects of development of military dentistry in Ukraine]. Medicni perspektivi – Medical perspectives, 1, 9–17. [in Ukrainian].

8. Kovalenko, V. V., & Lyshchyshyn, M. Z. (2017). Yevroatlantychni perspektyvy vitchyznyanoyi stomatolohiyi. [Euro-Atlantic 
perspectives of domestic dentistry]. Novyny stomatolohiyi – News of dentistry, 2, 24-27. [in Ukrainian].

9. Lavrin, O. Y., Avdeev, O. V., Romanjuk, N. Y., & Bedenyuk, O. A. (2021). Dental assistance to military personnel of the Armed 
forces of Ukraine. International Journal of Medicine and Medical Research, 7(2), 51–57.

10. Mishalov, V., Kostenko, Ye., Goncharuk-Khomyn, M., & Voychenko, V. (2016). Osoblyvosti systemy DVI INTERPOL ta spet-
sializovanoho prohramnoho zabezpechennya PLASS DATA SOFTWARE, shcho natsileni na identyfikatsiyu osib ta rozkryttya 
zlochynu. [Features of INTERPOL's DVI system and specialized software PLASS DATA SOFTWARE aimed at identifying persons 
and solving crimes]. Sudovo-medychna ekspertyza – Forensic medical examination, 1, 8–15. [in Ukrainian].

11. Kostenko, Ye. Ya., Goncharuk-Khomyn, M. Y., Kanyura, O. A., & Kostenko, S. B. (2023). Rozvytok sudovoyi stomatolohiyi 
Ukrayiny. [Development of forensic dentistry of Ukraine]. Intermedical journal, Special Issue, 5–8. [in Ukrainian].

12. Kostenko, Y. Y. (2013). Epidemiolohichnyy analiz nayavnosti ta dostovirnosti stomatolohichnoyi dokumentatsiyi. [Epi-
demiological analysis of availability and reliability of dental documentation]. Intehratyvna antropolohiya – Integrative Anthro-
pology, 2, 38–42. [in Ukrainian].

13. Kostenko, Y. Y. (2013). Obhruntuvannya eksperymentalʹnoho metodu relevantnoho spivstavlennya klasternykh obʺyek-
tiv tsyfrovykh ortopantomohram. [Justification of the experimental method of relevant comparison of cluster objects of digital 
orthopantomograms]. Sudovo-medychna ekspertyza – Forensic medical expertise, 2, 36–39. [in Ukrainian].

14. Goncharuk-Khomyn, M. Y., & Kostenko, Y. Y. (2013). Antropometrychni rozrakhunky proportsiynykh spivvidnoshenʹ za 
tsyfrovymy ortopantomohramamy. [Anthropometric calculations of proportional indices according to digital orthopantomo-
grams]. Bukovynsʹkyy medychnyy visnyk – Bukovyna Medical Herald, 3(1), 45–46. [in Ukrainian].

15. Kostenko, Y. Y., & Goncharuk-Khomyn, M. Y. (2013). Alhorytm renthenolohichnoho analizu ortopantomohram z metoyu 
obrakhuvannya kompleksnykh konstantnykh antropometrychnykh indeksiv ta otsinky atrofiyi alʹveolyarnoyi chastyny nyzh-
nʹoyi shchelepy. [Algorithm of X-ray analysis of orthopantomograms for the purpose of calculating complex constant anthropo-
metric indices and assessment of atrophy of the alveolar part of the lower jaw]. Visnyk morfolohiyi – Bulletin of morphology, 2, 
447–450. [in Ukrainian].

16. Kostenko, Y. Y. (2014). Identyfikatsiya osib za stomatolohichnym statusom iz vykorystannyam konstantnykh antropom-
etrychnykh indeksiv nyzhnʹoyi shchelepy. [Identification of persons by dental status using constant anthropometric indices of 
the lower jaw]. Sudovo-medychna ekspertyza – Forensic medical expertise, 1, 13–20. [in Ukrainian].

17. Kostenko, Y. Y., & Lyakhina, M. V. (2017). Alhorytm provedennya identyfikatsiyi osib za stomatolohichnym statusom za 
prytsilʹnymy renthenolohichnymy doslidzhennyamy. [Algorithm for identification of persons by dental status based on tar-
geted X-ray examinations]. Naukovyy visnyk Uzhhorodsʹkoho universytetu. Seriya: Medytsyna – Scientific Bulletin of Uzhhorod 
University. Series: Medicine, 1, 124–126. [in Ukrainian].

18. Kostenko, Y., & Kenyuk, A. (2014). Argumentation of dentition defects systematization with unfixed alveolar height use 
in complex program of dental identification and registration of dental status. Intermedical journal, 2-3(2), 24–28. 

19. Chaffin, J. G., Hennessy, B. J., & Cripps, K. A. (2004). Validity of using a panoramic radiograph for initial dental classifica-
tion of Army recruits. Military medicine, 169(5), 368–372.

20. Mishalov, V. D., Goncharuk-Khomyn, M. Y., Voichenko, V. V., Brkic, H., Kostenko, S. B., Vyun, V. V., & Brekhlichuk, P. P. (2021). 
Forensic dental identification in complicated fractured skull conditions: case report with adapted algorithm for image compa- 
rison. The Journal of Forensic Odonto-stomatology, 39(2), 45.

21. Martínez-Chicón, J., & Valenzuela, A. (2012). Usefulness of Forensic Dental Symbols© and Dental Encoder© database 
in forensic odontology. Journal of forensic sciences, 57(1), 206–211. 

22. Guimarães, M. I., Silveira, A., Sequeira, T., Gonçalves, J., Sousa, M. J. C., & Valenzuela, A. (2017). Forensic medicine and the 
military population: International dental records and personal identification concerns. Acta medica portuguesa, 30(2), 100–107.

23. Guimarães, M. I., Chicón, J. M., Gonçalves, J., Sousa, M. J. C., Ruiz, A. B. M., & Garach, A. V. (2018). Diversity in dental clinical 
characteristics in Portuguese and Spanish military populations. Spanish Journal of Legal Medicine, 44(3), 99–107.

24. Goncharuk-Khomyn, M. (2022). Digital Approaches in Forensic Dentistry Practice: Clustering or Fractal Differentia-
tion?. Journal of Dentistry, 121, 103970.



102 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

УДк 616.314-071-084-089.23-74-77
DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-5-17

Олександр УДОД
доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри стоматології № 1, Донецький національний медичний 
університет, вул. Ю. Коваленка, 4-А, м. Кропивницький, Україна, індекс 25031 (stomatdecan@dsmu.edu.ua)

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6790-1936

Ігор МОРОЗ
аспірант кафедри стоматології № 1, Донецький національний медичний університет, вул. Ю. Коваленка, 4-А, 
м. Кропивницький, Україна, індекс 25031 (igor77moroz@gmail.com)

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8432-8609

Oleksandr UDOD
Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Dentistry Department № 1, Donetsk National Medical University, 
4а, Yu. Kovalenko St, Kropyvnytskyi, Ukraine, postal code 25031 (stomatdecan@dsmu.edu.ua)

Igor MOROZ 
Postgraduate Student at the Dentistry Department № 1, Donetsk National Medical University, 4а, Yu. Kovalenko St, 
Kropyvnytskyi, Ukraine, postal code 25031 (igor77moroz@gmail.com)

Бібліографічний опис статті: удод о., мороз і. лабораторне дослідження міцності адгезивного зв’яз-
ку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів. Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. 
2023. вип. 5 (14). с. 102–107. DOI: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-5-17

Bibliographic description of the article: Udod, O., Moroz, і. (2023). Laboratorne doslidzhennia 
mitsnosti adhezyvnoho zviazku fotokompozytsiinoho materialu z emalliu zubiv [The laboratory study 
adhesive bond strength of photocomposition material with tooth enamel]. Suchasna medytsyna, farmatsiia 
ta psykholohichne zdorovia – Modern medicine, pharmacy and psychological health, 5 (14), 102–107.  
DOI: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-5-17

ЛАБОРАТОРНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІЦНОСТІ АДгЕЗИВНОгО ЗВ’ЯЗкУ  
ФОТОкОМПОЗИЦІЙНОгО МАТЕРІАЛУ З ЕМАЛЛю ЗУБІВ

Анотація. Постанова проблеми. Структурно-функціональна кислотостійкість емалі зубів з життєздатною 
пульпою може певним чином впливати на глибину кислотних мікродефектів в емалі після її протравлення  у ході адге-
зивної підготовки твердих тканин до відновлення та міцність адгезивного зв’язку фотокомпозитів з емаллю віднов-
люваних зубів. 

Мета. Лабораторна оцінка міцності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів, залежно 
від вихідної структурно-функціональної кислотостійкості емалі та часу її протравлення. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 80 зразках, виготовлених з видалених жувальних зубів з попе-
реднім визначенням у пацієнтів структурно-функціональної кислотостійкісті емалі зубів, залежно від рівня якої вони 
були розподілені на чотири групи.  У зразках зубів пацієнтів І та ІІ груп з високим та середнім рівнем проводили про-
травлення емалі протягом 15 та 30 секунд, у зразках зубів осіб ІІІ та ІV груп з низьким та дуже низьким рівнем – також 
15 та 30 секунд. Міцність адгезивного зв’язку між фотокомпозитом та емаллю досліджували на відрив та зсув. 

Результати. У зразках зубів осіб І групи показники міцності адгезивного зв’язку на відрив та зсув становили 
28,82±0,97 та 19,72±1,19 МПа, у зразках зубів пацієнтів ІІ групи показники дорівнювали 34,90±1,81 та 23,90±2,06 МПа,  
ІІІ групи – 25,11±1,27 та 16,33±1,30 МПа, ІV групи – 20,80±1,67 та 14,90±1,19 МПа, відповідно. Показники міцності адге-
зивного зв’язку у зразках зубів осіб ІІ групи завжди були вірогідно (р<0,05) вищими за інші відповідні значення. 

Висновки. Результати дослідження продемонстрували необхідність пролонгування терміну кислотного впливу на 
емаль до 30 секунд під час адгезивної підготовки до прямого відновлення зубів у пацієнтів з високим або середнім рівнем 
структурно-функціональної кислотостійкості емалі, у той час, як у пацієнтів з низькою або дуже низькою кислото-
стійкістю збільшення часу протравлення є недоцільним.  

Ключові слова: відновлення зубів, емаль, кислотостійкість, протравлення, фотокомпозит, адгезивний зв’язок, 
міцність.
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THE lABORATORY STUDY ADHESIVE BOND STRENGTH  
OF PHOTOCOMPOSITION MATERIAl WITH TOOTH ENAMEl

Abstract. Formulation of the problem. The structural and functional teeth enamel acid resistance with a viable pulp can in a 
certain way influence the depth of acid microdefects in the enamel after its etching during the adhesive preparation of hard tissues 
for restoration and the strength of the adhesive bond of photocomposites with the enamel of teeth restored.

The aim. Laboratory assessment of the adhesive strength of the photocomposition material with tooth enamel, depending on 
the initial structural and functional enamel acid resistance and the time of its etching. 

Materials and methods. The study was conducted on 80 samples made from extracted chewing teeth with a preliminary 
determination of structural and functional tooth enamel acid resistant in patients, depending on the level of which they were 
divided into four groups. Enamel etching was performed for 15 and 30 seconds in tooth samples of patients of groups I and II with 
high and medium levels, and for 15 and 30 seconds in tooth samples of patients of groups III and IV with low and very low levels. 
The strength of the adhesive bond between the photocomposite and the enamel was investigated for separation and shear.

Results. In the samples of the people teeth of the I group, the indicators of the strength of the adhesive bond for separation 
and shear were 28.82±0.97 and 19.72±1.19 MPa, in the samples of the patients teeth of the II group, the indicators were equal 
to 34.90±1.81 and 23.90±2.06 MPa, III groups – 25.11±1.27 and 16.33±1.30 MPa, IV groups – 20.80±1.67 and 14.90±1.19 MPa, 
respectively. Indicators of the strength of the adhesive bond in the samples of the teeth of individuals of the II group were always 
probably (p<0.05) higher than other corresponding values. 

Conclusions. The results of the study demonstrated the need to extend the period of acid exposure to enamel to 30 seconds 
during adhesive preparation for direct teeth restoration of patients with a high or medium level of structural and functional 
enamel acid resistance, while in patients with low or very low acid resistance, increasing the etching time is impractical.  

Key words: tooth restoration, enamel, acid resistance, etching, photocomposite, adhesive bond, strength.

Постановка проблеми. у сучасній стомато-
логічній практиці для прямого відновлення зубів 
з каріозними та некаріозними ураженнями най-
більш широко використовують фотокомпозиційні 
матеріали [4; 6]. вони, безумовно, займають провід-
не місце у клінічному застосуванні та є найзатре-
буванішими серед будь-яких інших відновлюваль-
них матеріалів. такий попит на фотокомпозити 
пояснюється довгою низкою їх чудових клінічних 
та лабораторних характеристик, до яких необхідно 
віднести, перш за все, високу естетичність, зокре-
ма, широку гаму кольорових відтінків та транспа-
рентність, механічну міцність, яка дозволяє витри-
мувати високий жувальний тиск та протистояти 
стиранню, достатньо простий протокол, що, у свою 
чергу, забезпечує відносну легкість у клінічному 
застосуванні, та можливість проведення, за необ-
хідності, повторного відновлення або корекції вже 
виконаної реставраційної роботи [7; 8; 12]. водно-
час навіть у разі використання фотокомпозитів не-
можливо виключити істотну імовірність розвитку 
післяреставраційних ускладнень. 

надійність та довговічність реставрацій, вико-
наних з фотокомпозиційних матеріалів, залежать 
від багатьох факторів, у тому числі таких, що не 
пов’язані з їх властивостями, зокрема, від актив-
ності каріозного процесу та його перебігу, резис-
тентності емалі до впливу карієсогенних чинників, 
стану гігієни порожнини рота, мікробіологічних 
та реологічних показників ротової рідини тощо 
[3; 7; 10]. втім, до найважливіших чинників, що 
визначають терміни функціонування прямих фо-
токомпозиційних відновлень, відносять міцність 
фіксації цих матеріалів до твердих тканин зубів, 
які складають дно та стінки відпрепарованих ка-
ріозних порожнин. 

фотокомпозити, як відомо, не мають самостій-
них адгезивних властивостей відносно твердих 
тканин зубів, тому їх зв’язок забезпечують відпо-
відні адгезивні системи [12]. у разі використання 
цих систем на першому етапі для забезпечення стій-
кого мікромеханічного зв’язку необхідно провести 
спеціальну підготовку твердих тканин зубів, яка 
включає створення в емалі та дентині мікродефек-
тів шляхом їх протравлення кислотним агентом, а 
на подальших етапах ці мікродефекти заповнюють 
відповідними складовими адгезивних систем, які 
після світлового затвердіння утворюють хімічний 
зв’язок з твердими тканинами і фотокомпозитами 
[9]. від глибини мікродефектів та ступеня їх запо-
внення адгезивною системою залежить міцність 
зв’язку та фіксації фотокомпозиційних матеріалів 
відновлення до твердих тканин зубів. у свою чергу, 
глибина таких мікродефектів залежить від концен-
трації кислоти, часу її контакту з твердими ткани-
нами, структури та хімічного складу емалі та ден-
тину зубів, тобто рівня їх мінералізації [9; 11]. саме 
ці чинники формують здатність тканин протистоя-
ти дії кислоти, тобто структурну кислотостійкість. 
однак добре відомо, що у твердих тканинах зубів з 
життєздатною пульпою існує механізм постійного 
центробіжного переміщення зубної рідини крізь 
дентин до поверхні емалі, який залежить від функ-
ціонального стану пульпи, значною мірою також 
протидіє кислотному впливу і визначає, таким чи-
ном, функціональний компонент кислотостійкості. 
відносно емалі цей феномен резистентності отри-
мав назву «структурно-функціональна кислото-
стійкість» (сфкс) [2; 5].

цілком природно припустити, що вихідний рі-
вень сфкс емалі у зубах з життєздатною пульпою, 
які підлягають відновленню, певним чином впли-



104 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

ває на показники глибини мікродефектів, що ма-
ють утворитися в емалі після протравлення під час 
адгезивної підготовки, та, відповідно, на міцність 
фіксації до неї фотокомпозита. отже, виглядає до-
цільним дослідження міцності адгезивного зв’язку 
фотокомпозиційних матеріалів з емаллю віднов-
люваних зубів та визначення оптимальних часових 
параметрів кислотної дії у ході адгезивної підго-
товки, залежно від вихідних показників структур-
но-функціональної кислотостійкості емалі.

на визначенні структурно-функціональної кис-
лотостійкості емалі ґрунтується тест емалевої ре-
зистентності (тер), який є достатньо відомим та 
ефективним щодо клінічної оцінки карієсрезис-
тентності емалі зубів з життєздатною пульпою та 
прогнозування карієсу [2]. саме цей клінічний тест 
був застосований у ході проведеного дослідження.

Мета дослідження – лабораторна оцінка міц-
ності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного  
матеріалу з емаллю зубів залежно від вихідної 
структурно-функціональної кислотостійкості ема-
лі та часу її протравлення.

Матеріали та методи дослідження. лаборатор-
не дослідження було проведено на 40 жувальних зу-
бах, що були видалені за ортодонтичними та хірур-
гічними показаннями у 40 пацієнтів, які звернулися 
за стоматологічною допомогою до приватного сто-
матологічного кабінету. вік пацієнтів становив від 
18 до 34 років, серед них було 17 чоловіків (42,5% від 
загальної кількості) та 23 жінки (57,5%). перед про-
веденням стоматологічного обстеження та подаль-
шого втручання від усіх пацієнтів було отримано по-
інформовану згоду на участь у дослідженні. під час 
проведення дослідження були повною мірою дотри-
мані принципи гельсинської декларації  та конвен-
ції ради Європи про права людини та біомедицину, 
а також відповідні положення чинного законодав-
ства україни у галузі охорони здоров’я та норма-
тивні акти міністерства охорони здоров’я україни.

залежно від рівня сфкс емалі, визначеної за 
тестом емалевої резистентності, усі пацієнти були 
розподілені на чотири групи. до і та іі груп увійшли, 
відповідно, 11 та 10 пацієнтів, в яких був зафіксова-
ний високий (показник тер складав 1-3 бали) або 
середній (показник тер становив 4-5 балів) рівень 
кислотостійкості. до III та іV груп були віднесені, 
відповідно, 9 та 10 обстежених осіб, в яких був за-
фіксований низький (6-7 балів) або дуже низький 
(8-10 балів) рівень кислотостійкості за тер.

структурно-функціональну кислотостійкість 
емалі зубів з життєздатною пульпою у пацієн-
тів визначали за тестом емалевої резистентності, 
який полягає в оцінці глибини мікродефекту, що 
утворився в емалі після дозованої кислотної дії, за 
інтенсивністю забарвлення цієї ділянки за 10-ти 
бальною шкалою [5].

після проведення тесту під адекватною провід-
никовою анестезією досліджувані жувальні зуби 
за відповідними показаннями видаляли, очищува-
ли від залишків м’яких тканин і крові, промивали 
під проточною водою та зберігали у 1% розчині 
Chloramin-B-Hydrat [3]. 

загалом, з видалених зубів було виготовлено 80 
лабораторних зразків. спочатку на оклюзійних по-
верхнях видалених зубів зішліфовували бугри та-
ким чином, щоб утворилася горизонтальна поверх-
ня, і, при цьому, емаль була збережена, далі кожний 
зуб розпилювали у вертикальному напрямку для 
отримання двох зразків, потім підготовлені поверх-
ні емалі протравлювали за допомогою 35% гелю 
ортофосфорної кислоти. у зразках зубів пацієнтів 
і та ііі груп проводили протравлення емалі про-
тягом 15 секунд, у зразках зубів осіб іі та іV груп – 
30 секунд. далі на поверхні емалі зразків після ад-
гезивної підготовки, у ході якої використовували 
адгезивну систему 5 покоління з відповідною екс-
позицією та світловою полімеризацією, розміщу-
вали округлу форму з органічного скла висотою 
10,0 мм з внутрішнім діаметром 3,0 мм. в цю форму 
вносили нанонаповнений фотокомпозиційний ма-
теріал, формували його у вигляді циліндра і прово-
дили світлову полімеризацію.  

для імітації умов порожнини рота та «старіння» 
зразків зубів з зафіксованим на емалі фотокомпо-
зитом виконували термоциклювання, для чого 
кожний зразок розміщували на 30 секунд в ємності 
з холодною водою за температури 5°с, потім зразок 
також на 30 секунд розміщували в ємності з гаря-
чою водою за температури 55°с [3].

для визначення міцності адгезивного зв’яз-
ку між фотокомпозиційним матеріалом та емал-
лю зубів зразки були досліджені на відрив та зсув 
з використанням універсальної випробувальної 
машини [1; 11]. зразки зубів фіксували та прикла-
дали навантаження, залежно від мети конкретного 
фрагменту лабораторного дослідження: у поздовж-
ньому напрямі, створюючи зусилля відриву до руй-
нування зразка від розтягуючого навантаження 
(визначення на відрив), або перпендикулярно до 
поздовжньої вісі фотокомпозиційного циліндра 
шляхом вертикального переміщення рухомого сто-
ла випробувальної машини (визначення на зсув). 
навантаження, за якого відбувалося руйнування 
зразків, реєстрували динамометром, встановленим 
до машини, з точністю вимірювання до 0,1 н.

Адгезивну міцність А, мпа, визначали за форму-
лою (1):

А = F/S,                                        (1)

де F – навантаження, що призводило до руйну-
вання зразків, н;
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S – площа поверхні руйнування дорівнює площі 
круга діаметром 3,0 мм, мм2.

отримані у ході дослідження показники об-
робляли з застосуванням варіаційної статистики 
у програмах Statistica 13 та MS Exсel 2010. вірогід-
ність визначали за t-критерієм стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. проведення безпосередньо перед видален-
ням зубів в осіб, які брали участь в дослідженні, 
визначення структурно-функціональної кисло-
тостійкості емалі за тEр показало, що відповідні 
значення у пацієнтів і та іі груп склали 3,27±0,56 
та 3,40±0,45 бала (різниця між показниками є 
невірогідною, р>0,05), у пацієнтів III та іV груп – 
7,56±0,47 та 7,70±0,40 бала (різниця є також неві-
рогідною, р>0,05). отримані результати свідчать 
про ідентичні умови щодо показників сфкс емалі 
зубів в осіб і та іі груп, а також ііі та іV груп на по-
чатку дослідження.

на підготовлених зразках спочатку проводили 
лабораторну оцінку міцності адгезивного зв’яз-
ку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів 
на відрив, залежно від часу кислотного протрав-
лення емалі твердих тканин та вихідного рівня 
структурно-функціональної кислотостійкості. в ре-
зультаті проведенного фрагменту лабораторного 
дослідження встановлено, що у зразках зубів осіб 
і групи, в яких  проводили кислотне протравлення 
емалі протягом 15 секунд, а вихідний рівень її кис-
лотостійкості був високим або середнім, показник 
міцності адгезивного зв’язку становив, у серед-
ньому, 28,82±0,97 мпа. у зразках зубів пацієнтів іі 
групи з таким самим рівнем сфкс емалі, але в яких  
було збільшено протравлення до 30 секунд, дослі-
джуваний показник дорівнював 34,90±1,81 мпа, 
що вірогідно (р<0,05) вище, ніж у зразках зубів па-
цієнтів і  групи (табл. 1).

результати, отримані під час дослідження зраз-
ків зубів осіб ііі та іV груп, були вірогідно (р<0,05) 
нижчими. у пацієнтів цих груп вихідний  рівень 
структурно-функціональної кислотостійкості ема-
лі був низьким або дуже низьким. у зразках зубів 
осіб ііі групи, в яких проводили стандартне кислот-
не протравлення емалі, а саме, протягом 15 секунд, 

показник міцності адгезивного зв’язку на відрив 
складав 25,11±1,27 мпа, причому він вірогідно 
(р<0,05) відрізнявся від відповідних значень, отри-
маних у зразках зубів пацієнтів і і іі груп, тобто був 
нижчим за них. водночас даний показник був віро-
гідно (р<0,05) вищим за значення адгезивної міц-
ності, отримане у зразках зубів осіб іV групи, в яких 
час протравлення емалі кислотним гелем становив 
30 секунд, і цей найгірший показник у фрагменті 
дослідження складав 20,80±1,67 мпа.

далі досліджували міцність адгезивного зв’яз-
ку фотокомпозита з емаллю зубів на зсув, залежно 
від зазначених чинників. у зразках зубів пацієн-
тів і групи значення міцності адгезивного зв’язку 
на відрив дорівнювало 19,72±1,19 мпа, у зразках 
іі групи цей показник був вірогідно (р<0,05) вищим 
і дорівнював 23,90±2,06 мпа. отримані результа-
ти підтверджують тенденцію,  визначену у попе-
редньому фрагменті дослідження, щодо підвищен-
ня показників міцності адгезивного зв’язку у разі 
збільшення часу кислотного протравлення емалі за 
наявності високого або середнього вихідного рівня 
сфкс емалі зубів. 

у зразках зубів осіб ііі та іV груп отримані по-
казники міцності  адгезивного зв’язку на зсув були 
прогнозовано вірогідно (р<0,05) нижчими за такі 
ж показники у зразках зубів пацієнтів обох попе-
редніх груп, зокрема, у зразках зубів осіб ііі групи 
відповідний показник складав 16,33±1,30 мпа, 
осіб іV групи – 14,90±1,19 мпа. слід зазначити, що 
між собою два останні показники відрізняються 
невірогідно (р>0,05), але при цьому, як і у попе-
редньому фрагменті, збільшення часу кислотного 
протравлення за низької або дуже низької сфкс 
емалі призводить до погіршення показника міц-
ності адгезивного зв’язку, тому, можливо, необхідні 
подальші дослідження відносно пошуку оптималь-
ного часу кислотного впливу у ході реалізації адге-
зивних технологій відновлення зубів за такого рів-
ня сфкс емалі.

порівнюючи результати обох фрагментів про-
веденого лабораторного дослідження, підкресли-
мо, що за будь-яких умов щодо рівня сфкс емалі 
зубів або часу протравлення кислотним агентом 

таблиця 1
Показник міцності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного матеріалу з емаллю зубів  

на відрив та зсув, МПа 
група

Адгезивна міцність
І

(n=11)
ІІ

(n=10)
ІІІ

(n=9)
ІV

(n=10)
на відрив 28,82±0,97 * 34,90±1,81 25,11±1,27 * 20,80±1,67 *
на зсув 19,72±1,19 ** 23,90±2,06 16,33±1,30 ** 14,90±1,19 **

примітки: 
* – різниця між показниками міцності на відрив у зразках зубів осіб іі та і, ііі, іV груп є вірогідною (р<0,05);
** – різниця між показниками міцності на зсув у зразках зубів осіб іV та і, іі, ііі груп є вірогідною (р<0,05).
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отримані показники міцності адгезивного зв’язку 
фотокомпозита з емаллю на відрив завжди були 
вірогідно (р<0,05) вищими за відповідні значення 
адгезивної міцності на зсув, і це також спонукає 
до ретельного вивчення.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. результати лабораторного дослідження 
міцності адгезивного зв’язку фотокомпозиційного 
матеріалу з емаллю продемонстрували необхід-
ність пролонгування терміну кислотного впливу 
на емаль до 30 секунд під час адгезивної підготовки 
відпрепарованих твердих тканин зубів до прямого 

відновлення у разі наявності у пацієнтів високого 
або середнього вихідного рівня структурно-функ-
ціональної кислотостійкості емалі, у той час, як 
у пацієнтів з низькою або дуже низькою структур-
но-функціональною кислотостійкістю збільшення 
терміну протравлення емалі є недоцільним.  

водночас у подальшому необхідно провести клі-
нічні дослідження для визначення довгострокових 
результатів зазначених диференційованих підходів 
щодо протравлення емалі зубів з життєздатною 
пульпою у пацієнтів з різним рівнем її структурно- 
функціональної кислотостійкості.
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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОгІЇ ТА МЕТОДИ ВСТАНОВЛЕННЯ ЗУБНИХ ІМПЛАНТІВ

Анотація. Стаття присвячена ретельному аналізу передових підходів та інновацій у галузі стоматології, спря-
мованих на вдосконалення процедур встановлення зубних імплантів. Розглядаючи широкий спектр технологій, від біо-
матеріалів до точних методів діагностики, стаття висвітлює ефективні стратегії лікування та переваги новітніх 
підходів. Детально розглянуто інноваційні технології, включаючи використання біоматеріалів, точні та неінвазив-
ні методи діагностики, та інші аспекти, які допомагають підняти якість та результативність зубної імплантації. 
Розкрито принципи планування та проведення операцій з імплантації, враховуючи важливість передових технік для 
досягнення максимальної стабільності та інтеграції імплантатів. 

Мета роботи. Метою статті є ретельний аналіз та висвітлення передових технологій та методів встановлення 
зубних імплантів у сучасній стоматології. 

Наукова новизна статті «Сучасні технології та методи встановлення зубних імплантів» полягає у систематич-
ному аналізі передових підходів та інновацій у галузі стоматології, які спрямовані на вдосконалення процедур встанов-
лення зубних імплантів.

Методологія. У статті детально розглядаються сучасні інструменти та методи планування операцій з імплан-
тації, надаючи читачам високоякісну інформацію про найактуальніші аспекти цього процесу. Підкреслено важливість 
точності та неінвазивних підходів для забезпечення стабільності імплантатів та їхньої успішної інтеграції. Дослі-
джено результати імплантації зубних протезів з використанням різних типів конструкцій та біоматеріалів впро-
довж від 1 до 5 років. Здійснено огляд ускладнень, таких як переломи імплантатів, розцементування мостоподібних 
протезів та інших патологій. 

Висновки. Результати показали, що використання імплантатів з плазмоімпідовеними біокомпозитними покрит-
тями має переваги в остеоінтеграції. Детально розглянуті статична та динамічна навігація в хірургії імплантації, 
а також вплив різних методів виробництва на результати процедури. Стаття буде корисною для стоматологів, до-
слідників та всіх зацікавлених у сучасних досягненнях у галузі зубної імплантації. Подана інформація дозволяє отри-
мати глибше розуміння важливості вибору оптимальних технологій та методів, спрямованих на покращення якості 
лікування та задоволення потреб пацієнтів.

Ключові слова: стоматологія, сучасні технології, остеоінтеграція, біокомпозитні покриття, біоматеріали.
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MODERN TECHNOlOGIES AND METHODS OF DENTAl IMPlANT PlACEMENT

Abstract. The article is devoted to a thorough analysis of advanced approaches and innovations in dentistry aimed at 
improving the procedures for installing dental implants. The article highlights effective treatment strategies and the benefits 
of emerging approaches covering various technologies, from biomaterials to precision diagnostics. Innovative technologies,  
biomaterials, accurate and non-invasive diagnostic methods, and other aspects that help to improve the quality and effectiveness of 
dental implantation were considered in detail. The principles of planning and conducting implantation operations were revealed, 
considering the importance of advanced techniques to achieve maximum stability and integration of implants. 

The arm. The article’s purpose is a thorough analysis and coverage of advanced technologies and methods of installing dental 
implants in modern dentistry. 

The scientific novelty of the article “Modern technologies and methods of installing dental implants” consists of the systematic 
analysis of advanced dentistry approaches and innovations aimed at improving dental implant installation procedures.

Methodology. The article looks at modern tools and techniques for planning implant surgery, providing readers with high-
quality information on the most relevant aspects of this process. Precision and non-invasive approaches were emphasised to 
ensure implant stability and successful integration. The results of implanting dental prostheses using different structures and 
biomaterials from 1 to 5 years were studied. Complications such as implant fractures, decementation of bridge prostheses and 
other pathologies were reviewed. The results showed that implants with plasma-impeded biocomposite coatings have advantages 
in osseointegration. Static and dynamic navigation in implantation surgery and the influence of different production methods on 
the procedure’s results were considered in detail. 

Conclusions. The article will be helpful for dentists, researchers and anyone interested in modern advances in dental implants. 
The information presented allows us to gain a deeper understanding of the importance of choosing optimal technologies and 
methods to improve the quality of treatment and meet patients’ needs.

Key words: dentistry, modern technologies, osseointegration, biocomposite coatings, biomaterials.

Вступ. у сучасній стоматології  встановлення 
зубних імплантів стало важливим та перспектив-
ним напрямком, який відкриває нові можливості 
для відновлення функціональності та естетики. 
за останні десятиліття в галузі стоматології знач-
но покращилися технології та методи встанов-
лення зубних імплантів, що сприяє високій ефек-
тивності та комфорту для пацієнтів. імплантація 
зубів стала однією з передових процедур, що надає 
можливість відновлення зубного ряду та покра-
щення якості життя. сучасні технології та методи 
встановлення зубних імплантів надають стома-
тологам і пацієнтам широкий спектр ефективних 
рішень, спрямованих на забезпечення найвищого 
рівня лікування та комфорту.

зубні імплантати, для заміщення відсутніх зу-
бів, є важливою частиною сучасної стоматологічної 
практики і досліджень. останнім часом було внесе-
но значні модифікації у конструкцію цих імпланта-
тів, спрямовані на поліпшення їхньої функціональ-
ності, стійкості, безпеки та естетики [1, c. 27–32]. 
Щодо функціональності, зубний імплантат пови-
нен забезпечувати ефективну жувальну функцію, 
аналогічно власному зубу. стійкість імплантату 
великою мірою залежить від його структурної міц-
ності, яка має витримувати навантаження під час 
відкушування їжі і впливу середовища в порожни-
ні рота. безпека використання зубних імплантатів 
обумовлена використанням біосумісних матері-
алів, які не завдають шкоди порожнині рота та не 
мають гострих країв, які можуть травмувати. Щодо 
естетики, імплантат повинен ідеально вписуватися 
в структуру ротової порожнини, зберігати природ-
ний профіль обличчя пацієнта та не порушувати 
його зовнішній вигляд [2, c. 1–7].

ця стаття присвячена вивченню передових ме-
тодів встановлення зубних імплантів, їхніх переваг 
та застосувань у сучасній стоматології. ми детально 
розглянемо інноваційні технології, включаючи ви-
користання біоматеріалів, точні та неінвазивні ме-
тоди діагностики, та інші аспекти, які допомагають 
підняти якість та результативність зубної імплан-
тації. зосереджуючи увагу на сучасних досягненнях 
у цій галузі, стаття розкриє принципи планування 
та проведення операцій з імплантації, враховуючи 
важливість передових технік для досягнення мак-
симальної стабільності та інтеграції імплантатів 
[3, c. 1634]. при врахуванні швидкого розвитку цієї 
галузі та її великого впливу на здоров’я пацієнтів 
та якість життя, стаття буде корисною для фахівців 
стоматологічної галузі, дослідників, а також всіх, 
хто цікавиться останніми досягненнями у сфері 
зубної імплантації. 

Постановка проблеми. імплантація зубів ста-
ла однією з найбільш популярних стоматологічних 
процедур в останні роки, і галузь імплантології ак-
тивно розвивається. з розвитком зубного протезу-
вання відзначається постійний прогрес та іннова-
ції. відбувається еволюція починаючи від металів 
і закінчуючи вдосконаленою керамікою, смолами 
та іншими гетерогенними матеріалами. також роз-
виваються методи виробництва, змінюючись до 
більш точних та ефективніших. розвиток нових 
матеріалів для виготовлення імплантатів відіграв 
важливу роль у покращенні їхньої міцності та бі-
осумісності. від традиційних металевих імпланта-
тів до вдосконаленої кераміки та інших сучасних 
гетерогенних матеріалів, вибір впливає на якість 
імплантації та тривалість служби імплантату. за-
стосування адитивних технологій у виробництві 
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імплантатів дозволяє створювати точні та індиві-
дуалізовані конструкції, враховуючи особливості 
пацієнта. це полегшує процедуру встановлення 
та забезпечує оптимальну анатомічну сумісність.  
високий рівень наукових досліджень у сфері стома-
тології взаємодіє з розробкою та впровадженням 
новітніх технологій та методів. це дозволяє під-
тверджувати ефективність та безпечність нових 
підходів до імплантації зубів.

на рис. 1 представлено класифікацію повер-
хонь імплантів та технологій модифікаціх поверхні 
імпланта.

технології адитивного виробництва в цьому 
контексті відіграють важливу роль. вони включа-
ють методи, такі як стереолітографія, цифрова об-
робка світла та струменеве оброблення матеріалу, 
які забезпечують більш точне та безпечне виготов-
лення зубних імплантатів. 

Aналіз останніх досліджень і публікацій.  
у літературних джерелах широко розглянуто різ-
новиди імплантатів, використовувані матеріали, 
процеси адитивного виробництва та перспективи 
їхнього застосування в майбутньому [1, c. 27–32]. 
починаючи від впровадження конусно-променевої 
комп’ютерної томографії (кпкт) у плануванні ліку-
вання і закінчуючи використанням статичних на-
правляючих для імплантів при їх установці, проце-
дура постійно еволюціонує. процедура статичної 
навігації, що використовує статичні напрямки 

для точного позиціонування та свердління імплан-
татів, представляє собою значний крок вперед у су-
часній імплантології. проте, наступним інновацій-
ним етапом є використання динамічної навігації 
[2, c. 5]. ця технологія дозволяє хірургу взаємодіяти 
з пацієнтом в реальному часі, визначаючи орієнта-
цію свердла імплантату в кістці за допомогою кпкт 
зображення на екрані перед операцією. динамічна 
навігація вже успішно застосовується в різних галу-
зях медицини, включаючи нейрохірургію, ортопе-
дію, онкологію, судинну хірургію, отоларингологію 
та пластичну хірургію. у стоматології вона знахо-
дить застосування в різноманітних хірургічних 
втручаннях порожнини рота, таких як переломи се-
редньої частини обличчя, репозиції щелеп, ортог-
натична хірургія та лікування проблем скроне-
во-нижньощелепного суглоба. динамічна навігація 
в хірургії імплантації є більш точною та виявляє 
високий відсоток успіху порівняно з ручним підхо-
дом. перевага навігації в порівнянні із стандартним 
ручним методом значно прийнятніша. статичний 
керований/статичний навігаційний підхід у хірур-
гічній імплантації відрізняється більшою точністю 
у порівнянні із традиційною методикою. кілька 
факторів впливає на надійність статичної навігації 
[3, c. 1634]. як динамічна, так і статична навігація 
була статистично порівняна в різних дослідженнях. 
вартість динамічної навігаційної системи  та мате-
ріалів для встановлення імплантів є порівняно  

Рис. 1. класифікація різних поверхонь імплантатів і технік  
їх модифікації
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високою. в стоматологічній практиці визнано, що 
використання методу динамічної навігації є най-
кращим варіантом для досягнення естетичних ре-
зультатів. інсталяція зубних імплантатів за допо-
могою звичайних або динамічних протоколів 
навігації веде до високих післяопераційних рівнів 
задоволеності пацієнтів, відсутності набряку та не-
обхідності застосування знеболюючого. проте, 
для впровадження використання динамічної наві-
гації в клінічній практиці при встановленні регу-
лярних зубних імплантатів необхідно провести клі-
нічні  дослідження з великим обсягом вибірки 
[4, c. 319–340]. ортопедичний етап лікування з ви-
користанням імплантатів починається після пов-
ного загоєння альвеолярного гребеня, що, зазви-
чай, відбувається впродовж 3-5 місяців після 
проведення хірургічного втручання. з метою запо-
бігання травмі імплантатів та забезпечення ком-
форту пацієнта до завершення остеоінтеграції за-
стосовують тимчасові протези. у верхньому 
щелепному відділі вони можуть бути виготовлені 
із пластмаси, а в ділянці жувальних зубів – з металу 
[5, c. 1447–1462]. приблизно через 6 місяців після 
першої імплантації не рекомендується навантажу-
вати імплантати твердою їжею та утримуватися від 
жування на цій стороні. оклюзійне навантаження 
на імплантати залежить від їх кількості, локації та 
орієнтації, а також від фіксації протезів на імплан-
татах, довжини проміжної частини і характеру 
оклюзійних контактів під час жування. запобігання 
надмірній напрузі на кісткову тканину та імпланта-
ти є важливим аспектом для передбачення резуль-
татів лікування [6, c. 409–443]. у сучасній ортопе-
дичній стоматології для облицювання передньої 
групи зубів та прикусу застосовується фарфор, тоді 
як на оклюзійній поверхні молярів використову-
ються сплави благородних металів. ускладнення 
дентальної імплантації залишаються актуальною 
проблемою, не зважаючи на значний прогрес у цій 
галузі. ці ускладнення можуть виникати як на ран-
ніх, так і на пізніх етапах функціонування імпланта-
тів в щелепі пацієнта [7, c. 641–648]. на ранніх  
етапах основними причинами ускладнень є хірур-
гічна травма та оклюзійне навантаження. з відда-
леними ускладненнями зазвичай пов’язана інфек-
ція. однак важливо вирішити проблему ранньої 
діагностики ускладнень. у більшості випадків нега-
тивні реакції на імплантацію та активна резорбція 
кістки виявляються впродовж першого року. про-
цеси остеоінтеграції визначають ступінь усклад-
нень [8, c. 27–32]. безпосередніми ускладненнями є 
ушкодження суміжних ділянок порожнини рота 
(пробиття дна верхньощелепної пазухи, порожни-
ни носа, стінок нижньощелепного каналу), перелом 
інструментарію, кровотеча, повітряна емболія та 
емфізема тканини, тощо [9, c. 1–11]. іншою групою 

безпосередніх ускладнень є ті, що обумовлені пере-
гріванням тканин, що може викликати некроз кіст-
ки та появу кісткових уламків. ускладнення під час 
операції імплантації часто пов’язані з такими при-
чинами: недостатньо ефективне передопераційне 
обстеження пацієнта, включаючи використання за-
старілих апаратів для клінічних та рентгенологіч-
них досліджень; відсутність точних інструментів 
для орієнтації при формуванні кісткового ложа, осо-
бливо при виявленні аномалій, тощо [6, c. 409–443]. 
однією з основних причин втрати імплантату є мі-
кробна інвазія в періімплантатну ділянку, що ви-
кликає запалення тканин і швидку резорбцію кіст-
ки. мікрофлора цієї ділянки і області навколо- 
імплантатних поверхонь ідентична. у випадку не-
достатньої гігієни порожнини рота може виникну-
ти накопичення зубного нальоту та зміна складу 
мікрофлори, що може призвести до патологічних 
змін в ділянці навколо імплантатів, подібних до па-
родонтальних захворювань. ці зміни включають 
в себе запалення ясен, порушення епітеліального 
покриву, резорбцію кістки та утворення кишені. 
ускладнення, пов’язані з імплантацією, можуть 
включати гіперплазію слизової оболонки, механіч-
ні злами імплантатів та протезної конструкції че-
рез неправильний перерозподіл навантаження та 
конструктивні помилки. для профілактики усклад-
нень після імплантації важливим є аналіз їх похо-
дження та визначення стратегії їх запобігання на 
етапах передопераційного обстеження пацієнта, 
хірургічного лікування та ортопедичного втручан-
ня [2, c. 1–7]. перед проведенням операції імпланта-
ції важливо провести ретельний збір анамнезу, ви-
вчити клінічну картину та визначити покази та 
протипокази. у разі наявності відносних протипо-
казів пацієнтам рекомендується пройти загальні 
клінічні лабораторні дослідження та отримати від-
повідне лікування. санація порожнини рота та ясен 
є необхідною частиною підготовки до операції, а 
також проводиться навчання правильної гігієни 
порожнини рота. паралельно чи після необхідної 
підготовки розробляються плани для хірургічних 
та ортопедичних етапів [4, c. 319–340]. в кожному 
клінічному випадку проводяться діагностичні мо-
делі та планується кількість імплантатів та ортопе-
дичних конструкцій на основі конкретного клі- 
нічного випадку характеристик зубного ряду.  
дослідження взаємодії поверхні імплантатів та кі-
сткової тканини включає в себе використання 
пластинчастих та циліндричних імплантатів з гід-
роксиапатитовим покриттям. під час операції ви-
користовується стоматологічна імплантаційна 
установка з понижуючим наконечником для досяг-
нення мінімальної швидкості обертання бору, а та-
кож використовується ізотонічний розчин NaCl. 
спеціальний набір інструментів використовується 
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для встановлення стоматологічних імплантатів, за-
безпечуючи формування необхідного кісткового 
ложа. у процесі хірургічного лікування пацієнтам 
рекомендується здійснювати дозоване застосуван-
ня холоду на область імплантації [10, c. 127–136]. 
впродовж першого післяопераційного періоду не-
обхідно уникати жувального навантаження на ра-
нову поверхню та дотримуватися антисептичної 
обробки порожнини рота. у випадках одночасної 
установки трьох чи більше імплантатів рекоменду-
ється призначати курс антибактеріальної та про-
тизапальної терапії. з метою профілактики запаль-
них ускладнень можна використовувати фізіотера- 
певтичні методи. загальною метою сучасних техно-
логій і методів встановлення зубних імплантів є по-
кращення результатів процедур, максимізація 
зручності для пацієнтів та досягнення тривалої 
стійкості імплантатів у ротовій порожнині. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Методи дослідження. у проведеному дослідженні 
в період з 2019 по 2023 рік було оглянуто 154 па-
цієнтів віком від 22 до 70 років з дефектами зуб-
них рядів різної локалізації та протяжності. під час 
лікування цієї групи пацієнтів було встановлено 
167 імплантатів, використовуючи пластинчасті і 
гладкі циліндричні імплантати з біокерамічним 
покриттям. Аналіз ускладнень був розподілений на 
дві групи: ранні ускладнення, що виникали протя-
гом першого року після операції, і пізні ускладнен-
ня, що розвивалися від 1 до 5 років після операції. 

ранні ускладнення включали різноманітні пробле-
ми, такі як розбіжність країв рани, некроз кісткової 
тканини, кровоточивість та інші. пізні ускладнення 
включали переломи імплантатів, розцементування 
протезів та інші проблеми.

Результати. під час диспансерного спостере-
ження в період від 1 до 5 років після імплантації 
були виявлені 11 пізніх ускладнень, що склало 
6,6% від загальної кількості встановлених імплан-
тів (рис. 2). було зафіксовано такі ускладнення, як 
переломи імплантатів, розцементування мостопо-
дібних протезів, руйнування опорних зубів та інші. 
внаслідок виникнення ускладнень чотири імплан-
тати були видалені. 

у відсотковому співвідношенні це становило 
37% від загальної кількості пізніх ускладнень, або 
2,4% відсотків від встановлених конструкцій. під 
час огляду пацієнтів у період від 1 до 5 років піс-
ля імплантації гладких циліндричних конструкцій 
без біокерамічного покриття виявлені наступні 
ускладнення: перелом імплантату (2 випадки), 
розцементування мостоподібного протезу (2 ви-
падки), руйнування опорних зубів під мостоподіб-
ними протезами, оголення внутрішньокісткової 
частини та рухливість імплантату (1 випадок), 
перімплантит та резорбція кісткової тканини 
навколо імплантату (2 випадки). у результаті цих 
ускладнень три імплантати були видалені. це ста-
новить 63% від загальної кількості пізніх усклад-
нень, або 4,2% відсотків видалених конструкцій. 

Рис. 2. Результати дослідження ефективності імплантації зубних протезів
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під час обстеження пацієнтів у період від 1 року 
до 5 років після імплантації гладких циліндричних 
конструкцій з біокомпозитним покриттям усклад-
нень не виявлено. 

Аналізуючи результати використання різних 
видів імплантатів, можна зробити висновок, що 
імплантати з біокомпозитними плазмонапилени-
ми покриттями мають кращі остеоінтегративні 
властивості. результати статистичного аналізу  
вказують на відсутність статистично значущого 
впливу  факторів на негативний результат імплан-
тації зубних протезів (таблиця 1). 

ризик появи негативного результату не є ста-
тистично значущим, що підтверджується високим 
p-значенням (0,627329) та низькою F-статистикою 
(0,4676127). коефіцієнт детермінації (R²) також 
дуже низький (0,00567026), що свідчить про те, 
що лише мала частина варіації змінної Var3 може 
бути пояснена моделлю. можна також зазначити, 
що adjusted R² від’ємний (-0,00645571), що може 
вказувати на неадекватність моделі для пояснення 
варіабельності. узагальнюючи, результати не під-
тверджують статистичну значущість взаємозв’яз-
ку між досліджуваними факторами та змінною, що 
вказує на варіабельність результатів. тому можемо 
зробити висновок про позитивний прогноз для ре-
алізації процесу встановлення зубних імплантів. 
.важливою є також профілактика післяопераційних 

ускладнень, яка включає ретельне передоперацій-
не обстеження, правильне хірургічне втручання та 
протезування, а також навчання пацієнтів гігієні 
порожнини рота. з дотриманням цих принципів 
відсоток відторгнень буде мінімальним, а термін 
служби імплантатів буде значно тривалішим.

Висновки. у статті висвітлено ефективні стра-
тегії лікування та переваги новітніх підходів, 
зокрема використання біоматеріалів та точних 
методів діагностики. досліджено статичну та ди-
намічну навігацію в хірургії імплантації, а також 
вплив різних методів виробництва на результати 
процедури. проведено детальний аналіз результа-
тів імплантації зубних протезів протягом 1–5 ро-
ків, що вказує на перспективність використання 
імплантатів з плазмонапиленими біокомпозитни-
ми покриттями для покращення остеоінтеграції. 
особлива увага приділена дослідженню ризику 
відторгнення імплантів. результати статистично-
го аналізу показали низьку вірогідність гіпотези 
негативного результату імплантації та підтвер-
дили позитивні результати клінічних досліджень. 
підкреслено важливість точності та ефективності 
підходів для досягнення успішної інтеграції імп-
лантатів та максимальної стабільності. результати 
дослідження є актуальними та корисними для сто-
матологів, дослідників та всіх, хто цікавиться су-
часними технологіями в галузі зубної імплантації. 

таблиця 1
Результат статистичного аналізу ANOVA ризику відторгнення зубного імпланта

Analysis of Variance; DV: Var3 (Spreadsheet1)
Sums of df Mean F p-level

Regress. 0,07391 2 0,036953 0,467613 0,627329
Residual 12,95998 164 0,079024
Total 13,03389
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кЛІНІкО-ПСИХОЛОгІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ПІСЛЯ ЧЕРЕПНО-МОЗкОВОЇ ТРАВМИ  
ТА ПІДХОДИ ДО ЇХ кОМПЛЕкСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Анотація. У статті досліджено клініко-психологічні особливості реабілітації пацієнтів після черепно-мозкової 
травми. Метою дослідження є визначення індивідуальних та загальних факторів, що впливають на ефективність 
реабілітації, та розробка оптимальних підходів до психологічної підтримки пацієнтів. 

Мета. Метою дослідження був ретельний аналіз клініко-психологічних аспектів реабілітації пацієнтів після  
черепно-мозкової травми з метою визначення психологічних факторів, що впливають на ефективність та індивідуа-
лізацію процесу відновлення. 

Наукова новизна. Наукова новизна дослідження клініко-психологічних особливостей реабілітації після череп-
но-мозкової травми полягає в комплексному підході, що об’єднує передові методи психологічної та медичної науки з ін-
новаційними технологіями для досягнення максимально ефективного відновлення пацієнтів. 
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Методи. У дослідженні клініко-психологічних особливостей реабілітації після черепно-мозкової травми було вивче-
но за допомогою тестів MMPI та МоСА. Для цього була використана вибірка, що складалася з 331 особи (n=331). 

Результати. Результати дослідження спрямовані на покращення програм реабілітації та розробку оптималь-
них стратегій психотерапії для пацієнтів із черепно-мозковою травмою. Згідно з MMPI на підставі середніх значень 
вибірки розміром M=331 виведено наступні характеристики основних шкал: L (Lie):; Середнє (M): 51.04; Стандартне 
відхилення (SD): 7.64; Мінімальне (Min.): 35; Максимальне (Max.): 65; F (Infrequency):; M: 61.31; SD: 11.82; Min.: 37; Max.: 89; 
K (Correction):; M: 47.87; SD: 9.28; Min.: 30; Max.: 65; Шкали 1-0 (Hs, D, Hy, Pd, Mo, Pa, Pt, Sc, Mb, Si):; M: Від 52.75 до 69.66; SD: 
Від 11.37 до 15.50; Min.: Від 24 до 123; Max.: Від 86 до 114. Здійснено аналіз МоСА-тесту та морфометричних характе-
ристик головного мозку (за даними КТ) у 331 хворого з наслідками ЧМТ. У 26,3% хворих діагностовано помірне, а 42,7% – 
легке когнітивне зниження.

Висновки. Результати цього дослідження допоможуть вирішити практичні завдання у сфері клінічної психології 
та реабілітації, сприяючи подальшому вдосконаленню програм реабілітації та психотерапевтичних підходів для паці-
єнтів із черепно-мозковою травмою.

Ключові слова: неврологічний статус, шкала ком Глазго, шкала MMSE, MoCA, MMPI, комп’ютерна томографія.

ClINICAl AND PSYCHOlOGICAl FEATURES OF THE CONDITION AFTER TRAUMATIC BRAIN INJURY  
AND APPROACHES TO THEIR COMPREHENSIVE REHABIlITATION

Abstract.  The article examines the clinical and psychological features of the rehabilitation of patients after a brain injury. 
The study aims to determine individual and general factors affecting rehabilitation effectiveness and develop optimal approaches 
to psychological support for patients.

Goal. The purpose of the study was to thoroughly analyze the clinical and psychological aspects of the rehabilitation of patients 
after a brain injury to determine the psychological factors affecting the effectiveness and individualization of the recovery process.

Scientific novelty. The scientific novelty of the study of clinical and psychological features of rehabilitation after traumatic 
brain injury consists of a comprehensive approach that combines advanced methods of psychological and medical science with 
innovative technologies to achieve the most effective recovery of patients.

Methods. The study studied the clinical and psychological features of rehabilitation after a brain injury using the MMPI and 
MoCA tests. A sample consisting of 331 people (n=331) was used for this purpose.

The results. The results of the study were aimed at improving rehabilitation programs and developing optimal psychotherapy 
strategies for patients with traumatic brain injury. According to the MMPI, the following characteristics of the main scales were 
derived based on the average values of the sample size M=331: L (Lie):; Average (M): 51.04; Standard deviation (SD): 7.64; Minimum 
(Min.): 35; Maximum (Max.): 65; F (Infrequency):; M: 61.31; SD: 11.82; Min.: 37; Max.: 89; K (Correction):; M: 47.87; SD: 9.28; Min.: 
30; Max.: 65; Scales 1-0 (Hs, D, Hy, Pd, Mo, Pa, Pt, Sc, Mb, Si):; M: From 52.75 to 69.66; SD: From 11.37 to 15.50; Min.: From 24 to 
123; Max.: From 86 to 114. An analysis of the MoCA test and morphometric characteristics of the brain (according to CT data) was 
carried out in 331 patients with the consequences of TBI. 26.3% of patients were diagnosed with moderate and 42.7% with mild 
cognitive decline.

Conclusions. The results of this study will help to solve practical tasks in the field of clinical psychology and rehabilitation, 
contributing to the further improvement of rehabilitation programs and psychotherapeutic approaches for patients with traumatic 
brain injury.

Key words: neurological status, Glasgow coma scale, MMSE, MoCA, MMPI, computed tomography.

Огляд літератури. один із важливих аспек-
тів оцінки хворих із наслідками черепно-мозкової 
травми (чмт) у сфері реабілітації та медико-со-
ціальної експертизи – це аналіз їхніх когнітивних 
функцій [1, с. 548]. вивчено, що навіть легкі пору-
шення когнітивної сфери ускладнюють перебіг 
посттравматичного синдрому, а помірні розлади, 
які входять до складу психоорганічного синдрому, 
стають суттєвим фактором дезадаптації [2, с. 920]. 
з розвитком віддалених наслідків чмт зростає час-
тота інвалідизації у цих хворих на 18% [3, с. 397]. 
клінічна проблема полягає у розумінні патомеха-
нізмів, зокрема нейропсихологічних, що лежать в 
основі змін у поведінці, типових реакціях та пси-
хічному функціонуванні, які пацієнтка повідомляє 
та які спостерігає її чоловік. серед цих змін можна 
виділити балакучість, труднощі у досягненні ці-
лей, забування про обов’язки, малозанепокоєність 
поточними справами та недостатню чутливість у 
міжособистісних контактах. ці аспекти перешкод-
жають ефективному впорядкуванню з повсякден-

ними проблемами та новими викликами, а також 
негативно впливають на стосунки з близькими. 
ймовірно, оскільки проблеми виникли після трав-
ми голови, їхнім джерелом можуть бути мозкові 
механізми, які регулюють психічні процеси та по-
ведінку [1, с. 540]. мультифокальне пошкодження 
головного мозку, характерне для травми голови, 
може призвести до розладів, таких як когнітивні 
та поведінкові порушення, які не обов’язково відо-
бражають психопатологію, передбачену локаліза-
цією ураження. динаміка зміни симптомів пов’яза-
на з різними факторами, такими як місце контузії, 
вторинні ефекти крововиливу, набряк мозку, три-
валість коми або посттравматичної амнезії. у го-
стрій фазі можна очікувати загальні мозкові симп-
томи, такі як розлади уваги, патологічна втрата 
енергії, порушення пам’яті та емоцій. зі зменшен-
ням початкових симптомів можуть виникнути різ-
ні нейропсихологічні синдроми. однією з ключових 
причин такої інвалідизації у пацієнтів із чмт є це-
ребральна атрофія, яка займає провідне місце се-
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ред прогресуючих тканинних наслідків [4, с. 1039].  
основна увага зосереджена на нейропсихологічній 
функціональній діагностиці, в той час як локаліза-
ційний діагноз залишається на другому плані. згід-
но з літературними даними, основний акцент був 
зроблений на нейропсихологічній функціональній 
діагностиці, а локалізаційний діагноз втратив прі-
оритет. процес діагностики в основному фокусу-
ється на розумінні психічного функціонування та 
поведінки, користуючись теорією функціональних 
блоків. у клініко-психологічній реабілітації після 
черепно-мозкової травми включають комплексні 
стратегії, спрямовані на поліпшення фізичного, 
когнітивного та емоційного стану пацієнтів [5, с. 5]. 
можуть бути враховані такі ключові підходи:

Індивідуалізована оцінка та програмування: 
проведення компенсаторної оцінки втрат та резер-
вів кожного пацієнта. розробка індивідуалізованих 
планів реабілітації, враховуючи фізичні, когнітивні 
та психосоціальні аспекти [6, с. 1105].

Фізіотерапія та реабілітація моторики: вико-
ристання фізичних вправ для поліпшення мотори-
ки та відновлення фізичної активності. тренування 
рухів для відновлення координації та силових мож-
ливостей [7, с. 3247].

Когнітивна реабілітація: впровадження про-
грам для відновлення когнітивних функцій, таких 
як пам’ять, увага, мовлення та екзекутивні функ-
ції. використання комп’ютерних програм та спе-
ціалізованих вправ для когнітивного тренування  
[8, с. e0228474].

Психотерапія та соціальна підтримка: застосу-
вання психотерапевтичних технік для роботи з емо- 
ційними та психічними аспектами травми. забезпе-
чення пацієнтів підтримкою психологів та соціаль-
них працівників у процесі адаптації до змін у житті.

Групова та родинна терапія: впровадження се-
сій групової та родинної терапії для підтримки со-
ціальної інтеграції та взаємодії у підтримуючому 
середовищі [9, с. 2039].

Технології в реабілітації: використання техно-
логій, таких як віртуальна реальність, для стимуля-
ції та поліпшення функцій.

ці підходи мають за мету не лише фізичне від-
новлення, але й психосоціальну адаптацію пацієн-
тів після черепно-мозкової травми, сприяючи їхньо-
му поверненню до повноцінного життя [10, с. 239].

мосА (монреальський когнітивний асесмент) і 
MMSE (мінімедичний стан екзамінації) – це різні ін-
струменти для вимірювання когнітивних функцій, 
і вони мають різні назви та підходи.

MMSE є скороченою версією тесту на оцінку 
когнітивних функцій і використовується для оцін-
ки загального когнітивного статусу пацієнта. цей 
тест включає питання та завдання, які оцінюють 
пам’ять, увагу, обчислювальні навички та інші ког-
нітивні аспекти [11, с. 1216].

мосА, навпаки, є більш розширеним і деталь-
ним тестом на когнітивні функції. цей тест врахо-
вує більш широкий спектр когнітивних областей, 
включаючи пам’ять, увагу, виконавчі функції та 
інші. мосА спроєктований для більш точної оцін-
ки когнітивних втрат та дозволяє отримати більш 
детальний аналіз кожної області когнітивної 
функції [12, с. 269]. отже, хоча обидва тести вико-
ристовуються в області оцінки когнітивних функ-
цій, мосА є більш розгорнутим та докладним ін-
струментом порівняно з MMSE [13, с. 179]. WAIS-R 
означає “Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised”. 
це психометричний інструмент, який використо-
вується для вимірювання інтелектуальних здіб- 
ностей дорослих осіб. WAIS-R є переглянутою (re-
vised) версією оригінального тесту Wechsler Adult 
Intelligence Scale (WAIS) [14, с. 413]. цей тест скла-
дається з різних підтестів, які оцінюють різні ас-
пекти інтелекту, такі як вербальні здібності, робо-
ча пам’ять, абстрактне мислення та інші [15, с. 13]. 
результати тесту надають індивідуальні показни-
ки рівня інтелекту та можуть використовуватися 
для розуміння когнітивних функцій та допомоги 
в  оцінці психічного стану особи.

з точки зору сучасної медицини та психології, 
актуальність проблеми визначається необхідністю 
точного та інформативного діагнозу для подаль-
шого визначення ефективної терапії та прогно-
зу лікування наслідків черепно-мозкової травми. 
наша мета полягає в системному розгляді психо-
логічних аспектів, що впливають на процес віднов-
лення функцій після травматичного ушкодження 
головного мозку. дослідження спрямоване на ви-
значення психологічних факторів, які впливають 
на ефективність реабілітаційних заходів, а отрима-
ні результати будуть корисними при розробці інди-
відуалізованих підходів до психологічної підтрим-
ки пацієнтів у процесі їхнього відновлення.

Методологія дослідження. у цьому досліджен-
ні використовувалися статистичні дані, зібрані 
протягом 8 років з 2014 по 2023 рік в україні. по-
чаткова вибірка включала 584 суб’єкти, які пере-
несли черепно-мозкову травму. мета була оцінити 
їх поточний рівень функціонування та надавати до-
помогу в управлінні реабілітаційними послугами.

учасники представляли незалежну вибірку 
з осіб, які раніше не брали участі в подібних дослі-
дженнях. включено було лише тих, хто мав єдиний 
інцидент черепно-мозкової травми внаслідок різ-
них подій, таких як напад, падіння, автомобільна 
аварія тощо. особи з множинними епізодами травм 
голови або додатковими неврологічними захворю-
ваннями були виключені.

додатково були виключені особи із низьким 
рівнем когнітивного функціонування та ті, у кого 
неможливо було отримати оцінку ступеня когні-
тивного порушення через відсутність відомостей.  
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загалом, у дослідженні залишилося 331 осо-
ба. дані про демографічні характеристики, такі 
як стать, освіта, сімейний стан та рід діяльності 
до травми, також були враховані у дослідженні. 
у дослідженні було застосовано міннесотське 
багатофазове опитування особистості (MMPI). 
в тест входить додатково три шкали валідності 
(L, F і K),  призначені для виявлення несправедли-
вого або аномального ставлення до тестування. 
необроблені бали для певних шкал коригуються 
за допомогою коефіцієнтів K-шкали. після цього 
необроблені бали для інших шкал, а також K-ко-
ректовані бали для певних шкал, агрегуються 
до I-балів (M=50; SD=10) для прямого порівнян-
ня різних шкал MMPI. когнітивні функції хворих 
оцінювали за допомогою монреальської шкали 
когнітивних функцій (мосА-тест) [6. с. 1105].  
ця шкала виявляється більш чутливою для швид-
кої когнітивної діагностики порівняно з іншими 
нейропсихологічними тестами. методика дослі-
дження включала комплексний підхід до оцінки 
когнітивних функцій та морфометричних харак-
теристик головного мозку. для аналізу когнітив-
ної сфери застосовувалася монреальська шкала 
когнітивних функцій (мосА-тест), яка забезпечує 
детальну характеристику різних аспектів пси-
хічного функціонування, таких як увага, концен-
трація, виконавчі функції, пам’ять, мова, зоро-
во-конструктивні навички, абстрактне мислення, 
рахунок та орієнтація.

паралельно проводилася якісна та кількісна 
оцінка отриманих аксіальних томограм за допомо-
гою комп’ютерної томографії. дослідження вклю-
чало визначення різноманітних морфометричних 
параметрів, зокрема ширини правого та лівого біч-
них шлуночків, мінімальних розмірів бічних шлу-
ночків на рівні “cella media”, ширини третього шлу-
ночка, розмірів субарахноїдальних просторів на 
рівні полюса лобових часток та сільвієвої щілини.

такий інтегрований підхід дозволяв отрима-
ти детальну інформацію про стан як когнітивної 
сфери, так і структурних особливостей головного 
мозку, створюючи комплексний образ стану паці-
єнта та уможливлюючи подальший адекватний 
аналіз та лікування.

проводили оцінку таких індексів, як фронталь-
ні роги, біфронтальний індекс (як маркер коркової 
атрофії), бікаудатний індекс (як маркер підкіркової 
атрофії), та співвідношення евана [3, с. 7]. ці показ-
ники служили для об’єктивної оцінки структурних 
змін у мозку та визначення можливих аномалій 
у функціонуванні когнітивної системи хворих.

Результати. результати клінічних шкал MMPI 
визначалися емпіричним шляхом, вибираючи 
конкретні пункти із більшої групи потенційних 
тверджень, які відрізняли різних пацієнтів. з цими 
результатами можна створювати поведінкові опи-
си та висновки щодо функціонування людини  
на основі індивідуальних шкал та конфігурації 
профілю MMPI (табл. 1–2).

таблиця 1
Характеристики демографічних показників для досліджуваної вибірки пацієнтів  

з після черепно-мозкових травм

Змінна
Частота вибірки

Чоловік Жінка
N=225 67.98% N=106 32.02%

Характер нещасного випадку n % n %
дтп 121 53.78 55 51.89
падіння/напад 90 40 00 40 37 74
пішохідна/велосипедна аварія 14 6.22 11 10.38

Рід діяльності до травми
некваліфікований/напівкваліфікований 31 22.67 20 1887
кваліфікований працівник 36 16.00 10 943
технічний працівник 2 0.89 2 1,89
професійний працівник 17 7.56 15 14.15
менеджмент/ бізнес 25 11.10 11 1038
студент 36 16.00 23 21.70
безробітний 22 9 78 3 283
пенсіонер 4 1.78 2 1 89
дані недоступні 32 14,22 20 18,87

Змінна D M sd Min. Max.
вік під час тестування (роки) 330 3525 12.38 14 72
час після травми (роки) 308 3.00 4.23 0.8 27.83
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таблиця представляє середні значення, стан-
дартне відхилення та діапазони мінімальних та 
максимальних значень для різних складових шкал 
MMPI. ці дані дозволяють отримати інформацію 
про середні та варіативні характеристики кожної 
шкали MMPI в досліджуваній вибірці. для інтерва-
лів між тестуваннями до 7 тижнів були визначені 
коефіцієнти стабільності тесту-повторного тесту-
вання для різних показників. для PIQ цей коефіці-
єнт становив 0,96, для VIQ – 0,90, а для FSIQ – 0,96. 
коефіцієнти коливалися в межах від 0,70 до 0,92 
для окремих шкал WAIS-R. оцінки стабільності тес-
ту-повторного тестування у зразках неврологічних 
пацієнтів були порівняні з результатами стандар-
тизаційної вибірки, і вони відображали подібний 

рівень стабільності. зазначено, що оцінки внутріш-
ньої узгодженості були вищі в дослідженнях невро-
логічних пацієнтів. наприклад, у дослідженні паці-
єнтів із травмами голови, де середній інтервал між 
сесіями тестування був 8 1/2 місяців, коефіцієнти 
стабільності становили 0,91 для VIQ, 0,84 для PIQ 
і 0,92 для FSIQ. оцінки внутрішньої узгодженості 
для цього дослідження були високими, зі значення-
ми від 0,95 до 0,97 для VIQ, PIQ та FSIQ відповідно. 
загальні результати також підтверджують надій-
ність використання WAIS-R при оцінці пацієнтів із 
неврологічними симптомами. коефіцієнти стабіль-
ності для різних показників, таких як PIQ, VIQ і FSIQ, 
підтверджують надійність результатів тестування. 
також важливо відзначити, що оцінки внутрішньої 

таблиця 2
Статистичні показники згідно з MMPI та клінічною шкалою (M=331)

Змінна M SD Min. Max.
L 51.04 7.64 35 65
F 61.31 11.82 37 89
k 47.87 9.28 30 65

1 (Hs) 67.94 15.21 35 110
2 (D) 69.66 14.99 34 123

3 (Hy) 67.48 14.85 37 114
4 (Pd) 60.48 13.09 29 99
5 (MO) 52.75 11.37 28 86
6 (Pa) 59.53 12.57 34 97
7 (Pt) 65.05 14.42 34 105
8 (Sc) 67.99 15.50 36 114
9 (Mb) 57.60 12.58 33 97
10 (Si) 54.95 11.42 24 86

таблиця 3
Показники за шкалою МоСА залежно від морфологічних змін у головному мозку

Шкала MOCA,  
рубрики

Нормативні 
значення

Пацієнти  
без ознак атрофії,

n=60

Пацієнти з морфологічними ознаками 
церебральної атрофії

Зовнішня 
атрофія,  

n=118

Внутрішня 
атрофія, 

n=64
змішана,

n=89

візуально-конструктивні 4,23±0,48 3,14 2,91 3,589 2,81 
назви 2,88±0,36 2,89 2,89 2,87 2,96
пам’ять 3,73±1,27 1,59 1,17 2,19 1,94
увага 5,68±0,33 5,18 4,88 5,38 4,91
мова 2,70±0,35 1,17 1,82 1,44 1,71
Абстракція 1,83±0,43 1,67 1,83 1,43 1,67
орієнтація 5,99±0,11 5,57 5,68 5,92 5,47
загальний бал 27,40±2,20 21,92 19,58 22,42 21,65

продовження таблиці 1
найвищий рівень освіти (років) 300 1284 2.65 4 28
WAIS-R повна шкала IQ 331 98.34 991 85 136
WA1S-R вербальний IQ 331 98 69 9.86 80 135
WAIS-R продуктивний IQ 331 98.47 11.57 65 136
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узгодженості були вищі в неврологічних групах 
пацієнтів порівняно зі стандартною популяцією. 
це може вказувати на консистентність у вимірю-
ванні психічного стану та його компонентів у хво-
рих із неврологічними впливами. 

загальний бал за шкалою мосА виявився до-
стовірно (p<0,005) нижчим за норму у всіх групах 
пацієнтів (табл. 3). конкретно, в групі з ознаками 
зовнішньої церебральної атрофії був зафіксова-
ний спад на 28,5%, в групі з внутрішньою атро- 
фією – на 18,17%, та в групі з мішаною церебраль-
ною атрофією – на 20,98%.

під час тестування пацієнти з ознаками зовніш-
ньої церебральної атрофії показали результати, 
які були достовірно нижчими (p<0,005), ніж у гру-
пі з ознаками внутрішньої гідроцефалії. додатко-
во, показники рубрик «пам’ять» та «увага» були 
достовірно нижчими (p<0,005) в групі пацієнтів 
із зовнішньою церебральною атрофією. у рубри-
ці «мова» показники також були нижчими в групі 
із зовнішньою церебральною атрофією, а також се-
ред тих, у кого не виявлено відхилень. за результа-
тами тестування виявлено, що найгіршу здатність 
до абстрагування продемонстрували пацієнти 
в групах із внутрішньою та зовнішньою атрофією 
головного мозку.

Обговорення. результати досліджень сфоку-
совані на важливому аспекті медичного та пси-
хологічного втручання у пацієнтів, які пережили 
черепно-мозкову травму. реабілітація пацієнтів 
після чмт вимагає комплексного підходу, що вра-
ховує клінічні та психологічні аспекти їхнього ста-
новища. у статті відзначаються клінічні наслідки 
чмт, такі як церебральна атрофія, яка впливає на 
когнітивні функції пацієнтів. важливо врахову-
вати, що легкі та помірні когнітивні розлади мо-
жуть суттєво ускладнювати процес реабілітації та 
призводити до дезадаптації. зростання частоти 
інвалідизації у пацієнтів після чмт свідчить про 
серйозні виклики, що стоять перед медичною та 
соціальною службою. це підкреслює необхідність 

ефективної реабілітації та соціальної підтримки 
для оптимального відновлення функцій та якості 
життя пацієнтів. важливо відмітити, що в останні 
роки впроваджуються інноваційні технології, пси-
хологічні стратегії та індивідуалізовані підходи 
до лікування, що сприяють покращенню клініч-
ного та психологічного становища пацієнтів. зо-
крема, автори [3, с. 297] підкреслюють важливість 
інтеграції клінічних та психологічних аспектів 
у реабілітаційний процес, а також роблять акцент 
на визначенні потреби пацієнтів. важливим мо-
ментом є розробка інноваційних напрямків по-
дальших досліджень для оптимізації результатів та 
покращення якості життя осіб, які пережили чмт.

Висновки. досліджено, що когнітивні розлади 
в осіб після черепно-мозкової травми стають зна-
чущим фактором ускладнення посттравматичного 
синдрому. зокрема, помірні когнітивні дефіцити 
включаються до психоорганічного синдрому, що є 
важливим дезадаптуючим фактором. згідно з літе-
ратурними даними, зростання частоти інвалідиза-
ції у хворих з наслідками чмт складає 18%. цере-
бральна атрофія виявляється одним із провідних 
факторів серед тканинних наслідків чмт. значу-
щість реабілітаційних заходів для пацієнтів після 
чмт підтверджується високими ризиками когні-
тивних та психічних ускладнень. отже, ефективна 
реабілітація може сприяти поліпшенню якості жит-
тя та адаптації хворих. застосування різноманітних 
методів, таких як MoCA та MMPI, дозволяє отримати 
комплексні дані про когнітивний стан та психічне 
здоров’я хворих, що є важливим для індивідуалізо-
ваного підходу до реабілітації. дані статті вказують 
на потребу у подальших дослідженнях для розши-
рення розуміння клінічно-психологічних аспек-
тів реабілітації після чмт. вдосконалення методів 
оцінки та розробка ефективних реабілітаційних 
стратегій може сприяти поліпшенню результатів 
лікування та реабілітації пацієнтів із наслідками 
чмт, зокрема, урахування їхніх когнітивних та пси-
хологічних особливостей.
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АЛЕкСИТИМІЯ Як ПРЕДИкТОР ВИСОкОЇ ВІРОгІДНОСТІ ВИНИкНЕННЯ ЛУДОМАНІЇ
Стаття присвячена дослідженню алекситимії як предиктора високої вірогідності виникнення лудоманії. 
Мета статті полягає у вивченні та систематичному аналізі зв’язку між алекситимією та розвитком лудоманії.
Методологія. Для досягнення поставленої мети було використано теоретичний метод, що включає аналіз нау-

кових джерел, систематизацію та узагальнення наявних емпіричних даних щодо предмету дослідження. Крім того, 
в рамках методології використовувалося структурне моделювання, класифікація та порівняльний аналіз. Ці методи 
дозволили глибоко проаналізувати та оцінити наявні дані, виявити зв’язки та патерни у вивченні взаємодії між алек-
ситимією та лудоманією.

Наукова новизна. Запропоновано детальну модель формування ігроманії під впливом алекситимії, суголосно якій 
ігрова залежність формується як компенсаторна відповідь (реакція) на стан емоційного неблагополуччя, що прита-
манний носію алекситимічного радикалу та проявляється у вигляді вираженого стану хронічного, інтенсивного та 
разом з цим малоусвідомлюваного емоційного дискомфорту, значного переважання негативної афективності над по-
зитивною.

Висновки. Дослідження підтверджує глибокий зв’язок між алекситимією та розвитком патологічної залежності 
від азартних ігор, що відображається у високій ймовірності виникнення лудоманії. Алекситимія, характеризуючись 
утрудненням у розпізнаванні та вираженні емоцій, створює підґрунтя для розвитку компульсивних поведінкових моде-
лей, включаючи залежність від азартних ігор. Ефективне подолання та профілактика такої залежності вимагають 
інтегрованого підходу, що поєднує розуміння психологічних особливостей індивіда з ефективними методами лікування 
та профілактики. Особливу увагу слід приділити психотерапії, орієнтованій на емоційну сферу пацієнтів, що може 
зменшити вплив алекситимії на розвиток лудоманії та інших форм залежної поведінки.

Ключові слова:  алекситимія, лудоманія, адиктивна поведінка, ігрова адикція, психопатології. 

AlEXITHYMIA AS A PREDICTOR OF A HIGH PROBABIlITY OF lUDOMANIA
The article is devoted to the study of alexithymia as a predictor of a high probability of the occurrence of ludomania.
The purpose of the article is to study and systematically analyze the relationship between alexithymia and the development 

of ludomania.
Methodology. To achieve the goal, a theoretical method was used, which includes the analysis of scientific sources, systematization 

and generalization of existing empirical data on the subject of research. In addition, structural modeling, classification and 
comparative analysis were used as part of the methodology. These methods made it possible to deeply analyze and evaluate the 
existing data, to reveal connections and patterns in the study of the interaction between alexithymia and ludomania

Scientific novelty. A detailed model of the formation of gaming addiction under the influence of alexithymia is proposed, 
according to which game addiction is formed as a compensatory response / reaction) to the state of emotional distress inherent 
in the carrier of the alexithymic radical and manifests itself in the form of a pronounced state of chronic, intense and, at the same 
time, little-aware emotional discomfort, a significant predominance of negative affectivity over positive.

Conclusions. The study confirms the deep connection between alexithymia and the development of pathological gambling 
addiction, which is reflected in the high probability of ludomania. Alexithymia, characterized by difficulty in recognizing and 
expressing emotions, creates the basis for the development of compulsive behavioral patterns, including gambling addiction. 
Effective overcoming and prevention of such addiction require an integrated approach that combines an understanding of the 
individual’s psychological characteristics with effective methods of treatment and prevention. Special attention should be paid 
to psychotherapy focused on the emotional sphere of patients, which can reduce the impact of alexithymia on the development of 
ludomania and other forms of addictive behavior.

Key words: alexithymia, ludomania, addictive behavior, gaming addiction, psychopathology.
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Актуальність дослідження. у контексті сус-
пільної трансформації та зростання доступності 
азартних ігор, особливо у цифровому просторі, 
виникає необхідність у детальному вивченні пси-
хоемоційних факторів, які можуть ініціювати та 
підтримувати процес розвитку лудоманії. Алекси-
тимія, як стан емоційної дизрегуляції, характеризу-
ється утрудненням у розпізнаванні та вербалізації 
власних емоцій, що, згідно із сучасними досліджен-
нями, може сприяти розвитку компульсивних пове-
дінкових моделей, включаючи азартні ігри. 

отже, систематизація знань про взаємозв’язок 
алекситимії та лудоманії важлива для розробки 
ефективних підходів до профілактики та лікування 
цього виду залежності, а також може сприяти роз-
ширенню теоретичних засад у сфері психопатології 
поведінкових адикцій.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
проблематика залежності від азартних ігор як 
патологічного явища здобула значну увагу в рам-
ках сучасної клінічної психології. такі науковці, як 
C. Blanco, I. de Castro, A. Ibaser, G. Frisch, M. Griffiths, 
M. Langewisch, т. больбот, C. ейсен, р. кастер, в. ур-
каєв, і. федосєєва, е. Холландер, л. юр’єва та інші, 
внесли значний вклад у дослідження цієї теми. осо-
бливо варто відзначити, що дослідження комор-
бідності алекситимії та залежності від гемблінгу 
здебільшого велося вченими з-за кордону, зокрема 
M. Bagby, с. Bonnaire, B. Bond, с. Bungener, J. Lecce, 
M. Lumley, J. Parker, K. Roby, P. Shaughnessy, T. Toneatto, 
і. Varescon, L. Wood. водночас, американські дослід-
ники, такі як A. Brancato, J. Brown, C. Cannizzaro,  
M. Di Trani, T. Dimacro, A. Lipari, G. Maniaci, D. Mitro- 
vic, F. Picone, A. Renzi, L. Solano, C. Vari, G. Zavattini,  
акцентують на прямому кореляційному зв’язку 
між алекситимією та ігровою залежністю, вказую-
чи на глибшу взаємозалежність цих явищ. у той же 
час, у контексті українських наукових досліджень 
це питання, за винятком робіт деяких авторів 
(А. сальнікова, с. уркаєв, о. чабан), залишається ма-
лодослідженим, що вказує на необхідність посиле-
ної уваги до вивчення алекситимії як предиктора  
високої вірогідності виникнення лудоманії.

Мета статті полягає у вивченні та систематич-
ному аналізі зв’язку між алекситимією та розвит-
ком лудоманії.

Методи дослідження. для досягнення постав-
леної мети було використано теоретичний метод: 
аналіз наукових джерел, систематизація та узагаль-
нення наявних емпіричних даних щодо предмету 
дослідження, структурне моделювання, класифіка-
ція, порівняння.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
розглядаючи залежність від азартних ігор як сер-
йозне захворювання, що викликає значні психо-
логічні та соціальні наслідки для індивіда, стає 

зрозумілою актуальність питання її лікування та 
подолання. проблематика цієї залежності полягає 
в її здатності глибоко інтегруватися в життя особи, 
впливаючи на ключові елементи її особистості, такі 
як цінності, мотивацію, самоідентифікацію та само-
оцінку. ігрова залежність, прогресуючи, перетво-
рюється на складний патологічний елемент в осо-
бистості, впливаючи на стиль життя та змінюючи 
життєві пріоритети та звички.

таким чином, симптоматичне лікування, спря-
моване лише на усунення пристрасті до азартних 
ігор та ізоляцію від ігрового середовища, часто 
виявляється недостатнім. підходи, що зосереджу-
ються виключно на усуненні зовнішніх ознак за-
лежності та обмеженні доступу до азартних ігор, 
не вирішують глибинних психологічних причин, 
які лежать в основі цієї проблеми. залежність під-
тримується та посилюється змінами в потребах, 
мотивації та емоційному стані індивіда, тому симп-
томатичне лікування зазвичай приносить лише 
тимчасове полегшення, не вирішуючи проблему на 
глибинному рівні.

спираючись на ідею про те, що патологічна 
ігрова залежність деформує особистість, стає її 
частиною, кардинально трансформує інші особи-
стісні структури, обростає численними зв’язками 
з індивідуально-психологічними особливостями 
індивіда, можна стверджувати, що успішне подо-
лання ігрової залежності можливе тільки тоді, коли 
об’єктом терапевтичного втручання стає сама осо-
бистість хворого. глибоке, деталізоване розуміння 
психологічних чинників виникнення ігрової залеж-
ності, а також психологічних наслідків її формуван-
ня, дозволяють більш адекватно визначити мішені 
терапевтичного впливу при роботі з ігроманами. і 
в якості таких мішеней мають виступати не тіль-
ки симптоми залежної поведінки, а більш глибокі 
та фундаментальні особистісні структури хворого, 
що тісно пов’язані з проявами адикції. тому варто 
знову і знову ставити питання про психологічні де-
термінанти та предиктори ігрової залежності, що у 
сукупності із несприятливими соціальними впли-
вами, штовхають індивіда до отримання гострих 
відчуттів у різноманітних ігрових клубах та казино.

у результаті детального розгляду сутності та фе-
номенології патологічної залежності від азартних 
ігор було встановлено, що адиктивна поведінка тіс-
но пов’язана з особливостями влаштування емоцій-
ної сфери індивіда, зокрема, властивостей його емо-
ційності. зокрема, для ігроманів, окрім деформацій 
ціннісно-смислової сторони особистості, що виража-
ється у впевненості в першочерговій цінності мате-
ріальних благ та грошей на шкоду духовним цінно-
стям та цінностям людських стосунків, характерні 
ряд особливостей емоційності, що також можуть ви-
ступати сприятливими чинниками виникнення та 
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прогресування ігрової залежності. мова йде про 
імпульсивність, виражену емоційну лабільність, 
згорнутість почуттів, збідненість емоційної сфери, 
що призводить до слабкої диференціації емоційних 
станів, превалювання в емоційному житті мініму-
му емоцій (задоволення-незадоволення), надмірну 
інтенсивність емоційних реакцій та пов’язані з цим 
труднощі самоконтролю емоційних станів. це дозво-
ляє висловити припущення про зв’язок алекситимії 
та патологічної ігрової залежності у загальній клі-
нічній картині пацієнта. А при розгляді механізмів 
та чинників формування адиктивних форм поведін-
ки, у якості їх важливого предиктора цілком право-
мірно розглядати саме алекситимію. на думку ряду 
дослідників (в. куташов, л. немих, А. сальнікова, 
о. чабан), феномен алекситимії часто лежить в осно-
ві дефіцитарної емоційної поведінки, що підтримує 
адиктивні способи активації почуттів [1; 2].

опосередковано на користь можливості зв’яз-
ку патологічної ігрової залежності та алекситимії 
говорить виражена коморбідність цих порушень, 
тобто їх поєднання у загальній клінічній картині 
з іншими психічними недоліками, психопатологія-
ми, несприятливими індивідуально-психологічними 
властивостями та соматичними захворюваннями. 
так, наприклад, куріння, підвищений тиск та іше-
мічна хвороба серця значно частіше зустрічаються 
серед хворих на алекситимію, ніж серед здорових 
осіб (за емпіричними даними це співвідношення 
складає 76,00% та 39,00% відповідно) [7, с. 150–152]. 

крім цього, в алекситимів спостерігається явно 
виражена тенденція до гіперактивації симпати-
ко-надниркової системи, яскраво виражений зв’язок 
між рівнем алекситимії та вмістом у крові холесте-
рину, кортизолу та катехоламінів. також відмічають-
ся активні біопсихосоціальні асоціації у патогенезі 
ревматоїдного артриту з наявністю у людини алек-
ситимії – зв’язок між алекситимією та генетично 
зумовленими труднощами контролю та виражен-
ня емоцій дозволяє розглядати її як диспозиційну, 
конституційну та первинну особистісну характе-
ристику індивіда, що страждає на ревматоїдний ар-
трит. дисоціація алекситима з навколишнім світом  
сприяє формуванню конформного та пасивного  
стилю соціальної адаптації, що зумовлює превалю-
вання у суб’єктивному самопочутті хронічного емо-
ційного дискомфорту з саморуйнівними маніфес-
таціями, депресивне самосприйняття та ставлення 
до дійсності. крім перерахованого, алекситимія та-
кож тісно пов’язана з тривалими та інтенсивними 
больовими синдромами, тому тривалість перебігу 
хронічних соматичних захворювань безпосередньо 
визначає ступінь вираженості алекситимії [5]. 

дослідження в. Шебанової виявило, що алек-
ситимія часто супроводжує розлади харчової по-
ведінки та порушення ваги [5, с. 117]. о. Шнайдер 

зазначає, що працівники з алекситимією схильні до 
негативного сприйняття умов праці, відчуження та 
емоційної замкненості, що може сприяти розвитку 
адикцій. натомість, особи без алекситимії мають 
вищі рівні емоційного інтелекту, самомотивації 
та емпатії [6, с. 144–148].

ігрова залежність зумовлена не тільки пору-
шеннями у задоволенні потреб, але й дефіцитом 
регулятивного аспекту поведінки. особистісні 
особливості гравців, такі як невміння планувати 
та досягати цілей, низька прогностична точність, 
підсилюють це, вказуючи на зниження потенціалу 
саморегуляції у ігроманів [11, с. 228].

наявність зв’язку алекситимії та патологічного 
потягу до азартних ігор доведено цілим сузір’ям до-
сліджень, що були реалізовані американськими на-
уковцями. наприклад, M. Lumley та K. Roby (1995) 
виявили, що у вибірці підлітків проблемні азартні 
гравці у 31,4% випадків були алекситимами порів-
няно з лише 11% випадків у здорових людей з кон-
трольної вибірки [13].

J. Parker, L. Wood, B. Bond та P. Shaughnessy (2005) 
виявили, що 22% вибірки патологічних гравців 
були алекситимічними порівняно з 11% серед 
непроблемних гравців [15, с. 51–55]. с. Bonnaire, 
с. Bungener та і. Varescon (2009) виявили, що 44% 
проблемних азартних гравців оцінюються як висо-
колекситимічні [10, с. 619–629].

T. Toneatto, J. Lecce та M. Bagby (2009) виявили, 
що зі збільшенням ризику та інтенсивності про-
блем азартних ігор зростає і рівень алекситимії. 
значно більша частка патологічних гравців (76%) 
була визначена як алекситимічна порівняно з 55% 
проблемних гравців. обидві групи мали значно 
більшу ймовірність бути алекситимічними, ніж 
азартні гравці (29%) [16, с. 193–198]. с. Bonnaire, 
с. Bungener та і. Varescon (2013) виявили, що пато-
логічні азартні гравці, які грали в азартні ігри на 
гоночних трасах або грали в ігрові автомати, мали 
вищі загальні показники алекситимії, ніж непа-
тологічні гравці [8]. с. Bonnaire, S. Barrault, A. Aïte, 
M. Cassotti (2017) виявили зв’язок між алексити-
мією та патологічними гравцями для стратегічних 
гравців, тобто людей, які займалися: азартними 
іграми на гоночних трасах, ставками поза курсами, 
спортивними ставками чи картковими іграми [9]. 

за даними окремих американських науковців 
(M. Di Trani, A. Renzi, C. Vari, G. Zavattini, L. Solano, 2017; 
G. Maniaci, F. Picone, T. Dimacro, A. Lipari, A. Brancato, 
C. Cannizzaro, 2015; D. Mitrovic, J. Brown, 2009) алек-
ситимія не просто пов’язана з проблемними азарт-
ними іграми: рівні та ступені їх вираженості знахо-
дяться у прямій кореляційній залежності [12; 14]. 
це означає, що ті, хто має високі показники вира-
женості алекситимії, демонструють більш високі 
показники патологічного потягу до азартних ігор. 
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серед вітчизняних науковців на тісний зв’язок 
алекситимії за ігровою залежністю звертали ува-
гу А. сальнікова, в. уркаєв, о. чабан. наприклад, 
у дисертаційній роботі та статтях в. уркаєва алек-
ситимія тлумачиться та розглядається як дуже 
вірогідна складова патологічної ігрової залежно-
сті [4]. зокрема, автор зазначає, що психологічна 
залежність тісно пов’язана з такими феноменами 
як алекситимія та екстернальний локус контролю, 
а у розробленій ним програмі психокорекції ігрової 
адиктивної поведінки серед осіб раннього юнаць-
кого віку значна увага приділяється корекційній 
роботі з алекситимією [4]. в. уркаєв, аргументую-
чи вплив алекситимічного розладу на формуван-
ня патологічної ігрової залежності, використовує 
положення психоаналітичної концепції гемблінгу, 
суголосно якій має місце мазохістичне задоволен-
ня від програшів та прогресуюче саморуйнування. 
мається на увазі, що носій ігрової адикції все одно 
грає, незважаючи на відсутність віри у перемогу та 
навіть бажаючи остаточно програти, щоб заверши-
ти цей нестерпний суб’єктивний жах руйнування 
власного життя. дослідник у зв’язку з цим звертає 
увагу на так званий феномен «продовження болю», 
що полягає у продовженні дистресу, пов’язаного 
зі зловживанням об’єктом залежності – порушення 
здоров’я, фінансові труднощі, соціальна дезадапта-
ція, абстинентний синдром. при цьому цей феномен 
є спробою опрацювання та керування переживання-
ми та афектами, які носію адикції важко розрізнити 
та відстежити, а також диференціювати та описати 
їх словами. таким чином, на думку в. уркаєва, ігро-
ва адикція є компенсаторним способом подолання 
нестерпних почуттів у алекситимічних осіб [3, с. 20]. 

за свідченням науковців, патологія емоційної 
сфери у вигляді алекситимії є досить розповсюдже-
ним явищем у житті залежних людей. при аналізі 
психологічних механізмів такого зв’язку дослідни-
ки посилаються на зумовленість алекситимічних 
проявів підвищеною тривожністю, а також специ-
фічними особливостями сприйняття такими паці-
єнтами світу. зокрема, зазначається, що провідний 
канал сприйняття світу алекситимами – це відчуття. 
це свідчить на користь того, що у них недостатньо 
розвинені візуальна та аудіальна перцептивні систе-
ми, а якщо в окремих випадках і розвинені, то нега-
тивні переживання закріплюються саме у відчуттях 
та мало усвідомлюються більшістю алекситимів.

особливість пацієнтів з алекситимією полягає 
в їх нездатності раціонально оцінити ситуацію че-
рез схильність до сильних емоційних збуджень, що 
ускладнює об’єктивне сприйняття дійсності. дослі-
дження M. лумлі та K. робі підтверджують, що такі 
особи схильні до негативних афектів, соціальної 
ізоляції та нездорового способу життя [13]. психо- 
терапевти повинні враховувати ці особливості 

при роботі з пацієнтами, що мають ігрову залеж-
ність, та фокусуватися на особистості, а не лише 
на адиктивній поведінці.

А. сальнікова та о. чабан, розкриваючи пробле-
му формування патологічного потягу до азартних 
ігор в залежності від алекситимії, дійшли виснов-
ку, що алекситимія має обов’язково враховуватись 
у процесі клінічної оцінки ступеня потягу до азарт-
них ігор. А ігроманам, у свою чергу, може бути ко-
рисно зосередитись на визнанні та осмисленні 
власних емоційних станів та на розробці більш 
адаптивних способів керування власними емоці-
ями [2, с. 1]. Автори розглядають чинники ризику 
виникнення ігроманії і з-поміж численних агентів 
можливого впливу, серед яких можна назвати стать 
(чоловіки у більшій мірі схильні до ігрової залежно-
сті), соціально-культурне середовище, виділяють 
у якості важливого чинника формування ігрової 
залежності такі особистісні характеристики як ім-
пульсивність, пошук гострих відчуттів, асоціальна 
поведінка, когнітивні викривлення у оцінці везіння 
та контролю [2]. таким чином, серед особистісних 
чинників формування залежності від азартних ігор 
у більшості випадках перераховуються ті, що скла-
дають клінічну картину алекситимії. 

детально аналізуючи можливі ефекти впливу 
алекситимії на ігрову залежність, А. сальнікова 
та о. чабан зазначають, що проблеми з азартни-
ми іграми дуже пов’язані з порушеннями перебігу 
емоційних процесів. серед характеристик алек-
ситимії, що позначаються на характері перебігу 
ігрової залежності, виділяються дефіцит когнітив-
ної обробки емоцій, що виражається у дефіциті 
усвідомленості явищ афективної сфери (труднощі 
ідентифікації та опису почуттів) та оперативності 
мислення (зовнішньо орієнтоване мислення та не-
дорозвинені образні процеси). опосередкованим 
підтвердження наявності зв’язку між алекситимією 
та ігроманією, на думку цих же дослідників, є те, що 
алекситимія досить поширена у клініці різних ме-
дичних та психіатричних розладів регуляції афек-
тів, таких як розлади харчової поведінки, панічні 
розлади, соматоформні розлади, наркоманія. при 
цьому автори посилаються на дані, що підтверджу-
ють вплив алекситимічного дефіциту на психічне 
та соматичне здоров’я «через поведінкові дії як 
способи регулювання афективних станів (напри-
клад, зловживання речовинами, харчова поведін-
ка) або психофізіологічне емоційне розрядження 
(наприклад, соматизація та панічний розлад)» [2].

на основі здійсненого аналізу було доведено, 
що алекситимія переважає у пацієнтів, що мають 
схильність до азартних ігор. окрім цього, є численні 
свідчення, що алекситимія може збільшити тяж-
кість симптомів та ризик патологічної пристрасті 
до азартних ігор. явище алекситимії також пози-
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тивно пов’язане з дезадаптивними проявами осо-
бистості, серед яких можна назвати агресивність, 
імпульсивність, прагнення до гострих відчуттів, 
а також такими психопатологічними проявами, 
як депресивні та тривожні розлади особистості.  
окрім, наявності зв’язку алекситимії з ігроманією 
автори звертають увагу на позитивні кореляції 
алекситимії з іншими формами адиктивної пове-
дінки, зокрема з інтернет-залежністю та компуль-
сивними покупками [2].

важливою характеристикою алекситимів, що 
зумовлюють їх схильність до азартних ігор, є ви-
ражені труднощі подолання дисфоричних емо-
цій, які в таких пацієнтів носять хронічний, за-
тяжний характер. А. сальнікова, посилаючись на 
дані д. тейлора, доходить висновку, що індивіди  
з алекситимією намагаються регулювати влас-
ні негативні емоції за допомогою компульсивної 
поведінки. така притаманна їм схильність, у свою 
чергу, пов’язана з відсутністю у таких осіб здат-
ності до саморозуміння та навичок самопізнання. 
при цьому ці алекситимічні симптоми, що часто су-
проводжують наркоманію та залежність від інтер-
нету, на думку дослідниці, можуть також становити 
ризик розвитку лудоманії [1, с. 51–53]. 

дослідження виявляє тісний зв’язок між алек-
ситимією та лудоманією, що породжує закономір-
не питання про первинність або вторинність цих 
явищ відносно одне одного. виокремлюються два 
потенційних сценарії їхньої взаємодії. згідно з пер-
шим сценарієм, первинним фактором є ігрова за-
лежність. в цьому випадку припускається, що саме 
ігрова залежність, породжуючи стрес та психотрав-
муючі події, може провокувати розвиток алекси-
тимії. це створює модель, де ігроманія спричиняє 
емоційну дизрегуляцію.

натомість, другий сценарій визначає алексити-
мію як первинне патологічне явище. у такому кон-
тексті алекситимія виступає як домінуючий фак-
тор, що може призводити до розвитку залежності 
від азартних ігор. згідно з цією моделлю, наявність 
алекситимії у структурі особистості може викли-
кати наслідкові соціальні та психологічні пробле-
ми, які, у свою чергу, підштовхують індивіда до 
азартних ігор. в цілому, ці два сценарії вказують на 
складність і багатовимірність взаємозв’язків між 
алекситимією та лудоманією, демонструючи необ-
хідність подальших досліджень у цій галузі.

вирішуючи цю дилему, варто ще раз звернути 
увагу на сутність та феноменологію алекситимії 
та ігроманії. знання логіки перебігу ігроманії та 
алекситимії та їх сутнісних характеристик, що були 
докладно проаналізовані у попередніх параграфах, 
дозволяють з впевненістю стверджувати, що пер-
винною у зв’язці «алекситимія-ігрова адикція» є 
саме алекситимія. на користь цього говорять науко-
ві дані про можливу генетичну вродженість алекси-

тимії, наявність нейробіологічних чинників її наяв-
ності у структурі особистості пацієнта, специфічні 
характеристики когнітивної та емоційної сфери хво-
рих на алекситимію, а також більш багатий симпто-
мокомплекс її клінічного прояву. патологічна ігро-
ва адикція виступає при цьому залежною змінною, 
що підпорядковується впливу багатьох об’єктив-
них та суб’єктивних чинників та має ряд ознак, що 
свідчать про прижиттєвий характер її формування.

таким чином, ми виходимо з того, що наявність 
алекситимічного радикалу у структурі особистості 
пацієнта призводить до формування у нього схиль-
ності до гемблінгу. тому ми можемо погодитися 
з тими науковцями, що висловлювались на користь 
значного стресогенного потенціалу алекситимії, 
кардинального погіршення якості життя пацієнтів 
під впливом цього специфічного порушення. під-
тримуємо також ідею про те, що ігрова залежність 
формується як компенсаторна відповідь / реакція 
на стан емоційного неблагополуччя, що притаман-
ний носію алекситимічного радикалу та проявля-
ється у вигляді вираженого стану хронічного, ін-
тенсивного та разом з цим малоусвідомлюваного 
емоційного дискомфорту, значного переважання 
негативної афективності над позитивною. спира-
ючись на таке розуміння, можна стверджувати, що 
ігрова діяльність стає одним з небагатьох способів 
отримати задоволення та пережити емоції пози-
тивного спектру, що і лежить в основі її перероджен-
ня в патологічну залежність, яка доходячи до рів-
ня пристрасті починає руйнувати життя суб’єкта. 

на цьому етапі аналізу доречно запропонувати 
модель формування ігрової адикції під впливом на-
явної у структурі особистості пацієнта алекситимії 
(рис. 1). 

Рис. 1. Модель формування ігроманії  
під впливом алекситимії

Низка об’єктивних труднощів у різних 
сферах життя. Відсутність яскравих подій, 

дефіцит позитивної стимуляції

Стан хронічного емоційного неблагополуччя 
та незадоволеності базових потреб, 
що мало усвідомлюються індивідом

Компенсаторна потреба в отриманні 
інтенсивної позитивної стимуляції

Прогресуючі епізоди ігрової адикції

Алекситимічний радикал у структурі 
особистості пацієнта
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суголосно запропонованій моделі сформований 
алекситимічний радикал у клінічній картині з прита-
манними йому характеристиками та особливостями 
призводить до систематичного виникнення об’єк-
тивних труднощів у різних сферах життя, відсутності 
яскравих радісних подій, дефіциту позитивної емо-
ційної стимуляції, про що неоднократно було засвід-
чено цілим шерегом науковців. такому положенню 
речей, до речі, сприяє також притаманна алекситимії 
збідненість та сплощеність емоційної сфери пацієн-
та. під впливом об’єктивних труднощів формується 
стан хронічного емоційного неблагополуччя та неза-
доволеності базових потреб, що у зв’язку з недостат-
ньою усвідомленістю цих психологічних проблем, 
мають значний акумулятивний потенціал. тобто  
поступово накопичуються в емоційній сфері пацієн-
та. їх накопиченню також сприяють труднощі само-
вираження як ядерного симптому алекситимії, що 
призводить до неможливості виразити та відреа-
гувати інтенсивний стан емоційного дискомфорту 
та важких переживань. як реакція на притаманне 
алекситимічному радикалу постійне емоційне не-
благополуччя у структурі особистості такого пацієн-
та формується інтенсивна компенсаторна потреба 
в інтенсивній позитивній стимуляції, що за прин-
ципом найменшого супротиву знаходить предмет 
свого задоволення в азартних іграх. таким чином, 
у запропонованій моделі азартні ігри виконують 
функцію розрядки стресу, дозволяють подолати 
його наслідки або навіть уникнути стресогенних 
для пацієнта подій, що швидко та постійно позитив-
но підкріплює звичку азартної ігрової діяльності.

за дослідженням А. сальнікової, виражений 
стрес виступає важливим фактором, що медіює 
зв’язок між алекситимією та патологічною при-
страстю до азартних ігор, вказуючи на те, що на-
явність стресу може вести до значної патологічної 
поведінки у сфері азартних ігор [1].

у запропонованій моделі хронічний та інтен-
сивний стрес виступає важливим психологічним 
наслідком наявності у структурі особистості алек-
ситимічного радикалу. потужна та деструктивна 
енергія цього стресу трансформується у ряд спе-
цифічних деформованих потреб, що в кінцевому 
підсумку призводять до формування патологічної 
ігрової поведінки. 

Висновок та перспективи подальших до-
сліджень. дослідження підтверджує глибокий 
зв’язок між алекситимією та розвитком пато-
логічної залежності від азартних ігор, що відо-
бражається у високій ймовірності виникнення 
лудоманії. Алекситимія, характеризуючись утруд-
ненням у розпізнаванні та вираженні емоцій, 
створює підґрунтя для розвитку компульсивних  
поведінкових моделей, включаючи залежність 
від азартних ігор. ефективне подолання та про-
філактика такої залежності вимагають інтегро-
ваного підходу, що поєднує розуміння психоло-
гічних особливостей індивіда з ефективними 
методами лікування та профілактики. особливу 
увагу слід приділити психотерапії, орієнтованій  
на емоційну сферу пацієнтів, що може зменшити 
вплив алекситимії на розвиток лудоманії та інших 
форм залежної поведінки.
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ОБҐРУНТУВАННЯ СкЛАДУ кОМБІНОВАНОгО РОСЛИННОгО гІПОгЛІкЕМІЧНОгО ЗАСОБУ

Анотація. Постановка проблеми. Цукровий діабет 2 типу  є серйозною медико-соціальною проблемою, пошире-
ність якої зростає з численними виснажливими ускладненнями. У лікуванні та профілактиці цукрового діабету 2 типу 
використання фітотерапії набуває все більшого значення. В Україні перелік офіцинальних антидіабетичних препа-
ратів рослинного походження обмежений. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Увага до ролі фітопрепаратів 
у лікуванні цукрового діабету постійно зростає. Аналіз публікацій свідчить, що фітотерапія повинна бути обов’язко-
вим компонентом у лікуванні цукрового діабету, оскільки в багатьох випадках вона запобігає розвитку уражень сер-
цево-судинної системи, діабетичних нейро-, ретинопатій, уражень нирок, печінки або віддаляє появу цих патологій. 
Формулювання мети статті. Метою дослідження є оцінка ймовірного фармакологічного потенціалу біологічно 
активних речовин рослин Momordica charantia, Gymnema sylvestre, Enicostemma littorale за допомогою in silico ресурсів 
та теоретичне обґрунтування їхньої фармакологічної активності. Виклад основного матеріалу дослідження.  
Проведено прогноз біологічної активності сполук, які містяться в екстрактах Momordica charantia, Gymnema sylvestre, 
Enicostemma littorale. З використанням програми GUSAR проведено аналіз гострої токсичності для щурів. Обрані сполу-
ки  були перевірені на відповідність критеріям Ліпінскі. Досліджувані сполуки можна використовувати як сполуки-кан-
дидати для створення лікарських засобів. Висновки. При прогнозуванні біологічної активності досліджувані біологічно 
активні речовини Momordica charantia, Gymnema sylvestre, Enicostemma littorale виявили протидіабетичну, гіпогліке-
мічну, гіполіпідемічну, протипухлинну, гепатопротекторну, хіміопрофілактичну активність. Розраховано показники 
гострої токсичності досліджуваних речовин. Встановлено відповідність досліджуваних біологічно активних речовин 
показникам фармакокінетики. Запропоновано склад комбінованого гіпоглікемічного препарату.

Ключові слова: фітопрепарати, цукровий діабет, гіпоглікемічні засоби, прогноз біологічної активності.

JUSTIFICATION OF THE COMPOSITION OF THE COMBINED VEGETABlE HYPOGlYCEMICAl REMEDY

Abstract. Formulation of the problem. Type 2 diabetes is a serious medical and social problem, the prevalence of which is 
increasing with numerous debilitating complications. In the treatment and prevention of type 2 diabetes, the use of herbal medicine 
is becoming more and more important. In Ukraine, the list of official antidiabetic drugs of plant origin is limited. Analysis of 
recent research and publications. Attention to the role of herbal medicines in the treatment of diabetes is constantly increasing. 
The analysis of publications shows that phytotherapy should be a mandatory component in the treatment of diabetes, since in 
many cases it prevents the development of cardiovascular system lesions, diabetic neuro-, retinopathy, kidney and liver lesions or 
postpones the appearance of these pathologies. Formulation of the purpose of the article. The aim of the study is to evaluate the 
probable pharmacological potential of the biologically active substances of the plants Momordica charantia, Gymnema sylvestre, 
Enicostemma littorale using in silico resources and theoretical justification of their pharmacological activity. Presentation 
of the main research material. The biological activity of the compounds contained in the extracts of Momordica charantia, 
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Gymnema sylvestre, and Enicostemma littorale was predicted. An acute toxicity analysis for rats was performed using the GUSAR 
program. Selected compounds were tested for compliance with Lipinski's criteria. The studied compounds can be used as candidate 
compounds for the creation of medicinal products. Conclusions. When predicting biological activity, the studied biologically active 
substances Momordica charantia, Gymnema sylvestre, Enicostemma littorale revealed antidiabetic, hypoglycemic, hypolipidemic, 
antitumor, hepatoprotective, and chemopreventive activity. The indicators of acute toxicity of the studied substances were 
calculated. Correspondence of the investigated biologically active substances to the pharmacokinetic indicators was established. 
The composition of the combined hypoglycemic drug is proposed.

Key words: herbal medicines, diabetes, hypoglycemic agents, prediction of biological activity.

Постановка проблеми. цукровий діабет 2 типу 
(цд 2) є серйозною медико-соціальною проблемою, 
поширеність якої зростає з численними виснажли-
вими ускладненнями.

у лікуванні та профілактиці цд 2, використан-
ня фітотерапії набуває все більшого значення по-
ряд з синтетичними препаратами. механізм дії 
фітопрепаратів передбачає зміну глікемічного 
метаболізму, зниження рівня холестерину та по-
легшення секреції інсуліну. крім того, їхні побічні 
ефекти є мінімальними [1].

з метою лікування цукрового діабету 2 типу 
у світі використовується більш ніж 1200 видів лі-
карських рослин [2]. у препаратів 111 лікарських 
рослин встановлено здатність протидіяти інсуліно- 
резистентності [3].

в україні перелік офіцинальних антидіабетич-
них препаратів рослинного походження обмеже-
ний (пагони чорниці звичайної, стулки плодів ква-
солі звичайної, збір «Арфазетин» і збір «садифіт»). 
доля препаратів рослинного походження підгрупи 
А10 «протидіабетики» є найменшою і становить 
2,9% [4].

доцільно дослідити лікарські рослини з по-
тенційними антидіабетичними властивостями, 
спрогнозувати їхню біологічну активність за до-
помогою віртуального скринінгу для створення 
комплексного рослинного препарату для лікуван-
ня та профілактики діабету.

момордика харантія (Momordica charantia) ві-
дома протягом століть і використовувалася у тра-
диційній і народній медицині для лікування цу-
крового діабету 2 типу, гіпертонії, ожиріння, раку, 
бактеріальних і вірусних інфекцій. також було ви-
явлено, що екстракт момордики має протизапаль-
ну, антиоксидантну, протимікробну та протирако-
ву дію [5–7]. 

джимнема сильвестра (Gymnema sylvestre) вва-
жається однією з рослин з потужними протидіабе-
тичними властивостями. ця рослина також відома 
своєю антиоксидантною, антибіотичною, проти-
запальною, противірусною, гастро- та гепатопро-
текторною, протираковою та гіполіпідемічною 
активністю [8; 9].

фітохімічні компоненти енікостеми прибереж-
ної (Enicostemma littorale) мають антимікробні, про-
тивиразкові, протизапальні, гіполіпідемічні, гепа-
топротекторні та гіпоглікемічні властивості [10–12]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
увага до ролі фітопрепаратів у лікуванні цукрово-
го діабету постійно зростає. серед великої кіль-
кості лікарських рослин, які традиційно засто-
совуються при цукровому діабеті, багато видів 
досліджено на доклінічному етапі та менша кіль-
кість – у клініці. клінічно доведено доцільність за-
стосування ресвератролу як активатора сіртуїну 
SIRT1 при цукровому діабеті 2 типу [13]. 

діючі речовини, які відповідають за гіпогліке-
мічний потенціал, мають різнонаправлені механіз-
ми впливу і класифікуються наступним чином [14]: 

1. Алкалоїди (берберин, катарантин, віндолін, 
віндоліненвінбластин,  сотолон, тригонелін, гін-
кголіди, алілпропілу дисульфід, мармесін, егелін, 
епіфагомін тощо). 

2. Амінокислоти, аміни, похідні карбоксильних 
кислот (аліцин, апігенін, гурмарин, бетаїн, холін, 
триметиламін, гідроксицитринова кислота, феру-
лова кислота, лейцин, ізолейцин, аланін, поліпеп-
тид р, S-метилцистеїну сульфоксид, S-алілцистеїну 
сульфоксид тощо). 

3. Антраноїди (алоїн, емодин, віцин, евгенол, 
гераніол,  торахрізон, торалактон, реїн, алатернін 
тощо). 

4. вуглеводи (глюкоманан, каріофілін, протеїн-
зв’язаний полісахарид, пектинові волокна, целюло-
за, маноза, D-арабінітол, мукополісахариди, інулін, 
левулін, фруктоолігосахариди). 

5. глікозиди (джимнемова кислота, астрагалін, 
скополін, кукурбітацин, арбутин, лейкоціанідини, 
пеларгонідин, момордин, момордіцин, харантин 
тощо). 

6. флавоноїди (катехіни, епігалокатехіни, квер-
цетин, ізокверцетин, α-цефалін, гесперидин, фла-
вони, флавоноли, ізофлавони, проантоціанідини, 
α-терпінеол, гексанол тощо). 

7. пептидоглікани (глютен, тараксацерин, глю-
козамін тощо). 

8. поліфеноли та їхні похідні (куркумін, триме-
рон, елагова кислота та її похідні, таніни тощо). 

9. сапоніни (стигмастерол, т-садипол, діосгенін, 
урсолова кислота, дитерпени тощо). 

10. мінеральні речовини, вітаміни (цинк, вітамі-
ни А, е тощо).

таким чином, фітотерапія повинна бути 
обов’язковим компонентом в лікуванні цд, 
оскільки в багатьох випадках запобігає розвитку 
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уражень серцево-судинної системи, діабетичних 
нейро-, ретинопатій, уражень нирок, печінки або 
віддаляє появу цих патологій. низка лікарських 
рослин запобігає розвитку ускладнень цд не тіль-
ки внаслідок гіпоглікемічного ефекту, але й зав-
дяки зниженню оксидативного стресу, модуляції 
метаболізму ксенобіотиків, депресії глюконеоге-
незних ферментів [15]. 

Momordica charantia – представник родини гар-
бузових, росте в тропічних районах Амазонки, схід-
ної Африки, Азії, індії, південної Америки та кариб-
ського басейну і традиційно використовується як 
їжа та ліки, містить тритерпеноїди, сапоніни, полі-
пептиди, флавоноїди, алкалоїди та стерини [5–7].

Антидіабетичний механізм екстрактів момор-
дики пов’язують з посиленням секреції інсуліну 
острівцями лангерганса, зниженням глікогенезу 
в тканині печінки, підвищенням периферичної ути-
лізації глюкози та підвищенням рівня сироватково-
го білка [16].

Gymnema sylvestre – тропічна рослина, вічно-
зелена, задеревеніла ліана, представник родини 
ластовневі, містить кілька терапевтично важли-
вих хімічних сполук, таких як стигмастерол, три-
терпенові сапоніни олеананового та дамараново-
го ряду [8;9]. 

Enicostemma littorale — багаторічна трав’яни-
ста рослина родини тирличеві. доведено, що свер-
тіамарин, який є основною сполукою енікостеми 
прибережної, збільшує чутливість до інсуліну та 
регулює вуглеводний і жировий обмін, має гіполі-
підемічний та інсуліносенсибілізуючий ефект при 
експериментально індукованому інсулінонезалеж-
ному цукровому діабеті (NIDDM) у щурів [17].

Формулювання мети статті. метою досліджен-
ня є оцінка ймовірного фармакологічного потенціа-
лу біологічно активних речовин рослин Momordica 
charantia, Gymnema sylvestre, Enicostemma littorale 
за допомогою in silico ресурсів та теоретичне об-
ґрунтування їхньої фармакологічної активності.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
з використанням комп'ютерної програми PASS [18] 
нами було проведено прогноз біологічної актив-
ності сполук, які містяться в екстрактах Momordica 
charantia, Gymnema sylvestre, Enicostemma littorale. 
всі сполуки, аналіз структур яких проводився, були 
описані у літературі [5–12]. з використанням про-
грами GUSAR проведено аналіз гострої токсичності 
для щурів [19]. обрані сполуки були перевірені на 
відповідність критеріям ліпінскі [20].

для оцінки відібрано активності з показником 
ра > 0,7 (табл. 1–3).

таблиця 1 
Результати прогнозу активності досліджуваних сполук Momordica charantia 

№ Дослідна сполука Формула Ра Активність
1 3β, 7β, 25-тригідрокси- 

кукурбіта-5,23( E )- 
дієн-19-аль

HO

H

OH

H

OH

HC

O

1
2
3

4
5

6

7

8
9

10

11
12

13
14 15

16
17

18

19

20 22
23

24

26

25
27

28 29

30

21 0,958 Хіміопрофілактична

0,895 гепатопротекторна

0,881 протипухлинна

0,849 Агоніст апоптозу

0,797 протипухлинна (рак легенів)

0,739 інгібітор фосфатази

0,708 гіполіпідемічна
2 момордицин I

HO

H

OH

H

OH

HC

O

1
2
3

4
5

6

7

8
9

10

11
12

13
14 15

16
17

18

19

20 22

23

24

26

25
27

28 29

30

OH

0,919 Хіміопрофілактична
0,815 протипухлинна
0,791 Агоніст апоптозу
0,758 гепатопротекторна
0,753 протипухлинна (рак легенів)
0,738 інгібітор фосфатази

0,626 гіполіпідемічна

3 момордицин Iі

HO

H

OH

H

OH

HC

O O

O

OH

OH
OH

HO

0,987 Хіміопрофілактична

0,943 гепатопротекторна

0,817 протипухлинна

0,810 Антагоніст холестеролу

0,763 гіполіпідемічна

0,724 протипухлинна (рак легенів)
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продовження таблиці 1
4 3-гідроксикукурбіта-

5,24-дієн-19-аль-7,23- 
ді-O-β-глюкопіранозид

HO

H

OH

H

HC

O O

O

OH

OH
OH

HO

0,984 Хіміопрофілактична

0,923
інгібітор 
алкенілгліцерофосфохолін 
гідролази

0,903 гепатопротекторна
0,882 Антагоніст холестеролу
0,836 протипухлинна

5 кугуаглікозид G

HO

H

O

H

O

O

OH

OH
OH

HO

O

OH

OH
OH

HO

0,956
інгібітор 
алкенілгліцерофосфохолін 
гідролази

0,954 Хіміопрофілактична
0,909 Антагоніст холестеролу
0,868 гіполіпідемічна
0,863 гепатопротекторна

0,842 інгібітор алкенілгліцеро-
фосфоетаноламіногідролази

0,835 інгібітор бензоат-CoA лігази

0,808 інгібітор глюкан ендо-1,3- 
бета-D-глюкозидази

0,806 Активатор капсази-3
0,724 протипухлинна

6 Харантин

O

O

OH

HO

HO

OH

OH

0,981
інгібітор 
алкенілгліцерофосфохолін 
гідролази

0,960 інгібітор глюкан ендо- 
1,3-бета-D-глюкозидази

0,953 Антагоніст холестеролу

0,931 інгібітор алкенілгліцерофосфо- 
етаноламіногідролази

0,896 гепатопротекторна
0,892 Антигіперхолестеринемічна
0,868 гіполіпідемічна
0,862 загальний анестетик
0,773 Хіміопрофілактична

таблиця 2
Результати прогнозу активності досліджуваних сполук Gymnema sylvestre

№ Дослідна сполука Формула Ра Активність
1 джимнемова 

кислота і

CH2OH

OO

CO

OH

OH

OH

OH

OH

CH2O

O

OH

O

O

0,996 гепатопротекторна

0,977 інгібітор ліпідної пероксидази

0,958 Хіміопрофілактична

0,942 протипухлинна

0,853 протизапальна

0,826 фунгіцидна

0,814 гіполіпідемічна

0,784 протипухлинна (рак легень)
0,730 протипухлинна (рак яєчників)
 0,722 Антивірусна (протигрипозна)

0,717 інгібітор оксиредуктази
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продовження таблиці 2
2 джимнемова 

кислота іі

CH2OH

OO

CO

OH

OH

OH

OH

OH

CH2O

O

OH

O

O

0,990 гепатопротекторна

0,970 Хіміопрофілактична

0,907 протипухлинна

0,881 Антагоніст цілісності мембрани

0,866 гіполіпідемічна

0,864 інгібітор оксиредуктази

0,853 імуностимулятор

0,840 протизапальна

0,823 інгібітор ліпідної пероксидази

0,812 ранозагоювальна дія

0,813 фунгіцидна

0,757 протипухлинна (рак легень)
3 джимнемова 

кислота ііі

CH2OH

OO

CO

OH

OH

OH

OH

OH

CH2OH

O

OH

O

0,991 гепатопротекторна

0,948 Хіміопрофілактична

0,908 протипухлинна

0,887 інгібітор ліпідної пероксидази

0,880 інгібітор оксидоредуктази

0,878 Антагоніст цілісності мембрани

0,871 гіполіпідемічна

0,864 імуностимулятор

0,858 ранозагоювальний засіб

0,824 протизапальна

0,796 фунгіцидна

0,782 лікування захворювань печінки

0,776 противірусна (антигрипозна)

0,779 імуносупресант
4 джимнемова 

кислота іV

CH2OH

OO

CO

OH

OH

OH

OH

OH

CH2OH

O

OH

O

0,996 гепатопротекторна

0,989 інгібітор ліпідної пероксидази

0,943 протипухлинна

0,925 Хіміопрофілактична

0,859 Антагоніст рецепторів анафілатоксину

0,841 протизапальна

0,822 гіполіпідемічна

0,813 Антагоніст цілісності мембрани

0,810 лікування захворювань печінки

0,808 фунгіцидна

0,807 імуностимулятор

0,781 протипухлинна (рак легень)

0,777 інгібітор оксиредуктази
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таблиця 3 
Результати прогнозу активності досліджуваних сполук Enicostemma littorale

№ Дослідна сполука Формула Ра Активність

1 свертіамарин

O

O

O

OH

OCH2
H

OH

OH

OH
HO

0,853 інгібітор глюконат-2-дегідрогенази 
(акцептор)

0,826 Анальгетична

0,792 CDP-гліцерол гліцерофосфатрансферази 
інгібітор

2 лупеол

H

HO

H3C
CH3

CH3

H

CH3

H

H CH3

CH2

H3C

0,950 протипухлинна
0,907 гепатопротекторна
0,891 Антипротозойна (лейшманіоз)
0,883 Агоніст апопотозу
0,850 протипухлинна (рак легень)
0,836 протипухлинна (колоректальний рак)
0,834 інгібітор оксидоредуктази
0,831 протипухлинна (рак товстої кишки)
0,821 протипухлинна (рак яєчників)
0,799 протипухлинна (рак молочної залози)
0,792 Хіміопрофілактична
0,770 інгібітор фосфатази
0,741 протипухлинна (рак щитовидної залози)
0,750 імуносупресант
0,736 дерматологічна
0,728 протипухлинна (рак шийки матки)
0,724 інгібітор бета-глюкорунідази
0,637 промотор інсуліну

3 α-амінарин ацетат

O

CH3 CH3

H3C

CH3H

O

H3C

H3C CH3
H

H CH3

CH3

0,932 протипухлинна
0,919 Антипротозойна (лейшманільоз)
0,898 гепатопротектор
0,875 оксидоредуктази інгібітор
0,835 протизапальна
0,822 Антагоніст цілісності мембрани
0,816 інгібітор алкілацетилгліцерофосфатази
0,809 Антисекреторна
0,804 протипухлинна (рак легень)
0,797 гіпоглікемічна
0,770 Хіміопрофілактична
0,787 Антисеборейна
0,749 інгібітор фосфатази
0,734 протипухлинна (рак прямої кишки)
0,733 протипухлинна (колоректальний рак)
0,724 протипухлинна (рак яєчників)
0,701 регулятор метаболізму ліпідів
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в результаті проведеного прогнозування за про-
грамою PASS встановлено, що:

1. сполуки момордики харанції: 3β,7β,25- 
тригідроксикукурбіта-5,23(E)-дієн-19-аль, момор- 
дицин I, момордицин Iі, 3-гідроксикукурбіта- 
5,24-дієн-19-аль-7,23-ді-O-β-глюкопіранозид,  
кугуаглікозид G, моморденол, сполуки джимнеми 
лісової: джимнемові кислоти і–іV виявили високу 
хіміопрофілактичну активність (табл. 1–2).

2. 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23( E )-дієн-
19-аль, момордицин I, момордицин Iі, 3-гідрокси-
кукурбіта-5,24-дієн-19-аль-7,23-ді-O-β-глюкопіра-
нозид, кугуаглікозид G, харантин, момордицилін, 
джимнемові кислоти і-іV, лупеол мають потенційно 
високу гепатопротекторну активність (табл. 1–3).

3. 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23( E )-дієн-
19-аль, момордицин I, момордицин Iі, 3-гідрокси-
кукурбіта-5,24-дієн-19-аль-7,23-ді-O-β-глюкопіра-
нозид, момордицилін, джимнемові кислоти і–іV, 
лупеол, α-амінарину ацетат виявили значні проти-
пухлинні властивості (табл. 1–3).

4. 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23(E)-дієн- 
19-аль, момордицин I, момордицин Iі, момордици-
лін, харантин, моморденол, джимнемові кислоти 
і-іV, α-амінарину ацетат виявили високу гіполіпіде-
мічну активність (табл. 1–3).

5.  α-амінарину ацетат виявив високу гіпогліке-
мічну активність (табл. 3).

6. лупеол з високою вірогідністю може бути 
промотором інсуліну (табл. 3).

7. інгібіторами фосфатази, які зменшують над-
ходження глюкози до кров’яного русла з високою 
вірогідністю є: 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта- 

5,23(E)-дієн-19-аль, момордицин I, α-амінарину 
ацетат, лупеол (табл. 1, 3).

8. інгібітори глюкан ендо-1,3-бета-D-глюкози-
дази: кугуаглікозид G, харантин (протидіабетична 
активність) (табл.1).

за результатами розрахунку LD50 для внутріш-
ньовенного способу введення найбільш токсич-
ним виявився моморденол, найменш токсич-
ним – 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23(E)-дієн- 
19-аль. моморденол є найбільш токсичним і при пе-
роральному способі введення. найменш токсични-
ми при пероральному способі введення є α-аміна-
рину ацетат, лупеол – сполуки Enicostemma littorale, 
та джимнемова кислота ііі – Gymnema sylvestre 
(табл. 4).

розрахунок критеріїв ліпінські проведено за 
допомогою програми Molinspiration [21]. досліджу-
вані сполуки за розрахунком «drug-like» (лікоподіб-
ності) перевірено на належну метаболічну і хіміч-
ну стабільність, біодоступність, токсичний ефект. 
отримані результати наведено у табл. 5.

цілком відповідає критеріям ліпінські свер-
тіамарин. найбільше відповідають критеріям лі-
пінські: 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23(E)-ді-
єн-19-аль, момордицин I, харантин, тому ці сполуки 
можна використовувати як сполуки-кандидати для 
створення лікарських засобів. Хоча решта сполук 
не відповідають критеріям ліпінські, вони є акту-
альними для досліджень, тим більше, що їхня різ-
номанітна біологічна активність та медичне засто-
сування описані у літературі [5–12].

за допомогою веб-інструменту SwissADME [22] 
виконано розрахунок основних параметрів фарма-

таблиця 4
Результати прогнозування гострої токсичності досліджуваних сполук для щурів

Сполука Назва
Токсичність 
lD50 (мг/кг)

IV Oral
1 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23( E )-дієн-19-аль 244,800 1022,000
2 момордицин I 167,700 368,200
3 момордицин Iі 17,750  2144,000  
4 3-гідроксикукурбіта-5,24-дієн-19-аль-7,23-ді-O-β-глюкопіранозид 16,550 1923,000
5 кугуаглікозид G 19,810   1362,000
6 Харантин 9,294  853,700  
7 моморденол 0,780 16,760
8 момордицилін 8,063  1633,000
9 джимнемова кислота і 20,090 1775,000

10 джимнемова кислота іі 18,630 2349,000  
11 джимнемова кислота ііI 18,950 3142,000
12 джимнемова кислота іV 20,560 2270,000
13 свертіамарин 43,980 111,900
14 лупеол 5,867 2888, 000
15 α-амінарину ацетат 7,906  3356,000  
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таблиця 5 
критерії «лікоподібності» досліджуваних біологічно активних речовин 
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1 3β , 7β ,25-тригідроксикукурбіта-5,23( E )- 
дієн-19-аль 5.41 77,75 52 458.68 4 3 5 467.57

2 момордицин I 5.32 97.98 35 488.71 5 4 5 492.18
3 момордицин Iі 3.61 177.13 46 650.85 10 7 8 624.30

4 3-гідроксикукурбіта-5,24-дієн-19-аль-7,23-
ді-O-β-глюкопіранозид 2.85 236.06 56 796.99 14 9 11 748.73

5 кугуаглікозид G 3.82 218.99 56 797.04 13 9 10 762.54
6 Харантин 6.11 99.38 40 564.85 6 4 8 577.70
7 моморденол 7.57 37.30 31 426.67 2 1 6 452.49
8 момордицилін 8.54 46.53 39 540.87 3 1 5 572.49
9 джимнемова кислота і 3.74 229.75 57 806.99 14 7 10 752.65

10 джимнемова кислота іі 3.92 229.75 57 809.00 14 7 11 758.86
11 джимнемова кислота ііі 3.21 223.67 54 766.97 13 8 9 722.35
12 джимнемова кислота іV 3.03 223.67 54 764.95 13 8 3 716.14
13 свертіамарин -0.97 145.91 26 372.37 9 5 4 322.79
14 лупеол 8.29 20.23 31 426.73 1 1 1 461.60
15 α-амінарин ацетат 8.68 26.30 34 470.78 2 0 2 503.77

Свертіамарин 3β,7β,25-тригідроксикукурбіта-5,23( E )- 
дієн-19-аль

Момордицин I Харантин

Рис. 1. Результати прогнозування SwissADME досліджуваних речовин, зображені у радарній системі
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кокінетики досліджуваних сполук. Аналіз діаграм 
SwissADME підтвердив, що отримані сполуки ма-
ють терапевтичний потенціал для подальшої роз-
робки ліків.

результати прогнозування ADME синтезованих 
речовин зображені у радарній системі (рис. 1).

на основі аналізу літературних даних і прове-
деного прогнозування біологічної активності для 
створення комбінованого протиглікемічного пре-
парату було обрано наступний склад діючих речо-
вин (табл. 6) [23].

як допоміжні речовини для виробництва пре-
парату у желатинових капсулах пропонується 
використовувати фізіологічно нейтральний на-
повнювач – мікрокристалічну целюлозу – 42,3%, 
дезінтегрант (розпушувач) – аеросил (0,5%), анти-
фрикційну речовину – стеарат магнію (0,5%).

Висновки. у роботі спрогнозовано  біологіч-
ну активність основних діючих речовин лікар-
ської рослинної сировини Momordica charantia, 
Gymnema sylvestre, Enicostemma littorale. дослі-
джувані біологічно активні речовини виявили 
протидіабетичну, гіпоглікемічну, гіполіпідемічну, 
протипухлинну, гепатопротекторну, хіміопрофі-
лактичну активність.

розраховано показники гострої токсичності до-
сліджуваних речовин для щурів при пероральному 
і внутрішньовенному введенні.

розраховано набір важливих молекулярних де-
скрипторів, встановлено відповідність досліджува-
них біологічно активних речовин показникам фар-
макокінетики.

запропоновано склад комбінованого лікарсько-
го препарату у формі желатинових капсул.

таблиця 6 
Запропонований склад комбінованого гіпоглікемічного препарату

№ Назва компоненту маса у 1 капсулі
1 екстракт плодів момордики харанції (Momordica charantia) 85 мг 
2 екстракт листя джимнеми дикої (Gymnema sylvestre) 127,5 мг 
3 екстракт трави енікостеми прибережної (Enicostemma littorale) 85 мг 
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