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ASSESSMENT OF RENAL FUNCTION IN OVERWEIGHT ADULTS IN THE CONTEXT OF ANTHROPOMETRIC 
PARAMETERS

The study of kidney function in overweight individuals is one of the most important issues for modern medicine, as an increase 
in obesity can lead to an increase in the risk of kidney disease. The main factors that can affect the development of renal dysfunction 
are anthropometric data: body mass index (BMI), waist circumference (WC), and waist-to-hip ratio (WHR).

Materials and Methods. This study evaluated the association between the determinants and renal function. The study 
involved 150 adults of different sexes. Renal function was analyzed by determining creatinine clearance and standardizing data in 
the «RenNorm» computer program.

Results and Discussion. Anthropometric parameters were measured using standard methods, and the results showed that an 
increase in BMI correlated with a significant decrease in creatinine clearance, indicating renal dysfunction. Waist circumference has 
been shown to be most strongly associated with renal function, and the role of visceral fat has been shown to be a major risk factor 
in the development of chronic kidney disease. The waist-to-hip ratio also showed a negative relationship with creatinine clearance.

Conclusions. All the results confirm the importance of more detailed studies of anthropometric parameters in the future for the 
preventive identification of individuals with a predisposition to develop renal failure. Monitoring of anthropometric parameters 
can be used as one of the tools for the prevention of kidney disease in individuals with increased body weight.

Key words: body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio, creatinine clearance, renal function, obesity, chronic 
kidney disease.

Олена Гайдай. ОЦІНКА НИРКОВОЇ ФУНКЦІЇ У ДОРОСЛИХ ОСІБ ІЗ НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА  
В КОНТЕКСТІ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ

Дослідження функції нирок у осіб з надлишковою вагою є одним з найважливіших питань для сучасної медицини, 
адже збільшення ступеня ожиріння може призводити до збільшення ризику виникнення патологій нирок. Основними 
факторами, що можуть вплинути на розвиток ниркової дисфункції є антропометричні дані: індекс маси тіла (ІМТ), 
окружність талії (ОТ) та співвідношення талії до стегон (WHR). 

Матаріали та методи. У цьому дослідженні проведено оцінку зв’язку між визначальними параметрами та функ-
ціональним станом нирок. У дослідженні брало участь 150 дорослих осіб різної статі. Аналіз ниркової функції був здійс-
нений за допомогою визначення кліренсу креатиніну та стандартизації даних у комп'ютерній програмі «RenNorm».

Результати та обговорення. Антропометричні показники було виміряно за стандартними методами, а резуль-
тати продемонстрували, що збільшення ІМТ співвідноситься зі значним зменшенням кліренсу креатиніну, що гово-
рить про ниркову дисфункцію. Доведено, що окружність талії має найбільший зв’язок з нирковою функціональністю, а 
роль вісцерального жиру, основним фактором ризику у розвитку хронічних захворювань нирок. Співвідношення талії до 
стегон також продемонструвало негативну залежність з кліренсом креатиніну.

Висновки. Всі результати підтверджують важливість у майбутньому більш детальних досліджень антропоме-
тричних параметрів задля превентивного виявлення осіб, що мають схильність до розвитку ниркової недостатності. 
Моніторинг антропометричних показників можна використовувати, як один з інструментів профілактики захворю-
вань нирок у осіб зі збільшеною масою тіла.

Ключові слова: індекс маси тіла, окружність талії, співвідношення талії до стегон, кліренс креатині, функція ни-
рок, ожиріння, хронічна хвороба нирок.

Introduction. The issue of overweight and 
obesity can be considered one of the most pressing 
and important for modern medicine and the world. 
According to the WHO [7], more than 1.9 billion people 
in the world are overweight, of which 650 million people 
suffer from obesity of varying degrees. Such conditions 
are accompanied by an increased risk of developing 
chronic diseases, one of which is chronic kidney disease. 
Functional renal disorders can be almost asymptomatic 

in the early stages, but if diagnosed late, the risk of renal 
failure develops. Somatometric indicators, including 
body mass index, waist circumference, waist-to-hip 
ratio, are used to assess the degree of obesity, but their 
relationship with the functional state of the kidneys 
remains poorly understood, especially in terms of taking 
into account somatotype and individual morphological 
and functional characteristics. An integrated approach 
to assessing the state of renal function, especially using 



9Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

anthropometric parameters, allows us to understand 
in detail the pathological mechanisms of chronic 
kidney disease in the context of overweight. The study 
of these patterns is important in practical use for 
identifying individuals at risk, creating individualized 
preventive recommendations and effective monitoring 
of overweight patients.

Objective. To determine the peculiarities of the 
functional state of the kidneys in overweight adults, 
focusing on anthropometric parameters, in order to 
determine the potential risks of renal dysfunction. 

Materials and methods of the study. The study 
involved 150 adults of different sexes who were 
overweight, which was determined by calculating a body 
mass index (BMI) that exceeded 25 kg/m². All study 
participants were divided into obesity levels according 
to the WHO classification: I degree (BMI 25-29.9 kg/
m²), II degree (BMI 30-34.9 kg/m²) and III degree (BMI 
>35 kg/m²). To assess the somatic parameters of the 
participants, we calculated their body mass index (BMI), 
measured their waist circumference, waist-to-hip ratio, 
hip circumference, and adipose tissue volume. All these 
indicators were used to determine the type and degree 
of obesity and to assess the distribution of adipose 
tissue in the body. To assess the functional state of the 
kidneys, the results of laboratory tests were also taken 
into account, such as creatinine clearance, which is an 
indicator of glomerular filtration, and urine analysis for 
the presence of protein, red blood cells, white blood 
cells and other indicators that may indicate possible 
impaired kidney function. Statistical analysis consisted 
of calculating the correlation between anthropometric 
parameters and renal function. In order to assess the 
relationship between anthropometric parameters 
(BMI, waist circumference, waist-to-hip ratio) and renal 
function (creatinine clearance), Pearson's correlation 
coefficient was used to determine the tendency of 
one parameter to change with another. To process 
the results and evaluate the role of anthropometric 
parameters in the process of renal functioning, the 
RenNorm program [1] was used to normalize the 
data and help build models that take into account all 
the morphological characteristics of the participants. 
Scatter plots were used to visualize the relationships. 
This helped to demonstrate the correlation between 
variables and identify patterns that are characteristic 
of renal dysfunction in overweight.

Results and discussion. The study involved 150 
adults aged 18 to 65 years (mean age 42.6 ± 11.3 years), 
of whom 87 were women (58%) and 63 men (42%). 
The main criterion for inclusion in this sample was the 
presence of overweight (BMI >25 kg/m²). According 
to the degree of obesity, participants were divided into 
three main groups:

I degree of obesity (BMI 25-29.9 kg/m²) - 67 people 
(44.7%)

II degree of obesity (BMI 30-34.9 kg/m²) - 52 people 
(34.7%) III degree of obesity (BMI ≥35 kg/m²) - 31 
people (20.6%)

All participants were measured: body mass index 
(BMI), waist and hip circumference, waist-to-hip ratio 
(WHR). The overall average values were: average BMI: 
31.4 ± 3.2 kg/m²; average waist circumference: 98.2 
± 9.5 cm; average hip circumference: 112.4 ± 8.1 cm; 
mean WHR: 0,86 ± 0,05. (Table 1)

Table 1
Anthropometric data of study participants 

depending on the degree of obesity

Indicator І degree of 
obesity ІІ degree ІІІ degree

BMI (kg/m²) 27,8 ± 1,4 32,3 ± 1,3 38,3 ± 2,1
Waist 

circumference 
(cm)

91,2 ± 5,2 98,1 ± 6,1 108,4 ± 6,5

WHR 0,83 ± 0,03 0,86 ± 0,04 0,91 ± 0,02

The difference between the groups is statistically 
significant (p < 0.01). In the group with the third 
degree of obesity, there was a clear predominance of 
abdominal obesity, which can be considered the most 
harmful for metabolism and kidney function [9]. The 
main measurements for the study of renal function 
were: creatinine clearance (calculated by the Cockcroft-
Gault formula), general urine analysis: the presence of 
protein, red blood cells, leukocytes. (Table2)

Table 2
Indicators of kidney function in overweight adults 

depending on the degree of obesity
Indicator І degree ІІ degree ІІІ degree

Creatinine clearance 
(ml/min) 89,3 ± 8,6 83,7 ± 7,4 76,2 ± 7,1

Proteinuria 
(% of participants) 7% 14% 32%

Appearance of white 
blood cells in the 

urine
3% 6% 15%

Appearance of red 
blood cells in the 

urine
2% 4% 12%

The decrease in creatinine clearance is linear with 
increasing BMI. Proteinuria and microhematuria are 
more common in individuals with grade III obesity, 
which may be a marker of the initial manifestations of 
glomerulopathy [11]. Pearson's correlation coefficient 
was also used to assess the relationship between 
anthropometric parameters and renal function. (Table 3)

The strongest relationship can be observed between 
waist circumference and creatinine clearance, which in 
turn emphasizes the role of visceral fat as a risk factor 
for renal dysfunction [2,5,9]. (Figure 1) shows the 
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scatterplot of values showing a negative trend between 
WHR and creatinine clearance. Despite the fact that the 
relationship is less pronounced compared to BMI and 
waist circumference, a general pattern of increasing 
WHR can be observed, which demonstrates a significant 
predominance of visceral obesity, and a decrease in 
renal function, which may confirm the harmful effects 
of abdominal fat on glomerular filtration [5, 10, 11].

Table 3
Interdependence of renal function on 

anthropometric parameters in overweight adults

Parameters The 
coefficient r

Direction  
of commu- 

nication
Significance

BMI vs 
creatinine 
clearance

-0.62 negative p < 0.01

Waistline vs 
creatinine 
clearance

-0.68 negative p < 0.01

WHR vs 
creatinine 
clearance

-0.54 negative p < 0.01

 

Fig. 1. Relationship between Waist-to-Hip Ratio 
(WHR) and Creatinine Clearance

(Figure 2) shows a consistent negative relationship 
between waist circumference and creatinine clearance. 
With an increase in waist circumference, which indicates 
the accumulation of visceral fat, a gradual decrease in 
glomerular filtration rate can be observed, confirming 
the important role of abdominal obesity as one of the 
independent risk factors for renal dysfunction. This 
relationship is observed regardless of gender and age, 
which makes waist circumference one of the markers of 
risk assessment [3, 4, 8].

(Figure 3) shows a significant linear negative 
relationship between BMI and creatinine clearance. An 
increase in BMI, which indicates increased body weight 
and obesity, simultaneously demonstrates a gradual 
decrease in glomerular filtration rate and confirms that 

increased BMI may form a risk factor for deterioration 
of renal function, which is important in the early 
detection of individuals at risk of developing chronic 
kidney disease [6, 7, 8].

The results of the study demonstrated that body mass 
index (BMI) is one of the most important markers of renal 
dysfunction, as shown by the linear negative correlation 
between BMI and creatinine clearance. Also, an increase 
in BMI correlates with a decrease in glomerular filtration 
rate. Increased BMI is typical for obese individuals, which 
also contributes to the development of renal pathologies. 
The correlation between waist circumference and 
creatinine clearance proves the role of visceral fat as 
a risk factor for renal dysfunction. The waist-to-hip 
ratio (WHR) and creatinine clearance are less affected, 
indicating the need to control not only total weight but 
also certain distributions of adipose tissue.

Conclusions. The results of the study showed that 
there are clear and reliable relationships between 
somatic parameters and indicators of the functional 
state of the kidneys among overweight individuals. 
Namely, it was found that body mass index (BMI) has 
an inverse relationship with glomerular filtration rate 

 

 

Fig. 3. Relationship between Body Mass Index 
(BMI) and Creatinine Clearance

Fig. 2. Relationship between Waist Circumference 
and Creatinine Clearance
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(GFR), which proves the potentially harmful effect of 
overweight on kidney function. With an increase in 
BMI, a gradual decrease in GFR is also characterized, 
which makes it possible to consider BMI not only as a 
diagnostic marker of obesity, but also as a predictor of 
the risk of developing renal dysfunction. It is also worth 
mentioning waist circumference and waist-to-hip ratio 
(WHR). A statistically significant negative relationship 
was found between waist circumference and creatinine 
clearance, indicating a key role of visceral fat in the 
development of renal dysfunction. A similar relationship 
was observed for hip circumference, although it was 
less pronounced, which is associated with differences 
in the metabolic activity of different types of adipose 
tissue. The results suggest that an increase in abdominal 
fat is an independent risk factor for a decrease in 
renal filtration capacity, even in the absence of severe 
chronic kidney disease. This proves the importance of 

regular monitoring of anthropometric data as part of 
screening programs for early detection of the risk of 
renal dysfunction among overweight individuals. The 
novelty of the study is a comprehensive analysis of the 
relationship between anthropometric indices (BMI, 
waist circumference, hip circumference, WHR) and renal 
function (GFR, creatinine clearance) in individuals with 
different degrees of obesity. The identified correlations 
expand the possibilities of the diagnostic value of 
markers in renal dysfunction and can be used in clinical 
practice as affordable and non-invasive prognostic tools.
It can be concluded that the inclusion of BMI, waist 
circumference, and WHR in risk assessment algorithms 
for overweight patients is an important and necessary 
step in the primary prevention of chronic kidney disease 
and can be used to optimize screening programs, create 
recommendations for weight control, and reduce 
abdominal obesity.
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С – РЕАКТИВНИЙ БІЛОК У МЕТОДИЦІ КОНВЕРСІЙНОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ 
ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ ДОВГИХ КІСТОК

Проблема лікування вогнепальної та мінно-вибухової травми кінцівок серед постраждалих від сучасних бойових 
дій залишається актуальною у зв'язку з високою летальністю та інвалідізацією, що обумовлені тяжкістю стану та 
пошкодження, а також термінами та характером виконаної реконструкції.

Метою нашого дослідження було визначення можливостей маркера запалення С-реактивного білка у процесі кон-
версійного остеосинтезу при вогнепальних пошкодженнях довгих кісток.

Матеріали і методи. Для виконання завдань нашого дослідження нами було сформовано ретроспективний масив 
дослідження. До нього біло включено 206 стаціонарних хворих переломами довгих кісток, що були отримані в результа-
ті сучасних бойових дій та відповідали критеріям включення у дослідження.

Результати. Проведений розподіл рівня СРБ на третю добу лікування показав, що у групах спостереження відмі-
чався приблизно однаковий розподіл його рівня, що вказує на те, що статистично значущої різниці між ними виявле-
но не було. Проведений аналіз рівня СРБ у пацієнтів масиву спостереження встановив, що на 14 день лікування після 
проведення конверсії методу остеосинтезу виявлено статистично достовірне (p≤0,01) значне зменшення показників. 
Опираючись на приведені дані можна стверджувати, що проведення конверсійного остеосинтезу пацієнтам з бойо-
вими пораненнями довгих кісток знижує рівні маркеру запалення СРБ, що в свою чергу вказує на зменшення розвитку 
інфекційних ускладнень у пацієнтів даної категорії.

Висновки. Проведене дослідження вказало, що у пацієнтів з бойовою травмою нижніх кінцівок використання СРБ як 
маркера розвитку інфекційних ускладнень є можливим та може рекомендуватись для використання у військовій охо-
роні здоров’я. На початковому етапі лікування рівень СРБ був майже аналогічним у групах спостереження, однак після 
виконання конверсійного остеосинтезу відмічалось значне зниження рівня СРБ у порівнянні з пацієнтами з черезкісним 
остеосинтезом. Використання маркеру запалення СРБ можливе у комплексній діагностиці інфекційних ускладнень се-
ред пацієнтів з бойовою травмою довгих кісток, особливо для визначення термінів конверсії.

Ключові слова: бойова травма, поранення, кінцівки, довгі кістки, маркери запалення, інфекційні ускладнення, кон-
версія, остеосинтез.

Serhiy Gur’ev, Pavlo Tanasienko, Valentyn Vasilov. C – REACTIVE PROTEIN IN THE METHOD  
OF CONVERSION OSTEOSYNTHESIS OF LONG BONES COMBAT INJURIES

The problem of treating gunshot and mine-explosive trauma of the extremities among victims of modern hostilities remains 
relevant due to the high mortality and disability, which are due to the severity of the condition and damage, as well as the timing 
and nature of the reconstruction performed.

The aim of our study was to determine the possibilities of the inflammation marker C-reactive protein in the process of 
conversion osteosynthesis in gunshot injuries of long bones.

Materials and methods. To fulfill the tasks of our study, we formed a retrospective study array. It included 206 inpatients with 
long bone fractures that were obtained as a result of modern hostilities and met the inclusion criteria in the study.

Results. The distribution of CRP levels on the third day of treatment showed that the observation groups had approximately the 
same distribution of its levels, which indicates that no statistically significant difference was found between them. The analysis of CRP 
levels in patients in the observation group established that on the 14th day of treatment after the conversion of the osteosynthesis 
method, a statistically significant (p≤0.01) significant decrease in indicators was detected. Based on the data presented, it can be 
stated that the conversion osteosynthesis of patients with combat injuries of long bones reduces the levels of the inflammatory 
marker CRP, which in turn indicates a decrease in the development of infectious complications in patients of this category.

Conclusions. The study indicated that in patients with combat injuries of the lower extremities, the use of CRP as a marker of the 
development of infectious complications is possible and can be recommended for use in military healthcare. At the initial stage of treatment, 
the level of CRP was almost similar in the observation groups, however, after conversion osteosynthesis, a significant decrease in the level of 
CRP was noted compared to patients with perosseous osteosynthesis. The use of the inflammatory marker CRP is possible in the comprehensive 
diagnosis of infectious complications among patients with combat trauma of long bones, especially for determining the terms of conversion.

Key words: combat trauma, injuries, limbs, long bones, inflammatory markers, infectious complications, conversion, 
osteosynthesis.
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Вступ. Проблема лікування вогнепальної та 
мінно-вибухової травми кінцівок серед постраж-
далих від сучасних бойових дій залишається 
актуальною у зв'язку з високою летальністю та 
інвалідізацією, що обумовлені тяжкістю стану та 
пошкодження, а також термінами та характером 
виконаної реконструкції [1]. Розвиток травматич-
ного шоку при переломах кінцівок найчастіше від-
бувається при переломах стегнової кістки та тазу, 
при цьому смертність при такій травмі досягає 
27,3%. Інші переломи кінцівок при бойових пора-
неннях, наприклад, переломи кісток гомілки, які 
становлять 11–23%, плечовий кістки 4–9%, кісток 
передпліччя – 2–7%, навіть після лікування можуть 
закінчуватися несприятливим результатом чи 
ускладненням [4]. Частина ускладнень, таких як 
вторинне зміщення, утворення контрактур, хиб-
них суглобів, тромбози глибоких вен, можливі при 
використання гіпсових пов'язок або системи ске-
летного витягування, однак ці методи не можна 
заперечувати, особливо у пацієнтів з вкрай тяж-
кими пораненнями, у стані, що не дозволяв вико-
нати ранню ортопедичну реконструкцію [6].

Подальший вибір методу завершення часткової 
реконструкції і фіксації переломів залежав в основ-
ному від стану м'яких тканин. Відкритий перелом 
в результаті сучасної бойової травми являє собою 
в першу чергу, глибоке і розширене пошкодження 
м’яких тканин, що поєднуються з порушенням 
цілісності кістки, а не навпаки [5]. У деяких паці-
єнтів з хорошим стоянням кісткових відламків, 
досягнутим в результаті первинної хірургічної 
обробки і стабілізації, можливо продовжити ліку-
вання переломів у стержневих односторонніх апа-
ратах зовнішньої фіксації. На думку Гур’єва С.О., 
та спів. (2018) це дозволяє скоротити час госпіта-
лізації, оминути додаткові оперативні втручання 
і пришвидшити повернення постраждалих на амбу-
латорне лікування [4]. Принцип конверсійного 
(conversion) остеосинтезу полягає в  заміні зовніш-
ніх систем фіксації зануреними металоконструкці-
ями. Деркач С.О. (2023) зауважив, що конверсійний 
остеосинтез є комплексним методом, і саме вве-
дення поняття аргументованої конверсії має вра-
ховувати великий спектр показників, до яких вхо-
дять і лабораторні, й інструментальні дослідження, 
а також технічне оснащення [1]. 

На превеликий жаль на сьогоднішній день від-
сутні чіткі лабораторні маркери, що дозволяли б 
об’єктизувати процес конверсії у постраждалих 
з вогнепальними переломами довгих кісток. Саме 
тому у сучасній науковій літературі точаться дис-
кусії про використання маркерів запалення для 
цього процесу.

Метою нашого дослідження було визначення 
можливостей маркера запалення С-реактивного 
білка у процесі конверсійного остеосинтезу при 
вогнепальних пошкодженнях довгих кісток.

Матеріали і методи. Для виконання завдань 
нашого дослідження нами було сформовано ретро-
спективний масив дослідження. До нього біло 
включено 206 стаціонарних хворих переломами 
довгих кісток, що були отримані в результаті сучас-
них бойових дій та відповідали критеріям вклю-
чення у дослідження. 

Критерії включення у масив дослідження:
• Вік пацієнта більше 18 років;
• Наявність поранення довгих кісток скелета, 

що отримано в результаті сучасних бойових дій;
• Термін лікування з березня 2022 по березень 

2023 року;
• Відсутність декомпенсованої соматичної 

патології;
Критерії невключення у масив дослідження:
• Вік молодше 18 років;
• Відсутність повної, достовірної інформа-

ції щодо вибору первинної тактики лікування та 
об’єму надання медичної допомоги на попередніх 
етапах медичної допомоги ;

• Наявність декомпенсованої соматичної 
патології;

• Наявність або виявлена у процесі діагнос-
тики онкологічна патологія.

Ретроспективний масив дослідження був поді-
лений на дві групи за методом лікування переломів 
довгих кісток. До основної групи було віднесено 
94 постраждалих з переломами довгих кісток, що 
отримані в результаті сучасних бойових дій та про-
ведено конверсійне лікування. Відносне значення 
абсолютного показника до загального масиву ста-
новило 45,6%. Всі 100,0% пацієнтів, що відноси-
лись до основної групи були чоловічої статі. Серед-
ній вік постраждалих становив 36,6±5,8 років. До 
контрольної групи було віднесено 112 пацієнтів 
з переломами довгих кісток, що отримані в резуль-
таті сучасних бойових дій, лікування яких було 
проведено з допомогою загальноприйнятих мето-
дик та не включало в себе конверсійний остеосин-
тез. Відносне значення абсолютного показника до 
загального масиву становило 54,4%. Усі пацієнти, 
що були віднесені у контрольну групу відповідали 
критеріям включення у дослідження. Як і у основ-
ній групі, всі пацієнти контрольної групи були 
чоловічої статі. Середній вік пацієнтів контроль-
ного масиву становив 37,3±6,5 років.

Статистична обробка проводилась за допомогою 
непараметричної методики. Враховуючи чисель-
ність ознак, що аналізуються та необхідність забез-
печення одноманітності результативних показни-
ків, для здійснення коректного порівняння, нами 
була обрана методика обрахування коефіцієнту 
поліхоричного показника зв’язку, що запропоно-
вана К. Пірсоном. Розраховані значення критерію 
вірогідності Пірсона порівнювалися з критичними 
значеннями його в таблицях Снедекора із засто-
суванням обсягу помилки в 5% та ступеню волі  
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(К = 1), що обумовлене впливом закону діз’юнк-
ції, як це вже було наведене вище. Аналіз зв’язку 
ознак пошкодження кістяка у постраждалих з полі-
травмою що вивчалися за даною методикою про-
водилося як всередині груп так і між групами, що 
дозволило уніфікувати результати статистичного 
аналізу та забезпечити коректне порівняння із 
застосуванням законів формальної логіки.

Результати. У світі серед найбільш використа-
них маркерів запалення найчастіше називають 
С-реактивний білок (СРБ). Даний маркер запа-
лення часто використовується у ранній діагностиці 
інфекційних ускладнень, однак чи буде СРБ таким 
же ефективним як і при інших станах, чи можливо 
його використати при виконанні конверсійного 
остеосинтезу саме у постраждалих від сучасних 
бойових дій. Нормальним значенням СРБ рахується 
показник до 5 мг/мл. Враховуючи особливості 
лікування пацієнтів, що входили до нашого дослі-
дження нами було проведено визначення рівня СРБ 
на 3 та 14 день лікування. Результати розподілу 
рівня СРБ на 3 день лікування наведено у таблиці 1

Аналіз даних таблиці 1 вказав, що найчастіше 
серед пацієнтів обох груп спостереження на 3 добу  
лікування відмічався підвищений рівень СРБ 
у крові. Нормальний рівень СРБ у основній групі 
спостерігалось у 7,9% пацієнтів, а у контрольній 
групі 8,9% пацієнтів. Субнормальний рівень СРБ, 
що коливався від 6 до 20 мг/мл був виявлений на 
3 добу у 32,9% пацієнтів основної групи і 33,9% 
пацієнтів другої групи. У основній групі лідируючі 
позиції займали пацієнти з середнім підвищенням 
рівня СРБ, що відповідало показнику 20-40 мг/мл. 
Серед пацієнтів основної групи дані показники 
СРБ зустрічались у 43,6% пацієнтів і у ранговому 
розподілі займали перші два місця. У контрольній 
групі такий рівень СРБ зустрічався дещо рідше і був 
виявлений у 38,3% випадків. Високі показники СРБ, 
що відповідали 40-100 мг/мл в обох групах спосте-
реження були приблизно на одному рівні і якщо 
у основній групі такий рівень спостерігався у 17,0% 
пацієнтів, то у контрольній групі це було виявлено 
у 17,9% пацієнтів.

Для визначення достовірності вищенаведених 
показників нами проведено поліхоричний аналіз 
за методикою Пірсона. Показник взаємного сполу-
чення φ2 0,9202, поліхоричний показник зв’язку С 
0,6922, критерій вірогідності Пірсона χ2 189,5612. 
Вказані показники свідчать, що між групами спо-
стереження існує прямий, позитивний сильний 
зв'язок, а вказані положення знаходиться у межах 
поля вірогідності (χ² 189,5612≥χ²st 18,5) (p≤0,01).

Таким чином проведений розподіл рівня СРБ на 
третю добу лікування показав, що у групах спосте-
реження відмічався приблизно однаковий розподіл 
його рівня, що вказує на те, що статистично значу-
щої різниці між ними виявлено не було.

Розподіл рівня СРБ серед пацієнтів масиву спо-
стереження на 14 лобу наведено у таблиці 2.

Серед пацієнтів першої групи до 14 дня ліку-
вання була проведена конверсія остеосинтезу 
і замість апаратів зовнішньої фіксації було прове-
дено внутрішній остеосинтез пластинами LCP або 
БІОС. У пацієнтів другої групи тривав процес ліку-
вання, що опирався на консолідацію переломів 
у апаратах зовнішньої фіксації.

Аналіз розподілу рівня СРБ серед пацієнтів 
масиву спостереження на 14 добу вказав на такі 
особливості розподілу. Так, у основній групі частка 
пацієнтів з нормальним рівне СРБ у порівнянні 
з контрольною групою зросла утричі і становила 
21,3%. Кількість пацієнтів з субнормальним рів-
нем СРБ у основній групі становило 65,9% випад-
ків. Варто зауважити, що серед пацієнтів основного 
масиву рівень СРБ 6-20 мг/мл зустрічався найчас-
тіше і займав лідируючі позиції у розподілі. У кон-
трольному масиві пацієнти з субнормальним рівнем 
СРБ становили 35,7% масиву групи. У порівнянні 
з основним масивом пацієнтів з подібним рівнем 
СРБ було майже удвічі менше, а ранговий розподіл 
визначив для них друге та четверте рангове місце.

Підвищення до середнього рівня СРБ на 14 день 
лікування було виявлено у 11,7% пацієнтів основної 
групи. На відміну від основної групи у контрольній 
групі показник СРБ на рівні 20-40 мг/мл виявля-
лось у 48,2% пацієнтів. Різниця між постраждалими 

Таблиця 1
Аналіз рівня СРБ в крові постраждалих у дослідних групах на третю добу

Рівень СРБ мг/л  Основна 
Абс.

Основна
% Ранг Контрольна

Абс.
Контрольна

% Ранг

≤ 5 7 7,4 6 10 8,9 6
6-10 16 17,0 3 21 18,7 2

10-20 15 15,9 4 17 15,2 4
20-30 18 19,1 2 24 21,4 1
30-40 23 24,5 1 19 16,9 3
40-50 11 11,7 5 15 13,4 5

50-100 3 5,3 7 5 4,5 7
≥ 100 1 1,1 8 1 0,9 8

Загалом 94 100,0 – 112 100,0 –
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груп спостереження становила більш ніж у чотири 
рази. Ще більш вражаючою була різниця між гру-
пами спостереження серед пацієнтів з високими 
показниками СРБ 40-100 мг/мл. У основному масиві 
таких пацієнтів було лише 1,1% і найвищим рів-
нем СРБ у цій групі було 47,4 мг/мл. У контрольній 
групі високі рівні СРБ спостерігались у 9,0% пацієн-
тів, причому у 0,9% з них цей рівень був вищим ніж 
100 мг/мл. Різниця когорті високого показника СРБ 
між групами становила більш ніж у 8 разів.

Для визначення достовірності вищенаведених 
показників нами проведено поліхоричний аналіз 
за методикою Пірсона. Показник взаємного сполу-
чення φ2 0,3805, поліхоричний показник зв’язку 
С 0,5249, критерій вірогідності Пірсона χ2 78,363. 
Вказані показники свідчать, що між групами спо-
стереження існує прямий, позитивний сильний 
зв'язок, а вказані положення знаходиться у межах 
поля вірогідності (χ² 78,363≥χ²st 18,5) (p≤0,01).

Таким чином, проведений аналіз рівня СРБ 
у пацієнтів масиву спостереження встановив, що 
на 14 день лікування після проведення конвер-
сії методу остеосинтезу виявлено статистично 
достовірне (p≤0,01) значне зменшення показників. 
Опираючись на приведені дані можна стверджу-
вати, що проведення конверсійного остеосинтезу 
пацієнтам з бойовими пораненнями довгих кісток 
знижує рівні маркеру запалення СРБ, що в свою 
чергу вказує на зменшення розвитку інфекційних 
ускладнень у пацієнтів даної категорії.

Обговорення. Лікування поранених і постраж-
далих з переломами довгих кісток кінцівок продов-
жує залишатися актуальною проблемою сучасної 
військової травматології та ортопедії. Її актуаль-
ність обумовлена   великою питомою вагою вогне-
пальних переломів довгих кісток (від 35 до 56%) 
у структурі військової хірургічної патології, знач-
ною тяжкістю ушкоджень, складністю та трудо-
місткістю надання медичної допомоги пораненим 
на етапах медичної евакуації, високою частотою 
ускладнень, а також незадовільними анатоміч-
ними та, особливо, функціональними наслідками 

лікування [3]. Остеосинтез апаратами зовнішньої 
фіксації при вогнепальних та відкритих перело-
мах довгих кісток кінцівок отримав теоретичне 
обґрунтування в експериментальних та клінічних 
дослідженнях, що виконуються у всьому світі [8]. 
Переваги даного методу лікувальної іммобілізації 
переломів полягають не тільки в надійному знеру-
хомленні, корекції положення кісткових уламків та 
створенні більш сприятливих умов для проведення 
динамічного контролю перебігу ранового процесу, 
але й у можливостях використання в ранні терміни 
елементів реконструктивно-відновлювальну хірур-
гію [2]. На думку Yıldırım C., et al. (2023) важливою 
перевагою є простота методу і відносно короткий 
проміжок часу, необхідний для стабілізації пере-
лому (до 20-30 хвилин для фіксації пошкодженого 
сегмента), що важливо при лікуванні пацієнтів, 
які страждають від наслідків бойової множинної 
травми, а також у випадках масового надходження 
постраждалих (терористичні, акти, стихійні лиха, 
технічні катастрофи). Одностороння конфігура-
ція фіксатора та введення стрижнів у кістки лише 
з одного боку сегмента кінцівки зменшують ризик 
ятрогенних ушкоджень судин і нервів, зменшують 
ступінь «прошива» м'язів, особливо при стабіліза-
ції переломів у проксимальних відділах кінцівок, 
залишають простір для місцевого лікування ран, 
а також достатній доступ для необхідних судинних 
та пластичних оперативних втручань [10].

Перехід на внутрішню фіксацію переломів 
з використаними блокуючими інтрамедулярними 
стержнями (БІОС) або накісною пластиною почав 
використовуватись відносно недавно. Ця методика 
називається послідовним остеосинтезом і набуває 
широкого застосування як в країнах НАТО, так і під 
час повномасштабної війни в Україні. Цей метод 
являє собою виконання конверсії методу остеосин-
тезу з зовнішнього на внутрішній з допомогою 
БІОС або накісної пластини [7, 8]. Перехід на вну-
трішню фіксацію переломів з використаними БІОС 
або накісних пластин має здійснюватися тільки при 
задовільному стані м'яких тканин над кістковими 

Таблиця 2
Аналіз рівня СРБ в крові постраждалих у дослідних групах на чотирнадцяту добу

Рівень СРБ 
мг/л

 Основна 
Абс.

Основна
% Ранг Контрольна

Абс.
Контрольна

% Ранг

≤ 5 20 21,3 3 8 7,1 5
6–10 27 28,7 2 13 11,6 4

10–20 35 37,2 1 27 24,1 2
20–30 9 9,6 4 24 21,4 3
30–40 2 2,1 5 30 26,8 1
40–50 1 1,1 6 4 3,6 7

50–100 – – – 5 4,5 6
≥ 100 – – – 1 0,9 8

Загалом 94 100,0 – 112 100,0 –
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відломками і областю перелому. Перед проведен-
ням конверсії апарат зовнішньої фіксації демонту-
ється, кінцівка іммобілізується, в тому числі вико-
ристовується система скелетного витягу. На думку 
Палій І.П. (2023) одним із найважливіших вста-
новлених фактів є, достовірне зниження середніх 
термінів лікування під час використання активної 
хірургічної тактики у пацієнтів з вогнепальними 
переломами кісток плеча або передпліччя на 33 % 
порівняно постраждалими з традиційною такти-
кою лікування. У поранених з вогнепальними пере-
ломами довгих кісток нижніх кінцівок, що лікува-
лись із застосуванням послідовного остеосинтезу 
також відмічалось зменшення строків лікування 
на 21% у порівнянні з пацієнтами, що лікувались 
виключно апаратами зовнішньої фіксації [6]. Крім 
того, аналіз клінічного матеріалу показав, що побо-
ювання, пов'язані з високим ризиком розвитку 
гнійних ускладнень після повторного кісткового 
остеосинтезу у поранених з вогнепальними пере-
ломами довгих кісток кінцівок, є необґрунтова-
ними. Так, за даними Грицай М.П, та спів. (2023) 
розвиток остеомієліту було зафіксовано лише 
в одного (3,4 %) з 29 поранених, які лікувалися за 
двоетапною методикою. Частота ж розвитку цього 
ускладнення при черезкісному остеосинтезі варію-
вала на різних сегментах кінцівок від 4,4% до 9,5%. 
Дієвими заходами, спрямованими на профілак-
тику нагноєнь при накістковому остеосинтезі, є, 
на думку авторів, малоінвазивна техніка установки 

пластин з міні доступів, а також раціональні схеми 
інфузійної та антибактеріальної терапії. 

Хоменко І.П., та спів. (2019) зауважили, що кон-
версійний остеосинтез є комплексним методом, 
який повинен опиратись на сильну доказову базу 
у вигляді об’єктивних показників, серед яких мож-
ливе використання маркерів запалення, ШОЕ та 
динамічний моніторинг рівня лейкоцитів. Критері-
ями для переходу на внутрішній остеосинтез є нор-
малізація, загальні показники тіла, гемодинаміка 
(гемоглобін понад 90 г/л, артеріальний тиск понад 
90 мм рт. ст.), нормалізація рівня маркерів запа-
лення, спадіння набряків м'яких тканин; зажив-
лення ран [9]. 

Висновки:
1. Проведене дослідження вказало, що у паці-

єнтів з бойовою травмою нижніх кінцівок вико-
ристання СРБ як маркера розвитку інфекційних 
ускладнень є можливим та може рекомендуватись 
для використання у військовій охороні здоров’я;

2. На початковому етапі лікування рівень СРБ 
був майже аналогічним у групах спостереження, 
однак після виконання конверсійного остеосинтезу 
відмічалось значне зниження рівня СРБ у порів-
нянні з пацієнтами з черезкісним остеосинтезом;

3. Використання маркеру запалення СРБ 
можливе у комплексній діагностиці інфекційних 
ускладнень серед пацієнтів з бойовою травмою 
довгих кісток, особливо для визначення термінів 
конверсії.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА УСКЛАДНЕННЯ ПЕРКУТАННОЇ НЕФРОЛІТОТРИПСІЇ 
ПРИ ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ ІЗ СЕЧОКАМ’ЯНОЮ ХВОРОБОЮ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ 

НА АНТИКОАГУЛЯНТНІЙ ТА АНТИАГРЕГАНТНІЙ ТЕРАПІЇ

Сечокам’яна хвороба є поширеною урологічною патологією, що часто потребує хірургічного втручання. Особливу 
групу становлять пацієнти, які перебувають на антикоагулянтній та антиагрегантній терапії, оскільки хірургічне 
лікування у таких хворих пов’язане з підвищеним ризиком кровотечі.

Мета дослідження полягала в порівняні ефективності й безпечності перкутанної нефролітотрипсії (ПНЛТ) у па-
цієнтів із сечокам’яною хворобою (СКХ), які отримують антикоагулянтну й антиагрегантну терапії, та в пацієнтів 
без такої терапії.

Матеріали й методи: проведено ретроспективний аналіз результатів лікування 150 пацієнтів, яким виконувала-
ся ПНЛТ з приводу конкрементів нирок. Пацієнтів розподілено на дві групи: ІІа група (n=72) – пацієнти, які отримували 
антикоагулянтну або антиагрегантну терапію, ІІб група (n=78) – пацієнти без такої терапії. Оцінювалися: трива-
лість гематурії, термін перебування нефростоми та уретрального катетера, тривалість госпіталізації, інтраопера-
ційна візуалізація, рівень ускладнень за класифікацією Clavien-Dindo й показник повного видалення конкрементів (SFR).

Результати: у пацієнтів групи ІІа спостерігалася достовірно більша тривалість гематурії, довший термін утри-
мання нефростоми та уретрального катетера, а також триваліше перебування в стаціонарі. Інтраопераційна візу-
алізація була гіршою в групі ІІа. Частота ускладнень у групі ІІа була вищою переважно за рахунок ускладнень категорії 
І-ІІ за класифікацією Clavien-Dindo. Показник SFR не мав статистично значимої різниці між групами.

Висновки: ПНЛТ є ефективним методом лікування сечокам’яної хвороби в пацієнтів, які отримують антикоа-
гулянтну та антиагрегантну терапію, із показником SFR, порівняно з результатами лікування пацієнтів без такої 
терапії. Проте у цієї категорії хворих спостерігається більша тривалість гематурії, довший термін дренування та 
госпіталізації, частіші ускладнення та гірша інтраопераційна візуалізація, що потребує модифікації передопераційної 
підготовки та післяопераційного ведення.

Ключові слова: перкутанна нефролітотрипсія, сечокам’яна хвороба, антикоагулянтна терапія, антиагрегантна 
терапія, гематурія, ускладнення, Clavien-Dindo, Stone-free rate.

Taras Kiriienko, Andriy Boyko. EFFICACY AND COMPLICATIONS OF PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY 
IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH UROLITHIASIS UNDERGOING ANTICOAGULANT AND ANTIPLATELET 
THERAPY

Urolithiasis is a common urological pathology that often requires surgical intervention. A special group includes patients on 
anticoagulant and antiplatelet therapy, as surgical treatment in such patients is associated with an increased risk of bleeding.

The aim of the study was to compare the efficacy and safety of percutaneous nephrolithotripsy (PNLT) in patients with 
urolithiasis (UTI) receiving anticoagulant and antiplatelet therapy and in patients without such therapy. Materials and Methods: 
A retrospective analysis of the results of the treatment of 150 patients who underwent PNLT for renal calculi was performed. 
Patients were divided into two groups: Group IIa (n=72) - patients who received anticoagulant or antiplatelet therapy, and 
Group IIb (n=78) - patients without such therapy. We evaluated the duration of hematuria, duration of nephrostomy and urethral 
catheter placement, duration of hospitalization, intraoperative visualization, complication rate according to the Clavien-Dindo 
classification, and complete stone removal rate (SFR).

Results: patients in group IIa had a significantly longer duration of hematuria, longer retention of the nephrostomy and 
urethral catheter, and a longer hospital stay. Intraoperative visualization was worse in group IIa. The incidence of complications in 
group IIa was higher, mainly due to complications of category I-II according to the Clavien-Dindo classification. SFR did not have a 
statistically significant difference between the groups.

Conclusions: LNLT is an effective method of treating urolithiasis in patients receiving anticoagulant and antiplatelet therapy, 
with an SFR rate comparable to the results of treatment of patients without such therapy. However, this category of patients has 
a longer duration of hematuria, longer drainage and hospitalization, more frequent complications, and poorer intraoperative 
visualization, which requires modification of preoperative preparation and postoperative management.

Key words: percutaneous nephrolithotripsy, urolithiasis, anticoagulant therapy, antiplatelet therapy, hematuria, complications, 
Clavien-Dindo, Stone-free rate.
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Постановка проблеми. Сечокам’яна хвороба 
(СКХ) є одним із найпоширеніших урологічних 
захворювань, що вражає приблизно 10-15% насе-
лення світу й характеризується тенденцією до 
збільшення захворюваності [3, 14]. Тим часом пер-
кутанна нефролітотрипсія (ПНЛТ) є стандартним 
методом лікування великих конкрементів нирок 
та нижньополюсних каменів і демонструє високу 
ефективність при низькому рівні ускладнень [7].

Водночас збільшення тривалості життя насе-
лення супроводжується зростанням кількості паці-
єнтів із серцево-судинними захворюваннями, які 
потребують постійної антикоагулянтної та антиа-
грегантної терапії [8] такими препаратами як аце-
тилсаліцилова кислота, клопідогрель, варфарин, 
прямі оральні антикоагулянти (дабігатран, рива-
роксабан, апіксабан), що широко застосовуються 
для профілактики тромботичних ускладнень, але 
й підвищують ризик кровотечі під час хірургічних 
втручань [15].

Проведення ПНЛТ у пацієнтів, які отримують 
антикоагулянтну та антиагрегантну терапію, ста-
новить особливу проблему для урологів через 
ризик масивної кровотечі, тривалої гематурії та, як 
наслідок, погіршення інтраопераційної візуаліза-
ції, що може вплинути на ефективність втручання 
[10]. Згідно з рекомендаціями Європейської асоціа-
ції урологів (EAU), перед плановими урологічними 
операціями рекомендована відміна антикоагулян-
тів та антиагрегантів, однак часто це неможливо 
через високий ризик тромбоемболічних усклад-
нень [16].

Проблема оптимального ведення пацієнтів, які 
потребують ПНЛТ та перебувають на антикоагу-
лянтній або антиагрегантній терапії, залишається 
актуальною та недостатньо вивченою. Необхідні 
подальші дослідження особливостей перебігу 
операції та післяопераційного періоду, частоти та 
характеру ускладнень, а також ефективності ліку-
вання цієї категорії хворих для розроблення опти-
мальних алгоритмів їх ведення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблема перкутанної нефролітотрипсії у паці-
єнтів на антикоагулянтній та антиагрегантній 
терапії привертає все більшу увагу дослідників 
упродовж останніх років. Згідно з досліджен-
ням Т. Akman, M. Binbay, E. Sari, E. Yuruk, A. Tepeler, 
M. Akcay та співавторів [1], поширеність сечокам’я-
ної хвороби у таких пацієнтів становить приблизно 
12 %, що співвідносно з загальнопопуляційними 
показниками.

У публікації J. M. Kuebker, J. Robles, J. J. Kramer, 
R. Nabavizadeh, A. Broussard, D. Brown та співавторів 
[5] наведено результати аналізу 87 випадків ПНЛТ 
у хворих, які вживали антиагреганти. Автори вста-
новили статистично значиме підвищення ризику 

геморагічних ускладнень порівняно з контроль-
ною групою (відносний ризик 1,8; 95 % довірчий 
інтервал 1,2–2,7).

Згідно з даними S. Kumar, M. S. Randhawa, 
R. Ganesamoni, S. K. Singh [6], тривалість гемату-
рії після ПНЛТ була суттєво більшою у пацієнтів, 
які отримували низькомолекулярні гепарини або 
прямі оральні антикоагулянти, порівняно з тими, 
хто не мав такої терапії (3,2 ± 0,5 дні проти 1,7 ± 0,4 
дні; p<0,01).

Метааналіз, проведений M. Omar, S. Tarplin, 
R. Brown, S. Sivalingam, M. Monga [9], охопив 12 дослі-
джень за участю 1243 пацієнтів і показав, що у паці-
єнтів на антикоагулянтах ризик значимої інтраопе-
раційної кровотечі підвищувався в 2,4 рази (95 % 
ДІ 1,6–3,5; p<0,001). Водночас рівень повного вида-
лення каменів (stone-free rate) залишався подібним 
у порівнянні з контрольною групою (83,5 % проти 
85,7 %; p=0,38).

J. Fan, S. Wan, L. Liu, K. Hong, W. Zhu, G. Wang та 
ін. [2] розробили шкалу оцінки інтраопераційної 
візуалізації при ендоурологічних втручаннях, яка 
демонструвала високу кореляцію з тривалістю 
хірургічного втручання та частотою ускладнень. 
Упровадження цієї шкали сприяє стандартиза-
ції оцінки оперативного поля та прогнозуванню 
результатів втручання.

У дослідженні N. Gupta, P. Bhirud, A. Kumar, 
R. Avasthi, A. A. Pradhan, A. S. Bhattu та співавторів [4] 
оцінено ефективність методів місцевого гемостазу 
при ПНЛТ у хворих із підвищеним ризиком крово-
течі. Було встановлено, що використання гемоста-
тичних сіток дозволяє зменшити ймовірність піс-
ляопераційної кровотечі на 40 % (p<0,01).

У праці P. Rodrigues, F. Hering, J. C. Campagnari, 
S. Miguel, A. Rodrigues, M. Srougi [13] описано моди-
фікований протокол передопераційної підготовки, 
який передбачає застосування концентрату про-
тромбінового комплексу в пацієнтів на антикоа-
гулянтній терапії. Такий підхід дозволив знизити 
частоту трансфузій з 9,6 % до 3,2 % (p<0,05).

A. Pantus, M. Rozhko, V. Paliychuk, N. Kovalchuk, 
N. Melnyk [12] дослідили мікроструктурні характе-
ристики біополімерного мікроволокнистого кар-
каса, а також його здатність утримувати лікарські 
речовини та сприяти регенерації тканин. Незважа-
ючи на фокус дослідження в галузі стоматології, 
результати придатні для застосування в урології, 
зокрема для створення місцевих гемостатичних 
засобів.

У межах рандомізованого контрольованого 
дослідження M. Ozturk, N. C. Sener, H. N. G. Goktug, 
A. Gucuk, I. Nalbant, M. A. Imamoglu [11] було дове-
дено, що пероральне введення транексамової кис-
лоти перед ПНЛТ у пацієнтів на антикоагулянтах 
знижує обсяг інтраопераційної крововтрати на 
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27 % (p<0,01) і суттєво покращує візуалізацію опе-
раційного поля.

Незважаючи на значний прогрес у дослідженні 
проблеми, залишаються нерозв’язаними питання 
оптимальної стратегії відміни антикоагулянтів 
та антиагрегантів перед ПНЛТ, стандартизованої 
оцінки інтраопераційної візуалізації, послідов-
ного аналізу всіх аспектів ефективності та безпеки 
ПНЛТ у цієї категорії пацієнтів, що обумовлює акту-
альність подальших досліджень.

Мета дослідження – аналіз ефективності й без-
печності перкутанної нефролітотрипсії при ліку-
ванні пацієнтів із сечокам’яною хворобою, які пере-
бувають на антикоагулянтній або антиагрегантній 
терапії, та пацієнтів без такої терапії, шляхом ана-
лізу періопераційних показників (тривалість гема-
турії, термін дренування, тривалість госпіталіза-
ції), якості інтраопераційної візуалізації, частоти 
й характеру ускладнень та ефективності видалення 
конкрементів.

Матеріали й методи. У проспективне дослі-
дження було залучено 150 пацієнтів, яким було 
проведено перкутанну нефролітотрипсію (ПНЛТ) 
з приводу конкрементів нирок у період з січня 
2020 по грудень 2023 року. Усі пацієнти були роз-
поділені на дві групи: група IIа (n=72): пацієнти, 
які на момент операції уживали антикоагулянтні 
або антиагрегантні препарати; група IIб (n=78): 
пацієнти, які не отримували антикоагулянтної або 
антиагрегантної терапії.

Критерії включення: вік пацієнтів від 18 до 
80 років; наявність конкрементів нирки розміром > 
2 см або множинні конкременти; надання інформо-
ваної згоди на участь у дослідженні.

Критерії виключення: активна інфекція сечових 
шляхів; некоригована коагулопатія; вагітність; вира-
жена ниркова недостатність (ШКФ <30 мл/хв/1,73 м²).

У пацієнтів групи IIа антикоагулянтна терапія 
була представлена варфарином (n=14), низькомо-
лекулярними гепаринами (n=12), прямими ораль-
ними антикоагулянтами (n=18), при цьому анти-
агрегантна терапія передбачала аспірин (n=17), 
клопідогрель (n=8) та подвійну антитромбоци-
тарну терапію (n=3).

У пацієнтів, які отримували варфарин, препарат 
відміняли за 5 днів до операції з переведенням на 
низькомолекулярні гепарини ("bridging therapy"), 
які відміняли за 24 години до оперативного втру-
чання. Прямі оральні антикоагулянти відміняли 
за 48-72 години до операції залежно від препарату 
та функції нирок. Антиагрегантну терапію відмі-
нено за 5-7 днів до операції крім випадків високого 
ризику тромботичних ускладнень, коли аспірин 
продовжували. Демографічні й клінічні характери-
стики пацієнтів представлені в таблиці 1.

Аналіз демографічних даних показав, що паці-
єнти групи IIа були достовірно старші й мали 
більшу кількість супутніх захворювань, особливо 
серцево-судинних, що й обумовлювало необхід-
ність антикоагулянтної або антиагрегантної тера-
пії. За іншими характеристиками, зокрема за роз-
міром, щільністю та локалізацією конкрементів, 
групи були статистично зіставні.

Усім пацієнтам ПНЛТ виконувалася за стандарт-
ною методикою в положенні пацієнта на животі 
під комбінованою анестезією. Після встановлення 
уретрального катетера виконувався доступ до 
порожнинної системи нирки під ультразвуковим 

Таблиця 1 
Демографічні й клінічні характеристики пацієнтів груп IIа й IIб

Характеристика Група IIа (n=72) Група IIб (n=78) р-значення
Вік, роки (середнє ± SD) 64,5 ± 8,2 52,3 ± 9,4 <0,01

Стать, n (%)
чоловіки 43 (59,7%) 47 (60,3%) >0,05

жінки 29 (40,3%) 31 (39,7%) >0,05
ІМТ, кг/м² (середнє ± SD) 29,4 ± 4,6 28,2 ± 4,1 >0,05
Розмір конкременту, мм 

(середнє ± SD) 23,8 ± 7,4 24,2 ± 7,2 >0,05

Щільність конкременту, HU (середнє ± SD) 985 ± 254 972 ± 268 >0,05

Локалізація 
конкременту,

n (%)

чашечки нирки 23 (31,9%) 25 (32,1%) >0,05
миска нирки 31 (43,1%) 34 (43,6%) >0,05

множинні локалізації 18 (25,0%) 19 (24,3%) >0,05

Супутні хвороби,
n (%)

АГ 58 (80,6%) 45 (57,7%) <0,01
цукровий діабет 31 (43,1%) 19 (24,4%) <0,05

ІХС 47 (65,3%) 21 (26,9%) <0,01
ХОЗЛ 23 (31,9%) 13 (16,7%) <0,05

ASA клас,
n (%)

I-II 26 (36,1%) 63 (80,8%) <0,01
III-IV 46 (63,9%) 15 (19,2%) <0,01
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та рентгенологічним контролем, переважно через 
нижню чашечку. Бужування нефростомічного 
каналу виконувалося до 30 Fr, після чого встанов-
лено робочий кожух Amplatz. Дезінтеграція конкре-
менту проводилася за допомогою пневматичного 
літотриптора або ультразвукового літотриптора 
Wolf Lithoclast Ultra. Фрагменти конкременту вида-
лялися щипцями та/або аспірацією. Наприкінці 
операції встановлювалася нефростома Fr 18-20.

Для порівняльної оцінки результатів ПНЛТ 
у досліджуваних групах аналізувалися такі параме-
три: тривалість гематурії (дні); термін видалення 
нефростоми (дні); термін видалення уретрального 
катетера (дні); тривалість стаціонарного лікування 
(дні); якість інтраопераційної візуалізації; частота 
й характер ускладнень за класифікацією Clavien-
Dindo; показник повного видалення конкрементів 
(Stone-free rate, SFR). Для стандартизованої оцінки 
якості інтраопераційної візуалізації було розроблено 
й застосовано спеціальну шкалу (табл. 2), що дозво-
лила об’єктивізувати умови виконання операції.

Цю шкалу вироблено на підставі аналізу наяв-
них подібних шкал та з урахуванням власного дос-
віду проведення ПНЛТ у пацієнтів з різним ризиком 
кровотечі. Її застосування дозволяє стандартизу-
вати оцінку умов проведення операції, що є особ-
ливо важливим для порівняльних досліджень.

Оцінка візуалізації здійснювалася хірургом без-
посередньо під час операції та фіксувалася в прото-
колі операції. Для мінімізації суб’єктивності оцінки 
візуалізацію було додатково оцінено незалежним 
експертом на основі відеозапису операції.

Ускладнення ПНЛТ класифікувалися за систе-
мою Clavien-Dindo: І ступінь: відхилення від нор-
мального післяопераційного перебігу без необ-
хідності фармакологічного лікування; ІІ ступінь: 
ускладнення, що потребують медикаментозного 
лікування; ІІІа ступінь: ускладнення, що потребу-
ють хірургічного, ендоскопічного або радіологіч-
ного втручання без загального наркозу; ІІІб сту-
пінь: ускладнення, що потребують втручання під 

загальним наркозом; IV ступінь: життєзагрозливі 
ускладнення; V ступінь: смерть пацієнта.

Показник повного видалення конкрементів 
(SFR) оцінювався через місяць після операції на 
основі комп’ютерної томографії або ультразвуко-
вого дослідження. Повним видаленням конкремен-
тів вважалася відсутність резидуальних фрагмен-
тів розміром >4 мм.

Статистичний аналіз даних проводився з вико-
ристанням програмного забезпечення SPSS версії 
23.0. Кількісні показники представлені як середнє 
± стандартне відхилення (SD). Порівняння кіль-
кісних показників між групами здійснювалося за 
допомогою t-критерію Стьюдента для незалеж-
них вибірок при нормальному розподілі даних 
та U-критерію Манна-Уітні при розподілі, відмін-
ному від нормального. Порівняння категоріальних 
даних проводилося з використанням критерію χ² 
або точного критерію Фішера. Рівень статистичної 
значущості встановлювався при p<0,05.

Виклад основного матеріалу. Періопераційні 
показники. Результати порівняльного аналізу пері-
операційних показників у досліджуваних групах 
представлені на рис. 1.
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Рис. 1. Результати порівняльного аналізу 
періопераційних показників

Примітка: показники групи ІІб демонструють суттє-
ве покращення (p<0,05)

Таблиця 2
Шкала оцінки інтраопераційної візуалізації під час ПНЛТ

Бал Опис візуалізації Характеристика

4 Відмінно Кришталево чисте поле зору. Всі анатомічні структури та конкременти чітко 
видимі протягом всієї операції.

3 Добре Незначне затуманення поля зору, що легко усувається промиванням. Усі 
анатомічні структури та конкременти добре ідентифікуються.

2 Задовільно
Помірне затуманення поля зору, що потребує частого промивання. Анатомічні 
структури та конкременти візуалізуються з певними труднощами, але операція 
може бути продовжена.

1 Незадовільно
Значне затуманення поля зору. Візуалізація анатомічних структур та конкрементів 
суттєво ускладнена, що вимагає тимчасового припинення операції або 
повільнішого її проведення.

0 Критично Повна відсутність візуалізації через інтенсивну кровотечу. Завершення операції 
неможливе або вкрай ризиковане.



21Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

Наведені на рис. 1 дані доводять, що у пацієн-
тів групи IIа, які отримували антикоагулянтну або 
антиагрегантну терапію, спостерігалася досто-
вірно більша тривалість гематурії порівняно з гру-
пою IIб (3,2±0,4 проти 2,1±0,3 днів, p<0,01). У групі 
IIа також спостерігався довший термін утримання 
нефростоми (2,9±0,4 проти 2,0±0,3 днів, p<0,01) та 
уретрального катетера (2,8±0,4 проти 1,9±0,3 днів, 
p<0,01), а також більша тривалість госпіталізації 
(5,7±0,5 проти 4,2±0,4 днів, p<0,01).

Інтраопераційна візуалізація. Результати оцінки 
якості інтраопераційної візуалізації за розробле-
ною шкалою представлені на рис. 2.
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Рис. 2. Результати оцінки якості 
інтраопераційної візуалізації

Середній бал інтраопераційної візуалізації 
в групі IIа склав 1,8±0,3, що достовірно нижче, 
ніж у групі IIб, де цей показник становив 2,7±0,4 
(p<0,01). У групі IIа переважали пацієнти з задо-
вільною (47,2%) та незадовільною (20,8%) візу-
алізацією, тим часом у групі IIб більшість 

пацієнтів мали хорошу (52,6%) та відмінну (35,9%) 
візуалізацію.

Аналіз показав, що якість інтраопераційної візу-
алізації корелювала з тривалістю операції (r = -0,68, 
p<0,01) і частотою ускладнень (r = -0,59, p<0,01), 
що підтверджує важливість цього показника для 
оцінки технічних умов виконання ПНЛТ. Частота 
й структура ускладнень ПНЛТ у досліджуваних гру-
пах представлені в табл. 3.

Загальна частота ускладнень у групі IIа була 
достовірно вищою, ніж у групі IIб (25,0% проти 
12,8%, p<0,05). При цьому переважали ускладнення 
I та II ступеня за класифікацією Clavien-Dindo, що 
не потребували інвазивних втручань. Випадків 
тяжких ускладнень (IIIb-V ступенів) не зафіксовано 
в жодній групі.

У групі IIа частіше спостерігалися усклад-
нення, пов’язані з кровотечею, зокрема, потреба 
в гемотрансфузії (2,8% проти 1,3% у групі IIб) та 
необхідність селективної емболізації ниркової 
артерії (1,4% проти 0% у групі IIб), хоча ці відмінно-
сті не досягли рівня статистичної значимості через 
невелику кількість таких випадків.

Показник повного видалення конкрементів 
(SFR) у групі IIа склав 86,1% (62 з 72 пацієнтів), 
у групі IIб - 89,7% (70 з 78 пацієнтів). Різниця не 
досягла рівня статистичної значимості (p>0,05). 
Серед пацієнтів з резидуальними фрагментами 
у більшості випадків спостерігалися фрагменти 
розміром 4-7 мм, що локалізувалися у нижніх 
чашечках нирки.

Проведений аналіз факторів, що впливають на 
показник SFR, виявив, що основними предикто-
рами неповного видалення конкрементів були мно-
жинні конкременти (OR=2,8, 95% CI 1,4-5,7, p<0,01), 
щільність конкременту >1000 HU (OR=2,1, 95% CI 
1,2-3,9, p<0,05) та незадовільна інтраопераційна 

Таблиця 3
Ускладнення ПНЛТ у пацієнтів груп IIа та IIб за класифікацією Clavien-Dindo

Ступінь ускладнень Група IIа (n=72) Група IIб (n=78) р-значення
I ступінь, n (%) 10 (13,9%) 6 (7,7%) <0,05
– гарячка >38°C 7 (9,7%) 4 (5,1%) >0,05
– транзиторний парез кишківника 3 (4,2%) 2 (2,6%) >0,05
II ступінь, n (%) 6 (8,3%) 3 (3,8%) <0,05
– інфекція сечових шляхів 4 (5,6%) 2 (2,6%) >0,05
– гемотрансфузія 2 (2,8%) 1 (1,3%) >0,05
IIIa ступінь, n (%) 2 (2,8%) 1 (1,3%) >0,05
– селективна емболізація ниркової 
артерії 1 (1,4%) 0 (0%) >0,05

– додаткове дренування нирки 1 (1,4%) 1 (1,3%) >0,05
IIIb ступінь, n (%) 0 (0%) 0 (0%) -
IV ступінь, n (%) 0 (0%) 0 (0%) -
V ступінь, n (%) 0 (0%) 0 (0%) -
Загальна частота ускладнень, n (%) 18 (25,0%) 10 (12,8%) | <0,05
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візуалізація (бал ≤1 за розробленою шкалою) 
(OR=3,5, 95% CI 1,7-7,2, p<0,01). Вплив антикоагу-
лянтної та антиагрегантної терапії на SFR був опо-
середкованим через погіршення інтраопераційної 
візуалізації.

Обговорення результатів. Проведене дослі-
дження продемонструвало, що ПНЛТ є ефективним 
методом лікування конкрементів нирок у пацієн-
тів, які отримують антикоагулянтну та антиагре-
гантну терапію, з показником повного видалення 
конкрементів (SFR), зіставним із пацієнтами без 
такої терапії. Однак у цієї категорії хворих спостері-
гаються певні особливості періопераційного пере-
бігу, що потребують урахування при плануванні 
операції та післяопераційному веденні.

Достовірно більша тривалість гематурії, дов-
ший термін утримання нефростоми та уретраль-
ного катетера, а також триваліше перебування 
в стаціонарі у пацієнтів групи IIа можуть бути пояс-
нені змінами в системі гемостазу, викликаними 
антикоагулянтною та антиагрегантною терапією. 
Ці результати узгоджуються з даними Kumar та спі-
вавторів (2020) [10], які також відзначали більшу 
тривалість гематурії у пацієнтів, які отримували 
антикоагулянти.

Частота ускладнень у групі IIа була майже вдвічі 
вищою, ніж у групі IIб, що відповідає даним систе-
матичного огляду Omar та співавторів (2022) [11], 
які виявили, що відношення шансів для розвитку 
ускладнень при ПНЛТ у пацієнтів на антикоагу-
лянтній терапії склало 2,4. При цьому важливо від-
значити, що переважали ускладнення I та II ступеня 
за класифікацією Clavien-Dindo, що не потребували 
інвазивних втручань. Випадків тяжких ускладнень 
не зафіксовано в жодній групі, що свідчить про від-
носну безпечність ПНЛТ у пацієнтів, які отримують 
антикоагулянтну та антиагрегантну терапію за 
умови адекватної передопераційної підготовки й від-
повідного досвіду хірурга. Незважаючи на викладені 
особливості, показник повного видалення конкре-
ментів (SFR) у пацієнтів групи IIа був зіставним з гру-
пою IIб, що свідчить про високу ефективність ПНЛТ 
у цієї категорії хворих. Такі результати узгоджуються 
з даними Omar та співавторів (2022) [11], які також 
не виявили достовірної різниці в показниках SFR між 
пацієнтами, які отримують антикоагулянтну тера-
пію, та пацієнтами без такої терапії.

Важливим аспектом нашого дослідження є роз-
роблення й застосування шкали оцінки інтраопе-
раційної візуалізації. Більшість пацієнтів групи IIа 
мали задовільну або незадовільну візуалізацію, що 
значно ускладнювало технічне виконання операції 
та могло потенційно впливати на її ефективність. 
Погіршення візуалізації обумовлено більш інтен-
сивною кровотечею під час операції у пацієнтів, які 
отримують антикоагулянтну та антиагрегантну 

терапію. Ці результати корелюють з даними Fan 
та співавторів (2020) [12], які також відзначали 
нижчу якість візуалізації при ендоскопічних уроло-
гічних втручаннях у пацієнтів з високим ризиком 
кровотечі.

Одним із перспективних напрямків покращення 
результатів ПНЛТ у пацієнтів, які отримують анти-
коагулянтну та антиагрегантну терапію, є засто-
сування нових гемостатичних засобів. У цьому кон-
тексті цікавими є результати дослідження A. Pantus 
та співавторів [15], які продемонстрували, що біо-
полімерні мікроволокнисті каркаси мають високу 
здатність утримувати лікарські засоби та сприяти 
регенерації тканин. Хоча це дослідження було при-
свячено стоматологічним аспектам, його принципи 
можуть бути застосовані для розроблення нових 
гемостатичних матеріалів для урологічних опера-
цій, зокрема ПНЛТ.

Наше дослідження має певні обмеження, 
зокрема відносно невелику вибірку пацієнтів та 
відсутність рандомізації, що може впливати на 
об’єктивність результатів. Крім того, пацієнти 
групи IIа були достовірно старші й мали більшу 
кількість супутніх захворювань, що також могло 
впливати на результати лікування. Проте ці обме-
ження частково компенсуються проспективним 
характером дослідження та стандартизованою 
методикою оцінки результатів.

Висновки:
1. Перкутанна нефролітотрипсія є ефективним 

методом лікування конкрементів нирок у пацієн-
тів, які отримують антикоагулянтну й антиагре-
гантну терапію, із показником повного видалення 
конкрементів (SFR) 86,1%, що статистично не від-
різняється від показника в пацієнтів без такої тера-
пії (89,7%, p>0,05).

2. У пацієнтів, які отримують антикоагулянтну 
й антиагрегантну терапію, спостерігається досто-
вірно більша тривалість гематурії (3,2±0,4 проти 
2,1±0,3 днів, p<0,01), довший термін утримання 
нефростоми (2,9±0,4 проти 2,0±0,3 днів, p<0,01) та 
уретрального катетера (2,8±0,4 проти 1,9±0,3 днів, 
p<0,01), а також триваліше перебування в стаціо-
нарі (5,7±0,5 проти 4,2±0,4 днів, p<0,01).

3. Інтраопераційна візуалізація під час ПНЛТ 
у пацієнтів, які отримують антикоагулянтну та 
антиагрегантну терапію, є достовірно гіршою 
порівняно з пацієнтами без такої терапії (серед-
ній бал 1,8±0,3 проти 2,7±0,4, p<0,01), що корелює 
з тривалістю операції та частотою ускладнень.

4. Частота ускладнень ПНЛТ у пацієнтів, які 
отримують антикоагулянтну та антиагрегантну 
терапію, є достовірно вищою, ніж у пацієнтів без 
такої терапії (25,0% проти 12,8%, p<0,05), пере-
важно за рахунок ускладнень I та II ступеня за кла-
сифікацією Clavien-Dindo.
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5. Основними предикторами неповного вида-
лення конкрементів при ПНЛТ є множинні конкре-
менти (OR=2,8, 95% CI 1,4-5,7, p<0,01), щільність 
конкременту >1000 HU (OR=2,1, 95% CI 1,2-3,9, 
p<0,05) та незадовільна інтраопераційна візуаліза-
ція (OR=3,5, 95% CI 1,7-7,2, p<0,01).

6. Розроблена автором шкала оцінки інтраопе-
раційної візуалізації під час ПНЛТ дозволяє стан-
дартизувати оцінку технічних умов виконання 
операції та може бути корисною при плануванні 
хірургічної тактики та прогнозуванні результатів 
лікування.
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ: 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ І РЕАБІЛІТАЦІЇ

Стаття присвячена аналізу сучасних методів ранньої діагностики та реабілітації дітей і підлітків, які пережили 
травматичні події в умовах воєнного стану. Особливу увагу приділено психоемоційному стану молоді, включаючи рі-
вень тривожності, депресії та інших симптомів посттравматичного стресу. Розглянуто використання різних тера-
певтичних підходів, таких як когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), арт-терапія та методи соціально-психологічної 
підтримки, зокрема в умовах війни в Україні. Вивчено практичні результати застосування цих методів, їх ефектив-
ність у реабілітації та адаптації дітей і підлітків, а також роль соціального оточення в процесі відновлення. Стаття 
містить огляд наукових джерел та досліджень, що стосуються впливу війни на психічне здоров’я підлітків, а також 
пропонує розглянути різноманітні програми із реабілітації для дітей. 

Мета статті – оцінити сучасні методи ранньої діагностики та реабілітації дітей і підлітків в умовах воєнного 
стану, зокрема в Україні, з акцентом на психоемоційний стан молоді, особливості психотерапевтичних підходів та їх 
ефективність.

Виявлено низку ефективних і культурно чутливих реабілітаційних програм, серед яких можна виділити: TRT (Teaching 
Recovery Techniques) – групова програма, що допомагає дітям подолати симптоми травматичного досвіду за допомогою 
когнітивно-поведінкових технік. Хібукі-терапія – метод з використанням терапевтичної іграшки, який сприяє стабілі-
зації емоційного стану через формування безпечного зв’язку. Ефективна у поєднанні з арт-терапією. Програми «Діти і 
війна», «Безпечний простір», «8-крокова програма» для осіб, які пережили втрату, а також арт-терапевтичні табори 
(«Табір+») спрямовані на відновлення емоційної рівноваги, розвиток навичок саморегуляції та боротьби зі стресом.

Ключові слова: реабілітація, рання діагностика, психічне здоров’я, психологічне здоров’я, підлітки. 

Ivan Klymenko, Оlena Kozeratska, Vadym Grachuk. MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS 
UNDER MARTIAL LAW: MODERN APPROACHES TO EARLY DIAGNOSIS AND REHABILITATION

The article is devoted to the analysis of modern methods of early diagnosis and rehabilitation of children and adolescents who 
have experienced traumatic events in conditions of martial law. Particular attention is paid to the psychoemotional state of young 
people, including the level of anxiety, depression and other symptoms of post-traumatic stress. The use of various therapeutic 
approaches, such as cognitive-behavioral therapy (CBT), art therapy and methods of socio-psychological support, in particular 
in conditions of war in Ukraine, is considered. The practical results of the application of these methods, their effectiveness in the 
rehabilitation and adaptation of children and adolescents, as well as the role of the social environment in the recovery process 
are studied. The article contains a review of scientific sources and studies related to the impact of war on the mental health of 
adolescents, and also suggests considering various rehabilitation programs for children.

The purpose of the article is to evaluate modern methods of early diagnosis and rehabilitation of children and adolescents under 
martial law, in particular in Ukraine, with an emphasis on the psycho-emotional state of youth, the features of psychotherapeutic 
approaches and their effectiveness.

A number of effective and culturally sensitive rehabilitation programs have been identified, including: TRT (Teaching Recovery 
Techniques) – a group program that helps children overcome the symptoms of traumatic experiences using cognitive-behavioral 
techniques. Hibuki therapy – a method using a therapeutic toy that helps stabilize the emotional state through the formation of 
a secure bond. Effective in combination with art therapy. The programs «Children and War», «Safe Space», «8-Step Program» for 
people who have experienced loss, as well as art therapy camps («Camp+») are aimed at restoring emotional balance, developing 
self-regulation skills and coping with stress.

Key words: rehabilitation, early diagnosis, mental health, psychological health, health care, adolescents.
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Постановка проблеми. Повномасштабна війна 
в Україні призвела до глибоких і тривалих пси-
хоемоційних потрясінь у значної частини насе-
лення - дітей та підлітків. Постійна загроза життю, 
втрата рідних, руйнування домівок, вимушене 
переміщення та розрив соціальних зв’язків фор-
мують комплексний травматичний досвід, який 
має глибокий вплив на психічне здоров’я та роз-
виток дитини. У контексті збройного конфлікту 
особливої актуальності набуває питання ранньої 
діагностики психотравматичних розладів та впро-
вадження ефективних реабілітаційних підходів, які 
враховують вік, психосоціальні потреби, а також 
ресурси дитини та її родини. Розв’язання цієї про-
блеми безпосередньо пов’язане з такими ключо-
вими завданнями сучасної науки та практики як 
розвиток доказових, доступних і культурно адап-
тованих методів психологічної та психіатричної 
допомоги дітям і підліткам, які пережили травму; 
інтеграція методів когнітивно-поведінкової терапії, 
арт-терапії, тілесноорієнтованих і стабілізаційних 
технік у практику шкільних психологів, соціаль-
них працівників, громадських організацій; впрова-
дження інструментів ранньої діагностики, зокрема 
адаптованих опитувальників і шкал для виявлення 
симптомів ПТСР, тривожності, депресії; розробка та 
поширення інклюзивних групових програм (напри-
клад, TRT, «Діти і війна», Хібукі-терапія), що зміцню-
ють соціальні зв’язки, формують відчуття безпеки 
та сприяють особистісному зростанню; забезпе-
чення психологічної стійкості освітнього середо-
вища як ключового фактора відновлення дітей.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ана-
ліз сучасної наукової літератури засвідчує зроста-
ючу увагу дослідників до вивчення психоемоцій-
ного стану дітей і підлітків в умовах воєнного стану, 
а також до впровадження ефективних методів 
ранньої діагностики та психологічної реабілітації. 
Наприклад, Osokina O. at all (2023) у міжнародному 
дослідженні фіксують високий рівень тривожних 
та депресивних симптомів серед українських під-
літків, особливо серед тих, хто перебував у зоні 
активних бойових дій. Подібні висновки надано 
в роботі Pinchuk і Kolodezhny (2024), де йдеться про 
складність адаптації підлітків та високу пошире-
ність ПТСР. Підвищений рівень тривожності у дітей 
та підлітків, які стали свідками воєнного конфлікту, 
детально аналізують Токарчук А. та Коваль І. (2024). 
Автори підкреслюють необхідність ранньої діа-
гностики за допомогою стандартизованих психо-
метричних шкал. Крім того, дослідження Zasiekina 
et al. (2023) доповнює картину моральними трав-
мами та почуттям екзистенційної загрози, які впли-
вають не лише на психіку, а й на ціннісні орієнтири 
дітей. Питання розвитку психологічної гнучкості 
як чинника подолання стресу розглянуто у роботі 

Свідерської О. та Піхович І. (2024). Вони трактують 
її як здатність адаптуватися до змін і труднощів, що 
є ключовим для ефективної реабілітації підлітків 
у кризових умовах. Т. Титаренко (2024) зосереджу-
ється на практиках сенсотворення та формуванні 
особистісного майбутнього у підлітків у воєнний 
і повоєнний періоди. Практики здорового сього-
дення розглядаються як основа для формування 
суб’єктності та відповідального ставлення до 
життя. Дослідження Seglem et al. (2014) та Solhaug 
et al. (2023) доповнюють українські роботи порів-
няльним аналізом coping-стратегій у дітей-біжен-
ців і підлітків у країнах переселення, що дозволяє 
виявити універсальні та культурно-специфічні 
механізми адаптації.

Мета дослідження – оцінити сучасні методи 
ранньої діагностики та реабілітації дітей та під-
літків в умовах воєнного стану, зокрема в Україні, 
з акцентом на психоемоційний стан дітей та юна-
ків, особливості психотерапевтичних підходів та їх 
ефективність. Метою даного дослідження є визна-
чення основних факторів, які впливають на пси-
хічне здоров'я дітей, та висвітлення питання як ці 
методи можуть бути адаптовані для підтримки під-
літків, що пережили війну чи іншу кризову ситуа-
цію, а також створення основи для розробки нових 
інтервенцій, спрямованих на покращення психіч-
ного здоров’я підлітків у поствоєнних умовах.

Основний матеріал дослідження. Згідно 
Т. Титаренко, поняття «психологічне здоров’я» 
охоплює ширший зміст, ніж просто відсутність 
психічних розладів, адаптаційних труднощів чи 
ментальних порушень. Психологічне здоров’я 
акцентує увагу на здатності людини ефективно 
реагувати на життєві труднощі, долати виклики, 
відновлюватися після стресу, травматичних подій 
або захворювань [6, c. 12]. Особливе значення охо-
рона психічного здоров’я має у контексті війни. 
Це доволі складний, однак необхідний, напрямок 
міждисциплінарних досліджень. У психологічному 
науковому дискурсі доволі популярною є думка 
В. Франка про необхідність знаходити сенс життя 
навіть у найнесприятливіших обставинах. На тепе-
рішній час є чимало досліджень, які вказують на те, 
що рівень психологічного та психічного здоров’я 
українців різко погіршується [7, 12, 16], знижу-
ється і рівень емоційної та психологічної гнучкості, 
про що, зокрема йдеться у роботі Свідерської О. та 
Піхович І. [ 5, с. 144]. Усі ці фактори підсилюють не 
тільки вагомість вивчення теми, але й необхідність 
актуалізації проблеми збереження та відновлення 
психологічного та психічного здоров’я дітей та 
підлітків, як однієї із вразливих вікових катего-
рій українського населення. Адже, якщо з одного 
боку, ми говоримо про важливість пошуку сенсів 
і вироблення навичок емоційної гнучкості, а також 
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збереження екологічного способу вираження цих 
емоцій, то з іншого - варто пам’ятати і про особ-
ливості психічного розвитку у підлітковому віці. 
Відомо, наприклад, що префронтальна кора у під-
літковому віці не є повністю сформованою, а її роз-
виток триває приблизно до 25 років. Отже, під-
літки у своїх емоційних реакціях схильні частіше 
діяти імпульсивно, яскравіше переживають емоції, 
гірше передбачають довгострокові наслідки своїх 
дій, більше залежать від емоційної реакції інших 
(в т.ч. від реакцій однолітків). Натомість лімбічна 
система (а особливо амигдала) – емоційний центр 
мозку – є доволі активною, вона відповідає за страх, 
агресію, збудження тощо. Тому, з одного боку, у кон-
тексті охорони психічного здоров’я дітей і підлітків 
в умовах воєнного стану, важливо досягати певного 
балансу між емоційними реакціями та соціальними 
нормами, оскільки через те, що мозок підлітків ще 
не до кінця сформований, особливо у частинах, від-
повідальних за регуляцію емоцій і поведінки, це 
робить їх більш вразливими до стресових ситуацій, 
таких як війна.

Погоджуючись з уявленнями Т. Титаренко, 
хочемо наголосити, що пролонговане перебування 
в умовах війни для підлітків – це період глибоких 
змін у житті, які можуть бути як руйнівними, так 
і конструктивними. Багато з них переживає сер-
йозні емоційні та психологічні потрясіння. Вони, 
так, як і дорослі стикаються з фізичними та мен-
тальними травмами, опиняються в умовах постій-
ного стресу через руйнування навколишнього 
середовища, можуть відчувати страх перед насиль-
ством та небезпекою, а також через нестабільність 
у їхньому житті та навчанні [6, c. 10 ]. Виявлено, що 
в умовах воєнного конфлікту вони можуть відчу-
вати підвищену тривожність, депресію та інші пси-
хоемоційні розлади. Дослідження показують, що 
навіть ті підлітки, які не перебувають безпосеред-
ньо в зоні бойових дій, можуть страждати від підви-
щеного рівня тривоги та депресії через страх перед 
війною, занепокоєння за безпеку близьких або 
вплив засобів масової інформації [7, 12, 16]. Рівень 
тривожності та депресивних станів серед дітей 
суттєво зріс унаслідок російсько-українського 
воєнного конфлікту впродовж 2014–2024 років. 
Особливо це стало помітним у період повномасш-
табного вторгнення. Зокрема у своєму дослідженні, 
Токарчук А, та Коваль І, приходять до висновку, що 
рівень ситуативної тривоги у цієї вікової категорії 
респондентів підвищився на 26,7%, а особистісної – 
на 22,6%. Таким чином, авторки приходять до вис-
новку, що сьогодні депресивні прояви у дітей часто 
досягають субклінічного рівня, а тривожні – клініч-
ного, що свідчить про серйозність ситуації [7]. Крім 
того, підлітки, які стали свідками воєнних дій або 
пережили травматичні події, мають підвищений 

ризик розвитку посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР), тривожних і депресивних станів. 

Досліджуючи особливості психічного здоров’я 
підлітків, не можливо не звернути увагу на те, що 
вони, як і дорослі, також входять до складу катего-
рії громадян, які вимушено покинули своє звичне 
місце перебування. Складність адаптації до зміни 
місця проживання у підлітковому віці суттєвим 
чином зумовлене відсутністю їхнього звичного 
способу життя: відсутністю когось важливого із 
близьких (наприклад, коли дитину відправили за 
кордон у супроводі бабусі, а батьки залишилися 
в Україні), відсутністю найближчих друзів, нове 
коло спілкування, яке потребує від підлітків виро-
блення нових навичок, наприклад психологічної 
чи емоційної гнучкості, що в принципі не є прита-
манним для підліткового віку. Згідно з досліджен-
ням Н. Коваленко та її колег, серед внутрішньо 
переміщених осіб найчастіше спостерігаються пси-
хічні порушення, такі як тривожність, поведінкові 
розлади, захворювання нервової системи, вини-
кає залежність від психоактивних речовин, з’явля-
ються проблеми з харчуванням тощо. Основними 
чинниками, що негативно впливають на психічне 
здоров’я, респонденти називали відсутність ста-
більного житла, фінансові труднощі, обмежений 
доступ до медичних послуг і труднощі адаптації до 
нових умов життя [10, c. 10].

У іншому дослідженні, присвяченому вивченню 
психічного здоров’я підлітків в Україні, які зазнали 
війни, було виявлено підлітків 49,6% від загальної 
кількості учасників опитування, які безпосередньо 
зазнали вплив війни, 92,3% отримали певну пси-
хологічну травму, 35,0% відповідають критеріям 
клінічно значущої психічної травми, 25,0% мають 
виражену помірну депресію, а 6,9% – важку депре-
сію. Вплив війни був пов’язаний з більшою поши-
реністю помірної або важкої депресії, помірної або 
вираженої тривоги, клінічно значущої психоло-
гічної травми, психічних та поведінкових розла-
дів внаслідок вживання психоактивних речовин 
(середнього або високого ризику) і розладів харчу-
вання. Загалом дане дослідження вказує на суттєве 
збільшення впливу війни на психічне здоров’я під-
літків: приблизно на 39% більшою поширеністю 
депресії, на 41% більшою поширеністю клінічно 
значущої психічної травми, на 62% більшою поши-
реністю тривоги та на 21% більшою поширеністю 
розладів харчової поведінки. Оцінена поширеність 
підлітків в Україні, які пройшли скринінг, стано-
вила 32,0% для депресії, 17,9% для тривоги та 
35,0% для клінічно значущої психічної травми [11].

На думку українських дослідників психіка 
дитини має достатньо гнучкі компенсаторні меха-
нізми, які у багатьох випадках дозволяють їй при-
родним шляхом подолати наслідки стресових 
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ситуацій. Діти часто інтуїтивно «оздоровлюють» 
себе через гру з однолітками, фантазування, малю-
вання або емоційне проживання та відреагування 
пережитого досвіду [6]. 

У контексті викладеного, хочемо звернути увагу 
на існуючі стандартизовані методи ранньої діа-
гностики психотравми у дітей та підлітків. Перш за 
все, варто звернути увагу на соціально-педагогічну 
діагностику – оцінку стану дитини в освітньому 
середовищі, включаючи рівень тривожності, пове-
дінкові зміни, соціальну адаптацію. Наприклад, 
у колективному посібнику «Соціально-педагогічна 
діагностика дітей та родин, які опинились в склад-
них життєвих обставинах» автори методики оцінки 
дітей, які опинилися в складних життєвих обстави-
нах пропонують інструменти для виявлення пове-
дінкових ознак, таких як агресія, соціальна ізоляція 
та емоційна нестабільність. Особлива увага при-
діляється міждисциплінарній взаємодії у наданні 
допомоги дітям та їхнім родинам [3]. Дослідження 
Турій Т. зосереджене на діагностиці адаптаційного 
періоду учнів при переході до середньої школи. 
У ньому вона використовує методики, такі як «Екс-
пертна оцінка адаптованості дитини до школи» та 
тест шкільної тривожності Філліпса, для оцінки 
мотивації, пізнавальних процесів, рівня тривожно-
сті та соціометричних показників класу [8]. 

Загалом ознаками, які потребують уваги, як пра-
вило є: порушення сну, тривожність, агресія, ізоляція; 
регрес у поведінці (наприклад, енурез у молодших 
дітей); соматичні скарги без медичних причин (голов-
ний біль, біль у животі) тощо. Ще одним легким та 
практичним у використанні є метод СRIES-8 – швид-
кий скринінг симптомів посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР) у дітей віком від 8 років. Ця шкала 
спочатку не була призначена для роботи з дітьми. 
Проте два масштабні незалежні дослідження з дітьми 
віком від 8 років показали, що чимало питань оригі-
нальної шкали є складними для дитячого розуміння. 
На основі цих результатів була розроблена скорочена 
дитяча версія – Шкала Впливу Подій для Дітей, що 
включає лише 8 пунктів. Адаптована версія здійснена 
фахівцями Інституту психічного здоров’я Україн-
ського Католицького Університету також призначена 
для дітей віком від 8 років, які вміють самостійно 
читати. Вона зберігає дві основні підшкали: інтрузії 
та уникнення і є у вільному доступі. Однак важливо 
підкреслити, що результати цієї шкали не є підставою 
для встановлення клінічного діагнозу. Діагностика 
ПТСР у дітей потребує більш глибокого дослідження, 
включно зі структурованим інтерв’ю, яке дозволяє не 
лише виявити симптоми, а й оцінити їхню інтенсив-
ність і вплив на соціальне функціонування дитини. 

Підлітковий і ранній юнацький вік характери-
зується підвищеним інтересом до самостійного 
прийняття рішень, бажанням випробовувати межі 

дозволеного та ставити під сумнів зовнішні обме-
ження. Якщо ж ці обмеження зумовлені хронічним 
захворюванням, вони можуть сприйматися як особ-
ливо жорсткі, постійні й обтяжливі. Щоб навчитися 
з ними жити, важливо поступово усвідомлювати 
їхню доцільність і необхідність, а також розуміти 
цінність збереження здоров’я. У цьому процесі над-
звичайно важливу роль відіграють спеціально роз-
роблені профілактичні програми, які враховують 
вікові особливості підлітків та молоді. В умовах 
війни в Україні та поза її межами працює чимало 
центрів психологічної та соціальної підтримки 
для дітей, які займаються реабілітацією дітей та 
підлітків, використовуючи різноманітні техніки. 
Однією із них є TRT (Teaching Recovery Techniques) – 
це п’ятисесійна групова програма, розроблена для 
дітей від 8 років, які пережили травматичні події, 
пов’язані з війною або катастрофами. Програма 
не потребує фахової психологічної освіти ведучих 
і може впроваджуватись фасилітаторами, які про-
йшли спеціальне навчання. Загалом ця програма 
включає елементи травмафокусованої КПТ (пси-
хоедукація, розвиток навичок регуляції емоцій, 
розуміння травматичних реакцій тощо) і спрямо-
вана на зменшення симптомів ПТСР та підвищення 
загального благополуччя та задоволеності життям 
через посилення навичок самодопомоги й соціаль-
ної підтримки. Включені такі елементи ТФ-КПТ: 
як психоосвіта, навички взаємовідносин, навички 
афективної модуляції, когнітивне подолання та 
обробка, наратив травми, опанування нагадувань 
про травму та підвищення майбутньої безпеки та 
розвитку. Багато запропонованих механізмів змін 
ТРТ для полегшення психічного дистресу також 
можуть бути пов'язані з кращим самопочуттям, 
наприклад, покращення подолання та сприйняття 
контролю, краще розуміння реакцій на травму та 
посилена соціальна підтримка з боку однолітків 
та дорослих, пов'язаних з кожною групою ТРТ. Ці 
позитивні елементи адаптації, такі як визначення 
масштабів та соціальна підтримка, є предикторами 
задоволеності життям та інших аспектів позитив-
ного психічного здоров'я [14].

Ефективність даної програми неодноразово 
доведена численними скринінгами та досліджен-
нями. Наприклад, в одному з них було доведено, що 
у 2022 році в межах швидкого навчального каскаду 
було підготовлено 200 українських психологів для 
проведення курсів TRT дітям і підліткам віком 
7–23 років, як в Україні, так і за кордоном. Заняття 
тривалістю 90 хв проводились у парах, онлайн або 
очно. На старті ймовірність ПТСР була вищою серед 
дівчат (65%), ніж хлопців (52%), і зменшувалась 
із віком (особливо у хлопців). Міграція не знижу-
вала ризик ПТСР. Загалом 68% учасників отримали 
позитивний ефект: їхні показники знизились до 
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нижче клінічного порогу. Ефективність зростала 
з досвідом фасилітаторів, онлайн і очні формати 
були однаково корисними [16].

Ще одним корисним інструментом у роботі із 
дітьми вважається метод Хібукі терапії. Так, у статті 
Бриль М та Максімова Д, описано метод Хібукі-тера-
пії в поєднанні з техніками арттерапії. З травня по 
липень 2023 року дослідниками було організовано 
серію соціально-психологічних тренінгів із вико-
ристанням Хібукі-терапії у поєднанні з арттерапією. 
У тренінгах взяли участь 120 дітей віком від 6 до 
17 років, які мали різні нозології та зазнали страж-
дань унаслідок збройної агресії рф проти України. 
Вплив застосованих у запропонованому психологіч-
ному тренінгу технік на кризові симптоми оціню-
вався шляхом узагальнення спостережень та анкет, 
заповнених батьками після завершення проєкту. 
Дані, отримані зі спостережень і анкетування після 
завершення проєкту, свідчать про те, що більшість 
дітей, які зазнали стресу, пов’язаного з війною, 
демонстрували позитивні зміни у своїй «зоні роз-
витку» завдяки комплексному впливу арттерапії. 
Зокрема, спостерігалося зниження стресових реак-
цій, зростання впевненості в собі, розвиток соціаль-
них зв’язків і отримання певних імпульсів для особи-
стісного розвитку [9]. Ці результати узгоджуються із 
результатами, отриманими Avi Sade ще у 2008 році. 
Метою цього дослідження було оцінити реакції 
на стрес у маленьких дітей під час і після війни та 
наслідки нового короткого втручання. Загалом було 
проведено два окремих дослідження. У дослідженні 
автори оцінювали вплив війни та стресові реакції 
74 дітей (2–7 років) у таборі під час другої ізраїль-
сько-ліванської війни (липень-серпень 2006 р.). 
Вплив досвіду війни та їхні реакції на стрес оціню-
вали за звітами батьків протягом останнього тижня 
війни. Окрім стандартного догляду, 35 дітей отри-
мали коротке втручання (втручання Huggy-Puppy), 
спрямоване на те, щоб заохотити їх доглядати 
за потребуючою лялькою Huggy-Puppy, яку вони 
отримали в подарунок. Наслідки втручання Huggy-
Puppy були оцінені під час подальшого інтерв’ю 
через 3 тижні після війни. Дослідження II оціню-
вало ефективність групового введення втручання 
Huggy-Puppy для 191 маленької дитини порівняно зі 
101 суб’єктом контрольної групи. Вплив втручання 
на симптоми, пов’язані зі стресом після війни, оці-
нювали в телефонних інтерв’ю з батьками. Дослі-
дження I показало, що під час війни більшість дітей 
пережили значний досвід, пов’язаний з війною, 
і мали сильні стресові реакції. Втручання Huggy-
Puppy було пов’язане зі значним зниженням стре-
сових реакцій у післявоєнній оцінці. Вищий рівень 
прихильності та залучення до ляльки асоціювався 
з кращими результатами. Результати дослідження 
II показали, що групове застосування втручання 

Huggy-Puppy було пов’язане зі значним зниженням 
стресових реакцій [13].

На сучасному етапі розвитку психологічної реа-
білітації для дітей та підлітків в Україні можна 
виокремити кілька діючих психосоціальних про-
грам, спрямованих на підтримку дітей та дорослих, 
які пережили травматичні події, зокрема в умовах 
війни: «Діти і війна: навчання технік зцілення». 
Методика розроблена на основі когнітивно-поведін-
кової терапії (КПТ) для допомоги дітям у подоланні 
травматичних переживань. Проєкт реалізується за 
підтримки благодійного фонду «Коло сім’ї», фундації 
«AMERICARES», «NOVA UKRAINE» та «CHILDREN AND 
WAR FOUNDATION» [2]. Другий відомий проєкт: «Без-
печний простір», мета якого полягає у підвищенні 
стійкості до стресу у дітей дошкільного та шкіль-
ного віку після психотравмувальних подій. Програма 
складається із кількох компонентів: робота з дітьми: 
розвиток емоційної стійкості та навичок саморегуля-
ції; підтримка батьків: навчання методам підтримки 
дітей у стресових ситуаціях; навчання педагогів: 
створення безпечного та підтримуючого освітнього 
середовища [4]. Третьою програмою є «8-ми крокова 
програма» для роботи з втратою», мета якої поля-
гає у психологічній підтримці дорослих, підлітків 
та дітей, які пережили втрату близьких. За своєю 
структурою ця програма із восьми послідовних кро-
ків, спрямованих на опрацювання горя та віднов-
лення після втрати, вона включає рекомендації для 
роботи з родичами, працівниками дитячих садків та 
шкіл [1]. Програма «Табір+» – арт- та пісочна терапія 
із фокусом на психологічну реабілітацію та розвиток 
навичок боротьби зі стресом у дітей та дорослих [3]. 
Основними методами програми є арт-терапія: вико-
ристання творчості для вираження емоцій та пере-
живань та пісочна терапія: взаємодія з піском для 
зняття внутрішньої напруги та розвитку комуніка-
тивних навичок. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Підсумовуючи викладене, хочемо зазна-
чити наступне – широкомасштабна війна в Україні 
суттєво вплинула на психоемоційний стан дітей та 
підлітків, зокрема тих, хто перебуває в зоні бойо-
вих дій та був змушений змінити місце прожи-
вання або втратив близьких. Сучасні дослідження 
свідчать про зростання тривожності, депресивних 
станів, емоційної нестабільності, проявів ПТСР 
і труднощів у соціальній адаптації серед неповно-
літніх. Особливо вразливою групою є підлітки, 
адже саме в цьому віці формується ідентичність, 
потреба в безпеці, стабільності та підтримці одно-
літків і дорослих. В умовах тривалої психологіч-
ної напруги першочергового значення набуває 
рання діагностика психоемоційного стану дітей 
і підлітків. Згідно з нашим дослідженням такими 
інструментами можуть бути: скринінгова шкала 
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впливу подій (IES) та її дитяча версія (CRIES-8), 
які дозволяють ідентифікувати рівень симптомів 
ПТСР; соціально-педагогічна діагностика, що дає 
змогу комплексно оцінити рівень тривожності, 
зміни поведінки, соціальну взаємодію та адапта-
цію в навчальному середовищі; опитувальники для 
батьків і педагогів, які допомагають виявити при-
ховані ознаки емоційного дистресу.

Поряд з діагностикою необхідне впровадження 
доступних, ефективних і культурно чутливих реа-
білітаційних програм, серед яких можна виділити: 
TRT (Teaching Recovery Techniques) – групову про-
граму, що допомагає дітям подолати симптоми 
травматичного досвіду за допомогою когнітив-
но-поведінкових технік. Вона довела свою ефек-
тивність у багатьох країнах, включно з Україною, 

де з 2022 року її було адаптовано для онлайн- 
і офлайн-форматів. Хібукі-терапія – метод з вико-
ристанням терапевтичної іграшки, який сприяє 
стабілізації емоційного стану через формування 
безпечного зв’язку, ефективна у поєднанні з арт-те-
рапією. Програми «Діти і війна», «Безпечний про-
стір», «8-крокова програма» для осіб, які пережили 
втрату, а також арт-терапевтичні табори («Табір+») 
спрямовані на відновлення емоційної рівноваги, 
розвиток навичок саморегуляції та боротьби зі 
стресом. Дані спостережень та досліджень підтвер-
джують позитивний вплив цих методик шляхом 
зниження рівня тривожності та ПТСР, покращення 
соціальної адаптації, розвиток емоційної вираз-
ності, посилення почуття підтримки та впевненості 
у власних силах. 

Література:
1. 8 крокова програма Національний центр психологічної підтримки у скорботі. URL: https://cutt.ly/srg0Pu7i
2. Діти і війна: навчання технік зцілення + основи ТФ-КПТ з дітьми. URL: https://cutt.ly/rrg0PjF8 
3. Панок В., Гаркавенко З., Карагодіна О., Шапошнікова А. Соціально-педагогічна діагностика дітей та родин, які опи-

нились в складних життєвих обставинах : метод. рек. Київ: УНМЦ практичної психології і соціальної роботи. 2017. 76 с.
4. Програма «Безпечний простір» Центp психічного здоров'я НаУКМА. URL: https://cutt.ly/Brg0PbYB 
5. Свідерська О., Піхович І. Психологічна гнучкість та життєстійкість студентської молоді. Вісник Національного 

університету оборони України. № 5(81). 2024. С. 143–150
6. Титаренко Т. М. Моє майбутнє залежить від мене: практики здорового сьогодення у воєнних і повоєнних 

умовах: монографія. Національна академія педагогічних наук України, Інститут соціальної та політичної психології. 
Кропивницький : Імекс-ЛТД. 2024. 130 с.

7. Токарчук А., Коваль І. Підвищений рівень тривожності у дітей і підлітків свідків воєнного кон-
флікту: порівняльний аналіз, прогноз. Психосоматична медицина та загальна практика. 2024. Том 9 № 3.  
DOI: 10.26766/pmgp.v9i3.540 

8. Турій Т. Психологічний супровід розвитку адаптаційних можливостей учнів п’ятого класу. Modalități 
conceptuale de dezvoltare a științei moderne. Vol. 1. Р. 129–135. 

9. Bryl M, Maksimov D. Hibuki therapy combined with other art-therapy methods in group work with school-age 
children of different inclusive categories during the war in Ukraine. Neuropsychiatria i Neuropsychologia/Neuropsychiatry and 
Neuropsychology. 2023. № 18(3). Р. 152–160. DOI:10.5114/nan.2023.134151.

10. Kovalenko N. V., Osukhovska O. S. Interrelation of factors affecting the state of health and socio-demographic 
indicators of internally displaced persons. Materials the XIII International Science Conference «Tasks and problems of science 
and practice», Berlin, Germany, 2021. May 10-12

11. Osokina O., Silwal S., Bohdanova T., Hodes M., Sourander A., Skokauskas N. Impact of the Russian invasion on 
mental health of adolescents in Ukraine.  J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2023. № 62(3). Р. 335–343. DOI:10.1016/j.
jaac.2022.07.845PubMedGoogle ScholarCrossref 

12. Pinchuk I., Kolodezhny O. Mental Health of Adolescents Exposed to the War in Ukraine. Pediatr. 2024. 178(5).  
Р. 480–488. DOI:10.1001/jamapediatrics.2024.0295 

13. Sadeh A., Hen-Gal Sh., Tikotzky L. Young Children’s Reactions to War-Related Stress: A Survey and Assessment of an 
Innovative Intervention. PEDIATRICS. 2008. Volume 121. Р. 46–53.

14. Seglem K. B, Oppedal B, Røysamb E. Daily hassles and coping dispositions aspredictors of psychological adjustment a 
comparative study of young unac-companied refugees and youth in the resettlement country. Int J Behav Dev. 2014. № 38(3).  
Р. 293–303.

15. Solhaug A. K., Brit E. R. Changes in life satisfaction among unaccompanied asylum-seeking and refugee minors who 
participated in teaching recovery techniques (TRT) Solhaug et al. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health. 2023.  
№ 17 (1). DOI: https://doi.org/10.1186/s13034-023-00595-x 

16. Yavna K., Sinelnichenko Y., Zhuravel T., Yule W., Rosenthal M. Teaching Recovery Techniques (TRT) to Ukrainian 
children and adolescents to self-manage post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms following the Russian invasion of 
Ukraine in 2022 - The first 7 months. J Affect Disord. 2024. № 15. Р. 243–249. 

17. Zasiekina L., Zasiekin S. Kuperman V. Post-traumatic Stress Disorder and Moral Injury Among Ukrainian Civilians 
During the Ongoing War. J Community Health. 2023. № 48. Р. 784–792. DOI: https://doi.org/10.1007/s10900-023-01225-5



30 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

UDC 616. 008+612.3
DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2025-1-5

Neonila KORYLCHUK
PhD in Medical Sciences, Associate Professor at the Department of Therapy and Family Medicine,  
Faculty of Medicine, Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine
ORCID: 0000-0002-1055-9292

INFLUENCE OF NUTRITIONAL STATUS ON THE RISK OF DEVELOPING METABOLIC SYNDROME 
IN OBESE PATIENTS

Today, the problem of obesity is relevant on a global scale due to the associated metabolic and cardiovascular complications 
that lead to the development of metabolic syndrome. The metabolic syndrome (MS) is a combination of metabolic risk factors 
characterised by abdominal obesity, dyslipidaemia, low high-density lipoprotein cholesterol, hypertension and insulin resistance, 
which leads to the development of metabolic disorders such as type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, and non-alcoholic 
fatty liver disease, which are the main causes of vascular damage.

Lifestyle changes, especially in eating habits, are the main therapeutic strategy for treating and preventing metabolic syndrome. 
This study provides practical ideas for improving treatment in collaboration between clinicians, dietitians, and obese MS patients.

Objective. To analyse the relationship between nutritional status and the development of MS in obese people.
Materials and methods. The study searched and analysed relevant scientific information sources on risk factors for metabolic 

syndrome and possibilities for its prevention in obese people. The bibliosemantic method, methods of comparative analysis, 
systematisation and generalisation of information, and structural and logical analysis were used in the study.

Results and discussion. The main source of MetS is insulin resistance, which plays a central role in the onset, progression and 
transition of MetS to other metabolic disorders. Individuals who are prone to increased carbohydrate intake, which contributes 
to high blood pressure, triglycerides and low-density lipoprotein cholesterol, are at high risk of developing metabolic syndrome. 
Consumption of foods with a low glycaemic index and high fibre content helps to reduce insulinemia and insulin resistance. A low-
fat diet benefits the management of systolic and diastolic blood pressure and improves lipid profile, but only in the short term. 
Consumption of large amounts of saturated fat and trans fatty acids is associated with a negative impact on insulin action.

In contrast, consumption of monounsaturated and polyunsaturated fats has the opposite effect. Essential monounsaturated 
fatty acids and small amounts of polyunsaturated fatty acids support normal cholesterol levels and cardiovascular health. A high-
protein diet is effective in treating obesity, as well as MetS and glycaemic control.

Conclusions. Modern diets and nutrition models have different effects on each risk factor for MS. However, all of them should be 
compatible with calorie restriction, which is most effective in metabolic disorders. Proper dietary recommendations with controlled 
energy intake can influence and prevent the development of MS in obese patients.

Key words: metabolic syndrome, obesity, nutritional status, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases.

Неоніла Корильчук. ВПЛИВ НУТРИТИВНОГО СТАТУСУ НА РИЗИК РОЗВИТКУ МЕТАБОЛІЧНОГО 
СИНДРОМУ У ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ

На сьогодні проблема ожиріння є актуальною у світовому масштабі через пов'язані з нею метаболічні та серце-
во-судинні ускладнення, що спричиняє розвиток метаболічного синдрому. Метаболічний синдром (МС) – це сукупність 
метаболічних факторів ризику, що характеризується абдомінальним ожирінням, дисліпідемією, низьким рівнем холес-
терину ліпопротеїдів високої щільності, артеріальною гіпертензією та інсулінорезистентністю, що призводить до 
розвитку метаболічних розладів, як-от цукровий діабет другого типу, хронічні захворювання нирок, неалкогольна жи-
рова хвороба печінки, які є основними причинами пошкодження судин. 

Зміни способу життя, особливо харчових звичок, є основною терапевтичною стратегією для лікування та профі-
лактики метаболічного синдрому. Це дослідження містить практичні ідеї для покращення лікування у співпраці між 
клініцистами, дієтологами, МС-пацієнтами із ожирінням.

Мета. Аналіз взаємозв’язку між нутритивним статусом та розвитком МС у людей з ожирінням. 
Матеріали та методи. У дослідженні проведено пошук та аналіз наукових релевантних інформаційних джерел 

щодо факторів ризику метаболічного синдрому, можливостей його попередження в осіб з ожирінням. У роботі засто-
совано бібліосемантичний метод, методи порівняльного аналізу, систематизації й узагальнення інформації та струк-
турно-логічного аналізу. 

Результати й обговорення. Основним джерелом розвитку МС є інсулінорезистентність, яка відіграє центральну 
роль у початку, прогресуванні та переході МС до інших метаболічних розладів. Високий ризик розвитку метаболічного 
синдрому наявний у осіб, які схильні до збільшеного споживання вуглеводів, що сприяє підвищенню артеріального тиску, 
тригліцеридів та холестерину ліпопротеїнів низької щільності. Споживання продуктів з низьким глікемічним індексом 
та високим вмістом клітковини сприяє зниженню інсулінемії та резистентності до інсуліну. Дієта з низьким вмістом 
жиру сприятливо впливає на управління систолічним і діастолічним артеріальним тиском, а також покращує ліпід-
ний профіль, проте лише у короткостроковій перспективі. Споживання великої кількості насичених жирів і трансжир-
них кислот пов’язане з негативним впливом на дію інсуліну, тоді як споживання мононенасичених та поліненасичених 
жирів чинить протилежний ефект. Незамінні мононенасичені жирні кислоти та невеликі кількості поліненасичених 
жирних кислот підтримують нормальний рівень холестерину та здоров’я серцево-судинної системи. Дієта з високим 
вмістом білка є ефективною при лікуванні ожиріння, МС і контролю глікемії. 

Висновки. Сучасні дієти та моделі харчування мають різний вплив на кожен фактор ризику МС, але всі вони повинні 
бути сумісні з обмеженням калорійності, що є найефективнішим при метаболічних порушеннях. Правильні рекоменда-
ції щодо харчування з контрольованим енергоспоживанням можуть вплинути та запобігти розвитку MС у пацієнтів 
із ожирінням. 

Ключові слова: метаболічний синдром, ожиріння, нутритивний статус, інсулінорезистентність, цукровий діабет 
другого типу, серцево-судинні захворювання.
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Problem statement. In the Western world, a signifi-
cant number of people are overweight or obese, and this 
trend is unfortunately becoming more widespread. It is 
known that 21% of medical expenses are spent on the 
treatment of obesity-related diseases. According to the 
WHO, in 2016, the number of overweight adults exceeded 
1.9 billion, of whom more than 650 million (13%) were 
obese [14]. Today, the food industry is focused on manu-
facturing food products with reduced amounts of nutri-
ents and trace elements while increasing the calorie 
content of the product, which contributes to the grow-
ing number of overweight and obese patients [1]. The 
prevalence of obesity is influenced by many genetic and 
environmental factors, including physical activity, diet, 
gender, race, and socioeconomic status. In particular, the 
prevalence of obesity in men is 27.2 per cent higher than 
in women (10.6 per cent). In addition, marital status and 
current economic status are associated with obesity in 
women, but not in men [3]. 

Obesity is often associated with the following meta-
bolic abnormalities: insulin resistance, high blood pres-
sure, dyslipidaemia and impaired glucose metabolism, 
which is defined as a metabolic syndrome, a group of 
conditions that together increase the risk of cardiovas-
cular disease (CVD), type 2 diabetes mellitus (T2DM), 
stroke and other serious health problems [8]. The pres-
ence of metabolic syndrome is indicated by the pres-
ence of three or more of the following symptoms [13; 
27]: abdominal obesity, which is a greater risk factor 
for heart disease than excess fat in other parts of the 
body; high blood pressure (systolic > 130 and/or dias-
tolic > 85 mm Hg); high fasting glucose: >100 mg/dl  
(5.6 mmol/l), which increases the risk of blood clots; high 
blood triglyceride levels (>150 mg/dl (1.7 mmol/l));  
high levels of low-density lipoprotein cholesterol (LDL), 
which causes plaque accumulation in blood vessels, 
and low levels of high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL) (<40 mg/dL (1 mmol/L) (men) or <50 mg/dL 
(1.3 mmol/L) (women)) (Fig.1).

The distribution of adipose tissue is of great impor-
tance for obesity-related comorbidities. It is abdominal 
obesity that contributes to a particular type of insulin 
resistance, as its presence indicates the onset of ectopic 
fat infiltration, and not only in the abdomen. The body 
resists the role of insulin in promoting the storage of 
excess energy in the form of triglycerides in adipose 
tissue, and therefore excess fat accumulates in places 
other than adipose tissue, such as the liver, muscles, 
abdomen and perivascular region, causing organ dys-
function and contributing to insulin resistance in the 
target organ. In turn, insulin resistance causes meta-
bolic diseases, such as non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) and T2D [9; 27]. 

It is known that obesity-related dyslipidaemia, 
hypertension, insulin resistance, vascular endothelial 
dysfunction, and sleep disorders can contribute to the 

development of cardiovascular disease (CVD). Comor-
bidities associated with obesity, such as chronic kidney 
disease and NAFLD, also contribute to the development 
of CVD [29; 35]. 

It is well known that there is a close relationship 
between nutritional status and the incidence of met-
abolic syndrome. The results of a study by Putri et.al. 
[22] confirm that an obese person is 5.091 times more 
likely to develop metabolic syndrome than a person 
with a normal nutritional status or a thin person. This 
is due to the fact that obese people have a higher risk of 
developing other complications. 

Currently, much attention is paid to the assessment of 
nutritional status in obese patients. It is recommended 
to use combinations of biochemical, somatometric and 
immunological indicators. In the study of somatomet-
ric parameters, the main classification is based on the 
determination of the Ketle index or body mass index 
(BMI), which is calculated as the ratio of body weight in 
kilograms to the square of body length in metres. A BMI 
value of 25-30 kg/m2 indicates overweight, 30-35 kg/m2  

indicates moderate obesity, and more than 35 kg/m2 

indicates severe obesity [29]. Studies have shown that 
a shift in this indicator from the normative values may 
potentially indicate an exacerbation of chronic pro-
cesses, complications, and severe disease [36]. In the 
assessment of obese patients, it is also recommended 
to use waist circumference, which is highly correlated 
with intra-abdominal fat, the thickness of the skin-fat 
fold above the triceps, which characterises the reserves 
of subcutaneous (visceral) fat in the body, and the cir-
cumference of the shoulder muscles, which indicates 
the somatic protein pool to better define the phenotype 
and assess individual metabolic risk [2; 36]. 

The International Diabetes Federation (IDF) also 
uses blood pressure as an important criterion for the 
diagnosis of MS. Equally important diagnostic criteria 
of high value are blood glucose levels and lipid profile 
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Fig. 1. Symptoms of metabolic syndrome
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assessment. The level of total protein can give false 
results in case of increased globulin fraction and dehy-
dration. The levels of albumin, transferrin, prealbumin, 
retinol-binding protein, creatinine, and 3-methylhisti-
dine are informative [8].

The main goal of MS treatment is weight loss and 
reduction of insulin resistance. However, the issue of 
monitoring nutritional status in correlation with the 
presence and progression of metabolic syndrome is an 
important step that could prevent the development of 
the disease in obese people in the future. Collecting and 
analysing data on the peculiarities of MS development 
depending on the type of diet will help to formulate a 
single correct approach to prevention, elimination of 
negative consequences and elimination of risk factors.

Analysis of recent research and publications. 
Healthy eating behaviours, such as a conventional 
plant-based diet with soy protein or organic foods that 
follow dietary guidelines, may be negatively associated 
with MS components. At the same time, a positive asso-
ciation has been noted between the amount of food 
consumed, the speed of food intake, and the prevalence 
of pre-metabolic and metabolic syndromes. Recent 
studies suggest that a poor quality Western-style diet 
was an independent predictor of increased MS in meta-
bolically unhealthy patients [23].

A study by Cruz et al. [7] showed that obese children 
aged 10-16 years had a greater tendency to have abnor-
mal values of waist circumference (15% probability), 
systolic blood pressure (3.66%), elevated triglycerides 
(7.29%) and glucose (3.66%). The differences in risk 
factors between obese and normal-weight children 
were significant, revealing a strong association between 
obesity and MS. In addition, the study found that the 
overall prevalence of MS was 7.9 per cent in the sam-
ple of school-age children. However, only 0.7 per cent of 
normal-weight children and 9.7 per cent of overweight 
children were diagnosed with MS, while the figure for 
obese children was 72.4 per cent. This relationship (p 
= 0.001) demonstrates that obese children were 24.37 
times more likely to meet the criteria for MS diagnosis. 

According to various epidemiological studies and 
clinical trials, people with MS can improve their con-
dition by changing their lifestyle, including dietary 
changes and increased physical activity.

The leading cause of obesity and overweight can 
often be overeating. However, some studies show a 
high prevalence of nutritional deficiencies in obese 
people compared to people of the same age and gen-
der with normal weight. This can be explained by con-
suming high-calorie foods, namely fast foods high in 
carbohydrates, saturated fats and foods that are poor 
in nutrients (folic acid, retinol, beta-carotene, iron, cal-
cium, vitamins D, E and C). In addition, obesity can lead 
to impaired absorption of specific nutrients. Another 
reason may be frequent attempts to lose weight using 

different types of diets with irrational consideration of 
the body's nutritional needs [1]. Another study found 
that children tended to lose weight in secondary school 
when they were familiar with nutritional knowledge 
and tools for weight management [7].

According to the study by Quarta et al. [25], which 
analysed the role of nutrition during growth and its 
impact on the risk of developing metabolic syndrome 
and cardiovascular complications in later life, parental 
nutrition plays an important role in determining off-
spring's phenotypic characteristics before conception. 
During intrauterine development, the main risk factors 
are unbalanced maternal nutrition, excessive gesta-
tional weight gain and glycaemic disorders. Breastfeed-
ing, on the other hand, has many beneficial effects, but at 
the same time, the quality of breast milk can be altered 
if the mother remains overweight or obese. Knowledge 
of these mechanisms may allow early modification of 
risk factors through targeted prevention strategies. 

The study by I. Dash et al. [8] involved 260 respond-
ents (180 in the experimental group and 180 in the con-
trol group). It investigated the incidence of metabolic 
syndrome in patients consuming fast food compared to 
healthy people. In the experimental group, which had 
an unhealthy and unbalanced diet, about 98% of people 
suffered from MS, 90% had high cholesterol, 35% had 
high sugar, and 25% had high triglyceride levels, com-
pared to the control group. In the experimental group, 
89.4 per cent of people were found to have a high BMI, 
indicating that they were obese or overweight.

In recent years, many studies have been devoted 
to identifying and determining the consequences of 
the development of MS. However, the study of dietary 
patterns and nutritional status offers a comprehensive 
assessment of the impact of food combinations on the 
health of obese individuals at risk. In particular, a study 
examining the relationship between total sugar intake 
and MS in middle-aged people shows that attention 
should be focused on total sugar intake and its contri-
bution to total energy intake [32].

 By analysing the impact of nutritional status, 
researchers can gain a deeper understanding of the 
complex interactions between different foods and their 
effects on metabolism, providing a scientific basis for 
effective health strategies. Another benefit of using die-
tary models in research is identifying potential syner-
gistic effects within a diet and their long-term impact 
on overall health. In addition, research shows that 
combining dietary therapy with physical activity can 
effectively improve metabolic status in patients with 
MS [24]. 

The need to develop and implement new markers 
of diagnosis and prognosis to monitor the development 
and progression of MS risk factors, which is especially 
important in obese patients, is becoming more urgent. 
There is an urgent need to assess the relationship 
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between obesity, the development of MS and the impact 
of nutrition on MS risk criteria, which is important for 
optimising the management and treatment of patients.

Objective. This study aims to analyse the relation-
ship between nutritional status and the prevalence of 
MS in obese people. 

Materials and methods. A search and analysis of 
relevant scientific information sources on risk factors 
for metabolic syndrome and possibilities for its pre-
vention in obese people was carried out. The bibli-
osemantic method, methods of comparative analysis, 
systematisation and generalisation of information, and 
structural and logical analysis were used in the study. 
The authors present the main research material with 
full justification of the scientific results obtained.

Results and Discussion. The pathogenetic mecha-
nisms of MS are complex and not yet fully understood, 
but systemic inflammation, also known as low-grade 
chronic inflammation, has been recognised as an 
important common factor. Ectopic lipid accumulation 
in the muscles and liver has been shown to predispose 
to insulin resistance syndrome, which plays a central 
role in the onset, progression and transition of MetS 
to CVD and T2D. The key role is played by adipose tis-
sue, which is now considered an endocrine organ and 
undergoes hypertrophy and hyperplasia in response to 
excess calorie intake. Thus, the excess visceral adipose 
tissue typical of MetS can lead to metabolic disorders 
and structural changes, especially in the vascular and 
lymphatic microenvironment, responsible for poten-
tially lethal hypoxic conditions for adipocytes located 
further away from the vessels. Hypoxia and lipotox-
icity of adipocytes are accompanied by the release of 
fatty acids and other potential substrates that activate 
pro-inflammatory pathways in the parenchymal cells of 
the tissue. This inflammatory process occurs at multi-
ple sites in visceral adipose tissue with excessive sys-
temic inflammatory cytokine distribution that affects 
visceral and insulin-sensitive organs.

Obese people are often in a state of over-nutrition 
and insulin resistance, which leads to increased fat syn-
thesis and elevated levels of inflammatory factors such 
as tumour necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-
6), C-reactive protein (CRP) and plasminogen activator 
inhibitor-1 (PAI-1). These inflammatory factors directly 
disrupt endothelial function, promote atherosclerosis 
and induce oxidative stress, exacerbating inflamma-
tion and causing cell and tissue damage. This process 
contributes to the formation and rupture of athero-
sclerotic plaques, induces thrombosis and increases 
the risk of CVD. In addition, adipose tissue can secrete 
many other adipocytokines (leptin, resistin, visfatin). 
Adipocytokines, namely omentin and adiponectin, 
which are secreted from visceral adipose tissue, have 
anti-inflammatory functions. They can regulate the 
production of nitric oxide (NO) in endothelial cells and 

inhibit vascular calcification to prevent atherogenesis 
and inflammation.

In contrast, the expression of resistin and TNF-α 
contributes to insulin resistance in obesity and type 2 
diabetes. IL-6 is an important cytokine in myocardial 
lipid accumulation. Blocking the expression of IL-6 or 
its receptor for the perturbed IL-6 signalling pathway 
reduces the risk of coronary heart disease and atrial 
fibrillation [39; 42].

Insulin resistance in adipose tissue impairs the 
inhibition of insulin-mediated lipolysis, leading to an 
increase in circulating free fatty acids, which further 
inhibits the anti-lipolytic effect of insulin. In skeletal 
muscle, these free fatty acids can inhibit insulin-de-
pendent glucose uptake. On the other hand, insulin 
resistance in skeletal muscle and liver disrupts glucose 
transport and glycogen synthesis, leading to increased 
insulin secretion by β-cells as a compensatory mecha-
nism to maintain euglycaemia and eventually leads to 
T2D. In addition, systemic oxidative stress caused by 
obesity and insulin resistance leads to increased acti-
vation of downstream signalling cascades that cause 
atherogenesis and tissue fibrosis [2: 6; 15; 28]. 

Changing the diet to support a 7-10% weight loss 
is a priority goal for obese and overweight people. 
Regardless of the balance of nutrients in the diet, total 
energy intake should be appropriate to achieve weight 
management goals.

Current research shows that MS is closely related 
to diet. In particular, carbohydrate intake is associ-
ated with MS, and reducing carbohydrate intake can 
be an effective therapy. Excessive sugar consumption 
is directly correlated with hyperglycaemia and its com-
plications [15]. It is known that the metabolic effects 
of foods containing carbohydrates can be partially pre-
dicted by their glycaemic index (GI). When the GI is 
low (55 or less), it means that the food causes a slower 
increase in blood glucose levels, and thus insulin levels. 
Related to this index is the concept of glycaemic load 
(GL), which combines both the quantity and quality of 
carbohydrates. If the carbohydrate content of 100 g of 
potatoes is 14 g and the GI is 85, the GI is 85 × 14/100 
= 12, which is more than twice the GI of 100 g of apple, 
which is 5. The concept of GI allows you to determine 
the response of blood glucose levels to different types 
and amounts of foods. The GI depends not only on the 
composition of carbohydrates but also on other factors: 
the physical form of the food, the content of amylose or 
amylopectin, the complete composition of the food, the 
presence of fibre, the cooking process, etc [41]. 

As noted above, the main concern concerning MS is 
the development of diabetes and the associated risk of 
cardiovascular failure. It is believed that increased con-
sumption of high GI carbohydrates directly causes insu-
lin resistance and contributes to the development of type 
2 diabetes in people with MS. As a rule, low GI foods also 
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contain more fibre. A fibre-rich diet has been shown to 
reduce insulinemia by 10% and insulin resistance (as 
measured by the HOMA index) by 13%. Fibre intake 
increases satiety and reduces the risk of developing type 
2 diabetes, and in patients with this diagnosis, fibre sup-
plements improve conventional markers of glycaemic 
control that should be considered in treatment [13; 16]. 

Prolonged daily intake of fructose, which does not 
stimulate insulin or leptin secretion upon absorp-
tion, leads to weight gain and decreased insulin sen-
sitivity, contributing to the development of MS and 
type 2 diabetes in both children and adults, but mod-
erate fructose intake ≤50 g/day or ~10% of energy 
has no adverse effect on lipid and glucose control,  
and ≤100 g/day has no effect on body weight [13]. 

Fasting plasma glucose and fasting insulin levels can 
be used to assess weight loss success following a low-car-
bohydrate or low-fat diet. An increase in fasting plasma 
glucose is positively correlated with successful weight 
loss and maintenance in overweight patients with diets 
low in glycaemic load or high in fibre and whole grains 
[40]. A low-carbohydrate diet is based on mechanisms to 
avoid the rapid absorption associated with certain types 
of carbohydrates, namely glucose and refined grains, 
which leads to increased insulin resistance and insulin 
requirements. In a meta-analysis of 18 studies involving 
69,554 patients with MS, Lui, et.al. [19] concluded that 
the risk of development was increased in individuals 
with a higher carbohydrate intake. In addition, those 
with a high intake of these substances experienced 
effects such as elevated blood pressure, triglycerides and 
LDL cholesterol and lower HDL cholesterol. 

Among the low-carbohydrate diets, it is postulated 
that ketogenic diets with very low levels of these com-
pounds (up to less than 10% of daily energy intake) and 
a relative increase in fat intake (3:1 to 4:1 ratio of fat 
to carbohydrate and protein intake) have a therapeutic 
role in overweight and obesity, cardiovascular disease, 
and MS. This restrictive diet has been shown to have 
a protective effect against obesity and cardiovascular 
disease by reducing body weight and improving lipid 
profiles. This type of diet contributed to greater weight 
loss, lower triglyceride levels and diastolic blood pres-
sure compared to a low-fat diet. There are several 
mechanisms of action that explain this effect:

 – the absence of dietary carbohydrate intake leads 
to a decrease in insulin secretion and inhibition of lipo-
genesis, fat storage and increased lipolysis;

– the satiety effect of protein consumption affects 
appetite control hormones (leptin and ghrelin);

– modulation of insulin secretion and ketone body 
production, which can lead to metabolic improvements, 
especially in insulin signalling. 

In addition, the carbohydrate restriction and glyco-
gen depletion that characterise this type of diet result 
in the use of ketone bodies as the primary source of 
energy. However, energy restriction is necessary to 
maintain ketone body production. 

Thus, studies show that the reduction in body 
weight and the development of cardiovascular disease 
observed in ketogenic diets are associated with energy 
restriction despite the distribution of macronutrients 
in the diet [5]. Consumption of high-fat foods, espe-
cially excessive intake of saturated fatty acids, is closely 
associated with several key symptoms of MS [20]. The 
amount of fat can only affect insulin sensitivity and the 
risk of developing type 2 diabetes if it is consumed at 
more than 35-40% of total energy intake. A diet con-
taining 20-40% fat does not change insulin sensitivity, 
regardless of its effect on weight. Consumption of large 
amounts of saturated fat and trans fatty acids is associ-
ated with changes in insulin action, while consumption 
of monounsaturated fat has the opposite effect. 

Thus, insulin sensitivity is associated with the 
monounsaturated fatty acid/saturated fat ratio. Along 
with this effect on insulin, diets enriched in monoun-
saturated fatty acids improve lipid profile, reducing 
LDL cholesterol and triglycerides and increasing HDL 
cholesterol. Polyunsaturated fats are associated with 
a 40% lower relative risk of developing type 2 diabe-
tes. In studies involving patients with type 2 diabetes, 
replacing saturated fatty acids with polyunsaturated 
fatty acids and carbohydrates with monounsaturated 
fatty acids reduced insulin resistance. In addition, 
ω-3-polyunsaturated fatty acids can lower triglyceride 
levels, improve hypertension, reduce inflammation, and 
reduce the risk of cardiovascular disease in patients 
with diabetes [13].

European protocols recommend replacing foods 
rich in trans or saturated fats (solid margarines, trop-
ical oils, fatty or processed meat, sweets, cream, butter 
and regular cheese) with monounsaturated fats (extra 
virgin olive oil) and polyunsaturated fats (non-tropical 
vegetable oils). Thus, it is assumed that trans fats will 
make up <1.0% of total energy, and saturated fats <10% 
(<7% in the presence of high plasma cholesterol) [20].

Evaluating low-fat diets, which contain increased 
carbohydrate intake and moderate protein intake 
(approximately 15-17% of total energy intake) on the 
development of MS, has shown conflicting results. Die-
tary interventions based on low-fat intake (approx-
imately 20 % of total energy intake from fat) slightly 
reduced the components of MS, but this was not asso-
ciated with a lower prevalence of MS in older adults at 
high risk of cardiovascular disease. A low-fat diet had 
a favourable effect on the management of systolic and 
diastolic blood pressure. It improved HDL and LDL cho-
lesterol levels in the short term compared with a nor-
mal diet, but these effects were reduced in long-term 
interventions [31]. 

A low-fat diet that induces weight loss moderately 
reduces inflammatory biomarkers such as high-sensi-
tivity C-reactive protein (CRP), IL-6, and TNF-α. How-
ever, these results are inconclusive, and the effects 
studied depend on weight loss and dietary composi-
tion, including dietary fibre, fruits, and vegetables [21]. 
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Protein intake plays a crucial role in muscle protein 
synthesis and maintenance of muscle mass, thereby 
affecting the overall metabolism of the body [20]. A wide 
range of 10-35% of energy intake in the form of digest-
ible protein is generally recommended for adults. It is 
assumed that patients with diabetes and normal kidney 
function should get 15-20% of their energy intake from 
protein. However, there is no definitive evidence to rec-
ommend an ideal amount of protein for glycaemic con-
trol or improving cardiovascular risk factors [13].

Protein can play an increasing role. Its consumption 
is associated with higher insulin secretion, equivalent 
to that caused by the same amount of glucose. Some 
amino acids, such as leucine, lysine or alanine, stimu-
late insulin secretion. However, homocysteine can sup-
press it. A study by D. Sluik et al. [34] suggests the use 
of hyperprotein diets in the treatment of MS due to the 
satiating effect of proteins. These diets also contribute 
to the preservation of lean mass but may increase uri-
nary calcium excretion and bone remodelling.

High-protein diets (20-30% of daily energy intake 
from protein) with carbohydrate restriction have been 
shown to be effective in weight loss in adults with obe-
sity and MetS [26]. Today, a high-protein diet is expected 
to be used to treat obesity, MS and glycaemic control. 
The mechanism underlying the potential health bene-
fits of a high-protein diet, is that protein induces a feel-
ing of satiety that translates into reduced energy intake 
during subsequent meals. In addition, high protein 
intake prevents muscle loss during energy-restricted 
dietary interventions for weight loss [5].

Nutritionists advise to prefer plant-based protein 
sources (soy, legumes, nuts and seeds) to meat and 
processed meat, as they are rich in fibre, phenolic com-
pounds and polyunsaturated fatty acids, while choles-
terol, trans or saturated fatty acids are found in lower 
proportions. In a meta-analysis, red meat consumption 
had no effect on blood lipid profile or blood pressure, 
while after analyses stratified by type of comparative 
diet, replacing red meat with plant-based protein foods 
showed a reduction in total cholesterol and LDL cho-
lesterol levels [10]. Thus, there is strong evidence for 
the beneficial consumption of plant-based protein food 
sources, which should also be recommended to pro-
mote environmental sustainability.

According to a study by Hoyas and Leon-Sanz [13], 
several dietary patterns may be useful for reducing the 
risk of MS, such as the Mediterranean diet, vegetarian 
diet, DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
diet, low-carbohydrate diet, or even low-fat diet. Differ-
ent models have different effects on each risk factor, but 
all of them should be compatible with calorie restric-
tion, which is most effective for metabolic disorders. 
The DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion), rich in fruits, vegetables and low-fat dairy foods 
and low in saturated and total fat, has been shown to 
reduce weight and significantly lower blood pressure. 
A Mediterranean-style diet rich in whole grains, fruits, 

vegetables, nuts, and olive oil, compared with a rational 
diet (50-60% of energy from carbohydrates and <30% 
from fat), was associated with a significant reduction in 
markers of systemic vascular inflammation in patients 
with MS after two years of follow-up. The Mediterra-
nean style, vegetarianism and DASH diet contributed to 
a reduction in the risk of developing T2DM.

Plant-based diets have been consistently associated 
with favourable cardiometabolic effects, including a 
lower risk of developing MetS and all its components. 
In addition, these dietary patterns are associated with 
a reduced risk of obesity, type 2 diabetes and cardio-
vascular disease. A lower risk of coronary heart disease 
mortality has been reported in vegetarians compared to 
non-vegetarians. In addition, recent systematic reviews 
and meta-analyses have found a significant association 
between adherence to the MedDiet and DASH diets and 
a 38% and 20% reduction in cardiovascular disease 
risk, respectively, while a vegetarian diet was associ-
ated with a 28% reduction in coronary heart disease 
risk [17]. A mean reduction of 6.9 mmHg in systolic 
blood pressure and 6.3 mmHg in diastolic blood pres-
sure was also reported in participants on a vegetarian 
diet compared to a control omnivorous diet [12]. Other 
studies evaluating plant-based diets, such as MedDiet, 
have also described positive effects on body weight and 
waist circumference [18]. Among plant-based foods, 
the antioxidant effect of several nutrients and bioactive 
compounds (vitamin C and E, β-carotenes and polyphe-
nols) has been linked to the prevention of cardiovascu-
lar disease and metabolic syndrome. 

Thus, the replacement of certain animal products 
involves limiting the consumption of harmful components 
that are mainly present in red and processed meat (exces-
sive sodium, which poses a potential risk to blood pres-
sure regulation and increases the likelihood of MS, as well 
as heme iron, nitrates and nitrites, which are associated 
with the consequences of cardiovascular disease) [12]. 

A study of the association between dietary patterns 
and MS [19] indicates that a legume and nut diet, which 
contains potatoes, beans, nuts, fruits, white meat, liq-
uids and seafood and is characterised by a high intake 
of carbohydrates and sugars, especially from potatoes 
and some legumes that naturally contain significant 
amounts of starch and sugars, is significantly associ-
ated with an increased risk of developing MS. In the 
absence of sufficient dietary fibre to mitigate these 
effects, there is an increased risk of sudden spikes in 
blood sugar. Although fruits are rich in natural fructose, 
excessive consumption can also lead to fluctuations in 
sugar levels. Nuts and seafood, while providing healthy 
unsaturated fats that support cardiovascular health, 
can contribute to weight gain and negatively affect met-
abolic health if consumed in excess without adequate 
physical activity. In addition, processed white meat and 
seafood may contain high levels of sodium [4]. Con-
versely, an egg-and-vegetable diet, characterised by a 
high intake of eggs, fresh vegetables, whole grains, oils, 
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and white meat, containing high quality proteins, low 
fat, high amounts of fibre, vitamins, minerals, and car-
bohydrates, is associated with a reduced risk of MS. 

This finding is consistent with a long-term study 
conducted in Australia [38], which also demonstrated 
that a diet rich in fruits, vegetables and whole grains 
is associated with a lower risk of MS. The high fibre 
content of whole grains and fresh vegetables helps to 
slow down digestion and absorption, which in turn 
stabilises blood sugar levels and promotes a prolonged 
feeling of fullness, thus preventing excessive consump-
tion of high-calorie foods. Eggs are a valuable source of 
protein, which is essential for maintaining muscles and 
overall metabolic health. Additionally, healthy cooking 
oils such as olive oil contain essential monounsaturated 
fatty acids and small amounts of polyunsaturated fatty 
acids, both of which support normal cholesterol levels 
and cardiovascular health. In addition, the low sugar 
content of this diet helps to prevent metabolic disor-
ders, including insulin resistance and diabetes. 

Conclusions. In summary, people, especially those 
who are obese, should choose a high-fibre, low-sugar 

diet and avoid high-fat, high-carbohydrate diets. This 
approach can help with weight control, improve blood 
sugar regulation, and ultimately reduce the risk of MS. 
People with a high carbohydrate intake have a sig-
nificant risk of developing MS. Consumption of large 
amounts of saturated fat and trans fatty acids is asso-
ciated with altered insulin action. In contrast, monoun-
saturated and polyunsaturated fats have the opposite 
effect. In addition, diets enriched in monounsaturated 
fatty acids improve lipid profile, reducing LDL choles-
terol and triglycerides and increasing HDL cholesterol. 
Diets with high protein intake have positive effects in 
terms of weight loss in obese and MetS patients. How-
ever, strong evidence suggests that plant-based protein 
sources rich in fibre, phenolic compounds and polyun-
saturated fatty acids are preferred. Modern diets and 
eating patterns have different effects on each risk factor 
for MS, but they should all be coordinated with calorie 
restriction, which is most effective in metabolic disor-
ders. This study provides practical ideas for fruitful col-
laboration between clinicians and nutritionists, which 
will improve the treatment of MS in obese patients.
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ОЦІНКА ХАРЧОВОГО СТАТУСУ, РЕЖИМУ ТА РАЦІОНУ ХАРЧУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ БОЛЕМ У ПОПЕРЕКУ

Хронічний біль у попереку є актуальною проблемою сучасного населення, що призводить до порушення щоденного 
функціонування, збільшує кількість днів непрацездатності та погіршує якість життя. За останні роки з'явилося ряд 
теорій, які пов'язують хронічний біль у попереку з компонентами способу життя, зокрема з порушенням харчового 
статусу та певними стереотипами харчування. Вивчення харчового статусу та стереотипу харчування пацієнтів з 
хронічним болем у попереку дозволить виявити проблеми та шляхом впровадження відповідних нутритивних інтер-
венцій потенційно покращити больовий статус та загальне здоров'я пацієнтів.

Мета. Оцінити харчовий статус, режим та раціон харчування пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці спини.
Матеріали та методи. На базі відділення реабілітації Університетської клініки Національного медичного універ-

ситету імені О.О. Богомольця було проведено анкетування 195 осіб віком 18-60 років з хронічним неспецифічним болем у 
попереку. Досліджуваним була проведена оцінка харчового статусу, режиму та раціону харчування шляхом опитування.

Результати. Середній вік досліджуваних склав 32.7±12.7 роки, серед них 68% жінки та 32% чоловіки. За індексом маси 
тіла було встановлено, що нормальний харчовий статус мали лише 43% досліджуваних. Недостатній харчовий статус 
мали 5% досліджуваних, надмірний харчовий статус 36%, ожиріння І ступеня 12%, ожиріння ІІ ступеня 4%. Серед дослі-
джуваних 48% не мали повноцінного сніданку, а 53% мали тенденцію до переїдання під час вечері. Встановлено, що лише 
44% досліджуваних щоденно вживають фрукти, 50% овочі і лише 28% вживали крупи та злакові, більшість осіб 88% не 
вживали бобові в раціоні харчування. Виявлено, що 65% досліджуваних вживали рибу в раціон харчування 1 раз на тиж-
день або взагалі не вживали, лише 20% щоденно вживали молочні продукти. Значна частина досліджуваних зловживає 
продуктами харчування з прозапальними властивостями та вживала недостатню кількість рідини на день.

Висновки. Серед осіб з хронічний болем у попереку виявлено високий відсоток пацієнтів з надмірним статусом хар-
чування та ожирінням, недотриманням загальних рекомендацій щодо здорового харчування та режиму харчування. В 
менеджменті пацієнтів з хронічним болем у попереку необхідно проводити оцінку харчового статусу, виявляти його 
порушення та застосовувати нутритивні інтервенції для формування здорового стереотипу харчування.

Ключові слова: хронічний біль, біль у попереку, харчовий статус, режим харчування, раціон харчування, нутритив-
ні інтервенції.

Mariia Ovdii. ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND DIET OF PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN
Chronic low back pain is an urgent problem of the modern population, which leads to impaired daily functioning, increases the 

number of days of disability and worsens the quality of life. In recent years, a number of theories have emerged that link chronic low 
back pain to lifestyle components, including poor nutritional status and certain eating patterns. Studying the nutritional status and 
eating habits of patients with chronic low back pain will help to identify problems and, by implementing appropriate nutritional 
interventions, potentially improve the pain status and overall health of patients.

Objective. To assess the nutritional status, diet and nutrition of patients with chronic low back pain.
Materials and methods. On the basis of the Rehabilitation Department of the University Clinic of the Bogomolets National 

Medical University, a survey of 195 people aged 18-60 years with chronic nonspecific low back pain was conducted. The subjects 
were assessed for nutritional status, diet and nutrition by questionnaire.

Results. The average age of the subjects was 32.7±12.7 years, among them 68% were women and 32% were men. According 
to the body mass index, it was found that only 43% of the subjects had normal nutritional status. Insufficient nutritional status 
was observed in 5% of the subjects, excessive nutritional status in 36%, obesity of the first degree in 12%, and obesity of the second 
degree in 4%. Among the subjects, 48% did not have a full breakfast, and 53% tended to overeat during dinner. It was found that 
only 44% of the subjects eat fruits daily, 50% vegetables and only 28% consumed cereals and grains, most of the people (88%) did 
not eat legumes in their diet. It was found that 65% of the respondents consumed fish in their diet once a week or did not consume 
it at all, and only 20% consumed dairy products daily. A significant proportion of the subjects abused foods with pro-inflammatory 
properties and consumed insufficient fluids per day.

Conclusions. Among patients with chronic lumbar pain, a high percentage of patients with excessive nutritional status and 
obesity, non-compliance with general recommendations for healthy eating and dietary regimen were found. In the management 
of patients with chronic low back pain, it is necessary to assess the nutritional status, identify its disorders and apply nutritional 
interventions to form a healthy eating pattern.

Key words: chronic pain, low back pain, nutritional status, diet, nutrition, nutritional interventions.

Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров'я (ВООЗ) сучасне покоління людей схильне 
до хронічних неінфекційних захворювань. Серед 

найбільш поширених захворювань, які призводять 
до смерті провідне місце займають серцево-судинні 
захворювання, онкологічні захворювання, хронічні 
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респіраторні хвороби та діабет [17]. Натомість, 
захворювання опорно-рухового апарату вражають 
приблизно 1,71 мільярда людей і є основною при-
чиною інвалідності в усьому світі. Захворювання 
опорно-рухового апарату включають понад 150 різ-
них патологічних станів, які вражають м'язи, кістки, 
суглоби та сполучно тканинні структури організму. 
Серед захворювань опорно-рухового апарату, біль 
у нижній ділянці спини є найпоширенішою пробле-
мою осіб працездатного віку та основною причи-
ною інвалідизації майже, як у 160 країнах світу [10]. 
Незважаючи на широкий спектр медикаментозних 
та немедикаментозних інтервенцій, які застосову-
ються для лікування болю у нижній ділянці спини, 
експерти ВООЗ прогнозують стрімке зростання даної 
проблеми серед населення [11]. Останнім часом, 
науковці почали приділяти великої уваги факторам 
способу життя в розвитку болю у нижній ділянці 
спини. До ключових факторів способу життя, які 
привертають все більше уваги відносять - поганий 
сон, куріння, стрес, низький рівень фізичної актив-
ності, ергономіка робочої пози та нездорове харчу-
вання [5, 7, 9]. ВООЗ розглядає нераціональне харчу-
вання, разом з курінням та недостатньою фізичною 
активністю, як важливий фактор ризику розвитку 
багатьох захворювань [11]. Здорове або раціональне 
харчування є важливою складовою щоденного 
життя та покликане забезпечити організм необ-
хідними макронутрієнтами, мікронутрієнтами та 
енергією для його функціонування та відновлення 
[20]. Харчування відіграє важливу роль для опор-
но-рухового апарату, поживні речовини, такі як віта-
міни, мінерали, білки та жирні кислоти, необхідні 
для підтримки гомеостазу кісток, м'язів, суглобів 
та сполучнотканинних структур. Крім того, недавні 
дослідження підкреслюють важливий вплив мікро-
біому кишківника на здоров'я опорно-рухового апа-
рату [8]. Зв'язок між розвитком хронічного болю 
у попереку та харчуванням є мультифакторним, 
а механізми впливу харчування на розвиток болю 
потребують більш детального вивчення. Наразі, 
можна виділити основні механізмами, які поляга-
ють у надмірному вживанні продуктів харчування, 
які мають прозапальні властивості, недостатня маса 
тіла та ожиріння, що пов'язані з харчуванням, дефі-
цит ключових макронутрієнтів та мікронутрієнтів, 
які приймають важливу участь у метаболізмі струк-
тур опорно-рухового апарату [12]. У своїх настано-
вах стосовно реабілітаційного менеджменту болю 
у попереку, ВООЗ рекомендує долучати до реабілі-
таційної команди таких фахівців, як дієтолог, нутри-
ціолог та застосовувати нутритивні інтервенції, але 
обсяг втручань за даним напрямком недостатньо 
розкритий [19]. Оцінка харчової поведінки та стере-
отипу харчування має важливе значення в менедж-
менті хронічного скелетно-м'язового болю, може 

в довгостроковій перспективі потенційно покра-
щити результати лікуванняя [6]. Таким чином, 
оцінка харчового статусу, режиму та раціону харчу-
вання пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці 
спини має науковий інтерес, дозволить виявити 
проблеми, які пов'язані з харчуванням, сформувати 
нутритивні рекомендації та побудувати стратегії 
взаємодії з іншими фахівцями в аспекті мультидис-
циплінарного реабілітаційного підходу. 

Мета дослідження Оцінити харчовий статус, 
режим та раціон харчування пацієнтів з хронічним 
болем у нижній ділянці спини.

Матеріали та методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети на базі відділення реабі-
літації Університетської клініки Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця було 
проведено анкетування 195 осіб віком 18-60 років 
з хронічним неспецифічним болем у попереку. До 
дослідження включали пацієнтів за умови їх добро-
вільної інформованої згоди, досліджувані були 
проінформовані про мету дослідження. Оцінка 
харчового статусу проводилась за показником 
індекса маси тіла (ІМТ), який розраховувався за 
формулою - маса тіла в кілограмах (кг), поділена 
на зріст у метрах (м) у квадраті [3]. Харчовий ста-
тус класифікували наступним чином: недостатній 
харчовий статус (ІМТ <18,5 кг/м2) нормальний хар-
човий статус (ІМТ 18,5-24,9 кг/м2), надмірний хар-
човий статус (ІМТ 25,0-29,9 кг/м2), ожиріння I (ІМТ 
30,0-34,9 кг/м2), ожиріння II (ІМТ 35,0-39,9 кг/м2) 
та ожиріння III (ІМТ ≥40,0 кг/м2). Оцінка режиму 
харчування проводилась на підставі запитань, які 
дозволяють оцінити кількість прийомів їжі на добу, 
кількість прийомів перекусів на добу, час остан-
нього прийому їжі. Раціон харчування оцінювався 
за показником якісного та кількісного складу раці-
ону харчування, скільки разів на тиждень людина 
вживає основні групи продуктів харчування, а саме: 
фрукти, овочі, молочні продукти, м'ясо, рибу, море-
продукти, яйця, крупи, бобові, насіння, горіхи. Для 
виявлення в раціоні харчування частки продуктів 
з прозапальними властивостями проводили оцінку 
частоти вживання на тиждень наступних продуктів: 
мучних продуктів, солодощів, газованих солодких 
напоїв, снеків, фастфуд, обробленого мяса, напівфа-
брикатів. Оцінювалась кількість рідини, яку дослі-
джувані вживають протягом дня у літрах. Раціон 
харчування осіб з хронічним болем у попереку порів-
нювали з рекомендаціями стосовно раціонального 
харчування ВООЗ [18], РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ЗДО-
РОВОГО ХАРЧУВАННЯ ДОРОСЛИХ, МОЗ України [15].

Результати дослідження. У дослідженні при-
йняли участь 195 осіб, які проходили амбулаторну 
реабілітацію з приводу хронічного неспецифіч-
ного білю у попереку. Середній вік досліджуваних 
склав 32.7±12.7 роки, серед них 68 % жінки та 32% 
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чоловіки. За ІМТ було встановлено, що нормальний 
харчовий статус мали лише 43% досліджуваних. 
Недостатній харчовий статус мали 5% досліджу-
ваних, надмірний харчовий статус 36%, ожиріння 
І ступеня 12%, ожиріння ІІ ступеня 4%. Аналіз 
режиму харчування виявив, що більшість осіб з хро-
нічним болем у попереку 41% мали два основні при-
йоми їжі на день, 38% мали триразове харчування. 
Серед досліджуваних виявлено, що 48% не мали 
повноцінного сніданку, проте 55% відмічали, що 
мають повноцінний обід, а 53% мали тенденцію до 
переїдання під час вечері. Виявлено, що серед осіб 
з хронічним болем у попереку 43% мали 2 і більше 
перекусів на день. Більшість досліджуваних 60% 
відмітили, що вечеряють у проміжку між 18 та 20 
годиною вечора, а 35% вечеряють після 20 години. 
За аналізом раціону харчування було встановлено, 
що лише 44% досліджуваних щоденно вживають 
фрукти, 50% овочі і лише 28% вживають крупи та 
злакові, більшість осіб 88% не вживають бобові 
в раціоні харчування. Зазначені продукти харчу-
вання є джерелами вуглеводів, клітковини, рослин-
ного білку, вітамінів та мікроелементів. Насіння 
та горіхи є гарним джерелом ненасичених жирних 
кислот, але нами було встановлено, що серед осіб 
з хронічним болем у попереку лише 3% щоденно 
вживають насіння та 7% вживали горіхи. До про-
дуктів харчування, які є джерелами білків відносять 
яйця, молочні продукти, м'ясо та риба. Виявлено, що 
65% досліджуваних вживають рибу в раціон харчу-
вання 1 раз на тиждень або взагалі не вживають, 
43% вживають м’ясо менше 5 разів на тиждень, 63% 
вживають яйця менше 5 разів на тиждень, лише 20% 
щоденно вживають молочні продукти. Серед про-
дуктів харчування з прозапальними властивостями 
було виявлено, що досліджувані більше 4 разів на 
тиждень вживають мучні продукти 54%, кондитер-
ські вироби 51%, оброблене мясо 31%, солодкі напої 
27%, напівфабрикати 16%, снеки 15%, фастфуд 15%. 
Виявлено, що 46% осіб з хронічним болем у попе-
реку вживають 1 літр води і менше на добу.

Обговорення. За останні роки численні дослі-
дження підкреслюють взаємозв'язок між харчу-
ванням та м’язово-скелетним болем та важливість 
нутритивних інтервенцій в менеджменті хроніч-
ного болю [2, 13]. Метою нашого дослідження було 
виявити порушення в харчуванні у пацієнтів з хро-
нічним болем у попереку для подальшої розробки 
нутритивних рекомендацій, інтеграції їх в реабілі-
таційний процес із залученням відповідних фахів-
ців до мультидисциплінарної команди. Нами 
було виявлено, що серед осіб з хронічним болем 
у попереку поширеним явищем є порушення хар-
чового статусу. У більшості досліджуваних спосте-
рігався надмірний харчовий статус, ІМТ ≥ 24,9 кг/ 
відомо, що даний харчовий статус асоційований 

з підвищеними показниками медіаторів запалення 
в організмі, що може погіршувати перебіг хроніч-
ного болю [4]. Досліджувані з хронічним болем 
у попереку мали ряд харчових звичок, які на нашу 
думку, сприяли набору зайвої ваги, а саме двора-
зове харчування на добу, відсутність повноцінного 
сніданку, переїдання у вечірній час, останній при-
йом їжі після 20 години вечора, перкуси, надмірне 
вживання мучних продуктів, кондитерських виро-
бів, обробленого м’яса та солодких напоїв та недо-
статнє вживання клітковини. У роботі Elma, Ömer 
et al.(2023) було виявлено, що пацієнти з хроніч-
ним болем у попереку мають значно нижчу якість 
харчування, споживають продукти з вищим про-
запальним потенціалом і мають значно нижчий 
рівень споживання поживних речовин, відомих 
своїми протизапальними та антиоксидантними 
властивостями [16]. Схожі дані були отримані 
в нашому дослідженні, яке підкреслює важливість 
застосування нутритивних інтервенцій у пацієн-
тів даного профілю. В рекомендаціях МОЗ Укра-
їни акцентується увага на щоденному споживанні 
достатньої кількості корисних харчових продуктів: 
фруктів, овочів, бобових, цільних злаків, горіхів, 
насіння, яєць, нежирного м’яса, риби та молочних 
і кисломолочних продуктів. Нами було виявлено, 
що для пацієнтів з хронічним болем у попереку 
характерним є низьке споживання риби, насіння, 
горіхів, круп та злакових, фруктів та овочів. За 
результатами нашої роботи ми можемо припу-
стити, що пацієнти з хронічним болем у попереку 
вживають недостатню кількість тваринного білку, 
особливо молочних продуктів та риби. Білок віді-
грає важливе значення для функціонування опо-
роно-рухового апарату, підтримки належного рівня 
м’язової маси, процесів відновлення. Виявлено, що 
пацієнти з хронічним болем у попереку вживають 
недостатню кількість рідини на добу. В літера-
турі зустрічаються роботи, які підтверджують, що 
недостатнє вживання рідини призводить до під-
вищення чутливості до болю [1]. За результатами 
наших досліджень були створені рекомендації хар-
чування для пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку, які мають на меті оптимізувати харчовий 
статус, режим та раціон харчування, що дозволить 
покращити загальне здоров'я та зменшити прояви 
хронічного болю. Основою рекомендацій є принцип 
раціонального харчування, який сприяє нормаліза-
ції харчового статусу, збалансовує вживання голов-
них макронутрієнтів, мікронутрієнтів та вітамінів, 
збільшує вживання якісного білку, клітковини, 
антиоксидантів та рідини, зменшує вживання про-
дуктів з прозапальними властивостями.

Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих нами результатів розробити 
нутритивні інтервенції для поліпшення харчового 



41Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

статусу, режиму та раціону харчування пацієнтів 
з хронічним болем у попереку. Інтегрувати нутри-
тивні рекомендації в мультидисциплінарну про-
граму реабілітації пацієнтів з хронічним болем 
у попереку, оцінити довгострокову ефективність 
даної програми порівняно з традиційною про-
грамою, яка не містить подібних нутритивних 
рекомендацій.

Висновки. Оцінка харчового статусу, режиму та 
раціону харчування пацієнтів з хронічним болем 
у попереку виявила високий відсоток пацієнтів 
з надмірним статусом харчування та ожирінням, 
недотриманням загальних рекомендацій щодо 

здорового харчування та режиму харчування. 
В менеджменті пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку необхідно проводити оцінку харчового ста-
тусу, виявляти його порушення та застосовувати 
нутритивні інтервенції для формування здоро-
вого стереотипу харчування. Пацієнти з порушен-
ням харчового статусу потребують долучення до 
мультидисциплінарної команди лікаря ендокрино-
лога та лікаря дієтолога. Нутритивні рекомендації 
разом з реабілітаційними інтервенціями прямим та 
опосередкованим способом дозволять зменшити 
прояви болю у пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку, покращити загальне здоров'я.
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ ХВОРОБИ ШПРЕНГЕЛЯ

Хвороба Шпренгеля – рідкісна вроджена хвороба, причина якої остаточно не встановлена. Обсяг інформації про цю 
недугу обмежений. Характеризується атиповим розташуванням недорозвиненої лопатки на шиї, обмеженням її рухо-
мості та руки, атрофією мускулатури, що інколи комбінується з іншими вадами розвитку: сколіоз, кісткові зрощення 
шийних хребців, вкорочення верхньої кінцівки. Зазвичай хвороба однобічна – 80 %. Прогноз для життя сприятливий, 
функціональний – несприятливий.

Мета. Вивчити особливості клінічних проявів хвороби Шпренгеля і звернути увагу практичних лікарів на основні 
супутні зміни, які трапляються найчастіше, з метою їх своєчасної діагностики та лікування.

Матеріали та методи. Обстежено хлопчика Д. віком 17 років, який перебував на стаціонарному лікуванні. Про-
ведено комплексне дослідження: рентгенографія (стандартне обладнання); комп’ютерна плантографія; УЗД органів 
черевної порожнини (стандартне обладнання). Вивчено стаціонарну та амбулаторну документацію. Отримані дані 
порівнювали з результатами досліджень науковців протягом останніх десяти років. 

Результати. Унаслідок ретельного обстеження у хлопчика виявлено рідкісну вроджену патологію – правобічну 
хворобу Шпренгеля. Високе стояння правої лопатки було причиною утруднених пологів і симулювало вроджену м’язо-
ву кривошию, із приводу якої безуспішно лікувався протягом тривалого часу. Лівобічний, підлітковий, верхньогрудний 
сколіоз II ст. призвів до опускання правої лопатки, унаслідок чого виникла «псевдокорекція» високого стояння лопатки. 
Виявлено додаткову частину легені непарної вени (v. azygos), подвоєну праву нирку, атопічний дерматит, вроджену 
ваду розвитку правої стопи з її вкороченням, двобічну плоскостопість: I ст. – справа; II ст. – зліва. 

Висновки. Хвороба Шпренгеля – рідкісна хвороба, що поєднується з множинними вадами розвитку, легень, нирок, 
стопи, сколіозом, дисплазією кульшових суглобів, гемороєм. У нашому випадку множинні вади розвитку були правобічни-
ми. Рецидивуючі бронхіти, кон’юнктивіти, гіперплазія мигдаликів, дерматити є проявом цілої групи атопічних хвороб. 
Множинні вади розвитку у хлопчика, матері та старшого брата можуть вказувати на сімейну схильність до вродже-
них аномалій, але відсутність літературних даних про спадковий характер хвороби Шпренгеля робить це припущення 
гіпотетичним і потребує подальшого вивчення.

Перспективи досліджень. Обмежена кількість клінічних спостережень даного захворювання потребує подаль-
шого поглибленого вивчення цієї цікавої хвороби з метою ранньої діагностики, лікування і профілактики можливих 
ускладнень у процесі росту дитини.

Ключові слова: лопатка, сколіоз, нирка, легеня, шкіра, дитина.

Mykhailo Protsaylo, Tetiana Valivko, Olena Iskra, Uliana Mudryk, Tamara Voroncova. FEATURES  
OF CLINICAL SYMPTOMS OF SPRENGEL'S DISEASE

Sprengel's disease is a rare congenital disorder with no known cause. The amount of information about this disease is limited. It is 
characterised by an atypical location of the underdeveloped scapula on the neck, restriction of its mobility and arm, muscle atrophy, 
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which is sometimes combined with other developmental defects: scoliosis, bone fusion of the cervical vertebrae, and shortening of the 
upper limb. As a rule, the disease is unilateral – 80%. The prognosis for life is favourable, functional – not favourable.

Aim. To study the peculiarities of clinical manifestations of Sprengel's disease and to draw the attention of practitioners to the 
main concomitant changes that occur most often in order to diagnose and treat them in a timely manner.

Materials and methods. A boy D. aged 17 years, who was undergoing inpatient treatment was examined. A comprehensive 
examination was conducted: X-ray radiography (standard equipment); computerised planography; abdominal ultrasound 
(standard equipment). Inpatient and outpatient records were studied. The data obtained were compared with the results of 
research conducted by scientists over the past ten years. 

Results. A thorough examination revealed a rare congenital pathology – right-sided Sprengel's disease. The high position 
of the right shoulder blade was the cause of difficult childbirth and simulated congenital muscular torticollis, for which he was 
unsuccessfully treated for a long time. The left-sided, adolescent, upper-thoracic scoliosis of the second degree contributed to the 
lowering of the right scapula, resulting in a ‘pseudocorrection’ of the high scapular position. An additional lung lobe of the unpaired 
vein (v. azygos), a double right kidney, atopic dermatitis, congenital malformation of the right foot with its shortening, and bilateral 
flat feet were detected: I stage – on the right; II stage – on the left. 

Conclusions. Sprengel's disease is a rare disease combined with multiple malformations of the development, lungs, kidneys, 
feet, scoliosis, hip dysplasia, and haemorrhoids. In our case, the multiple malformations were right-sided. Recurrent bronchitis, 
conjunctivitis, tonsil hyperplasia, dermatitis are manifestations of a whole group of atopic diseases. Multiple developmental defects 
in the boy, mother, and older brother indicate a family nature of the disease with various phenotypic manifestations.

Prospects for further research. The limited number of clinical observations of this disease requires further in-depth study 
of this interesting disease for the purpose of early diagnosis, treatment and prevention of possible complications in the process of 
child growth.

Key words: scapula, scoliosis, kidney, lung, skin, child.

Вступ. Хвороба Шпренгеля – рідкісна вроджена 
аномалія, що характеризується високим стоянням 
недорозвиненої лопатки, обмеженням її рухомо-
сті та атрофією м’язів плечового пояса. Часто вона 
поєднується з іншими вадами розвитку, такими як 
сколіоз, кісткові зрощення шийних хребців, дис-
плазія кульшових суглобів чи вкорочення кінцівок 
[1, 3, 7]. Причина захворювання пов’язана з пору-
шенням ембріонального розвитку на ранніх ета-
пах гестації, однак, точні механізми залишаються 
недостатньо вивченими [4]. У літературі описано 
асоціацію хвороби Шпренгеля з ортопедичними 
аномаліями, але поєднання з атипічними хворо-
бами (наприклад, атопічний дерматит, рецидивую-
чий бронхіт) чи гемороєм є рідкісним і може бути 
випадковим або відображати загальні порушення 
розвитку тканин [5]. Питання про синдромальний 
характер таких поєднань залишається відкритим 
через обмежену кількість клінічних даних і потре-
бує подальшого вивчення.

Результати й обговорення. Дитина від третьої 
доношеної вагітності, стрімких пологів у пере-
дньому виді потиличного передлежання. Спосте-
рігалося утруднене прорізування голівки через 
обмеження рухомості в шийному відділі хребта. 
Зразу після пологів голова була нахилена вправо. 
Лікувався з приводу кривошиї (ЛФК, масаж шиї, 
корекційні укладки). Дитина в процесі росту мала 
дефіцит маси тіла. Незважаючи на консервативну 
терапію, положення голови не нормалізувалося. 

З тримісячного віку лікувався з приводу дис-
плазії кульшових суглобів. Після трьох років часто 
хворів на застудні хвороби – рецидивуючий брон-
хіт, кон’юнктивіт, гіперплазія мигдаликів. Після 
чотирьох років, переважно весною й восени, хворів 
на атопічний рецидивуючий дерматит тривалістю 

2-3 тижні. Лікувався з приводу дискінезії жовчови-
дільних шляхів, було діагностовано також подво-
єння правої нирки. У 15-річному віці мав некроз 
гемороїдального вузла, розташованого на «третій 
годині». 

Анамнез обтяжений. У мами (52 р.) виявлено 
сплощення фізіологічних вигинів хребта. При паль-
пації відчуває біль у паравертебральних зонах груд-
ного та поперекового відділів хребта. Зі слів матері, 
на МРТ обстеженні виявлено множинні грижі 
грудного відділу хребта, додаткові грудні ребра 
(по два з кожного боку), додатковий поперековий 
хребець. Лікується з приводу дифузної мастопатії 
обох молочних залоз і вузлового зоба. У 2008 році 
було діагностовано жовчнокам’яну хворобу. Про-
тягом останніх чотирьох місяців спостерігалися 
напади печінкової коліки по два рази за тиждень. 
У 2008 році проведено лапароскопічну холецистек-
томію з приводу жовчнокам’яної хвороби. Хворіє 
на геморой. Батько вважає себе здоровим. Старші 
сестра і брат не обстежені. Зі слів мами, у старшого 
сина діагностовано атопічний дерматит.

На огляді: скарги на неправильне положення 
голови, нахилена вправо. Асиметрії розташування 
надпліч не виявлено. Контур шиї справа сплоще-
ний. Вісь верхньогрудного відділу хребта відхилена 
вліво, деформація фіксована (тест Адамса). Права 
лопатка зміщена вверх і досередини. Верхній край 
правої лопатки локалізується над ключицею на шиї 
(рис. 1). 

Мускулатура правої лопатки незначно атрофо-
вана. Рухи в правому плечовому суглобі в повному 
обсязі. М’язова сила правої руки знижена в порівнянні 
з лівою. Шийний лордоз, грудний кіфоз і попереко-
вий лордоз сплощені. Поздовжнє склепіння обох стоп 
знижене. Права стопа коротша на 1-1,5 см (рис. 2).
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А                                                     В
Рис. 2. А – комп’ютерна плантограма.  
В – бокова рентгенограма лівої стопи

На боковій рентгенограмі стоп (із навантажен-
ням) справа висота склепіння – 30 мм, кут – 1400, 
зліва – 29 мм і 1470 відповідно.

Дитина скаржиться на свербіж, сухість шкіри 
обличчя, тулуба, кінцівок. На огляді виявлено 
сухість шкіри на тулубі, кінцівках, обличчі, папу-
льозний висип червоного кольору. У ділянках лік-
тьових і колінних згинів наявні ліхеніфікація, гіпе-
ремія, посилене лущення шкіри. Аналогічні зміни 
виявлені у старшого брата.

 На цифровій рентгенограмі органів грудної 
порожнини в прямій проєкції виявлено зміщення 
верхнього кута правої лопатки на 3 см вище клю-
чиці, приведення до середньої лінії медіального 
краю лопатки з її ротацією і зменшенням розмірів 
у порівнянні з лівою лопаткою (рис. 3). 

Вісь хребта відхилена вліво, вершина викрив-
лення – четвертий грудний хребець, кут деформації 
згідно з методом Кобба – 120.

Справа у верхньому легеневому полі визна-
чається тінь лінійної форми, що відповідає ходу 
непарної вени (v. azygos) при додатковій частці 
легені. 

 

Рис. 3. Високе стояння правої лопатки. 
Лівобічний вехньогрудний сколіоз.  

Додаткова частка легені непарної вени

Клінічний діагноз: Правобічна хвороба Шпрен-
геля. Лівобічний, підлітковий, верхньогрудний ско-
ліоз II ст. Додаткова частка легені непарної вени (v. 
azygos). Подвоєна права нирка. Атопічний дерма-
тит, рецидивуючий бронхіт, риніт. Вроджена вада 
розвитку правої стопи з її вкороченням. Двобічна 
плоскостопість: I ст. – справа; II ст. – зліва. Вродже-
ний, хронічний, зовнішній геморой IV ступеня.

Високе стояння лопатки симулює вроджену м’я-
зову кривошию (МК). У нашому випадку дитину 
лікували з приводу м’язової кривошиї, але непра-
вильне положення голови може спостерігатися 
і при інших формах кривошиї [2, 9]. Утруднене виве-
дення голівки, плечиків при народжені були пер-
шими ознаками ригідності шийного відділу хребта 
внаслідок кісткових змін, що не характерно для МК. 
Вимушене положення голови утримувалося протя-
гом 17 років, коли було діагностовано шийний ско-
ліоз. На рентгенологічному обстеженні випадково 
побачили атипове розташування правої лопатки. 
Зазвичай при хворобі Шпренгеля (ХШ) надпліччя на 
боці ураження припідняте, лопатка зміщена поверх 
ключиці, що є класичною клінічною картиною [8]. 
У нашому випадку права лопатка і надпліччя розта-
шовані на одному рівні з протилежним боком. Вва-
жаємо, що лівобічний сколіоз верхньогрудного від-
ділу хребта зумовив зміщення правого надпліччя та 
лопатки вниз і виникла «псевдокорекція» ХШ.

У правій легені інколи трапляються додаткові 
частки, що відокремлюються від верхньої частки 
легені внаслідок характерного розташування 
непарної вени, що занурюється в легеню.

V. azygos – непарна вена, яка починається в черев-
ній порожнині, йдучи вгору, проникає в грудну порож-
нину між ніжками діафрагми і перегнувшись через 
корінь правої легені впадає у верхню порожнисту 
вену. Вона переносить кров від задньої поверхні груд-
ної клітки та живота до серця. Вена досить велика, її 
діаметр становить приблизно 1 см. Особливість цієї 

 

Рис. 1. Асиметрія розташування лопаток. 
Атрофія мускулатури правої лопатки. 

«Крилоподібна» права лопатка
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вени те, що вона непарна і розташована справа, коли 
більшість вен є парними. Унаслідок неправильного 
розвитку людського організму, додаткову частку 
легені непарної вени розглядають як дисплазія, вада 
розвитку. Механізм розвитку цієї вади невідомий. 
Людські легені закладаються на третьому тижні роз-
витку дитини, на четвертому – п’ятому тижнях почи-
нають утворюватися бронхіальне дерево, бронхіоли 
і перші альвеоли. До моменту народження структура 
легень така ж, як у дорослого [10].

Атопічний дерматит (АД) – хронічне рецидиву-
юче захворювання шкіри. Термін «атопія» означає «не 
на своєму місці». Основними клінічними ознаками 
цієї недуги є сухість шкіри, еритема, кровоточивість 
і утворення кірочок та лусочок, а також ліхеніфіка-
ція (лат. lichenificatio – потовщення) [12]. Вона вини-
кає або первинно, або вторинно. Постійне свербіння 
шкіри зумовлює інтенсивне розчухування й ушко-
дження верхніх шарів шкіри, а це в свою чергу поси-
лює свербіння й запалення, так цикл АД замикається. 
Остаточна причина АД невідома. Більшість науковців 
вважає, що головною причиною АД є вроджений дис-
баланс синтезу амінокислот – зволожувальниих фак-
торів шкіри. Спотворений епідермальний ліпідний 
обмін (холестерин, вільні жирні кислоти) призводить 
до сухості шкіри з втратою бар’єрної функції. Бактерії, 
алергени та різноманітні фактори зовнішнього сере-
довища можуть сприяти розвитку АД. Згідно з остан-
німи даними до атопічних хвороб також відносять 
алергічний риніт, бронхіт, бронхіальну астму, кон’юнк-
тивіт та інші алергічні захворювання організму [11]. 
У нашому випадку АД має вроджений, сімейний харак-
тер, оскільки у старшого брата також АД.

Геморой – надмірне розростання кавернозної 
тканини прямої кишки, що клінічно проявляється 
вузловими утворами. Основна причина геморою – 
розлад кровопостачання кишки: а саме надмірне 
надходження артеріальної крові й недостатній від-
тік венозної крові. Ураховуючи анамнез, у нашого 
пацієнта є вроджений (спадковий), хронічний, зов-
нішній геморой IV ступеня [6].

Дитина перебуває під динамічним диспансер-
ним наглядом ортопеда, педіатра, дерматолога, 
хірурга. Якість життя хлопчика знижена, прогноз 
для життя сприятливий.

Висновки. Описаний клінічний випадок право-
бічної хвороби Шпренгеля у 17-річного хлопчика 
демонструє рідкісне поєднання з множинними 
вродженими вадами (сколіоз, подвоєння нирки, 
додаткова частка легені, вкорочення стопи, гемо-
рой) та атопічними захворюваннями (дерматит, 
бронхіт). Випадкове виявлення додаткової частки 
легені підкреслює важливість комплексного 
обстеження при рідкісних аномаліях. Спостере-
ження вроджених вад у матері та брата дозволяє 
припустити сімейну схильність, але це потребує 
генетичного підтвердження. Хвороба Шпренгеля 
залишається недостатньо вивченою, що вимагає 
подальших досліджень для ранньої діагностики та 
профілактики ускладнень

Перспективи досліджень. Обмежена кількість 
клінічних спостережень даного захворювання 
потребує подальшого поглибленого вивчення 
цієї цікавої хвороби з метою ранньої діагностики, 
лікування та профілактики можливих ускладнень 
у процесі росту дитини.
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ІННОВАЦІЙНІ ГІДРОГЕЛЕВІ КОМПОЗИЦІЇ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ОПІКОВИХ РАН 
ІЗ ПРОТИЗАПАЛЬНИМИ ВЛАСТИВОСТЯМИ: ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Опікові ураження шкіри – це серйозна медична й соціальна проблема, що потребує ефективного лікування, здатного 
одночасно контролювати запальний процес, пригнічувати мікробне забруднення та стимулювати регенерацію тканин.

Мета цього дослідження – провести аналіз ринку сучасних інноваційних гідрогелевих композицій, що застосову-
ються для лікування опікових ран, із фокусом на їхніх протизапальних властивостях, механізмах дії, ефективності та 
потенційних обмеженнях у клінічній практиці. Особливий акцент зроблено на можливості впровадження інноваційних 
гідрогелевих перев’язувальних матеріалів із вираженими антимікробними, протизапальними та регенеративними 
властивостями.

Матеріали та методи. Це дослідження ґрунтується на аналізі наукових публікацій, що містяться в базах да-
них PubMed, Scopus та Web of Science, з 2020 по 2025 рік. Під час відбору літературних джерел використовували такі 
ключові слова та їхні комбінації: «опікові рани», «гідрогелі», «наночастинки», «антимікробні агенти», «полімерні ма-
теріали». До аналізу було залучено наукові праці, що висвітлюють питання ефективності гідрогелевих композицій у 
терапії опікових ушкоджень, зокрема результати лабораторних експериментів (in vitro), доклінічних випробувань на 
лабораторних тваринах (in vivo) та клінічних досліджень (фази I–III). Проаналізовано публікації, які розкривають вла-
стивості гідрогелевих матеріалів із вираженою антимікробною, протизапальною та регенеративною дією, а також 
такі, що вивчають механізми взаємодії наночастинок металів (Ag, Zn, Ti, Cu) із полімерними структурами у складі 
перев’язувальних матеріалів. Особливу увагу приділено дослідженням порівняння ефективності використання гідро-
гелевих композицій та традиційних методів лікування опікових ран (антибактеріальні мазі, силіконові пов’язки та 
колагенові покриття). Оцінювання результатів ґрунтувалося на застосуванні гістологічних, мікробіологічних та мо-
лекулярно-біологічних методів аналізу.

Результати. Гідрогелеві композиції демонструють високу ефективність у лікуванні опікових ран завдяки здатно-
сті підтримувати вологе середовище, знижувати рівень цитокінів та пригнічувати ріст патогенних бактерій. Інте-
грація наночастинок срібла (Ag), цинку (Zn) та титану (Ti) забезпечує виражений антимікробний ефект, тоді як полі-
мерні наночастинки покращують біодоступність активних компонентів та їх пролонговане вивільнення. Додаткове 
введення факторів росту, поліфенолів та анальгетичних речовин сприяє швидшій регенерації тканин та зменшенню 
больового синдрому.

Висновки. Розробка гідрогелевих перев’язувальних матеріалів із комбінованими антимікробними, протизапальни-
ми та регенеративними властивостями є перспективним напрямом у сучасній медицині. Подальші дослідження повин-
ні бути спрямовані на оптимізацію складу, біосумісності та стабільності розроблених експериментальних гідрогеле-
вих композицій для їх подальшого широкого впровадження в клінічну практику. 

Ключові слова: опікові рани, гідрогель, наночастинки, антимікробні компоненти, регенерація, полімерні матеріа-
ли, активні фармацевтичні інгредієнти (АФІ).

Olena Roik, Yevgeniy Subota, Mykola Shumeiko. INNOVATIVE HYDROGEL COMPOSITIONS FOR THE 
TREATMENT OF BURN WOUNDS WITH ANTI-INFLAMMATORY PROPERTIES: A LITERATURE REVIEW

Burn injuries of the skin are a serious medical and social problem that requires effective treatment that can simultaneously 
control the inflammatory process, inhibit microbial contamination and stimulate tissue regeneration.

The purpose of this study is to analyse the market for modern innovative hydrogel formulations used to treat burn wounds, 
with a focus on their anti-inflammatory properties, mechanisms of action, efficacy and potential limitations in clinical practice. 
Particular emphasis is placed on the possibility of introducing innovative hydrogel wound dressings with pronounced antimicrobial, 
anti-inflammatory and regenerative properties.
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Materials and methods. This study is based on an analysis of scientific publications contained in the PubMed, Scopus, and Web 
of Science databases from 2020 to 2025. The following keywords and their combinations were used to select the literature: «burn 
wounds», «hydrogels», «nanoparticles», «antimicrobial agents», «polymeric materials». The analysis involved scientific papers 
covering the effectiveness of hydrogel compositions in the treatment of burn injuries, including the results of laboratory experiments 
(in vitro), preclinical tests on laboratory animals (in vivo) and clinical trials (phases I-III). The article analyses publications that 
reveal the properties of hydrogel materials with a pronounced antimicrobial, anti-inflammatory and regenerative effect, as well as 
those that study the mechanisms of interaction of metal nanoparticles (Ag, Zn, Ti, Cu) with polymeric structures in the composition 
of dressings. Particular attention is paid to studies comparing the effectiveness of hydrogel compositions and traditional methods 
of treating burn wounds (antibacterial ointments, silicone dressings and collagen coatings). The results were evaluated using 
histological, microbiological and molecular biological methods of analysis.

Results. Hydrogel compositions demonstrate high efficiency in the treatment of burn wounds due to their ability to maintain 
a moist environment, reduce cytokine levels and inhibit the growth of pathogenic bacteria. The integration of silver (Ag), zinc 
(Zn) and titanium (Ti) nanoparticles provides a pronounced antimicrobial effect, while polymeric nanoparticles improve the 
bioavailability of active ingredients and their prolonged release. The additional introduction of growth factors, polyphenols and 
analgesic substances promotes faster tissue regeneration and pain relief.

Conclusions. The development of hydrogel wound dressings with combined antimicrobial, anti-inflammatory and regenerative 
properties is a promising area in modern medicine. Further research should be aimed at optimising the composition, biocompatibility 
and stability of the developed experimental hydrogel compositions for their further widespread implementation in clinical practice. 

Key words: burn wounds, hydrogels, nanoparticles, antimicrobial agents, regeneration, polymeric materials, active 
pharmaceutical ingredients (API).

Постановка проблеми. Опікові ураження 
шкіри – це одна з найбільш складних медичних 
проблем у галузі охорони здоров’я, що характери-
зуються високими показниками смертності, трива-
лими періодами госпіталізації та значними еконо-
мічними витратами. 

Ефективне лікування таких уражень передбачає 
не лише прискорення регенерації тканин, а й кон-
троль запального процесу, оскільки надмірне або 
тривале запалення може спричиняти хронічні 
виразки, гіпертрофічні рубці та контрактури, що 
значно погіршують функціональні та естетичні 
результати загоєння [4, 9].

Традиційні методи лікування опікових ран, 
зокрема застосування мазей з антибіотиками, 
силіконових покриттів та колагенових пов’язок, 
не завжди забезпечують оптимальні умови для 
відновлення тканин. Дефіцит ефективних засобів, 
здатних одночасно контролювати запальний про-
цес, пригнічувати мікробне забруднення та підтри-
мувати оптимальне середовище для регенерації, 
підкреслює нагальну потребу у створенні нових 
терапевтичних підходів [15].

У цьому контексті гідрогелеві композиції з про-
тизапальними властивостями розглядаються як 
перспективний клас біоматеріалів, що поєднують 
здатність до утримання вологи, створення сприят-
ливого середовища для клітинної проліферації та 
інтеграцію активних молекул, здатних моделювати 
запальний процес [26]. Інтеграція АФІ, наночасти-
нок металів, полімерних носіїв та протизапальних 
агентів у гідрогелеві системи сприяє значному 
розширенню їх функціональних можливостей, 
зокрема контрольованому вивільненню діючих 
речовин, антиоксидантному захисту й покра-
щенню механічних властивостей матеріалу. Таким 
чином, наукова проблематика полягає у створенні 
та впровадженні таких інноваційних гідрогелевих 

засобів, які забезпечували б комплексний вплив 
на процеси загоєння – від контролю запальної від-
повіді та антимікробної активності до стимуляції 
регенерації.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Нау-
кові дослідження в галузі біомедичних матеріалів та 
фармацевтичних композицій демонструють значні 
досягнення у створенні гідрогелевих перев’язу-
вальних засобів для лікування опікових ран [2, 5]. 
Інноваційні гідрогелеві композиції на основі аце-
тату хітозану демонструють протизапальні, сорб-
ційні та антибактеріальні властивості, що сприя-
ють зменшенню ексудації, пригніченню патогенної 
мікрофлори та прискоренню грануляції й епітеліза-
ції опікових ран [6]. Результати досліджень також 
підтвердили ефективність лікарського засобу (ЛЗ) 
у формі гелю на основі екстракту шавлії лікарської 
(Salvia officinalis) для лікування опікових ран. Роз-
роблений ЛЗ демонструє виражені протизапальні 
та антимікробні властивості, що сприяють швид-
шому загоєнню опікових уражень шкіри [4]. 

Варто зазначити, що завдяки вмісту альгінату 
натрію гідрогелеві пов’язки є унікальними серед 
сучасних перев’язувальних засобів, оскільки поєдну-
ють ранозагоювальні та регенеративні властивості, 
сприяючи ефективному відновленню тканин [3].

Дослідження, проведені науковцями О. Шма-
тенко, Л. Давтян, Т. Приходько та ін. [7] показали, 
що гідрофільні поліуретанові плівки та гідрогелі 
нового покоління створюють вологе середовище, 
абсорбують ексудат, знижують больові відчуття 
й прискорюють загоєння ран. Завдяки їхнім уні-
кальним властивостям їх можна використовувати 
на всіх етапах лікування ранового процесу. Акту-
альними є ЛЗ до складу яких входять в якості АФІ 
новокаїну гідрохлорид, фурацилін та метилурацил.

Згідно з дослідженням О. Капусти (O. Kapusta) та 
ін. [17], гідрогелі, збагачені наночастинками срібла, 
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забезпечують високу антибактеріальну актив-
ність проти Staphylococcus aureus та Pseudomonas 
aeruginosa, що є основними патогеними мікроор-
ганізмами при інфекційних ускладненнях опікових 
ран. Використання часточок срібла в наноформі 
сприяє мінімізації токсичного впливу на здорові 
клітини, водночас ефективно пригнічуючи ріст 
патогенної мікрофлори. Крім того, такі гідроге-
леві композиції володіють пролонгованою дією, 
забезпечуючи антимікробну активність упродовж 
тривалого перебування на рані, що в свою чергу, 
сприяє зменшенню потреби в частих перев’язках.

У дослідженнях С. Мусял (C. Musial) та ін. [23] 
було продемонстровано застосування поліфено-
лів та екстрактів рослинного походження, таких 
як куркумін і катехіни зеленого чаю, які володіють 
вираженими протизапальними та антиоксидант-
ними властивостями, та є ще одним перспективним 
напрямком. Результати показали, що гідрогелі, до 
складу яких входять біологічно активні речовини 
(БАР), зменшують рівень прозапальних цитокінів 
(IL-6, TNF-α) та стимулюють проліферацію фіброб-
ластів, що сприяє швидшій регенерації тканин.

Науковці Г. Олтяну (G. Olteanu), С. М. Някшу 
(S. M. Neacșu), Ф. А. Джоїца (F. A. Joița), А. М. Мусук 
(A. M. Musuc), Е. К. Лупу (E. C. Lupu), К. Б. Іоні-
це-Миндрикан (C. B. Ioniță-Mîndrican), Д. Лупуляса 
(D. Lupuliasa), М. Мітітелу (M. Mititelu) [24] ствер-
джують, що гідрогелі, до складу яких входить гіа-
луронова кислота, є важливим компонентом сучас-
них розробок, оскільки вони сприяють підтримці 
вологого середовища ранової поверхні та стимулю-
ють ангіогенез. До того ж їх використання значно 
скорочує час загоєння ран в порівняні з традицій-
ними перев’язувальними засобами [20].

Попри значний прогрес у розробці гідрогеле-
вих перев’язувальних засобів, залишається низка 
питань, що обмежують їхню клінічну ефективність. 
Зокрема, більшість стандартних виробів на основі 
гідрогелів не забезпечують достатньої антимікроб-
ної активності, що підвищує ризик інфекційних 
ускладнень, а введення до їх складу антибіотиків, 
може призвести до розвитку бактеріальної резис-
тентності. Крім того, тривале запалення уповіль-
нює регенерацію та сприяє утворенню рубцевої 
тканини, а біоактивні сполуки швидко деградують 
у рановому середовищі, знижуючи їх терапевтичну 
ефективність. Іншою проблемою є недостатня 
механічна стабільність гідрогелів для лікування 
глибоких опікових уражень, що обмежує їх засто-
сування в складних випадках [7].

Ця публікація має на меті провести аналіз сучас-
них стратегій розробки інноваційних гідрогелевих 
композицій, з використання в якості носіїв основи 
різних полімерних композицій з наночастинками 
оксидів металів, біологічно-активних речовин 

(БАР) та АФІ. Розглянуто перспективи розробки 
засобів із пролонгованою антимікробною дією, 
здатних ефективно пригнічувати запальні про-
цеси та стимулювати регенерацію тканин, а також 
шляхи покращення механічної стабільності гідро-
гелів для їх застосування під час лікування важких 
опікових уражень.

Мета статті – аналіз сучасних інноваційних 
гідрогелевих композицій, що застосовуються для 
лікування опікових ран, із фокусом на їхні протиза-
пальні, антимікробні та регенеративні властивості, 
механізми дії, ефективність та потенційні обме-
ження в клінічній практиці. 

Матеріали та методи. Дослідження ґрунту-
ється на аналізі наукових публікацій, що містяться 
в вітчизняних фахових виданнях, в наукометрич-
них базах даних PubMed, Scopus та Web of Science, 
з 2020 по 2025 рік та інтернет-ресурсів. Під час від-
бору літературних джерел використовували такі 
ключові слова та їхні комбінації: «опікові рани», 
«опіки», «гідрогель», «наночастинки», «антимі-
кробні агенти», «полімерні матеріали»

У процесі аналізу було оцінено ефективність гід-
рогелевих композицій, призначених для лікування 
опікових ран, зокрема через дослідження in vitro, in 
vivo та клінічні випробування (фази I–III). Розгля-
нуто наукові публікації, що містять аналіз гідроге-
левих матеріалів із антимікробними, протизапаль-
ними та регенеративними властивостями. Окрім 
того, вивчено роботи, які оцінюють механізми дії 
наночастинок металів (Ag, Zn, Ti, Cu) і полімерних 
носіїв у складі перев’язувальних засобів.

Для аналізу було відібрано порівняльні дослі-
дження, що оцінюють ефективність гідрогелевих 
композицій порівняно з м’якими лікарськими фор-
мами (МЛФ), зокрема мазями, які містять у своєму 
складі антибіотики, а також силіконові покриття 
й колагенові пов’язки. У межах досліджень засто-
совувалися гістологічні, мікробіологічні та молеку-
лярно-біологічні методи оцінювання.

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Попри значний прогрес у роз-
робці гідрогелевих перев’язувальних матеріалів, 
низка питань залишається недостатньо вивченою, 
що обмежує властиву їм клінічну ефективність 
у лікуванні опікових ран. Зокрема, потребують 
подальшого дослідження механізми та ефектив-
ність антимікробної дії гідрогелів, особливо трива-
лість і механізми антимікробної дії композицій, до 
складу яких входять наночастинки срібла, цинку. 
Важливим залишається питання впливу протиза-
пальних агентів (поліфенолів, куркуміну, катехінів, 
антимікробних пептидів) на регуляцію запального 
процесу та баланс про- й протизапальних факторів. 
Окрім цього, недостатньо вивчено механічні харак-
теристики гідрогелевих матеріалів, що впливає на 
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їхню стабільність та ефективність у лікуванні гли-
боких опікових уражень.

У статті досліджено сучасні підходи до створення 
інноваційних гідрогелевих композицій із вираженими 
ефективними антимікробними, протизапальними 
та регенеративними властивостями. Зокрема, про-
аналізовано методи модифікації гідрогелів за допо-
могою наночастинок металів, полімерних каркасів, 
АФІ, БАР, що можуть впливати на рівень мікробного 
обсіменіння, процеси запалення та загоєння тканин. 
Розглянуто можливості пролонгованого вивільнення 
активних компонентів і оптимізації механічної міц-
ності гідрогелів, що є основними факторами для під-
вищення їх терапевтичної ефективності.

Виклад основного матеріалу. Гідрогелі – це 
тривимірні полімерні сітки, здатні утримувати 
значну кількість води (рис. 1).

 

Рис. 1. Тривимірна полімерна модель гідрогелю
Примітка. Зображення згенеровано за допомогою 

штучного інтелекту ChatGPT (DALL·E)"

 Висока гідрофільність і біосумісність цих мате-
ріалів створюють сприятливі умови для проліфера-
ції та міграції клітин, що є ключовими процесами 
для ефективного загоєння ран. Полімерні мате-
ріали слугують основою для виготовлення гідро-
гелів завдяки своїм різноманітним властивостям, 
таким як біосумісність, здатність до біологічного 
розкладу та екологічність. Гідрогелі, що базуються 
на натуральних полімерних матеріалах, таких як 
альгінат, крохмаль, целюлоза, хітозан, желатин, 
колаген, гіалуронова кислота тощо, демонструють 
високу здатність до розкладу, відзначаються біосу-
місністю, відсутністю токсичних продуктів роз-
паду, стабільними механічними властивостями та 
є доступними в достатній кількості в природному 
середовищі [8]. Використання полімерних основ 
забезпечує широке застосування цих матеріалів 
у медичній та фармацевтичній галузях, зокрема 
як носії для доставки лікарських засобів, при ство-
ренні перев’язувальних матеріалів для лікування 
ран та опіків, субстратів для культури клітин, 

а також каркасів для регенерації тканин та інших 
медичних застосувань [18, 34]. 

Гідрогелі на основі природних полімерів зазви-
чай мають високу біосумісність завдяки властивос-
тям самих природних полімерів. Однак для більшо-
сті таких гідрогелів обмежена в’язкість і недостатні 
механічні властивості є основними перешкодами 
для їх застосування. Тому для покращення механіч-
них характеристик гідрогелів необхідно застосову-
вати методи хімічного та фізичного «зшивання», 
а також комбінація з іншими синтетичними чи 
напівсинтетичними полімерами або неорганіч-
ними частинками [35].

Сучасні гідрогелеві композиції можуть містити 
в якості активних компонентів АФІ (антибіотики 
анальгетики, стероїди), БАР (пептиди, фактори 
росту), та протизапальні та протимікробні компо-
ненти ( наночастинки металів, рослинні екстракти, 
прополіс, тощо), які забезпечують протизапальний, 
антимікробний та регенеративний ефекти [22]. 

Відомо, що гідрогелеві пов’язки ефективно зни-
жують температуру опікових ран через випарову-
вання тепла та стабільне охолодження, що робить 
їх важливим вибором швидкої невідкладної допо-
моги, особливо в умовах обмеженого доступу до 
чистої води [10].

Гідрогелеві засоби здатні забезпечувати знебо-
лювальний ефект та запобігати інфікуванню ран. 
Вони активно використовуються в екстреній меди-
цині, зокрема у військово-польових умовах та під 
час надання невідкладної допомоги. Завдяки своїй 
універсальності такі пов’язки можна застосовувати 
на різних ділянках тіла, зокрема на обличчі та руках, 
без ризику розвитку гіпотермії, що робить їх безпеч-
ними навіть для використання в педіатрії [10].

Гідрогелеві покриття класифікують за складом 
полімерної основи (природні та штучні), а також 
за наявністю активних компонентів (нейтральні 
та біологічно активні). Натуральні гідрогелі ство-
рюються на основі біополімерів, таких як хітозан, 
целюлоза, альгінати, декстран або гіалуронова кис-
лота, тоді як штучні варіанти виробляють із полі-
мерів, зокрема поліакриламіду, поліетиленоксиду 
та полівінілпіролідону [35]. До активних гідроге-
лів можуть додавати різні сполуки, зокрема солі 
амонію, наночастинки срібла, іони цинку, регуля-
тори клітинного росту, цитокіни, а також природні 
компоненти, такі як екстракти лікарських рослин. 
Завдяки особливій внутрішній структурі гідроге-
лів, активні речовини рівномірно розподіляються 
в матеріалі, що сприяє швидшій регенерації пошко-
джених тканин. Дослідження на лабораторних тва-
ринах підтвердили їхню високу сумісність із біоло-
гічними тканинами, низьку ймовірність побічних 
реакцій і здатність значно прискорювати процес 
загоєння опікових уражень [10].
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Варто зазначити, що лікування опікових ран 
часто ускладнюється розвитком інфекцій, що зни-
жує ефективність стандартних гідрогелевих пов’я-
зок, які підтримують вологе середовище. Вико-
ристання в якості активів антибіотиків, факторів 
росту, біологічно активних молекул та стовбурових 
клітин, сприяє швидшій регенерації пошкоджених 
тканин. Оскільки опіки можуть виникати на різних 
ділянках тіла, місцеве зовнішнє використання гід-
рогелевих засобів є ефективним способом місцевої 
та загальної терапії, який не потребує інвазивних 
маніпуляцій та забезпечує комфорт для пацієнта. 
Завдяки біологічній сумісності, високій воло-
гоутримуючій здатності та безпечності, гідрогелі 
слугують ефективними носіями для доставлення 
медикаментів через шкіру. Їх структура сприяє 
регулюванню швидкості вивільнення активних 
речовин, що залежить від ступеня зшивання полі-
мерних ланцюгів, пористості матеріалу та змін 
у зовнішньому середовищі, таких як температура, 
що значно розширює їхнє застосування в лікуванні 
ран [13].

Інфікування опікових ран є найпоширенішим 
ускладненням ушкоджень, зумовленим бактеріями 
роду Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 
та його штамом метицилін-резистентний золоти-
стий стафілокок (MRSA). Інфекція значно сповіль-
нює процес загоєння ран і може стати смертельно 
небезпечною для постраждалих. Хоча звичайні 
гідрогелі утворюють фізичний бар’єр від патоге-
нів, вони не здатні повністю запобігти їхньому 
проникненню та розмноженню, що спричинило 
необхідність розробки інноваційних гідро гелевих 
засобів з антимікробною активністю. Найпошире-
нішим підходом стало введення антибіотиків у гід-
рогелеву матрицю для поступового вивільнення 
препаратів, спрямованих на знищення або при-
гнічення росту бактерій. Проте через ризик роз-
витку стійкості до антибіотиків дослідники почали 
застосовувати альтернативні антимікробні компо-
ненти, зокрема іони металів (срібло, цинк, мідь) та 
речовини природного походження, такі як ефірні 
олії, фенольні сполуки та біоактивні екстракти, що 
володіють протизапальними, протигрибковими та 
антиоксидантними властивостями.

Застосування срібловмісних гідрогелів забезпе-
чує широкий антимікробний ефект завдяки контр-
ольованому вивільненню іонів Ag+, що пригнічує 
ріст патогенних бактерій, зокрема Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus та Candida albicans. 
Подібним чином додавання цинку до желатино-
вої основи сприяє боротьбі з Escherichia coli та 
Staphylococcus aureus, змінюючи проникність бакте-
ріальної мембрани та підвищуючи рівень внутріш-
ньоклітинних активних форм кисню. Дослідження 
також підтвердили ефективність гідрогелів, 

збагачених галієм, який витісняє одновалентні 
катіони, порушуючи життєві функції мікроорганіз-
мів і сприяючи розпаду біоплівок. Окрім металів, 
до складу гідрогелів активно додають групи при-
родних речовин, зокрема фенольну сполуку тимол, 
яка демонструє потужну антимікробну активність 
і пришвидшує закриття опікових ран [27].

Новітні дослідження зосереджені на застосу-
ванні антимікробних пептидів (AMPs), які ефек-
тивно борються з резистентними до антибіотиків 
бактеріями та мають менший ризик втрати ефек-
тивності. Наприклад, природний пептид Jelleine-1, 
вбудований у структуру гідрогелю, показав високу 
біосумісність і антимікробний ефект, що значно 
покращило загоєння інфікованих ран. Викори-
стання гідрогелів із контрольованим вивільнен-
ням активних агентів відкриває нові перспективи 
у створенні ефективних перев’язувальних матеріа-
лів для лікування опікових ушкоджень [13].

Враховуючи те, що процес загоєння опікових 
ран часто супроводжується надмірним запаленням, 
що сповільнює регенерацію тканин, розробка гід-
рогелевих композицій з протизапальними власти-
востями є важливим завданням. Використання БАР, 
таких як вітаміни, куркумін, поліфеноли та при-
родні пептиди, сприяють швидшому відновленню 
ушкоджень. 

Окрім того, антиоксидантні компоненти, які 
додаються до складу гідрогелевої основи за допо-
могою простих комбінацій, модифікацій і полі-
меризацій, здатні поглинати надмірну кількість 
активних форм кисню (АФК) у ранах та ефективно 
сприяти їх загоєнню [32].

Зокрема, до спеціального адгезивного гід-
рогелю на основі тіоктової та фітинової кислот 
додали танінову кислоту, яка має антиоксидантну 
та протизапальну дію. Цей засіб ефективно змен-
шує запалення та має виражений антимікробний 
ефект у лікуванні ран, спричинених метицилін-ре-
зистентним золотистим стафілококом (MRSA, 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) [32]. 

Дослідження продемонстрували, що пептиди, 
виділені з перлового порошку, володіють вираже-
ними антиоксидантними та антибактеріальними 
властивостями [33]. 

Liu та співавтори розробили гідрогелі з анти-
оксидантними властивостями, насичені перло-
вим пептидом, з використанням селенвмісних 
блок-функціоналізованих полімерів поліетиленглі-
колю (ПЕГ)/поліпропіленгліколю [21].

Використання гідрогелів із полімерною осно-
вою, що містить селенові зв’язки, сприяло захисту 
клітин шкіри від окисного стресу та покращувало 
їх життєздатність. Нанесення гідрогелевих пов’я-
зок сприяло активному оновленню епітелію, сти-
мулювало утворення нової сполучної тканини 
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та покращувало процеси кровопостачання у зоні 
ушкодження [14].

Процес відновлення пошкоджених тканин 
є складним біологічним механізмом, у якому беруть 
участь різні типи клітин, фактори росту, хемокіни 
та цитокіни. Фактори росту є важливими молеку-
лами, що контролюють процеси клітинного поділу, 
міграції та диференціації, сприяючи загоєнню ран. 
У випадку хронічних та опікових уражень природні 
фактори росту швидко руйнуються, що сповільнює 
регенерацію. З метою подолання цієї проблеми роз-
глядається можливість введення додаткових фак-
торів росту, проте їхня дія обмежена через неста-
більність та швидке вимивання з ранової поверхні. 
Полімерні гідрогелі, які сприяють поступовому 
вивільненню цих активних речовин та їх захисту від 
деградації, показують позитивні результати в при-
скоренні відновлення тканин, водночас зменшуючи 
потребу в частих медичних маніпуляціях [29].

До основних факторів росту, що відіграють роль 
у загоєнні гострих та довготривалих ран, нале-
жать епідермальний (EGF), фактор росту фіброб-
ластів (FGF), трансформаційний (TGF-β), судинний 
ендотеліальний та тромбоцитарний. Дослідження 
довели, що введення EGF та bFGF до складу гідроге-
левих перев’язувальних матеріалів значно покра-
щує процес регенерації при опіках. Зокрема, bFGF 
активує ангіогенез, сприяє формуванню сполучної 
тканини та стимулює епітелізацію шляхом збіль-
шення проліферації клітин фібробластів та ендо-
телію. У дослідах на тваринах використання гід-
рогелю, що містив комбінацію колагену та срібної 
сульфадіазинової солі разом із bFGF, сприяло змен-
шенню запальної реакції та прискорювало процеси 
регенерації. В іншому експерименті було доведено, 
що гідрогель на основі полімеру, що містив ванко-
міцинові наночастинки, забезпечував поступове 
вивільнення EGF, і це покращувало проліферацію 
клітин, сприяло утворенню нових капілярів і сти-
мулювало вироблення TGF-β в моделі інфікованих 
опікових ран, значно перевищуючи ефективність 
звичайних методів лікування [19].

Наночастинки є об’єктом інтенсивних дослі-
джень завдяки їх потенціалу покращувати тран-
спортування лікарських засобів та біологічно 
активних сполук через шкірний бар’єр під час тера-
пії ран. Через свій мікроскопічний розмір (1–100 
нм) вони сприяють глибшому проникненню засобу 
у пошкоджені тканини, забезпечуючи їх ефек-
тивну дію. Одним з основних факторів успішного 
лікування опікових ран є підтримання сталої кон-
центрації та активності терапевтичних агентів 
у місці ураження. Хоча гідрогелеві пов’язки здатні 
регулювати вивільнення лікарських засобів, вони 
характеризуються швидким початковим викидом 
активних компонентів. Інтеграція наночастинок 

у гідрогелеві системи сприяє досягненню контро-
льованого й пролонгованого вивільнення препара-
тів, водночас захищаючи їх від деградації в середо-
вищі рани, що збільшує тривалість їхньої дії. Такий 
підхід не лише запобігає інфекціям, а й прискорює 
процеси епітелізації, роблячи нанотехнології пер-
спективним інструментом у сучасному лікуванні 
опікових пошкоджень.

Металеві та металоксидні наночастинки широко 
вивчаються через їхню здатність пришвидшувати 
загоєння опікових ран завдяки вираженій анти-
мікробній дії. Додавання срібних наночастинок 
(AgNPs) у гідрогелеві пов’язки дає можливість усу-
нути обмеження, пов’язані з використанням іонів 
срібла, зокрема їхню швидку втрату ефективності та 
можливу токсичність. AgNPs забезпечують пролон-
говане контрольоване вивільнення срібла в ранову 
тканину, а їхній незначний розмір сприяє глибшому 
проникненню в зону ураження. Окрім цього, вони 
мають велику площу поверхні, що сприяє поступо-
вому вивільненню іонів срібла всередині клітин, 
посилюючи їхній антимікробний ефект [25].

Дослідження показали, що гідрогелі з AgNPs 
ефективно прискорюють загоєння опікових ран. 
Наприклад, у складі гідрогелю на основі оксидо-
ваного декстрану (ODex), гіалуронової кислоти 
(HA-ADH) та четвертинного хітозану, наночас-
тинки срібла значно покращили загоєння ран, 
інфікованих Pseudomonas aeruginosa, у порівнянні 
з комерційними пов’язками Aquacel Ag. Завдяки 
антимікробним властивостям AgNPs та взаємодії 
з хітозаном цей гідрогель сприяв швидшому заго-
єнню, зменшенню запалення та організованішому 
формуванню колагену. Окрім срібла, металоксидні 
наночастинки також можуть бути ефективно вико-
ристані для лікування інфікованих ран. Наприклад, 
наночастинки діоксиду титану (TiO₂ NPs), введені 
до желатинового гідрогелю (TNG), продемонстру-
вали високу антимікробну активність, перевищу-
ючи ефективність традиційних засобів. У дослі-
дженнях на тваринах TNG не лише пригнічував ріст 
патогенів, а й сприяв активації ангіогенезу, пролі-
ферації фібробластів та формуванню грануляційної 
тканини, що сприяло швидшому загоєнню глибо-
ких опікових ран [11].

Ліпідні наночастинки, зокрема ліпосоми, нано-
емульсії та ліпідні краплі, часто використовуються 
в гідрогелях для лікування опіків. Ліпосоми скла-
даються з одно- або багатошарових ліпідних мемб-
ран, що відокремлюють водну фазу, і це сприяє 
їхньому ефективному інкапсулюванню як гідро-
фільних, так і ліпофільних лікарських засобів. Зав-
дяки високій здатності до проникнення та ретенції 
в зоні ураження вони забезпечують контрольоване 
вивільнення препаратів, підвищуючи їхню біоста-
більність і терапевтичну ефективність.
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Дослідження підтвердили, що наноліпосоми 
розміром ~ 150 нм можуть проникати в глибші 
шари шкіри, що робить їх перспективними для 
лікування тяжких опіків, які зачіпають не лише 
епідерміс, а й дерму та гіподерму. Крім того, ліпо-
сомні гідрогелі створюють вологе середовище 
в зоні ушкодження, що сприяє прискореному від-
новленню тканин.

Наприклад, тритерпеноїдну сполуку азіатико-
зид, відому своїми протизапальними й антиокси-
дантними властивостями, було інкапсульовано 
в ліпосоми для покращення проникності крізь 
шкіру. Оскільки азіатикозид має обмежену здат-
ність долати епідермальний бар’єр, його введення 
до ліпосомного комплексу сприяло значному 
покращенню біодоступності. Стабільність ліпо-
соми підвищилася після введення в гідрогелеву 
матрицю, створену на основі метакрилатного кола-
гену та четвертинного хітозану. Дослідження пока-
зали, що такий гідрогель покращував міграцію клі-
тин та стимулював формування нових судин. Для 
посилення антибактеріального ефекту в гідрогель 
додавали наночастинки срібла, що ще більше під-
вищувало його ефективність [31].

Наноемульсії (NEs) є стабільними колоїдними 
системами, що містять водну та масляну фази, які 
утримуються разом завдяки сурфактантам. Через 
свій малий розмір крапель, високу гідрофільність 
та гетерогенність NEs є ефективними носіями для 
транспортування біологічно активних сполук, 
таких як нестероїдні протизапальні засоби, анти-
оксиданти та навіть протипухлинні препарати. 
Однак через низьку в’язкість NEs важко застосову-
вати у формі мазей чи гелів [27]. З огляду на це їхнє 
додавання до гідрогелевих матриць забезпечує 
оптимальну стабільність, контрольоване вивіль-
нення активних компонентів та легкість нане-
сення. Такий підхід створює вологе середовище, 
сприяє поступовій абсорбції лікарських речовин та 
полегшує процес їх застосування та виведення. Роз-
роблення наноемульгелю, що містив куркумін та 
ресвератрол – поліфенольні сполуки, відомі своїми 
антибактеріальними та протизапальними власти-
востями, стало одним із перспективних рішень 
інноваційної медицини. Проте, фармакокінетичні 
обмеження, пов'язані з низькою розчинністю у воді 
та обмеженим проникненням через шкіру перлин-
них пептидів, перешкоджали їхньому широкому 
практичному застосуванню. Для подолання цієї 
проблеми куркумін та ресвератрол було введено 
до наноемульсії, інтегрованої в гідрогель на основі 
карбополу. Дослідження підтвердили, що такий 
підхід забезпечує значну затримку активних речо-
вин у шкірі навіть через 48 годин після нанесення, 
що свідчить про його високу ефективність у ліку-
ванні опікових ран [30].

Таким чином, використання металевих, мета-
локсидних та ліпідних наночастинок у складі гід-
рогелевих пов’язок є перспективним напрямом 
у сучасній регенеративній медицині, що поєднує 
антимікробні, протизапальні та ранозагоювальні 
властивості в одному терапевтичному засобі.

Полімерні наночастинки, які активно використо-
вуються для транспортування медикаментів та 
біологічно активних речовин, забезпечують їхню 
стабільність і поступове вивільнення. Вони можуть 
створюватися з натуральних або синтетичних полі-
мерів, що мають високу біосумісність і здатність до 
біорозкладу. Завдяки своїй структурі ці наночас-
тинки можуть одночасно утримувати водорозчинні 
та жиророзчинні препарати, сприяючи їхньому 
ефективному доставленню в зону ураження.

Також було продемонстровано, що желатинові 
наночастинки можуть бути ефективним носієм 
для мупіроцину – потужного антибактеріального 
засобу. Наночастинки розміром близько 11 нм було 
введено до термочутливого гідрогелю на основі 
полоксамеру (P407) й полівінілового спирту, отри-
мавши назву MLH. Завдяки поступовому вивіль-
ненню активної речовини цей гідрогель проде-
монстрував кращу антибактеріальну ефективність 
порівняно з традиційною маззю мупіроцину [16].

Окрім природних полімерів, ефективним матеріа-
лом для створення наночастинок є полікапролактон 
(PCL) – синтетичний полімер, який розщеплюється 
під дією ферментів, що виділяються бактеріями у вог-
нищі інфекції. На основі PCL було розроблено нано-
частинки, чутливі до ліпази, що містять фузидову 
кислоту (FA-NPs) – природний антибактеріальний 
засіб, отриманий із Fusidium coccineum. Ці наночас-
тинки, розміром близько 225 нм, здатні вивільняти 
активну речовину у відповідь на наявність ліпази, яку 
секретують MRSA та інші патогенні бактерії [22].

Гідрогель на основі FA-NPs показав значну ефек-
тивність. Попри низьку проникність через шкірний 
бар’єр в порівнянні з FA-гідрогелем, FA-NPs забез-
печували значно довше утримання препарату на 
поверхні шкіри. Дослідження на моделях опікових 
ран, ускладнених MRSA-інфекцією, підтвердило, що 
гідрогель із FA-NPs забезпечує швидше загоєння, 
ефективніше скорочення площі ран та зменшення 
кількості бактерій у вогнищі ураження [12].

Таким чином, наночастинки на основі біороз-
кладних полімерів відкривають нові можливості 
в лікуванні інфікованих опікових ран, забезпечу-
ючи контрольоване вивільнення активних речо-
вин, пригнічення бактеріального росту та стимуля-
цію процесів регенерації тканин.

Подібно до вивчення складної анатомії плечо-
вого сплетення, що потребує системного підходу до 
запам’ятовування, сучасна терапія опікових уражень 
передбачає використання багатокомпонентних 
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гідрогелевих композицій із наночастинками та біо-
логічно активними речовинами [1].

 На вітчизняному ринку представлений широ-
кий спектр гідрогелевих композицій для лікування 
ран, опіків, пролежнів та інших ушкоджень шкіри 
вітчизняного та зарубіжного виробництва, що від-
різняються складом, фізико-хімічними властивос-
тями та призначенням. 

Серед іноземних виробників варто відзначити 
компанії Paul Hartmann AG, Johnson & Johnson, Smith 
& Nephew plc та інші, продукція яких є стандартом 
якості в медичній практиці. Ці бренди мають бага-
торічний досвід на ринку медичних виробів і здо-
були високу довіру серед медичних закладів зав-
дяки надійності та ефективності своєї продукції.

Українські виробники, такі як ТОВ «Зентекс», 
ТОВ «Ві-Кьюб», ТОВ «УКРТЕХМЕД ІННОВЕЙШН» 
також пропонують композиції на гідрогелевій 
основі, що відповідають міжнародним стандар-
там якості, і є конкурентоспроможними на вну-
трішньому та зовнішньому ринках. Вони активно 
використовуються в медичних установах України, 
а також набирають популярності на зовнішніх рин-
ках завдяки своїй ефективності та високим стан-
дартам виробництва.

Доцільно розглянути таблицю, що узагальнює 
характеристики різних гідрогелевих композицій, 
які використовуються для лікування ран і опіків, 
включаючи їх склад, механізм дії, показання та 
додаткові властивості.

Таблиця 1
Характеристика гідрогелів для лікування ран і опіків

Торгова назва Компоненти Дія Показання Додаткові 
властивості

Burnshield Вода, екстракт чайного 
дерева

Охолоджує, знеболює, 
антисептичний ефект

Опіки І-ІІ ступеня Гелева структура, 
зручне нанесення

HydroTac (Hartmann) Вода, полімери, 
антисептик

Зволожує, стимулює 
загоєння

Опіки, хронічні 
рани

Має губчасту 
структуру, що утримує 
вологу

AquaGel Поліакриламід, вода Утримує вологу, 
перешкоджає 
утворенню струпів

Опіки, хронічні 
рани

Прозорий, дозволяє 
контролювати стан 
рани

GranuGel (ConvaTec) Карбокси- 
метилцелюлоза

Стимулює 
регенерацію, абсорбує 
ексудат

Опіки ІІ ступеня, 
хронічні рани

Гелева структура, 
легко змивається

Suprasorb G (Lohmann 
& Rauscher)

Гідроколоїд, альгінат Покращує грануляцію, 
підтримує вологе 
середовище

Поверхневі та 
глибокі опіки

Гнучкий, добре 
адаптується до форми 
рани

Intrasite Gel (Smith & 
Nephew)

Вода, модифіковані 
полімери

Видаляє некротичні 
тканини, підтримує 
вологе середовище

Опіки, виразки, 
хронічні рани

Має м'яку 
консистенцію, легко 
наноситься

Nu-Gel (Systagenix) Альгінати, карбокси- 
метилцелюлоза

Очищує рану, сприяє 
загоєнню

Опіки ІІ ступеня, 
виразки

Антибактеріальний 
ефект, абсорбує 
ексудат

Silvercel Hydro-
Alginate (Johnson & 
Johnson)

Альгінати, 
наночастинки срібла

Протимікробний 
ефект, зменшує 
запалення

Інфіковані опіки Висока біосумісність, 
гелеутворення при 
контакті з раною

HydroTac Comfort 
(Hartmann)

Поліуретанова піна, 
гідрогель

Поглинає ексудат, 
підтримує вологе 
середовище

Опіки, пролежні, 
хронічні рани

Прозора, не прилипає 
до рани

ОпікУн® (ТОВ 
«Зентекс», Україна)

Гідрогель, ПГМГ 
(полігексаметилен 
гуанідин)

Знеболює, знижує 
температуру, має 
антимікробний ефект

Опіки, пролежні, 
рани

Антимікробний 
ефект, швидке 
загоєння, безболісне 
застосування

ГІДРОБИНТ №1
(ТОВ «Ві-Кьюб
(Україна)

Полімерна сітка, вода, 
наночастинки срібла

Охолоджує, знеболює, 
дезінфікує

Опіки, відкриті 
рани

Прозора, не прилипає 
до рани, забезпечує 
захист від інфекцій

Aquior (Львівська 
політехніка,Україна)

Гідрогелеві альгінатні 
матеріали

Зволожує, сприяє 
загоєнню

Рани, опіки Стерильна, 
використовується в 
медичних закладах

АРМА-ГЕЛЬ 
(ТОВ «УКРТЕХМЕД 
ІННОВЕЙШН, Україна)

Полімерна 
хірургічна сітка, 
новокаїн, фурацилін, 
наночастинки срібла

Знеболює, дезінфікує, 
стимулює регенерацію

Опіки різного 
ступеня, важко 
загоювані рани

Гнучка структура, не 
деформується



54 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

Висновки. Розробка ефективних методів ліку-
вання опікових ран залишається однією з основних 
проблем сучасної медицини, оскільки традиційні 
терапевтичні стратегії не завжди забезпечують 
належні умови для швидкої регенерації тканин 
та контролю запального процесу. Аналіз наукових 
досліджень свідчить про високу ефективність гідро-
гелевих композицій, які можуть слугувати перспек-
тивною платформою для доставлення біологічно 
активних сполук, забезпечуючи антибактеріальний, 
протизапальний та регенеративний ефекти.

Додавання наночастинок металів, зокрема 
срібла, цинку та титану, дає можливість суттєво 
покращити антибактеріальні властивості гідроге-
лів, знижуючи ризик інфікування ран та забезпечу-
ючи пролонговане вивільнення активних агентів. 
Використання полімерних наночастинок відкри-
ває можливості для інкапсуляції терапевтичних 
речовин, що сприяє їхньому контрольованому 

вивільненню, підвищує біодоступність та мінімі-
зує небажані побічні реакції. Дослідження свідчать, 
що полімерні гідрогелі, збагачені факторами росту, 
сприяють активізації проліферації клітин, ангіоге-
незу та швидкому загоєнню опікових уражень.

Застосування гідрогелів із додаванням аналь-
гетичних та протизапальних речовин, таких як 
ібупрофен, лідокаїн та природні поліфеноли, сприяє 
не лише полегшенню болю, а й зменшенню запаль-
ної реакції, що є важливим фактором у комплексній 
терапії опікових ран. Крім того, перспективним 
напрямом є створення багатофункціональних гідро-
гелевих перев’язок, які поєднують протимікробну, 
знеболювальну та стимулювальну дію.

Подальші дослідження мають бути зосереджені 
на вдосконаленні біосумісності, регулюванні швид-
кості деградації та оптимізації складу таких мате-
ріалів для їхнього ефективного застосування в клі-
нічній практиці.
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АНЕВРИЗМА ЛІВОГО ШЛУНОЧКА ЯК ОДНЕ З НАЙБІЛЬШ ВАЖКИХ УСКЛАДНЕНЬ 
ТРАНСМУРАЛЬНОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА

Діагностика та надання хірургічної допомоги при ушкодженнях серцево-судинної системи становлять серйозний 
виклик для військової та медичної спільноти. Це спонукає до подальшого удосконалення методів діагностики, лікуван-
ня та реабілітації постраждалих. Вдосконалення методів діагностики та надання хірургічної допомоги є невідклад-
ною потребою, яка вимагає розробки ефективних стратегій лікування.

Сучасний стан медичної науки та практики свідчить про постійний розвиток методів діагностики, хірургічних 
технік та медичних технологій, які дозволяють досягти неймовірних результатів у відновленні здоров'я постражда-
лих. Ідеальне поєднання наукового підходу та практичної застосовності стає вирішальним фактором для ефективної 
медичної допомоги в умовах обмежених ресурсів, непередбачуваних ситуацій та тиску часу.

Виникає потреба в удосконалені медичної галузі, що у підсумку сприяло б ефективнішому рятуванню життя осіб з 
хворобами серцево-судинної системи. Однією з ключових складових успіху є глибоке розуміння анатомії, фізіології та па-
тології серцево-судинної системи. Дослідження у цій області вимагають ретельного вивчення досвіду різноманітних 
медичних фахівців, з поєднанням власної практики. Засвоєння передового досвіду, вдосконалення методів діагностики 
та терапії, а також вивчення новітніх медичних технологій є необхідністю для досягнення найкращих результатів у 
рятівних операціях при порушеннях серцево-судинної системи.

У статті розширено наукові знання у галузі хірургічної медицини, покращено підходи до діагностики та лікування 
ушкоджень серцево-судинної системи, а також визначено підходи для підвищення ефективності медичної допомоги в 
умовах ускладнених клінічних випадках. Це дослідження також має потенціал вплинути на подальший розвиток ме-
дичної науки та допомогти вдосконалити підходи до лікування інших важливих медичних станів. Результати дослі-
дження внесуть вагомий внесок у практику надання медичної допомоги та сприятимуть покращенню виживання та 
якості життя постраждалих з ушкодженнями серцево-судинної системи. 

Ключові слова: серце, серцево-судинна система, серцево-судинні захворювання, магістральні судини.

Mykola Rudenko. LEFT VENTRICULAR ANEURYSM AS ONE OF THE MOST SERIOUS COMPLICATIONS  
OF TRANSMURAL MYOCARDIAL INFARCTION

Diagnosis and surgical care for injuries to the cardiovascular system pose a serious challenge for the military and medical 
community. This encourages further improvement of diagnostic methods, treatment and rehabilitation of victims. Improving 
diagnostic methods and surgical care is an urgent need that requires the development of effective treatment strategies.

The current state of medical science and practice indicates the constant development of diagnostic methods, surgical techniques 
and medical technologies, which allow achieving incredible results in restoring the health of victims. The ideal combination of a 
scientific approach and practical applicability becomes a decisive factor for effective medical care in conditions of limited resources, 
unpredictable situations and time pressure.

There is a need to improve the medical field, which would ultimately contribute to more effective saving of lives of people with 
diseases of the cardiovascular system. One of the key components of success is a deep understanding of the anatomy, physiology 
and pathology of the cardiovascular system. Research in this area requires a thorough study of the experience of various medical 
specialists, combined with their own practice. The acquisition of best practices, improvement of diagnostic and therapeutic 
methods, as well as the study of the latest medical technologies are necessary to achieve the best results in life-saving operations 
for disorders of the cardiovascular system. The article expands scientific knowledge in the field of surgical medicine, improves 
approaches to the diagnosis and treatment of cardiovascular system injuries, and also identifies approaches to increasing the 
effectiveness of medical care in complex clinical cases. This research also has the potential to influence the further development of 
medical science and help improve approaches to the treatment of other important medical conditions. The results of the study will 
make a significant contribution to the practice of providing medical care and will help improve the survival and quality of life of 
victims with injuries to the cardiovascular system.

Key words: heart, cardiovascular system, cardiovascular diseases, major vessels.

Вступ. Аневризма лівого шлуночка (ЛШ) є одним 
з найбільш важких ускладнень трансмурального 
інфаркту міокарда. Постінфарктна аневризма ЛШ 
являє собою трансмуральний фіброзний рубець 
із характерною гладкою внутрішньою поверх-
нею позбавленої трабекулярного апарата. Стінка 

ЛШ у цій зоні звичайно стоншена, і як внутрішня, 
так і зовнішня поверхня вибухає назовні. Під час 
систоли, залучені сегменти ЛШ акінетичні або 
дискінетичні [1]. Поширеність аневризм ЛШ серед 
пацієнт, що перенесли інфаркт міокарда, стано-
вить від 10% до 35%, тоді як серед усіх аневризм у 
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3 % випадків  аневризма виникає по задній стінці 
ЛШ [3]. Для ІМ задньо-базальної локалізації харак-
терні безбольові форми, а вогнищеві зміни задньої 
стінки по ЕКГ є випадковими знахідками [2]. Ане-
вризми лівого шлуночка небезпечні розвитком 
серцевої недостатності, шлуночкових аритмій та 
утворенням тромбів з ризиком емболічних усклад-
нень . Таким чином, своєчасне виявлення і правиль-
ний вибір тактики лікування постінфарктної ане-
вризми ЛШ має важливе значення для прогнозу.

Мета дослідження – визначити оптимальну 
тактику лікування пацієнтів із задньо-базальною 
аневризмою лівого шлуночка на основі аналізу 
клінічного випадку та даних літератури. Особлива 
увага приділяється діагностиці і оцінці ефектив-
ності хірургічного втручання.

Клінічний випадок. Хворий С. поступив у ДУ 
«Національний інститут серцево-судинної хірур-
гії НАМН України» зі скаргами на інспіраторну 
задишку, що виникає при незначному фізичному 
навантаженні (ходьба до 100 м). Дані симптоми 
з’явилися два місяці тому, проте за тиждень до 
госпіталізації відмітив погіршення стану, що зму-
сило звернутись до лікувального закладу. Хворому 
були проведені стандартні клініко-діагностичні 
обстеження: електрокардіограму (ЕКГ), ехокардіо-
графічне дослідження (Ехо-КГ). На ЕКГ синусовий 
ритм з ЧСС 70/хв, проте було відзначено наявність 
зубців Q в відведеннях II, III, aVF, що відповідало 
перенесеному раніше нижньому ІМ. Ехо-КГ вия-
вила різко розширені порожнини серця і гігант-
ську аневризму задньої стінки ЛШ із пристінковим 
тромбом розмірами ~78×32 мм, що організувався. 
Кінцево-діастолічний об’єм (КДО) ЛШ становив 
345 мл, кінцево-систолічний об’єм (КСО) – 240 мл, 
фракція викиду (ФВ) була знижена до 30%. Від-
значалася дилатація лівого передсердя, помірне 
загальне зниження скоротливості міокарда ЛШ. 
Наявна невелика мітральна недостатність та 
мінімальна аортальна регургітація. Зважаючи на 
виявлені знахідки, було прийнято рішення про 
виконання КТ з внутрішньовенним контрасту-
ванням, для точного визначення локалізації, та 
об’єму аневризми. Комп’ютерна томографія серця 
підтвердила наявність гігантської аневризми 
задньо-нижньої (базальної) ділянки ЛШ розмірами 
86×76×63 мм, заповненої тромботичними масами 
(~2/3 об’єму аневризми); розмір самого тромбу 
за КТ – ~36×60×86 мм. Ширина шийки аневризми 
становила 56 мм. Коронарна ангіографія виявила 
оклюзію правої вінцевої артерії в середній третині, 
та гемодинамічно незначущий стеноз огинаючої 
гілки лівої артерії ( до 50% в проксимальному сег-
менті). Таким чином, причиною утворення ане-
вризми стала перенесена оклюзія ПКА з великим 
інфарктом міокарда задньої стінки.

У плановому порядку хворому було виконане 
оперативне втручання. Через серединну стерно-
томію, було виконано доступ до серця. Апарат 
штучного кровообігу був підключений шляхом 
канюляції висхідної аорти, верхньої порожнистої 
вени, та нижньої порожнистої вени(через вушко 
правого передсердя, зважаючи на інтимне приля-
гання мішка аневризми до нижньої порожнистої 
вени). Зупинка серця проводилась шляхом анте-
градного введення холодного сольового розчину 
кардіоплегії Custodiol®. Дренування лівого шлу-
ночка проводилась через праву верхню легеневу 
вену. Під час ревізії серця виявлено аневризму 
в задньо-базальному сегменті ЛШ, що була щільно 
зрощена з перикардом на діафрагмальній поверхні. 
Розріз стінки проведено на відстані ~2 см від краю 
(“шийки”) аневризматичного мішка довжиною ~ 
12 см, таким чином, залишивши частину аневризми 
на перикарді. Це дозволило уникнути кровотечі 
з місця виділення аневризми від злук з перикар-
дом. В порожнині аневризми візуалізовано значну 
кількість щільного тромботичного матеріалу – 
аневризма була заповнена тромбом приблизно на 
2/3 об’єму. Проведено повне видалення тромбу; 
загальний об’єм евакуйованих тромботичних мас 
становив близько 250 мл. Аневризму було ушито 
лінійно, двохрядним швом Prolene 2-0, та продуб-
льовано оремими П-подібними швами. Час пере-
тискання аорти становив 83 хвилини. Тривалість 
операції становила ~3 год 30 хв. Пацієнта успішно 
екстубовано в операційній та переведено до відді-
лення інтенсивної терапії. 

 

 
 Рис. 1. Процес хірургічного втручання
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У реанімації пацієнт знаходився 3 доби, без 
потреби в інотропній підтримці – гемодинаміка 
залишалась стабільною. Ранній післяопераційний 
період минув без ускладнень. Динаміка кардіоспе-
цифічних ферментів свідчила про відсутність зна-
чущого інтраопераційного ушкодження міокарда: 
максимальний рівень МВ-КФК становив 74 Од/л на 
1-й день, знизившись до 19 Од/л на 3-й день. Нир-
кова функція залишалась задовільною (креатинін 
120→72 мкмоль/л). Контрольна ЕКГ від 12.07.2023: 
синусовий ритм, ЧСС 67/хв, PQ=0,14 с, ознак іше-
мії міокарда не виявлено (залишалися зубці Q від 
старого ІМ). Ехокардіографія при виписці показала 
різке зменшення розмірів і об’ємів ЛШ та покра-
щення його насосної функції порівняно з доопера-
ційними даними. КДО ЛШ зменшився з 345 мл до 
146 мл, КСО – із 240 мл до 78 мл; ударний об’єм ста-
новив 68 мл (проти 104 мл до операції), а фракція 
викиду підвищилась з 30% до 48%. Такий приріст 
ФВ на ~18% вказує на відновлення ефективної 
скоротливої здатності міокарда після усунення 
аневризматичного випинання. Пацієнт виписаний 
у задовільному стані для продовження амбулатор-
ного лікування. 

Висновки. Представлений випадок ілюструє 
рідкісний варіант постінфарктної аневризми лівого 
шлуночка – задньо-базальну (нижню) аневризму. 
Основною причиною формування такої аневризми 
є оклюзія правої коронарної артерії, яка супрово-
джується трансмуральним інфарктом міокарда 
задньо-нижньої локалізації. Вибір оптимальної 
тактики лікування має ключове значення, оскільки 
нелікована аневризма може призвести до прогре-
сивного погіршення серцевої функції, розвитку 
серцевої недостатності, життєзагрозливих аритмій 
та тромбоемболічних ускладнень. Хірургічне втру-
чання, що включає резекцію аневризми з тромбек-
томією та пластикою лівого шлюночка, є методом 
вибору при таких патологіях. В даному випадку 
успішно проведена хірургічна корекція дозволила 
значно зменшити об'єми лівого шлуночка (КДО 
зменшився з 345 мл до 146 мл, КСО – з 240 мл до 
78 мл) та суттєво покращити його функцію (фракція 
викиду підвищилася з 30% до 48%). Це підтверджує 
ефективність оперативного лікування і свідчить про 
необхідність своєчасної діагностики, адекватного 
вибору тактики лікування та своєчасного хірургіч-
ного втручання у пацієнтів з подібною патологією. 
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ПАТОГЕНЕТИЧНІ МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ ЕПІЛЕПСІЇ В ПАЦІЄНТІВ 
У ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ

Гострі порушення мозкового кровообігу є одним із факторів розвитку набутої епілепсії особливо в людей похилого 
віку. Приблизно в кожного десятого дорослого перший епілептичний напад пов’язаний із перенесеним інсультом, а у віці 
старше 65 років – у кожного четвертого. У пацієнтів середнього й літнього віку, яким уперше діагностували епілепсію, 
ризик розвитку інсульту в найближчі 2–3 роки зростає у 2–3 рази. Незважаючи на численні дослідження, механізми 
розвитку епілепсії в пацієнтів з гострим періодом ішемічного інсульту досі остаточно не визначені. Відомо, що інсульт 
спричиняє нейрозапалення, порушення гематоенцефалічного бар’єра, гліом і дисбаланс нейромедіаторів, що може при-
зводити до розвитку судом. Подальше вивчення механізмів цього процесу є необхідним для розроблення ефективних 
стратегій лікування та профілактики.

Метою роботи є аналіз патогенетичних механізмів розвитку епілепсії в пацієнтів з гострим ішемічним інсуль-
том. Дослідження зосереджено на нейрофізіологічних, біохімічних і молекулярних змінах, що зумовлюють епілептоге-
нез. Систематизація цих даних може допомогти в розробленні ефективних методів профілактики й лікування.

Матеріали й методи. Для систематичного огляду літератури проведено пошук у базах PubMed, Scopus, Web of 
Science, Cochrane й Google Scholar (2019–2025). Використано ключові словосполучення: «епілепсія після гострого інсуль-
ту», «гострий ішемічний інсульт і судоми», «патогенез епілепсії в разі гострого інсульту». Відібрано рецензовані стат-
ті, метааналізи, систематичні огляди й експериментальні дослідження, що висвітлюють патофізіологічні механізми 
постінсультної епілепсії. Аналіз літератури узагальнює сучасні уявлення про роль ішемії, запалення, нейропластичнос-
ті й змін у нейротрансмітерних системах у розвитку епілепсії після гострого ішемічного інсульту.

Висновок. Епілепсія в пацієнтів з гострим періодом ішемічного інсульту є серйозним ускладненням, що погіршує від-
новлення пацієнтів. Її розвиток пов’язаний із глутаматною ексайтотоксичністю, дисфункцією ГАМК-ергічної системи, 
нейрозапаленням і порушенням гематоенцефалічного бар’єра. Ранні напади зумовлені гострими метаболічними зміна-
ми, тоді як пізні свідчать про глибші структурні порушення мозку. Важливу роль відіграють зміни в іонних каналах і 
надмірна активація NMDA-рецепторів. Генетична схильність також підвищує ризик епілепсії після інсульту. Розуміння 
цих механізмів сприятиме розробленню ефективних підходів до профілактики й лікування.

Ключові слова: постінсультна епілепсія, глутаматна ексайтотоксичність, нейронзапалення, гематоенцефаліч-
ний бар’єр, іонні канали, фармакотерапія.

Taras Studeniak, Oleg Devinyak, Bogdan Buletsa. PATHOGENETIC MECHANISMS OF EPILEPSY 
DEVELOPMENT IN PATIENTS IN THE ACUTE PERIOD OF ISCHEMIC STROKE

Acute cerebrovascular accidents are one of the factors in the development of acquired epilepsy, especially in the elderly. 
Approximately one in ten adults has a first epileptic seizure associated with a stroke, and one in four over the age of 65. In middle-
aged and elderly patients who are newly diagnosed with epilepsy, the risk of developing a stroke in the next 2-3 years increases 2-3 
times. Despite numerous studies, the mechanisms of epilepsy development in patients with acute ischaemic stroke have not yet been 
fully defined. It is known that stroke causes neuroinflammation, blood-brain barrier disruption, gliomas and neurotransmitter 
imbalance, which can lead to seizures. Further study of the mechanisms of this process is necessary to develop effective treatment 
and prevention strategies.

The aim of the study is to analyse the pathogenetic mechanisms of epilepsy in patients with acute ischaemic stroke. The study 
focuses on the neurophysiological, biochemical and molecular changes that cause epileptogenesis. Systematisation of these data 
may help in the development of effective methods of prevention and treatment.

Materials and methods. For a systematic review of the literature, we searched PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, 
and Google Scholar (2019-2025). The key phrases used were: «epilepsy after acute stroke», «acute ischaemic stroke and seizures», 
«pathogenesis of epilepsy in acute stroke». Peer-reviewed articles, meta-analyses, systematic reviews, and experimental studies 
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covering the pathophysiological mechanisms of post-stroke epilepsy were selected. The literature review summarises the current 
understanding of the role of ischaemia, inflammation, neuroplasticity and changes in neurotransmitter systems in the development 
of epilepsy after acute ischaemic stroke.

Conclusion. Epilepsy in patients with acute ischaemic stroke is a serious complication that worsens the recovery of patients. Its 
development is associated with glutamate excitotoxicity, dysfunction of the GABAergic system, neuroinflammation and blood-brain 
barrier disruption. Early seizures are caused by acute metabolic changes, while later seizures indicate deeper structural disorders of the 
brain. Changes in ion channels and excessive activation of NMDA receptors play an important role. Genetic predisposition also increases 
the risk of epilepsy after stroke. Understanding these mechanisms will help to develop effective approaches to prevention and treatment.

Key words: post-stroke epilepsy, glutamate excitotoxicity, neuroinflammation, blood-brain barrier, ion channels, 
pharmacotherapy.

Вступ. За даними світового статистичного ана-
лізу, гострі порушення мозкового кровообігу посі-
дають перше місце (67%) серед смертності від 
неврологічних розладів [2].

Також інсульт є найпоширенішою причиною 
набутої епілепсії в людей похилого віку з приблиз-
ною частотою 800 000 випадків судинної епілепсії 
на рік у всьому світі [1, 3, 8].

За статистикою Європейської організації 
боротьби з інсультом, приблизно в кожного деся-
того дорослого перший епілептичний напад може 
бути наслідком інсульту. Особливо це стосується 
людей віком від 65 років: у кожного четвертого 
саме інсульт стає причиною судом. Але зв’язок пра-
цює й у зворотному напрямку: у пацієнтів серед-
нього й літнього віку, яким уперше діагностували 
епілепсію, ризик розвитку інсульту в найближчі 
2–3 роки зростає у 2–3 рази. Це пояснюється наяв-
ністю інших проблем із судинами та загальним ста-
ном здоров’я [4, 6, 22].

Епілепсія, що виникає на тлі гострого періоду 
ішемічного інсульту, є серйозним ускладненням, 
яке значно впливає на стан пацієнта, його від-
новлення та якість життя [29]. Незважаючи на 
поширеність цього явища, підходи до діагностики 
й лікування постінсультної епілепсії залишаються 
дискусійними, а стандартизовані протоколи тера-
пії потребують подальшого вдосконалення. Дослі-
дження патогенетичних механізмів розвитку судом 
після інсульту допоможе краще зрозуміти причини 
цього стану та вибудувати ефективну стратегію 
лікування.

Мета роботи. Метою роботи аналіз та узагаль-
нення патогенетичних механізмів розвитку епі-
лепсії в пацієнтів з гострим періодом ішемічного 
інсульту. Дослідження спрямовано на виявлення 
основних нейрофізіологічних, біохімічних і молеку-
лярних змін, що сприяють формуванню епілепто-
генних вогнищ після ішемічного ураження мозку, 
а також пошук нових перспективних досліджень 
патогенезу постінсультної епілепсії, що відкрива-
ють можливості для вдосконалення діагностики, 
профілактики й персоналізованої терапії.

Матеріали й методи. Для систематичного 
огляду літератури проведено пошук серед публі-
кацій, розміщених у базах даних PubMed, Scopus, 

Web of Science, Cochrane та Google Scholar за період 
2019–2025 років. Ключовим словосполученнями 
для пошуку були такі: «епілепсія після гострого 
інсульту», «гострий ішемічний інсульт і судоми», 
«патогенез епілепсії в разі гострого інсульту». Віді-
брано рецензовані статті, метааналізи, система-
тичні огляди й експериментальні дослідження, що 
висвітлюють патофізіологічні механізми розвитку 
постінсультної епілепсії. Аналіз літератури про-
водили з метою узагальнення сучасних уявлень 
про роль ішемії, запальних процесів, нейроплас-
тичності та змін у нейротрансмітерних системах 
у розвитку епілепсії в пацієнтів з гострим періодом 
ішемічного інсульту.

Результати та їх обговорення. Згідно з остан-
німи дослідженнями, залежно від часу виник-
нення й патофізіологічних особливостей епілеп-
тичні напади в пацієнтів з інсультом поділяють на 
ранні та пізні (таблиця 1). Ранні напади виникають 
у межах перших семи днів після інсульту, тоді як 
пізні розвиваються після цього періоду, іноді навіть 
через місяці або роки [6, 18, 27, 38].

Таблиця 1
Класифікація епілептичних нападів  

після інсульту

Тип нападу Час 
виникнення Характеристика

Ранні До 7 днів
Зумовлені гострими 

метаболічними змінами, 
часто не повторюються

Пізні Після 7 днів
Свідчать про стійкі 
структурні зміни в 
мозку, мають ризик 

хронізації

Уважається, що ранні напади спричинені 
локальними метаболічними порушеннями, які не 
обов’язково призводять до стійких змін у нейро-
нальних мережах, але тимчасово підвищують їхню 
збудливість через накопичення глутамату й інші 
метаболічні зміни [9, 13, 36]. 

У 2010 році Міжнародна протиепілептична ліга 
(ILAE) запровадила термін «гострий симптоматич-
ний епілептичний напад», відтоді ранні напади не 
розглядають як ознаку епілепсії. Натомість пізні 
напади свідчать про формування епілептогенного 
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стану мозку, що підпадає під критерії діагнозу епі-
лепсії (ILAE, 2014) і потребує призначення протие-
пілептичної терапії. Деякі джерела пропонують 
вважати пізніми напади, що виникають через два 
тижні після інсульту, адже цей період більш точно 
відповідає гострій фазі захворювання [18].

Існує кілька загальноприйнятих причин виник-
нення нападів у пацієнтів з гострим періодом іше-
мічного інсульту (таблиця 2). 

Таблиця 2
Основні патогенетичні механізми епілептичних 

нападів після інсульту
Механізм Опис

Оксидантний стрес
Надлишкове утворення 

реактивних форм кисню (ROS), 
що ушкоджують нейрони та 
сприяють гіперзбудливості

Глутаматна 
ексайтотоксичність

Надмірна стимуляція NMDA-
рецепторів, що призводить до 
нейронального пошкодження

Нейрозапалення
Активація мікроглії та 

виділення цитокінів, що сприяє 
епілептогенезу

Порушення 
гематоенцефалічного 

бар’єра (ГЕБ)

Збільшення проникності 
бар’єру, що сприяє запаленню 

та зміні нейрональної 
активності

Дисфункція 
астроцитів

Порушення регуляції калію 
і глутамату, що підвищує 

збудливість нейронів

Оксидантний стрес.
Оксидантний стрес є ключовим патогенетич-

ним чинником, що сприяє ушкодженню нейронів, 
порушенню нейрональних зв’язків та формуванню 
гіперзбудливості мозкових структур при гострому 
ішемічному інсульті.

Унаслідок ішемії відбувається гострий дефіцит 
кисню та глюкози, що спричиняє енергетичне вис-
наження нейронів, порушення роботи йонних насо-
сів (зокрема, Na⁺/K⁺-АТФази) та масивне вивіль-
нення глутамату – основного збуджувального 
нейромедіатора. Надмірна активація NMDA- та 
AMPA-рецепторів зумовлює надходження кальцію 
(Ca²⁺) у клітину, що активує ферменти, відпові-
дальні за утворення реактивних форм кисню (ROS). 
Надлишок ROS ініціює каскад ушкоджень: деструк-
цію мітохондрій, вивільнення цитохрому C, актива-
цію апоптозу та подальше посилення глутаматної 
ексайтотоксичності [30]. 

У таких умовах створюється патологічне сере-
довище для епілептогенезу: загибель гальмівних 
нейронів, дисбаланс між збудженням і гальму-
ванням, зміна експресії іонних каналів, зниження 
порогу збудливості нейрональних мереж. Пору-
шення цілісності гематоенцефалічного бар’єра 

додатково сприяє проникненню проепілептоген-
них агентів у мозкову тканину, активуючи запальні 
реакції [30].

Таким чином, оксидантний стрес після інсульту 
не лише ушкоджує нервову тканину, але й відіграє 
центральну роль у формуванні умов для виник-
нення судомних нападів. Його інтенсивність є кри-
тичною в гострому періоді, коли ризик розвитку 
ранніх симптоматичних нападів найвищий. 

Глутаматна ексайтотоксичність.
Відомо, що ішемічне ураження мозкової тканини 

й гіпоксія, які виникають після інсульту, супроводжу-
ються надмірним вивільненням глутамату, що, у свою 
чергу, спричиняє гіперактивацію постсинаптичних 
глутаматних рецепторів. Це призводить до підви-
щення нейрональної збудливості, що формує стан 
підвищеної подразливості мозкової тканини і сприяє 
розвитку епілептичних нападів у пацієнтів [25, 37].

Крім того, після перенесеного інсульту знижу-
ється рівень мРНК і білка субодиниці α1-рецеп-
тора ГАМК, а також порушується транспортування 
цих рецепторів до клітинної мембрани. Унаслідок 
цього послаблюється гальмівний постсинаптич-
ний потенціал, знижуючи судомний поріг і підви-
щуючи ймовірність розвитку епілептичних нападів 
[15, 25, 31]. 

Дисфункція гематоенцефалічного бар’єра.
Останні наукові дослідження підтверджують, що 

дисфункція гематоенцефалічного бар’єра є одним із 
ключових механізмів формування епілептогенних 
вогнищ, що робить його важливою ланкою в пато-
генезі постінсультної епілепсії [15, 22, 25, 21].

ГЕБ є ключовим захисним механізмом цен-
тральної нервової системи, що відмежовує плазму 
крові від клітин мозку та спинномозкової рідини. 
Він формується завдяки щільним міжендотеліаль-
ним з’єднанням церебральних капілярів, а також 
підтримується гліальними клітинами й судинним 
сплетінням. Його основна функція полягає в регу-
люванні проникності різних речовин до мозкової 
тканини. Однак під час ішемічного інсульту ціліс-
ність ГЕБ порушується, що сприяє проникненню 
компонентів крові у мозкову тканину, погіршуючи 
функцію нейронів [15, 23, 25, 31].

Ішемічне ураження мозку може спричиняти 
розвиток пізнього вазогенного набряку, який без-
посередньо пов’язаний із пошкодженням ГЕБ. 
Унаслідок цього в позасудинний простір над-
ходить значна кількість рідини з кровоносного 
русла, що створює умови для проникнення білків 
плазми, зокрема альбуміну. Дослідження на миша-
чій моделі фототромботичного кортикального 
інсульту виявило накопичення альбуміну в корі 
головного мозку, гіпокампі й деяких кортикаль-
них зонах, прилеглих до інфарктного осередку. 
Позаклітинний альбумін активує сигнальні шляхи 
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трансформувального фактору росту β (TGFβ) 
в астроцитах, що призводить до змін у їхній екс-
пресії генів, зниження активності калієвих (KIR4.1) 
і водних каналів, що, у свою чергу, погіршує погли-
нання астроцитами іонів калію та глутамату. Під-
вищення позаклітинних концентрацій цих речовин 
спричиняє ексайтотоксичність нейронів і провокує 
розвиток епілептичних нападів [15, 22, 25, 31].

Крім того, після інсульту до процесу ушкодження 
ГЕБ залучаються запальні медіатори, які підви-
щують його проникність. Серинові протеази, такі 
як плазмін і тромбін, здатні проникати в мозкову 
тканину й активувати рецептори, активовані про-
теазою (PAR). Це, у свою чергу, сприяє підвищенню 
експресії та активації N-метил-D-аспартатних 
рецепторів (NMDAR), що посилює глутамат-опо-
середковану ексайтотоксичність. Дослідження на 
мишах із пілокарпін-індукованим епілептичним 
статусом виявило значне зростання рівня тром-
біну в зоні СА1 гіпокампу, що спричиняло надмірну 
активацію NMDAR, підвищену нейрональну збуд-
ливість і розвиток судом [7, 17, 25, 28].

Хоча підвищена експресія NMDAR може сприяти 
нейропластичності й формуванню нових синап-
тичних зв’язків, після інсульту надмірна активація 
PAR1 і NMDAR запускає патологічну синаптичну 
реконструкцію. Це призводить до дестабілізації 
нейронних мереж, порушення функції мозку та під-
вищення ризику судомних нападів [7, 17, 25].

Проспективне дослідження за участі 28 пацієн-
тів віком від 38 до 90 років, які мали пізній дебют 
епілепсії після кортикального інсульту, показало, 
що у 85,7% хворих з епілептичними нападами вияв-
лено порушення ГЕБ у зоні інсульту протягом 72 
годин після першого нападу. Для порівняння: серед 
пацієнтів, які перенесли інсульт, але не мали епі-
лепсії, подібні зміни спостерігалися лише у 28,6% 
випадків. Інші дослідження підтверджують, що на 
ранніх стадіях ішемічного інсульту спостерігається 
зниження рівня ГАМК та активності ГАМК-ергічних 
нейронів, що, у свою чергу, сприяє активації N-ме-
тил-D-аспарагінової кислоти (NMDA) і підвищенню 
рівня оксиду азоту (NO) [25].

Нейрозапалення й нейротоксичність.
Важливу роль у регуляції нейрональної збудли-

вості відіграють К-канали М-типу, які забезпечують 
стабілізацію мембранного потенціалу спокою та 
впливають на підпорогову збудливість гальмівних 
нейронів. Підвищений рівень NO може блокувати 
ці канали, що призводить до підвищення нейро-
нальної збудливості центральної нервової системи 
й індукує розвиток епілептичних нападів [20; 37].

На ранніх стадіях ішемічного інсульту вісь гіпо-
таламус-гіпофіз-надниркова залоза активується 
у відповідь на стрес, що значно підвищує рівень 
кортизолу в крові. Кортизол є нейротоксичним, 

його підвищення може посилити гіпоксичне пошко-
дження нейронів та астроцитів, а також вплинути 
на метаболізм глюкози в мозку, тим самим викли-
каючи епілептичні напади. Також існують дані, що 
після гострого ішемічного інсульту високий рівень 
кортизолу в сироватці крові також може зменшу-
вати загальну кількість нервових клітин у гіпо-
кампі й перешкоджати нейрогенезу гранульоз-
них клітин у дорослих щурів, що викликає зміни 
в структурі скроневої частки і, як результат, при-
зводить до повторних епілептичних нападів [25].

Дисфункція астроцитів.
Дослідження на тваринах виявили, що каскади 

запалення, активовані інсультом, сприяють епілеп-
тогенезу. Активовані астроцити й мікрогліальні клі-
тини та пов’язане з ними вивільнення запальних 
цитокінів (наприклад, інтерлейкіну 1β і білка висо-
кої мобільності групи B1) посилюють порушення 
ГЕБ, що, у свою чергу, вивільняє альбумін та акти-
вує шлях трансформувального фактора росту-β, тим 
самим ініціюючи порочне коло [13, 14, 25, 38].

Через 2 тижні після інсульту ушкодження цен-
тральної нервової системи може бути зумовлене 
поступовим формуванням гліального рубця, який 
утворюється внаслідок реактивного розростання 
астроцитів і може сприяти розвитку набутої епі-
лепсії. Утворення астроцитарного рубця порушує 
фізіологічну функцію астроцитів, змінюючи актив-
ність нейронних мереж і підвищуючи ризик виник-
нення пізніх епілептичних нападів [13, 14, 25, 38].

Результати досліджень свідчать, що після 
гострого інсульту астроцити, що розташовані від-
далено від зони ушкодження, формують подовжені 
гіпертрофовані відростки, які спрямовуються до 
осередку ураження. Водночас астроцити, локалі-
зовані безпосередньо в зоні інсульту, мають раді-
ально розташовані відростки, що накладаються 
один на одного, формуючи гліальні рубці. Особли-
вості утворення таких рубців варіюють залежно від 
локалізації інсульту [13, 14, 25, 38].

Морфологічні зміни астроцитів після інсульту 
розвиваються поступово. Попри те що гіпертро-
фовані астроцити можуть повертатися до нор-
мального фенотипу, астроцити, які беруть участь 
у формуванні рубців, зберігають стійку експресію 
гліального фібронектину навіть після усунення 
тригерних факторів гострої фази, що призводить 
до незворотних морфологічних змін [13, 14, 25, 38].

Також підтверджено, що астроцити можуть 
вивільняти глутамат через канали Swell1 
(LRRC8A) – це критичний канал для клітинної осмо-
регуляції. У моделях мишей із нокаутом гена цього 
каналу спостерігалося зниження секреції глутамату, 
що супроводжувалося зменшенням нейрональної 
збудливості. Після інсульту збільшення кількості 
астроцитів сприяє значному підвищенню секреції 
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глутамату через канал Swell1, що чинить ексайто-
токсичну дію на нейрони й індукує судомну актив-
ність. Крім того, дослідження демонструють, що 
підвищена кількість астроцитів є характерною озна-
кою пізніх епілептичних нападів після інсульту [14].

Таким чином, астроцити зазнають морфологіч-
них змін під час активації за різних патологічних 
станів центральної нервової системи. Реактивні 
астроцити можуть бути потенційними факторами, 
що сприяють гіперзбудливості нейронів і підви-
щенню ризику судом. У таких клітинах відбува-
ються зміни білкової експресії та порушується 
фізіологічна функція, що зумовлює розлади глута-
матного гомеостазу й надмірне накопичення цього 
збудливого нейромедіатора. Водночас реактивні 
астроцити втрачають здатність до ефективного 
поглинання іонів калію та знижують синтез галь-
мівного нейромедіатора ГАМК. Сукупний ефект 
підвищеного рівня глутамату і зменшення ГАМК 
сприяє підвищенню збудливості нейронів і зни-
женню судомного порогу, що підвищує схильність 
до епілептичних нападів [18, 25, 34].

Крім того, реактивні астроцити зазнають змін 
у складі позаклітинного матриксу, що впливає на 
синаптичну функцію та нейрональний метаболізм, 
тим самим потенціюючи розвиток епілептичних 
нападів. Однак, попри значний прогрес у вивченні 
цього питання, дослідження патогенетичних меха-
нізмів розвитку епілептичних нападів тривають. 
Дедалі більше досліджень продовжують шукати 
нові фактори, що сприяють епілептогенезу, з метою 
розроблення більш ефективних методів профілак-
тики й лікування [24, 26, 37].

Молекулярні маркери епілептогенезу.
B. Pijet і співавтори вивчали роль матричної 

металопротеїнази-9 (MMP-9) у розвитку епілепсії 
після ішемічного інсульту в мишей. MMP-9 є фер-
ментом, який розщеплює компоненти позаклі-
тинного матриксу, впливаючи на ремоделювання 
тканин і запальні процеси. Під час дослідження 
виявлено, що підвищена активність MMP-9 після 
ішемічного інсульту сприяє розвитку епілепсії 
в мишей. Зокрема, підвищення рівня MMP-9 при-
зводить до порушення цілісності ГЕБ, що дає змогу 
проникати запальним клітинам і молекулам у моз-
кову тканину, спричиняючи нейрозапалення, як 
результат, підвищувати збудливість нейронів 
і сприяти розвитку епілептичних нападів [19].

У дослідженні, що вивчало зв’язок між біомар-
керами крові й ранніми судомними нападами після 
інсульту, проаналізовано дані 1115 пацієнтів з іше-
мічним і геморагічним інсультом, із яких 3,9% пере-
несли ранні напади (протягом 7 днів після інсульту). 
Дослідники вивчали рівні TNF-R1 (Tumor Necrosis 
Factor Receptor 1), що є рецептор фактора некрозу 
пухлини 1 і бере участь у регуляції запальних 

процесів та апоптозу. Він відіграє ключову роль 
у нейрозапальних реакціях після інсульту. Також 
визначено NCAM (Neural Cell Adhesion Molecule) – 
молекулу адгезії нейронних клітин, яка бере участь 
у нейропластичності. Установлено, що низькі рівні 
TNF-R1 і високі рівні NCAM асоціювалися з біль-
шою ймовірністю розвитку епілептичних нападів. 
Ці маркери можуть бути використані для прогно-
зування ризику виникнення епілептичних нападів 
у пацієнтів з гострим періодом інсульту [38].

Патогенетичну роль нейротрофічних 
факторів.

Нейротрофіни – це сімейство розчинних моле-
кул, що відіграють ключову роль у рості, дифе-
ренціації та пластичності нервових клітин. Вони 
діють через два типи рецепторів: тирозинкіназні 
Trk-рецептори та p75NTR. У нормі нейротрофіни 
продукуються нейронами, але в разі патологій 
ЦНС їх виробляють також клітини крові та імун-
ної системи. Найвідомішим представником є BDNF 
(мозковий нейротрофічний фактор). У ЦНС зрілий 
BDNF регулює синаптичну пластичність, ріст ней-
ронів, дендритне розгалуження, а також гальмівну 
й збуджувальну нейротрансмісію. Натомість його 
попередник, proBDNF, активує апоптоз. У здоро-
вих людей BDNF виявляється в сироватці крові, 
переважно в тромбоцитах. Жінки мають вищі рівні 
BDNF, але з віком він поступово знижується в обох 
статей [10, 12, 37].

Зміни рівнів мозкового нейротрофічного фак-
тора (BDNF) у сироватці крові були зафіксовані при 
епілепсії, а також за умов різних нейродегенератив-
них і психічних розладів, зокрема при хворобі Альц-
геймера та шизофренії [10 ]. У пацієнтів із гострим 
ішемічним інсультом низькі концентрації BDNF 
асоціювалися з вищими балами за шкалою NIHSS, 
більшим об’ємом ішемічного ураження та неспри-
ятливими довгостроковими функціональними 
наслідками [12].

Дефіцит BDNF в гострому періоді інсульту може 
створити умови для патологічної перебудови ней-
рональних мереж, гіперзбудливості та формування 
вогнищ вторинної епілептичної активності [12]. 

У багатьох експериментальних моделях пока-
зано, що підвищення BDNF у певних ділянках мозку 
після ішемічного ураження може одночасно спри-
яти нейрогенезу та посилювати ризик гіперзбуд-
ливості, особливо за умов порушення гальмівної 
передачі [30]. 

На основі отриманих даних можна припустити, 
що зміни рівня BDNF у гострому періоді ішемічного 
інсульту можуть мати патогенетичне значення не 
лише для нейровідновлення, а й для формування 
епілептичного фенотипу, особливо у пацієнтів 
із тяжким ураженням мозку, порушенням гема-
тоенцефалічного бар’єра та супутнім запальним 
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компонентом. Це створює передумови для подаль-
ших досліджень, які б конкретно вивчали роль 
BDNF як маркера або модифікатора ризику постін-
сультних епілептичних нападів. 

Зміни церебральної гемодинаміки.
Місцеві зміни церебральної гемодинаміки 

можуть відігравати значну роль у формуванні 
судомних пароксизмів [5]. Дослідження локаль-
ного мозкового кровобігу в пацієнтів зі стійкими 
психоповедінковими змінами після епілептич-
них нападів продемонструвало достовірне збіль-
шення локального мозкового кровоплину й об’єму 
в дев’яти хворих із неконвульсивними безперерв-
ними нападами порівняно з десятьма пацієнтами, 
які перебували в постіктальному стані [21, 25, 33].

В іншому дослідженні встановлено, що 78,9% 
пацієнтів із постінсультною епілепсією мали регі-
онарну кортикальну гіперперфузію на початкових 
етапах, що супроводжувалося значним підвищен-
ням рівня місцевого церебрального кровоплину 
(rCBF) як в уражених, так і в неуражених кортикаль-
них зонах. Комп’ютерна томографія церебральної 
перфузії, проведена на 90-й день спостереження, 
засвідчила зниження інтенсивності високоперфу-
зійних зон і нормалізацію значень rCBF у восьми 
з дев’яти пацієнтів. Ці результати дають змогу при-
пустити, що зміни місцевої церебральної перфузії 
можуть бути одним із механізмів розвитку епілеп-
тичних нападів [31, 32].

Ще одне дослідження виявило, що частота епі-
лептичних нападів після тромболітичної терапії 
становить від 4% до 15%, при цьому ранні напади 
трапляються у 2,5–5% випадків, а пізні – в 1,5–11,3% 
пацієнтів. Ці показники є вищими порівняно з час-
тотою постінсультної епілепсії у хворих, які не отри-
мували тромболізис. Крім того, епілептичні напади, 
що виникають під час або після проведення тромбо-
лізису, можуть свідчити про успішну реперфузію, що 
вказує на зв’язок між місцевими гемодинамічними 
змінами, спричиненими реперфузійною терапією, 
і ризиком розвитку епілептичних нападів [32].

Генетичний фактор.
Приблизно 30% усіх епілептичних синдромів 

мають спадкову природу, а з епілепсією пов’язано 
понад 500 генетичних локусів, ідентифікованих 
у людей і мишей. Деякі дослідження розгляда-
ють зв’язок між генетичною схильністю й постін-
сультною епілепсією (ПСЕ). Зокрема, установлено, 
що поліморфізм алеля rs671, який кодує мітохон-
дріальну ацетальдегіддегідрогеназу 2 (ALDH2), 
асоціюється з підвищеним ризиком пізніх епі-
лептичних нападів після інсульту. Носії цього 
алеля мають вищий рівень 4-гідрокси-2-нонаналя 
(4-HNE) – маркера окисного стресу, підвищена кон-
центрація якого виявлена у тваринних моделях 
ішемічного інсульту й у пацієнтів з ПСЕ. Оскільки 

ALDH2 бере участь у метаболізмі 4-HNE та ней-
тралізації токсичних альдегідів, його недостатня 
активність може сприяти загибелі нейронів і роз-
витку епілепсії [21, 33].

Роль окисного стресу в патогенезі епілепсії під-
тверджується також іншими дослідженнями. Уста-
новлено, що функціональний поліморфізм CD40 
впливає на схильність до ПСЕ: у пацієнтів з пізніми 
епілептичними нападами після інсульту спосте-
рігався підвищений рівень експресії CD40 в моно-
нуклеарах периферичної крові та вищий рівень 
sCD40L у плазмі, особливо в носіїв Т-алеля. Це свід-
чить про можливу роль запалення в епілептогенезі 
після інсульту [15, 21, 33].

Окрім того, у дослідженні поліморфізму TRPM6 
(rs2274924) виявлено три варіанти генотипу: TT, 
CT і CC. Генотип CC значно частіше зустрічався серед 
пацієнтів із ПСЕ, а носії алеля C rs2274924 мали 
знижений рівень магнію в сироватці крові. Дефіцит 
Mg²+ порушує іонний баланс, збільшуючи внутріш-
ньоклітинну концентрацію Ca²+, що сприяє нейро-
нальній гіперзбудливості й підвищує ризик судом. 
Таким чином, генетичні фактори, зокрема полімор-
фізми ALDH2, CD40 і TRPM6, а також низький рівень 
магнію, можуть слугувати предикторами розвитку 
постінсультної епілепсії [16].

Усі вищезазначені патогенетичні механізми 
постінсультної епілепсії тісно переплітаються, 
утворюючи складний ланцюг реакцій, що визначає 
перебіг ішемічного інсульту (рис. 1.). 

Розвиток гострої ішемії запускає каскад пору-
шень – від розладу клітинного обміну до запальних 
реакцій, які ще більше поглиблюють ушкодження 
мозку. Надлишкове збудження нейронів і надхо-
дження кальцію посилюють руйнування клітин на 
тлі порушення мікроциркуляції, спричиняючи роз-
виток епілептичних нападів. Генетична схильність 
також відіграє важливу роль у виникненні епілеп-
тичних нападів на тлі інсульту. Варіації в генах, 
що регулюють функцію судин, антиоксидантний 
захист і запальну відповідь, можуть визначати, 
наскільки вираженими будуть механізми ексайто-
токсичності, окислювального стресу й порушення 
гематоенцефалічного бар’єру. 

Обмеження дослідження. Обмеження цього 
огляду літератури полягає в тому, що його основна 
увага приділяється розумінню сучасних патофізі-
ологічних механізмів розвитку епілепсії в пацієн-
тів з гострим періодом ішемічного інсульту. Попри 
значний прогрес у вивченні патогенезу постін-
сультної епілепсії, існує низка обмежень у прове-
дених дослідженнях. Багато експериментальних 
моделей проводяться лише на тваринних моделях, 
що може не завжди повністю відображати патофі-
зіологічні процеси в людини. Обмеженість клініч-
них досліджень і невеликий розмір вибірок можуть 
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впливати на точність отриманих висновків. Також 
варто враховувати варіабельність методів діагнос-
тики й різні критерії визначення епілептичних 
нападів, що ускладнює стандартизацію результатів. 
Необхідні подальші дослідження, які б конкретно 
вивчали роль BDNF як маркера або модифікатора 
ризику постінсультних епілептичних нападів. 

Висновки. Постінсультна епілепсія є серйоз-
ним ускладненням ішемічного інсульту, що суттєво 
впливає на якість життя пацієнтів і результати їх 
відновлення. Аналіз сучасних досліджень виявив, 
що патогенетичні механізми розвитку епілепсії 
після ішемічного інсульту включають глутаматну 
ексайтотоксичність, порушення роботи ГАМК-ер-
гічної системи, нейрозапалення, дисфункцію гема-
тоенцефалічного бар’єра й астроцитів.

Ранні епілептичні напади зазвичай пов’язані 
з гострими метаболічними змінами, не завжди при-
зводять до хронізації процесу, тоді як пізні напади 
свідчать про глибші структурні зміни в мозку 
й мають вищий ризик персистенції. Порушення 
гематоенцефалічного бар’єра сприяє проникненню 
запальних медіаторів, що додатково посилює епі-
лептогенез, а накопичення альбуміну в позаклі-
тинному просторі активує патогенетичні меха-
нізми, що зумовлюють підвищення нейрональної 
збудливості.

Крім того, важливу роль у розвитку епілепсії 
після інсульту відіграє порушення функціонування 
іонних каналів, зокрема калієвих К-каналів М-типу, 
що сприяє зниженню порогу збудливості нейронів. 
Надмірна активація NMDA-рецепторів, що супрово-
джується збільшеним викидом оксиду азоту, також 
є причиною розвитку епілептичної активності.

Генетична схильність може підвищувати ризик 
розвитку епілепсії в пацієнтів з гострим періодом 
ішемічного інсульту через кілька механізмів: зміни 
в генах, що регулюють нейронну збудливість, 
судинний тонус і запальні процеси, а також епіге-
нетичні фактори. Крім того, спадкова схильність до 
епілепсії підсилює ймовірність її виникнення після 
інсульту.

Необхідно проведення подальших досліджень 
не тільки ролі нейрозапалення, змін у функціону-
ванні нейротрансмітерних систем, іонних каналів 
і порушень гематоенцефалічного бар’єра, а й засто-
сування сучасних молекулярно-біологічних мето-
дів, а саме генетичного тестування (секвенування 
нового покоління, CRISPR-редагування геному, 
одноядерний РНК-секвенсинг і просторове тран-
скриптомне профілювання), а також концентра-
ції BDNF як маркера виникнення епілепсії, що 
дасть змогу глибше зрозуміти механізми розвитку 
постінсультної епілепсії.

 

Рис. 1. Взаємозв’язок патогенетичних механізмів епілептогенезу  
у гострому періоді ішемічного інсульта
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Розуміння цих патогенетичних механіз-
мів є важливим для розроблення ефективних 
профілактичних і терапевтичних стратегій. 
Подальші дослідження в цій галузі допоможуть 

удосконалити підходи до лікування постін-
сультної епілепсії, зменшити ризики розвитку 
нападів і покращити якість життя пацієнтів після 
інсульту.
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КОРЕКЦІЯ ЕНЕРГЕТИЧНОЇ СКЛАДОВОЇ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА НЕСТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІЮ ТА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ

Для ведення пацієнта з нестабільною стенокардією (НС) важливо враховувати не лише традиційне комплексне ме-
дикаментозне лікування, а й застосування методик для активізації енергетичного ресурсу серцево-судинної системи 
та організму вцілому. Сучасні протоколи ведення пацієнтів не враховують корекцію енергетичної складової. Остання 
ж відкриває нові можливості лікування даної групи пацієнтів.

Мета роботи: вивчення впливу корекції енергетичної складової на клінічний перебіг НС в комплексному лікуванні 
пацієнтів з НС та АГ.

Методологія: обстежено 113 хворих на НС та супутню АГ ІІ cтадії 2-3-го ступеня з високим ризиком віком 63,8±8,4 роки  
(41 чоловік та 72 жінки). Пацієнти були розділені на 4 групи: основна група І (ОГ І) (n=22) – особи зрілого віку 55,7±5,2 ро-
ків, основна група ІІ (ОГ ІІ) (n=44) – особи похилого віку 68,7±4,7 років, контрольна група І (КГ І) (n=20) – особи зрілого віку  
54,3±4,3 роки, контрольна група ІІ (КГ ІІ) (n=27) – особи похилого віку 69,2±4,8 років. Всім пацієнтам у перші дні після 
госпіталізації проводилася реєстрація електрокардіограми (ЕКГ), ехокардіографія, вимірювання артеріального тиску 
(АТ), частоти дихання (ЧД), рентгенографія грудного відділу хребта. Діагноз НС та АГ встановлювали згідно рекомен-
дацій. Всі пацієнти отримували медикаментозну терапію згідно протоколів, пацієнти ОГ І та ОГ ІІ додатково викону-
вали вибіркові модифіковані вправи з гімнастики Ци-гун впродовж часу перебування в умовах стаціонару. Зміни стану 
пацієнта реєструвалися шляхом опитування скарг, контролю ЕКГ, рівнів АТ, ЧД через 10 та 20 днів.

Результати. Серед хворих ОГ І на 10-ту добу терапії повної ремісії болю в ділянці серця досягнули 11 осіб (55%), що 
дозволило відмінити протибольові засоби ( у КГ 1 – 7 осіб (35%), р=0,024); а у 45% випадків – зменшити їх дозування 
вдвічі, а ще через 10 діб – не було потреби у прийомі антиангінальних препаратів. Повної ремісії больового синдрому у 
групі ОГ 1 було досягнуто на термін 6 місяців. У ОГ 2 через 14 діб доза антиангінальних препаратів була зменшена вдві-
чі, а на 20-й день – удвічі була знижена доза іАПФ та бета-адреноблокаторів, відмінено нітрати у 33 пацієнтів (75%). 
Можливість корегувати дозу в сторону її зниження чи відмінити препарати групи нітратів, іАПФ, бета-адреноблока-
торів у КГ2 не виникала. Повна ремісія больового синдрому у ОГ2 зафіксована 37 (33-41) день терапії (на 5-й тиждень 
терапії). 

Висновки: пацієнтам з НС та супутньою АГ доцільно використовувати в комплексному лікуванні вибіркові модифі-
ковані вправи як для корекції енергетичної складової в ділянках метамерної іннервації серцево-судинного басейну, так і 
для стимуляції загального енергетичного ресурсу.

Ключові слова: нестабільна стенокардія, комплексне лікування, серцево-судинний басейн, корекція енергетичної 
складової, модифіковані вправи Ци-гун.

Yuliya Tyravska, Svitlana Trunova. CORRECTION OF THE ENERGY COMPONENT IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS WITH UNSTABLE ANGINA AND ARTERIAL HYPERTENSION

For the management of unstable angina (UA) patients, it is important to consider not only traditional comprehensive drug 
treatment, but the use of techniques to activate the energy resource of the cardiovascular system and the whole organism. Modern 
protocols for the management of patients with UA do not take into account the correction of the energy component. The latter 
opens up new opportunities for both treatment and rehabilitation of this group of patients.

Aim: to study the impact of the correction of the energy component on the clinical course of UA in the complex treatment of 
patients with UA and hypertension.

Methodology: 113 patients with UA and concomitant hypertension of stage II, 2-3 degrees, aged 63.8±8.4 years (41 men and 
72 women), were examined. Patients were divided into 4 groups: main group I (MG I) (n=22) – adults 55.7±5.2 years old, main 
group II (MG II) (n=44) – elderly 68.7±4.7 years old, control group I (CG I) (n=20) – adults 54.3±4.3 years old, control group II (CG 
II) (n=27) – elderly 69.2±4.8 years old. All patients underwent electrocardiogram (ECG), echocardiography, measurement of blood 
pressure (BP), respiratory rate (RR), and chest X-ray. The diagnosis of UA and AH was established according to recommendations. 
All patients received drug therapy according to the protocols, patients of MG I and MG II additionally performed selected modified 
gymnastics exercises during period of hospitalisation. Changes in the patient's condition were recorded by surveying complaints, 
monitoring ECG, BP, and RR after 10 and 20 days of treatment.

Results: Among patients of MG I, on the 10th day of therapy, complete remission of pain in the heart area was achieved in 11 people 
(55%), which allowed to cancel painkillers (for comparison, in CG 1 – 7 people (35%), p = 0.024); and in 45% of cases – to reduce their 
dosage by half, and after another 10 days – there was no need to take antianginal drugs. Complete remission of pain syndrome in group 
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MG 1 was achieved for a period of 6 months. In MG 2, after 14 days, the dose of antianginal drugs was halved, and on the 20th day, the dose 
of ACE inhibitors and beta-blockers was halved, nitrates were discontinued in 33 patients (75%). There was no possibility to adjust the 
dose in the direction of its reduction or to discontinue drugs of the nitrate, ACE inhibitors, beta-blockers group in CG2. Complete remission 
of pain syndrome in MG2 was recorded on the 37th (33-41st) day of therapy (on the 5th week of therapy).

Conclusions: for patients with UA and concomitant hypertension of stage II of 2-3 degrees, it is advisable to use selective 
modified exercises in complex treatment both for correction of the energy component in the areas of metameric innervation of the 
cardiovascular basin, and for stimulation of the general energy resource.

Key words: unstable angina, complex treatment, cardiovascular pool, energy component, modified exercises.
 
Постановка проблеми та її актуальність. 

Успішна курація хворих на нестабільну стенокардію 
(НС) передбачає застосування не тільки традицій-
ного комплексного медикаментозного лікування 
(КМЛ), а й методики для активізації енергетичного 
ресурсу, як серцево-судинної системи, так і всього 
організму. У протоколах ведення пацієнтів з НС 
недостатньо приділяється уваги корекції енерге-
тичної складової і лише опосередкованими мето-
дами [11]. Остання ж відкриває нові можливості як 
лікування, так і реабілітації пацієнтів з НС.

Виконання вправ за методикою Ци-гун пози-
тивно зарекомендувало себе при ряді патологій, 
а саме фіброміалгії [15], серцево-судинній патології 
[12], захворюванняx опорно-рухового апарату [14] 
та дихальної системи [1]. 

У зв’язку зі зростанням захворюваності на сте-
нокардію як в Україні, так і в цілому світі [4] про-
довжується активне вивчення та впровадження 
ефективних та малозатратних водночас методів про-
філактики, лікування та реабілітації пацієнтів з НС, 
артеріальною гіпертензією (АГ) [13, 7, 5, 2, 6, 3, 8, 9]. 

Одним з методів відновлення і покращення 
циркуляції енергії «ци» є виконання обраних 
вправ з гімнастики «Ци-гун» [10] та їх модифіка-
ція залежно від клінічного перебігу захворювання. 
Це дозволяє забезпечити відновлення руху енер-
гії для покращення мікроциркуляції в міокарді та 
метамерах, які іннервують його [7]. Ці вправи з сис-
теми Ци-гун мають здатність вибірково впливати 
на метамерну іннервацію [2, 6, 3, 8, 9], кровопоста-
чання конкретних органів та систем [5] та ідеально 
підходять для тих, хто в результаті болю за груд-
ниною не може виконувати інших вправ з вищою 
інтенсивністю навантаження. Саме сповільненість 
та плавність рухів з ізометричним скороченням 
м’язів забезпечує відновлення та покращення 
мікроциркуляції. Рівномірний та плавний потік 
енергії покращує мікроциркуляцію в організмі [2]. 

Ми дослідили ефективність проведення корекції 
енергетичної складової тих метамерів, котрі іннерву-
ють серцево-судинний басейн та стимулюють енер-
гетичний ресурс організму загалом, додатково до 
КМЛ. Патогенетична направленість удосконаленого 
лікування сприяє покращенню мікроциркуляції, 
купуванню болю, довготривалій профілактиці його 
виникнення та покращенню самопочуття у хворих 
на НС середнього та похилого віку.

Мета роботи: вивчення впливу корекції енер-
гетичної складової на клінічний перебіг больового 
синдрому у хворих на НС та супутню АГ в комплек-
сному лікуванні.

Методологія і матеріал. Обстежено 113 хворих 
на НС з супутньою АГ віком 63,8±8,4 роки, з яких 
41 чоловік та 72 жінки. Виділено 4 групи: основна 
група 1 (ОГ1) – 22 особи зрілого віку, основна група 
2 (ОГ2) – 44 особи похилого віку, контрольна група 1 
(КГ1) – 20 осіб зрілого віку, контрольна група 2 (КГ 2) –  
27 осіб похилого віку. Всі досліджувані скаржилися 
на біль ангінозного характеру за грудниною внас-
лідок нестабільної прогресуючої стенокардії, часто 
на тлі проявів хронічної серцевої недостатності. 
Пацієнти характеризувалися присутністю супутньої 
патології, а саме алгіями вертеброгенного харак-
теру та супутньою АГ ІІ стадії 2-го або 3-го ступенів. 
На ЕКГ всіх пацієнтів реєструвалися зміни ішеміч-
ного характеру: депресія сегмента ST у 56 пацієн-
тів (48,7%), зменшення амплітуди або негативіза-
ція зубця Т у 104 хворих (94,5%). За даними ЕхоКГ 
були виявлені ознаки гіпертрофії лівого шлуночка 
(товщина задньої стінки лівого шлуночка 1,23 
(1,13-1,35) мм). Відповідні основні та контрольні 
групи співставні за віком, статтю, змінами на ЕКГ 
(депресія сегмента SТ, варіабельність зубця Т, зни-
ження амплітуди зубця R), показниками АТ, ЧД, ЧСС. 
У всіх пацієнтів було діагностовано остеохондроз 
грудного відділу хребта. У табл. 1 наведена характе-
ристика вихідних параметрів пацієнтів за групами. 

Ми підібрали 2 вправи, що відновлюють енер-
гетику, покращують кровообіг у серцево-судин-
ному басейні [8] шляхом впливу на метамери, що 
іннервують переважно серцево-судинну систему 
[9], та 1 вправу, що відновлює енергетичний ресурс 
всього організму [10].

Загальна тривалість лікування пацієнтів ста-
новила 20,7±0,6 днів. Пацієнти контрольних груп 
отримували тільки комплексне медикаментозне 
лікування (КМЛ). Пацієнти ОГ І та ОГ ІІ на тлі КМЛ 
щоденно впродовж 21 дня о 9 годині ранку натще 
виконували вибірковий комплекс трьох вправ 
за методикою Ци-гун [15]: «повернення в моло-
дість», «купання жаби», «земні кільця», а щовечора  
о 18 годині – одну вправу – «купання жаби». Наво-
димо техніку виконання вправ. 

«Повернення в молодість»: 1. Встати, ноги поста-
вити на ширині плечей, руки опустити, всі м`язи 
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розслабити. Погляд спрямований в простір, звільни-
тися від всіх думок, ввійти в стан спокою. 2. Дихання 
повільне, плавне, глибоке. Спочатку вдих, потім 
видих. На вдиху піднятись на пальці, грудна клітка 
розширюється. Рекомендовано дихати через ніс, 
потім через ніс і рот. Повітря, що видихається, направ-
ляється подумки в нижню частину живота. На видиху 
опуститись на п`ятки, повітря подумки виводиться 
з нижньої частини живота. Коліна в цей момент трохи 
згинаються. Таким чином, вся патогенна енергія вихо-
дить із легень та шлунку через рот. Повторити 8 разів. 
3. Виконувати легеньку вібрацію всього тіла. Після 
глибоких вдихів та видихів зробити перерву 1 хви-
лина. Розслабитись, прийняти вихідне положення, 
коліна дещо зігнуті. Починайте вібрацію всіх частин 
тіла впродовж 1 хвилини (близько 150 разів). 4. Обер-
тання плечей. Ноги поставити на ширині плечей. 
Центр тяжіння тіла перенести вперед, опираючись 
на носки, коліна дещо зігнуті, розслабитись. Рот дещо 
привідкритий, руки опущені вільно вздовж тулуба. 
Потім починайте почергове обертання плечами: під-
няти ліве плече вперед-вверх, потім опустити назад-
вниз, описуючи таким чином круг. Одночасно праве 
плече робить коло назад-вниз і вперед-вверх. Викону-
ється 16 обертів. При круговому русі плечей потрібно 
задіяти і тіло, і передпліччя, щоб верхня частина 
тіла безперервно рухалась. Задача комплексу вправ 
«Повернення молодості» – позбавлення від застою 
патогенної енергії та вирівнювання циркуляції енер-
гії в організмі, а також в покращенні мікроциркуляції 
крові в організмі, підтримка життєвої сили, досяг-
нення гармонії в діяльності всіх відділів нервової 

системи. Цей комплекс не тільки закладає основу для 
виконання подальших вправ, але і успішно впливає на 
зменшення болю в ділянках органів грудної клітки, 
сприяє нормалізації АТ, підвищує опірність організму, 
нормалізує метаболізм. Рекомендовано виконувати 
їх кожного дня по 3-5 хвилин.

Вправа «Купання жаби». Ноги разом, стопи доти-
каються одна до одної. Руки опущені вздовж тулуба, 
пальці зімкнуті, на обличчі посмішка. Руки з зімкну-
тими пальцями підняти, лікті зігнути, коліна напів-
зігнуті. Живіт підтягнутий, шию трохи витягнути, 
стати на пальчики. Руки витягнути вперед і робити 
ними кругові рухи зсередини назовні (як при пла-
ванні «брасом»). Зробити так 8 кругів, а потім ще 8 
кругів, але кругові рухи виконуються ззовні всере-
дину. При цьому також випрямити ноги, розправити 
грудну клітку, втягнути живіт, витягнути шию, під-
нятися на п`ятки. Всього 16 кругів. Ця вправа сприяє 
покращенню пластичності верхніх кінцівок, позбав-
ляє болю в серці, сприяє профілактиці склеротич-
них змін, попереджує запаморочення, тремор рук 
і голови, виснаження центральної нервової системи. 
Ці вправи ідеально підходять для тих, хто в резуль-
таті болю за грудниною не може виконувати інші. 

Вправа «Земні кільця». Руками, долонями 
вниз до землі, описують круги перед грудьми. 
Ноги поставити на ширину плечей, руки, зігнуті 
в ліктях, – перед грудьми долонями вниз. Тулуб 
нахилити вліво, руки витягнути вліво вперед. 
Одночасно лівою ногою зробити півкроку впе-
ред вліво. Руки якомога далі витягнути вперед. 
Руками починають рух зліва направо. Тулуб теж 

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів за групами на момент госпіталізації

ОГ1, (n=22) КГ1, (n=20) p ОГ2, (n=44) КГ2, (n=27) р
Вік, роки,
Мe (IQR)

56,0
(51,3-58,1)

56,0
(49,8-58,0) 0,61 69,0

(65,0-73,0)
70,0

(65,0-73,0) 0,63

Стать, ч:ж, абс.од. 
(%) 4:18 (18,2:81,8) 3:17 (15,0:85,0) 0,78 22:22 (50,0:50,0) 12:15 (44,4:55,6) 0,65

ЧСС, уд./хв.,
Me (IQR)

91,0
(84,0-94,0)

90,0
(84,0-93,0) 0,64 96,0

(88,0-99,0)
95,5

(85,0-97,0) 0,43

САТ, мм рт.ст., Me 
(IQR)

143,0
(140,0-146,5)

142,5
(139,5-146,0) 0,78 144,0

(141,5-148,0)
143,5

(140,0-148,0) 0,83

ДАТ, мм рт. ст., Me 
(IQR)

84,0
(79,0-92,0)

82,0
(79,5-91,0) 0,82 86,0

(81,0-93,0)
86,5

(81,0-92,0) 0,81

ЧД, 1/хв., Me (IQR) 18,0
(17,5-19,0)

18,5
(17,5-19,0) 0,82 19,5

(17,5-20,0)
19,0

(17,5-20,5) 0,71

Депресія сегм. ST, 
абс.од. (%) 3 (14,3) 3 (15,0) 0,77 26 (60,5) 13 (50,0) 0,70

Варіабельність 
зубця Т, абс. од. (%) 20 (95,2) 19 (95,0) 0,97 40 (93,0) 25 (96,2) 0,59

Зміна ампліту-ди 
зубця R, абс.од. (%) 19 (90,5) 18 (90,0) 0,96 32 (74,4) 21 (80,8) 0,54

Товщина ЗСЛШ, мм, 
Me (IQR)

1,20
(1,07-1,26)

1,20
(1,06-1,26) 0,90 1,22

(1,10-1,29)
1,22

(1,09-1,28) 0,69
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відповідно переміщається. Таких кругів зробити 
вісім. Потім ліва нога повертається у вихідне поло-
ження, а права робить півкроку вперед вправо. 
Руки з горизонтальної площини рухаються по колу 
в зворотному напрямку справа наліво, талія руха-
ється відповідно. Таких кругів зробити вісім. Всього 
16 кругів. Дана вправа регулює роботу серця, судин, 
легень, нирок, попереджує прояви остеохондрозу, 
запаморочення, оскільки вирівнюється потік енер-
гії по енергетичних каналах. Особливо вправа під-
ходить для літніх, ослаблених людей. 

Важливим є комплексне виконання трьох реко-
мендованих вправ, оскільки лише у цьому випадку 
досягається антиангінальний ефект шляхом 
впливу на метамери, що іннервують серцево-су-
динну систему.

Ефективність терапії контролювалася кількі-
стю скарг пацієнтів, показниками ЕКГ, АТ, ЧСС, ЧД 
в динаміці, потребою у нітратах короткої дії.

АТ вимірювали згідно стандартної мето-
дики. ЕКГ реєструвалася на приладі «Біомед» 
ВЕ1200В. ЧСС підтверджувалася даними ЕКГ. ЧД 
вимірювалася пальпаторно, під час реєстрації 
ЕКГ. ЕхоКГ виконувалася всім пацієнтам у перші 
дні після госпіталізації згідно стандартизованої 
методики. Всім пацієнтам проведена рентгено-
графія грудного відділу хребта, за даними якої 
у всіх хворих виявлено ознаки розповсюдженого 
остеохондрозу.

Аналіз статистичних даних проводився з вико-
ристанням програми SPSS v.22. Кількісні дані пред-
ставлені у вигляді m±SD за умови нормального 
розподілу та Me(IQR) при розподілі відмінному від 
нормального. Для порівняння двох непов’язаних 
вибірок використовувався критерій Манна-Уітні 
(U), для порівняння двох пов’язаних вибірок засто-
совувався критерій Вілкоксона (W). Якісні змінні 
представлені в абсолютних одиницях та відсотках. 
Для порівняння якісних показників використову-
вався критерій Xi2. Різниця вважалася статистично 
значущою при р<0,05. 

Всі пацієнти ознайомлювалися та підписували 
інформовану згоду для участі у дослідженні.

Результати дослідження і їх обговорення. 
Після лікування відмічалось значне покращення 
стану досліджуваних. Всі пацієнти відмічали зник-
нення або зменшення інтенсивності больового син-
дрому. Серед хворих ОГ І на 10-ту добу терапії повної 
ремісії болю в ділянці серця досягнули 11 осіб (55%), 
що дозволило відмінити протибольові засоби (для 
порівняння у КГ 1 – 7 осіб (35%), р=0,024); а у 45% 
випадків – зменшити їх дозування вдвічі, а ще через 
10 діб – не було потреби у прийомі антиангіналь-
них препаратів. Повної ремісії больового синдрому 
у групі ОГ 1 було досягнуто на термін 6 місяців. У ОГ 
2 через 14 діб доза антиангінальних препаратів була 
зменшена вдвічі, а на 20-й день – удвічі була знижена 
доза іАПФ та бета-адреноблокаторів, відмінено ніт-
рати у 33 пацієнтів (75%). Можливість корегувати 
дозу в сторону її зниження чи відмінити препарати 
групи нітратів, іАПФ, бета-адреноблокаторів у КГ2 
не виникала. Повна ремісія больового синдрому 
у ОГ2 зафіксована на 37 (33-41) день терапії (на 5-й 
тиждень терапії). У табл. 2 наведено результати 
лікування за групами.

Висновки: 
1. У хворих з НС доцільно проводити корекцію 

енергетичної складової метамерів, що переважно 
іннервують серцево-судинний басейн, та організму 
вцілому шляхом виконання вправ, що сприяє купу-
ванню больового синдрому та відміні антиангі-
нальних препаратів. 

2. Вибіркові вправи доцільно призначати хво-
рим на ішемічну хворобу серця з больовим синдро-
мом, оскільки вони дозволяють покращити якість 
комплексного лікування як у осіб зрілого, так 
і похилого віку. 

3. Виконання вправ сприяє прискоренню інво-
люції та досягненню повної ремісії болю у хворих 
зрілого та похилого віку зі стабільною стенокар-
дією ФК ІІ, що дозволяє відмінити антиангінальні 
засоби.

Таблиця 2
Результати лікування за групами

ОГ1, (n=22) КГ1, 
(n=20) p ОГ2, (n=44) КГ2, 

(n=27) р

Ремісія больового синдрому на 
10-й день, абс.од. (%) 11 (55,0) 7 (35,0) 0,02 22 (50,0) 10 (37,0) 0,05

Ремісія больового синдрому на 
20-й день, абс.од. (%) 22 (100,0) 16 (80,0) 0,05 32 (72,7) 17 (62,9) 0,05

Тривалість больово- го 
синдрому, дні, Me (IQR)

11,0
(9,5-14,5)

17,0
(14,3-18,5) 0,03 14,2

(13,2-15,7)
16

(14,6-18,8) 0,04

Повернення сегмен-та ST на 
ізолінію, дні, Me (IQR)

3,5
(3,0-4,0)

4,0
(3,5-4,5) 0,07 4,0

(3,5-5,0)
5,5

(5,0-7,0) 0,04

Повернення зубця Т до 
вихідної форми, дні, Me (IQR)

12,0 
(10,5-15,0)

18,5
(15,0-19,5) 0,04 17,0

(14,5-19,0)
20,0

(18,0-21,0) 0,04
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CERVICAL DYSPLASIA: CURRENT INSIGHTS IN PATHOGENESIS, 
DIAGNOSIS, PROGNOSIS, PREVENTION AND MANAGEMENT

The aim of the study. To conduct a systematic analysis of current knowledge about the pathogenesis, diagnosis, prognosis, 
prevention and clinical management of cervical dysplasia; to identify key risk factors, the role of oncogenic types of human 
papillomavirus (HPV), the diagnostic value of molecular markers, as well as the cost-effectiveness of screening and treatment 
strategies based on current clinical guidelines.

Methodology. The study was based on a systematic review of the literature for 2010-2024, including the results of randomized 
controlled trials, meta-analyses, and FIGO, ESGO, WHO guidelines on the diagnosis, risk stratification, and treatment of cervical 
dysplasia. The evidence was summarized with a focus on the clinical and economic effectiveness of biomarker support, screening 
programs, and tactical approaches to the management of patients with CIN1-3.

Scientific novelty. It has been established that the integration of highly specific biomarkers (p16INK4a, Ki-67), HPV genotyping 
and modified screening strategies (HPV testing in combination with cytology) can improve diagnostic accuracy and individualize 
treatment approaches. The high clinical and cost-effectiveness of excisional treatments for HSIL, as well as the potential for using 
thermal ablation in patients with limited access to health care services, were revealed.

Conclusions. A comprehensive strategy to combat cervical dysplasia should include early vaccination, the introduction of 
high-precision molecular diagnostic methods, and algorithmic management of patients according to the degree of dysplasia and 
associated risk factors. Early diagnosis, risk stratification using biomarkers, and the use of cost-effective therapeutic interventions 
can significantly reduce cervical cancer morbidity and mortality and ensure the preservation of women's reproductive health.

Key words: cervical dysplasia, pathogenesis, human papillomavirus (HPV), cervical cancer, screening strategies, treatment, 
prevention.

Петро Токар. ДИСПЛАЗІЯ ШИЙКИ МАТКИ: СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ПАТОГЕНЕЗ, ДІАГНОСТИКУ, 
ПРОГНОЗУВАННЯ, ПРОФІЛАКТИКУ ТА ТАКТИКУ ВЕДЕННЯ

Мета дослідження. Провести систематичний аналіз сучасних уявлень про патогенез, діагностику, прогнозування, 
профілактику та клінічне ведення дисплазії шийки матки; визначити ключові чинники ризику, роль онкогенних типів 
вірусу папіломи людини (ВПЛ), діагностичну цінність молекулярних маркерів, а також економічну ефективність стра-
тегій скринінгу й лікування з урахуванням сучасних клінічних рекомендацій.

Методологія. У дослідженні використано систематичний огляд літератури за 2010–2024 роки, включаючи резуль-
тати рандомізованих контрольованих досліджень, метааналізів і клінічних настанов FIGO, ESGO, WHO, що стосуються 
діагностики, стратифікації ризику та лікування дисплазії шийки матки. Проведено узагальнення доказів з акцентом 
на клінічну та економічну результативність біомаркерного супроводу, скринінгових програм і тактичних підходів до 
ведення пацієнток із CIN1–3.

Наукова новизна. Установлено, що інтеграція високоспецифічних біомаркерів (p16INK4a, Ki-67), генотипування 
ВПЛ та модифікованих стратегій скринінгу (тестування на ВПЛ у поєднанні з цитологією) дозволяє покращити діа-
гностичну точність та індивідуалізувати підходи до лікування. Виявлено високу клінічну та економічну ефективність 
ексцизійних методів лікування при HSIL, а також потенціал використання термоабляції у пацієнток з обмеженим до-
ступом до медичних послуг.

Висновки. Комплексна стратегія боротьби з дисплазією шийки матки повинна включати ранню вакцинацію, 
впровадження високоточних методів молекулярної діагностики та алгоритмізоване ведення пацієнток відповідно до 
ступеня дисплазії й супутніх факторів ризику. Рання діагностика, стратифікація ризиків за допомогою біомаркерів і 
застосування економічно обґрунтованих лікувальних втручань дозволяють значно знизити захворюваність і смерт-
ність від РШМ та забезпечити збереження репродуктивного здоров’я жінок.

Ключові слова: дисплазія шийки матки, патогенез, вірус папіломи людини (HPV), рак шийки матки, стратегії скри-
нінгу, лікування, профілактика.

Cervical cancer and cervical dysplasia remain the 
leading cause of morbidity and mortality worldwide, 
with an estimated incidence of 470,000 [14]. 
Approximately 230,000 women die from cervical 
cancer each year; more than 190,000 of these women 
come from developed countries in South America, 
sub-Saharan Africa, and the Far East [18]. In the 
United States, the incidence of invasive cervical 
cancer is significantly lower; the American Cancer 

Society estimates that in 2020, 604,127 women were 
diagnosed with cervical cancer and 4,170 died [2, 14]. 
The differences in incidence are mainly due to the 
use of cytological screening in many industrialized 
countries in the second half of the 20th century [4]. 
In the United States, the main burden of cervical 
disease is manifested as a significantly higher number 
of precancerous lesions, including mild cervical 
intraepithelial neoplasia (CIN1) (more than 1.4 million 
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new cases) and high-grade lesions (CIN2/3) (330,000 
new cases) [5]. And in Ukraine, in particular, in 2023, 
the total number of newly diagnosed cases of cervical 
cancer was 2962 cases. Of the total number of cervical 
cancer patients, 1075 women died [2, 8].

Overall, the clinical management of patients with 
precancerous and malignant cervical lesions is a 
significant burden on the healthcare system. While 
improved methods are needed to improve the accuracy 
of cervical cancer screening, it is also important to 
consider that the majority of cervical cancer deaths 
worldwide occur among women who have never been 
screened [13, 21].

In the cervical cancer prevention strategy, special 
attention is paid to the timely diagnosis of precancerous 
conditions, in particular, pathological changes in the 
squamous epithelium. Sometimes, some medical terms 
can cause anxiety for people who do not have the 
necessary knowledge. For example, the diagnosis of 
cervical dysplasia (CU) in the understanding of some 
patients becomes synonymous with inevitable cancer 
[6, 10].

Cervical dysplasia is a common precancerous lesion 
that affects 1% to 2% of women worldwide [11]. Over 
the past decade, significant progress has been made 
in the diagnosis and treatment of cervical dysplasia. It 
is known that the incidence of cervical cancer (CC) in 
women aged 15-29 years has increased significantly in 
recent years. Every year, approximately 500,000 women 
worldwide are diagnosed with invasive cervical cancer, 
and every two minutes one of them dies as a result of 
this pathology [11, 14]. The progressive increase in 
morbidity and the number of patients with common 
forms of this pathology necessitate the creation of new 
and improvement of existing methods of diagnosis and 
treatment of precancerous conditions of the cervix.

The association between precancerous and 
malignant lesions of the cervical epithelium and human 
papillomaviruses (HPV) is well established [8, 14]. 
There are more than 100 identified HPV types, and 
they are divided into high-risk (HR-HPV) and low-risk 
(LR-HPV) categories based on their association with 
cervical cancer [8, 9]. Although most women with 
HR-HPV infection have only transient infections that 
do not lead to malignant transformation of the cervical 
mucosa, HR-HPV is the etiologic agent of almost all 
cases of cervical cancer. Dunne et al. found that although 
the overall prevalence of HPV infection (including 
low- and high-risk types) among US women aged 
14 to 59 years was 26.8% (n = 1921), the prevalence 
of high-risk HPV was 15.2%. In addition, there was 
a marked peak in HR-HPV infection in women aged 
20 to 24 years with a prevalence of 29% [10]. The 
vast majority of HPV infections (up to 90%) regress 
spontaneously, without treatment, in a few months [11, 
12]. However, if the viral infection persists, the risk of 

developing precancerous lesions increases, as well 
as the risk of developing invasive carcinoma [12, 13]. 
This emphasizes the importance of accurate diagnosis, 
as well as the identification of those lesions with the 
highest risk of progression.

Colposcopy-guided biopsy is still considered the 
“gold standard” in the evaluation of cervical lesions; 
however, histologic evaluation of these lesions is limited 
to the interpretation of morphology with little or no 
information on the risk of persistence, progression, 
or regression. In addition, histologic assessment 
of cervical lesions is complicated by interobserver 
variability [14]. The main categories of interpretation 
include distinguishing between normal dysplasia 
(CIN) of any grade and mild lesions (CIN1) from severe 
lesions (CIN2/3). Errors in histologic diagnosis lead to 
either overtreatment of patients who will not benefit 
from intervention or, conversely, undertreatment of 
patients with clinically significant high-grade lesions 
who have received false negative diagnoses. 

The life cycle of HPV and the molecular events 
leading to cellular transformation, although not fully 
understood, have provided insight into potential 
biomarkers that can be used as additional tests to 
improve the diagnostic accuracy of cervical lesions and 
to identify patients at risk of cancer progression.

The purpose of the study is to analyze the 
current understanding of the pathogenesis, diagnosis, 
prognosis, prevention and management of patients 
with cervical dysplasia based on a literature review; to 
identify risk factors, the role of human papillomavirus 
(HPV), biomarkers, methods of diagnosis and 
prevention of cervical cancer.

Materials and methods. All of this data was 
collected through an extensive literature review and 
the latest research.

Results and discussion. A systematic analysis of 
published data shows that the key elements of effective 
control of dysplasia incidence are scalable screening 
programs with simultaneous access to molecular 
diagnostic methods, including HPV genotyping, and 
wide vaccination coverage of young people [20, 32]. 
The prevalence of CIN1 and CIN2/3 precancerous 
changes shows high variability depending on the level 
of screening coverage: with regular screening at least 
once every 3 years, the frequency of HSIL detection 
decreases by more than 2.5 times. For example, in 
Nordic countries with national screening programs, the 
rate of invasive cervical cancer is less than 6 cases per 
100,000 women, while in countries with low coverage 
it exceeds 30 per 100,000 [8, 15, 23].

The key pathogenetic factor in the development of 
cervical dysplasia is the persistence of oncogenic HPV 
types. Most transient infections are self-limited within 
12-18 months, but approximately 10-15% of women 
progress to dysplastic changes [17, 29, 31]. Leading 
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studies have shown that the highest level of HPV-16 
infection is observed in women aged 20-24 years, with a 
peak prevalence of up to 29%, which necessitates early 
vaccination before the onset of sexual activity [6, 8]. 
In addition, population-based studies have confirmed 
that HPV infection with types 16, 18, 31, 33, and 45 
increases the risk of CIN2+ by 4-7 times [25, 33].

Histologic verification of lesions remains the “gold 
standard,” but the accuracy of diagnosis depends 
largely on the interpretive agreement between 
pathologists. Studies have shown that p16INK4a 
and Ki-67 assessment significantly improves the 
objectivity of CIN2/CIN3 stratification, avoiding both 
undertreatment and overtreatment [1, 3, 9]. A meta-
analysis of 12 studies with a total sample of more than 
9,000 women showed that the combined use of p16/
Ki-67 has a sensitivity of up to 92% and a specificity of 
up to 85% in detecting HSIL [15, 17].

Methods of treating cervical dysplasia, including 
ablative and excisional interventions, have been 
evaluated in a number of multicenter studies [21, 26]. 
According to the updated FIGO and ESGO guidelines, 
LEEP/LLETZ remain the methods of choice for HSIL, 
providing complete regression of pathology in 93-95% 
of cases [14]. At the same time, the recurrence rate 
within 2 years after the intervention is no more than 
4.8% [12, 32]. In a prospective study of 1,400 patients 
with CIN2+, it was proven that the incidence of long-
term obstetric complications (including preterm labor) 
after LEEP was 7.4%, while the incidence of cold knife 
cone was 12.1% [10, 18].

A therapeutic alternative in the form of thermal 
ablation demonstrates efficacy of up to 88% in patients 
with CIN1/2 at low risk, especially in countries 
with limited access to surgery [19, 20]. Economic 
modeling conducted in South Africa showed that the 
implementation of the HPV testing-treatment with 
thermoablation strategy can reduce healthcare costs 
by 35% compared to the classic cytology-histology-
surgery algorithm [33].

From an economic point of view, the introduction 
of universal HPV vaccination in girls aged 9-14 years 
has one of the highest cost-effectiveness rates of all 
cancer prevention strategies [5, 19]. According to cost-
effectiveness models, every $1 invested in vaccination 
avoids $3-7 in future costs. In Ukraine, potential 
healthcare cost savings could reach more than UAH 
500 million annually if 80% of the target population 
is vaccinated [1, 6]. Similar economic benefits are 

also confirmed when using combined screening and 
treatment programs that provide an algorithmic 
approach to patient management involving primary 
care [25].

In addition, the cost-effectiveness of organizing 
centralized molecular diagnostic laboratories reduces 
the average cost of an HPV test by almost 45%, which 
allows it to be included in national healthcare packages. 
Model calculations in Poland and Hungary have shown 
that the transition to HPV testing as primary screening 
for women aged 30-65 years reduced costs by 21-26% 
without losing clinical effectiveness [7, 24, 30].

Given the synergistic effect of factors such as low 
socioeconomic status, lack of regular gynecological 
surveillance, and low awareness of women, a strategy 
to combat dysplasia should include not only a 
medical component but also effective educational, 
communication, and organizational tools [31]. The 
results of the systematic analysis suggest that a 
multidisciplinary approach to the prevention and 
treatment of cervical dysplasia should be the basis of 
a modern health care model focused on preserving 
women's reproductive health and reducing cancer 
incidence [18, 23].

Conclusions. Despite progress in HPV-related 
cervical disease management, there remains a need for 
reliable molecular biomarkers to improve screening 
accuracy and clinical triage. Studies show that 
combining HPV DNA testing, genotyping, and p16INK4a 
immunohistochemistry significantly enhances 
diagnostic precision and risk assessment. Advanced 
detection of HPV mRNA and viral load may identify 
persistent infections linked to disease progression. 
Effective prevention of cervical dysplasia requires 
integrating these diagnostic tools with accessible 
vaccination and screening programs. Tailored 
treatment based on dysplasia grade and patient risk 
factors ensures early intervention and better outcomes.

Practical significance. The practical significance 
of the study lies in the possibility of creating effective 
individualized approaches to the examination and 
treatment of patients at risk of cervical disease. Early 
detection of pathological changes in the cervix makes 
it possible to develop effective treatment programs 
aimed at preventing the development of precancerous 
conditions and cervical cancer, improving the quality 
of life of patients. The use of modern cervical cancer 
biomarkers and screening programs is a reliable way 
to prevent cancer.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 
СИНУСОЇДНИХ ГЕМОКАПІЛЯРІВ ПЕЧІНКИ ПІСЛЯ 2 І 4 ТИЖНІВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ВПЛИВУ 10% 

ОЛІЇ КАНАБІДІОЛУ

Актуальність теми дослідження. Канабідіол (КБД) – непсихоактивний фітоканабіноїд, який міститься в Cannabis 
sativa, популярність, використання і доступність якого зростає у всьому світі. КБД підтвердив терапевтичну ефектив-
ність при важких епілептичних захворюваннях у дітей, використовується також для лікування болю, тривоги, депресії 
тощо. Проте в літературі є дані щодо побічних ефектів і гепатотоксичності, пов'язаної із застосуванням КБД. Потрібні 
додаткові експериментальні і клінічні дослідження щодо встановлення характеру та виразності пошкоджень печінки, в 
тому числі судинного русла, особливостей гемодинаміки, зокрема на рівні мікроциркуляторного русла.

Мета роботи: визначити особливості морфологічної організації і морфометричні показники синусоїдних гемокапі-
лярів печінки після 2 і 4 тижнів експериментального впливу 10% олії канабідіолу.

Методологія: Матеріалом для морфологічного дослідження була тканина печінки щурів контрольної і дослідної 
груп. Дослідна група розподілена на 2 серії (підгрупи) щурів з різними термінами впливу 10% олії канабідіолу. Щури пер-
шої серії (14 особин) отримували впродовж 2 тижнів 1 раз на добу щоденно перорально крапельно 10% олію канабідіолу 
в дозі 10 мг/кг/добу, щури другої серії (14 особин) впродовж 4 тижнів 1 раз на добу перорально крапельно отримували 
10% олію канабідіолу в дозі 10 мг/кг/добу. Експерименти проводились у відповідності до положень Європейської конвен-
ції щодо захисту хребетних тварин, яких використовують в експериментальних та інших наукових цілях (Страсбург, 
1986), Директиви Ради Європи 2010/63/ EU, Закону України №3447-ІV «Про захист тварин від жорсткого поводження». 
Для об'єктивізації результатів дослідження застосовувався морфометричний метод визначення діаметрів синусо-
їдних гемокапілярів печінки щурів контрольної та дослідної груп обох серій за допомогою програмного забезпечення 
Aperio ImageScope v12.3.3 (Leica biosystems, Wetzlar, Німеччина). Проведено статистичні обрахунки. Різниця вважалася 
статистично значущою при мінімальному рівні значимості р<0,05.

Наукова новизна: Мікроскопічна організація печінкової часточки збережена і не зазнавала гістопатологічних змін за 
умов експериментального впливу 10% олії КБД (10 мг/кг/добу) як дієтичної добавки впродовж двох і чотирьох тижнів.

Середні показники діаметру синусоїдів в обох серіях дослідної групи достовірно не відрізнялися від контрольної 
(р>0,05) і не відрізнялися в динаміці (р>0,05). Діагностовані одиничні дилатовані і повнокровні синусоїди у двох серіях 
дослідної групи, відповідно у 21,43 % і в 28,57 % не відрізнялися від контрольної групи (20%) (р>0,05).

Висновки. Результати морфологічного і морфометричного аналізу синусоїдів печінки після двох і чотирьох тижнів 
експериментального впливу КБД вказують про безпечність застосування 10% олії КБД в дозі 10 мг/кг/добу.

Ключові слова: Канабідіол, КБД, CBD, щури, печінка, синусоїди, гістологія, морфометрія.

Mykola Shevchuk, Liliya Volos. COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MORPHOMETRIC PARAMETRS OF 
SINUSOIDAL HEMOCAPILLARIES OF THE LIVER AFTER 2 AND 4 WEEKS OF EXPERIMENTAL EXPOSURE TO 
10% CANNABIDIOL OIL

Introduction. Cannabidiol (CBD) is a non-psychoactive phytocannabinoid found in Cannabis sativa, the popularity, use and 
availability of which is growing worldwide. CBD has been shown to be therapeutically effective in treating severe epileptic diseases 
in children, and is also used to treat pain, anxiety, and depression, among other things. However, there is evidence in the literature of 
side effects and hepatotoxicity associated with the use of CBD. Additional experimental and clinical studies are needed to determine 
the nature and severity of liver damage, including vascular damage, and hemodynamic features, particularly at the level of the 
capillary network.

The purpose of the study: to determine the features of the morphological organization and morphometric parameters of 
sinusoidal hemocapillaries of the liver after 2 and 4 weeks of experimental exposure to 10% Cannabidiol oil.

Methodology: The material for morphological research was the liver tissue of rats of the control and experimental groups. 
The experimental group was divided into 2 series of rats with different terms of exposure to 10% cannabidiol oil. Rats of the first 
series (14 individuals) were given orally dripped 10% cannabidiol oil at a dose of 10 mg/kg/day once a day for 2 weeks, rats of the 
second series (14 individuals) were given orally dripped 10% cannabidiol oil at a dose of 10 mg/kg/day once a day for 4 weeks. 
The experiments were conducted in accordance with the provisions of the European Convention for the Protection of Vertebrate 
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Animals Used for Experimental and Other Scientific Purposes (Strasbourg, 1986), Council of Europe Directive 2010/63/EU, Law of 
Ukraine No. 3447-IV “On the Protection of Animals from Cruelty to Animals”. To objectify the results of the study, a morphometric 
method was used to determine the diameters of sinusoidal hemocapillaries of the liver of rats of the control and experimental 
groups of both series using the Aperio ImageScope v12.3.3 software (Leica biosystems, Wetzlar, Germany). Statistical calculations 
were performed. The difference was considered statistically significant at a minimum significance level of p<0.05.

Scientific novelty. The microscopic organization of the liver lobule was preserved and did not undergo histopathological 
changes under the conditions of experimental exposure to 10% CBD oil (10 mg/kg/day) as a dietary supplement for two and 
four weeks. The average diameter of the sinusoids in both series of the experimental group did not differ significantly from the 
control (p>0.05) and did not differ in dynamics (p>0.05). Diagnosed single dilated and hyperemic sinusoids in two series of the 
experimental group, respectively in 21.43% and 28.57% did not differ from the control group (20%) (p>0.05).

Conclusions. The results of morphological and morphometric analysis of liver sinusoids after two and four weeks of 
experimental exposure to CBD indicate the safety of using a 10% CBD oil at a dose of 10 mg/kg/day.

Key words: Cannabidiol, CBD, rats, liver, sinusoids, histology, morphometry.

Вступ. Канабідіол (КБД) – це непсихоактивний 
фітоканабіноїд, який міститься в Cannabis sativa 
[24]. КБД є безпечнішим порівняно з його анало-
гом Δ9-тетрагідроканабінолом (ТГК), що, ймовірно, 
сприяє його популярності [3, 26]. Використання 
та доступність КБД зростає у всьому світі [5, 26]. 
В Україні КБД є легальною речовиною, оскільки, як 
речовина, він виключений з переліку наркотичних 
та психотропних речовин згідно з Постановою КМУ 
від 06.05.2000 № 770 та Постановою КМУ від 07 
квітня 2021 року № 324 [17].

Згідно з результатами американського комер-
ційного опитування відомо, що більшість амери-
канців знають про КБД, 14–18% респондентів вико-
ристовували або використовують продукти КБД 
[15] Інші опитування показують, що понад 60% 
респондентів вживали продукт КБД [13]. Додаткові 
дані показують, що вживання КБД становило 26,1% 
серед американців та 16,2% серед канадців [14, 15, 
27]. В одному перехресному дослідженні КБД 62% 
респондентів повідомили, що використовували 
КБД для лікування захворювання [6]. Поширені 
причини застосування КБД включають лікування 
болю, тривоги, депресії тощо [1].

Незважаючи на поширену думку про те, що 
КБД не пов'язаний з жодними серйозними побіч-
ними ефектами, з'являються нові докази токсич-
ності, зокрема гепатотоксичності, пов'язаної з його 
вживанням [4, 12, 19]. Як наслідок, існує потреба 
в ретельному діагностичному обстеженні пацієнтів 
для виявлення, запобігання та лікування гепато-
токсичності, пов'язаної з КБД, особливо в тих кра-
їнах, де КБД широко доступний. 

У дослідженнях з використанням КБД для про-
філактики судом у дітей та дорослих з епілепсією 
відзначено випадки підвищення рівня печінкових 
ферментів, переважно трансаміназ (аланін-транса-
мінази та аспартатамінотрансферази) [2, 9-11, 23]. Ці 
дані частіше повідомлялися, коли особи отримували 
високі дози КБД (≥20 мг/кг/день) та одночасно при-
ймали вальпроат або його похідні форми [12]. Таким 
чином, існує гіпотеза, що ризик підвищення печінко-
вих ферментів пов'язаний із супутнім застосуванням 
гепатотоксичних протиепілептичних препаратів та 

високих доз КБД. Новіші дослідження за участю здо-
рових добровольців, які вживали високу дозу КБД, 
виявили, що 31% учасників також зазнали значного 
підвищення печінкових ферментів, що відповідає 
терапевтично-індукованому ураженню печінки [25]. 
Підвищені рівні холестатичних лейкоцитів, лужної 
фосфатази та гамма-глутамілтрансферази спосте-
рігалися в дослідженні застосування КБД з метою 
полегшення симптомів хвороби Паркінсона, при-
чому в одного пацієнта діагностовані ознаки тера-
певтично-індукованого ураження печінки [18]. 
Проте ризик підвищення печінкових ферментів та 
індукованої печінкової недостатності не повністю 
залежить від дози. Були повідомлення про випадки 
індукованої печінкової недостатності у здорових 
добровольців, які приймали помірну дозу КБД (> 
300-999 мг) [7], проте в осіб, які отримували дуже 
високі дози КБД (> 1500 мг), не було діагностовано 
підвищення печінкових ферментів [21, 22]. Низькі 
дози КБД (< 300 мг) у дорослих не були пов'язані 
з гепатотоксичністю [16, 20]. Це важливо зазначити, 
оскільки переважна більшість людей вживають КБД 
у низьких дозах. 

Крім дози, важливе значення має спосіб уве-
дення КБД. Усі випадки індукованої печінкової 
недостатності були діагностовані в осіб, які вико-
ристовували пероральну олію КБД [19]. Проте 
в літературі відсутні дослідження гепатотоксично-
сті, пов'язаної з КБД, з використанням інших шля-
хів введення. КБД, що приймається перорально, 
метаболізується безпосередньо печінкою, тоді як 
інгаляційний КБД абсорбується через дихальні 
шляхи, минаючи метаболізм першого проходження 
в печінці [8]. 

Оскільки в літературі зустрічаються клінічні 
спостереження та експериментальні дослідження 
з різними результатами, необхідні подальші дослі-
дження впливу КБД на структуру і функцію печінки, 
встановлення характеру та виразності потенційних 
пошкоджень печінки, в тому числі судинного русла 
печінки, особливостей гемодинаміки, зокрема на 
рівні мікроциркуляторного русла, особливостей 
ультраструктури для визначення безпеки засто-
сування канабідіолу.
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Мета дослідження: визначити особливості 
морфологічної організації і морфометричні показ-
ники синусоїдних гемокапілярів печінки після 2 
і 4 тижнів експериментального впливу 10% олії 
канабідіолу.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження виконані на 40 білих нелінійних щурах-сам-
цях віком 5-7 місяців і масою 180-230 г на початок 
експерименту. Тварин для проведення дослідження 
ретельно відбирали, оглядали, зважували та прово-
дили відповідне маркування. В експерименталь-
ному дослідженні було сформовано основну групу, 
яка була розподілена на 2 серії (підгрупи) щурів 
з різними термінами впливу 10% олії канабідіолу, 
виробником досліджуваного засобу є ліцензована 
«Aroma Extract Labs s.r.o.» (Praha, Czech Republic). 
Щурам першої серії (14 особин) впродовж 2 тижнів 
1 раз на добу щоденно вводили перорально крапе-
льно 10% олію канабідіолу в дозі 10 мг/кг/добу, 
щурам другої серії (14 особин) впродовж вже 4 тиж-
нів ідентично 1 раз на добу перорально крапельно 
вводили 10% олію канабідіолу в дозі 10 мг/кг/
добу. В контрольну групу ввійшли 12 статевозрілих 
білих щурів-самців, по 6 особин для порівняння 
двох серій експерименту. 

Тварини дослідної і контрольної груп утриму-
вались у стандартних умовах віварію Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького у відповідності до положень 
Європейської конвенції щодо захисту хребетних 
тварин, яких використовують в експерименталь-
них та інших наукових цілях (Страсбург, 1986), 
Директиви Ради Європи 2010/63/ EU, Закону Укра-
їни №3447-ІV «Про захист тварин від жорсткого 
поводження». 

Впродовж експерименту щури утримувались 
у стандартних клітках, в приміщенні з кімнатним 
температурним режимом і припливною вентиля-
цією, при звичайному світловому режимі. Щоденно 
велися спостереження за загальним станом тварин, 
зовнішнім виглядом, поведінкою, поїданням корму. 
Щури були на стандартному раціоні і мали вільний 
доступ до води. 

Наприкінці першої і другої серій експерименту 
після евтаназії проводили забір матеріалу для мор-
фологічного дослідження. Матеріалом для мор-
фологічного дослідження була печінка щурів кон-
трольної та дослідної груп обох серій. Зі зразків 
тканини печінки виготовляли гістологічні зрізи 
товщиною 5±1 мкм за загальноприйнятими мето-
диками. Гістологічні препарати, забарвлені гема-
токсиліном та еозином, використовувалися для 
загальної оцінки морфологічної організації синусо-
їдних гемокапілярів печінки досліджуваних серій. 
Також виготовляли напівтонкі зрізи 1 мкм, які 
фарбували метиленовим синім і досліджували під 

світловим мікроскопом за допомогою імерсії при 
збільшенні мікроскопа ×1000. Для аналізу гістоло-
гічних препаратів використовували світлооптич-
ний мікроскоп Leica DM 2500 (Leica Microsystems 
GmbH, Німеччина) з цифровою камерою Leica 
DFC450 C (Німеччина) та ліцензованим програм-
ним забезпеченням Leica Application Suit Version 3.8. 

Морфометричні параметри синусоїдних гемо-
капілярів печінки щурів контрольної та дослідної 
груп обох серій, зокрема їх діаметри визначалися 
за допомогою програмного забезпечення Aperio 
ImageScope v12.3.3 (Leica biosystems, Wetzlar, Німеч-
чина). Середні показники діаметрів нами пред-
ставлені у вигляді середнього арифметичного 
із середнім квадратичним відхиленням (М±SD). 
Достовірність різниці між середніми показниками 
досліджуваної і контрольної груп перевіряли за 
критерієм Манна-Уітні (U). Отримані відсоткові 
показники представлено у вигляді часток та 95% 
довірчих інтервалів (% [95%ДІ]). Довірчі інтервали 
вирахували за критерієм-φ кутового перетворення 
Фішера. Достовірність різниці визначали методом 
критерію Пірсона (χ2). Різниця вважалася статис-
тично значущою при мінімальному рівні значи-
мості р<0,05. Для порівняння середніх показників 
діаметрів синусоїдів печінки 1 і 2 серій експери-
менту у динаміці після 2 і 4 тижнів застосування 
10% олії КБД використовували Т–критерій Віл-
коксона. Достовірність різниці між показниками 
визначали за критерієм Вілкоксона p (W). Критерій 
Мак-Немара p (MсN) використовувався нами для 
порівняння відносних показників величин гемо-
синусоїдних капілярів у динаміці після 2 і 4 тижнів 
застосування 10% олії КБД, визначали достовір-
ність різниці. Різниця вважалася статистично зна-
чущою при мінімальному рівні значимості р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами гістологічного дослідження, про-
веденого наприкінці другого (1 серія) і четвертого 
(2 серія) тижнів експериментального впливу 10% 
олії КБД, мікроскопічна організація печінки не 
порушена. Гістоархітектоніка печінкової часточки 
збережена, патологічних змін у вказані терміни 
експерименту не виявлено, тобто структурна орга-
нізація печінки подібна до контролю.

В обох серіях дослідної групи і в контрольній 
групі міжчасточкові вени і міжчасточкові артерії 
в тріадах печінки зливаючись, формували вну-
трішньочасточкові синусоїди, які між собою утво-
рювали лабіринтоподібні структури і радіарно 
напрямлялися до центральної вени. Синусоїди 
характеризувалися наявністю тоненької стінки 
з фенестрами і відсутністю базальної мембрани. 
Стінка синусоїдів сформована ендотеліоцитами 
і клітинами Купфера. При мікроскопічному дослі-
дженні гістологічних препаратів і напівтонких 
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зрізів ендотеліоцити синусоїдів виглядали витяг-
нутими з овальним гіперхромним ядром. Окремі 
ендотеліоцити виступали у просвіт капіляра. Клі-
тини Купфера більші за ендотеліоцити, непра-
вильної зірчастої форми, чітко візуалізувалися 
в стінці синусоїдів, розташовувалися між ендоте-
ліальними клітинами. Синусоїдні капіляри при 
забарвленні гематоксиліном та еозином, а також 
в напівтонких зрізах при забарвленні метилено-
вим синім виглядали вузенькими, проте одиничні 
гемокапіляри були помірно дилатованими (рис. 1, 
рис. 2).

 
 Рис. 1. Гістологічна структура печінки після 

двох тижнів впливу 10% олії КБД. Синусоїдні 
гемокапіляри формують лабіринтоподібну 
структуру, деякі з них незначно дилатовані. 

Напівтонкий зріз, забарвлення метиленовим 
синім. ×1000 (імерсія)

 

Рис. 2. Гістологічна структура печінки 
після чотирьох тижнів впливу 10% олії 

КБД. Синусоїдні гемокапіляри печінкової 
часточки формують між собою анастомози 
у всіх напрямках, одиничні з них незначно 
дилатовані. Напівтонкий зріз, забарвлення 

метиленовим синім. ×1000 (імерсія)

Нами було проведене морфометричне дослі-
дження діаметру синусоїдів печінкових часточок 
після двох і чотирьох тижнів експерименту і здійс-
нене порівняння середніх показників діаметра 
обох серій дослідної групи з контрольною групою. 
Також нами проведене порівняння середніх показ-
ників діаметра синусоїдів у динаміці експеримен-
тального застосування олії КБД, тобто між серіями.

У першій серії експерименту морфометричні показ-
ники діаметру синусоїдів варіювали від 5,15 мкм до 
9,15 мкм. Візуалізувалися одиничні дилатовані синусо-
їди, особливо біля портальних трактів, проте більшість 
синусоїдів були вузькими. Середній діаметр синусоїд-
них капілярів після двох тижнів впливу олії КБД дорів-
нював 7,76±0,96 мкм і достовірно не відрізнявся від 
контрольної групи 7,66±1,00 мкм (р>0,05).

У другій серії експерименту мінімальний діа-
метр синусоїдів становив 5,95 мкм, максимальне 
значення дорівнювало 9,17 мкм. В центрочасточ-
кових відділах синусоїди були дещо вужчими, ніж 
біля портальних трактів, діаметр був менший від 
середніх показників. Середній діаметр синусоїдних 
капілярів після чотирьох тижнів експерименту ста-
новив 7,69±0,88 мкм і також достовірно не відріз-
нявся від контрольної групи 7,66±1,00 мкм (р>0,05). 

Порівняння середніх показників діаметра сину-
соїдів обох серій дослідної групи з контрольною 
групою представлено на рис. 3.
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Рис. 3. Порівняння середніх показників 
діаметрів синусоїдів (мкм) контрольної групи з 
групою КБД (CBD) після двох і чотирьох тижнів 

експерименту (М±SD)

Достовірність різниці між середніми показни-
ками діаметру синусоїдів двох серій досліджуваної 
і контрольної груп перевіряли за критерієм Ман-
на-Уітні (U). При порівняльному аналізі першої 
серії експерименту з контрольною групою встанов-
лено p (U)=0,52, тобто р>0,05, середні показники 
діаметру синусоїдів не відрізнялися від контроль-
ної групи. При порівняльному аналізі другої серії 
експерименту з контрольною групою встановлено 
p (U)=0,59, тобто середні показники діаметру сину-
соїдів також не відрізнялися від контрольної групи, 
як і в першій серії (р>0,05). 
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Порівняння середніх показників діаметра 
синусоїдів у динаміці експериментального засто-
сування олії КБД за критерієм Уїлкоксона (W), 
тобто першу серію з другою, дозволило визначити 
p (W)=0,62 і встановити, що середні показники діа-
метру синусоїдів в обох серіях не відрізнялися між 
собою (р>0,05). 

У двох серіях дослідної групи при гістологіч-
ному дослідженні нами були діагностовані одиничні 
дилатовані і повнокровні синусоїди. У першій серії 
експерименту такі синусоїди виявлялися у 3 з 14 
випадків, тобто у 21,43 %, 95%ДІ [4,74-45,78], від-
сутність дилатованих і повнокровних синусоїдів 
спостерігалася в 11 випадках даної серії – 78,57%, 
95%ДІ [54,22-95,26]. У другій серії експерименту діа-
гностовані одиничні дилатовані і повнокровні сину-
соїди були в 4 з 14 випадків, тобто у 28,57 %, 95%ДІ 
[8,85-54,04]. Відсутність дилатованих і повнокровних 
синусоїдів спостерігалася у 10 випадках – 71,43% , 
95%ДІ [45,96-91,15]. Множинні дилатовані і повно-
кровні синусоїди були відсутні в обох серіях експе-
рименту. Достовірність різниці за критерієм Пірсона 
(χ2) відповідала значенню 0,92 в першій серії і 0,56 
в другій серії, тобто наявність одиничних дилатова-
них і повнокровних синусоїдів в обох серіях не відріз-
нялася від контрольної групи (р>0,05) (рис. 4).
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Рис. 4. Порівняння частоти динаміки змін 
показників наявності дилатованих  

і повнокровних синусоїдів у контрольній групі 
та у групі КБД (CBD) впродовж 2 і 4 тижнів (%)

Порівняння частоти динаміки змін показників 
наявності дилатованих і повнокровних синусої-
дів у контрольній групі та у групі КБД впродовж 
2 і 4 тижнів експерименту показало, що достовір-
ність за критерієм Мак-Немара p(MсN)=0,58, тобто 
динаміка змін наявності одиничних дилатованих 
і повнокровних синусоїдів в обох серіях не відріз-
нялася між собою (р>0,05).

Висновки. Таким чином, проведене морфо-
логічне дослідження дозволило встановити, що 
мікроскопічна організація печінкової часточки 
збережена і не зазнавала гістопатологічних змін 
за умов експериментального впливу 10% олії КБД 
(10 мг/кг/добу) як дієтичної добавки впродовж 
двох і чотирьох тижнів.

Порівняльна характеристика морфометричних 
показників синусоїдних гемокапілярів печінки 
після двох і чотирьох тижнів експерименту проде-
монструвала, що середні показники діаметру сину-
соїдів в обох серіях не відрізнялися від контрольної 
групи (р>0,05). Порівняння середніх показників 
діаметра синусоїдів у динаміці експерименталь-
ного застосування олії КБД дозволило встановити, 
що параметри в обох серіях не відрізнялися між 
собою (р>0,05). Діагностовані одиничні дилатовані 
і повнокровні синусоїди у двох серіях дослідної 
групи, відповідно у 21,43 % і в 28,57 % не відрізня-
лися від контрольної групи (20%) (р>0,05). 

Результати морфологічного і морфометричного 
аналізу синусоїдів печінки після двох і чотирьох тижнів 
експериментального впливу КБД вказують про безпеч-
ність застосування 10% олії КБД в дозі 10 мг/кг/добу.

Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідні подальші дослідження тривалого в часі 
впливу КБД для аналізу динаміки середніх показ-
ників діаметра синусоїдних капілярів впродовж 
експерименту, особливостей морфологічної органі-
зації, можливого несприятливого впливу на печінку 
і прогнозування оптимального застосування КБД 
для людини.
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рюванням, яке, як правило, має легкий перебіг, але якщо вона розвивається під час вагітності, то може бути пов'язана з 
серйозними несприятливими наслідками, такими як синдром вродженої вітряної віспи, материнська вітряночна пневмо-
нія та неонатальна вітрянка, які часто перебігають важко та можуть призвести до смерті плода та самої вагітної.

Метою дослідження є аналіз та систематизація даних щодо проблеми вітряної віспи під час вагітності, можли-
вих наслідків для вагітної, плоду та новонародженого.

Матеріали і методи дослідження. Матеріалами дослідження стали міжнародні і вітчизняні концепції та стра-
тегії, нормативно-правові документи з досліджуваного питання, клінічні рекомендації, інформаційно-наукові бази 
Scopus, Web of science, Cochrane library, PubMed. Використані методи порівняльного аналізу, систематизації та узагаль-
нення даних з питань розвитку, перебігу та наслідків вітряної віспи під час вагітності.

Результати та їх обговорення. Вітряна віспа є поширеним інфекційним захворюванням, як правило, з легким пе-
ребігом у дітей, та більш важким, ускладненим, яке може призвести навіть до смерті - у дорослих. Вітряна віспа під 
час вагітності зустрічається не так часто, але, незважаючи на це, залишається серйозною проблемою цієї категорії 
пацієнтів, асоціюється з розвитком пневмонії, гепатиту, енцефаліту, і призводить до 2% смертності серед матерів. 
Смертність від материнської вітряночної пневмонії, може сягати від 3-14% до 20-45%, в залежності від того, чи була 
розпочата своєчасна терапія. Клінічними формами внутрішньоутробної вітряної віспи є синдром вродженої вітря-
ної віспи (CVS) і неонатальна вітрянка (Neonatal Varicella). Ступінь впливу інфекції на плід та вираженість клінічних 
проявів, будуть залежати від багатьох факторів: терміну вагітності, форми інфекції у матері, важкості перебігу 
захворювання, наявності супутньої патології. В медичній літературі останніх років, не так багато систематизованих 
даних щодо цієї проблеми, а серйозність несприятливих наслідків, актуалізує більш глибоке вивчення цього питання. 

Висновки. Обґрунтована необхідність більш глибокого вивчення проблеми вітряної віспи під час вагітності, осо-
бливостей перебігу, клінічних проявів, можливості ускладнень та наслідків для вагітної, плоду та новонародженого. 
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The article is devoted to the study of the problem of Chickenpox in pregnancy. Chickenpox is a common not a severe childhood 

illness but if this develops in pregnancy it is associated with serious adverse sequelae such as congenital varicella syndrome, 
maternal VZV pneumonia and neonatal varicella infection which may lead to feto-maternal morbidity and mortality. 

The aim of this study is to analyze and systematize data on the problem of Varicella Zoster Virus (Chickenpox) Infection in 
Pregnancy.

Materials and methods. The materials of the study were international and national concepts and strategies, regulatory 
documents, clinical guidelines, information from scientific databases such as Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PubMed. The 
methods of comparative analysis, systematization and generalization of information on the problem of Chickenpox in pregnancy 
were used.

Results and discussion. Chickenpox is a common infectious disease, usually mild in children and more severe, complicated, and 
even fatal in adults. Chickenpox during pregnancy is not very common, but despite this, it remains a serious problem for this category of 
patients, associated with the development of pneumonia, hepatitis, encephalitis, and leads to 2% mortality among mothers. Mortality 
from maternal chickenpox pneumonia can range from 3-14% to 20-45%, depending on whether timely therapy was initiated. 
Clinical forms of intrauterine chickenpox are Сongenital Varicella Syndrome (CVS) and Neonatal Varicella. The severity of clinical 
manifestations in the fetus and newborn will depend on many factors: gestational age, form of infection in the mother, severity of the 
disease, presence of concomitant pathology in mother. In the medical literature of recent years, there is not much systematic data on 
this problem, and the seriousness of the adverse effects makes it necessary to study this issue in more depth.

Conclusions. The necessity of a more significant study of the problem of Chickenpox in Pregnancy, complications, clinical 
manifestations has been substantiated.

Key words: сhickenpox, pregnancy, children. 



84 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

Постановка проблеми. Вірус вітряної віспи (VZV) 
є висококонтагіозним інфекційним агентом, а віт-
ряна віспа є досить поширеним дитячим інфекційним 
захворюванням. Вітряна віспа, як правило, має легкий 
перебіг у дітей, але при зараженні дорослих, а особ-
ливо жінок під час вагітності, асоціюється з важким 
перебігом, ускладненнями і може призвести до смерті 
як вагітної, так і плода. Найвищий рівень смертності та 
ризик важкого перебігу при вітряній віспі у цієї кате-
горії пацієнтів, спостерігається за наявності синдрому 
вродженої вітряної віспи, материнської вітряночної 
пневмонії та неонатальної вітряної віспи.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Інфекційні захворювання під час вагітності зали-
шаються серйозною проблемою сьогодення. З ними 
пов’язують ризик виникнення патології вагітності, 
затримки розвитку плоду, вроджених вад і захво-
рювань, які обумовлюють перинатальну і малюкову 
смертність, інвалідність з дитинства [34]. Дослі-
джень, присвячених даній проблемі, досить багато, 
однак в більшості з них, аналізується вплив на вагіт-
ність і плід герпетичної, цитомегаловірусної інфек-
ції, токсоплазмозу, хламідіозу [29]. Багато уваги, 
в розрізі материнсько-плодових інфекцій, приділя-
ється ентеровірусам, парвовірусу В19, ВІЛ, вірусам 
грипу, парагрипу, гепатитів В і С, мікоплазмі, уреа-
плазмі та іншим мікроорганізмам [33]. В той же час, 
в сучасній літературі, доволі мало інформації, щодо 
особливостей перебігу і наслідків для плоду і вагіт-
ної такої розповсюдженої інфекції, як вітряна віспа. 

Метою дослідження є аналіз та систематизація 
даних літератури щодо проблеми вітряної віспи 
під час вагітності, можливих наслідків перенесеної 
інфекції для плоду і новонародженого.

Матеріали і методи дослідження. Матеріа-
лами дослідження стали міжнародні і вітчизняні 
концепції та стратегії, нормативно-правові доку-
менти з досліджуваного питання, клінічні реко-
мендації, інформаційно-наукові бази Scopus, Web 
of science, Cochrane library, PubMed. Використані 
методи порівняльного аналізу, систематизації та 
узагальнення інформації з питань розвитку, пере-
бігу та наслідків вітряної віспи під час вагітності.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Varicella-zoster virus (VZV) є ДНК-вмісним герпе-
свірусом 3-го типу, одним із восьми герпесвірусів, 
які викликають інфекцію у людей. Належить до 
роду Varicellovirus, підродини Alphaherpesvirinae, 
родини Herpesviridae [2].

Інфекція VZV має дві клінічно різні форми захво-
рювання: вітряну віспу (Varicella) і оперізуючий 
герпес (Herpes Zoster). Вітряна віспа - результат 
первинного інфікування, в той час, як оперезуючий 
герпес є результатом вірусної реактивації. 

Вітряна віспа – гостре захворювання, переважно 
дитячого віку, що характеризується везикулярними 

елементами висипу, часто гарячкою та загальним 
нездужанням [2]. Найбільший рівень захворюва-
ності на вітряну віспу спостерігається серед дітей 
3 - 10 років (80%) [4]; рідше у дітей першого року 
життя (близько 25%). Діти перших шести місяців 
на вітряну віспу хворіють вкрай рідко, що обумов-
лено наявністю вродженого імунітету. В той же час, 
розвиток вітряної віспи у новонароджених, особ-
ливо недоношених, асоціюється з важким перебі-
гом і часто серйозним прогнозом [3]. 

Контагіозність хвороби – до 90%. Передача від-
бувається контактним або повітряно-краплинним 
шляхом; інкубаційний період - 10-21 день. Хворий 
стає контагіозним за 1–2 дні до появи висипу і зали-
шається таким до тих пір, поки елементи висипу не 
стануть сухими, покриються кірками [10]. 

Після перенесеного захворювання, вірус зберіга-
ється в чутливих нервових гангліях спинного мозку 
роки, і при певних умовах, зниженні імунологічної 
резистентності організму, він може активуватися 
і спричинити появу оперізуючого герпесу [5, 12]. 
Herpes Zoster у дітей, як правило, перебігає легше, 
ніж у дорослих, і не супроводжується міжреберною 
невралгією [1]. Щодо ускладнень вітряної віспи, 
то у дітей, найчастіше це - бактеріальна інфекція 
шкіри, тоді, як у дорослих – це можуть бути: ура-
ження легень (пневмонія), енцефаліт, гепатит, 
геморагічні ускладнення, особливо в імуноском-
проментованих пацієнтів [2]. 

Первинне інфікування VZV зазвичай забез-
печує довічний імунітет, але були зареєстровані 
симптоматичні повторні зараження. 13,3% людей 
з вітряною віспою повідомили про наявність у них 
попереднього епізоду вітрянки, при цьому суб-
клінічні повторні зараження були підтверджені 
серологічно. Причинами реінфекції можуть бути 
нездатність розвинути, зберегти або реактивувати 
клітини імунної пам'яті під час зараження або висо-
кий рівень інокуляції від тісних контактів, що при-
гнічує імунну систему [14, 20]. 

Вітряна віспа у дітей, як правило, є легким захво-
рюванням, тоді як інфекція у дорослих може пере-
бігати важко, з ускладненнями та іноді, призводити 
навіть до смерті. Під час вагітності вітряна віспа 
може бути особливо тяжкою, а материнська інфек-
ція може призвести до вроджених аномалій із руй-
нівними наслідками [5]. Найвищий рівень смертно-
сті та захворюваності, пов'язаний з вітряною віспою 
під час вагітності, спостерігається за наявності син-
дрому вродженої вітряної віспи (Congenital Varicella 
Syndrome, CVS), материнської вітряночної пневмо-
нії (Maternal Varicella Pneumonia) та неонатальної 
вітряної віспи (Neonatal Varicella) [9, 15].

Вірус вітряної віспи є висококонтагіозним інфек-
ційним агентом. Відповідно, контакт між вагітною 
жінкою та заразною людиною не є рідкістю, але 
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більшість жінок дітородного віку (приблизно 90%) 
серопозитивні за антитілами IgG до вірусу вітряної 
віспи (через попереднє зараження) [15, 23, 26]. Ці 
жінки мають імунітет до повторного первинного 
інфікування, і саме тому вітряна віспа під час вагіт-
ності зустрічається не так часто, не перевищує 0,5-3 
випадків на 1000 [17, 23, 26]. Але, незважаючи на 
досить низьку захворюваність, ця інфекція зали-
шається серйозною проблемою під час вагітності, 
асоціюється з розвитком пневмонії, гепатиту, енце-
фаліту, і призводить до 2% смертності серед мате-
рів [9, 17]. При розвитку материнської пневмонії 
(9-22% випадків) смертність вагітних може сягати 
від 3-14% до 20-45%, в залежності від своєчасно 
розпочатої або нерозпочатої противірусної тера-
пії [13, 15, 23, 26]. Ризик пневмонії збільшується зі 
збільшенням гестаційного віку. Це може бути пов'я-
зано, як із відносною імуносупресією у матері, так 
і особливостями роботи діафрагми на пізніх термі-
нах вагітності [18]. Всі вагітні жінки з пневмонією, 
викликаною VZV, повинні бути госпіталізовані для 
спостереження та початку противірусної терапії, 
оскільки до 40% жінок можуть потребувати штуч-
ної вентиляції легень [13].

Вітряна віспа під час вагітності не розглядається 
лікарями як показання для переривання вагітності, 
проте все ж таки становить певну небезпеку для 
плода. Ступінь впливу інфекції на плід залежить від 
багатьох факторів: терміну вагітності, форми і тяж-
кості інфекції у матері, наявності супутньої патології. 
Вірус може передаватись плоду трансплацентарно 
під час вагітності і трансцервікально під час пологів, 
а після народження шляхом прямого контакту [3, 5].  
Внутрішньоутробно вірус передається плоду від 
хворої матері в 25% випадків [32]. Так, до 24 тиж-
нів вагітності вертикальна передача материнської 
вітряної віспи плоду була підтверджена клінічно/
серологічно та за допомогою ПЛР приблизно в 24% 
та вірусологічно в 8% випадків відповідно [15]. 

На ранніх термінах вагітності хвороба може 
призвести до викидня (хоча ряд авторів не пов’язу-
ють мимовільний викидень в першому триместрі 
саме з інфекцією VZV [15, 24]), внутрішньоутробної 
смерті плода, різних вад розвитку: гіпоплазії кінці-
вок, атрофії кори головного мозку, затримки росту 
та розумової діяльності, рубців на шкірі. Але, все ж 
таки, на відміну від краснухи, відсоток вад розвитку 
плода при вітрянці низький - приблизно 1% [28]. 
Затримка внутрішньоутробного розвитку плода 
спостерігається приблизно в 23% випадків, а низька 
маса тіла при народженні зустрічається майже у всіх 
новонароджених, матері яких хворіли на вітряну 
віспу під час вагітності [8]. Показник спонтанних 
передчасних пологів достовірно вищим є для випад-
ків вітряної віспи під час вагітності (14,3%), ніж без 
цієї патології (5,6%) (P=0,05) [21].

Клінічними формами внутрішньоутробної 
вітрянки є синдром вродженої вітряної віспи 
(Congenital Varicella Syndrome, CVS) і неонатальна 
вітрянка (Neonatal Varicella) [31]. 

Синдром вродженої вітряної віспи (CVS) був 
вперше описаний в 1947 році. CVS пов'язаний з рів-
нем смертності 30% у перші кілька місяців життя 
дитини та 15% ризиком розвитку Herpes Zoster 
(HZ) між 2-м та 41-м місяцями життя [24].

Для синдрому вродженої вітряної віспи (CVS) харак-
терні мультисистемні ураження. Неврологічні відхи-
лення, такі як мікроцефалія, енцефаліт, кортикальна 
атрофія, синдром Горнера, гідроцефалія та розумова 
відсталість, спостерігаються в 48–62% випадків. Ура-
ження шкіри (шрами, гіпопігментації, рубці з чітким 
розподілом на дерматоміотоми, відсутність ділянок 
шкіри) спостерігаються приблизно в 70% випадків, 
а аномалії скелету (однобічна гіпоплазія верхніх і ниж-
ніх кінцівок, гіпоплазія грудної клітки, рудиментарні 
пальці, клишоногість) - у 46-72% новонароджених 
з синдромом вродженої вітряної віспи. Порушення 
з боку очей, такі як анофтальмія, анізокорія, атрофія 
зорового нерва, мікрофтальмія, хоріоретиніт та ката-
ракта, спостерігаються в 44–52% випадків. М'язова 
гіпоплазія, затримка розвитку та аномалії шлунко-
во-кишкового тракту, ураження сечостатевих шляхів 
(гідроуретер, гідронефроз) та серцево-судинної сис-
теми спостерігаються в 7–24% випадків [8, 11, 15, 17, 
19, 28]. Після перенесеного синдрому вродженої вітря-
ної віспи, як правило, спостерігаються подальші про-
блеми розвитку, довгострокові труднощі в навчанні, та 
адаптації [15, 16].

Частота виникнення CVS залежить від гестацій-
ного віку, на якому відбулось зараження вітряною 
віспою. Первинна інфекція VZV у перші два триме-
стри вагітності призводить до внутрішньоутробної 
інфекції в 25% випадків, а вроджені аномалії, опи-
сані при CVS, очікуються приблизно у 3-12% інфіко-
ваних плодів [28, 19, 15, 17, 22, 24]. Ризик розвитку 
дефектів плода при інфікуванні вагітної в І три-
местрі становить 0,5-1%, в II триместрі – 0,4-2% [15, 
30]. В цей же час, як показали ряд когортних дослі-
джень, при інфікуванні вагітної в терміні між 20 та 
28 тижнями вагітності, випадки CVS майже не реє-
струються [15, 27], що пов’язано з піком передачі 
плоду материнських антитіл через плаценту. Однак 
внаслідок латентної форми вродженої VZV-інфекції 
впродовж найближчих місяців після народження 
і перших років життя у дитини може розвинутись 
клінічна картина оперізуючого герпесу. 

Захворювання неімунних жінок після 36 тижня 
вагітності супроводжується повторно зростаючим 
ризиком внутрішньоутробного інфікування плода. 
Ризик розвитку неонатальної вітрянки (Neonatal 
Varicella) при цьому складає 50%, але можливий 
і повністю безсимптомний перебіг [17, 31]. 
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При захворюванні матері раніше, ніж за тиждень 
до пологів, вітряна віспа у новонароджених перебі-
гає, як правило, в легкій формі або взагалі не розви-
вається, що пояснюється тим, що в організмі матері 
встигають виробитись антитіла до вірусу, які через 
плаценту передаються плоду. Пасивно придбані 
антитіла можуть бути виявлені у всіх дітей, у мате-
рів яких з'явився вітряночний висип більш ніж за 
сім днів до пологів [15, 25]. 

Найвищий ризик захворювання новонародже-
ного на вітрянку та підвищений ризик важкого пере-
бігу, виникає при захворюванні матері за 4-5 днів до 
пологів, або впродовж першого тижня після поло-
гів, що пов’язано з тим, що достатній титр захисних 
специфічних антитіл не встигає трансплацентарно 
передатись від матері плоду, а клітинно-опосеред-
кована імунна відповідь новонародженого недо-
статня для запобігання гематогенному поширенню 
VZV [15, 25]. В таких випадках ймовірність вродже-
ної вітрянки становить 10-20%, а смертність ста-
новила 30% в еру до розвитку інтенсивної терапії 
новонароджених, впровадження противірусного 
лікування і використання Varicella-Zoster імуногло-
буліну (VZIG), і становить 7% на сучасному етапі [12, 
15, 28]. Це асоціюється з розвитком у малюків тяж-
ких ускладнень, таких як бронхопневмонія, гепатит, 
енцефаліт та ін. [32]. До групи ризику відносяться 
діти, народжені в термін вагітності до 28 тижня 
і з масою тіла менше 1000г. Важливим критерієм 
прогнозу ризику летальності є час появи первин-
ної екзантеми у новонародженого. Якщо екзантема 
з’являється у віці 6-11 днів, то очікують тяжкий 
перебіг хвороби (з розвитком генералізованих форм 
з ураженням внутрішніх органів новонародженого 
(легень, міокарду, нирок)) і високу летальність. 
Якщо екзантема появляється в перші 5 днів життя, 

то тяжких ускладнень вітрянки і летальних наслід-
ків не спостерігають [6, 29]. Якщо симптоми вітряної 
віспи у новонародженого розвинулась після 10-12 
днів життя, то вона є вже постнатальною інфек-
цією, і, як правило, не є небезпечною і перебігає без 
ускладнень. 

Що стосується оперізуючого герпесу, то при захво-
рюванні вагітної жінки, він не становить загрози для 
плода і ускладнення у немовлят не спостерігаються. 
Згідно дослідженням, у 301 випадку HZ у першому 
та другому триместрах, був зареєстрований лише 
один звіт про випадок народження дитини з типо-
вими ознаками CVS від матері, яка дисемінувала HZ 
на 12 тижні вагітності [7, 11, 15, 20, 21]. 

Висновки. Вітряна віспа є гострим інфекційним 
захворюванням, яке, як правило, асоціюється з лег-
ким перебігом у пацієнтів дитячого віку і більш 
важким у дорослих, особливо у груп ризику, до яких 
відносяться і вагітні. Хоча ускладнення вітряної 
віспи доволі рідкісні, не можна ігнорувати потен-
ційну можливість серйозного фето-материнського 
захворювання та навіть смерті. Найвищий рівень 
смертності та важкого перебігу вітряної віспи під 
час вагітності спостерігається при наявності син-
дрому вродженої вітряної віспи, материнської віт-
ряночної пневмонії та неонатальної вітряної віспи.

Перспективи подальших досліджень. Акту-
альність проблеми вітряної віспи під час вагітності, 
робить очевидною необхідність більш глибокого 
вивчення цього питання, поглиблення знань щодо 
серйозних несприятливих наслідків, щодо кроків, 
необхідних для впровадження програми управ-
ління випадками захворювання, щодо правильного 
використання профілактичної вакцинації, своєчас-
ного призначення противірусної терапії та засто-
сування Varicella-Zoster імуноглобуліну.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФОРМУВАННЯ ОРТОДОНТИЧНИХ ПОРУШЕНЬ

Розвиток зубощелепного апарату – це результат взаємодії спадковості та середовища. Генотип визначає потенці-
ал розвитку, а зовнішні фактори можуть, як сприяти, так і перешкоджати його реалізації. Розуміння генетичних основ 
ортодонтичних аномалій є одним із найважливіших напрямків сучасної стоматології. Глибоке дослідження спадкових 
механізмів, що лежать в основі розвитку цих порушень, відкриває нові перспективи для розробки ефективних методів 
профілактики та лікування, а також персоналізованого підходу до кожного пацієнта.

Мета. Проведення порівняльної характеристики факторів ризику, щодо формування ортодонтичних патологій 
щелепо-лицевої системи.

Матеріали та методи. У ході дослідження було проаналізовано наукові розробки, опубліковані на дослідницьких 
платформах Google Академія та PubMed. Було використано бібліосемантичний метод та структурно-логічний аналіз. 
Методичною основою дослідження став системний підхід.

Висновки. Формування аномалій прикусу є результатом комплексної взаємодії генетичної схильності та екзоген-
них факторів. Хоча генетична детермінація відіграє значну роль у розвитку зубощелепної системи, вплив зовнішніх 
чинників, таких як міофункціональні порушення, соматичні захворювання та екологічні умови, не менш важливий. Та-
ким чином, вони впливають на процеси морфогенезу, що призводить до аномалій розвитку. Епігенетичні механізми, 
такі як, метилювання ДНК та модифікація гістонів, дозволяють зовнішнім факторам модифікувати експресію генів, 
не змінюючи при цьому нуклеотидну послідовність. Вказані фактори індукують патологічні зміни в процесах гістоге-
незу та морфогенезу зубних тканин, що проявляється фенотипічними відхиленнями у вигляді порушень форми, розмі-
рів та розташування зубів. 

Ключові слова: геном людини, ортодонтичні аномалії, патологічний прикус, генетичні аномалії, фактори ризику.

Oleksandr Bilynskyi, Milan Izaj, Serhii Tsuperiak, Mariia Holinovska, Roksolana Mikhlin. RISK FACTORS 
AFFECTING THE FORMATION OF ORTHODONTIC DISORDERS

The development of the dentofacial system is a result of the interaction between heredity and environment. Genotype 
determines the developmental potential, while external factors can both promote and hinder its realization. Understanding the 
genetic basis of orthodontic anomalies is one of the most important directions of modern dentistry. In-depth research into the 
hereditary mechanisms underlying the development of these disorders opens up new perspectives for the development of effective 
methods of prevention and treatment, as well as a personalized approach to each patient.

Objective. To conduct a comparative analysis of the risk factors forming malocclusions.
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Methods. In the course of the study, scientific developments published on the research platforms Google Scholar and PubMed 
were analyzed. A bibliosemantic method and structural-logical analysis were used. The methodological basis of the study was a 
systematic approach.

Conclusions. The formation of malocclusion is the result of a complex interaction between genetic predisposition and exogenous 
factors. Although genetic determination plays a significant role in the development of the dentofacial system, the influence of 
external factors, such as myofunctional disorders, somatic diseases, and environmental conditions, is no less important. Thus, they 
influence morphogenesis processes, leading to developmental anomalies. Epigenetic mechanisms, such as DNA methylation and 
histone modifications, allow external factors to modify gene expression without changing the nucleotide sequence. Thus, they 
influence morphogenesis processes, leading to the development of phenotypic deviations.

Key words: human henom, orthodontic disorders, pathological occlusion, occlusal variations, genetic anomalies, risk factors.

Вступ. Аномалії будови щелепо-лицевої ділянки, 
спричинені двома основними групами факторів: 
внутрішніми (генотип) та зовнішніми (фізіологіч-
ними та патологічними). Фенотип органу є резуль-
татом комплексної взаємодії генетично детермі-
нованої програми розвитку та впливу зовнішніх 
факторів. Генетична інформація визначає потен-
ціал розвитку, але зовнішні фактори можуть моди-
фікувати цей потенціал, впливаючи на процеси 
морфогенезу та фізіології. Фізіологічні фактори, як 
правило, мають адаптивний характер, сприяючи 
оптимізації функціонування організму в конкрет-
них умовах. Патогенні фактори ж порушують нор-
мальний перебіг розвитку, призводячи до патоло-
гічних змін фенотипу [7, 9, 18, 24, 25, 26].

Прогрес у галузі генетики дозволяє краще розу-
міти біологічні механізми, що лежать в основі роз-
витку черепно-лицевих аномалій. Інтеграція гене-
тичних даних в ортодонтичну практику відкриває 
шлях до створення персоніфікованих планів ліку-
вання, заснованих на генетичному профілі паці-
єнта [21].

Методологія та методи дослідження. Дослі-
дження було організовано у форматі ретроспек-
тивного аналізу наукових робіт, які відповідали 
поставленій меті. З метою формування первин-
ної вибірки публікацій пошук статей проводився 
з використанням сервісу Google Академія, PubMed 
та набору наступних ключових слів: «генетичні 
аномалії», «патології прикусу», «human henom», 
«occlusal variations», «malocclusion etiology».

Досліджуваними категоріями в ході проведення 
аналізу відібраних публікацій виступали наступні:

− генетична схильність та генетичні фактори, 
як маркери виникнення ортодонтичних аномалій

− фактори навколишнього середовища та їхня 
роль в формуванні та виникненні ортодонтичних 
патологій

− епігенетичні механізми, що впливають на 
процес морфогенезу та призводять до фенотипіч-
них відхилень

− синдромні стани, що характерні черепно-ли-
цевими та оральними проявами

Виклад основного матеріалу. В спеціалізова-
ній літературі на сьогоднішній час відмічають, що 
частота виникнення патологій ортодонтичного 

спектру напряму залежить від двох основних груп 
чинників: внутрішніх та зовнішніх (патологічних 
та фізіологічних). До першої групи належать: син-
дромні стани, фактор спадковості, несприятливий 
перебіг вагітності. В свою чергу, до другої групи 
відносяться: шкідливі звички (сутулість, ротове 
дихання, неправильне ковтання, смоктання губи, 
тощо), екологічний вплив, ЛОР-патології, ранній 
карієс та раннє видалення зубів, порушення термі-
нів прорізування та зміни зубів, тощо [6, 25, 26, 29]. 
Однак публікація Мельник В.С. та співавторів пев-
ною мірою спростовує наявні відомості в літературі 
про те, що карієс є провокуючим фактором і сприяє 
зростанню поширеності зубощелепних аномалій 
серед дитячого населення. Найімовірніше дані про-
цеси протікають незалежно один від одного й у зна-
чній мірі пов'язані з генетичною схильністю обсте-
жених до розвитку аномалій зубощелепної системи 
[4]. Генетична схильність створює певний фунда-
мент для розвитку зубощелепної системи, визнача-
ючи її потенційні можливості. Однак, саме взаємодія 
з різноманітними зовнішніми факторами, такими як 
функціональні порушення, захворювання та еколо-
гічні впливи, визначає кінцевий фенотип і може при-
зводити до відхилень від норми [12, 27].

Дослідження етіології неправильного при-
кусу в основному зосереджуються на синдромних 
станах. Багато моногенних синдромних розладів 
характерні черепно-лицевими та оральними про-
явами, такими як синдром Аперта та синдром Трі-
чера-Коллінза, спричинені мутаціями в рецепторі 
фактору росту фібробластів (FGFR2) та нонсенс-му-
тація в гені TCOF1, відповідно. Часто неправильні 
прикуси, що виникають при цих розладах, є вто-
ринним проявом комплексної картини множинних 
дефектів щелепо-лицевої ділянки [3, 12, 37, 39].

Спадковість є одним з найважливіших фак-
торів, що сприяють розвитку патології, оскільки 
вона може бути передана генетично [26]. Ці ано-
малії демонструють високий ступінь пенетрантно-
сті, передаючись від одного покоління до іншого 
у вигляді характерних фенотипічних проявів. 
Генетичний аналіз, що включає генеалогічні, близ-
нюкові та популяційно-статистичні дослідження, 
є ключовим інструментом для вивчення ролі даної 
групи чинників впливу. 
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Серед останніх генеалогічних досліджень, відзна-
чається клінічний випадок, розглянутий Huang W.  
та співавторів, в якому розглядається родовідна 
лінія випадків відкритого переднього прикусу 
з високою пенетрантністю протягом двох поколінь, 
при чому супутні синдроми зареєстровано не було. 
Даний клінічний випадок показав, що головним 
у розвитку даної патології є домінантний генетич-
ний фактор [33]. Горзов Л.Ф. та колеги зазначають, 
що риси обличчя, зокрема тип обличчя та вид при-
кусу, скупченість зубів часто мають сімейний харак-
тер. Спадкування аномалій прикусу є складним про-
цесом, оскільки носії патологічних генів можуть не 
проявляти клінічних ознак захворювання [5, 16]. 
При домінантній формі успадкування ознака, як 
правило, передається з покоління в покоління [35].

Аналіз оклюзії 60 пар близнюків показав, що 
при оцінці генетичної дисперсії та спадковості для 
40 дугових та оклюзійних ознак виявляється зна-
чна гетерогенність між монозиготними та дизигот-
ними парами для 20 ознак, що вказує на суттєвий 
вплив негенетичних факторів. Аналіз зміщення 
зубів виявив упередженість, пов’язану з різницею 
між групами близнюків. Значна пенетрантність 
була продемонстрована лише для розміру дуги, 
індивідуальних показників зміщення зубів та пере-
хресного прикусу, склавши в середньому близько 
36% загальної вибірки. Для інших аналізованих 
ознак, таких як глибокий та відкритий прикус, від-
ношення бокових сегментів та загальне зміщення 
зубів – значущий генетичний вплив не встанов-
лено [23].

Наукові публікації останніх років вказують, що 
несприятливий перебіг вагітності прямопропо-
рційно впливає на розвиток патологій ортодон-
тичного спектру. Дослідження показали, що вжи-
вання алкоголю, наркотичних речовин та паління 
матері під час перинатального періоду підвищує 
ризик виникнення вроджених відхилень зубо-
щелепної системи [8, 13, 31]. Згідно мета-аналізу 
Dixon, M. J. та колег було з’ясовано, що загальний 
коефіцієнт ризику (ЗКР) розвитку орально-лицевої 
розщілини (ОЛР) у дітей матерів-курців становить 
1,3 [15]. 

Підвищений ЗКР внаслідок впливу материн-
ського куріння піднімає питання про можливу роль 
генів певних метаболічних шляхів у розвитку даної 
патології. Зокрема, маркери генів глутатіон-S-тран-
сферази-θ1 (GSTT1) або оксиду азоту синтази 3 
(NOS3) здатні впливати на формування ОЛР [28]. 
Крім цього, такі фактори навколишнього сере-
довища як: гіпертермія, стрес, ожиріння матері, 
професійні впливи, іонізуюче випромінювання 
та інфекції, також були і повинні продовжувати 
досліджуватися на предмет їхньої можливої ролі 
у розвитку вроджених патологій [11, 19, 34, 35].

Застосовуючи молекулярно-генетичні методи, 
науковці проводять масштабні дослідження 
з метою виявлення генетичних маркерів, пов’яза-
них з розвитком патологічних варіацій оклюзії. 

Згідно з даними T. Yamaguchi та колег виявлено, 
що локуси хромосом 1p36, 6q25 і 19p13 містять 
у собі гени, що виявляють схильність до форму-
вання прогенічних форм прикусу [28]. Гени, лока-
лізовані в регіоні 1p36 хромосоми, відіграють клю-
чову роль у процесах остеогенезу та хондрогенезу. 
Зокрема, HSPG2, MATN1 та ALPL, які кодують білки 
екстрацелюлярного матриксу, були ідентифіковані 
як потенційні кандидати, що беруть участь у фор-
муванні хрящової та кісткової тканини, а також 
у розвитку черепно-лицевої області [20, 30].

Типи м'язових волокон жувальних м'язів часто 
використовуються для вивчення генної асоціації 
з патологіями прикусу. Ген ACTN3 відіграє клю-
чову роль у визначенні фенотипу скелетних м'язів, 
зокрема впливаючи на співвідношення швидких 
і повільних м'язових волокон. Цей ген кодує білок 
α-актинін-3, який є ізоформою цитоскелетного 
білка, що бере участь у формуванні саркомерів. На 
відміну від широко експресованого гена ACTN2, який 
кодує α-актинін-2, експресія ACTN3 обмежена швид-
кими м'язовими волокнами типу II, розташованими 
на хромосомі 11, що свідчить про його специфічну 
роль у регуляції функцій цих волокон. Поліморфізми 
в гені ACTN3, зокрема SNP rs18155739 та rs678397, 
можуть суттєво впливати на експресію та функцію 
білка α-актиніну-3. Оскільки цей білок є ключовим 
компонентом скорочувального апарату швидких 
м'язових волокон, його дисфункція, спричинена 
генетичними варіаціями, є одним з механізмів роз-
витку класу II за Енглем, потенційно впливаючи на 
силу та динаміку жувальних м'язів [32, 36].

Згідно даних систематичного дослідження 
Pumahualcca G. та колег виявлено, що серед дітей, що 
є ортодонтичними пацієнтами, найчастіше зустрі-
чаються такі шкідливі звички, як сутулість(58,7%) 
та змішаний тип дихання (51,0%). Натомість, такі 
звички, як смоктання губи та виключно ротове 
дихання, були зафіксовані значно рідше. Аналіз 
отриманих даних дозволив встановити, що існує 
статистично значущий зв'язок між наявністю ати-
пових ковтальних звичок та розвитком порушень 
прикусу. Зокрема, діти з такими звичками мають 
вищий ризик формування неправильного прикусу 
у всіх трьох площинах простору. Цей факт підтвер-
джує важливу роль міофункціональних порушень 
у патогенезі ортодонтичних аномалій [17].

Відповідно до даних наукової публікації 
J. Głowacka та колег виявлено статистично значущий 
зв'язок між юнацьким ідіопатичним сколіозом (ЮІС) 
та високою частотою оклюзійних аномалій. Зокрема, 
пацієнти з ЮІС значно частіше демонстрували такі 
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порушення прикусу, як двостороння дистальна 
оклюзія, одностороння мезіальна оклюзія, скупче-
ність зубів та збільшений перекриття зубів по вер-
тикалі та горизонталі. Крім того, було встановлено, 
що тип і локалізація сколіотичної кривизни можуть 
впливати на характер оклюзійних порушень. Анало-
гічні результати були отримані Горзов Л.Ф. та Мель-
ник В.С. Аналіз поширення зубощелепних аномалій 
дозволив дійти висновку, що незалежно від локалі-
зації деформації в хребті при сколіозі характерні такі 
ознаки: дистальний прикус, сагітальна щілина, вко-
рочення верхнього зубного ряду, скупченість зубів 
на нижній щелепі, переважно в передньому відділі. 
У групі практично здорових дітей без сколіозу поши-
рення зубощелепних аномалій у 2,6 рази нижче 
порівняно з пацієнтами з ідіопатичним підлітковим 
сколіозом [2]. Отримані результати підтверджують 
необхідність комплексного мультидисциплінарного 
підходу до лікування пацієнтів з ЮІС, що включає 
співпрацю ортопедів та ортодонтів з метою опти-
мізації результатів лікування та покращення якості 
життя пацієнтів [10].

Дослідження Festa P. та колег показало, що серед 
221 дитини з ротовим диханням у 81,4% випадків 
зустрічаються патології зубної оклюзії. Отримані 
результати свідчать про те, що виражена гіпер-
трофія мигдаликів може бути фактором розвитку 
аномалій прикусу, зокрема збільшення сагітальної 
щілини. З іншого боку, асоціація між легкою гіпер-
трофією мигдаликів та численними оклюзійними 
аномаліями у дітей вказує на важливу роль анома-
лій прикусу у розвитку ротового дихання [14].

Порушення гормонального балансу, спричинене 
дисфункцією ендокринних залоз, суттєво впливає 
на морфогенез зубощелепної системи. Так, при гіпо-
тиреозі спостерігається уповільнення росту кістко-
вої тканини щелеп, що призводить до їх деформації 
та остеопорозу. Крім того, порушується тимчасова 
послідовність прорізування зубів. Натомість, гіпер-
тиреоз характеризується затримкою сагітального 
росту щелеп та дисфункцією мімічної мускулатури, 
що впливає на форму обличчя [22].

Адентія та ретенція зубів викликають значні 
морфологічні зміни в зубному ряду. Відсутність 
зубів призводить до порушення функціонального 
навантаження на альвеолярний відросток, що сти-
мулює резорбцію кісткової тканини та зменшення 

розмірів зубної дуги. Ретенція зубів обумовлює їх 
дистопію та порушення оклюзійних відносин, що 
може призвести до розвитку таких патологій, як 
скупченість, діастеми, перехрещування зубів [3].

Наявність надкомплектних зубів, що характери-
зуються збільшеними розмірами або аномальною 
формою, призводить до порушення просторових 
відносин між зачатками зубів, що проявляється 
у вигляді скупченості, дистопії, формуванні діастем 
та інших аномалій прикусу [9, 22, 38].

Публікація Мельник В.С. та співавторів вказує 
на наявність прямого взаємозв’язку між зубоще-
лепними аномаліями (ЗЩА) та соматичною пато-
логією. Так за наявності будь-якої патології в дитя-
чому віці порівняно з практично здоровими дітьми 
поширеність ЗЩА зростає з 33,42 ± 1,52% до 67,52 
± 1,27%, більш ніж удвічі. Захворювання, як анемія, 
бронхо-легенева патологія, захворювання шлунко-
во-кишкового тракту і дислялія (розлад мовлення), 
також показали досить високу ступінь кореляції 
з зубощелепними аномаліями. За наявності в ана-
мнезі двох і більше захворювань поширеність зубо-
щелепних аномалій зростає до 80,12 ± 1,45% [1].

Висновки. Проведене дослідження підтвер-
дило, що формування аномалій зубощелепної 
системи є результатом взаємодії генетичних та 
зовнішніх факторів. Генетична складова визначає 
базовий потенціал розвитку, включаючи його мор-
фологічні та функціональні особливості. Водночас 
вплив зовнішніх факторів – фізіологічних і пато-
логічних – значною мірою модифікує реалізацію 
генетично детермінованих особливостей. Зокрема, 
шкідливі звички, такі як атипове ковтання чи 
ротове дихання, а також соматичні порушення, сут-
тєво впливають на розвиток оклюзійних патологій. 
Ці фактори через епігенетичні механізми здатні 
змінювати експресію генів, не порушуючи струк-
туру ДНК, що забезпечує пластичність у форму-
ванні фенотипу. Таким чином, сучасні дослідження 
підтверджують важливість інтегративного підходу 
до розуміння етіології ортодонтичних аномалій. 
Використання результатів генетичного аналізу 
в поєднанні з ранньою діагностикою екзогенних 
порушень дозволяє розробляти персоналізовані 
профілактичні та терапевтичні заходи, спрямовані 
на попередження та корекцію патологій зубоще-
лепної системи.
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ПОШУК ЗАСОБІВ ТА ВИВЧЕННЯ БІОЦИДНОЇ ДІЇ РЯДУ РЕЧОВИН З МЕТОЮ ЗМЕНШЕННЯ 
МІКРОБНОГО НАВАНТАЖЕННЯ У СТОМАТОЛОГІЧНИХ КАБІНЕТАХ

Лікарі-стоматологи зазнають вплив великої кількості частинок пилу при виконанні стоматологічних процедур, 
що може шкідливо впливати на їх здоров’я. Також ризик бактеріальних і вірусних інфекцій є високим серед стоматоло-
гічного персоналу.

Мета роботи. Узагальнити сучасні дані наукової літератури щодо впливу зубного пилу на лікарів-стоматологів 
та запропонувати захисні заходи для зменшення його шкідливості шляхом використання передпроцедурного ополіску-
вання порожнини рота пацієнта та розпилення розчинів антимікробної дії у повітрі робочого середовища лікарів-сто-
матологів.

Матеріали та методи. Використано методи інформаційного пошуку та аналізу даних наукової інформації, мікро-
біологічні дослідження.

Результати та їх обговорення. Проведено вивчення асортименту готових лікарських засобів для місцевого 
застосування в стоматології, представлених на фармацевтичному ринку України, станом на грудень 2024 року та 
проаналізовано дані наукової літератури щодо розробки нових лікарських засобів даного напрямку дії. Встановлено, 
що провідну позицію займають синтетичні препарати, а лікарські засоби рослинного походження становлять при-
близно третину від загальної кількості препаратів, проте більшість з них випускаються вітчизняними виробниками. 
Лідерами серед лікарських рослин, екстрактів та ефірних олій, які входять до складу фітопрепаратів для місцевого 
застосування у стоматології, за частотою їх використання є: евкаліпт прутовидний, календула лікарська, ромашка 
лікарська і шавлія лікарська. Виробники лікарських засобів переважно випускають їх у формі лікарської рослинної сиро-
вини для приготування настоїв і відварів, настойок та рідше таблеток або спреїв.

Для розпилення у повітрі робочого середовища найчастіше застосовують ефірні олії, що зумовлено їх високою біо-
логічною активністю.

З метою вибору засобів для передпроцедурного ополіскування порожнини рота пацієнта та розпилення у повітрі 
робочого середовища лікаря-стоматолога досліджено декілька розчинів у різних концентраціях з речовинами природ-
ного походження – рамноліпідами, настойкою прополісу, олією кориці та синтетичними засобами - цетилпіридинію 
хлориду, хлоргексидину біглюконату, а також розчинів з сумісним застосуванням рамноліпідів та вказаних антимі-
кробних засобів.

Висновки. Поєднання передпроцедурного ополіскування порожнини рота пацієнта разом з розпиленням у повітрі 
робочого середовища ефірної олії з допомогою очищувача повітря зі зволожувачем може зменшити шкідливий вплив 
зубного пилу на лікарів-стоматологів.

Результати проведеного мікробіологічного дослідження доводять перспективність застосування олії кориці для 
розпилення у повітрі робочого середовища для зменшення мікробного навантаження в стоматологічних кабінетах.

Використання рамноліпідів у концентрації 0,1-0,5 г/л не виявляє вираженої антимікробної активності до тесто-
вого мікроорганізму S. aureus та не суттєво впливає на підвищення антимікробної активності інших засобів, проте, 
враховуючи їх поверхневу активність, може сприяти солюбілізації та осадженню частинок зубного пилу, що потребує 
подальших досліджень. 

Ключові слова: зубний пил, антимікробна дія, рослинні препарати, ефірні олії, рамноліпіди.
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Ivan Krukovsky, Svitlana Bilous, Yuriy Vovk. SEARCH FOR AGENTS AND STUDY OF BIOCIDAL ACTION  
OF VARIOUS SUBSTANCES TO REDUCE MICROBIAL LOAD IN DENTAL OFFICES

Dentists are exposed to a large number of dust particles while performing dental procedures, which can adversely affect their 
health. The risk of bacterial and viral infections is also high among dental personnel.

Objective. To summarize current scientific literature data on the impact of dental dust on dentists and propose protective 
measures to reduce its harmfulness through the use of pre-procedural mouth rinsing and antimicrobial solution dispersion in 
dentists' working environment.

Materials and Methods. Methods of information retrieval and analysis of scientific data, microbiological studies were used.
Results and Discussion. A study was conducted on the range of finished medicinal products for topical use in dentistry 

available on the Ukrainian pharmaceutical market as of December 2024, and scientific literature data on the development of new 
medicinal products of this type of action were analyzed. It was found that synthetic medicinal products occupy the leading position, 
while herbal medicinal products represent approximately one-third of the total number of medicinal products, though most of 
them are produced by domestic manufacturers. The leaders among medicinal plants, extracts, and essential oils included in herbal 
medicinal products for topical use in dentistry, by frequency of use, are: Eucalyptus viminalis, Calendula officinalis, Matricaria 
chamomilla, and Salvia officinalis. Manufacturers of medicinal products primarily produce them in the form of medicinal plant raw 
materials for preparing infusions and decoctions, tinctures, and less frequently tablets or sprays.

Essential oils are most commonly used for air dispersion in the working environment due to their high biological activity.
In order to select agents for pre-procedural mouth rinsing and air dispersion in the dentists' working environment, several 

solutions in various concentrations were studied with substances of natural origin – rhamnolipids, propolis tincture, cinnamon oil, 
and synthetic agents – cetylpyridinium chloride, chlorhexidine bigluconate, as well as solutions with combination of rhamnolipids 
and the above mentioned antimicrobial agents.

Conclusions. The combination of pre-procedural mouth rinsing with air dispersion of essential oil using an air purifier with a 
humidifier can reduce the harmful effects of dental dust on dentists.

The results of the microbiological study prove the promising use of cinnamon oil for air dispersion in the working environment 
to reduce microbial load in dental offices.

The use of rhamnolipids at concentrations of 0.1-0.5 g/L does not show significant antimicrobial activity against the test 
microorganism S. aureus and does not seriously affect the enhancement of antimicrobial activity of other agents; however, 
considering their surface activity, they may promote solubilization and precipitation of dental dust particles, which requires 
further research.

Key words: dental dust, antimicrobial action, herbal medicinal products, essential oils, rhamnolipids.

Пил є загальновідомим шкідливим виробни-
чим чинником для персоналу, в першу чергу через 
ризик розвитку респіраторних захворювань після 
його вдихання. Лікарі-стоматологи також зазна-
ють впливу великої кількості частинок пилу під 
час виконання стоматологічних процедур (шліфу-
вання та полірування стоматологічних матеріалів, 
обробки зубних протезів, роз’єднання ортодонтич-
них брекетів тощо), що може шкідливо впливати 
на їх здоров’я [3]. При цьому особливу увагу слід 
приділяти також інфекціям, які можуть переноси-
тися бризками, краплями та аерозолями, що міс-
тять слину та кров. Ризик бактеріальних і вірусних 
інфекцій є високим серед стоматологічного персо-
налу [4].

Несприятливий вплив стоматологічного пилу 
часто ігнорується, в тому числі і самими стомато-
логами, оскільки захворювання, пов’язані з пилом, 
розвиваються повільно. Дослідження шкідливої дії 
стоматологічного пилу на лікарів-стоматологів та 
наукового вирішення даної проблеми є недостат-
ньою. Тому розробка нових методів запобігання 
і контролю пилу та інфекційних збудників у стома-
тологічному робочому середовищі є актуальною та 
важливою.

Мета роботи. Узагальнити сучасні дані нау-
кової літератури щодо впливу зубного пилу на 
лікарів-стоматологів та запропонувати захисні 
заходи для зменшення його шкідливості шляхом 

використання передпроцедурного ополіскування 
порожнини рота пацієнта та розпилення розчинів 
антимікробної дії у повітрі робочого середовища 
лікарів-стоматологів.

Матеріали та методи. Використано методи 
інформаційного пошуку та аналізу даних наукової 
інформації, мікробіологічні дослідження.

Результати та їх обговорення. Засоби індивіду-
ального захисту лікарів-стоматологів, такі як маски, 
щитки для обличчя, окуляри, а також ультрафіоле-
тове бактерицидне опромінення у робочих кімнатах 
не можуть у повній мірі обмежити шкідливий вплив 
частинок стоматологічного пилу. Шкідливість пилу 
залежить від його фізико-хімічних характеристик, 
таких як розмір частинок, форма, концентрація та 
наявність або відсутність вивільнення наночасти-
нок. Токсичність пилу корелює зі складом самого 
стоматологічного матеріалу [3]. 

Під час стоматологічних процедур віруси та інші 
мікроорганізми можуть передаватися через краплі 
або аерозолі, і вони можуть залишатися заразними 
на руках, предметах і поверхнях впродовж три-
валого періоду часу. Пандемія COVID-19 показала 
необхідність дотримання лікарями-стоматологами 
суворих заходів захисту, оскільки через характер 
роботи лікарі-стоматологи мають вищий ризик 
зараження COVID-19, ніж інші лікарі [3, 4].

Відомо, що порожнина рота людини населена 
понад 700 видами бактерій і цей показник може 
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корелювати від стану гігієни ротової порожнини 
пацієнта та наявності ортопедичних конструкцій [4].

Одним із способів інфекційного контролю під 
час стоматологічних маніпуляцій є передпроце-
дурне полоскання порожнини рота пацієнта для 
зменшення аерозольного забруднення. Полоскання 
рота дозволяє зменшувати кількість життєздатних 
бактерій приблизно на 30%, у порівнянні з відсут-
ністю полоскання, та запобігати бактеріальному 
навантаженню при стоматологічних маніпуляціях 
[4]. З метою полоскання порожнини рота перед сто-
матологічною процедурою досліджуються: 0,5% 
розчин повідон-йоду, 1% розчин водню пероксиду, 
0,12% розчин хлоргексидину, ефірні олії, готові 
ополіскувачі для порожнини рота, наприклад 
Listerine, розчини цетилпіридинію хлориду, алое 
вера, а також вода [4]. Полоскання рота перед про-
цедурою є простим і економічно ефективним засо-
бом зменшення кількість мікроорганізмів у стома-
тологічному робочому середовищі.

З метою вибору засобів, які можна було б засто-
совувати на передпроцедурному етапі, нами про-
ведено вивчення асортименту готових лікарських 
засобів для місцевого застосування в стоматології, 
представлених на фармацевтичному ринку Укра-
їни станом на грудень 2024 року, та проведено 
вивчення даних наукової літератури щодо роз-
робки нових лікарських засобів даного напрямку 
дії. Зокрема, в першу чергу, звертали увагу на рос-
линні препарати, оскільки вони мають ряд пере-
ваг в порівнянні з синтетичними завдяки високій 
ефективності, низькій токсичності, м'якій дії тощо.

Відповідно до анатомо-терапевтично-хімічної 
класифікації (АТХ-класифікації) лікарські засоби 
для місцевого застосування у стоматологічній 
практиці належать до наступних груп: A01A B Про-
тимікробні та антисептичні препарати для міс-
цевого застосування в стоматології, A01A D Інші 
засоби для місцевого застосування в стоматології, 
D08A Антисептичні і дезінфікуючі засоби, зокрема 
D08A C02 Хлоргексидин, D08A F01 Нітрофурал, 
D08A J Сполуки четвертинного амонію, D08A X Інші 
антисептики та дезінфектанти [15].

На основі проведеного аналізу лікарських засо-
бів для місцевого застосування в стоматологіч-
ній практиці встановлено, що провідну позицію 
займають синтетичні препарати, а лікарські засоби 
рослинного походження становлять приблизно 
третину від загальної кількості препаратів, проте 
більшість з них випускаються в Україні вітчизня-
ними виробниками – ПрАТ «Ліктрави», ПрАТ Фар-
мацевтична фабрика «Віола», ПАТ «Лубнифарм», 
ТОВ «Тернофарм» та інші [14, 15]. 

На основі аналізу даних Державного реє-
стру лікарських засобів України лідерами серед 
лікарських рослин, екстракти та ефірні олії яких 

входять до складу фітопрепаратів для місцевого 
застосування в стоматології, за частотою їх вико-
ристання є: евкаліпт прутовидний, календула 
лікарська, ромашка лікарська і шавлія лікарська. 
Виробники лікарських засобів переважно випуска-
ють їх у формі лікарської рослинної сировини для 
приготування настоїв і відварів, настойок та рідше 
таблеток або спреїв (табл. 1) [14]. 

Лікарські рослини, які мають антимікробні, 
в’яжучі і протизапальні властивості широко вико-
ристовуються у стоматологічній практиці у формі 
полоскань для лікування запальних процесів сли-
зової оболонки порожнини рота. Квітки ромашки, 
трава звіробою, кора дуба, листя шавлії та евка-
ліпту проявляють протигрибкову і противірусну 
активність, захищають від найпоширеніших збуд-
ників стоматиту і гінгівіту, проте їх найзручніше 
застосовувати у домашніх умовах через необхід-
ність приготування з них настоїв або відварів, 
проціджування та охолодження, а також короткий 
термін їх зберігання. В умовах стоматологічного 
кабінету доцільніше застосовувати готові лікар-
ські засоби у формі таблеток і спреїв або настойок 
чи розчинів, які можна швидко розвести водою для 
приготування розчину для полоскання. 

На фармацевтичному ринку України представ-
лені також комбіновані препарати антисептичної 
дії у формі спреїв, які, окрім компонентів рослин-
ного походження, містять у своєму складі стрепто-
цид, сульфатіазол або нітрофурал і можуть засто-
совуватись у стоматології з метою зменшення 
мікробного навантаження. Вони рекомендуються 
до застосування дорослим і дітям віком від 3 років 
місцево на слизову оболонку порожнини рота шля-
хом зрошування, розпилюючи препарат у порож-
нину рота впродовж 1–2 секунд. Проте дані активні 
компоненти можуть згубно діяти на сапрофітну 
мікрофлору, яка створює у порожнині рота паці-
єнта природний захист [14, 15].

До широко застосовуваних у стоматології засо-
бів природного походження слід віднести також 
настойку прополісу, яка містить ряд біогенних 
речовин: ефірні олії, суміш смол, віск, флавоноїди, 
флавони, похідні коричної кислоти та проявляє 
протимікробну, протизапальну активність, приско-
рює процеси регенерації. Для полоскання ротової 
порожнини рекомендується застосування розчину, 
приготовленого з 15 мл настойки прополісу на ½ 
склянки теплої води [16]. 

При розробці нових лікарських засобів рослин-
ного походження для застосування у стоматології 
до перспективних рослин, що володіють антибакте-
ріальною, протигрибковою, противірусною і проти-
запальною дією відносять рослини роду Герань, які 
містять дубильні речовини, флавоноїди, катехіни 
та проантоціанідини [5]. Доведено антимікробну, 
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Таблиця 1
Перелік зареєстрованих в Україні рослинних лікарських засобів  

для місцевого застосування у стоматології 

№
п/п

Назва
лікарського

засобу
Склад, лікарська форма, 

форма випуску Виробник, країна Рекомендований спосіб застосування  
у стоматології

1. Звіробою
трава

Трава по 75 г у пачці з 
внутр. пакетом

ТОВ «Тернофарм», 
Україна

1,5 столової ложки трави, залити 200 мл 
гарячої кип’яченої води, закрити кришкою 
і настояти на киплячій водяній бані 30 
хвилин. Процідити. Застосовувати у 
теплому вигляді для полоскання ротової 
порожнини.

2 фільтр-пакети помістити у скляний або 
емальований посуд, залити 200 мл гарячої 
кип’яченої води, закрити і настояти 15 
хвилин. Застосовувати у теплому вигляді 
для полоскання ротової порожнини.

Трава по 50 г або по 75 г у 
пачках з внутр. пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакеті № 
20

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика
«Віола», Україна

Трава по 50 г або 75 г у 
пачках з внутр. пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакетах 
№ 20

ПАТ Лубнифарм», 
Україна

Трава, по 60 г або 75 г у 
пачках з внутр. пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакеті № 
20 у пачці

ПрАТ
«Ліктрави», Україна

2. Евкаліпта
листя

Листя по 50 г у пачці з 
внутр. пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакеті № 
20 в пачці

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика
«Віола», Україна

2 столові ложки листя залити 200 
мл гарячої кип’яченої води, закрити 
кришкою і настоювати на киплячій 
водяній бані 15 хв. Охолодити при 
кімнатній температурі протягом 45 хв, 
процідити. Перед застосуванням настій 
збовтати. Застосовувати для полоскання: 
дорослим та дітям віком від 12 років – 1 
столову ложку настою розвести у 200 мл 
кип’яченої води; дітям віком 7-12 років – 1 
десертну ложку; 3-7 років – 1 чайну ложку.
2 фільтр-пакети залити 200 мл окропу, 
закрити і настоювати 15 хв. Застосовувати 
для полоскання дорослим та дітям віком 
від 12 років – 2 столові ложки отриманого 
настою розвести у 200 мл кип’яченої води; 
дітям віком 7-12 років – 1 столову ложку; 
3-7 років – 1 десертну ложку.

Листя по 75 г у пачках з 
внутр. пакетом;
по 2,5 г у фільтр-пакетах 
№ 20

ПрАТ «Ліктрави», 
Україна

Листя по 50 г або по 75 г у 
пачці з внутр. пакетом

ПАТ Лубнифарм», 
Україна

3. Дуба кора Кора по 50 г або
100 г у пачках з внутр. 
пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакеті № 
20

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика
«Віола», Україна

2 столові ложки кори залити 200 мл 
гарячої кип’яченої води, закрити кришкою 
і настоювати на киплячій водяній бані 
30 хв, після чого негайно процідити. 
Перед застосуванням відвар збовтати. 
Застосовувати для полоскання ротової 
порожнини.

2 фільтр-пакети залити 100 мл 
окропу, закрити і настоювати 15-20 хв. 
Застосовувати для полоскання ротової 
порожнини.

Кора по 100 г у пачках з 
внутр. пакетом;
по 2,5 г у фільтр-пакеті 
№ 20 у пачці або у пачці з 
внутр. пакетом

ПрАТ «Ліктрави», 
Україна

Кора по 50 г, 100 г у пачках 
з внутр. пакетом

ПАТ Лубнифарм», 
Україна

Кора по 100 г у пачці з 
внутр. пакетом

ТОВ «Тернофарм», 
Україна

4. Шавлії листя Листя по 40 г або по 50 г, 
або по 60 г у пачках з внутр. 
пакетом; по 1,5 г у
фільтр-пакеті № 20

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика
«Віола», Україна

1 столову ложку листя залити 200 мл 
гарячої кип’яченої води, закрити кришкою 
і настоювати на киплячій водяній бані 15 
хв. Охолодити при кімнатній температурі 
протягом 45 хв, процідити. Зовнішньо 
застосовувати для інгаляцій та полоскань 
3-4 рази на добу: дорослим та дітям віком 
від 12 років – у нерозведеному вигляді, 
дітям віком 7-12 років – 4 столові ложки 
настою розвести у 200 мл кип’яченої води; 
дітям віком 3-7 років – 2 столові ложки 
настою розвести у 200 мл кип’яченої води.

5 фільтр-пакетів залити 200 мл окропу, 
закрити і настоювати 15 хв. Зовнішньо 
застосовувати для інгаляцій та полоскань 
3-4 рази на добу: дорослим та дітям 
віком від 12 років – у нерозведеному 
вигляді, дітям віком 7-12 років – 4 
столові ложки настою розвести у 200 мл 
кип’яченої води; дітям віком 3-7 років – 2 
столові ложки настою розвести у 200 мл 
кип’яченої води.

Листя по 50 г або по 60 г у 
пачках з внутр. пакетом,
по 1,0 г у фільтр-пакетах 
№ 20
у пачках або у пачках з 
внутр. пакетом

ПрАТ «Ліктрави», 
Україна

Листя по 40 г або по 50 г в 
пачках з внутр. пакетом

ПАТ Лубнифарм», 
Україна

Листя по 50 г у пачці з 
внутр. пакетом

ТОВ «Тернофарм», 
Україна
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу
Склад, лікарська форма, 

форма випуску Виробник, країна Рекомендований спосіб застосування  
у стоматології

5. Ромашки
квітки

Квітки по 30 г або по 40 
г, або по 50 г, або по 75 г у 
пачках з внутр. пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакеті № 
20 у пачці

ПрАТ «Ліктрави», 
Україна

3 столові ложки квіток залити 200 мл 
гарячої кип’яченої води, закрити кришкою 
і настоювати на киплячій водяній 
бані 15 хв. Охолодити при кімнатній 
температурі протягом 45 хв, процідити. 
Зовнішньо настій використовувати 
для полоскань 3-4 рази на добу. Перед 
застосуванням настій збовтати.
2 фільтр-пакети залити 200 мл окропу, 
закрити і настоювати 15 хв. Застосовувати 
у теплому вигляді для полоскань 3-4 рази 
на добу.

Квітки по 40 г або по 50 г у 
пачках з внутр. пакетом;
по 1,5 г у фільтр-пакеті № 
20 у пачці

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика
«Віола», Україна

Квітки по 40 г або по 50 г у 
пачках з внутр. пакетом; по
1,5 г у фільтр-пакеті № 20

ПАТ «Лубнифарм», 
Україна

Квітки по 50 г у пачці з 
внутр. пакетом

ТОВ «Тернофарм», 
Україна

6. Евкаліпта 
настойка

Настойка по 25 мл у фл.-
крапельниці в пачці або без 
пачки

ТОВ «Тернофарм», 
Україна

Для полоскання розвести 10–15 крапель 
настойки у 200 мл теплої кип’яченої води.

Настойка по 25 мл у фл. або 
по 25 мл у фл. у пачці

ТОВ «ДКП 
«Фармацевти0-чна
фабрика», Україна

Настойка по 25 мл у фл. ПАТ «Фітофарм», 
Україна

Настойка для зовн. та 
внутр. заст. по 25 мл у фл.-
крапел. № 1, по 100 мл у фл.

ПАТ «Лубнифарм», 
Україна

Настойка по 25 мл, 50 мл у 
фл.; по 1 фл. в пачці

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика «Віола», 
Україна

7. Календули
настойка

Настойка по 40 мл, 50 мл, 
100 мл у фл.

ПП «Кілафф», 
Україна

Для полоскання порожнини рота 1 чайну 
ложку настойки розводять у склянці 
теплої кип’яченої води.Настойка по 50 мл у фл. ТОВ «ДКП 

«Фармацевтична
фабрика», Україна

Настойка для зовн. та 
внутр.
застосування по 40
мл або по 50 мл у фл.

ПАТ «Лубнифарм», 
Україна

Настойка по 50 мл, 100 мл у 
фл. скляних

ТОВ «МЕДЛЕВ», 
Україна

Настойка по 20 мл, 25 мл,
40 мл, 50 мл у фл.

ПрАТ 
Фармацевтична 
фабрика
«Віола», Україна

Настойка по 40 мл у фл. ПАТ «Фітофарм», 
Україна

Настойка по 40 мл або по 
50 мл у фл. скляних або
полімерних

ТОВ «Тернофарм», 
Україна

Настойка по 50 мл або 100 
мл у фл.; по 100 мл у банках

ПАТ «Біолік», 
Україна

8. Шавлії
настойка

Настойка по 40 мл у фл. № 
1 в пачці; по 40 мл у фл.

ТОВ «ДКП 
«Фармацевтична
фабрика», Україн

Для полоскання порожнини 
рота застосовувати у вигляді 
свіжоприготовленого розчину:
1 чайну ложку «Шавлії настойки» розвести 
у склянці теплої кип’яченої води.
Для місцевих аплікацій розвести 20–60 
крапель настойки в 100 мл ізотонічного 
розчину натрію хлориду.

9. Фітосепт Розчин для ротової
порожнини по 100 мл у фл., 
у пачках;
1 мл препарату містить 
настойки плодів перцю 
стручкового (Capsicum 
annuum) (1:10) (екстрагент 
– етанол 90 %) 0,025 мл

ПАТ «Фітофарм», 
Україна

Для полоскання рота 1 чайну ложку 
препарату розводити у 200 мл теплої 
кип’яченої води.

Продовження таблиці 1
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу
Склад, лікарська форма, 

форма випуску Виробник, країна Рекомендований спосіб застосування  
у стоматології

10. Фітодент® Настойка по 100 мл у фл. 
№ 1, по 100 мл у банках 
№ 1; 100 мл препарату 
містять настойки 
з суміші лікарської 
рослинної сировини 
«Фітодент®» (1:10) 
(екстрагент – етанол 40 
%): Аїру кореневища (calami 
rhizomata) – 2 г; Нагідок 
квітки (calendulae officinalis 
flores) – 1,5 г; Кропиви 
листя (urticae dioicae 
folia) – 1 г; Ромашки квітки 
(chamomillae recutitae flores) 
– 1 г; Софори японської 
плоди (sophorae japonicae 
fructus) – 2 г; Чистотілу 
трава (chelidonii herba) – 
1,5 г; Шипшини плоди (rosae 
fructus) – 1 г

ПАТ «Хімфармзавод 
«Червона зірка», 
Україна

Препарат розводити водою у різних 
співвідношеннях (1 частина препарату  
на 1 або 2 частини води або 1 чайна ложка 
препарату на ¼ склянки води, залежно  
від індивідуальної чутливості)  
та застосовувати для полоскань, 
промивань і зрошень (3—5 разів на добу 
по 5 хвилин); а також ротових ванночок 
(3—5 разів на добу по 2—3 хвилини).
Лікування захворювань пародонта 
здійснювати шляхом введення в ясенні 
кишені та міжзубний простір турунд, 
рясно змочених розведеним  
(1 частина препарату на 1 частину води) 
розчином Фітоденту® (1—2 рази на 
добу по 15—20 хвилин); проведення 
аплікацій з розведеним (1 частина 
препарату на 1 частину води) розчином 
Фітоденту® (2—3 рази на добу  
по 15—20 хвилин).

11. Ротокан Екстракт рідкий (1:1) 
із лікарської рослинної 
сировини: ромашки квіток 
(flores chamomile), нагідок 
квіток (flores calendulae), 
деревію (herba millefolii). 
(2:1:1)
Екстракт рідкий по 55 мл 
або 110 мл у фл. №1

ПАТ Лубнифарм», 
Україна

Перед застосуванням дорослим та дітям 
віком від 12 років 1 чайну ложку (5 мл) 
Ротокану розчинити в 1 склянці теплої 
води. Застосовувати у вигляді аплікацій 
із приготовленого розчину препарату 
тривалістю 15–20 хвилин або ротових 
ванночок з такого ж розчину тривалістю 
1–2 хвилини.

12. Стоматофіт Розчин для ротової
порожнини по 45 мл, 50 мл, 
100 мл, 120 мл у фл. №
1 у коробці;
100 г розчину містять 
екстракту рідкого (0,65:1) 
із суміші сировини: квіток 
ромашки (Matricaria 
chamomilla L.) - 13 г, кори 
дуба (Quercus robur L.) – 
13 г, листя шавлії (Salvia 
officinalis L.) - 13 г, трави 
арніки (Arnica montana 
L.) - 6,5 г, кореневища аїру 
(Acorus calamus L.) - 6,5 
г, трави м’яти перцевої 
(Mentha piperita L.) - 6,5 г, 
трави чебрецю звичайного 
(Thymus vulgaris L.) - 6,5 г; 
екстрагент: етанол 70% 
(м/м)

Фітофарм  
Кленка С. А., Польща

Застосовують у вигляді полоскань  
3–4 рази на добу: дорослим – полоскати 
порожнину рота 15 % водно-спиртовим 
розчином препарату (7,5 мл препарату 
розчинити у ¼ склянки води); дітям  
від 6 років  застосовувати після 
консультації з лікарем – 10 мл препарату 
розчинити в 1 склянці води.

13. Стоматофіт А Розчин для ротової
 порожнини по 25 мл у фл.
№ 1 у коробці;
100 г розчину містять 
50 г екстракту рідкого 
(0,65:1) із суміші сировини: 
квіток ромашки (Matricaria 
chamomilla L.) – 6,5 г, кори 
дуба (Quercus robur L.) – 
6,5 г, листя шавлії (Salvia 
officinalis L.) - 6,5 г, трави 
арніки (Arnica montana L.) 
– 3,25 г, кореневища аїру 
(Acorus calamus L.) – 3,25 
г, трави м’яти перцевої 
(Mentha piperita L.) – 3,25 г, 
трави чебрецю звичайного 
(Thymus vulgaris L.) - 3,25 г, 
анестезину 2 г; екстрагент: 
етанол 70% (м/м)

Фітофарм  
Кленка С. А.,  
Польща

Упаковка без аплікатора: Дорослим  
та дітям віком від 12 років: обробляти 
уражені ділянки за допомогою ватної 
палички, змоченої у препараті,  
мінімум 3 рази на день.

Упаковка з розпилювачем та 
аплікатором: Дорослим та дітям віком 
від 12 років: нанести одну дозу 
(одне розпилення) на уражену ділянку 
ротової порожнини. Максимальне 
одноразове застосування – 5 доз 
(розпилень) препарату на різні місця 
ураження ротової порожнини, до 3 разів на 
день. Максимальна добова доза –  
15 доз. Відстань від аплікатора до місця 
нанесення має бути від 1 см до 
приблизно 5 см.
Безпосередньо після застосування 
препарату не полоскати порожнину рота.

Продовження таблиці 1
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№
п/п

Назва
лікарського

засобу
Склад, лікарська форма, 

форма випуску Виробник, країна Рекомендований спосіб застосування  
у стоматології

14. Хлорофіліпт Розчин спиртовий, 
10 мг/мл, по 100 мл у 
флаконі (скляному або 
полімерному), по 1 флакону 
в пачці; по 100 мл у банці, 
по 1 банці в пачці;
1 мл розчину містить 
Екстракт з листя 
евкаліпту густий 
(extractum ex folii eucalypty 
spissum) у перерахуванні на 
100 % вміст сухої речовини 
(1:15,3) 10 мг

ПАТ "Галичфарм", 
Україна

Для місцевого застосування 1 % спиртовий 
розчин розводити у пропорції 1:5.

Оприскувати зів 2 натисканнями на 
клапан контейнера 3-4 рази на добу 
протягом 3-4 днів.
При лікуванні ерозій, трофічних виразок, 
опіків змочити марлеву серветку 
препаратом і залишити на поверхні шкіри 
або слизових оболонках на 15-20 хвилин.

Дорослим застосовувати таблетки по 
12,5 мг або 25 мг залежно від ступеня 
тяжкості патологічного процесу. Таблетки 
не ковтати і не розжовувати, а тримати в 
роті до повного розсмоктування. Добова 
доза для дорослих – 25 мг 5 разів на добу. 
Кратність прийому – 1 таблетка кожні 
4-5 годин. Курс лікування – 7 днів. Після 
першого застосування слід зробити 
паузу на 6-8 годин. Курсове лікування 
препаратом можливе після підтвердження 
відсутності алергічної реакції на екстракт 
хлорофіліпту густий (імовірність набряку 
губ, слизової оболонки носа, зіва та інших 
алергічних реакцій).

Розчин спиртовий,  
10 мг/мл по 100 мл у 
флаконах, по 1 флакону  
в пачці з картону;
1 мл розчину містить 
хлорофіліпту екстракту 
густого (10,76:1) 
(екстрагент етанол 93 %) 
10 мг.

ТОВ «Дослідний 
завод «ГНЦЛС», 
України

Спрей по 15 мл у 
контейнері зі скла  
або пластмаси;
1 контейнер містить 
хлорофіліпту екстракту 
густого (10,76:1) 
(екстрагент етанол 93 %) 
30 мг;
Таблетки по 25 мг, № 40 у 
контейнерах пластмасових; 
по 10 таблеток у блістері
№ 2 у пачці; по 20 таблеток 
у блістері № 1 у пачці;
1 таблетка містить 
хлорофіліпту екстракту 
густого (10,76:1) 
(екстрагент етанол 93 %) 
25 мг
Таблетки по 12,5 мг,  
по 10 таблеток у блістері  
№ 2 у пачці; по 20 таблеток 
у блістері № 1 у пачці;
1 таблетка містить 
хлорофіліпту екстракту 
густого (10,76:1) 
(екстрагент етанол 93 %) 
12,5 мг

15. Екстракт
шавлії з
вітаміном С
Др. Тайсс

Таблетки для смоктання; 
по 12 таблеток у блістері;
по 1 або по 2 блістери  
в картонній коробці;
1 таблетка для cмоктання 
містить: екстракту  
з листя шавлії густого 
(Salvia officinalis) (3.4-4.6:1) 
– 50 мг, олії шавлії –  
6 мг, кислоти аскорбінової 
(вітаміну С) – 20 мг

Др. Тайсс 
Натурварен ГмбХ,
Німеччина

Дорослим і дітям віком від  
12 років приймати по 1 таблетці 3–4 рази 
на добу, повільно розсмоктуючи в роті.
Препарати шавлії не слід приймати довше 
2-х тижнів.

Закінчення таблиці 1

протигрибкову та протизапальну активність фар-
мацевтичної композиції на основі сухих екстрактів 
герані сибірської та герані криваво-червоної з ефір-
ною олією шавлії мускатної у співвідношенні – 1:3:1,2. 
На основі даної композиції розроблено таблетки, 
дослідження антимікробної активності яких в умо-
вах in vitro у порівнянні з таблетками «Хлорофіліпт» 
у дозуванні 25 мг, показало виражену антимікробну 

та протигрибкову активність на досліджуванні 
тест-штами мікроорганізмів – особливо на S. aureus  
та E. сoli [11].

Для мінімізації утворення мікробних аерозолів 
у повітрі робочого середовища лікарів-стоматоло-
гів досліджуються також різні локальні системи 
очищення повітря, які здатні розпилювати роз-
чини антимікробної дії на рівні порожнини рота, 
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при цьому важливою є відстань між розпилювачем 
розчину і порожниною рота [4].

Найчастіше для розпилення у повітрі застосо-
вують ефірні олії, які являють собою багатоком-
понентні суміші летких речовин, що утворюються 
в рослинах, і зумовлюють їх запах. Більше ніж 
2,5 тис. вищих рослин здатні накопичувати ефірні 
олії [10]. Основними компонентами ефірних олій 
є терпени та їх кисневмісні похідні, рідше ароматні 
та аліфатичні сполуки [10, 18]. Ефірні олії – це про-
зорі, безбарвні або ледь жовтуваті рідини з харак-
терним запахом і пряним, гірким смаком. Деякі олії 
можуть мати синій колір від наявності азулену (олія 
ромашки, деревію, полину), зеленуватий колір 
(бергамотова), червоно-коричневий (корична). 
Ефірні олії добре розчиняються в спирті, змішу-
ються в усіх пропорціях з жирами, не розчиняються 
у воді, на папері не залишають плям, на відміну 
від жирних олій [18]. Використання ефірних олій 
зумовлено їх високою біологічною активністю, їх 
компоненти позитивно впливають на дихальні 
шляхи, стимулюють захисні функції організму, 
виявляють бактеріостатичну, антисептичну, дезін-
фекційну та фунгістатичну дію, коригують психое-
моційний стан пацієнта [10, 12]. 

В останні десятиліття як перспективні антимі-
кробні агенти активно досліджуються продукти 
мікробного синтезу – біогенні поверхнево-активні 
речовини, так звані біоПАР або біосурфактанти 
[1, 2]. Вони належать до типових амфіфільних 
сполук, які знижують поверхневий та міжфазний 
натяг рідин. Біосурфактанти володіють такими ж 
фізико-хімічними властивостями, як і синтетичні 
сурфактанти: для них відомі значення критичної 
концентрації міцелоутворення (ККМ), гідрофіль-
но-ліпофільного балансу (ГЛБ), поверхневого і між-
фазного натягу та інші. Мікробні ПАР мають ряд 
переваг над синтетичними, зокрема вони є менш 
чутливими до температур і pH, нетоксичні [1].

Серед біоПАР найбільш ефективними є рам-
ноліпіди, які синтезуються представниками роду 
Pseudomonas. Вони широко розповсюджені в при-
роді, що пов’язано з їх здатністю рости в різних еко-
логічних умовах; для їх росту придатні дуже різні 
середовища - від води очищеної з мінімальним вміс-
том солей до складних середовищ, що включають 
речовини тваринного і рослинного походження та 
похідні нафти. Вони складаються із гідрофільної 
«голови», яка представлена однією або двома моле-
кулами рамнози, і гідрофобного «хвоста» з одного 
або двох ланцюгів жирних кислот [8, 17]. 

БіоПАР у медицині та стоматології на сьогодніш-
ній день практично не застосовуються, але є певні 
позитивні результати, які отримані у різних лабо-
раторіях світу, що дають підстави розглядати їх як 
перспективні біологічно активні речовини. 

Біосурфактанти, зокрема рамноліпіди 
здатні пригнічувати ріст і здатність до утво-
рення біоплівки ротових патогенних бактерій, 
таких як Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Streptococcus mutans і Streptococcus sanguinis [7]. Це 
може бути перспективним для створення нових 
пероральних препаратів, в тому числі для засто-
сування перед стоматологічними процедурами 
з метою захисту лікарів-стоматологів від мікроб-
ного навантаження.

Рамноліпіди досліджуються як нові антибіоплів-
кові агенти для покриття титанових імплантів з метою 
продовження терміну служби зубних імплантатів, 
обмеження адгезії стафілококів і зменшення форму-
вання біоплівки Staphylococcus aureus і Staphylococcus 
epidermidis на титанових поверхнях [6].

З метою вибору засобів для передпроцедурного 
ополіскування порожнини рота пацієнта та розпи-
лення у повітрі робочого середовища лікаря-стома-
толога нами досліджено декілька розчинів у різних 
концентраціях з речовинами природного похо-
дження – рамноліпідами, настойкою прополісу, 
олією кориці та синтетичними засобами – цети-
лпіридинію хлориду, хлоргексидину біглюконату, 
а також розчинів з сумісним застосуванням рамно-
ліпідів та вказаних антимікробних засобів. Склади 
досліджуваних засобів наведені у табл. 2.

Виготовлення досліджуваних зразків прово-
дили із застосуванням технологічних правил і при-
йомів, які застосовуються при виготовленні рідких 
лікарських засобів.

Використані нами рамноліпіди, синтезовані 
бактеріями Pseudomonas sp. PS-17, одержані у Від-
діленні фізико-хімії горючих копалин Інституту 
фізико-органічної хімії і вуглехімії імені Л. М. Лит-
виненка НАН України. 

Випробування біоцидних властивостей зразків 
до Staphylococcus aureus проведено в ЦНДЛ та лабо-
раторії промислової токсикології Львівського наці-
онального медичного університету імені Данила 
Галицького.

У випробуванні використано 2-х добову куль-
туру музейного штаму бактерій Staphylococcus 
aureus В-904 = АТСС 25923. Культивування куль-
тури мікроорганізмів (м.о.) проводили на твердому 
поживному середовищі м'ясо-пептонному агарі 
(МПА). Біоцидну активність зразків до S. aureus 
визначали дифузійним методом в агар – методом 
«колодязів». Облік результатів здійснювали на 3 
добу інкубації, шляхом вимірювання зон відсут-
ності росту м.о. навколо колодязя, включно з його 
діаметром. Зона відсутності росту культури на 
середовищі характеризувала чутливість S. aureus 
до випробовуваної речовини й слугувала крите-
рієм оцінки антибактеріальної активності спо-
луки. З метою оцінки тривалості антимікробної дії 
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Таблиця 2
Склад досліджуваних розчинів та показники їх антимікробної активності до S. aureus

Зразки Розчин, його концентрація

Діаметр відсутності зони 
росту S. аureus (мм)

Особливість складу, застосуванняекспозиція (доби)
3 14

Зразок № 1 Розчин рамноліпідів 0,1 г/л 0 0
Аніонна ПАР. Для розпилювання у 

повітрі робочої зониЗразок № 2 Розчин рамноліпідів 0,3 г/л 0 0
Зразок № 3 Розчин рамноліпідів 0,5 г/л 0 0

Зразок № 4 Розчин цетилпіридинію хлориду 
0,07% 7 8 Катіонна ПАР. Для ополіскування 

ротової порожнини

Зразок № 5 Ефірна олія кориці 25 26 Для розпилювання у повітрі робочої 
зони

Зразок № 6 Розчин ефірної олії кориці 0,07 
% 0 0 Для розпилювання у повітрі робочої 

зони

Зразок № 7 Розчин ефірної олії кориці 0,07 
% + рамноліпіди 0,1 г/л 0 0 Для розпилювання у повітрі робочої 

зони

Зразок № 8 Розчин ефірної олії кориці 0,5 % 0 0 Для розпилювання у повітрі робочої 
зони

Зразок № 9 Розчин ефірної олії кориці 1 % 0 0 Для розпилювання у повітрі робочої 
зони

Зразок № 10 Настойка прополісу 13 11 Для розпилювання у повітрі робочої 
зони

Зразок № 11 Розчин настойки прополісу 5 % 0 0
Для ополіскування ротової 

порожнини або розпилювання у 
повітрі робочої зони

Зразок № 12 Розчин настойки прополісу 5 % + 
рамноліпіди 0,1 г/л 0 0 Для розпилювання у повітрі робочої 

зони

Зразок № 13
Розчин хлоргексидину 

біглюконату
0,12 %

19 19 Для ополіскування ротової 
порожнини

Зразок № 14
Розчин хлоргексидину 

біглюконату
0,12 % + рамноліпіди 0,1 г/л

19 19 Для ополіскування ротової 
порожнини

   
 

   
 

   
 Рис. 1. Біоцидні властивості 

ефірної олії кориці до  
S. aureus (1 – ефірна олія 

кориці; 2 – розчин ефірної олії 
кориці 0,07 %; розчин  

ефірної олії кориці  
0,07 % + рамноліпіди 0,1 г/л)

Рис. 2. Біоцидні властивості 
настойки прополісу до S. aureus 

(1 – настойка прополісу;  
2 – розчин настойки прополісу 5 

%; 3 - розчин настойки прополісу 
5 % + рамноліпіди  

0,1 г/л)

Рис. 3. Біоцидні властивості 
хлоргекседину біглюконату 

до S. aureus (1 – розчин 
хлоргексидину біглюконату 

0,12 %; 2 – розчин 
хлоргексидину біглюконату 

0,12 % + рамноліпіди 0,1 г/л)

досліджуваних речовин, повторно, заміри зон від-
сутності культурального росту бактерій навколо 
колодязів здійснювали на 14 добу експерименту [9, 
13]. Результати випробувань наведені у табл. 2.

Результати досліджень показують високу анти-
мікробну активність олії кориці щодо тестового 
мікроорганізму та помірну активність настойки 
прополісу і синтетичних засобів - цетилпіридинію 
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хлориду та хлоргексидину біглюконату у вико-
ристаних концентраціях. 

За результатами мікробіологічних досліджень рам-
ноліпіди у використаних концентраціях не виявляють 
вираженої антимікробної активності до S. aureus, проте 
враховуючи їх поверхневу активність, вони можуть 
сприяти солюбілізації та осадженню частинок зубного 
пилу, що потребує подальших досліджень. 

З візуалізованих результатів, представлених на 
рис. 1-3 видно, що сумісне застосуванням рамно-
ліпідів у концентрації 0,1 г/л з антимікробними 
засобами – ефірною олією кориці, настойкою про-
полісу та хлоргексидину біглюконатом не суттєво 
впливає на підвищення антимікробної активності 
використаних засобів. Рамноліпіди у комплексі 
з вказаними засобами можуть бути використані 
у випадку встановлення їх здатності осаджувати 
частинки пилу, завдяки їх поверхнево-активним 
властивостям. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Поєднання передпроцедурного ополіску-
вання порожнини рота пацієнта разом з розпи-
ленням у повітрі робочого середовища ефірної олії 
з допомогою очищувача повітря зі зволожувачем 
може зменшити шкідливий вплив стоматологіч-
ного пилу на лікарів-стоматологів.

Результати проведеного мікробіологічного 
дослідження доводять перспективність засто-
сування олії кориці при розпиленні у повітря 
робочого середовища для зменшення мікробного 
навантаження у стоматологічних кабінетах.

Використання рамноліпідів у концентрації 0,1-0,5 
г/л не виявляє вираженої антимікробної активності 
до тестового мікроорганізму S. aureus та не суттєво 
впливає на підвищення антимікробної активності 
інших засобів, проте, враховуючи їх поверхневу актив-
ність, може сприяти солюбілізації та осадженню части-
нок зубного пилу, що потребує подальших досліджень. 
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АДГЕЗІЯ ТА ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЦЕМЕНТІВ «MERON» І «TOTAL-CEM» 
ДО ДЕНТИНУ, СПЛАВУ КХС ТА ПРЕС-КЕРАМІКИ IPS E.MAX PRESS

Мета дослідження. Порівняльна оцінка склоіономерних цементів «Meron», «Total-Cem» до дентину, сплаву КХС та 
прес-кераміки IPS e.max Press.

Матеріали та методи дослідження. Експериментальні дослідження проводили на 5 зразках отриманих шляхом 
видалення одноканальних зубів і отримували 5 результатів окремих вимірювань: А1, А2, А3, А4, А5. У кореневих каналах 
фіксувалися штифти зі сплаву КХС і прес-кераміки IPS e.max Press за допомогою фіксуючих цементів Мерон і Тотал-Цем. 
В штифтах передбачали кріплення для установки в розривну машину.

Наукова новизна. Інтенсивність переходу електронів і, отже, поверхнева щільність розділених зарядів, що визна-
чає міцність зчеплення склоіономірних цементів з металами залежить не тільки від концентрації вільних зарядів у 
металах, але і від концентрації центрів захоплення їх в цементі. Такими центрами захоплення вільних зарядів в скло-
іономерному цементі Meron можуть бути обрив ланцюга, вільні радикали, ненасичені зв'язки та інші дефекти будови 
цементу. Концентрація таких дефектів залежить від міцності одиничних зв'язків в склоіономерних цементах. Такими 
одиничними зв'язками є зв'язки С-Н і С-С. Енергія розриву їх залежить від будови ланцюжка і складає 80 - 95 ккал/моль. Ці 
зв'язки носять чисто ковалентний характер і у випадку їх розриву у атома вуглецю в ланцюзі залишається неспарений 
електрон, за рахунок якого він може утворювати ковалентний зв'язок з атомом металу вкладки.

Висновки. Зчеплення склоіономерних цементів з різними металами і сплавами визначають фізико-хімічними 
властивостями оксидного шару, що утворився на поверхні металів. Зокрема, чим вище електропровідність оксидного 
шару і чим більше в ньому концентрації основних центрів Льюїса, тим вище адгезія СІЦ до металів. Міцність зв'язку з 
емаллю завжди вище, ніж з дентином через більший вміст неорганічних речовин і більш високу гомогенність.

Ключові слова: склоіономерний цемент, адгезія, Мерон, Тотал-Цем, прес-кераміка IPS e.max Press.

Sergey Nebogatov, Dmytro Yakуmenko. ADHESION AND COMPARATIVE ASSESSMENT OF "MERON"  
AND "TOTAL-CEM" CEMENTS TO DENTIN, KHS ALLOY AND PRESS CERAMICS IPS E.MAX PRESS

The aim of the study. Comparative evaluation of glass ionomer cements «Meron», «Total-Cem» to dentin, KHS alloy and press 
ceramics IPS e.max Press.

Research materials and methods. Experimental studies were conducted on 5 samples obtained by removing single-channel 
teeth and 5 separate measurement results were obtained: A1, A2, A3, A4, A5. Posts made of KHS alloy and IPS e.max Press press 
ceramics were fixed in the root canals using Meron and Total-Cem fixing cements. The posts were provided with fasteners for 
installation in a breaking machine.

Scientific novelty. The intensity of electron transfer and, consequently, the surface density of separated charges, which determines 
the strength of the adhesion of glass ionomer cements to metals, depends not only on the concentration of free charges in metals, but 
also on the concentration of their capture centers in the cement. Such free charge capture centers in Meron glass ionomer cement can 
be chain breaks, free radicals, unsaturated bonds and other defects in the cement structure. The concentration of such defects depends 
on the strength of single bonds in glass ionomer cements. Such single bonds are C-H and C-C bonds. Their rupture energy depends on 
the chain structure and is 80 - 95 kcal/mol. These bonds are purely covalent in nature and in the case of their rupture, the carbon atom 
in the chain remains an unpaired electron, due to which it can form a covalent bond with the metal atom of the inlay.

Conclusions. Adhesion of glass ionomer cements with various metals and alloys is determined by the physical and chemical 
properties of the oxide layer formed on the surface of the metals. In particular, the higher the electrical conductivity of the oxide 
layer and the greater the concentration of the main Lewis centers in it, the higher the adhesion of SIC to metals.

The bond strength with enamel is always higher than with dentin due to the higher content of inorganic substances and higher 
homogeneity.

Key words: glass ionomer cement, adhesion, Meron, Total-Cem, press ceramics IPS e.max Press.

Вступ. З метою поліпшення зчеплення матері-
алу з тканинами зуба в останні роки особлива увага 
приділяється адгезійним системам фіксації, які 
покращують фіксацію протезів не тільки з емаллю, 
металами оксидами, а й дентином. 

Про адгезії судять за величиною адгезійної 
міцності, тобто по опору руйнування адгезійного 
з'єднання. Для того, щоб розділити адгезійне з'єд-
нання, необхідно виміряти докладені зусилля. 
Існує чимало методів для вимірювання різних 
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адгезійних з'єднань, але у всіх методів присутні 
тільки три механізми руйнування: розтягнення, 
зрушення і нерівномірний відрив. Поверхня руй-
нування при випробуванні проходить по найбільш 
слабкій ланці з'єднання.

Склоіономерний цемент - це цемент, який скла-
дається з основного компонента скла і кислотного 
компонента і твердне за допомогою кислотно-о-
сновної реакції між компонентами.

Кращу адгезію до сплаву КХС має склоіономер-
ний цемент «Meron», до діоксиду цирконію - склоіо-
номерний цемент «Total-Cem». Розглянули доклад-
ніше склад цих двух склоіономерних цементів.

Склоіономірний цемент «Meron» містить 
поліакрилову кислоту, фторсилікат і парабени. 
Парабени – складні ефіри парагідроксибензойної 
кислоти. Утворення змішаних елементгалогенкис-
невих угрупувань типу [RО3 / 2Х] , де R = Аl, В, La; 
Х = F, Сl визначає зміну термічних, електричних та 
електродних властивостей.

Введення галогену в лужно-силікатне елек-
тродне скло супроводжується появою нових іоно-
генних груп скла зі змішаною аніонною частиною. 
У склі з одним склоутворювачем - основним - окси-
дом кремнію додавання фтору призводить до утво-
рення кремнефторидкисневих груп. У лужно-силі-
катному склі зі фтором склоутворювачем механізм 
заміщення галогеноммісткого кисню відмінний: 
входження галогену в каркас скла відбувається 
під систему другого склоутворювача з утворенням 
елементгалогенкисневих груп. Змішаний характер 
нових структурних фрагментів визначає їх підви-
щену ступінь кислотності в порівнянні з вихідними 
елементкисневими. Зазначене зміщення кислот-
ності на водневій функції позначається негативно, 
а на металевій функції – в основному позитивно. 
Але кардинальних змін електродної поведінки, 

а також селективності при додаванні галогенів 
в скло не спостерігається.

«Total-Cem» - самопротравлюючий самоадгезив-
ний композитний цемент для постійної фіксації 
подвійного твердіння. Не потребує попереднього 
протруєння перед використанням, а також викори-
стання адгезивного композиту - все включено в єди-
ний крок нанесення. Матеріал ідеальний в застосу-
ванні для зубних штифтів, коронок, мостів, а також 
пломб і вінірів. Гелеподібна фаза отверждення 
сприяє легкому видаленню надлишків матеріалу. 
Самоотверждення композиту сприяє його практич-
ному застосуванню, особливо у важкодоступних 
для світлополімеризації ділянках порожнини рота.

Мета дослідження. Порівняльна оцінка скло-
іономерних цементів «Meron», «Total-Cem» до ден-
тину, сплаву КХС та прес-кераміки IPS e.max Press. 

Матеріали та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження проводили на 5 зразках 
отриманих шляхом видалення одноканальних 
зубів і отримували 5 результатів окремих вимірю-
вань: А1, А2, А3, А4, А5. У кореневих каналах фік-
сувалися штифти зі сплаву КХС і прес-кераміки 
IPS e.max Press за допомогою фіксуючих цементів 
Мерон і Тотал-Цем. В штифтах передбачали крі-
плення для установки в розривну машину. 

Результати дослідження. Адгезію [А]-Н/м2 
вимірювали на 5 зразках до відриву і отримували 5 
результатів окремих вимірювань: А1, А2, А3, А4, А5 
за формулою:

Адгезія цементу Meron до сплаву КХС - А = 18,98-
+0,902 МПа.

Адгезія цементу Total-Cem до прес-кераміки IPS 
e.max Press - А = 12,4+-0,45 МПа.

Хімічна адгезія використаних нами цементів до 
дентину емалі без кислотного протруєння забезпе-
чується двома механізмами (рис. 1). 

Рис. 1. Схема механізму адгезії цементів Total-Cem і Meron до тканин зуба
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Перший з них заснований на тому, що карбокси-
латні групи макромолекули поліакрилової кислоти 
здатні утворювати хелатні сполуки з кальцієм, 
зокрема з кальцієм гідроксиапатиту дентину і емалі. 

Другий можливий механізм зв'язку заснований на 
спорідненості полікарбонових кислот до азоту біл-
кових молекул, зокрема колагену, що проявляється 
абсорбцією поліакрилової кислоти на колагені ден-
тину. Таким чином, зв'язок з дентином може склада-
тися з іонного зв'язку з апатитом структури дентину 
і зв'язку водневого типу з колагеном [1-3, 8, 9]. 

Сила зв'язку склоіономерного цементу з твер-
дими тканинами зуба не є достатньо великою. 
Згідно з різними джерелами вона може досягати 2-7 
МПа (нечисленні дослідники вказують на значення 
до 8-12 МПа після видалення змащеного шару), що 
значно менше сил напруги, композиційного мате-
ріалу, який розвивається внаслідок усадки; сил 
зв'язку з тканинами зуба адгезивних систем 4-5-
го покоління, і тим більше менше сил зв'язку все-
редині самого дентину. Відносно висока в'язкість 
традиційних цементів практично виключає мож-
ливість їх фіксації до емалі і дентину за рахунок 
мікроретенціі. Таким чином, наявність хімічного 
зв'язку матеріалу з тканиною зуба має значення не 
стільки для міцності з'єднання, скільки для його 
щільності, забезпечуючи непроникність контакту 
цемент-тканина зуба для вологи.

Втім, ймовірно, що обмеженням міцності зв'язку 
є низька міцність на розтягнення склоіономерних 
цементів (до 7 МПа). Тому складно стверджувати 
про справжню силу зв'язку цементу з тканинами 
зуба, оскільки, зважаючи на крихкість матеріалу 
при випробуваннях, розрив зціплення склоіоно-
мера відбувається на рівні іономера, а не строго 
по лінії контакту поверхонь, і зазвичай адгезія не 
є обов'язково справжньою силою зв'язку.

Зв'язок склоіономера з емаллю вища, ніж з ден-
тином, що, ймовірно, можна пояснити більш висо-
ким вмістом іонів кальцію в емалі. Але в нашому 
випадку досвід показав, що навіть такого зв'язку 
досить для успішного відновлення ерозійних 
уражень твердих тканин зубів і їх дефектів типу 
порожнин V класу.

На думку деяких авторів адгезивна властивість 
матеріалу пояснюється хорошою крайовою ста-
більністю за рахунок низького мікропідтікання між 
пломбувальним матеріалом і стінками каріозної 
порожнини [4, 7, 10].

Високі показники адгезії показують, що запро-
поновані механізми хімічної адгезії до тканин зуба, 
а також до матеріалів, що містять евгенол верни, 
тобто склоіономерні цементи, можуть утворювати 
хелатні і водневі зв'язку з різними субстратами.

Механізм адгезії цементу Total-Cem до дентину 
і емалі зуба можна представити таким чином:

Поліалкеноїдна кислота взаємодіє з дентином 
і емаллю: зміщує іони РО4 і Са.

Міграція в цемент і створення іонів, збагачених 
шарами, які міцно прикріплені до структури зуба.

Міцність зв'язку з емаллю завжди вище, ніж 
з дентином через більший вміст неорганічних 
речовин і більш високу гомогенність.

Виникнення зчеплення в контакті метал-склоі-
номерний цемент відбувається головним чином за 
рахунок іонно-дипольної взаємодії на межі розділу, 
виникнення ковалентних зв'язків, утворення водне-
вих містків, особливо через групи ОН або СООН, поділ 
зарядів і електростатичної взаємодії на межі розділу.

Протягом останніх 20 років на підставі експери-
ментальних і теоретичних робіт було показано, що 
в склоіономерних цементах можна виділити дві фази: 
одна з них являє собою ізолятор з великою шириною 
забороненої зони і рівномірно розподіленими паст-
ками зарядів, а друга - з великою щільністю електро-
нних пасток або вільних носіїв заряду [5, 6].

Пастки електронів або позитивних зарядів 
були знайдені у всіх цементах. Однак не всі скло-
іономерні цементи мають порівнянні щільності 
пасток для позитивних і негативних зарядів. Тип 
пасток і характер їх розподілу залежить не тільки 
від цементу, а й від способу його затвердіння. Скло-
іономерні цементи володіють високою концентра-
цією акцепторних центрів захоплення негативного 
заряду. Саме цей тип пасток має вирішальне зна-
чення для винекнення донорно-акцепторних зв'яз-
ків на межі розділу метал-склоіономерний цемент. 
Це випливає з того, що метали в контакті з цемен-
том завжди відіграють роль донора електронів. 
І для зв'язування їх в прилеглому шарі цементу 
необхідна наявність в ньому достатньої кількості 
центрів захвату електронів.

У процесі затвердіння склоіономірних цементів 
відбувається розрив поверхневих хімічних зв'язків 
і поява вільних валентностей, які сприяють утво-
ренню міцному адгезійному зв'язку в контакті 
з металевими вкладками.

Затвердіння склоіономірного цементу-Меron 
відбувається не на поверхню сплаву, а на поверхню 
оксидів металів, що входять до складу КХС. Тому 
активність поверхні вкладок до адгезійних взає-
модій визначається не характеристиками металу, 
а фізико-хімічними властивостями оксидного шару.

З наведеного вище розгляду загальних законо-
мірностей взаємодії цементу з металами слідує, що 
високі значення адгезії в даному випадку можуть 
бути пов'язані тільки з електронним обміном на 
межі розділу і утворенням донорно-акцепторних 
або ковалентних зв'язків цементу Меron з окси-
дами металів, які входять до складу КХС. Розгля-
немо яким чином характеристики СІЦ і окислу 
впливає на кожну з цих можливостей.
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Поділ зарядів на межі поділу і виникнення 
донорно-акцепторної електростатичної взаємодії 
визначається наявністю вільних або слабозв'язаних 
зарядів в одному з контрольованих матеріалів і існу-
ванням центрів захоплення цих зарядів в іншому. 
В даному випадку донором є оксидний шар на 
металі, а акцепторний - склоіономерний цемент 
Меron. Це випливає з того, що в склоіономерних 
цементах окисних плівках КХС практично відсутні 
вільні заряди, окисна плівка на металі і концентра-
ція їх становить значну величину. З цієї точки зору 
відмінність у адгезійної активності досліджених 
нами зразків повинна бути пов'язана з різною кон-
центрацією в них вільних носіїв зарядів.

Інтенсивність переходу електронів і, отже, 
поверхнева щільність розділених зарядів, що 
визначає міцність зчеплення склоіономірних 
цементів з металами залежить не тільки від кон-
центрації вільних зарядів у металах, але і від кон-
центрації центрів захоплення їх в цементі. Такими 

центрами захоплення вільних зарядів в склоіоно-
мерному цементі Meron можуть бути обрив лан-
цюга, вільні радикали, ненасичені зв'язки та інші 
дефекти будови цементу. Концентрація таких 
дефектів залежить від міцності одиничних зв'яз-
ків в склоіономерних цементах. Такими одинич-
ними зв'язками є зв'язки С-Н і С-С. Енергія розриву 
їх залежить від будови ланцюжка і складає 80 - 95 
ккал/моль. Ці зв'язки носять чисто ковалентний 
характер і у випадку їх розриву у атома вуглецю 
в ланцюзі залишається неспарений електрон, за 
рахунок якого він може утворювати ковалентний 
зв'язок з атомом металу вкладки.

Висновки. Зчеплення склоіономерних цементів 
з різними металами і сплавами визначають фізи-
ко-хімічними властивостями оксидного шару, що 
утворився на поверхні металів. Зокрема, чим вище 
електропровідність оксидного шару і чим більше 
в ньому концентрації основних центрів Льюїса, тим 
вище адгезія СІЦ до металів.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СПРИЙНЯТТЯ ЧАСУ ОСОБИСТІСТЮ В УМОВАХ СУЧАСНОСТІ

У статті розглянуто проблему психологічного сприйняття часу особистістю в умовах сучасного світу, зосередже-
но увагу на особливостях темпоральної орієнтації в контексті соціального управління, міжкультурної комунікації, 
кризових ситуацій і збройного конфлікту. Окреслюється, як час із пасивного фону людського існування перетворюється 
на активний соціальний чинник, що впливає на самоідентифікацію, соціальну поведінку та ефективність управлінських 
процесів. Особливу увагу приділено трансформації часових уявлень під впливом стресу, невизначеності та соціальних 
змін. Обґрунтовано, що суб’єктивне сприйняття часу є важливим інструментом для розуміння соціальної динаміки, 
формування ефективних управлінських стратегій та розробки програм психосоціальної підтримки. Стаття акцентує 
на необхідності врахування часових аспектів у публічній політиці, особливо в умовах криз.

На основі джерельного аналізу розглядаються нейропсихологічні, когнітивні та соціокультурні механізми сприй-
няття часу. Доводиться, що суб'єктивне сприйняття часу виступає потужним інструментом для розуміння соці-
альної динаміки, прогнозування поведінкових реакцій та розробки ефективних стратегій управління. Висвітлюється 
концепція «збалансованої часової перспективи», яка пов’язана з психологічним благополуччям і адаптаційними мож-
ливостями особистості. Виокремлено й охарактеризовано чотири типи сприйняття часу, що сформувалися в укра-
їнському суспільстві під час війни: орієнтація на минуле, концентрація на теперішньому, інтеграція війни в смислову 
картину часу та активне конструювання майбутнього.

Запропоновано новий погляд на роль часового фактору в соціальних процесах як одного з ключових механізмів адап-
тації до тривалих кризових ситуацій та відновлення соціальної згуртованості. Зроблено висновок що психологічне 
сприйняття часу є не лише індикатором індивідуальних особливостей, а й важливим інструментом для аналізу соці-
альної динаміки та прогнозування посткризових сценаріїв.

Ключові слова: психологічний час, сприйняття часу, темпоральна перспектива, війна, управління.

Аllа Dakal. PSYCHOLOGICAL FEATURES OF TIME PERCEPTION BY INDIVIDUALS IN MODERN CONDITIONS
This article examines the problem of psychological time perception by individuals in the modern world, focusing on temporal 

orientation in the contexts of social governance, intercultural communication, crisis situations, and armed conflict. It outlines how 
time transforms from a passive backdrop of human existence into an active social factor influencing self-identity, social behavior, 
and the effectiveness of management processes. Particular attention is paid to the transformation of temporal perceptions under 
the influence of stress, uncertainty, and social changes.

The study substantiates that subjective time perception serves as an important tool for understanding social dynamics, 
developing effective management strategies, and designing psychosocial support programs. The article emphasizes the necessity 
of considering temporal aspects in public policy, especially during crises. Through source analysis, the article explores the 
neuropsychological, cognitive, and sociocultural mechanisms of time perception. It demonstrates that subjective time perception 
is a powerful instrument for analyzing social dynamics, predicting behavioral responses, and formulating effective management 
strategies. The concept of a «balanced time perspective» is highlighted as being linked to psychological well-being and adaptive 
capabilities. Four distinct types of time perception that have emerged in Ukrainian society during wartime are identified and 
characterized: 1 - orientation toward the past, 2 - focus on the present, 3 - integration of war into the temporal worldview, and 
4 - active construction of the future.

The article proposes a novel perspective on the role of temporal factors in social processes as a key mechanism for adapting 
to prolonged crises and restoring social cohesion. It concludes that psychological time perception is not merely an indicator of 
individual traits but also a crucial tool for analyzing social dynamics and forecasting post-crisis scenarios.

Key words: psychological time, temporality, perception, war, trauma, adaptation, social behavior, intercultural communication.

Постановка проблеми. У сучасному постінду-
стріальному суспільстві, насиченому кризовими 
явищами, актуалізується проблематика психоло-
гічного сприйняття часу як ключового фактору ана-
лізу сучасних соціальних процесів та управлінських 
практик, що розгортаються в політико-соціальному 

просторі. Саме розуміння часу, яке історично висту-
пало переважно фоновою складовою людського 
існування, нині переживає істотну трансформацію, 
перетворюючись на активний соціальний чинник, 
що визначає поведінку людини, її самоідентифі-
кацію, соціальну активність, а також (у ширшому 
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контексті) ефективність функціонування суспіль-
них та державних інститутів.

Психологічна концептуалізація часу має важ-
ливе практичне значення для аналізу тих змін, які 
сьогодні переживає суспільство, зокрема у контек-
сті воєнних конфліктів, нестабільності й розми-
тості перспектив майбутнього. Ці фактори карди-
нально змінюють звичну парадигму сприйняття як 
особистого, так і колективного часу, породжуючи 
специфічні соціально-психологічні феномени, такі 
як десинхронізація особистого і суспільного сприй-
няття часу, втрата відчуття майбутнього або пере-
живання «застиглої сучасності». В умовах соціаль-
ної нестабільності, коли звичні координати життя 
стають нестійкими, людина стикається з глибоким 
переживанням невизначеності, що впливає на її 
соціальні очікування, готовність до взаємодії з дер-
жавними інституціями, рівень довіри до них та 
участь у суспільних процесах. Таким чином, сприй-
няття часу перетворюється з суто особистісної 
характеристики на комплексний індикатор, що доз-
воляє діагностувати не лише індивідуальні особ-
ливості сприйняття реальності, а й оцінювати сту-
пінь включеності індивіда до ширших соціальних 
взаємодій, зокрема його інтегрованість у систему 
публічного управління, економічної та громадян-
ської діяльності, культурні та ціннісні орієнтири.

В умовах інформаційної перенасиченості жит-
тєвого простору сучасної людини, прискорення 
темпів життя, фрагментації інформаційних потоків 
і трансформації комунікаційних моделей, вивчення 
психологічних механізмів сприйняття часу набу-
ває стратегічного значення для соціальних наук 
і сфери управління. Причиною цього є багато фак-
торів. А саме: постійна соціальна нестабільність, 
в якій перебувають останні десятиліття українці. 
В подальшому ситуацію обтяжила пандемічна 
ситуація та ізоляція людей через появу корона-
вірусу, а в потім відбулися зміни парадигм сприй-
няття безпеки в наслідок умов, які створила війна 
в Україні. 

Необхідність глибокого осмислення цих механіз-
мів диктується не лише академічними цілями, але 
й завданням практичного характеру – розроблення 
ефективних стратегій реагування з боку управлін-
ських структур. Адже без розуміння суб'єктивних 
часових уявлень громадян, управлінські рішення 
ризикують залишитися поверхневими або відірва-
ними від реального життя суспільства. Відтак, вра-
хування суб'єктивних часових параметрів і сприй-
няття громадянами власного місця у соціальному 
часопросторі має стати невід'ємною складовою при 
формуванні політики та управлінських стратегій, 
зокрема в кризових ситуаціях.

Аналіз психологічного сприйняття часу у пло-
щині публічного управління дозволяє комплексно 

оцінити та зрозуміти, як саме соціальна реальність 
взаємодіє з особистісним виміром людини, і відпо-
відно до цього формувати більш ефективні та адек-
ватні умови для досягнення соціальної згуртова-
ності й стійкості суспільства в умовах динамічних 
змін та нестабільності. Все це обумовлює актуаль-
ність даної публікації.

Аналіз наукових публікацій. Науковий дис-
курс проблематики нашого дослідження окреслює 
багатовимірну картину сприйняття часу як пси-
хологічного феномену, що має як особистісне, так 
і соціально-управлінське значення. В статті автор 
намагається поєднати філософські, психологічні, 
соціологічні та управлінські підходи задля ціліс-
ного розуміння особистості в контексті її часової 
орієнтації. Подібний інтегральний підхід є необ-
хідним для ефективного реагування на виклики 
сучасності, пов'язані зі змінами у сприйнятті без-
пеки, стабільності та майбутнього. Аналіз наукових 
публікацій засвідчує, що специфіка проблематики 
психологічного сприйняття часу, з огляду на її між-
дисциплінарний – філософський, психологічний та 
соціально-управлінський характер, зумовлює від-
носно обмежену кількість наукових праць у сучас-
ному публічному дискурсі. Водночас зростання 
інтересу до цієї теми особливо помітне в умовах 
глобалізації та прискореного розвитку інформацій-
ного суспільства, коли посилюється увага до суб'єк-
тивних механізмів організації внутрішнього світу 
людини та до впливу цих механізмів на соціальну 
взаємодію і публічне управління.

Ключовою темою наукових публікацій у цій 
царині є дослідження когнітивних та нейропси-
хологічних механізмів часової орієнтації індивіда. 
Я. Раєвська наголошує на тому, що поняття тіла 
й тілесності – це не тільки проблематика конгру-
ентності психічного і фізіологічного, тілесність – це 
також відображення символу культури і часу, як 
історичного, так і біологічного. Інші науковці наго-
лошують, що суб'єктивне сприйняття часу є склад-
ним феноменом, що формується під впливом різ-
номанітних чинників: від нейропсихологічних 
особливостей та фізіологічних реакцій на стресові 
ситуації (Марк Майєр із співавторами [11]) до соці-
окультурних настанов, індивідуального життєвого 
досвіду та політико-економічного контексту (Кевін 
Арсено, Юліан Крістенсен та Лунд Нільсен [8]). Ану 
Реало та Генрік Добевалл наголошують, що завдяки 
інтегрованому впливу цих факторів час сприйма-
ється не просто як лінійна хронологія подій, а як 
багатовимірний ментальний ресурс, що є основою 
для планування, соціальної мобільності, мотивації, 
громадянської активності та колективної відпові-
дальності [12].

Серед таких публікацій також варто виокремити 
роботи Саймона Ґрондіна, котрий фокусується на 
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фундаментальній ролі часової обробки в таких 
когнітивних функціях людини як мова, моторика, 
пам’ять і сприйняття. Ґрондін стверджує, що розу-
міння механізмів сприйняття часу є ключовим для 
пояснення широкого спектра психічних процесів 
[9, c. 568]. Генезис та особливості когнітивного 
світоглядного сприйняття часу у філософському 
вимірі розкриває П. Гуйван [1]. Взаємозв'язок 
сприйняття часу з основними психічними проце-
сами індивіда досліджує А. Цибульський [7]. Інте-
граційні дослідження Дж. Вітовської, М. Зайєнков-
ського та М. Віттмана підкреслюють залежність 
сприйняття часу від індивідуальної часової пер-
спективи та виконавчого контролю, акцентуючи 
на важливості гармонійного розподілу уваги між 
минулим, теперішнім і майбутнім, що безпосеред-
ньо впливає на точність оцінки тривалості подій 
[14]. А такі вчені, як Я. Раєвська та Т. Триандофілова 
[6] в своїй науковій роботі згадуючи про панде-
мічну соціальну ізоляцію, яка мала свої специфічні 
особливості, що пов’язані з глобальністю явища, 
масовістю та вимушеним характером змін; охопила 
значну частину населення світу і супроводжува-
лася підвищеним рівнем невпевненості та неспо-
кою через відсутність чітких прогнозів щодо закін-
чення пандемії. Акцентується увага на тому, що 
тривожність є одним із найчастіших психологічних 
станів, які виникають унаслідок соціальної ізоля-
ції. Вона пов’язана з постійним відчуттям невизна-
ченості. Це й призводить до зміненого психоло-
гічного сприйняття часу особистістю. При цьому 
повномаштабна війна, яка продвжується роками, 
значно ускладнила ситуацію.

Методологія дослідження поєднує емпіричну 
валідність із глибоким емпіричним аналізом, що 
дозволяє висвітлити психологічний вимір часу як 
суб’єктивно забарвленого ресурсу життєвої актив-
ності індивіда. Зокрема, з метою вивчення осо-
бливостей сприйняття часу особистістю в умовах 
сучасного українського суспільства, дослідження 
базується на принципах комплексного підходу, що 
поєднує кількісні та якісні методи психологічного 
аналізу. Базовою гіпотезою є положення про те, що 
характер суб’єктивного сприйняття часу визнача-
ється не лише соціально-культурними чинниками, 
а й структурою особистості, її ціннісними орієнта-
ціями та адаптивними ресурсами.

Метою даної розвідки є розкриття проблема-
тики психологічного сприйняття часу особистістю 
в умовах сучасного світу.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Реалізації поставленої мети сприятиме історич-
ний аналіз світоглядного та психологічного сприй-
няття часу, який дозволяє побачити не лише еволю-
цію уявлень про цей феномен, а й усвідомити його 
глибоку пов’язаність із культурною динамікою, 

національним менталітетом, соціальною структу-
рою та особистісним самовизначенням. У цьому 
контексті необхідно зазначити, що сприйняття 
часу, попри свою, на перший погляд, універсаль-
ність, у різні епохи та в різних культурах, набувало 
відмінних форм світоглядного і психологічного 
відображення, що обумовлює необхідність істо-
ричного аналізу цієї категорії. З античних часів час 
осмислювався як метафізичне начало, що виходить 
за межі людського досвіду: у творах Платона та 
Аристотеля час розглядався як рух і міра змін і як 
форма впорядкування буття. Водночас, для стоїків 
і скептиків час був радше суб'єктивною ілюзією, 
засобом саморефлексії, ніж об'єктивною дійсністю.

У християнській традиції час набув лінійного, 
телеологічного змісту: він став полем реалізації 
божественного задуму, простором випробувань 
і спасіння, що контрастувало з циклічністю часу 
у дохристиянських культурах. Такий підхід сприяв 
трансформації особистісної відповідальності перед 
власним часом як моральної категорії, що у свою 
чергу інтегрувалося в структуру середньовічного 
і пізнішого європейського суспільного порядку.

Модерний проект Нового часу радикально змі-
нив уявлення про час – він був механізований, 
математизований і вписаний у координати науко-
вого пізнання, що заклало основу раціоналізова-
ної організації праці, освіти та політичного управ-
ління. Згідно з філософією Іммануїла Канта, час – це 
апріорна форма чуттєвості, яка не належить до 
самих речей, а є формою споглядання, що вкотре 
наголошує на його глибоко суб'єктивній основі. 
Тож час існує дійсно не як об'єкт, а як спосіб уяв-
лення, і в цьому значенні він становить суб'єктивну 
реальність. Подібний підхід характерний також для 
дослідження французького філософа А. Бергсона, 
котрий визначав сутність суб'єктивного та незво-
ротного часу виключно через категорію тривалості. 
Оскільки тривалість становить собою перебіг вну-
трішнього життя людини, єдиним носієм часу буде 
суб'єкт. Тож наші відчуття щодо реальних матері-
альних явищ, відображені у внутрішній тривалості, 
і створюють час зовнішнього світу [1, с. 394].

Із розвитком феноменології, особливо у працях 
Едмунда Гуссерля та його послідовників, час почи-
нає розглядатися як внутрішній акт свідомості, де 
теперішнє, минуле і майбутнє співіснують у кон-
тинуумі переживання. Це дало змогу усвідомити, 
що кожна людина проживає час інакше, відмінно 
від всіх інших людей, залежно від своїх ціннісних 
орієнтацій, емоційного стану та індивідуального 
досвіду, що згодом отримало розвиток у трансцен-
дентальній психології та екзистенціалізмі. У ХХ 
столітті особливого значення набули дослідження 
часу в контексті міжособистісних відносин, іден-
тичності та психосоціального розвитку. Сучасна 
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когнітивна психологія, нейронаука і хронопсихо-
логія, вивчаючи часові структури свідомості, дово-
дять, що психологічний час є продуктом складної 
взаємодії суб’єктивного досвіду та нейрофізіологіч-
них процесів [7, c. 214].

Особливу увагу науковців привертає необхід-
ність глибокого розуміння когнітивних та ней-
ропсихологічних механізмів часової орієнтації 
індивіда. У цьому контексті вагомими є праці 
Марка Віттманна, який підкреслює фундамен-
тальну роль відчуття часу для інтеграції різних 
когнітивних функцій людини – пам'яті, мовлення, 
моторики і сприйняття, наголошуючи, що сприй-
няття часу є ключовим фактором у формуванні 
внутрішнього досвіду людини [15]. З іншого боку, 
дослідження Кевіна Аркено, Юліана Крістенсена 
та Лунда Нільсена акцентує увагу на соціальному 
вимірі сприйняття часу, аналізуючи, як суб'єктивні 
оцінки швидкості та ефективності державного 
управління залежать від соціальних уявлень про 
прискорення темпу життя та довгострокових пер-
спектив суспільства [8].

Слід наголосити, що індивідуальне сприйняття 
часу в державно організованій життєдіяльності 
суспільства є невіддільним від соцієтального ото-
чення. Значною мірою формується цим оточенням 
(як і процесами соціалізації), перебуваючи під чіт-
ким керуванням і контролем системи публічного 
врядування. Сприйняття часу пов'язує свідомість 
людини у цілісну картину, починаючи з ультрако-
ротких часових інтервалів і закінчуючи репрезен-
тацією загального часу. Психологічно таке сприй-
няття дає змогу організувати спогади минулого, 
спланувати майбутні цілі та діяльність, оцінити 
ефективність свого життя в сьогоденні. Але мож-
ливості сприйняття часу на цьому не закінчуються. 
Вони виходять за межі життя індивідуума, причому 
не в одному з двох найбільш вірогідних напрям-
ках – у минуле чи в майбутнє, а одразу в психо-
логічне сприйняття часу особистістю є не лише 
категорією внутрішнього світу, а й важливим еле-
ментом соціального конструювання, що безпосе-
редньо впливає на структуру й ефективність дер-
жавного управління, правових механізмів, освітніх 
моделей і загалом усіх форм регульованої життєді-
яльності суспільства. Від того, як індивід осмислює 
свій часовий горизонт: минуле, теперішнє, май-
бутнє залежить його готовність до участі в соціаль-
них процесах, сприйняття справедливості законів, 
ставлення до норм і регламентів, що визначають 
суспільний порядок. 

В цьому плані Йоанна Вітовська, Марцін Зайєн-
ковський та Марк Віттманн висувають концепцію 
часової перспективи, яка описує схильність людини 
орієнтуватися на минуле, теперішнє або майбутнє. 
Автори виокремлюють поняття «збалансованої 

часової перспективи», яка передбачає гнучке пере-
микання між цими орієнтаціями залежно від ситуа-
ції, що асоціюється з позитивними психологічними 
результатами. За результатами їх досліджень «зба-
лансована часова перспектива» індивіда безпосе-
редньо пов’язана з вищою суб’єктивною оцінкою 
благополуччя та кращим саморегулюванням [14]. 
Відтак індивіди, які мають виражену майбутньоо-
рієнтовану темпоральну модальність, демонстру-
ють вищий рівень впевненості у своїх можливостях 
досягати поставлених цілей. Навпаки, домінування 
минулої або теперішньої орієнтації асоціюється 
з нижчим рівнем самоефективності [10, с. 18].

Низка авторів відстоює позицію, відповідно до 
якої індивідуальне осмислення й усвідомлення 
часу як соцієтальний феномен цілковито є продук-
том культури. Так, О. Лич стверджує, що «культура 
цілком і повністю визначає уявлення про час. Бо 
саме культура конкретизує ті сенси й ті ймовірні 
цілі, які ми реалізуємо в діяльності. І саме від детер-
мінованого культурою уявлення про час залежить 
те, як соціалізовані в ній особи розпоряджаються 
часом. Поняття «культурна визначеність часу» 
є загальним поняттям, яке охоплює й онтологічні 
вчення про час, і утворені наукою уявлення про 
час фізичний, і спричинені соціальними проце-
сами переживання часу соціально-політичного, 
й зумовлену особистісним розвитком рефлексію 
часу персонального» [3, c. 16]. У зазначеному кон-
тексті повстає феномен соціальної пам'яті як спо-
собу соціокультурного сприйняття часу, що «перед-
бачає комплексну обробку, інтерпретацію аспектів 
минулого, нинішнього та майбутнього й відпо-
відну спрямованість на їхню оцінку окремого інди-
віда, певних соціальних груп і суспільства зага-
лом. Таким чином, соціальне усвідомлення ролі, 
значення та основні функції часу визначаються 
такими чинниками, як традиції та правила належ-
ної суспільної поведінки, культурними образами, 
звичаями» [2, c. 14].

Час, будучи інтегративною категорією, об'єд-
нує в собі організаційний, правовий, етичний та 
екзистенційний виміри. У соціологічному аспекті 
він фігурує як засіб упорядкування колективного 
буття, у правовому – як індикатор динаміки пра-
вовідносин, а у психологічному – як внутрішній 
барометр життєвих орієнтацій особистості, певний 
«внутрішній годинник у формі нейронного меха-
нізму, що відмірює час через послідовні імпульси, 
формуючи індивідуальну модель контекстуаль-
ного часу, яка підкреслює роль пам'яті та контек-
сту в оцінці темпоральності оточуючої дійсності» 
[9 c. 578]. Саме тому темпоральна орієнтація осо-
бистості, її здатність до довгострокового плану-
вання, критичного осмислення минулого та мобі-
лізації в теперішньому, розглядається як умова 
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функціонування сучасної демократичної держави.
Варто відзначити, що індивідуальне психологічне 

сприйняття часу виступає важливим елементом 
соціальної взаємодії, потужним психосоціальним 
інструментом, який впливає на якість міжкультурної 
комунікації, а відтак – на ефективність глобального 
співіснування в умовах динамічного мультикультур-
ного світу. Як зазначає Г. Салащенко, «сприйняття 
часу та його цінності значною мірою впливає на 
типи та форми спілкування, а врахування відмін-
ностей ставлення до нього під час взаємодії людей, 
що належать до різних країн та культур, запобігає 
непорозумінню, контекстним помилкам і водночас 
сприяє та забезпечує високий рівень міжкультур-
ного діалогу його учасників» [5, c. 186-187]. Водно-
час, на індивідуальному рівні час виконує функцію 
когнітивного модератора – через нього відбувається 
інтерпретація значущості подій, побудова наративу 
особистого досвіду, формування самоідентичності. 
Особа, що сприймає час як ресурс, більш відкрита 
до діалогу та співпраці, в той час як особа з фата-
лістичною або депресивною часовою орієнтацією 
менш гнучка у міжкультурних контактах. Час як 
психологічна категорія проявляється у складному 
взаємозв’язку між особистісною історією, соціаль-
ною роллю та зовнішнім контекстом. Усвідомлення 
цих особливостей є необхідною умовою формування 
ефективних програм психосоціальної підтримки, 
державного управління та консолідації суспільства 
у кризових умовах.

Війна, як екстремальний соціально-психологіч-
ний феномен, радикально змінює способи осмис-
лення часу, трансформуючи його з лінійної коорди-
нати особистісного розвитку на арену виживання, 
втрат, боротьби та очікування. Олександра Ружич-
кова зі співавторами зазначають, що в певних кри-
зових умовах, наприклад, воєнних дій, суб'єктивне 
сприйняття часу може бути спотворене під впли-
вом таких факторів, як безпорадність, гостра біль, 
ненависть або яскравість подій, оскільки сильні та 
помітні психологічні стимули можуть викликати 
розширення сприйнятої тривалості через ефек-
тивність нейронного кодування [13]. В даному кон-
тексті варто відмітити, що умовах воєнного стану 
українське суспільство виявило безпрецедентну 
гнучкість у перебудові темпоральних уявлень – від 
повсякденного планування до національної іден-
тичності, від рутинних очікувань до екзистенцій-
ного часу життя й смерті.

Наші емпіричні спостереження трьох остан-
ніх років дозволяють виокремити чотири основні 
типи психологічного сприйняття часу, що скла-
лися в українському суспільстві в умовах війни. 
Перший тип і відповідна соціальна група – це ті, 
хто психологічно з усіх сил чіпляється за минулий 
передвоєнний час. Для них саме минуле є точкою 

стабільності, символом втраченого, але ідеалізова-
ного спокою. Сприймаючи теперішнє як тимчасове 
відхилення, вони проявляють спротив адаптації до 
нової реальності, намагаючись «пережити» війну 
в ізоляції, в очікуванні повернення до звичного 
порядку речей. Така позиція може забезпечувати 
короткотерміновий психологічний комфорт, але 
водночас консервує психіку в стані неприйняття, 
позбавляючи людину майбутнього.

Другий тип і категорія громадян це ті, хто живе 
лише одним днем, воліючи не бачити ані мину-
лого, ані майбутнього. Це свідома або несвідома 
форма психологічного захисту, своєрідна стратегія 
виживання, в якій руйнується зв’язок між подіями, 
втрачається цілісність часу. Ці люди, зазвичай, уни-
кають довгострокового планування, мінімізують 
емоційне залучення, концентруючись на щоденних 
побутових завданнях. Така фрагментарна темпо-
ральність, хоч і забезпечує мінімальну стабільність, 
часто призводить до емоційного вигорання або 
апатії.

До третьої типогрупи належать індивіди, що 
психологічно відмежувалися від передвоєнного 
часу й живуть виключно війною, вбачаючи в ній не 
лише драму, але й сенс існування. Час у їхній кар-
тині світу – це фронтовий графік, ритм повітряних 
тривог, бої, що перемежовуються підготовкою до 
бою. Вони не шукають повернення в минуле, не 
бачать себе в цивільному майбутньому, а натомість 
творять нову часову ідентичність на основі досвіду 
війни. Подібна часовосмислова монополізація може 
слугувати джерелом внутрішньої сили, але водно-
час створює небезпеку для майбутнього посттрав-
матичного функціонування.

Останню групу складають громадяни, що від-
мовляються від обох психологічно неприйнятних 
часових реальностей (і передвоєнної, і воєнної), 
натомість намагаються створювати свій власний 
майбутній час вже зараз. Вони шукають сенс поза 
війною, зосереджуються на побудові нових моде-
лей життя: розробляють стартапи, створюють біз-
нес, волонтерські проєкти, мистецькі ініціативи, 
освітні платформи тощо. Їхній соціальний час – це 
власне майбутнє як дія, а не як очікування. Вони 
живуть у логіці конструктивного акту, де реаль-
ність не заперечується, але й не диктує меж, а спо-
нукає до власноручної побудови майбутнього вже 
зараз і тут.

Загалом, війна виступає не лише чинником 
деструкції, а й умовою глибокої перебудови темпо-
рального досвіду особистості та суспільства. Сприй-
няття часу стає ключем до розуміння, як індивіди 
осмислюють свою роль у кризових обставинах, як 
віднаходять нові смисли або, навпаки, втрачають 
здатність до символізації реальності. Саме тому 
темпоральний аналіз є не лише психологічним 



112 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

інструментом, але й основою для прогнозування 
соціальної динаміки післявоєнного суспільства.

Висновки. Дослідження психологічного сприй-
няття часу в умовах сучасного суспільства, особ-
ливо під час кризових явищ, таких як війна, 
виявило його ключову роль у формуванні індиві-
дуальної та колективної поведінки. Час перестає 
бути лише фоновим елементом існування, пере-
творюючись на активний соціальний чинник, 
який впливає на самоідентифікацію, соціальну 
активність та ефективність управлінських прак-
тик. Суб'єктивне сприйняття часу формується під 
впливом нейропсихологічних, соціокультурних та 
індивідуальних факторів, воно виступає як бага-
товимірний ментальний ресурс, що визначає пла-
нування, мотивацію та громадянську активність. 
Важливим аспектом є концепція "збалансованої 
часової перспективи", яка сприяє психологічному 
благополуччю та ефективній адаптації до змін. 

У результаті, психологічні особливості сприй-
няття часу виявляються практичним інструментом 
побудови стійкого, адаптивного, гуманістичного 
суспільства в умовах сучасних викликів. Таким 
чином сприйняття часу індивідом відображає як 
його внутрішній стан від рівня тривожності до 
здатності до планування, так само і контекстуальні 
особливості соціуму, в якому він живе.

Умови війни радикально трансформують тем-
поральний досвід, породжуючи різні типи сприй-
няття часу: від ідеалізації минулого до концентра-
ції на майбутньому через активні дії. Таким чином, 
психологічне сприйняття часу є не лише індикато-
ром індивідуальних особливостей, а й важливим 
інструментом для аналізу соціальної динаміки та 
прогнозування посткризових сценаріїв. Це під-
креслює необхідність врахування часових уявлень 
громадян при розробці управлінських стратегій та 
програм соціальної підтримки.
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ОБРАЗУ ТІЛА ТА ПСИХОЛОГІЧНОГО ЧАСУ У ВАГІТНИХ

У статті представлені результати теоретико-експериментального дослідження проблеми взаємозв’язку образу 
тіла та психологічного часу у вагітних.

Метою дослідження є визначення взаємозв’язку образу тіла та психологічного часу у вагітних.
Завданнями дослідження є: узагальнення теоретичних концепцій тілесності у взаємозв'язку з суб'єктивною кар-

тиною життєвого шляху особистості з позиції психологічного часу; проведення комплексного емпіричного досліджен-
ня образу тіла в контексті психологічного часу у вагітних.

Основна гіпотеза: образ тіла як переживання та осмислення тілесного досвіду в контексті психологічного часу, 
інтегруючись у суб'єктивну картину життєвого шляху, може призводити до її трансформацій, що виявляються у 
тимчасовій орієнтації на минуле, звуженні та розбалансованості тимчасової перспективи, негативної оцінки періоду 
вагітності, переважання негативних подій та відчуття смислової спустошеності, які свідчать про зниження адап-
таційних ресурсів вагітної жінки. Визначено, що у жінок до 20 років (експериментальна група) зменшення цінності 
власного тіла під час вагітності пов’язане з тим, що жінка негативно сприймає себе, її емоційний фон погіршується, 
а образ дитини, з якою пов’язані ці тілесні зміни, набуває негативних рис. У жінок старше 30 років (контрольна група) 
загальний рівень цінності власного тіла за час вагітності підвищується і тіло набуває більшої значущості, ніж воно 
мало до вагітності. Якщо до вагітності цінність тіла пов’язувалася тільки з власною активністю, то під час вагітно-
сті вона пов’язана з більшою кількістю характеристик, які стосуються себе, чоловіка та пренейта. 

Доведено, що процеси тілесності, котрі розглядаються в нашій роботі, (переживання та осмислення тілесного 
досвіду як життєвої ситуації та інтеграція його у часовій перспективі) можуть становити основу для розвитку за-
значених вище феноменів та передувати їх деформації у вагітних.

Ключові слова: образ тіла, тілесність, психологічний час, вагітні, часова перспектива. 

Oltna Turynina. THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY IMAGE AND PSYCHOLOGICAL TIME IN PREGNANT 
WOMEN

The article presents the results of a theoretical and experimental study of the relationship between body image and time in 
pregnant women.

The aim of the study is to determine relationship between body image and psychological time in pregnant women. 
The objectives of the study are: to generalize theoretical concepts of corporality in relation to the subjective picture of the 

individual’s life path from the standpoint of psychological time; to conduct a comprehensive empirical study of body image in the 
context of psychological time in pregnant women.

The main hypothesis: body image as an experience and understanding of bodily experience in the context of psychological 
time, integrating into the subjective picture of the life path, can lead to its transformations, manifested in a temporal orientation to 
the past, a narrowing and imbalance of the time perspective, a negative assessment of the pregnancy period, and the predominance 
of negative events in the adaptive resources of a pregnant woman. It has been determined that in women under 20 (experimental 
group), a decrease in the value of their own body during pregnancy is associated with the fact that the woman perceives herself 
negatively, her emotional background worsens, and the image of the child, with which these bodily changes are associated, acquires 
negative features. In women over 30 (control group), the general level of value of their own body increases during pregnancy and 
the body acquires greater significance than it had before pregnancy. If before pregnancy the value of the body was associated only 
with one's own activity, then during pregnancy it is associated with a large number of self-related characteristics, characteristics 
of a man and prenate.

It has been proven that the processes of corporeality (experiencing and understanding bodily experience as a life situation and 
integrating it in a time perspective) can form the basis for the development of the above phenomena and precede deformation in 
pregnant women.

Key words: body image, corporeality, psychological time, pregnant women, time perspective.

Постановка проблеми. Сучасні психологічні 
дослідження особистості жінки, що перебуває 
в ситуації очікування дитини стосуються, в основ-
ному, питань ставлення до вагітності (В.А. Вінс, 
О.В. Бацилєва, В.М. Астахов, Ю.П. Коренєва, І.В. Пузь, 
Н. Шмілик, З. Спринська та ін.), але назріла необ-
хідність розгляду тілесного досвіду у контексті 
часової перспективи, що дозволить не тільки про-
сунути розуміння взаємозв’язку образу тіла та 

психологічного часу у вагітних, але сприятиме 
розробці індивідуальних програм психологічного 
супроводу вагітної у складній життєвій ситуації.

Вагітність є природним періодом у житті жінки, 
закономірним етапом існування сім'ї. Зміни, що 
протікають в жіночому організмі при вагітності, 
носять комплексний психофізіологічний харак-
тер. Водночас вагітність трактується як критич-
ний етап життя жінки, як криза розвитку, що 
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характеризується глибокими специфічним став-
ленням до свого тіла, здатними впливати на сприй-
няття та психологічну реалізацію часу життя [7, 
8].Таким чином, дослідження взаємозв’язку образу 
тіла та психологічного часу у вагітних є, безсум-
нівно, значущим та актуальним.

Образ тіла здійснює суттєвий вплив на суб’єк-
тивне переживання психологічного часу. Межі 
образу тіла, які проявляються у показниках став-
лення до свого життя у часі, вважає Н.М. Калька, 
є проявом інтеріоризованої системи відносин 
з соціальними об’єктами, яка трансформується 
в систему установок по відношенню до світу [3]. 
Психологічний аналіз тілесності передбачає звер-
нення не тільки до виявлення закономірностей 
усвідомлення тілесного досвіду, але і до розуміння 
його в контексті цілісного життя жінки.

Значущість даного дослідження визначається 
протиріччям між високою значимістю проблеми 
взаємозв'язку образу тіла та психологічного часу 
вагітної та її недостатньою розробленістю у сучас-
ній психології; протиріччям між значимістю ціліс-
ного аналізу різноманітного внутрішнього тілес-
ного досвіду вагітної, пов'язаного зі здоров'ям, 
переживанням вагітності, у контексті психологіч-
ного часу та недостатньою представленістю подіб-
них досліджень у сучасній психології; протиріччям 
між значимістю підвищення адаптаційних ресур-
сів особистості вагітної жінки при переживанні 
тілесного досвіду та недостатністю досліджень 
стосовно факторів дезадаптивного реагування на 
тілесний досвід та трансформації суб'єктивного 
ставлення до часу. Все це свідчить про актуальність 
розробки єдиної комплексної концепції тілесності, 
яка повинна базуватися на біопсихосоціальному 
підході до особистості вагітної жінки як носія тілес-
ного досвіду у контексті психологічного часу.

Метою дослідження є визначення взає-
мозв’язку образу тіла та психологічного часу 
у вагітних.

Завданнями дослідження є: узагальнення 
теоретичних концепцій тілесності, заснованих на 
теоретико-методологічних підставах аналізу тілес-
ності у взаємозв'язку з суб'єктивною картиною 
життєвого шляху особистості з позиції психологіч-
ного часу; проведення комплексного емпіричного 
дослідження образу тіла в контексті психологіч-
ного часу у вагітних.

Основна гіпотеза: образ тіла як переживання 
та осмислення тілесного досвіду в контексті психо-
логічного часу, інтегруючись у суб'єктивну картину 
життєвого шляху, може призводити до її трансфор-
мацій, що виявляються у тимчасовій орієнтації на 
минуле, звуженні та розбалансованості тимчасо-
вої перспективи, негативної оцінки періоду вагіт-
ності, переважання негативних подій та відчуття 

смислової спустошеності, які свідчать про зни-
ження адаптаційних ресурсів вагітної жінки. 

Вибірка та методи дослідження. Нами про-
ведено дослідження взаємозв’язку образу тіла та 
особливостей психологічного часу у 69 вагітних (з 
них: 35 респондентів до 20 років та 34 особи - після 
30 років).

З цією метою було застосовано: методику визна-
чення меж образу тіла (Fisher S., Cleveland S.E., 
1968), спеціально розроблену анкету для вагітних, 
методику «Семантичний диференціал часу» (СДВ) 
Л. І. Вассермана, Е. А. Трифонової та К. Р. Червінської, 
призначеної для вивчення когнітивних та емоцій-
них компонентів у суб'єктивного сприйняття часу.

Для статистичної обробки застосовувалися такі 
методи математичної статистики: тест Колмогоро-
ва-Смірнова для перевірки форми розподілу, тест 
Ст’юдента для незалежних вибірок, U-тест за мето-
дом Манна та Уітні для незалежних вибірок, коре-
ляційний аналіз (коефіцієнт кореляції Пірсона та 
Спірмена).

Виклад основного матеріалу. Під час вагітно-
сті образ тіла суттєво змінюється, впливаючи на 
суб’єктивне переживання вагітності та прихиль-
ність до дитини, актуалізуються тривога стосовно 
зовнішності. Психологічний аналіз доводить, що 
існує висока позитивна кореляція між задоволе-
ністю тілом та задоволеністю собою (С. Жерард, 
П. Секорд, 1955; Л.Джонсон, 1956; Е. Гандерсон, 
Л. Джонсон, 1965). Ставлення до власного тіла 
пов’язане з відчуттям особистісної захищеності 
(Уейнберг, 1960). Існує зв’язок між задоволеністю 
тілом та успішністю самореалізації (Л.Сіон, 1968). 
Незадоволеність власним тілом високо корелює 
з рівнем особистісної депресії (А.Марселла, 1981) 

Психологічний час, на думку Б.Й. Цуканова, це 
суб'єктивне сприймання часу людиною, яке може 
відрізнятись від об'єктивного, фізичного часу. 
Воно, зазначає вчений, знаходиться у залежності 
від багатьох чинників, зокрема, емоційного стану, 
уваги, пам'яті, віку та ситуації, в якій знаходиться 
особистість [12].

Що стосується образу тіла у вагітних жінок, то 
існують дані [9], що стан вагітності пов’язаний 
з пом’якшенням уявлень про потрібну власну вагу. 
Але цей ефект пов’язаний тільки зі станом вагітно-
сті та не опосередкований зрушеннями у ідеаль-
ній моделі розмірів тіла [9]. Не дивлячись на таке 
пом’якшення уявлень про потрібну власну вагу 
під час вагітності, зазначається, що надмірна цін-
ність власного тіла та погано інтегрований образ 
тіла можуть стати причиною соматизації тривоги 
у часовій перспективі [10].

Щодо ставлення до власної зовнішності під час 
вагітності, М.В. Хараджи [13], О.М. Хлівна [14], в основ-
ному концентруються на таких аспектах, як зміни 
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зовнішності, розмірів і ваги тіла та емоційні реакції 
жінок на ці зміни (актуалізація підліткової тривоги 
з приводу власної зовнішності при збільшенні роз-
мірів тіла, перинатальна дисморфофобія). Надмірна 
цінність власного тіла може стати причиною над-
мірної тривоги та соматизацій у часовій перспективі. 
В літературі немає даних про ставлення до власного 
тіла у жінок до 20 років у порівнянні з жінками після 
30років та його зв’язку з психологічних часом.

Здійснено аналіз ставлення до власного тіла до 
вагітності та під час вагітності, а також виявлено фак-
тори його розвитку у контексті психологічного часу.

Здійснено порівняння показників контроль-
ної (жінки після 30 років) та експериментальної ( 
жінки до 20 років) групи за критерієм задоволення 
власним тілом до вагітності за допомогою t-кри-
терія Ст’юдента (див. табл. 1) і виявлено між ними 
статистично значущу різницю (р=0,018). 

З таблиці 1 видно, що у жінок експерименталь-
ної групи задоволення власним тілом до вагітності 
було більш виразним, ніж у жінок з контрольної 
групи. Тобто, жінки до 20 років, оцінюючи власне 
тіло до вагітності, бачать його більш привабливим, 
ніж жінки під час вагітності. Аналізуючи показник 
задоволення власним тілом під час вагітності, ми 

не виявили статистично значущої різниці між кон-
трольною та експериментальною групами. 

Описуючи динаміку змін ставлення до власного 
тіла у психологічному часі в контрольній та експе-
риментальній групах, визначено, що до вагітності 
більш задоволені власним тілом були жінки з експе-
риментальної групи, однак під час вагітності групи 
зрівнюються і оцінюють привабливість свого тіла 
приблизно на однаково. 

Це відбувається за рахунок того, що у жінок 
з контрольної групи під час вагітності відбува-
ється статистично значуще (р=0,029) підвищення 
задоволення власним тілом, а у жінок експеримен-
тальної групи воно в цілому не змінюється. Отже, 
у жінок контрольної групи вагітність посилює цін-
ність власного тіла, а у жінок експериментальної 
групи цінність тіла залишається на тому ж рівні. 

Для більш повного розуміння цих процесів нами 
прослідковано показники задоволення власним 
тілом під час вагітності у жінок на різних строках 
гестації. Ці дані дали можливість припустити, яка 
динаміка показника задоволення своїм тілом існує 
всередині кожної з груп (рис. 1).

З рис. 1. видно, що характер змін у групах різний. 
Для контрольної групи характерні більш плавні зміни, 
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Рис. 1. Ставлення до свого тіла у вагітних до 20 та після 30 років в контексті психологічного часу
Примітка: сірий колір – після 30років, чорний колір – до 20 років

Таблиця 1
Особливості ставлення до власного тіла в часовому просторі вагітності

Показник Група Середнє Стандартне 
відхилення

Стандартна помилка 
середнього

Задоволення 
власним тілом до 

вагітності

Жінки після 30років
( контрольна група) 6,97 1,884 ,344

Жінки до 20 років
(експериментальна група) 7,91 1,088 ,192
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з невеликим розбігом значень та загальною тенден-
цією до збільшення задоволення власним тілом. 

Задоволення власним тілом більше у жінок на 
першому та другому триместрах, коли тіло набуває 
ознак вагітності. У жінок на третьому триместрі, 
ближче до пологів, воно трохи менше, але цей 
рівень вищий за той, що був до вагітності. Отже, 
загальний рівень цінності власного тіла за час 
вагітності підвищується. 

Для експериментальної групи характерні більш 
різкі коливання та суттєвіший розбіг значень. 
Звертає на себе увагу, що у жінок на першому три-
местрі є тенденція до більшої цінності тіла, ніж до 
вагітності. 

Також предметом нашого інтересу стали скла-
дові ставлення до свого тіла у жінок контрольної 
та експериментальної груп до та під час вагітності. 
В контрольній групі показник задоволення влас-
ним тілом до та під час вагітності має декілька 
кореляцій (табл. 2). 

З таблиці 2 видно, що, чим краще вагітна ста-
вилася до власного тіла до вагітності, тим більш 
активною вона себе бачила у часовій перспективі. 
Що стосується складових цінності власного тіла під 
час вагітності, то тіло вважається тим ціннішим, 
чим більш приємною, активною та стійкою вважає 
себе вагітна. Чоловік сприймається як швидкий, 
а почуття кохання як ніжне, а пренейт сприйма-
ється як простий, звичайний та красивий. 

В експериментальній групі показник задово-
лення власним тілом до вагітності також має ряд 
кореляцій (таблиця 3). 

Отже, у жінок до 20 років, виявлено наступні 
тенденції: чим більше вагітні цінували власне тіло 
до вагітності, тим меншим був їх енергетичний 
потенціал та тим менше вони проявляли негативні 
почуття до себе. Також позитивне оцінювання влас-
ного тіла супроводжувалося зменшенням напруги, 
пов’язаної з сексуальними взаємостосунками, 
а також зменшувалася її схильність задовольняти 
потреби в комунікації та підтримці з боку інших 
через сексуальну поведінку. Тобто, до вагітності 
тіло мало підвищене значення: задоволення ним 
пов’язувалося з позитивним ставленням до себе 
і зменшенням напруги. Також жінка ставала більш 
впевненою у міжособистісних стосунках. 

Що стосується складових цінності власного тіла 
під час вагітності, то зменшення задоволеністю 
власним тілом під час другого триместру супрово-
джується оцінкою себе як більш складною та тяж-
кою. Більш помітні ознаки вагітності, збільшення 
ваги призводить до сприйняття вагітної себе як 
тяжкої, і цінність власного тіла для неї зменшу-
ється. Вагітна сприймає почуття кохання як мін-
ливе, збільшується почуття напруги. Зі зменшен-
ням задоволення своїм тілом вагітна стає більш 
тривожною, недовірливо сприймає те, що ото-
чуючі кохають її. Спостерігається віддалення від 
пренейту, який сприймається як складний. Май-
бутню дитину вагітна також уявляє як складну для 
розуміння.

Отже, у жінок до 20 років зменшення цінності 
власного тіла під час вагітності пов’язано з тим, що 
жінка негативно сприймає себе, її емоційний фон 

Таблиця 2 
Складові формування ставлення до власного тіла до та під час вагітності у жінок після 30років

Показник 

Задоволення власним тілом 
до вагітності

Задоволення власним тілом 
на даний момент

Кореляція 
за Пірсоном

Значущість 
(2-стороння)

Кореляція 
за Пірсоном

Значущість 
(2-стороння)

Оцінювання себе за показником "Пасивна-Активна" 
,393 ,032

Оцінювання себе за показником "Добра-Зла" 
,425 ,019

Оцінювання себе за показником "Неприємна-
Приємна" 

,390 ,033

Самооцінювання вагітної за критерієм"Неприємна-
Приємна" 

,390 ,033

Оцінювання пренейту за показниками "Бридкий-
Вродливий" 

,387 ,035

Оцінювання пренейту за показниками "Звичайний-
Таємничий" 

-,446 ,014

Оцінювання пренейту за показниками "Простий-
Складний" 

-,420 ,021

Оцінювання чоловіка за показником "Повільний-
Швидкий" 

,369 ,045
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погіршується, а образ дитини, з якою пов’язані ці 
тілесні зміни, набуває негативних рис.

У жінок контрольної групи загальний рівень цін-
ності власного тіла за час вагітності підвищується 
і тіло набуває більшої значущості, ніж воно мало до 
вагітності. Якщо до вагітності його цінність тіла 
пов’язувалася тільки з власною активністю, то під час 
вагітності вона пов’язана з більшою кількістю харак-
теристик, які стосуються себе, чоловіка та пренейта. 
Так, жінка має більш диференційоване позитивне 
самосприйняття – вона вважає себе більш приємною, 
активною та стійкою у часовому просторі. Її задо-
вольняють відносини з чоловіком, які сприймаються 
як ніжні. Пренейт для неї є зрозумілим та вродливим. 
Таким чином, для жінок після 30 років материнство 
посилює цінність власного тіла. Можна сказати, що 
для цих жінок материнство через повне прийняття 
свого тіла є кроком у розвитку жіночості у часовій 
перспективі. До того ж, збільшення цінності власного 
тіла має також позитивний вплив на майбутні мате-
ринсько-дитячі відносини. Існують дані досліджень, 
у відповідності з якими жінки, котрі максимально 
задоволені своїм тілом, є більш спрямованими на 
годування дитини груддю і мають більш високі зна-
чення прихильності до пренейту [18].

Для експериментальної групи (жінки до 
20 років) є характерним надання підвищеного 

значення власному тілу до вагітності у порівнянні 
з контрольною групою. До вагітності задоволення 
тілом забезпечувало емоційну стабільність жінки 
через позитивне ставлення до себе і зменшення 
напруги. Також воно давало жінці віру у свої сили 
під час взаємодії з іншими. На етапі вагітності 
ставлення до власного тіла має динаміку, яка від-
різняється від контрольної групи. У другому три-
местрі, коли виникають тілесні показники вагіт-
ності, його значущість зменшується; наприкінці 
вагітності вона підвищується і в результаті зали-
шається на тому ж рівні, на якому була до вагіт-
ності. Таким чином, зменшення значущості тіла 
на етапі вагітності супроводжується для жінок до 
20 років негативним ставленням до себе, дитини 
та зменшенням впевненості у міжособистісних 
стосунках. 

Визначено, що тілесний досвід, отриманий під 
час виношування у контексті психологічного часу, 
суттєво трансформує процес розвитку образу тіла. 
При цьому у міру збільшення терміну вагітності 
відбувається наростання амбівалентного став-
лення до свого тіла. З одного боку, вагітні на пізніх 
термінах вагітності вважають себе красивішими, 
витонченішими. З іншого боку, зростає незадоволе-
ність своїм тілом за рахунок неузгодженості реаль-
ного тіла зі стереотипом стрункого тіла.

Таблиця 3
Компоненти ставлення до власного тіла до та під час вагітності у жінок до 20 років

Показник

Задоволення власним тілом 
до вагітності

Задоволення власним тілом 
на даний момент

Кореляція 
за Пірсоном

Значущість 
(2-стороння)

Кореляція за 
Пірсоном

Значущість 
(2-стороння)

Емоційна відстань між об’єктами Я-Гнів ,410 ,020
Енергетичний потенціал -,430 ,014

Потреба в комунікації, що реалізується через 
сексуальну поведінку -,354 ,047

Потреба в залежності, що реалізується через 
сексуальну поведінку -,372 ,036

Почуття напруги, що реалізується через сексуальну 
поведінку -,459 ,008

Оцінювання пренейту за критерієм "Простий-
Складний" -,371 ,037

Оцінювання вагітної за критерієм "Проста-
Складна" -,357 ,045

Оцінювання себе за критерієм "Легка-Тяжка" -,350 ,050
Оцінювання почуття кохання за критерієм 

"Мінливе-Стійке" ,471 ,007

Почуття напруги -,397 ,024
Емоційна відстань між об’єктами Я-Пренейт -,353 ,047

Оцінювання майбутньої дитини за критерієм 
"Проста-Складна" -,531 ,002
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Аналізуючи факт значення тіла у міжособи-
стісних відносинах, ми виявили, що для жінок до 
20 років характерні певні особливості сприйняття 
свого тіла. Для цих жінок у сприйнятті свого тіла 
та його сигналів первинним є не кінестетичні від-
чуття, а зоровий образ тіла, те, як воно виглядає та 
як його сприймають інші. Тобто, вони відчувають 
власне тіло більше як тіло для інших, ніж для себе.

 Це проявляється в тому, що на третьому три-
местрі відбувається підвищення задоволення 
власним тілом, не зважаючи на те, що фізично це 
найважчий етап вагітності. Вагітна сприймає цей 
період не через кінестетику та сигнали тіла, а як 
наближення до моменту, коли її тіло набуде втра-
чених форм. 

Така особливість жінок до 20 років може про-
явитися у викривленні сприйняття ворушіння 
плода, і це є цікавим предметом для перспективних 
досліджень. Сприйняття власного тіла як тіла для 
інших пов’язано з тим, що зовнішність у жінок до 
20 років є способом побудови міжособистісних від-
носин у часовій перспективі. 

Так, жінка, яка є незадоволеною своїм тілом, від-
чуваючи власну комунікативну некомпетентність 
та сумніви у коханні до неї з боку інших, використо-
вує своє тіло як інструмент задоволення влас-
них потреб у спілкуванні та підтримці. Якщо тіло 
задовольняє її, то вона відчуває впевненість, дові-
ряє оточуючим і не потребує інших способів нала-
годження міжособистісних стосунків.

 Таким чином, особливістю жінок до 20 років 
є те, що вони сприймають своє тіло як тіло для 
інших, і це пов’язано з тим, що тіло виконує функ-
цію побудови відносин з оточуючими.

Отже, у жінок до 20 років внаслідок деформації 
тіла під час вагітності його цінність у близькій часо-
вій перспективі знижується, але наприкінці вагітно-
сті, в очікуванні позбавлення ознак вагітності, вона 
повертається до вихідного рівня. В цілому, вагітність 
не тільки не є чинником підвищення цінності тіла, 
а виявляється перешкодою у виконанні його звичних 
функцій налагодження міжособистісних стосунків. 
Отже, можна зробити висновок, що вагітність для 
жінок до 20 років не є кроком до розвитку жіночості. 
Вона викликає переважання негативних подій та 
відчуття смислової спустошеності, що засвідчує зни-
ження адаптаційних можливостей вагітної жінки. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. У роботі представлено теоретико-експе-
риментальний підхід до дослідження зв'язку між 

ставленням до власного тіла та психологічним 
часом у вагітних жінок.

Визначено, що вагітність, а також ставлення до 
вагітності як більш узагальнене поняття є резуль-
татом пізнання та осмислення особистістю тілес-
ного досвіду з позицій психологічного часу. Образ 
тіла як переживання та усвідомлення тілесного 
досвіду в контексті психологічного часу інтегру-
ється у суб'єктивну картину життєвого шляху. А це, 
у свою чергу, призводить до її трансформацій, що 
виявляються у тимчасовій орієнтації на минуле, 
звуженні та розбалансованості часової перспек-
тиви, негативної оцінки періоду вагітності, пере-
важання негативних подій та відчуття смислової 
спустошеності, які свідчать про зниження адапта-
ційних ресурсів вагітної жінки. 

Виявлено відмінності у взаємоз’язку між ставлен-
ням до свого тіла та відношенням до пренейту у жінок 
до 20 та після 30 років у часовій перспективі (до вагіт-
ності та на різних строках гестації). Досліджено спе-
цифіку впливу образу тіла у вагітних на ставлення до 
чоловіка в контексті психологічного часу.

Доведено, що процеси тілесності, котрі розгля-
даються в роботі (переживання та осмислення 
тілесного досвіду як життєвої ситуації та інтеграція 
його у часовій перспективі) становлять основу для 
розвитку зазначених вище феноменів та можуть 
передувати їх деформації у вагітних різного віку.

 Практична значущість дослідження полягає 
в тому, що запропоновані способи теоретичного 
та діагностичного аналізу можуть бути викори-
стані у практиці психологічного консультування 
для надання ефективної допомоги вагітним жін-
кам різного віку, які зазнають труднощів при 
встановленні ставлення до себе в аспекті тілесно-
сті у часовій перспективі; при вирішенні завдань 
активізації самопізнання жінок при спільному зна-
ходженні вирішення проблем у системі «консуль-
тант – клієнт». 

Виявлені компоненти образу тіла вагітних різ-
ного віку та їх взаємозв’язок з часовою перспекти-
вою може бути основою нових досліджень у конти-
нуумі «вагітна та близьке оточення». Застосований 
діагностичний інструментарій може знайти засто-
сування у подальшому емпіричному вивченні 
динаміки образу тіла у часовій перспективі після-
пологового періоду. Результати цієї роботи можуть 
бути враховані при розробці навчальних курсів 
з психології особистості, перинатальної психології 
та психології тілесності.
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ЗАСТОСУВАННЯ З ВАРІАЦІЄЮ ПАРАМЕТРІВ ЕКСПЕРИМЕНТУ МЕТОДУ ВЕРХ  
У ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ АНАЛІЗ СУБСТАНЦІЇ АСКОРБІНОВОЇ КИСЛОТИ 

Стаття присвячена ідентифікації та дослідженню чистоти субстанції аскорбінової кислоти, а саме виявленню 
супровідних та неприпустимих домішок, методом високоефективної рідинної хроматографії (ВЕРХ) з адаптацією умов 
хроматографування та модифікацією методик дослідження. 

Мета роботи. Впровадити альтернативний метод хроматографування – метод високоефективної рідинної хро-
матографії (ВЕРХ) як метод з вищою ідентифікаційною здатністю у аналіз випробовуваної субстанції аскорбінової 
кислоти з метою виявлення домішок різного походження у її складі; адаптувати умови хроматографування та моди-
фікувати методики дослідження із оптимальними умовами захисту молекул аскорбінової кислоти – активної діючої 
речовини (АФІ) лікарських засобів від хімічної деградації.

Методологія. Аскорбінова кислота (Вітамін С) є необхідною поживною речовиною для організму людини, міститься 
у природних джерелах – листкових овочах, плодах та ягодах. Аскорбінова кислота існує у вигляді двох енантіомерів (L-, 
D-), серед яких L-ізомер частіше зустрічається у природі. D-ізомер може бути синтезованим шляхом органічного син-
тезу, але не має істотної біологічної цінності. У разі дефіциту вітаміну С розвивається хвороба цинга. Вітамін С має 
антиоксидантні властивості, є потужним відновником. Терапевтичне застосування аскорбінової кислоти включає як 
профілактику дефіциту аскорбінової кислоти, так й, лікування цинги, анемії. Вітамін С знижує артеріальний тиск, рі-
вень холестерину в організмі. При синтезі субстанції аскорбінової кислоти можливе утворення побічних продуктів, на-
півпродуктів, супровідних домішок, присутність більшості яких не регламентована Державною Фармакопеєю України 
(ДФУ), European Pharmacopoeia (Eur.Ph.) та Британською Фармакопеєю. Крім того, фармакопейний аналіз аскорбінової 
кислоти передбачає використання методу рідинної хроматографії (РХ). Високоселективний метод хроматографуван-
ня ВЕРХ забезпечує ретельний аналіз субстанції та високий ступень розділення компонентів, що дозволяє виявити 
нерегламентовані фармакопеями неприпустимі супровідні домішки у складі випробовуваної субстанції і зробити ви-
сновок щодо ступеню її чистоти.

Наукова новизна. Впровадження у практику фармацевтичного аналізу субстанції аскорбінової кислоти сучасного 
високоселективного методу ВЕРХ шляхом адаптування умов хроматографування та модифікації методик досліджен-
ня із оптимальними умовами захисту молекул АФІ – аскорбінової кислоти від хімічної деградації.

Матеріали та методи. Зразки субстанції аскорбінової кислоти, фармакопейні стандартні зразки ДФУ аскорбі-
нової кислоти домішки С, аскорбінової кислоти домішки D; ВЕРХ, хроматограф Agilent 1260 Infinity II з УФ детектором, 
колонка – Zorbax NH2 з температурою 25˚С; поток – 0,6 мл/хв; об’єм інжекції – 20 мкл; час хроматографування – 60 хв; 
детектування УФ при 210 нм; для визначення домішок методом ВЕРХ використовували реактиви: ацетонітрил (чи-
стоти для ВЕРХ), воду для хроматографування Р (чистоти для ВЕРХ), калію дигідрофосфат; комп’ютерний аналіз за 
програмою OpenLab CDS.

Висновки. Адаптовано умови хроматографування методом ВЕРХ субстанції аскорбінової кислоти з метою визна-
чення її чистоти. Запропонована система рухомих фаз: рухома фаза А – калію дигідрофосфат – вода для хромато-
графування Р (фільтрований), рухома фаза В – ацетонітрил Р, рухома фаза – фосфатний буферний розчин (фаза А) 
– ацетонітрил (фаза В), 25:75 (V/V). Для розчинення випробовуваної субстанції аскорбінової кислоти запропоновано 
рухому фазу А.З метою адаптації умов хроматографування та захисту молекулярної структури субстанції від хімічної 
та термічної деградації запропоновано варіювання деяких параметрів процедури: швидкість потоку, температура 
колонки, які є більш м’якими і не впливають на якість виконання аналізу. Знайдено у складі випробовуваного зразку суб-
станції аскорбінової кислоти 4 неідентифіковані домішки: imp1 (Rt=2,984 хв), imp2 (Rt=3,641 хв), imp3 (Rt=7,744 хв), imp4 
(Rt=14,523 хв), присутність яких не регламентована фармакопеями. Під час дослідження не виявлено специфіковану 
домішку С. 

Ключові слова: аскорбінова кислота, вітамін С, фармацевтичний аналіз, ВЕРХ, супровідні домішки, субстанція.
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Olena Welchinska, Natalia Malyuta. APPLICATION WITH VARIATION OF EXPERIMENTAL PARAMETERS 
OF THE HPLC METHOD IN THE PHARMACEUTICAL ANALYSIS OF THE ASCORBIC ACID SUBSTANCE

The article is devoted to the identification and investigation of the purity of the ascorbic acid substance, namely the detection 
of accompanying and unacceptable impurities, by the method of high-performance liquid chromatography (HPLC) with the 
adaptation of chromatography conditions and modification of research methods.

The purpose of the work. To introduce an alternative chromatography method - the method of high-performance liquid 
chromatography (HPLC) as a method with a higher identification capacity in the analysis of the tested substance of ascorbic acid 
in order to detect impurities of various origins in its composition; adapt the chromatography conditions and modify the research 
methods with optimal conditions for the protection of ascorbic acid molecules – active substance (API) of medicines from chemical 
degradation.

Methodology. Ascorbic acid (Vitamin C) is a necessary nutrient for the human body, found in natural sources - leafy vegetables, 
fruits and berries. Ascorbic acid exists in the form of two enantiomers (L-, D-), among which the L-isomer is more common in nature. 
The D-isomer can be synthesized by organic synthesis, but has no significant biological value. In case of vitamin C deficiency, scurvy 
develops. Vitamin C has antioxidant properties and is a powerful regenerator. Therapeutic use of ascorbic acid includes prevention of 
ascorbic acid deficiency, as well as treatment of scurvy and anemia. Vitamin C lowers blood pressure and cholesterol levels in the body. 
During the synthesis of ascorbic acid substances, the formation of by-products, semi-products, accompanying impurities is possible, 
the presence of most of which is not regulated by the State Pharmacopoeia of Ukraine (SPU), European Pharmacopoeia (Eur.Ph.) and 
British Pharmacopoeia. In addition, the pharmacopoeial analysis of ascorbic acid involves the use of the liquid chromatography (LC) 
method. The highly selective method of HPLC chromatography provides a thorough analysis of the substance and a high degree of 
separation of components, which allows you to detect unregulated pharmacopoeias and unacceptable accompanying impurities in the 
composition of the tested substance and to draw a conclusion about the degree of its purity.

Scientific novelty. Implementation of the modern highly selective HPLC method into the practice of pharmaceutical analysis 
of the ascorbic acid substance by adapting the chromatographic conditions and modifying the research methods with optimal 
conditions for the protection of API molecules – ascorbic acid from chemical degradation.

Materials and methods. Samples of the substance of ascorbic acid, pharmacopoeial standard samples of SPU of ascorbic acid 
impurity C, ascorbic acid impurity D; HPLC, Agilent 1260 Infinity II chromatograph with UV detector, Zorbax NH2 column with a 
temperature of 25˚С; flow – 0.6 ml/min; injection volume – 20 μl; chromatography time – 60 min; UV detection at 210 nm; reagents 
were used to determine impurities by the HPLC method: acetonitrile (pure for HPLC), water for chromatography P (pure for HPLC), 
potassium dihydrogen phosphate; computer analysis by the OpenLab CDS program.

Conclusions. The conditions of HPLC chromatography of the ascorbic acid substance were adapted in order to determine its 
purity. The proposed system of mobile phases: mobile phase A - potassium dihydrogen phosphate - water for chromatography P 
(filtrated), mobile phase B - acetonitrile P, mobile phase - phosphate buffer solution (phase A) - acetonitrile (phase B), 25:75 (V/V). 
Mobile phase A is proposed to dissolve the test substance of ascorbic acid. In order to adapt the chromatography conditions and 
protect the molecular structure of the substance from chemical and thermal degradation, it is proposed to vary some procedure 
parameters: flow rate, column temperature, which are milder and do not affect the quality of the analysis.4 unidentified impurities 
were found in the tested sample of the ascorbic acid substance: imp1 (Rt=2.984 min), imp2 (Rt=3.641 min), imp3 (Rt=7.744 min), 
imp4 (Rt=14.523 min), the presence of which is not regulated by pharmacopoeias. During the study, no specified impurity С.

Key words: ascorbic acid, vitamin C, pharmaceutical analysis, HPLC, accompanying impurities, substance.

Постановка проблеми. Аскорбінова кислота 
(Вітамін С) є важливою поживною речовиною для 
організму людей, антиоксидантом та відновни-
ком. За хімічною структурою Вітамін С подібний 
до глюкози. Він відіграє важливу роль у синтезі 
колагену, що необхідний для відновлення шкіри, 
кісток, зубів і хрящів. Терапевтичне застосування 
аскорбінової кислоти включає профілактику дефі-
циту аскорбінової кислоти та лікування деяких 
захворювань – цинги, анемії, бактеріальних інфек-
цій тощо. Описано, що рекомендоване споживання 
Вітаміну С може запобігти розвитку онкологічних 
захворювань: раку грудей, шийки матки [7, р. 21-29; 
9, р. 253].

Для визначення аскорбінової кислоти вико-
ристовують інструментальні методи: спектральні, 
хроматографічні, електрохімічні, титриметричні. 
Рідинна та газова хроматографія, капілярний 
електрофорез та титриметрія є офіційними 
фармакопейними методами аналізу Вітаміну 
С. Ультрафіолетова спектрофотометрія в основ-
ному використовується для визначення аскорбіно-
вої кислоти, оскільки Вітамін С здатний поглинати 

ультрафіолетові промені [5, р. 41-44; 10, р. 639; 
11, р. 159; 13, р. 153].

Супровідні домішки у складі субстанції аскорбі-
нової кислоти виявляються фармакопейним мето-
дом рідинна хроматографія (РХ). Вкрай важливими 
є умови хроматографування, які забезпечать моле-
кулярну цілісність активного фармацевтичного 
інгредієнта (АФІ) та зможуть запобігти руйнуванню 
молекул. Порушення температурного режиму 
та інші агресивні хімічні впливи призводять до 
утворення в субстанції неприпустимих домішок, 
що негативно впливає на якість випробовуваної 
субстанції. 

Впровадження у аналіз біологічно активних 
речовин (БАР) та лікарських засобів сучасних 
інструментальних методів, таких, як високое-
фективна рідинна хроматографія (ВЕРХ) дозво-
ляє підвищити ефективність та результативність 
фармацевтичного аналізу [1, c. 62-67; 2, c. 5-11; 
15, р. 168-174]. Оскільки Державна Фармакопея 
України (ДФУ) і Європейська Фармакопея [3, c. 61-64; 
8, р. 1997-1999] рекомендують для визначення спо-
ріднених речовин у складі субстанції аскорбінової 
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кислоти тільки метод РХ, метод ВЕРХ вважається 
більш перспективним інструментальним методом 
з високою ідентифікаційною здатністю. Імплемен-
тація у практику фармацевтичного аналізу субстан-
цій з вмістом АФІ і лікарських засобів методу ВЕРХ 
є особливо актуальною. Крім того, модифікація умов 
хроматографування для підвищення якості аналізу 
в дозволених Фармакопеями межах відкриває мож-
ливості для розробки нових методик дослідження 
та виявлення як позитивних, так і негативних впли-
вів нововведень. Метод ВЕРХ відкриває нові можли-
вості для поглибленого дослідження субстанцій. 

Аналіз останніх досліджень. Функціями Віта-
міну С є антиоксидантна активність, депігмента-
ція, синтез колагену, підтримання імунної системи. 
Вітамін С є незамінною мікро-поживною речови-
ною, яка здатна сприяти та підтримувати різно-
манітні функції людського організму [11, р.159; 
12, р. 292; 13, р. 153; 14, р. 1663]. Як описано в літе-
ратурі, в 11 із 13 харчових добавок вміст аскор-
бінової кислоти коливався від 78,5% до 115,2%. 
Фактичний вміст аскорбінової кислоти в більшості 
твердих препаратів відповідає зазначеному на ети-
кетці. У твердих харчових добавках з аскорбіновою 
кислотою, її кількість не змінюється після 16 міся-
ців терміну придатності. Лікарські засоби або хар-
чові добавки з аскорбіновою кислотою природного 
походження містять її порівняно менше, ніж у пре-
паратах з синтетичною аскорбіновою кислотою. 
В результаті проведених досліджень виявлено, що 
вміст аскорбінової кислоти в трьох препаратах не 
відповідав нормам, встановленим Єврокомісією 
(від -20% до +50%) [4, р.28-37; 6, р. е49308] . 

ДФУ [3, с. 61-64] та Європейська Фармакопея 
[8, р. 1997-1999] висувають певні рекомендації до 
аналізу лікарського засобу Аскорбінова кислота 
стандартизованим методом рідинної хроматографії 
(РХ). Дослідження субстанції аскорбінової кислоти 
(АФІ) або лікарського засобу Аскорбінова кислота за 
альтернативних умов хроматографування методом 
високоефективної рідинної хроматографії (ВЕРХ) 
з вищою ідентифікаційною здатністю раніше не 
проводилося. Нами проведена адаптація валідова-
них фармакопейних методик ДФУ та Європейської 
Фармакопеї, які було розроблено для методу РХ) 
щодо визначення споріднених речовин у складі суб-
станції аскорбінової кислоти методом ВЕРХ з метою 
впровадження цього методу у фармацевтичний 
аналіз субстанції аскорбінової кислоти та її похід-
них. З урахуванням високотехнічних характерис-
тик сучасного хроматографа Agilent 1260 Infinity II 
з УФ детектуванням та можливості апробації роботи 
у хроматографічній процедурі колонок різної моди-
фікації проведено варіювання умов хроматогра-
фування (температура колонки, швидкість потоку, 
рухома фаза), оскільки одним із завдань дослідження 

було створення умов при хроматографуванні, які б 
сприяли максимальному захисту молекул АФІ від 
хімічної або термічної деградації. 

Мета роботи. Дослідити альтернативні умови 
дослідження субстанції аскорбінової кислоти 
високо селективним методом ВЕРХ з метою іденти-
фікації та визначення чистоти АФІ.

Матеріали та методи. Зразки субстанцій аскор-
бінової кислоти, фармакопейні стандартні зразки 
ДФУ аскорбінової кислоти домішки С, аскорбіно-
вої кислоти домішки D; ВЕРХ, хроматограф Agilent 
1260 Infinity II з УФ детектуванням при 210 нм, 
колонка – Zorbax NH2 з температурою 25˚С; аце-
тонітрил (чистоти для ВЕРХ), вода (чистоти для 
ВЕРХ), калію дигідрофосфат; комп’ютерний аналіз 
за програмою OpenLab CDS.

Виклад основного матеріалу. Серед регла-
ментованих ДФУ специфікованих домішок суб-
станції аскорбінової кислоти контролю підля-
гають 3 домішки: С (D-сорбосонова кислота), D 
(метил-D-сорбосонат, E (оксалатна кислота). При 
визначенні домішок обов’язковим є їх норму-
вання – для домішок С, D – 0.15%, для інших домі-
шок – 0.05%, для неспецифікованих домішок – 
0.10%, для всіх разом – 0.5%.

Експериментальне дослідження виконували 
на хроматографі Agilent 1260 Infinity II з УФ детек-
тором з колонкою – Zorbax NH2 при температурі 
колонки – 25˚С. Потік 0,6 мл/хв. Об’єм інжекції 
20 мкл. Температура зразка – кімнатна. Час хрома-
тографування 60 хв. Детектування УФ-спектрофо-
тометричне при 210 нм.

Висотехнологічний метод ВЕРХ та відповідне 
технічне обладнання дозволяють проводити варі-
ювання деяких параметрів хроматографування 
з метою захисту молекулярної структури субстан-
ції від хімічної або термічної деградації: так, хро-
матографічна колонка була ефективною при тем-
пературі 25˚С, а швидкість потоку була достатньою 
із значенням 0,6 мл/хв, що не мало негативного 
впливу на перебіг хроматографування.

Використовували:
– рухому фазу: фосфатний буферний розчин – 

ацетонітрил Р1 (25 : 75, V/V). 
або у іншому варіанті: рухому фазу А – 6,8 г калію 

дигідрофосфату розчиняють у 1000 мл води Р, 
фільтрують; рухому фазу В – ацетонітрил Р; рухому 
фазу – фосфатний буферний розчин (фаза А) та аце-
тонітрил (фаза В) у співвідношенні 25:75 (V/V). 

Випробовуваний розчин субстанції готували роз-
чиненням 0,500 г субстанції у 10 мл рухомої фазі А.

Розчин порівняння (а): розчиняли в 5,0 мл рухо-
мої фази А фармакопейний стандартний зразок 
ДФУ аскорбінової кислоти домішки С.

Розчин порівняння (b): розчиняли в 7,5 мл рухо-
мої фази А фармакопейний стандартний зразок 
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Таблиця 1
Розчин стандартний b

Розчин b

Домішка D Аскорбінова
кислота Домішка С сигнал/

R
RT Area RT Area RT Area шум

5,269 105,156 11,315 388,511 20,018 87,594 187,4 10,9
5,273 105,235 11,447 391,584 19,688 87,578 172,7 10,5
5,277 105,700 11,521 392,785 19,432 87,754 183,6 10,1

Середнє 5,273 105,364 11,428 390,960 19,713 87,642 181,2 10,5

Таблиця 2
Розчин стандартний с

Розчин с
 Аскорбінова кислота
 RT Area
 11,547 2398,772
 11,548 2489,676
 11,572 2460,337

Середнє 11,556 2449,595

Таблиця 3
Розчин випробовуваного зразку аскорбінової кислоти

Випробовуваний зразок
Imp 1 Imp 2 Домішка D Imp 3

RT Area RT Area RT Area RT Area
3,005 79,144 3,650 317,408 5,343 139,128 7,723 596,211
2,984 82,261 3,641 326,689 5,356 145,505 7,744 880,268
2,982 83,693 3,634 335,025 5,364 151,755 7,741 747,218

Середнє 2,990 81,699 3,642 326,374 5,354 145,463 - -

Випробовуваний зразок (продовження табл.3)
Аскорбінова кислота Imp 4 Домішка С

RT Area RT Area RT Area
12,018 311647,069 14,452 181,514 - -
12,397 313282,193 14,523 202,349 - -
12,341 317075,906 14,310 236,318 - -

Середнє 12,252 314001,723 14,428 206,727 - -

ДФУ аскорбінової кислоти домішки D, додавали 
2,5 мл розчину порівняння (а).

Розчин порівняння (с): 1,0 випробовуваного роз-
чину доводили до об’єму 200,0 мл рухомою фазою, 
змішували 1,0 мл отриманого розчину та 1,0 мл 
розчину порівняння (а).

Проведена перевірка придатності системи:
– співвідношення сигнал/шум для піків домішки 

С на хроматограмах розчину порівняння b повинна 
становити не менше 2,0;

– ступінь розділення між піками аскорбінової 
кислоти та домішки С на хроматограмах розчину 
порівняння С повинна складати не менше 3,0.

При дослідженні розчинів стандартних зразків 
ДФУ – розчини b та с отримано наступні резуль-
тати (табл. 1, 2, рис. 1, 2). 

Хроматограми стандартних розчинів представ-
лено на рисунках 1, 2. 

Отримані результати хроматографування 
випробовуваного зразку субстанції аскорбінової 
кислоти представлено в таблиці 3, на рисунку 3. 

Таким чином, у випробовуваному зразку субстан-
ції аскорбінової кислоти не виявлено специфікова-
ної домішки С та присутня специфікована домішка 
D, однак виявлено 4 неідентифіковані домішки: imp1 
(Rt=2,984 хв), imp2 (Rt=3,641 хв), imp3 (Rt=7,744 хв), 
imp4 (Rt=14,523 хв), які можуть бути продуктами 
хімічної деградації молекул аскорбінової кислоти.

Висновки:
1. З метою визначення чистоти субстанції 

аскорбінової кислоти (присутність супровідних 
речовин) адаптовано умови її хроматографування 
альтернативним фармакопейному методе РХ - 
методом ВЕРХ, адаптовано для нових умов хро-
матографування методики дослідження, а саме: 
замінена рухома фаза – фосфатний буферний роз-
чин – ацетонітрил Р1 (25:75, V/V) (за ДФУ, Євр.Фарм.) 
на рухому фазу А – калію дигідрофосфат – вода Р 
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Рис. 1. Хроматограма стандартного зразку b: аскорбінова кислота (Rt=11,315 хв), 
домішка D (Rt=5,269 хв), домішка С (Rt=20,018 хв)
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Рис. 2. Хроматограма стандартного зразку с: аскорбінова кислота (Rt=11,546 хв), 
домішка С (Rt=19,197 хв)

Рис. 3. Хроматограма випробовуваного зразку: аскорбінова кислота (Rt=12,301хв), 
домішка D (Rt=5,356 хв), неідентифіковані домішки: imp1 (Rt=2,984 хв),  

imp2 (Rt=3,641 хв), imp3 (Rt=7,744 хв), imp4 (Rt=14,523 хв)
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(фільтрований), рухому фазу В – ацетонітрил Р та 
рухому фазу – фосфатний буферний розчин (фаза 
А) – ацетонітрил (фаза В) (25:75 (V/V)), розчинення 
субстанції проведено у рухомої фазі А.

2. Виявлено, що висотехнологічний метод ВЕРХ 
та відповідне технічне обладнання дозволяють 
варіювання деяких параметрів хроматографування 
з метою захисту молекулярних структур від хіміч-
ної або термічної деградації: так, хроматографічна 
колонка була ефективною при температурі 25˚С, 

а швидкість потоку була достатньою із значенням 
0,6 мл/хв, що не мало негативного впливу на пере-
біг хроматографування.

3. У складі випробовуваного зразку субстанції 
аскорбінової кислоти не виявлено специфікованої 
домішки С, виявлена специфікована домішка D та 4 
неідентифіковані домішки: imp1 (Rt=2,984 хв), imp2 
(Rt=3,641 хв), imp3 (Rt=7,744 хв), imp4 (Rt=14,523 
хв), які можуть бути продуктами хімічної деграда-
ції молекул аскорбінової кислоти.
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ДОСЛІДЖЕННЯ АСОРТИМЕНТУ ЗАСОБІВ ДЛЯ СХУДНЕННЯ 
ТА СТАВЛЕННЯ СПОЖИВАЧІВ ДО ЇХ ВИКОРИСТАННЯ

Надлишкова вага є медичною і соціальною проблемою, яка часто може викликати безконтрольне споживання лі-
карських засобів і дієтичних добавок для схуднення. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій показав, що дослідження щодо порівняння асортименту ліків і дієтичних 
добавок для схуднення і контролю ваги, а також відношення споживачів до їх застосування, не проводились.

Метою дослідження було схарактеризувати сучасну номенклатуру лікарських засобів і дієтичних добавок для схуд-
нення та контролю ваги та дослідити відношення споживачів до проблеми застосування цих засобів. 

Матеріалами дослідження були дані Державного реєстру лікарських засобів України, інформаційного ресурсу 
Сompendium.onLine, наукові публікації, анкети. Застосовано методи інформаційного пошуку, порівняльного аналізу та 
анкетування. 

Результати. Здійснено порівняння асортименту лікарських засобів і дієтичних добавок для схуднення і контролю 
ваги за даними Державного реєстру ЛЗ України та рубрики «Дієтичні добавки» на інформаційному ресурсі Compendium.
onLine. Проведено розподіл аналізованої сукупності дієтичних добавок за виробниками та формами випуску. Встанов-
лено рейтинг основних вітчизняних виробників дієтичних добавок для схуднення та контролю ваги. Проведено анонім-
не анкетне опитування за допомогою Google Forms 156 респондентів і встановлено, що переважна більшість опитаних 
вважають проблему надлишкової ваги серйозною медичною проблемою, що потребує консультації з лікарем перед по-
чатком використання будь-яких засобів для схуднення, негативно ставляться до застосування ліків і дієтичних доба-
вок з метою схуднення, а для схуднення та контролю ваги надають перевагу фізичним вправам та дотриманню дієти. 

Висновки. Станом на 1 січня 2025 року на фармацевтичному ринку України у сегменті засобів для схуднення і контр-
олю ваги пропонується 4 лікарські засоби та 193 дієтичні добавки. Лідером за кількістю позицій дієтичних добавок є 
українська компанія ТОВ «Ключі здоров’я» (м. Харків) – 50 позицій (25,91 % всього асортименту).

Шляхом анкетного опитування встановлено відношення споживачів до проблеми застосування ліків і дієтичних 
добавок для схуднення і контролю ваги та їх переваги при виборі засобів та методів схуднення.

Ключові слова: лікарські засоби, дієтичні добавки, схуднення, контроль ваги.

Iryna Horodetska, Iryna Chukhray, Yana Pastukh. RESEARCH OF THE ASSORTMENT OF WEIGHT LOSS 
PRODUCTS AND CONSUMER ATTITUDES TOWARDS THEIR USE

Excess weight is a medical and social problem that can often lead to the uncontrolled consumption of medicines and dietary 
supplements for weight loss. Analysis of recent studies and publications has shown that studies comparing the assortment of 
medicines and dietary supplements for weight loss and weight control, as well as consumer attitudes towards their use, have not 
been conducted. 

The aim of the study was to characterize the modern nomenclature of medicines and dietary supplements for weight loss and 
weight control and to investigate consumer attitudes towards the use of these products. 

The materials of the study were data from the State Register of Medicines of Ukraine, the informational resource Сompendium.
onLine, scientific publications, and questionnaires. Information search, comparative analysis, and questionnaires were used. 

Results. A comparison of the assortment of medicines and dietary supplements for weight loss and weight control was made 
according to data from the State Register of Medicines of Ukraine and the rubric «Dietary Supplements» on the information 
resource compendium.onLine. The distribution of the analyzed set of dietary supplements by manufacturers and forms of release 
was carried out. The rating of the main domestic manufacturers of dietary supplements for weight loss and weight control was 
established. An anonymous questionnaire survey was conducted using Google Forms with 156 respondents, and it was found that 
the vast majority of respondents consider the problem of excess weight to be a serious medical problem that requires consultation 
with a doctor before starting the use of any weight loss products, have a negative attitude towards the use of medicines and dietary 
supplements for weight loss, and prefer physical exercise and adherence to a diet for weight loss and weight control. 
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Conclusions. As of January 1, 2025, the pharmaceutical market of Ukraine in the segment of weight loss and weight control 
products offers 4 medicines and 193 dietary supplements. The leader in the number of dietary supplement positions is the Ukrainian 
company LTD «Kliuchi zdorovia» (Kharkiv) – 50 positions (25.91% of the total assortment). 

A questionnaire survey established consumer attitudes towards the problem of using medicines and dietary supplements for 
weight loss and weight control and their preferences when choosing weight loss products and methods. 

Key words. Medicines, dietary supplements, weight loss, weight control.

Постановка проблеми. Наприкінці XX – початку 
XXI століття людство впритул зіткнулося з пробле-
мою збільшення числа осіб, які страждають над-
мірною вагою та ожирінням. За статистичними 
даними, вже зараз понад 50 % населення розвину-
тих країн має надлишок маси тіла, а за прогнозами 
медиків, до 2030 року ожиріння тією чи іншою 
мірою буде мати кожен житель Землі [17]. Надлиш-
кова вага є медичною і соціальною проблемою, яка 
часто може викликати безконтрольне споживання 
лікарських засобів (ЛЗ) і дієтичних добавок (ДД) 
для схуднення. Узагальнення знань про розв'я-
зання цієї проблеми та можливі ризики при засто-
суванні засобів для схуднення і контролю ваги 
є актуальними питаннями фармації сьогодення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У роботі Austin S.B. та співавт. узагальнено нові під-
ходи до універсальної профілактики розладів хар-
чової поведінки та втручання, спрямовані на зміну 
макросередовища. Автори наполягають на необхід-
ності опрацювання регуляторних механізмів запо-
бігання невпорядкованій поведінці пацієнтів щодо 
контролю ваги та фігури [7]. За результатами опи-
тування, проведеного Unhurian L.M. та співавт. з'я-
совано неналежну харчову поведінку та недостат-
ній рівень знань студентів-фармацевтів стосовно 
надмірної маси тіла та основних питань ожиріння, 
а також відмінності в особистісному сприйнятті та 
прагненні до практичної реалізації запитів щодо 
маси свого тіла, що надалі може вплинути на про-
фесійну здатність молодих спеціалістів впливати на 
процеси формування та покращення якості їх життя 
та життя пацієнтів [21]. Ara R. та співавт. проаналі-
зовано клінічну та економічну ефективність вико-
ристання ЛЗ при лікуванні пацієнтів з ожирінням 
у первинній ланці медичної допомоги [6]. Pagotto 
U. та співавт. узагальнено медикаментозні підходи 
до терапії ожиріння [15]. Систематичний огляд 
довгострокових ефектів та економічних наслідків 
лікування ожиріння та наслідків для покращення 
здоров’я здійснено Avenell A. та співавт [8]. Аспекти 
клінічної та економічної ефективності римонабанту 
для лікування пацієнтів з ожирінням або надмірною 
вагою були досліджені Burch J. та співавт [9].

У систематичному огляді та метааналізі щодо 
порівняння ефективності спалювачів жиру і термо-
генних ДД та фізичних вправ для зниження ваги та 
кардіометаболічного здоров’я, проведеного Clark 
J.E., Welch S., встановлено, що вживання термоген-
них ДД для зменшення маси тіла та покращення 

серцево-метаболічного здоров’я для людей з ожи-
рінням може отримати обмежену користь [12].

Узагальнення даних про активність і токсич-
ність ДД для контролю ваги здійснено в аналітич-
ному огляді Dini I., Mancusi А. Великий вибір продук-
тів та різні законодавчі підходи до ДД в усьому світі 
можуть заплутати споживачів, які сподіваються з їх 
допомогою розв'язувати проблеми надмірної ваги 
або ожиріння [13].

Wierzejska R.E. проаналізувала ряд рандомі-
зованих контрольованих досліджень та виявила, 
що застосування ДД для схуднення приносить або 
незначну користь, або зовсім неефективне, тоді як 
побічні ефекти та ризик фальсифікації таких речовин 
є серйозною підставою для обережності. ДД необ-
хідні у випадках дефіциту поживних речовин; однак, 
попри те, що рецепт не потрібен, їх використання має 
рекомендувати та контролювати лікар [22].

Значна частина досліджень присвячена аспек-
там боротьби з ожирінням і надлишковою вагою 
у підлітків. У роботі Mead E. та співавт. наведено 
результати оцінювання ефективності медикамен-
тозних заходів для лікування ожиріння у дітей та 
підлітків. Встановлено, що фармакологічні втру-
чання (метформін, сибутрамін, орлістат і флуоксе-
тин) можуть мати невеликий вплив на зниження 
маси тіла у дітей і підлітків з ожирінням. Однак 
багато з цих препаратів не ліцензовані для ліку-
вання ожиріння у дітей і підлітків [14].

Stoner L. та співавт. визначали різні аспекти впливу 
фізичних вправ для зниження ваги у підлітків із над-
мірною вагою та ожирінням, зокрема на склад тіла та 
кардіометаболічні фактори ризику [20].

У статті Pomeranz J.L. та ін. аналізуються звіти 
про дослідження використання ДД для схуднення 
або нарощування м’язів, та зазначається особлива 
небезпека, яку ці продукти становлять для молоді. 
Ці продукти часто неефективні, фальсифіковані, 
неправильно марковані або мають незрозумілі 
рекомендації щодо дозування, внаслідок чого спо-
живачі зазнають травм і смерті [18].

Chang Y.Y., Chiou W.B. у двох статтях навели 
результати лабораторного та польового експери-
ментів щодо вивчення впливу ДД для схуднення на 
контроль дієти пацієнтами та встановили, що засто-
сування ДД може створити ілюзію захисту від збіль-
шення ваги, а отже послабити подальший самокон-
троль пацієнта за дотриманням дієти [10, 11].

Систематичний огляд і метааналіз досліджень, 
які стосуються застосування пробіотиків для 
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схуднення провели Park S. та Bae J.H. Результати 
показали, що пробіотики мають обмежену ефек-
тивність щодо зниження маси тіла та індексу маси 
тіла і не були ефективними для втрати ваги [16].

Żegleń M. та співавт. виявили попередні тенден-
ції, які свідчать про вплив плацебо та ноцебо на 
втрату ваги. Однак, враховуючи невелику кількість 
досліджень, які аналізують використання плацебо 
для зниження ваги, зроблено висновок про необ-
хідність нових первинних досліджень [23].

Вплив ДД з омега-3 жирними кислотами на 
втрату ваги та когнітивні функції в осіб із надмір-
ною вагою або ожирінням на дієті для схуднення 
проаналізовано в роботі Salman H.B. та співавт. 
Встановлено, що додавання омега-3 поліненасиче-
них жирних кислот збільшило зменшення маси та 
відсотка абдомінального жиру в осіб із надмірною 
вагою або ожирінням, які дотримувалися дієти для 
схуднення [19].

Ряд публікацій вітчизняних вчених маніфестує 
проблему відсутності прозорого і зрозумілого пра-
вового поля обігу і використання ДД в Україні [3, 4, 
5]. Недостатність контролю призводить зокрема до 
таких кричущих випадків, як виявлення у складі 
36 ДД для схуднення (з 51 перевірених) незадекла-
рованого сибутраміну - психотропного ЛЗ, вклю-
ченого до Списку № 2 «Психотропні речовини, 
обіг яких обмежено» Таблиці ІІ Постанови КМУ від 
6.05.2000 р. № 770 [3]. У дослідженні Кузнецової 
О.М., Останіної Н.В. показано, що ймовірність вжи-
вання населенням України ДД, які не відповіда-
ють заявленим вимогам, може становити до 9,5% 
(однак при вживанні ДД із вмістом рослинних ком-
понентів, ДД для схуднення або для покращення 
еректильної функції може зростати до 30-70% [3].

Метою дослідження було схарактеризувати 
сучасну номенклатуру ЛЗ і ДД для схуднення та 
контролю ваги та дослідити відношення спо-
живачів до проблеми застосування засобів для 
схуднення.

Матеріали і методи дослідження. Матеріалами 
дослідження були дані Державного реєстру ЛЗ 
України [1], інформаційного ресурсу Compendium.
onLine [2], наукові публікації, результати анкетного 
опитування. Застосовано методи інформаційного 
пошуку, порівняльного аналізу та анкетування за 
допомогою Google Forms. Участь усіх респондентів 
у дослідженні була анонімною та добровільною, що 
зафіксовано в анкеті. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На першому етапі дослідження було здійснено 
порівняння асортименту ЛЗ і ДД для схуднення 
і контролю ваги за даними Державного реєстру ЛЗ 
України та рубрики «Дієтичні добавки» на інфор-
маційному ресурсі Compendium.onLine. ЛЗ для 
схуднення включені до підгрупи А08 «Засоби, що 

застосовуються при ожирінні (крім дієтичних про-
дуктів)» згідно з АТХ-класифікацією ЛЗ. На даний 
час зареєстровано 4 ЛЗ, з них 2 – рецептурні («Ксе-
нікал®» Дельфарм Мілано С.Р.Л., Італія/ ЧЕПЛА-
ФАРМ Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина і «Орліп» 
Джи Ем Фармасьютикалс Лтд., Грузія) і 2 безре-
цептурні гомеопатичні засоби («Вес-норма» ПрАТ 
«Національна Гомеопатична Спілка», Україна та 
«Цефамадар» Цефак КГ, Німеччина).

Рубрика «Дієтичні добавки до їжі» з’явилась на 
сайті довідника Compendium.onLine у 2011 році. 
аНа цьому ресурсі класифікаційний розподіл ДД 
імітує АТХ-класифікацію ЛЗ, форма випуску – лікар-
ські форми, що створює конкуренцію з ліками та 
проблеми з їх раціональним позиціонуванням. Так, 
подібні за дією продукти, які не зареєстровані як 
ЛЗ, можна знайти у групі 09 «ДД до їжі для осіб, 
що контролюють масу тіла». На даний час група 
містить 193 позиції ДД.

Нами проведено розподіл аналізованої сукуп-
ності ДД за виробниками. Всього представлено 
47 виробників, з них вітчизняних – 32 (68,09 %) 
і закордонних – 15 (31,91 %). У сукупності вироб-
ників були незначно представлені фармацевтичні 
компанії, так, 8 фірм-виробників пропонували 
сумарно 25 позицій ДД для схуднення, що склало 
лише 12,95 % досліджуваного асортименту.

За кількістю пропонованих позицій вітчиз-
няні виробники пропонують 162 ДД, що ста-
новить 83,94 % аналізованої сукупності ДД, 
а закордонні – 31 ДД (16,06 %). Серед закордон-
них виробників представлені 7 країн світу: Німеч-
чина (3 виробники, 9 позицій), США (4 виробники,  
7 позицій), Франція (1 виробник, 6 позицій), Китай 
(3 виробники, 5 позицій), Індія (2 виробники, 
2 позиції), Італія і Швейцарія (по 1 виробнику 
з однією позицією ДД).

Безумовним лідером за кількістю позицій 
ДД є українська компанія ТОВ «Ключі здоров’я»  
(м. Харків) – 50 позицій (25,91% всього асорти-
менту). Друге місце з 13 позиціями займає ТОВ 
«Тоні-фарм» (м. Запоріжжя), що становить 6,74% 
асортименту), третє – (10 позицій, 5,18% асор-
тименту) – ТОВ «Еліт-фарм» (м. Харків), на чет-
вертому місці з 8 позиціями, що складає по 4,16% 
асортименту, знаходяться дві компанії ПП «Гол-
ден-фарм» (м. Київ) і фармацевтична компанія-ви-
робник – фармацевтична фабрика «Віола» (м. Запо-
ріжжя). Рейтинг основних виробників ДД для 
схуднення наведено на рис. 1.

Розподіл аналізованої сукупності ДД за формами 
випуску показує, що переважна більшість ДД для 
схуднення і контролю ваги випускається у формі 
фільтр-пакетів та фіточаїв у пакетах – 106 пози-
цій, що становить 54,92% аналізованої сукуп-
ності. Значну частину асортименту становлять 
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капсули – 37 позицій (19,17% аналізованої сукуп-
ності) та таблетки – 30 позицій (15,54% асорти-
менту). Незначні кількості позицій ДД (від 1 до 3) 
випускаються у формі стіка, кави 100 г, пакета саше 
5 г, суміші 400 г, чаю 100 або 50 г, цукерок жуваль-
них та каші в пакетах (рис. 2).
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Рис. 2. Розподіл сукупності ДД для схуднення  
за формою випуску

На наступному етапі роботи за допомогою анкет-
ного опитування було вивчено відношення респон-
дентів до проблеми використання ЛЗ та ДД з метою 
схуднення і контролю ваги. Всього було заповнено 
156 анкет. Найпоширенішими віковими категорі-
ями серед опитаних були особи до 20 років (56,41% 
респондентів) та від 21 до 30 років (29,49%). Понад 
три чверті опитаних становили жінки (77,56%). 
75,0% респондентів мали або на час дослідження 
здобували медичну чи фармацевтичну освіту, на 
іншу спеціалізацію вищої освіти вказали 13,46% 
опитаних та у незначної кількості респондентів 
була середня спеціальна (6,41%) та середня (5,13%) 
освіта. Майже дві третини (64,74%) респондентів 
стикалися з необхідністю схуднення (боротьби 
з надлишковою вагою) у себе або своїх близьких, 
тоді як понад третина респондентів (35,26%) не 
мали таких проблем. Більшість опитаних (76,28%) 
вважають проблему надлишкової ваги серйозною, 
в тому числі 70,51% респондентів назвали над-
лишкову вагу медичною проблемою, що потребує 

лікування, тоді як 23,72% респондентів вважають 
цю проблему перебільшеною, а 29,49% респонден-
тів назвали її естетичною та такою, що базується на 
нав’язаних суспільством стереотипах.

Абсолютна більшість опитаних (91,67%) вка-
зала на необхідність консультації з лікарем перед 
початком використання будь-яких засобів для схуд-
нення. Понад дві третіх опитаних (70,51%) нега-
тивно ставляться до застосування ЛЗ і ДД з метою 
схуднення, при цьому 92,31% респондентів ствер-
джували, що розуміють різницю між ЛЗ і ДД. Серед 
методів схуднення та контролю ваги респонденти 
насамперед обирали фізичні вправи (149 відпові-
дей, 95,51% опитаних) та дотримання дієти (132 
відповідей, 84,62% опитаних). ДД надали перевагу 
25 респондентів (16,03% опитаних), а ЛЗ – лише  
9 (5,77% опитаних) (рис. 3).
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Рис. 3. Розподіл респондентів за вибором 
методів схуднення та контролю ваги

При виборі ДД 63,46% респондентів не звер-
тають уваги на країну походження засобу для 
схуднення, тоді як 30,77% опитаних обрали б ДД 
закордонного виробництва, і лише 5,77% – ДД 
вітчизняного виробництва. Понад половина рес-
пондентів (52,56%) вважає, що виникнення побіч-
них ефектів однаково характерне для викори-
стання ЛЗ і ДД для схуднення, 32,06% опитаних 
частіше пов’язують їх виникнення із застосуванням 
ЛЗ, пов’язують це явище швидше з використанням 
ДД лише 15,38% опитаних. 

Незначна частина опитаних, а саме 13 респон-
дентів, що склало 8,33% від загальної сукупності, 
застосовували засоби для схуднення особисто, 
в одному випадку причиною було захворювання, 
в решти – бажання мати кращий вигляд. Для схуд-
нення респонденти застосовували ДД і спеціальні 
продукти харчування (по 46,15%) та ЛЗ (7,70%). 
При цьому менше половини (46,15%) респон-
дентів дотримувались дієти та досягли бажаного 
результату. 

Висновки. Результати дослідження показали, 
що станом на 1 січня 2025 року на фармацевтич-
ному ринку України у сегменті засобів для схуд-
нення і контролю ваги пропонується 4 ЛЗ та 193 
ДД, які представлені 47 виробниками, з них – 32 
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Рис. 1. Основні виробники ДД для схуднення
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вітчизняні та 15 закордонні. Вітчизняні виробники 
пропонують 83,94% сукупності ДД, лідером за кіль-
кістю позицій є українська компанія ТОВ «Ключі 
здоров’я» (м. Харків) – 50 позицій (25,91% всього 
асортименту).

Шляхом анкетного опитування встановлено 
відношення споживачів до проблеми застосування 

ЛЗ і ДД для схуднення і контролю ваги та їх пере-
ваги при виборі засобів та методів схуднення.

Перспективи подальших досліджень включають 
узагальнення та систематизацію інформації про активні 
компоненти ДД, які використовуються з метою схуднення 
і контролю ваги, для підвищення ефективності їх викори-
стання і мінімізації можливих ризиків при їх застосуванні.
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КІЛЬКІСНЕ ВИЗНАЧЕННЯ ФЛАВОНОЇДІВ У JUNIPERI GALBULUS (JUNIPERUS COMMUNIS L.)

Останнім часом в Україні та світі спостерігається зростаючий інтерес до вивчення, впровадження і практичного 
застосування лікарської рослинної сировини й фітопрепаратів у профілактиці та лікуванні широкого спектру захворю-
вань. Особливої уваги варті лікарські рослини з родини Кипарисові (Cupressaceae), зокрема Juniperus communis L. (ялівець 
звичайний), завдяки вмісту цінних біологічно активних речовин та практичному використанню в народній медицині. В 
Україні рослина зростає переважно на Поліссі, в Карпатах та в Криму, проте демонструє високий адаптивний потенці-
ал, що, в свою чергу, може призводити до значної фітохімічної варіабельності. Умови навколишнього середовища відомі 
своїм впливом на біосинтез вторинних метаболітів у рослин, тому хімічний склад, включаючи профіль флавоноїдів 
може суттєво відрізнятися між популяціями з різних географічних регіонів та екологічних ніш. Це підкреслює важли-
вість дослідження вітчизняних локальних популяцій.

Вивчення біологічно активних речовин рослинного походження залишається ключовим напрямком сучасної фарма-
когнозії, фітохімії та фармацевтичної науки. Серед вторинних метаболітів флавоноїди привертають особливу увагу 
науковців, оскільки антиоксидантні властивості лікарської рослинної сировини зумовлені значною мірою вмістом по-
ліфенольних сполук та флавоноїдів. Доцільність визначення вмісту флавоноїдів у вітчизняній сировині juniperi galbulus 
є важливим, актуальним та дозволить глибше зрозуміти механізми фармакологічної дії рослини.

Метою роботи було проведення кількісного визначення флавоноїдів у juniperi galbulus локальних популяцій Juniperus 
communis L. західного регіону України заготовленого у 2024 році.

Матеріали та методи. Juniperi galbulus заготовляли у 2024 році у екологічно-чистому регіоні Львівської облас-
ті. Сушили та стандартизували згідно вимог ДФУ. Вміст загальної золи у сировині визначали за ДФУ (2.4.16). Екстр-
акт одержували методом мацерації зі співвідношення сировини до екстрагенту - 1:20. Експериментально встановили 
оптимальний розмір частинок (з 0,5, 1,0, 1,5, 2,0 і 3,0 мм) подрібненої сировини та екстрагент (70% чи 90% етанол) для 
максимального вилучення флавоноїдів. Визначення вмісту флавоноїдів у екстрактах здійснювали за допомогою моди-
фікованого спектрофотометричного методу із застосуванням реакції комплексоутворення флавоноїдів з алюмінію 
хлоридом у перерахунку на кверцетин.

Результати та обговорення. Juniperus communis L. є вічнозеленою хвойною рослиною, відомою антиоксидантни-
ми, антибактеріальними, противірусними та іншими властивостями, що широко використовується в медичних цілях. 
Офіцинальною сировиною є шишкоягоди juniperi galbulus, що мають багатовікову історію використання в традиційній 
медицині багатьох культур світу як ефективного діуретичного засобу при набряках різного походження, а також при 
захворюваннях нирок та сечового міхура.

Дані літератури свідчать про постійні дослідження вмісту біологічно активних сполук juniperi galbulus та функ-
ціональної ролі окремих компонентів з метою наукового обґрунтування кореляції «склад-активність». Флавоноїди, 
що входять до складу juniperi galbulus зумовлюють капілярозміцнювальну, кардіотропну, спазмолітичну, гіпотензив-
ну, жовчогінну, гепатопротекторну, кровоспинну та протизапальну дії. Дослідження якісного та кількісного складу 
флавоноїдів у juniperi galbulus заготовлених на території України практично відсутні. Виявлення популяцій зі значним 
вмістом флавоноїдів, достатня сировинна база Juniperus communis L. стане основою для створення нових стандарти-
зованих фітотерапевтичних засобів з доведеною ефективністю.

Висушені дозрілі juniperi galbulus Juniperus communis L. кулястої форми, близько 9-10мм у діаметрі, фіолетово-корич-
невого кольору з синюватим нальотом подрібнювали та використовували для одержання екстрактів. Вміст загальної 
золи у сировині становив 3,6%.

Результати експериментальних досліджень свідчать, що найбільший вміст флавоноїдів у перерахунку на кверцетин 
(0,42 ± 0,03 мг/г) спостерігався в екстракті, який одержували 90% етанолом із сировини, подрібненої до розміру частинок 
1,0 мм. (у рослинній сировині, відповідно, 8,38 ± 0,01 мг/г). У juniperi galbulus вміст цих сполук склав 8,38 ± 0,01 мг/г.

Висновки. Результати дослідження мають важливе значення для фітохімії, фармакогнозії та можуть бути вико-
ристані для пошуку сировини з підвищеним вмістом цінних компонентів та створення нових ефективних фітотера-



132 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

певтичних засобів, а також для обґрунтування підходів до сталого використання та збереження природних ресурсів 
ялівцю звичайного в Україні. Подальші дослідження дозволять розширити аспекти використання плодів ялівцю зви-
чайного у фармацевтичній промисловості.

Ключові слова: Juniperus communis L., juniperi galbulus, екстракція, мацерація, флавоноїди.

Anastasiia Hryhorenko, Andrii Lozynskyi, Roksolana Konechna. QUANTITATIVE DETERMINATION OF 
FLAVONOIDS IN JUNIPERI GALBULUS (JUNIPERUS COMMUNIS L.)

Recently, in Ukraine and the world, there has been a growing interest in the study, implementation and practical use of 
medicinal plant raw materials and herbal medicines in the prevention and treatment of a wide range of diseases. Medicinal plants 
from the family Cupressaceae, in particular Juniperus communis L. (common juniper), deserve special attention due to the content 
of valuable biologically active substances and practical use in folk medicine. In Ukraine, the plant grows mainly in Polesie, in the 
Carpathians and in the Crimea, but demonstrates high adaptive potential, which, in turn, can lead to significant phytochemical 
variability. Environmental conditions are known for their influence on the biosynthesis of secondary metabolites in plants, so the 
chemical composition, including the flavonoid profile, can differ significantly between populations from different geographical 
regions and ecological niches. This emphasizes the importance of studying domestic local populations.

The study of biologically active substances of plant origin remains a key direction of modern pharmacognosy, phytochemistry 
and pharmaceutical science. Among secondary metabolites, flavonoids attract special attention of scientists, since the antioxidant 
properties of medicinal plant raw materials are largely due to the content of polyphenolic compounds and flavonoids. The feasibility 
of determining the content of flavonoids in domestic raw materials juniperi galbulus is important, relevant and will allow a deeper 
understanding of the mechanisms of pharmacological action of the plant.

The aim of the work was to conduct a quantitative determination of flavonoids in juniperi galbulus of local populations of 
Juniperus communis L. of the western region of Ukraine harvested in 2024.

Materials and methods. Juniperi galbulus was harvested in 2024 in an ecologically clean region of Lviv region. Dried and 
standardized according to the requirements of the State Federal University of Ukraine. The total ash content in the raw material 
was determined according to the State Federal University of Ukraine (2.4.16). The extract was obtained by maceration with a ratio 
of raw material to extractant - 1:20. The optimal particle size (from 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 and 3.0 mm) of the crushed raw material 
and the extractant (70% or 90% ethanol) for maximum extraction of flavonoids were experimentally established. The content 
of flavonoids in the extracts was determined using a modified spectrophotometric method using the complexation reaction of 
flavonoids with aluminum chloride in terms of quercetin.

Results and discussion. Juniperus communis L. is an evergreen coniferous plant known for its antioxidant, antibacterial, 
antiviral and other properties, which is widely used for medical purposes. The official raw material is the cones of juniperi galbulus, 
which have a centuries-old history of use in traditional medicine of many cultures of the world as an effective diuretic for edema of 
various origins, as well as for kidney and bladder diseases.

The literature data indicate continuous research on the content of biologically active compounds of juniperi galbulus and 
the functional role of individual components in order to scientifically substantiate the correlation «composition-activity». 
Flavonoids that are part of juniperi galbulus cause capillary strengthening, cardiotropic, antispasmodic, hypotensive, choleretic, 
hepatoprotective, hemostatic and anti-inflammatory effects. Studies of the qualitative and quantitative composition of flavonoids 
in juniperi galbulus harvested in Ukraine are practically absent. Identification of populations with a significant content of 
flavonoids, a sufficient raw material base of Juniperus communis L. will become the basis for the creation of new standardized 
phytotherapeutic agents with proven effectiveness.

Dried ripe juniperi galbulus Juniperus communis L. spherical in shape, about 9-10 mm in diameter, purple-brown in color with 
a bluish bloom were crushed and used to obtain extracts. The total ash content in the raw material was 3.6%.

The results of experimental studies indicate that the highest content of flavonoids in terms of quercetin (0.42 ± 0.03 mg/g) was 
observed in the extract obtained with 90% ethanol from raw materials ground to a particle size of 1.0 mm. (in plant raw materials, 
respectively, 8.38 ± 0.01 mg/g). In juniperi galbulus, the content of these compounds was 8.38 ± 0.01 mg/g.

Conclusions. The results of the study are of great importance for phytochemistry, pharmacognosy and can be used to search 
for raw materials with a high content of valuable components and create new effective phytotherapeutic agents, as well as to 
substantiate approaches to sustainable use and conservation of natural resources of juniper in Ukraine. Further research will allow 
expanding the aspects of the use of juniper fruits in the pharmaceutical industry.

Key words: Juniperus communis L., juniperi galbulus, extraction, maceration, flavonoids.

Вступ. Останнім часом в Україні та світі спосте-
рігається зростаючий особливий науковий інтерес 
до вивчення, впровадження і практичного засто-
сування лікарських рослин й препаратів на їх основі 
для профілактики та лікування багатьох захворю-
вань. Особливої уваги заслуговують лікарські рос-
лини з родини Кипарисові (Cupressaceae), зокрема 
Juniperus communis L. (ялівець звичайний), завдяки 
вмісту цінних біологічно активних речовин та прак-
тичному досвіду використання в народній меди-
цині. В Україні рослина росте переважно на Поліссі, 
в Карпатах та в Криму, проте демонструє висо-
кий адаптивний потенціал, що, в свою чергу, може 

призводити до значної фітохімічної варіабельності. 
Вплив умов навколишнього середовища на біосин-
тез вторинних метаболітів у рослин є значним, тому 
хімічний склад, включаючи профіль флавоноїдів 
може суттєво відрізнятися між популяціями з різних 
географічних регіонів. Саме тому важливим є дослі-
дження вітчизняних локальних популяцій.

Дослідження біологічно активних речовин, 
зокрема вторинних метаболітів, залишається клю-
човим напрямком сучасної фармакогнозії, фітохімії 
та фармацевтичної науки. Флавоноїди приверта-
ють особливу увагу науковців, оскільки антиокси-
дантні властивості лікарської рослинної сировини 
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зумовлені значною мірою вмістом поліфенольних 
сполук та флавоноїдів. 

Флавоноїди належать до біологічно активних 
сполук фенольного характеру, що мають широкий 
спектр фармакологічної дії. Так, кверцетин, катехін 
здатні збільшувати амплітуду серцевих скорочень, 
нормалізувати ритм серця, гіперозид має судино-
розширювальну дію, викликаючи при цьому гіпо-
тензивний ефект. Окрім того, флавоноїди володіють 
спазмолітичною (халкони, флаванони, флавони), 
діуретичною (лютеолін), в’яжучою та протизапаль-
ною (катехіни), протипухлинною (лейкоантоціані-
дини) діями. Встановлено також, що для флавоної-
дів характерна радіопротекторна дія, і вони здатні 
виводити радіонукліди [7, с. 213-227].

Станом на сьогодні актуальними є пошуки 
нових рослинних джерел флавоноїдів. Juniperus 
communis L. є перспективним джерелом для дослі-
джень у цьому напрямку, оскільки має традиційне 
використання у медицині та фармації. Це вічнозе-
лений кущ або невелике (4–6 м заввишки) дерево, 
що росте в підліску хвойних, рідше мішаних лісів 
в Карпатах і на Поліссі. Подекуди його культиву-
ють в садах і парках як декоративну рослину. Як 
лікарську рослинну сировину використовують 
шишкоягоди juniperi galbulus, які багаті на ефірну 
олію, флавоноїди, смоли, органічні кислоти, цукри, 
віск, пектини та дубильні речовини [4, с. 490-491]. 
Доцільність визначення вмісту флавоноїдів 
у вітчизняній сировині juniperi galbulus є важливим, 
актуальним та дозволить глибше зрозуміти меха-
нізми фармакологічної дії рослини.

Аналіз досліджень та публікацій. У літера-
турі представлено численні дані про дослідження 
хімічного складу ефірної олії з шишкоягід та хвої 
ялівцю, які застосовуються для захисту організму 
від інфекцій як загальнозміцнювальний засіб 
а також володіє відхаркувальною, пом’якшуваль-
ною та протизапальною діями [1]. Висока фармако-
логічна активність ефірної олії ялівцю зумовлена 
її здатністю добре розчинятися в жирах і взаємоді-
яти з рецепторами тканин, впливаючи на фізіоло-
гічні процеси в організмі. Застосовують їх зовніш-
ньо, внутрішньо, для інгаляції, та інше. Також олія 
характеризується детоксикаційною властивістю, 
сприяє виведенню токсичних речовин з організму. 

Важливу роль у процесах захисту клітин віді-
грають флавоноїди – низькомолекулярні природні 
антиоксиданти [5, с. 37-39]. Juniperus communis L. 
містить комплекс біологічно активних речовин, що 
забезпечує високі антиоксидантні властивості цієї 
рослини і, відповідно, зумовлює позитивний ефект 
застосування лікарських препаратів на основі 
ялівцю звичайного [6]. 

Дані літератури свідчать про значну варі-
абельність кількісного вмісту флавоноїдів 

у шишкоягодах ялівцю звичайного, що може бути 
зумовлено як географічними та екологічними фак-
торами, так і відмінностями у методології аналізу. 
Дослідження загального вмісту флавоноїдів у шиш-
коягодах Juniperus communis L. зібраних в Албанії 
проводили спектрофотометрично. В результаті 
дослідження встановлено вміст - 1.14±0.36 мг екві-
валенту кверцетину на грам сухої маси [12]. Нато-
мість дослідження фенольного складу шишкоягід 
дикорослих рослин Juniperus communis L., зібраних 
у трьох різних місцевостях Тоскани (Італія), з вико-
ристанням методів ВЕРХ/DAD та ВЕРХ/ESI/MS пока-
зало, що вміст флавоноїдів в аналізованих зразках 
коливався від 1,46 до 3,79 мг/г свіжої м'якоті, тоді 
як кількість біфлавоноїдів завжди була нижчою, 
варіюючись від 0,14 до 1,38 мг/г свіжої маси [10]. 

Вченими з Тайваню було досліджено проти-
ракові механізми екстракту плодів ялівцю зви-
чайного (Juniperus communis L.), заготовленого 
в Непалі, на рак ротової порожнини та оцінено його 
синергічний ефект в поєднанні з 5-фторурацилом. 
Екстракт ялівцю звичайного пригнічував ріст рако-
вих клітин порожнини рота, індукуючи зупинку 
клітинного циклу та апоптоз клітин. Крім того, 
у поєднанні з 5-фторурацилом він мав синергічний 
ефект при лікуванні раку порожнини рота [8]. Інші 
дослідження науковців з Непалу показують високу 
позитивну оцінку протипухлинної дії екстракту 
плодів ялівцю звичайного на клітини гепатоцелю-
лярної карциноми in vitro та in vivo, що може бути 
використаним у новій терапевтичній стратегії та 
бути потенційним кандидатом для використання 
при хіміотерапії раку порожнини рота [9, 11].

Актуальність дослідження. Актуальність 
дослідження Juniperus communis L. зумовлена 
пошуком нових лікарських засобів для лікування 
інфекційних та запальних захворювань. Фарма-
кологічний потенціал рослини відомий широким 
спектром фармакологічної дії та значним досвідом 
практичного використання у медицині, косметоло-
гії, харчовій промисловості та екології. Цей досвід 
значною мірою підтверджується сучасними науко-
вими дослідженнями, які демонструють різнома-
нітні біологічні ефекти екстрактів та ефірної олії. 
Препарати на основі ялівцю звичайного застосову-
ються як сечогінні, протизапальні, відхаркувальні 
засоби, що застосовують при набряках, хворобах 
сечовивідних шляхів, дихальної системи, жовчно-
кам'яній хворобі, ревматизмі та невралгіях. Обме-
женнями для їх вживання можуть стати гостре 
захворювання нирок та вагітність [4, с. 490-491]. 

Незважаючи на проведені та представлені 
в літературі дослідження, залишається низка про-
блемних аспектів, зокрема: недостатньо даних 
щодо досліджень кореляції «склад-активність» 
біологічно активних речовин шишкоягід ялівцю 
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звичайного; розробка нових стандартизованих 
фітотерапевтичних засобів з доведеною ефектив-
ністю; практично відсутні дані щодо якісного та 
кількісного складу флавоноїдів у сировині, заго-
товленій на території західної України, де яловець 
звичайний має достатню сировинну базу та знач-
ний досвід використання в народній медицині; 
більшість підходів до застосування препаратів на 
основі шишкоягід Juniperus communis L. є недостат-
ньо науково обґрунтованими і мають переважно 
емпіричний характер, що слугує підґрунтям для 
подальших наукових пошуків, зокрема розробки 
оптимальних методів екстракції біологічно актив-
них речовин з шишкоягід Juniperus communis L. 
[5, с. 40-41]. 

Мета та завдання. Проведення кількісного 
визначення флавоноїдів у шишкоягодах (juniperi 
galbulus) ялівцю звичайного (Juniperus communis 
L.) локальних популяцій західного регіону України 
заготовленого у 2024 році.

Методи дослідження. Juniperi galbulus заготов-
ляли у фазі повної стиглості у жовтні 2024 році 
в екологічно-чистому регіоні Львівської області. 
Сушили в сушарках при температурі 40ºС. Вміст 
вологи та загальної золи у сировині визначали за 
ДФУ (2.2.32 та 2.4.16) [2]. 

Експериментально встановили оптимальний 
розмір частинок подрібненої сировини та екстра-
гент для максимального вилучення флавоноїдів. 
Суху сировину подрібнювали до розміру частинок 
0,5, 1,0, 1,5, 2,0 і 3,0 мм. Як екстрагент використали 
етанол в концентраціях 70% і 90%.

Екстракт з шишкоягід Juniperus communis L. 
одержували методом мацерації зі співвідношення 
сировини до екстрагенту - 1:20. 

Визначення вмісту флавоноїдів у екстрак-
тах здійснювали за допомогою модифікованого 

спектрофотометричного методу із застосуванням 
реакції комплексоутворення флавоноїдів з алюмі-
нію хлоридом в перерахунку на кверцетин. Заміри 
проводились за довжини хвилі 415 нм на спектро-
фотометрі Specord M 40. Вміст флавоноїдів вира-
жено у міліграм еквіваленті кверцетину на грам 
(мг/г) екстракту. Обчислення проведені з викорис-
танням стандартної кривої для свіжоприготовле-
них розчинів кверцетину. 

Результати дослідження. Вміст вологи у шишко-
ягодах Juniperus communis L. становив 13,87%, загаль-
ної золи – 5, 93%, що відповідає вимогам ДФУ [2]. 

Досліджено вплив розміру частинок сировини 
та концентрації екстрагенту на вміст флавоноїдів. 
На першому етапі одержали стандартну криву для 
розчинів кверцетину, яка відображає взаємозв’я-
зок між концентрацією кверцетину (незалежна 
змінна, вісь Y) та оптичною густиною, що вимірю-
ється (залежна змінна, вісь X) [3, с. 94]. Розрахунки 
вмісту флавоноїдів проведені за наступним рівнян-
ням, виходячи із стандартної кривої: у = 0,0249 х + 
0,0161.

Результати визначення вмісту флавоноїдів 
у досліджуваних екстрактах, одержаних з сухих 
шишкоягід ялівцю звичайного, подрібнених до 
різного розміру частинок: 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0 мм 
та з використанням різного екстрагенту представ-
лено в таблиці 1 та рисунку 2.

Найбільший вміст флавоноїдів спостерігався 
у екстракті одержаному з використанням 90% ета-
нолу та сировини з розміром частинок 1,0 мм. Вміст 
флавоноїдів в екстракті – 0,42 ± 0,03 мг/г у перера-
хунку на кверцетин. Вміст флавоноїдів у вихідній 
сировині – 8,38 ± 0,01 мг/г.

Менший розмір частинок (0,5 мм) шишкоягід 
ялівцю звичайного забезпечує кращий вихід фла-
воноїдів за використання екстрагенту 70% етанолу, 
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Рис. 1. Залежність концентрації кверцетину від його оптичної густини
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але поступається екстракту одержаному з викорис-
танням 90% етанолу.

При збільшенні розміру частинок понад 1,5 мм 
спостерігається зменшення вмісту флавоноїдів 
в екстрактах. 

Оптимальні умови екстракції, встановлені експе-
риментальним шляхом, передбачають використання: 
90% етанолу як екстрагенту; розміру частинок сиро-
вини – 1,0 мм; методу мацерації зі співвідношенням 
сировина: екстрагент – 1:20. За цих умов було досяг-
нуто найвищого рівня вилучення флавоноїдів – 0,42 
± 0,03 мг/г у перерахунку на кверцетин в екстракті, 
що відповідає 8,38 ± 0,01 мг/г у рослинній сировині.

Розмір частинок та концентрація розчинника 
відіграють велику роль в процесі екстрагування. 
Спектрофотометричний метод із застосуванням 

хлориду алюмінію виявився ефективним для кіль-
кісного визначення вмісту флавоноїдів.

Висновки. Проведене дослідження підтвердило 
наявність значного вмісту флавоноїдів у шишко-
ягодах ялівцю звичайного (Juniperus communis L.),  
заготовлених у західному регіоні України, що 
свідчить про високий фітохімічний потенціал 
локальних популяцій рослини як сировини для 
фармацевтичного використання. Вміст флавоної-
дів у досліджуваних зразках, одержаних сировини 
західної України (8,38 мг/г) суттєво перевищує ана-
логічні показники зразків, одержаних з сировини 
заготовлених в Албанії (1,14±0,36 мг/г) і Тоскані 
(1,46–3,79 мг/г), що може бути зумовлено як гео-
графічними особливостями, так і оптимізованими 
умовами екстракції. 

Таблиця 1
Залежність вмісту флавоноїдів у рослинній сировині від розміру частинок  

і концентрації екстрагенту
Розмір 

частинок, мм
Концентрація 

етанолу, %
Вміст флавоноїдів у екстракті, мг/г

x̅ ± Δx̅, n=3
Вміст флавоноїдів у сировині, мг/г

x̅ ± Δx̅, n=3

0,5
70 0,38 ± 0,03 7,60 ± 0,04
90 0,40 ± 0,03 8,20 ± 0,06

1,0
70 0,28 ± 0,03 5,56 ± 0,06
90 0,42 ± 0,03 8,38 ± 0,01

1,5
70 0,41 ± 0,02 8,24 ± 0,03
90 0,39 ± 0,02 8,08 ± 0,04

2,0
70 0,41 ± 0,05 8,22 ± 0,11
90 0,37 ± 0,02 7,46 ± 0,06

3,0
70 0,38 ± 0,05 7,68 ± 0,01
90 0,35 ± 0,04 7,00 ± 0,07
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Рис. 2. Залежність вмісту флавоноїдів у одержаних екстрактах  
від розмірів частинок і концентрації екстрагенту
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Виявлена кількість флавоноїдів у шишкоягодах 
Juniperus communis L. обґрунтовує доцільність їх 
подальшого вивчення як перспективної лікарської 
рослинної сировини.

Перспективи подальших досліджень 
у даному напрямку полягають у детальному 

аналізі якісного складу флавоноїдів із застосуван-
ням хроматографічних методів, вивченні фарма-
кологічної активності індивідуальних компонен-
тів, розробці нових фітотерапевтичних засобів на 
основі стандартизованих екстрактів шишкоягід 
Juniperus communis L.
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Purpose. To study the European experience and conduct a comparative analysis of the provision of educational services to 
people with disabilities (PD) by two higher education institutions: a domestic University and a University of an EU country.
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Ukrainian Association of Sign Language Interpreters and People with Disabilities.

Results and discussion. The National Strategy for the Creation of Barrier-Free Space in Ukraine for the Period Until 2030 is 
reviewed, which is oriented towards international documents, in particular for the implementation of the right to education. It 
has been established that free access to the infrastructure of higher education institutions is a basic condition for the inclusion of 
people with disabilities in the educational process. Standards for the accessibility of buildings have been developed in individual 
EU countries, in particular in the Republic of Poland and Ukraine. A comparative analysis of these documents allows us to establish 
that they concern the arrangement of parking spaces for vehicles for people with disabilities, their dimensions, ease of exit, and 
marking. Requirements are also put forward for buildings: the equipment of ramps, special lifts, tactile floor tiles, information tables 
and the well-known Braille font, audio guides for people with visual impairments, duplication of important audio information with 
texts, organization of sign language interpretation, use of a sound amplification system for people with hearing impairments, etc. 
These standards are mandatory and are implemented at both the University of Opole and the Polish National University of Physical 
Education. It has been proven that physical accessibility is the first component of the inclusion of people with disabilities in the life 
of the University, and the second component is ensuring inclusion in learning, teaching, participation in self-government, scientific 
and research work, etc. Special units have been created at the Polish National University of Physical Education: the International 
Center for Professional Partnership «Integration» (ICPP), the Center for Veteran Development (CVR), the inclusive space «Without 
Limits», the Resource Center for Educational Technologies.
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Conclusions. A comparative analysis of the organization of the provision of educational services for people with disabilities in 
two higher education institutions of Ukraine and the Republic of Poland confirmed the possibility of further studying the European 
experience of creating a barrier-free environment and ensuring the readiness to provide educational services.

Key words: people with disabilities, educational institutions, medical (pharmaceutical education), educational services, 
material and technical support.

Аеліта Кричковська, Наталія Заярнюк, Наталія Монька, Віра Лубенець, Галина Кухтенко, Ізабела 
Ясіцька-Місяк. ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ГОТОВНОСТІ ДО ІНКЛЮЗИВНОЇ ОСВІТИ НА ПРИКЛАДІ ДВОХ 
УНІВЕРСИТЕТІВ УКРАЇНИ ТА РЕСПУБЛІКИ ПОЛЬЩА

В Україні, у зв´язку з воєнним станом нового змісту набуває інклюзивна освіта та створення безбар´єрного просто-
ру для людей з інвалідністю.

Мета. Дослідити європейський досвід та провести порівняльний аналіз надання освітніх послуг людям з інвалідні-
стю (ЛІ) двома закладами вищої освіти: вітчизняним Університетом та Університетом країни ЄС.

Методи та матеріали. Метод порівняльного аналізу було застосовано щодо забезпечення готовності надан-
ня освітніх послуг ЛІ на зібраних нами матеріалах документів Національного університету «Львівська політехніка» 
(НУЛП) (Україна) та Опольського університету (Республіка Польща). Отримання інформації щодо організації інклю-
зивної освіти відбувалось у межах виконання проєкту GoodPharma. Матеріалами слугували дані Ресурсного центру ЛІ, 
Львівської міської організації Українського товариства глухих, Галицької фармацевтичної асоціації (м. Львів), Львів-
ського підрозділу Всеукраїнської асоціації перекладачів жестової мови і людей з інвалідністю.

Результати та обговорення. Розглянута Національна стратегія із створення безбар'єрного простору в Україні 
на період до 2030 року, яка орієнтується на міжнародні документи, зокрема й для реалізації права на освіту. Вста-
новлено, що вільний доступ до інфраструктури ЗВО є базовою умовою інклюзії ЛІ до навчального процесу. Стандарти 
доступності будівель розроблені в окремих країнах ЄС, зокрема в Республіці Польща та в Україні. Порівняльний аналіз 
цих документів дозволив встановити, що в них йдеться про облаштування місць паркування транспортних засобів для 
ЛІ, їх розміри, зручність заїзду, маркування. Також висуваються вимоги до будівель: обладнання пандусів, спеціальних 
підйомників, тактильної підлогової плитки, інформаційних таблиць та позначень шрифтом Брайля, аудіопокажчиків 
для людей з порушеннями зору, дублювання важливої звукової інформації текстами, організації сурдоперекладу, вико-
ристання систем звукопідсилення для людей з порушеннями слуху та інше. Ці стандарти є обов’язковими до виконання 
і впроваджуються і в Університеті Опольському і у ЛПНУ. Доведено, що фізична безбар’єрність є першою складовою 
інклюзії ЛІ у життя Університету, а другою складовою є забезпечення інклюзії у навчання, викладання, участь у само-
врядуванні, науково-дослідній роботі тощо. У ЛПНУ створені спеціальні підрозділи: Міжнародний центр професійного 
партнерства «Інтеграція» (МЦПП), Центр Ветеранського розвитку (ЦВР), інклюзивний простір «Без обмежень», Ресур-
сний центр освітніх технологій.

Висновки. Порівняльний аналіз організації надання освітніх послуг ЛІ у двох ЗВО України та Республіки Польща 
підтвердив необхідність подальшого вивчення європейського досвіду щодо створення безбар’єрного середовища та за-
безпечення готовності надання освітніх послуг. 

Ключові слова: люди з інвалідністю, заклади освіти, медична (фармацевтична освіта), освітні послуги, матері-
ально-технічне забезпечення.

Introduction. Prolonged martial law in Ukraine has 
led to an increase in the number of people with disa-
bilities. Over the years of the full-scale invasion of the 
Russian Federation, the number of Ukrainians with dis-
abilities has increased by 300 thousand and exceeded 
3 million people, according to the European Disability 
Forum [19]. The need for the process of rehabilitation 
and socialization of people with disabilities is becom-
ing an urgent task common to Ukraine and the coun-
tries of the European Union (EU) [9, 21].

The GoodPharma project, a grant for which was won 
under the Erasmus+ Jean Monnet Modules program at 
Lviv Polytechnic National University (Lviv Polytechnic) 
by a team of employees of the Department of Biolog-
ically Active Compounds Technology, Pharmacy and 
Biotechnology (TBSFB) Department of Marketing and 
Logistics (ML) and the Resource Center for Educational 
Information Technology for Persons with Disabilities 
(RCEIT) in 2022, aimed at eliminating gaps in domestic 
pharmacy by studying European experience [12]. The 
objectives of the module, which was developed by the 
project team before the military invasion of Ukraine by 

the Russian Federation, were: to study the principles of 
good practice in drug distribution; to introduce Euro-
pean approaches to the organization of the educational 
process and to provide future pharmacists with the 
opportunity to gain knowledge of best practices and 
management of drug distribution, innovative methods 
of pharmacy service, remote drug delivery, digitaliza-
tion in pharmaceutical enterprises, etc. However, at 
present, due to the situation in Ukraine, including in 
the city of Lviv, important issues such as education and 
employment of people with disabilities remain unre-
solved. According to the All-Ukrainian Association of 
Employers “Organizations Confederation of Employ-
ers of Ukraine”, as of the beginning of 2024, 53% of 
able-bodied people with disabilities were employed in 
the UK, 44% in France, and 17% in Ukraine. The largest 
number of people with disabilities work in Kyiv - 76.2 
thousand, which is 17% of the total number of employed 
people, in Lviv region there are much fewer - 42.5 thou-
sand (9.5%), even fewer - in other regions of Ukraine 
[5]. Many companies usually do not know how to effec-
tively integrate people with disabilities, especially those 
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who return from the front line with physical or psycho-
logical injuries. This uncertainty makes society struggle 
to create an inclusive and supportive environment for 
people with disabilities. Ukraine has some experience in 
building a barrier-free environment during a full-scale 
war, with more than 300 multidisciplinary teams work-
ing in healthcare facilities to provide rehabilitation care 
to patients without waiting for official disability deter-
mination. The digitalization of the entire social sphere 
is also being introduced, which allows people to seek 
help online, and changes have been made to legislation 
to help people with disabilities work officially [8]. A 
bibliometric analysis of scientific publications and reg-
ulations showed that there are many unresolved issues 
in providing people with disabilities with full participa-
tion in society, both in Ukraine and in other countries. 
Many of these issues are related to access to educational 
and medical (pharmaceutical) services [11,16,20]. An 
important issue is obtaining higher education by peo-
ple with disabilities, as inclusive education involves the 
involvement of people with disabilities in active stu-
dent life, student self-government, and providing them 
with additional opportunities, such as student mobility. 
Accordingly, creating a barrier-free educational space is 
an urgent task for higher education institutions (HEIs).

The purpose of the study was to examine the Euro-
pean experience of organizing the provision of educa-
tional services to people with disabilities by HEIs and 
to compare the readiness of the provision of educa-
tional services by a national university and a university 
in an EU country.

Methods and Materials. A comparative analysis of 
the readiness to provide educational services for people 
with disabilities in Ukrainian and European higher edu-
cation institutions was conducted using the example 
of Lviv Polytechnic National University (Ukraine) [14] 
and Opole University (Republic of Poland) [22]. Faculty 
members of the Department of Technology of Biolog-
ically Active Substances, Pharmacy and Biotechnology 
(TBSFB) at Lviv Polytechnic underwent an internship 
at Opole University (UO) to study the practical organ-
ization of chemical and pharmaceutical education for 
people with disabilities at this institution.

Research Objects. These higher education institu-
tions were chosen for the study due to the numerous 
similarities between their structural units. The Depart-
ment of Technology of Biologically Active Substances, 
Pharmacy, and Biotechnology (TBSFB) at Lviv Polytech-
nic National University (LPNU) has long collaborated 
with the Faculty of Chemistry and Pharmacy at Opole 
University (UO) under a cooperation agreement. Gradu-
ates from these units specialize in the field of pharmacy. 

The University of Opole was founded through the 
consolidation of two distinguished institutions of higher 
learning in Opole: the Higher School of Education, 
widely recognized as one of the foremost pedagogical 

universities in Poland, and the Opole Branch of the 
Catholic University of Lublin. The latter institution 
drew upon the intellectual and institutional heritage of 
the Higher Theological Seminary in Nysa, whose aca-
demic profile had been shaped by faculty members for-
merly affiliated with the Faculty of Theology at the Jan 
Kazimierz University in Lviv (now Ivan Franko National 
University of Lviv) [22]. LPNU was founded in 1816 in 
Lviv as an Imperial School and is one of the oldest tech-
nical higher education institutions not only in Ukraine 
but also in Eastern Europe. It is worth noting that LPNU 
consistently ranks among the top five universities in 
Ukraine based on educational performance and has the 
capacity to create conditions for inclusive education.

We have reviewed the possibilities of providing 
barrier-free educational services at these universities, 
namely: physical barrier-free accessibility through 
accessibility to physical environment for persons with 
disabilities; information barrier-free accessibility 
through improving access to information in various 
formats and using technologies such as Braille, audio 
description (audio description), sign language transla-
tion, etc. digital inclusion through access to high-speed 
Internet and public digital information; social inclusion 
through involvement in student self-government.

Obtaining information on the organization of inclu-
sive education at Lviv Polytechnic was largely carried 
out within the framework of the GoodPharma project 
and events in cooperation with employees of the RECIT, 
Lviv City Organization of the Ukrainian Society of the 
Deaf, Galician Pharmaceutical Association (Lviv), Lviv 
Subdivision of the All-Ukrainian Association of Sign 
Language Interpreters and People with Disabilities, as 
well as future employers of graduates of the Depart-
ment of TBSFB of Lviv Polytechnic - representatives of 
pharmacies and pharmaceutical manufacturing enter-
prises in Lviv.

We have analyzed scientific publications and reg-
ulatory documents on inclusive education to identify 
possible strategies for the development of higher edu-
cation in universities in Ukraine and the Republic of 
Poland in recent years.

Results and discussion. The National Strategy for 
Creating a Barrier-Free Space in Ukraine until 2030 is 
guided by international documents on creating a bar-
rier-free space, including for the realization of the right 
to education. The state policy in the field of higher edu-
cation is implemented by creating and ensuring equal 
conditions for access to educational services, including 
providing additional support for people with disabili-
ties [7]. Free access to the infrastructure of higher edu-
cation institutions is a basic condition for the inclusion 
of persons with disabilities in the educational process 
[4]. The universal design of physical environment, pro-
grams and services does not exclude auxiliary devices 
for specific groups of people with disabilities. Standards 
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for accessibility of buildings for people with disabilities 
have been developed in some EU countries, including 
the Republic of Poland and Ukraine [1,18]. The docu-
ments refer to the arrangement of parking spaces for 
vehicles for people with disabilities, their size, ease of 
access, and labeling. They also set out requirements 
for buildings, including: equipment of ramps, special 
lifts, tactile floor tiles, information tables and signs in 
Braille, audio signs for people with visual impairments, 
duplication of important audio information with texts, 
organization of sign language interpretation, use of 
sound amplification systems for people with hearing 
impairments, etc. These standards are mandatory and 
are being implemented at both Opole University and 
Lviv Polytechnic National University.

The UO academic building at 87a Katovytska Street is 
equipped with physical barrier-free elements. This aca-
demic building has parking spaces for people with disa-
bilities, the entrance to the building is equipped with a 
ramp (Fig. 1), and there is no threshold at the entrance 
both from the outside and inside the building (Fig. 2).

 
Fig. 1 Parking spaces near the academic building 

 of the University of Opole (87a Katowicka St.)

 
Fig. 2. The lobby of the academic building of the 

University of Opole (87a Katowicka St.)

The "Niechcic" student house at 87B Katowicska 
Street, as well as the educational building at 11a Koper-
nika Street, are also equipped with ramps (Fig. 3, 4).)

 

Fig. 3. The "Niechcic" student house  
(87B Katowicska St.)

 

Fig. 4. The entrance to the academic building  
(11a Kopernika Street)

The interiors of the University of Opole buildings take 
into account the needs of people with disabilities with 
their elements: flat floors; convenient elevator entrances; 
doors that open both outward and inward and have no 
thresholds; inscriptions and markings, doorbells, etc. 
These elements are unified and convenient for all visi-
tors, regardless of their physical abilities (Fig. 5-7). 

 
Fig. 5. The entrance to the academic building  

of the University of Opole (48 Oleska St.)
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Fig. 6. A door for people with disabilities equipped 

with inscriptions, special signs, and a bell  
(Oleska, 48)

 

Fig. 7. Wheelchair access to elevators  
(48 Oleska St.)

The advantage of the University of Opole is that the 
buildings were designed to provide free access for all 
groups of people. It is much more difficult to create an 
inclusive environment in the buildings of Lviv Polytech-
nic National University, some of which are architectural 
monuments. To ensure access of persons with disabili-
ties to the educational process, the educational building 
№1 (2/4 Starosolskikh St.) is equipped with all the nec-
essary means. The main entrance to the building as well 
as the entrance from the side of the academic building 
№ 4 (5 Metropolytoho Andrii St.) are equipped with 
ramps (Figures 8, 9).

 

Fig. 8. Ramp to the main entrance to the building 
№1 of Lviv Polytechnic National University  

(2/4 Starosolskikh St.)

 

Fig. 9. Ramp to the entrance to the building № 1  
of LNU from the side of the building №; LNU

The lobby of building №1 is equipped with ramps, 
which provides access to both classrooms and lecture 
halls (Figures 10, 11).

 

Fig. 10. Ramp for access to classrooms 101-110  
of the educational building №1 of LNU

 

Fig. 11. Ramp for access to classrooms 101-110  
of the educational building №1 of LNU

Certain classrooms, veteran services, and restrooms 
are located directly at the entrance from the courtyard 
to Building № 1 (Fig. 12).

 

Fig. 12. Veteran services and classrooms  
located near the entrance from the courtyard  

to Building № 1 of LPNU
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It should be noted that a separate structural unit has 
been established at the National University of Lviv Poly-
technic to develop construction plans for the re-equip-
ment of all buildings to create a barrier-free space for 
people with disabilities. However, as of today, we can state 
that there is only one academic building at NULP, the first 
floor of which is fully equipped for conducting classes 
with students or teachers with disabilities.

However, physical barrier-free access is only the first 
component of inclusion of persons with disabilities in the 
life of the University (learning, teaching, participation in 
self-government, research, etc.). As mentioned above, 
LNU is a powerful higher education institution in Ukraine. 
LNU holds various events and has created special units for 
public relations and providing quality inclusive education 
to students with disabilities.

The International Center for Professional Partnership 
“Integration” (ICPP) was established in 2015 to ensure the 
formation of an inclusive educational environment, archi-
tectural and social accessibility for people with special edu-
cational needs at LNU. The Accessibility Service for Learn-
ing Opportunities “Without Limits” was created as part of 
the ICCP. The staff of the ICCP conducts informational and 
educational work on the interaction of participants in an 
inclusive educational environment and supports partner-
ships of Lviv Polytechnic with state and non-governmental 
organizations of Lviv and other partner organizations in 
Ukraine and abroad. The University has created a database 
of students with disabilities [2, 3, 14].

The Center for Veteran Development (CVD) was estab-
lished at NULP in 2023 to provide comprehensive assis-
tance in social and professional adaptation to military 
personnel (mobilized persons) and their families, family 
members of fallen (deceased) defenders of Ukraine from 
among students and employees of the University. In May 
2024, the inclusive space “Without Limits” was opened, 
which operates on the basis of the CCR and the Center for 
International Professional Partnership of the Institute of 
Humanities and Social Sciences [2, 3, 14].

The RCEIT was established in 2011 to introduce inno-
vative technologies in the educational and socio-cultural 
spheres. Currently, the RCEIT is the only center in Ukraine 
that meets the needs of inclusive education of blind chil-
dren throughout the country. The RCEIT provides meth-
odological, didactic, technical, advisory, and correctional 
assistance to secondary and higher education institutions, 
teachers, inclusive resource centers, parents of blind chil-
dren, etc. [2, 3, 14]. The RCEIT staff developed the Ukrain-
ian model of inclusive education for blind children, which 
is based on the experience of other countries, primarily 
Sweden and Canada, and, most importantly, on the expe-
rience of people with severe visual impairments. In 2018, 
this model was implemented for the inclusive education 
of 24 blind students from 11 regions of Ukraine [6]. Under 
the leadership of Honored Social Worker of Ukraine and 
well-known public figure Oksana Potymko, the center's 

staff is engaged in publishing literature in Braille, creating 
audio textbooks in DAISY format, producing video con-
tent with audio description, organizing audio description 
courses for guides/actors, inclusive education courses for 
school teachers, etc.

As part of the implementation of the GoodPharma 
project, the RCEIT team introduced new areas of activ-
ity, including public lectures and workshops for students, 
pharmacists, biotechnologists, doctors, museum and 
library workers, among others (Fig. 14).

RCEIT employees, together with lecturers from the 
TBSFB department (the GoodPharma project executors), 
participated in organizing an elective course titled "Euro-
pean Aspects of Drug Distribution from Manufacturer to 
Consumer" [12].

Additionally, within the framework of the project, a 
workshop on inclusive solutions for people with hearing 
impairments was held, as well as training for students on 
the basics of sign language and the proper service stand-
ards for people with disabilities, conducted by the Head 
of the Lviv branch of the All-Ukrainian Association of Sign 
Language Interpreters and People with Disabilities (Fig. 
13, 14).

 

Fig. 13. The head of RCEIT, Ms. Oksana Potymko, 
conducts a training session for students  

of Lviv Polytechnic National University (LPNU) 
on the service of blind individuals in healthcare 

institutions, May 2024

 

Fig. 14. The head of the Lviv branch of the 
All-Ukrainian Association of Sign Language 
Interpreters and People with Disabilities,  

Ms. Olena Chernyshova, conducts a workshop 
for participants of the II International Student 

Scientific and Practical Conference "Good Solutions 
for Gaps in Pharmacy: In Line with the  
European Priorities," November 2024
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Thus, the management and staff of LNU have 
already done a lot to gradually transform the Univer-
sity into a barrier-free learning space and provide 
access to education for people with disabilities. How-
ever, the training of students in sign language and ser-
vice for people with disabilities is possible only in the 
form of the above-mentioned optional courses, as well 
as during master classes and trainings. The Catalog of 
Educational Programs of LNU presents the discipline 
“Social Inclusion and Human Resource Development” 
of the educational program (EP) “Sociology and Human 
Resource Development” of the first (bachelor's) level 
for students majoring in 054 “Sociology”. The main 
focus of the program is special education and profes-
sional training in the analysis of social processes at the 
micro-, meso- and macro-social levels, in particular, 
social communications and management of political, 
socio-economic, socio-cultural processes and human 
resources [14]. Graduates of LNU in this specialty do 
not plan to serve people with disabilities directly in the 
future, as will graduates of the Department of TBSFB - 
future pharmacists as health care professionals.

In the Republic of Poland, on the basis of the Order 
of the Minister of Education and Science of the Republic 
of Poland of May 16, 2019 “On the basic curriculum of 
vocational education professions and additional profes-
sional skills within the selected professions of vocational 
schools”, the discipline “Sign Language” was developed, 
which is a component of the educational program “Phar-
macy Technician” [17]. It should be noted that a phar-
macy technician is a healthcare profession that belongs 
to the category of nursing staff in accordance with the 
Classification of Occupations and Specialties for the 
Needs of the Labor Market (KZiS). The profession arose 
in response to the pharmaceutical industry's need for 
qualified pharmacy technicians who perform profes-
sional duties under the guidance and supervision of a 
pharmacist. In fact, this profession in the Republic of 
Poland corresponds to the profession of pharmacist's 
assistant (junior pharmacist) in Ukraine. A pharmaceu-
tical technician is responsible for the manufacture and 
packaging of medicines, dietary supplements, special-
ized food products, as well as other products authorized 
for circulation in accordance with applicable law. A phar-
maceutical technician also participates in the analysis of 
the quality of medicines and medical devices in labora-
tories in accordance with the powers defined by the cur-
rent legislation of the Republic of Poland.

In our opinion, such educational components of 
medical (pharmaceutical) specialty programs as “Sign 
Language” and “Peculiarities of Serving People with 
Disabilities in Healthcare Facilities” should be intro-
duced more widely both in Ukraine and in the Republic 
of Poland.

An analysis of scientific publications showed that there 
are still many unresolved issues regarding the opportuni-
ties for participation of people with disabilities in society: 
access to education and health services, disability in the 
context of climate change and environmental issues [24]. 
Many scholars are concerned about employment and bar-
riers to access to social services for people with disabilities, 
including those displaced to other countries as a result of 
Russian aggression [13, 23]. The full inclusion of people 
with disabilities involves increasing their level of activity 
in the public sphere, including by improving access to var-
ious leisure facilities. According to the research of Polish 
scientists, accessible tourism is becoming increasingly 
popular, in particular, the assessment of accessibility for 
people with disabilities of cultural attractions located in 
Krakow (Republic of Poland) [10]. In the field of educa-
tion, scientists from different countries are interested in 
developing inclusive educational projects that are in line 
with the Society 5.0 era [15].

Thus, it can be stated that the problem of inclusion 
of people with disabilities in society must be addressed, 
as the absence of barriers shapes their safety in society 
and ensures a proper quality of life not only for these 
people but also for the entire civil society.

Conclusions. A comparative analysis of the organiza-
tion of educational services for people with disabilities 
in two higher education institutions of Ukraine and the 
Republic of Poland confirmed the need for further study 
of European experience in creating a barrier-free environ-
ment and ensuring the readiness of educational services. 
It is proved that the implementation of the National Strat-
egy for Creating a Barrier-Free Space in Ukraine, as well 
as the implementation of educational projects aimed at all 
aspects of an inclusive society, will contribute to improving 
socialization and education for people with disabilities.

It has been established that higher education institu-
tions in Ukraine are working to address the issues of cre-
ating conditions for receiving and providing educational 
services to people with disabilities by providing accessi-
bility to physical environment, creating specialized struc-
tural units, developing and implementing new educational 
components in the EP, organizing information barrier-free 
access and participation in self-government, as well as 
training students and research and teaching staff in the 
proper rules of conduct with people with disabilities.

Sharing the experience of EU countries in realizing 
the rights of people with disabilities and organizing 
a space for education for this particular group of citi-
zens is one of the top priorities for Ukraine. In order 
to ensure an adequate level of quality of life, people 
with disabilities, especially those resulting from mar-
tial law in Ukraine, should have the opportunity to 
receive higher education guaranteed by the state both 
in Ukraine and abroad.
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МАРКЕТИНГОВИЙ АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ЗАСОБІВ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ

Постановка проблеми. Захворювання серцево-судинної системи є головною причиною смертності та інвалідиза-
ції населення у багатьох країнах світу, і, за прогнозами, їх поширеність в найближчому майбутньому буде збільшувати-
ся. Дані порівняльно-статистичних досліджень ВООЗ вказують на те, що Україна займає перше місце в Європі та друге 
у світі за поширеністю серцево-судинних захворювань серед населення.

Метою роботи є аналіз вітчизняного фармацевтичного ринку гіполіпідемічних препаратів у розрізі фармакотера-
певтичних груп, компаній-виробників, лікарських форм та ін.

Матеріали та методи дослідження. Об’єктами дослідження є дані Державного реєстру лікарських засобів Укра-
їни (станом на 01.01.2025) щодо лікарських засобів підгрупи другого рівня АТС-класифікації С10 «Гіполіпідемічні засоби», 
класифікаційна система ATС, Державний формуляр лікарських засобів.

Результати дослідження та їх обговорення. У результаті проведених маркетингових досліджень асортименту гі-
поліпідемічних лікарських засобів встановлено, що станом на 1 січня 2025 року на фармацевтичному ринку України було 
зареєстровано 348 торгівельних назв з урахуванням всіх лікарських форм і дозувань. Аналіз ринку показав домінування за-
кордонних виробників, а саме Словенії, Індії, Польщі та інших над вітчизняними виробниками в ніші виробництва моно– та 
комбінованих гіполіпідемічних препаратів. Українські виробники зосереджені в більшості на продукції засобів групи С10АА 
– інгібітори ГМГ-КоА-редуктази (десять фірм-виробників), і лише п’ять з десяти фірм виробляють комбіновані препарати. 
Аналіз асортименту підгрупи С10 «Гіполіпідемічні засоби» виявив, що однокомпонентні препарати домінують у структурі 
представлених гіполіпідемічних засобів, складаючи найбільшу частку асортименту. Серед однокомпонентних гіполіпідеміч-
них препаратів найбільш поширеною є підгрупа С10АА «Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази». Розподіл досліджуваних гіполіпіде-
мічних лікарських засобів за видом лікарських форм свідчить, що основну частку лікарських форм складають таблетки та 
капсули. У підгрупі комбінованих лікарських засобів С10B переважають лікарські засоби, які містять розувастатин.

Висновки. Досліджено структуру асортименту гіполіпідемічних засобів та проведено його аналіз за підгрупами 
АТС-класифікації, за лікарськими формами, країнами-виробниками та комбінаціями речовин. Встановлено, що, попри 
поточну забезпеченість вітчизняного фармацевтичного ринку гіполіпідемічними засобами, зокрема статинами, ви-
робнича діяльність українських підприємств у цій сфері є вузькоспеціалізованою. Це призводить до залежності асорти-
менту гіполіпідемічних препаратів від іноземних постачальників. 

Ключові слова: гіполіпідемічні засоби, гіперліпідемія, маркетинговий аналіз.

Oksana Kryshснyk. MARKETING ANALYSIS OF THE RANGE OF HYPOLYPIDEMIC PRODUCTS ON THE 
PHARMACEUTICAL MARKET OF UKRAINE

Formulation of the problem. Cardiovascular diseases are the main cause of mortality and disability in many countries of the 
world, and, according to forecasts, their prevalence will increase in the near future. Data from comparative statistical studies by 
WHO indicate that Ukraine ranks first in Europe and second in the world in the prevalence of cardiovascular diseases among the 
population.

The purpose of the work is to analyze the domestic pharmaceutical market of hypolipidemic drugs in terms of 
pharmacotherapeutic groups, manufacturing companies, dosage forms, etc.

Materials and methods of the study. The objects of the study are data from the State Register of Medicinal Products of 
Ukraine (as of 01.01.2025) on medicinal products of the second level subgroup of the ATC classification C10 «Lipid modifying 
agents», the ATC classification system, the State Formulary of Medicinal Products.

Research results and their discussion. As a result of marketing research of the range of hypolipidemic drugs, it was found that 
as of January 1, 2025, 348 trade names were registered on the pharmaceutical market of Ukraine, taking into account all dosage 
forms and dosages. Market analysis showed the dominance of foreign manufacturers, namely Slovenia, India, Poland and others, 
over domestic manufacturers in the niche of production of mono– and combined hypolipidemic drugs. Ukrainian manufacturers are 
mostly focused on the production of C10AA group drugs – HMG-CoA reductase inhibitors (ten manufacturing companies), and only 
five out of ten companies produce combined drugs. Analysis of the assortment of subgroup C10 «Hypolipidemic agents» revealed 
that single-component preparations dominate the structure of the presented hypolipidemic agents, making up the largest share 
of the assortment. Among single-component hypolipidemic drugs, the most common is the subgroup C10AA «HMG-CoA reductase 
inhibitors». The distribution of the studied hypolipidemic drugs by type of dosage form shows that the main share of dosage forms 
is tablets and capsules. In the subgroup of combined drugs C10B, drugs containing rosuvastatin prevail.

Conclusions. The structure of the assortment was studied and its analysis was carried out by subgroups of the ATC classification, 
by dosage forms, manufacturing countries and combinations of substances. It has been established that, despite the current availability 
of the domestic pharmaceutical market with hypolipidemic agents, in particular statins, the production activities of Ukrainian 
enterprises in this area are highly specialized. This leads to the dependence of the range of hypolipidemic drugs on foreign suppliers.

Key words: hypolipidemic agents, hyperlipidemia, marketing analysis.
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Постановка проблеми. Захворювання серце-
во-судинної системи є головною причиною смерт-
ності та інвалідизації населення у багатьох країнах 
світу, і, за прогнозами, їх поширеність в найближ-
чому майбутньому буде збільшуватися. Тепер лише 
у Європі від серцево-судинних захворювань або їх 
наслідків вмирає понад 4 млн. людей щороку [7]. 
Дані порівняльно-статистичних досліджень ВООЗ 
вказують на те, що Україна займає перше місце 
в Європі та друге у світі за поширеністю серцево-су-
динних захворювань серед населення. За останні 
десятиліття серцево-судинні захворювання спри-
чинили 64% летальних випадків в нашій країні. 
Щороку в Україні реєструють близько 150 тисяч 
нових епізодів захворювань на патології серце-
во-судинної системи. За своєю масштабністю про-
блема дієвого лікування захворювань серця і судин 
поступово переходить із суто медичної проблеми 
в медично-соціальну [10, 12]. 

Рекомендації Європейської спільноти кардіо-
логів та Європейської спільноти з атеросклерозу 
у 2021 р. [11] передбачають зосередження основ-
ного тренду на пропагуванні здорових звичок 
у житті та зниженні причинно-наслідкових факто-
рів ризику захворювань серцево-судинної системи, 
і в тому числі холестерину ліпопротеїнів з низькою 
щільністю (ЛПНЩ). 

Підвищений рівень холестерину ЛПНЩ, триглі-
церидів, холестерину ліпопротеїнів дуже низької 
щільності (ЛПДНЩ) та знижений рівень холес-
терину ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) 
вважаються одними з основних факторів ризику 
виникнення серцево-судинних хвороб. З цієї при-
чини корекцію дисліпідемії проводять за допомо-
гою фармакотерапії, в тому числі статинами, а при 
їх недостатній ефективності чи непереносимості 
залучають інгібітори всмоктування холестерину 
чи їх комбінації, які нині широко використовується 
в комбінованій гіполіпідемічній терапії. Медика-
ментозна терапія дисліпідемії, крім зазначених 
вище груп препаратів включає в себе також при-
йом лікарських препаратів на основі аніонообмін-
них смол, гепаринів, нікотинової кислоти, фібратів, 
риб’ячого жиру та препаратів інших груп [8].

Метою роботи є аналіз вітчизняного фармаце-
втичного ринку гіполіпідемічних препаратів у роз-
різі фармакотерапевтичних груп, компаній-вироб-
ників, лікарських форм та ін.

Матеріали та методи дослідження. Об’єктами 
дослідження є дані Державного реєстру лікар-
ських засобів України (станом на 01.01.2025) щодо 
лікарських засобів підгрупи другого рівня АТС-кла-
сифікації С10 «Гіполіпідемічні засоби» [1], класи-
фікаційна система ATС [6], Державний формуляр 
лікарських засобів (ДФЛЗ) (випуски 13–16) [2-5]. 

У ході дослідження застосовано комплексний 

методологічний підхід, який включав інформацій-
ний пошук, аналітичне опрацювання даних, уза-
гальнення отриманих результатів та проведення 
маркетингових досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз фармацевтичного ринку України, згідно 
з даними Державного реєстру лікарських засобів 
України [1] станом на січень 2025 р., свідчить, що 
лікарські засоби підгрупи другого рівня АТС-класи-
фікації С10 «Гіполіпідемічні засоби» представлені 
препаратами двох підгруп третього рівня: C10A 
«Гіполіпідемічні монокомпонентні препарати» та 
C10В «Гіполіпідемічні комбіновані препарати». 

Структура асортименту лікарських засобів (ЛЗ) 
підгрупи C10A «Гіполіпідемічні монокомпонентні 
препарати» сформована препаратами наступних 
підгруп третього рівня АТС-класифікації:

C10AA «Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази»;
C10AB «Фібрати»;
C10AC «Секвестранти жовчних кислот»;
C10AX «Інші гіполіпідемічні препарати».
Асортимент ЛЗ підгрупи C10В «Гіполіпідемічні 

комбіновані препарати» структурований на основі 
препаратів, що належать до наступних підгруп тре-
тього рівня анатомо-терапевтично-хімічної (АТХ) 
класифікації:

C10BA «Комбінації різних гіполіпідемічних 
засобів»;

C10BX «Гіполіпідемічні засоби в поєднанні 
з іншими лікарськими засобами». 

З урахуванням всіх торгівельних назв (ТН), лікар-
ських форм і дозувань та, зважаючи на термін дії реє-
страції, асортимент підгрупи С10 «Гіполіпідемічні 
засоби» налічує 348 препаратів: C10AA – 259 ТН на 
основі 4 МНН (розувастатину, пітавастатину, симваста-
тину та аторвастатину); C10AB – 3 ТН на основі фено-
фібрату; C10AC – 1ТН на основі холестирамін резину; 
C10AX – 14 ТН; C10BA – 28 ТН, C10BХ – 43 ТН (рис. 1).

Гіполіпідемічні засоби на ринку України пред-
ставлені фірмами-виробниками із 19 країн світу. 
Аналіз ринку показав домінування закордонних 
виробників, а саме Словенії, Індії, Польщі та інших 
над вітчизняними виробниками в ніші виробни-
цтва моно– та комбінованих гіполіпідемічних пре-
паратів (рис. 2). Це свідчить про імпортозалежність 
фармацевтичного ринку гіполіпідемічних засобів.

Серед одинадцяти вітчизняних виробників на 
українському ринку найбільше представлений 
асортимент гіполіпідемічних засобів ТОВ «Кусум 
Фарм», ТОВ НВФ «Мікрохім», ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця» та АТ «Фармак» (рис. 3).

Українські виробники зосереджені в більшо-
сті на продукції засобів групи С10АА – інгібітори 
ГМГ-КоА-редуктази (десять фірм-виробників), 
і лише п’ять з десяти фірм виробляють комбіновані 
препарати.
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Аналіз асортименту підгрупи С10 «Гіполіпі-
демічні засоби» виявив, що однокомпонентні 
препарати домінують у структурі представлених 
гіполіпідемічних засобів, складаючи найбільшу 
частку асортименту (277 найменувань; 79,6%), 
а в ніші комбінованих препаратів знаходяться 
лише препарати: Розуліп Плюс®, Рависол®, Атор-
вастерол Комбі, Статезі, Роксера® Плюс, Розетин, 
Клівас® Плюс, Езатро, Роззор, Кливас® Дуо, Розі-
стер® Дуо, Роксера® Комбі, Триверам®, Рокси-
пер, Роксампекс, Кадует, Аспіроза®, Триномія®, 
Валарокс і це складає 20,4% загальної кількості 
усіх засобів.

Комбіновані препарати для лікування гіперлі-
підемії поєднують в собі дію двох або більше ком-
понентів, які впливають на різні аспекти ліпідного 
обміну. Це дозволяє досягти більш вираженого 
гіполіпідемічного ефекту, ніж при застосуванні 
монотерапії. Десять з представлених препаратів 
є оригінальними лікарськими засобами. 

Серед однокомпонентних гіполіпідемічних пре-
паратів найбільш поширеною є підгрупа третього 
рівня АТС-класифікації – С10АА «Інгібітори ГМГ-Ко-
А-редуктази». За АТС-класифікацією вона вклю-
чає вісім підгруп четвертого рівня (табл. 1), з яких 
у Держреєстрі лікарських засобів України зареє-
стровані ЛЗ чотирьох підгруп: C10AA01, C10AA05, 
C10AA07, C10AA08.

Таблиця 1
Група С10АА «Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази»  

за АТС класифікацією

ATC код Назва Встановлена добова 
доза, мг

C10AA01 Симвастатин 30
C10AA02 Ловастатин 45
C10AA03 Правастатин 30
C10AA04 Флувастатин 60
C10AA05 Аторвастатин 20
C10AA06 Церивастатин 0,2
C10AA07 Розувастатин 10
C10AA08 Пітавастатин 2

В підгрупі С10АА «Інгібітори ГМГ-КоА-редук-
тази», міститься найбільший асортимент оригі-
нальних лікарських засобів (85 пропозицій, що 
складає 32,82%). 

Підгрупа С10АА01 «Симвастатин» займає 8,11% 
(21 ТН); підгрупа С10АА05 «Аторвастатин» охо-
плює 35,52% (92 ТН), підгрупа С10АА07 «Розувас-
татин» – найбільша з підгруп групи С10АА – 55,21% 
(143 ТН); підгрупа С10АА08 «Пітавастатин» – 1,16% 
(3 ТН) (рис. 4).

За результатами ретроспективного аналізу 
асортименту лікарських засобів підгрупи С10АА 
«Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази» на ринку України 
встановлено, що протягом досліджуваного періоду 
(2021 – 2024 рр.) фармацевтичний ринок моноком-
понентних ЛЗ груп симвастатину, аторвастатину, 
пітавастатину був стабільним, а кількість ТН групи 
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Рис. 1. Структура асортименту лікарських 
засобів підгрупи C10 «Гіполіпідемічні засоби» 

на фармацевтичному ринку України  
на 1 січня 2025 року

Рис. 2. Розподіл ринку гіполіпідемічних засобів 
за країнами
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Рис. 3. Рейтинг вітчизняних виробників  
за числом ТН підгрупи C10  
«Гіполіпідемічні засоби»
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розувастатину вітчизняного виробництва збільшу-
валася, за винятком 2023 р., доля імпортних препара-
тів значно перевищувала долю вітчизняних (рис. 5).

Також у досліджуваний період мало місце збіль-
шення на ринку загальної кількості ТН підгрупи 
С10АА «Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази» зі 158 ТН 
у 2021 р. до 171 ТН у 2024 р. 

Омега-3-тригліцериди разом з іншими ефірами 
і кислотами (АТС код – С10АХ06) (препарати, які 
містять риб’ячий жир) та гарбузова олія (АТС код – 
С10АХ19, 3-и препарати) утворюють групу з АТС-ко-
дом С10АХ – Інші гіполіпідемічні засоби. Ця група 
посідає 2-ге місце за чисельністю препаратів (14 
пропозицій, що складає 4,02%) у групі С10А і відріз-
няється від інших гіполіпідемічних засобів не лише 
лікарською формою та механізмом дії, а і страте-
гією застосування (насамперед з метою профілак-
тики захворювань, а ніж для його лікування).

Розподіл досліджуваних гіполіпідемічних ЛЗ за 
видом лікарських форм (ЛФ) свідчить, що основну 
частку ЛФ складають таблетки та капсули (89,94% 
та 8,05% відповідно) (рис. 6). 
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Рис. 6. Розподіл гіполіпідемічних ЛЗ  
за лікарськими формами

Аналіз асортименту комбінованих гіполіпіде-
мічних лікарських засобів на фармацевтичному 
ринку України в 2024 р. засвідчив значне зростання 
їх кількості за останні 4 роки (рис. 7). Так у 2018 році 
таких зафіксовано лише 5 комбінацій на основі 
6 представлених МНН [9], станом на 01.01.2021 р. 
таких комбінацій налічувалось 44, а на 01.01.2025 – 
64 препарати (з урахуванням всіх торгових найме-
нувань, лікарських форм і дозувань та зважаючи 
на термін дії реєстрації) (табл. 2). З 2021 спостері-
гається поступове зростання кількості комбінова-
них препаратів з розувастатином та езентимібом 
у складі.
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Рис. 7. Розподіл комбінованих лікарських 
засобів підгрупи С10B ««Гіполіпідемічні 

комбіновані препарати» на ринку України  
за роками (2021-2024 рр.)

Як свідчить аналіз табл. 2 найчастіше (54,55%) 
для створення комбінованих гіполіпідемічних засо-
бів використовують розувастатин. Частка комбіно-
ваних гіполіпідемічних препаратів з езетимібом 
складає – 28,28%. Найменший асортимент на ринку 
мають препарати з аторвастатином – 17,17%. 

Найчастіше інгібітори ГМГ-КоА-редуктази 
комбінують з блокаторами повільних кальцієвих 
каналів (амлодипін, 15 торгових назв), з інгібіто-
рами ангіотензинперетворювального ферменту 

 
 Рис. 4. Розподіл лікарських засобів підгрупи 

С10АА «Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази»  
на ринку України
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Таблиця 2
Комбіновані гіполіпідемічні засоби, зареєстровані в Україні станом на 01.01.2025 р. [1]

№ Назва/форма випуску/ 
дозування Склад діючих речовин Заявник

1 АТОРВАСТЕРОЛ КОМБІ 
– таблетки (10 мг+10 мг)
– таблетки (20 мг+10 мг)
– таблетки (40 мг+10 мг)

– по 10 мг аторвастатину та езетимібу міститься в 
1 таблетці
– по 20 мг аторвастатину та 10 мг езетимібу 
міститься в 1 таблетці
– по 40 мг аторвастатину та 10 мг езетимібу 
міститься в 1 таблетці

Польща
Фармзавод "ПОЛЬФАРМА" 
С.А.

2 СТАТЕЗІ 10/10 
таблетки з оболонкою

по 10 мг аторвастатину та езетимібу міститься в 1 
таблетці

Велика Британія 
Мілі Хелскере Лімітед

3 РОЗУЛІП® ПЛЮС 
– тверді капсули (40 мг/10 мг)
– тверді капсули (20 мг/10 мг)
– тверді капсули (10 мг/10 мг)

в 1 твердій капсулі міститься:
– по 1 таблетці 40 мг розувастатину і 1 таблетці 
езетимібу 10 мг
– по 1 таблетці 20 мг розувастатину і 1 таблетці 
езетимібу 10 мг
– по 1 таблетці 10 мг розувастатину і 1 таблетці 
езетимібу 10 мг

Угорщина
ЗАТ Фармзавод ЕГІС 

4 РОКСЕРА® ПЛЮС 
таблетки з плівковою 
оболонкою:
– по 5/10/15/20/40 мг 
розувастатину мг 10 мг 
езетимібу

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
– езетимібу 10 мг і розувастатину 5 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 10 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 15 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 20 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 40 мг

Словенія
КРКА, д.д., Ново место

5 КЛІВАС® ПЛЮС 
таблетки в оболонці:
– по 10/20/40 мг 
розувастатину на 10 мг 
езетимібу

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
– розувастатину Са 10,4 мг і езетимібу 10 мг
– розувастатину Са 20,8 мг і езетимібу 10 мг
– розувастатину Са 41,6 мг і езетимібу 10 мг

Україна
ТОВ «АСІНО Україна»

6 ЕЗАТРО
таблетки з плівковою 
оболонкою, по 10/20мг 
розувастатину на 10 мг 
езетимібу 

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
– розувастатину Са 10,4 мг і езетимібу 10 мг
– розувастатину Са 20,8 мг і езетимібу 10 мг

ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", 
Україна

7 РОЗІСТЕР® ДУО
таблетки з плівковою 
оболонкою, по 5/10/20/40 
мг розувастатину на 10 мг 
езетимібу

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
– езетимібу 10 мг і розувастатину 5 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 10 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 20 мг
– езетимібу 10 мг і розувастатину 40 мг

АТ "КИЇВСЬКИЙ 
ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", 
Україна

8 РОЗЕТИН 
таблетки в оболонці:
– 10 мг/10 мг
– 10 мг/20 мг

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
– езетимібу 10 мг та розувастатину 10 мг
– езетимібу 10 мг та розувастатину 20 мг

Чехія
Зентіва, к.с.

9 КАДУЕТ 5/10 
таблетки в оболонці, по 5 
мг/10 мг

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
бесилату амлодипіну 6,94 мг, аторвастатину Са 
10,85 мг

США, Апджон ЮС 1 ЛЛС

10 АМЛОСТАТ® 
таблетки в оболонці

в 1 таблетці з оболонкою міститься:
бесилату S(-)амлодипіну перераховуючи на 
S(-)амлодипін 2,50 мг; аторвастатину Са в 
перерахуванні на аторвастатин 10 мг 

Україна 
ТОВ «ГЛЕДФАРМ ЛТД»

11 АСПІРОЗА® 
тверді капсули по:
– 5 мг/100 мг
– 10 мг/100 мг
– 20 мг/100 мг

1 капсула містить 2 таблетки:
– таблетку 5 мг розувастатину та таблетку 100 мг 
кислоти ацетилсаліцилової 
– таблетку 10 мг розувастатину та таблетку 100 
мг кислоти ацетилсаліцилової
– таблетку 20 мг розувастатину та таблетку 100 
мг кислоти ацетилсаліцилової

Україна 
ПрАТ «ФФ «Дарниця», 
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12 РОЗЗОР 
тверді капсули по:
– 75 мг/5 мг
– 75 мг/10 мг
– 75 мг/20 мг

1 капсула містить: 
– 2 таблетки по 2,5 мг розувастатину та таблетку 
75 мг кислоти ацетилсаліцилової 
– 2 таблетки по 5,0 мг розувастатину та таблетку 
75 мг кислоти ацетилсаліцилової
– 2 таблетки по 10,0 мг розувастатину та таблетку 
75 мг кислоти ацетилсаліцилової

ТОВ НВФ «МІКРОХІМ», 
Україна

13 КЛІВАС® ДУО 
тверді капсули по:
– 5 мг/100 мг
– 10 мг/100 мг
– 20 мг/100 мг

1 капсула містить:
– 5,2 мг розувастатину Са і 100,0 мг кислоти 
ацетилсаліцилової
– 10,4 мг розувастатину Са і 100,0 мг кислоти 
ацетилсаліцилової
– 20,8 мг розувастатину Са і 100,0 мг кислоти 
ацетилсаліцилової

Україна 
ТОВ «АСІНО УКРАЇНА»

14 ТРИНОМІЯ® 
тверді капсули по:
– 20 мг/100 мг/10,0 мг 
– 20 мг/100 мг/5,0 мг
– 20 мг/100 мг/2,5 мг
– 40 мг/100 мг/2,5 мг
– 40 мг/100 мг/5,0 мг
– 40 мг/100 мг/10,0 мг

1 капсула містить:
– аторвастатину – 20 мг, кислоти 
ацетилсаліцилової – 100 мг та раміприлу 10 мг
– аторвастатину – 20 мг, кислоти 
ацетилсаліцилової – 100 мг та раміприлу 5 мг
– аторвастатину – 20 мг, кислоти 
ацетилсаліцилової – 100 мг та раміприлу 2,5 мг
– аторвастатину – 40 мг, кислоти 
ацетилсаліцилової – 100 мг та раміприлу 2,5 мг
– аторвастатину – 40 мг, кислоти 
ацетилсаліцилової – 100 мг та раміприлу 5 мг
– аторвастатину – 40 мг, кислоти 
ацетилсаліцилової – 100 мг та раміприлу 10 мг

Іспанія 
Феррер Інтернаціональ, 
С.А. 

15 ВАЛАРОКС 
таблетки в плівковій оболонці 
по:
– 10 мг/80 мг 
– 20 мг/80 мг
– 10 мг/160 мг
– 20 мг/160 мг

в 1 таблетці з оболонкою міститься:
– 10 мг розувастатину і 80 мг валсартану 
– 20 мг розувастатину і 80 мг валсартану 
– 10 мг розувастатину і 160 мг валсартану 
– 20 мг розувастатину і 160 мг валсартану 

Словенія 
КРКА, д.д., Ново место

16 ТРИВЕРАМ® 20 МГ/10 МГ/5 
МГ 
таблетки в плівковій оболонці 
по:
– 10 мг/20 мг/5 мг
– 5 мг/20 мг/5 мг
– 10 мг/40 мг/10 мг
– 5 мг/10 мг/5 мг
– 10 мг/20 мг/10 мг

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
– аргініну периндоприлу 10 мг, аторвастатину 20 
мг і амлодипіну бесилату 6,935 мг
– аргініну периндоприлу 5 мг, аторвастатину 20 мг 
і амлодипіну бесилату 6,935 мг
– аргініну периндоприлу 10 мг, аторвастатину 40 
мг і амлодипіну 10 мг
– аргініну периндоприлу 5 мг, аторвастатину 10 мг 
і амлодипіну 5 мг
– аргініну периндоприлу 10 мг, аторвастатину 20 
мг і амлодипіну 10 мг

Франція
ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ’Є

17 РОКСАМПЕКС 
таблетки в плівковій оболонці 
по:
– 20 мг/5 мг/8 мг
– 20 мг/10 мг/8 мг
– 10 мг/10 мг/8 мг
– 20 мг/5 мг/4 мг
– 10 мг/5 мг/4 мг
– 10 мг/5 мг/8 мг
– 20 мг/10 мг/8 мг

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
розувастатину 20 мг, амлодипіну 5 мг та 
периндоприлу 8 мг
– розувастатину 20 мг, амлодипіну 10 мг та 
периндоприлу 8 мг
– розувастатину 10 мг, амлодипіну 10 мг та 
периндоприлу 8 мг 
– розувастатину 20 мг, амлодипіну 5 мг та 
периндоприлу 4 мг
– розувастатину 10 мг, амлодипіну 5 мг та 
периндоприлу 4 мг 
– розувастатину 10 мг, амлодипіну 5 мг та 
периндоприлу 8 мг
– розувастатину 20 мг, амлодипіну 10 мг та 
периндоприлу 8 мг

Словенія 
КРКА, д.д., Ново место

Продовження таблиці 2
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18 РОКСИПЕР 
таблетки з плівковою 
оболонкою по:
– 20 мг/1,25 мг/4 мг
– 10 мг/2,5 мг/8 мг
– 20 мг/2,5 мг/8 мг
– 10 мг/1,25 мг/4 мг

в 1 таблетці з оболонкою міститься:
– розувастатину 20 мг, індапаміду 1,25 мг і 
периндоприлу 4 мг
– розувастатину 10 мг, індапаміду 2,50 мг і 
периндоприлу 8 мг
– розувастатину 20 мг, індапаміду 2,50 мг і 
периндоприлу 8 мг
– розувастатину 10 мг, індапаміду 1,25 мг і 
периндоприлу 4 мг

Словенія 
КРКА, д.д., Ново место

19 РОКСИПЕР 
таблетки з оболонкою:
– 10 мг/2,5 мг/8 мг
– 20 мг/2,5 мг/8 мг
– 10 мг/1,25 мг/4 мг

1 таблетка з оболонкою містить:
– розувастатину 10 мг, індапаміду 2,50 мг і 
периндоприлу 8 мг;
– розувастатину 20 мг, індапаміду 2,50 мг і 
периндоприлу 8 мг;
– розувастатину 10 мг, індапаміду 1,25 мг і 
периндоприлу 4 мг

Словенія 
КРКА, д.д., Ново место

20 КАДУЕТ 5/10 
таблетки в плівковій оболонці, 
по 5 мг/10 мг

в 1 таблетці з плівковою оболонкою міститься:
бесилату амлодипіну 6,94 мг, аторвастатину Са 
10,85 мг

США, Віатріс Спешелті 
ЛЛС

Закінчення таблиці 2

(периндоприлом, 19 торгових назв та раміприлом – 
6 препаратів), з специфічним антагоністом рецеп-
торів ангіотензину II (вальсартан, 4 торгові назви) 
та з нетіазидним діуретиком з помірно вираженою 
активністю (індапамід, 7 торгових назв).

Характерною ознакою фармацевтичного ринку 
є реєстрація засобів з фіксованою комбінацією двох 
активних фармацевтичних інгредієнтів з суто гіпо-
ліпідемічним спрямуванням, але різним механізмом 
дії. Препарати РОЗУЛІП®ПЛЮС (ЗАТ ФЗ ЕГІС, Угор-
щина), РОКСЕРА®ПЛЮС (КРКА, д.д., Ново место, 
Словенія), КЛІВАС® ПЛЮС (ТОВ «АСІНО Україна»), 
ЕЗАТРО (ТОВ НВФ "Мікрохім"), РОЗІСТЕР® ДУО (АТ 
"Київський вітамінний завод"), РОЗЕТИН (Чехія 
Зентіва, к.с.) поєднують розувастатин у дозуванні 
5, 10, 20 та 40 мг (у вигляді  розувастатину цинку 
або кальцію) та езетиміб 10 мг. 

Препарати АТОРВАСТЕРОЛ КОМБІ ("Польфарма" 
С.А.), СТАТЕЗІ (Мілі Хелскере Лімітед) поєднують атор-
вастатин у дозуванні 10, 20 та 40 мг та езетиміб 10 мг.

За результатами ситуаційного аналізу розро-
блено асортиментний контур сегмента українського 
фармацевтичного ринку гіполіпідемічних лікар-
ських засобів (макроконтур), представлений на рис. 
8. Макроконтур має наступні характеристики:

– за складом – це переважно монокомпонентні 
препарати – 79,59% асортименту;

– серед однокомпонентних гіполіпідемічних 
препаратів найбільш поширеною є підгрупа С10АА 
«Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази» – 74,43%;

– найбільша з підгруп групи С10АА – Розуваста-
тин (С10АА07) –– 55,21%;

– випускаються у вигляді твердих лікар-
ських форм – 98,57%, серед яких переважають 
таблетки – 89,94%;

– представлені на ринку в основному закордон-
ними виробниками – 83,24%;

– у загальному асортименті гіполіпідемічних 
лікарських засобів домінує продукція, вироблена 
в Словенії, частка якої становить 22,54%; 

– у підгрупі комбінованих лікарських засо-
бів С10B переважають ТН, які містять розуваста-
тин – 54,55%.

Висновки. Досліджено структуру асортименту 
гіполіпідемічних засобів та проведено його аналіз 
за підгрупами АТС-класифікації, за лікарськими 
формами, країнами-виробниками та комбінаціями 
речовин. 

Проаналізовано розподіл вітчизняних та 
імпортних лікарських засобів підгрупи С10АА «Інгі-
бітори ГМГ-КоА-редуктази» та розподіл комбінова-
них лікарських засобів підгрупи С10B «Гіполіпіде-
мічні комбіновані препарати» на ринку України за 
роками.
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На підставі одержаних результатів досліджень 
розроблено асортиментний макроконтур цільо-
вого сегмента ринку гіполіпідемічних препаратів.

Встановлено, що, попри поточну забезпеченість 
вітчизняного фармацевтичного ринку гіполіпіде-
мічними засобами, зокрема статинами, виробнича 
діяльність українських підприємств у цій сфері 

є вузькоспеціалізованою. Це призводить до залеж-
ності асортименту гіполіпідемічних препаратів 
від іноземних постачальників. Таким чином, існує 
потенціал і необхідність розширення спектру вироб-
ництва гіполіпідемічних засобів вітчизняними під-
приємствами для забезпечення стабільності поста-
чання та зменшення залежності від імпорту.
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ЕКСПЕРТНЕ ОЦІНЮВАННЯ РОЛІ СУБ’ЄКТІВ СУСПІЛЬНИХ ВІДНОСИН  
У РЕГУЛЮВАННІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ БЕЗПЕКИ УКРАЇНИ

Питання фармацевтичної безпеки України знаходиться у центрі уваги багатьох дослідників. Водночас рівень впли-
ву суб’єктів суспільних відносин на стан фармацевтичної безпеки держави залишається не розвіданим.

Мета роботи – з’ясувати думку фармацевтичної спільноти про рівень відповідальності суб’єктів суспільних відно-
син за стан фармацевтичної безпеки України.

Матеріали і методи. Предметом дослідження була роль 14 суб’єктів суспільних відносин. Використано методи: 
анкетного опитування за допомогою Google Forms, яке поєднане з експертною оцінкою, математичної статистики та 
узагальнення. В опитуванні взяли участь 166 науково-педагогічних, наукових та аптечних працівників.

Результати. Серед 14 суб’єктів суспільних відносин найбільший рівень відповідальності за стан фармацевтичної 
безпеки України характерний для центральних органів виконавчої влади України у галузі охорони здоров'я (МОЗ України, 
Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, Національної служби здоров’я України), а 
меншою мірою – для органів регіонального управління й місцевого самоврядування та нефармацевтичних громадських 
об’єднань. Найвагомішим пріоритетом Стратегії національної безпеки України для сприяння розвитку фармацевтич-
ної безпеки майже чотири п’ятих експертів зазначили захист прав, свобод і законних інтересів громадян України.

Висновки. Шляхом експертного оцінювання встановлено різний рівень відповідальності 14 суб’єктів суспільних від-
носин за стан фармацевтичної безпеки України. З’ясовано високий ступінь сприяння розвитку фармацевтичної безпеки 
п’яти пріоритетів Стратегії національної безпеки України.

Ключові слова: суб’єкти суспільних відносин, фармацевтична безпека, Стратегія національної безпеки України, на-
уково-педагогічні, наукові та аптечні працівники, експертна оцінка.

Ostap Pankevych, Bohdan Hromovyk. EXPERT ASSESSMENT OF THE ROLE OF SOCIAL RELATIONS 
SUBJECTS IN REGULATION OF PHARMACEUTICAL SAFETY IN UKRAINE

The issue of pharmaceutical safety in Ukraine is in the focus of attention of many researchers. At the same time, the level of 
influence of social relations subjects on the state of pharmaceutical safety of the state remains unexplored.

The aim of the work is find out the opinion of the pharmaceutical community about the level of responsibility of social relations 
subjects for the state of pharmaceutical safety in Ukraine.

Materials and methods. The subject of the study was the role of 14 social relations subjects. The methods used were a 
questionnaire survey using Google Forms, combined with expert assessment, as well as mathematical statistics and generalization. 
166 scientific and pedagogical workers and pharmacy workers participated in the survey.

Results. Among the 14 social relations subjects, the highest level of responsibility for the state of pharmaceutical safety in 
Ukraine is characteristic of the central executive bodies of Ukraine in the field of health care (the Ministry of Health of Ukraine, 
the State Service of Ukraine on Medicines and Drugs Control, the National Health Service of Ukraine), and to a lesser extent - 
for regional and local government bodies and non-pharmaceutical public associations. Almost four-fifths of experts noted the 
protection of the rights, freedoms, and legitimate interests of Ukrainian citizens as the most important priority of the National 
Security Strategy of Ukraine for promoting the development of pharmaceutical safety.

Conclusions. Through expert assessment different levels of responsibility of 14 social relations subjects for the state of 
pharmaceutical safety in Ukraine were established. A high degree of promotion of the development of pharmaceutical safety of the 
five priorities of the National Security Strategy of Ukraine was revealed.

Key words: social relations subjects, pharmaceutical safety, National Security Strategy of Ukraine, scientific and pedagogical 
workers, scientific workers, pharmacy workers, expert assessment.

Актуальність дослідження. Збройна агресія 
російської федерації та її повномасштабне втор-
гнення на територію України змушує переглядати 
вітчизняну безпекову парадигму як на рівні націо-
нальної безпеки, так і на рівні її складників [10]. 

Важливим соціальним явищем та побіжно комп-
лексною характеристикою життєво важливих інте-
ресів людини (індивіда), суспільства та інститутів 
держави є фармацевтична безпека. Під нею розу-
міють такий стан розвитку фармації, при якому 
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забезпечується задоволення потреб населення 
у рівному доступі до якісної фармацевтичної допо-
моги. Система фармацевтичної безпеки включає 
такі складники як-от: безпеку пацієнта, безпеку 
лікарського засобу, безпеку медичних виробів та 
інших товарів аптечного асортименту, безпеку 
фармацевтичних послуг, безпеку фармацевтичних 
фахівців, безпеку фармацевтичних організацій, дер-
жавне регулювання і саморегулювання, реалізацію 
програм державних гарантій медичного обслуго-
вування населення, організацію фармацевтичного 
забезпечення в умовах надзвичайних ситуацій, 
імпортозалежність, інноваційність розвитку фар-
мацевтичного сектору галузі охорони здоров’я, 
логістичне обслуговування, інтеграцію концеп-
цій фармацевтичної допомоги, належних фарма-
цевтичних практик, «фармацевта десяти зірок», 
соціальної фармації та соціальної відповідальності, 
фармагеддон, інформаційно-просвітницьку роботу 
серед населення [3].

Питання фармацевтичної безпеки України зна-
ходиться у центрі уваги багатьох дослідників [1, 4, 
8, 9, 11, 12, 14, 15]. Водночас квестія впливу суб’єк-
тів суспільних відносин на стан фармацевтичної 
безпеки держави залишається не розвіданою.

Мета роботи – з’ясувати думку фармацевтич-
ної спільноти про рівень відповідальності суб’єктів 
суспільних відносин за стан фармацевтичної без-
пеки України.

Матеріали і методи. Предметом дослідження 
була роль 14 суб’єктів суспільних відносин, серед 
яких виділяються дві підгрупи: суб’єкти владних 
повноважень (Президент України, Верховна Рада 
України, Кабінет Міністрів України, Рада національ-
ної безпеки та оборони України, Міністерство охо-
рони здоров’я України, Державна служба України 
з надзвичайних ситуацій, Державна служба України 
з лікарських засобів та контролю за наркотиками, 
Державний експертний центр МОЗ України, Націо-
нальна служба здоров’я України, обласні військові 
державні адміністрації, органи місцевого само-
врядування) та суб'єкти громадянського суспіль-
ства (громадяни України, громадські об’єднання 
загалом, громадські об’єднання фармацевтичного 
спрямування).

У дослідженні використано методи: анкетного 
опитування за допомогою Google Forms, яке поєд-
нане з експертною оцінкою, математичної статис-
тики та узагальнення.

Анкета була поширена серед закладів вищої 
освіти фармацевтичного спрямування (Волинський 
національний університет імені Лесі Українки, 
Запорізький державний медико-фармацевтичний 
університет, Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького, Національ-
ний медичний університет імені О.О. Богомольця, 

Національний університет «Львівська політехніка», 
Одеський національний медичний університет) та 
аптечних мереж (D.S., АНЦ, Аптека Пульс, Аптека 
Оптових Ц., Подорожник). При цьому використано 
багатоступеневий метод формування вибірки за 
принципом «снігової кулі», коли кожен вибраний 
учасник шукав інших учасників, доступних для від-
повіді на анкету. 

В анкетному опитуванні, яке проводилося з 24 
жовтня 2024 р. до 24 січня 2025 р., взяли участь 166 
науково-педагогічних, наукових та аптечних пра-
цівників. Усі респонденти дали інформовану згоду 
на опитування. Їх число переважало мінімальну 
кількість експертів (Nmin), що визначається за 
формулою [2]: Nmin = 0,5 ×(3 : α + 5) та яка у разі 
допустимої похибки результатів α = 0,05 повинна 
становити 33 особи.

Рівень узгодження думок експертів з’ясовували 
за [5-7]:

− коефіцієнтом конкордації (W), значення 
якого змінюється в діапазоні від нуля до одиниці  
(0 ≤ W ≤ 1), причому при W = 0 спостерігається 
повна неузгодженість, при W = 1 – повна єдність 
думок експертів;

− порівнянням при заданому рівні значущості 
α = 0,05 фактичного значення критерію згоди 
хі-квадрат Пірсона 

− порівнянням при заданому рівні значущості α = 0,05 фактичного 

значення критерію згоди хі-квадрат Пірсона (χф
2 ) з критичним (за таблицями 

критичних точок Пірсона) його значенням (χкр
2 ). Якщо χф

2  > χкр
2 , то коефіцієнт 

конкордації вагомий, йому можна довіряти та отримані на його основі 

висновки справедливі. У протилежному випадку приймають гіпотезу про 

неістотність коефіцієнта конкордації. 
 

 з критичним (за табли-
цями критичних точок Пірсона) його значенням  

− порівнянням при заданому рівні значущості α = 0,05 фактичного 

значення критерію згоди хі-квадрат Пірсона (χф
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. Якщо 

− порівнянням при заданому рівні значущості α = 0,05 фактичного 

значення критерію згоди хі-квадрат Пірсона (χф
2 ) з критичним (за таблицями 

критичних точок Пірсона) його значенням (χкр
2 ). Якщо χф

2  > χкр
2 , то коефіцієнт 

конкордації вагомий, йому можна довіряти та отримані на його основі 

висновки справедливі. У протилежному випадку приймають гіпотезу про 

неістотність коефіцієнта конкордації. 
 

 то коефіцієнт конкордації ваго-
мий, йому можна довіряти та отримані на його 
основі висновки справедливі. У протилежному 
випадку приймають гіпотезу про неістотність кое-
фіцієнта конкордації.

Виклад основного матеріалу дослідження. Як 
видно з даних табл. 1, серед опитаних щонайменше 
дев’ять з десяти респондентів (95,2%) були пред-
ставниками жіночої статті, майже чотири п’ятих 
(79,5%) мали освітній рівень фармацевта, понад 
п’ята частина (22,3%) – науковий ступінь, близько 
трьох четвертих (72,3%) працювали у практичній 
фармації. 

При цьому учасники анкетування належали до 
різних категорій за віком та стажем роботи (науко-
во-освітнім чи практичним). Найбільш представ-
лена група – це фахівці, що мають багатий досвід 
професійної роботи (30,1%), за ними – ті, що знахо-
дяться в розпалі своєї професійної кар'єри (23,5%), 
далі – ті, що на початку (20,5%) або мають усталені 
(15,5%) професійні кар'єри. Дещо менше респон-
дентів було у групі з тривалим досвідом професій-
ної роботи (11,4%).

Отже, проведене опитування уможливило оці-
нювання досліджуваних питань фармацевтичної 
безпеки з урахуванням думок достатньо представ-
ницької експертної спільноти за соціально-демо-
графічним профілем.
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Таблиця 1
Характеристика соціально-демографічного 

профілю респондентів (N =166)

Показники n % Показники n %

Стать Науковий статус

жіноча 158 95,2 доктор наук 10 6,0

чоловіча 8 4,8 кандидат 
наук /
доктор 

філософії
27 16,3

Вік

до 25 років 12 9,2
здобувач 

наукового 
ступеня

11 6,6

26 – 35 років 40 30,8 без ступеня 118 71,1

36 – 45 років 31 23,8 Стаж роботи
у фармації46 – 55 років 25 19,2

понад 55 
років 22 16,9 до 5 років 34 20,5

Освітній рівень 5 – 10 років 39 23,5

фармацевт 132 79,5 11 – 15 років 24 14,5

асистент 
фармацевта 31 18,7 16 – 20 років 19 11,4

інший* 3 1,8 понад 20 років 50 30,1

Сфера діяльності у фармації

практична діяльність 120 72,3

науково-педагогічна діяльність 39 23,5

науково-дослідна діяльність 6 3,6

науково-педагогічна та експертна 
діяльність 1 0,6

* - без фармацевтичної освіти

На першому етапі дослідження респонден-
там було запропоновано проранжувати суб’єкти 
суспільних відносин стосовно рівня відповідально-
сті за стан фармацевтичної безпеки в Україні. Най-
важливіший, з погляду експерта, суб’єкт одержував 
ранг 1, менш суттєвий − ранг 2 і т.д. до 14. Власне 
лише 10 експертів оцінили індивідуальним рангом 
кожен суб’єкт суспільних відносин. Якщо респон-
дент вважав два або більше суб’єктів однаково важ-
ливими, то їм він присвоював однакові (зв'язані) 
ранги. У таких випадках суб'єктам суспільних від-
носин приписували стандартизований ранг, який 
дорівнював середньому значенню порядкових 
місць, які поділяли між собою ці суб'єкти.

Позаяк обчислене значення коефіцієнта конкор-
дації (W = 0,123) відрізняється від нуля, то можна 
вважати, що думки експертів про досліджувані 

суб’єкти суспільних відносин стосовно їх рівня 
відповідальності за стан фармацевтичної безпеки 
в Україні мають відносну збіжність. При цьому таб-
личне значення критерію Пірсона (24,996) на поря-
док менше за розрахункове (265,434), тобто з імо-
вірністю 0,95 можна стверджувати про істотність 
коефіцієнта конкордації.

Невисоке ж значення коефіцієнта конкордації, 
на нашу думку, пояснюється неналежною визначе-
ністю повноважень між окремими органами дер-
жавної виконавчої влади та між органами місцевого 
самоврядування через їх дублювання та неви-
правдану централізацію на фоні зменшення рівня 
довіри до соціальних і політичних інститутів та 
відсутності дієвих законодавчо прийнятих механіз-
мів впливу громадянського суспільства на органи 
влади та недостатності організаційної спроможно-
сті цих організацій, а також апатією більшості фар-
мацевтичних фахівців до участі у самоврядуванні.

Як видно з даних рис. 1, відповідальність за 
стан фармацевтичної безпеки України респон-
денти покладають насамперед на три центральні 
органи виконавчої влади України у галузі охорони 
здоров'я (МОЗ України, Державну службу України 
з лікарських засобів та контролю за наркотиками, 
Національну службу здоров’я України) із сумою 
рангів 830,5, 912,5 та 1009 відповідно, а також на 
уповноважену МОЗ України спеціалізовану екс-
пертну організацію (Державний експертний центр 
МОЗ України) з ранговою оцінкою 1099,5.
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Суб’єкти суспільних відносин 

Сума рангів 

Рис. 1. Рейтинг суб’єктів суспільних відносин  
за рівнем відповідальності 

за стан фармацевтичної безпеки України:
х1. Президент України; х2. Верховна Рада України; 

х3. Кабінет Міністрів України; х4. Рада національної 
безпеки та оборони України; х5. МОЗ України; х6. 
Державна служба України з надзвичайних ситуацій; 
х7. Державна служба України з лікарських засобів та 
контролю за наркотиками; х8. Державний експертний 
центр МОЗ України; х9. Національна служба здоров’я 
України; х10. Обласні державні адміністрації; х11. 
Органи місцевого самоврядування; х12. Громадяни 
України; х13. Громадські об’єднання загалом; х14. 
Громадські об’єднання фармацевтичного спрямування
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Важлива роль у системі фармацевтичної без-
пеки експертами відведена найвищому органу 
виконавчої влади уряду (Кабінету Міністрів Укра-
їни), главі української держави (Президенту Укра-
їни) та єдиному законодавчому органу державної 
влади України (Верховній Раді України). Для них 
характерна майже однакова сума рангів – 1163,5, 
1165 та 1168,5 відповідно.

Якщо центральні органи виконавчої влади 
України у галузі охорони здоров'я реалізують кон-
кретні дії, здатні вплинути на рівень фармаце-
втичної безпеки країни, то вищі органи державної 
влади повинні формувати політику у сфері забез-
печення фармацевтичної безпеки, концептуальні 
засади та головні завдання щодо її здійснення. 
Проте нині фармацевтична безпека в системі дер-
жавного управління залишається неврегульова-
ною законодавчо, а на практиці – несформованою 
та нереалізованою.

Наступними, дещо менш важливими, суб’єктами 
суспільних відносин для забезпечення фармаце-
втичної безпеки визначено громадські об’єднання 
фармацевтичного спрямування (1265,5 балів), Раду 
національної безпеки та оборони України та грома-
дян України (1277,5 балів). Тому важливою формою 
підвищення ефективності фармацевтичної безпеки 
має стати запровадження належного громадського 
контролю за діяльністю органів державного управ-
ління та місцевого самоврядування.

Найменш залученими до забезпечення фарма-
цевтичної безпеки, на думку опитаних, є Державна 
служба України з надзвичайних ситуацій, органи 
регіонального управління (обласні державні адмі-
ністрації, органи місцевого самоврядування) та 
громадські об’єднання загалом (1366, 1433,5, 
1546,5, 1558 та 1634,5 балів відповідно). 

Таким чином, діяльність органів влади та гро-
мадських інституцій повинна бути спрямована на 
забезпечення належних умов для безпечного роз-
витку суспільства й індивіда зокрема, створення та 
послідовну реалізацію фармацевтичної політики, 
що в підсумку впливає на формування фармаце-
втичної безпеки держави. Роль органів влади та 
громадських інституцій має полягати у всеосяж-
ному зв’язку між усіма суб’єктами відносин фарма-
цевтичної безпеки – від державних і центральних 
органів влади до органів місцевого самовряду-
вання. Лише таким чином можна стверджувати про 
ймовірність і можливість забезпечення процесів 
реалізації політики фармацевтичної безпеки.

Зважаючи на те, що правові норми регулюють 
поведінку суб’єктів суспільних відносин, на завер-
шальному етапі опитування з’ясовано рівень спри-
яння розвитку фармацевтичної безпеки п’яти пріори-
тетів Стратегії національної безпеки України [15]. Як 
видно з даних табл. 2, досліджувані пріоритети отри-
мали високу оцінку в межах від двох п’ятих (41,6%) до 
чотирьох п’ятих (78,9%) експертів. Респонденти мали 
право обрати кілька слушних, на їх думку, варіантів, 
тому сума відповідей не дорівнює 100%.

Таблиця 2
Вагомість сприяння розвитку фармацевтичної 

безпеки пріоритетів національних інтересів 
України та забезпечення національної безпеки 
Назва пріоритетів національних 

інтересів України 
та забезпечення національної 

безпеки

Вагомість

n частка, 
%

Захист прав, свобод і законних 
інтересів громадян України 131 78,9

Відстоювання незалежності та 
державного суверенітету 98 59,0

Суспільний розвиток, насамперед 
розвиток людського капіталу 93 56,0

Відновлення територіальної 
цілісності у межах міжнародно 
визнаного державного кордону 
України

84 50,6

Європейська і євроатлантична 
інтеграція 69 41,6

Найвагомішим пріоритетом для сприяння роз-
витку фармацевтичної безпеки майже чотири п’я-
тих експертів (78,9%) виділили захист прав, свобод 
і законних інтересів громадян України, понад поло-
вину респондентів зазначили три пріоритети: від-
стоювання незалежності та державного суверенітету 
(59%), суспільний розвиток, насамперед розвиток 
людського капіталу (56%) та відновлення терито-
ріальної цілісності у межах міжнародно визнаного 
державного кордону України (50,6%). Більш як дві 
п’ятих експертів (41,6%) пріоритетною зазначили 
європейську та євроатлантичну інтеграцію.

Висновки. Шляхом експертного оцінювання 
встановлено різний рівень відповідальності 14 
суб’єктів суспільних відносин за стан фармаце-
втичної безпеки України. З’ясовано високий сту-
пінь сприяння розвитку фармацевтичної безпеки 
п’яти пріоритетів Стратегії національної безпеки 
України.
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МІКОЗ СТОП: БІБЛІОМЕТРИЧНИЙ АНАЛІЗ СТАНУ ТА ЕВОЛЮЦІЇ ОСНОВНИХ ТЕНДЕНЦІЙ  
ЗА 2014-2024 РОКИ

Мікози стоп є глобальною медико-соціальною проблемою через високу поширеність, хронічний перебіг і зростання 
резистентності грибків до наявних препаратів. Стаття присвячена бібліометричному дослідженню тенденцій у ліку-
ванні дерматомікозів стоп за 2014-2024 роки для систематизації знань і визначення інноваційних підходів до терапії.

Мета роботи – провести бібліометричний аналіз наукової літератури за 2014-2024 роки для виявлення закономір-
ностей і тенденцій у лікуванні дерматомікозів стоп, щоб оцінити сучасний стан досліджень і визначити напрями для 
розробки м’яких лікарських засобів із протигрибковою активністю.

Методологія. Дослідження проведено в базі PubMed та зосереджене на періоді 2014-2024. Після попередніх дослі-
джень для аналізу було обрано запит «((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)». Загальну кількість публікацій та динаміку публі-
кацій за період визначали, використовуючи відомості PubMed. Публікації класифіковано на основні (клінічні досліджен-
ня, повідомлення про випадки) та неосновні (огляди, листи) за категоріями PubMed. Створення бібліометричних карт 
та розподіл ключових слів на кластери здійснювали за допомогою VOSviewer. Попередня обробка отриманих кластерів 
ключових слів, статистичний та кореляційний аналіз проводились в Microsoft Excel. 

Результати та їх обговорення. За запитом «((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)» у PubMed проіндексовано 3595 пу-
блікацій з 1945 року. За період 2014-2024 р. проіндексовано 829 робіт. Динаміка показує пік активності у 2014–2015 
роках, спад до 2023 року та зростання з 2024 року. Переважають основні типи публікацій (повідомлення про клінічні 
випадки, клінічні дослідження, порівняльні дослідження, рандомізовані контрольовані дослідження), також огляди та 
систематичні огляди. Бібліометричний аналіз виявив значні відмінності у популярності тем та дозволив виявити 
популярні теми та теми, що активно розвиваються. Найпопулярніший напрям – фармацевтичні стратегії, зокрема 
топічні протигрибкові засоби. Нові теми, такі як лазерна терапія та регіональні особливості, активно розвиваються 
з 2019 року. Кореляційний аналіз підтвердив сильний зв’язок між популярними темами та темами з меншою популяр-
ністю. Отриманні у ході бібліометричного аналізу відомості узгоджуються із сучасними уявленнями про епідеміологію, 
поширеність, та основні стратегії діагностики та лікування

Висновки. Мікози стоп лишаються актуальною темою досліджень з нерівномірною динамікою та фокусом на прак-
тичних аспектах. Найпопулярнішим напрямом є фармацевтичні стратегії (топічні та системні протигрибкові засоби, 
альтернативні методи лікування), нові методи прийняття рішень. Перспективними напрямами є розробка м’яких лі-
карських форм, інтеграція нових методів та подальші бібліометричні дослідження окремих типів мікозів стоп.

Ключові слова: мікоз стоп, дерматомікози, бібліометричний аналіз, бібліометрія.
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Ruslan Prytula, Olena Maliuhina, Inna Bushuieva, Oleksandr Shmatenko, Volodymyr Parchenko. FOOT 
MYCOSIS: BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF THE STATE AND EVOLUTION OF KEY TRENDS FROM 2014 TO 2024

Foot mycoses are a global medical and social issue due to their high prevalence, chronic course, and increasing resistance of 
fungi to existing treatments. This article focuses on a bibliometric study of trends in the treatment of foot mycoses from 2014 to 
2024, aiming to systematize existing knowledge and identify innovative therapeutic approaches.

The aim of this work is to conduct a bibliometric analysis of scientific literature from 2014 to 2024 to identify patterns and 
trends in the treatment of foot mycoses, assess the current state of research, and determine directions for developing antifungal 
semisolid dosage forms.

Methodology. The study was carried out using the PubMed database and focused on the period 2014-2024. Following 
preliminary testing, the query «((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)» was selected for the study. The total number of publications and 
their dynamics were determined using PubMed data. Publications were classified into primary (clinical studies, case reports) and 
secondary (reviews, letters) types according to PubMed categories. Bibliometric maps were created, and keywords were clustered 
using VOSviewer. Pre-processing of keyword clusters, statistical and correlation analyses were performed in Microsoft Excel.

Results and Discussion. The PubMed query «((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)» retrieved 3595 publications since 1945, with 
829 published between 2014 and 2024. Publication dynamics show a peak in 2014-2015, a decline until 2023, and a resurgence 
from 2024. 

Most publications are of the primary type (case reports, clinical studies, comparative and randomized controlled trials), alongside 
reviews and systematic reviews. Bibliometric analysis revealed significant differences in topic popularity and helped identify 
both trending and emerging themes. The most prominent direction is pharmaceutical strategies, particularly topical antifungal 
agents. Emerging themes such as laser therapy and regional specificity have shown active growth since 2019. Correlation analysis 
confirmed a strong relationship between popular topics and less prominent topics. The insights obtained through bibliometric 
analysis are consistent with current understanding of epidemiology, prevalence, and key diagnostic and therapeutic strategies.

Conclusions. Foot mycoses remain a relevant research topic with uneven publication dynamics and a focus on practical aspects. 
The most prominent research area is pharmaceutical strategies, including topical and systemic antifungal agents, alternative 
treatment methods and novel decision-making approaches. Promising directions include the development of semisolid dosage 
forms, integration of innovative methods, and further bibliometric studies of specific types of foot mycoses.

Key words: foot mycosis, dermatomycosis, bibliometric analysis, bibliometry.

Грибкові інфекції шкіри (мікози, дерматомікози) 
сьогодні становлять більш ніж 40% усіх захворювань 
шкіри. Особливо значущою є проблема мікозів стоп – 
найбільш поширеної форми захворювання, що стано-
вить значний медико-соціальний тягар [15, 16]. Ноги 
особливо сприйнятливі до грибкової інфекції у будь-
якому віці. Тепло, волога (піт) та взуття, що рідко 
чистять зсередини, створюють оптимальне середо-
вище для росту патогенних грибків[5]. Мікози стоп 
найчастіше діагностують у працівників вугледобув-
них виробництв, великих підприємств, осіб, зайнятих 
у сільському господарстві, а також військовослужбов-
ців [15]. Дуже вразливі до грибкових інфекцій паці-
єнти, що мають такі діабет, перешкоди імунній відпо-
віді та особи похилого віку [5]. 

Грибки-дерматофіти зазвичай вражають лише 
ороговілий роговий шар епітелію. Зараження від-
бувається через прямий або опосередкований 
контакт із інфікованою людиною чи твариною. 
Непряма передача можлива через поверхні, такі як 
підлога в басейнах або душових, а також через пред-
мети, зокрема щітки, рушники чи інструменти для 
догляду за тваринами. Дерматофіти здатні тривало 
зберігати життєздатність, тому час між осадженням 
і передачею може бути досить довгим. Крім контакту 
з грибком, розвитку інфекції, ймовірно, сприяє легке 
лущення або незначне пошкодження[4, 8].

Клінічні ознаки дерматофітних інфекцій вини-
кають через поєднання прямого впливу грибка на 
тканини та реакції імунної системи хазяїна. Руйну-
вання тканин зумовлене спільною дією механіч-
ного впливу і активності ферментів[8]. Найбільш 

поширеними симптомами грибкових уражень 
стоп є свербіж та лущення, які можуть супрово-
джуватися утворенням пухирів між пальцями ніг, 
на підошві та бічних поверхнях стоп, а також еро-
зіями різного ступеня [3]. Мікоз стоп спричиняє 
порушення цілісності шкіри, створюючи умови для 
розвитку вторинної бактеріальної інфекції, ура-
ження кровоносних і лімфатичних судин, а також 
піодермії, що може викликати інтенсивний біль або 
навіть призвести до інвалідності. Нерідко мікози 
стоп супроводжуються грибковими ураженнями 
нігтів і пахової ділянки, а тривалий перебіг грибко-
вої інфекції часто призводить до алергічних реак-
цій, кропив’янки та бронхіальної астми [3, 5, 15].

Як правило, для лікування мікозу стоп засто-
совуються місцеві протигрибкові засоби, такі як 
креми та гелі, але у окремих випадках може бути 
потрібна системна терапія [3, 17]. Хоча на фарма-
цевтичному ринку представлено багато проти-
грибкових засобів [9, 14], епідеміологічна ситуація 
щодо мікозів погіршується через зростання резис-
тентності грибків, підвищення їхньої вірулентно-
сті, зниження ефективності терапії та недоскона-
лість наявних на ринку топічних лікарських форм 
[1, 18]. Несприятливі соціально-економічні умови, 
ослаблення імунітету та неконтрольоване засто-
сування хіміотерапії, сприяють збільшенню захво-
рюваності [12]. Це підкреслює потребу у розробці 
нових протигрибкових засобів і зручних лікарських 
форм, здатних подолати проблему резистентності.

Сьогодні, коли обсяг наукової інформації 
невпинно зростає, бібліометричний аналіз стає 
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ефективним інструментом для систематизації 
даних та виявлення ключових напрямів дослі-
дження [13]. Цей наукометричний метод дає змогу 
оцінити тенденції та дослідити інтелектуальну 
структуру певної галузі через аналіз спільних клю-
чових слів та інших характеристик [7, 10, 11].

Мета дослідження – провести бібліометрич-
ний аналіз наукової літератури за 2014-2024 роки 
для виявлення закономірностей і тенденцій у ліку-
ванні дерматомікозів стоп, щоб оцінити сучасний 
стан досліджень і визначити напрями для роз-
робки м’яких лікарських засобів із протигрибко-
вою активністю.

Для досягнення цієї мети було виконано такі 
завдання, як визначення ключових аспектів про-
блеми (основних ключових слів); збір, аналіз 
і детальне структурування масиву опублікованої 
літератури з досліджуваної теми за 2014-2024 роки; 
встановлення ієрархічних зв’язків між основними 
темами та напрямами за 2014-2024 роки; проана-
лізовано динаміку публікацій і розподіл за типами 
для оцінки еволюції досліджень за 1945-2025 роки.

Матеріали і методи. Пошук літератури здійс-
нювався у базі даних PubMed. Для оцінки ево-
люції досліджень дерматомікозів стоп було про-
аналізовано загальну кількість публікацій за 
1945–2025 роки, але основний бібліометричний 
аналіз зосереджено на періоді 2014–2024, щоб 
виявити сучасні тенденції у лікуванні. Результати 
після 01.01.2025 включалися обмежено, охоплюють 
період із січня по квітень 2025 року і є попередніми 
через їхню можливу неповноту. Аналіз типів публі-
кацій за 2025 проведено для оцінки методологічної 
структури досліджень.

Дослідження виконувалося за алгоритмом, який 
охоплював такі етапи: попередній аналіз значу-
щих фрагментів запиту для визначення ключових 
термінів англійською мовою, складання пошуко-
вих запитів, їх дослідження у кількох варіантах, 
обрання категорії PubMed для класифікації, аналіз 
кожного варіанту запиту, формування загального 
запиту у кількох варіантах і формулювання виснов-
ків. Аналіз запиту проводився за алгоритмом, що 
включав: визначення категорії для аналізу, аналіз 
динаміки за роками, аналіз за типами публікацій, 
аналіз за MeSH-категоріями та порівняльний ана-
ліз отриманих даних [11].

Попереднє формування пошукових запитів 
мало на меті з’ясувати, які формулювання дозволя-
ють досягти максимального охоплення публікацій, 
проіндексованих у базі PubMed, відповідно до цілей 
дослідження, а також оцінити, як різні терміни 
впливають на отримані результати пошуку.

Оскільки формулювання запиту може впливати 
на кількість охоплених публікацій, було попередньо 
досліджено, як різні варіанти запиту впливають на 

результати пошуку. У наукових публікаціях англо-
мовний еквівалент терміну «мікоз стоп» найчас-
тіше представлений у формах «foot mycosis» або 
«feet mycosis», а також у вигляді терміну «tinea 
pedis», відомого в побуті як «athlete's foot». Попе-
редній аналіз двох тестових наборів даних показав, 
що використання запитів «tinea pedis» або «athlete's 
foot» призводить до надмірної специфічності. Нато-
мість запити «foot mycosis» або «feet mycosis» доз-
воляють охопити різні типи мікозу, забезпечивши 
більш репрезентативний набір даних. Виявлено, 
що для повного охоплення доцільно включати до 
загального запиту обидва формулювання – «foot 
mycosis» і «feet mycosis». При цьому структура 
самого запиту не впливає на кінцевий результат: як 
конструкція «((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)», так 
і варіант «(Foot mycosis) OR (Feet mycosis)» забез-
печують однакове охоплення. У зв’язку з цим для 
подальшого аналізу було обрано запит «((Foot) OR 
(Feet)) AND (mycosis)».

Під час очищення та попередньої обробки даних 
видаляли дублікати та стандартизували написання 
прізвища авторів та термінів. 

Загальну кількість публікацій та динаміку 
публікацій за період визначали, використовуючи 
відомості PubMed. Це значення може відрізнятися 
від математичної суми кількостей статей за роками 
періоду, тому що публікація може мати різні дати 
онлайн - (Epub date) та офіційної публікації (Print 
date), особливості індексування у PubMed тощо.

Для аналізу розподілу статей за категоріями 
використовували категорії PubMed. Для зручності 
подання ряд категорій об’єднувався під загаль-
ними назвами, а саме:

• Adaptive Clinical Trial; Clinical Study; Clinical 
Trial; Clinical Trial Protocol; Clinical Trial, Phase I; 
Clinical Trial, Phase II; Clinical Trial, Phase III; Clinical 
Trial, Phase IV; Controlled Clinical Trial; Pragmatic 
Clinical об’єднували у категорію Clinical Trial;

• Research Support, American Recovery and 
Reinvestment Act; Research Support, N.I.H., Extramural; 
Research Support, N.I.H., Intramural; Research Support, 
Non– U.S. Gov't; Research Support, U.S. Gov't, Non– 
P.H.S.; Research Support, U.S. Gov't; Research Support, 
U.S. Gov't, P.H.S – у категорію Research Supports;

• Clinical Trial, Veterinary; Randomized Controlled 
Trial, Veterinary та Observational Study, Veterinary – 
у категорію Veterinary Trials;

• Video–Audio Media та Webcast – у категорію 
Video–Audio Media & Webcast;

• Consensus Development Conference та 
Consensus Development Conference, NIH – у катего-
рію Consensus Development Conference&Consensus 
Development Conference, NIH;

Публікації, що не визначалися як проіндексо-
вані у будь-якій категорії (вірогідно, не мали чітко 
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визначеного типу «Article type» у базі), об’єднували 
до категорії «Інші типи публікацій». Деякі публіка-
ції могли індексуватися у двох чи більше категорія 
одночасно.

Також публікації класифіковано на основні (пер-
винні), що містять оригінальні дані про медичні 
дослідження на людях, та неосновні (вторинні, 
третинні чи інші). У неосновних публікаціях також 
виділено типи з високою значущістю та типи з мен-
шою значущістю. 

Основні публікації є пріоритетними для ана-
лізу через їхню високу наукову значущість. Неос-
новні публікації з високою значущістю, наприклад, 
оглядові статті (Review, Systematic Review, Meta-
Analysis), хоча й вторинні, мають високий вплив 
і використовуються для аналізу тенденцій. Були 
виключені Veterinary Trials, оскільки вони стосу-
ються тварин, а не людини.

Бібліометричні карти створювалися за допомо-
гою програми VOSviewer версії 1.6.20 із застосуван-
ням таких параметрів:

• побудова карти на основі бібліометричних 
даних;

• тип аналізу: спільна присутність 
(co-occurrence);

• метод підрахунку: повний підрахунок (full 
counting);

• одиниця аналізу: ключові слова медичних 
рубрик (MeSH keywords);

• мінімальна кількість появ ключового слова: 5;
• використання всіх ключових слів.
Розподіл ключових слів на кластери здійсню-

вався методом щільності зв’язків із використанням 
функціоналу програми VOSviewer.

Попередня обробка отриманих кластерів клю-
чових слів, статистичний і кореляційний аналіз 
виконувалися в Microsoft Excel.

Результати та їх обговорення. За запитом 
«((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)» станом на дату 
дослідження у базі даних PubMed проіндексовано 
3595 публікацій, перші з яких датуються 1945 
роком. За період 2014-2024 р. проіндексовано 829 
робіт, а за менш ніж 4 місяці 2025 року – вже 16 
(рис. 1).

Як видно з рис. 1, стабільне та інтенсивне 
зростання кількості публікацій відмічається з 1980 
по 2014 рік (з 22 до 134 на рік). У 2014-2015 році 
досягається плато на позначці 134 статті на рік. 
З 2016 по 2023 р. спостерігалось зниження публі-
кацій за темою, але з 2024 р. і до сьогодні спостері-
гається помірний підйом публікаційної активності. 
Зростання кількості публікацій може бути пов’я-
зане із проблемою резистентності.

Було визначено категорійність публікацій за 
видом: огляди, клінічні дослідження (різних фаз), 
метааналізи, систематичні огляди, рандомізовані 
клінічні дослідження, книги та документи, а також 
англомовні анотації та інші типи публікацій та 
досліджено їх динаміку (табл. 1, 2, рис. 2, 3).

За увесь час дослідження переважають основні 
типи публікацій (повідомлення про клінічні 
випадки, клінічні дослідження, порівняльні дослі-
дження, рандомізовані контрольовані дослідження) 
(табл. 1, рис. 3). Серед значущих неосновних публі-
кацій переважають огляди та систематичні огляди, 
а серед менш значущих – англомовні анотації. Це 
свідчить, що в історичному контексті публікації 
зосереджені на практичних аспектах.

 

Рис. 1. Динаміка публікацій, які проіндексовані у БД Pubmed



162 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (19). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (19). 2025

Серед публікацій за 2014-2024 р (табл. 2, 
рис. 4). стабільно переважають основні типи 
(повідомлення про клінічні випадки, клінічні та 
рандомізовані клінічні випробування) та публі-
кації з високою значущістю (огляди). Серед 

публікацій з низькою значущістю відмічається 
порівняно велике зростання листів (letter). 
Велика кількість листів може бути пов’язана 
з активним обговоренням нових методів чи про-
блем резистентності.

Таблиця 1 
Кількість публікацій, проіндексованих у базі PubMed за увесь час з урахуванням типу публікації 

(за відомостями PubMed)

Тип публікації Всього на дату 
дослідження До 2014 р 2014-2024 2025

Основні публікації
Case Report 1069 803 270 5

Classical Article 2 2 0 0
Clinical Trial 261 190 73 2

Comparative Study 206 178 31 1
Evaluation Study 23 16 8 0
Historical Article 17 14 3 0
Multicenter Study 114 82 32 1

Observational Study 17 2 15 1
Randomized Controlled Trial 152 111 43 0

Validation Study 2 2 0 0
Разом основних публікацій 1510 1142 376 8

Неосновні типи публікацій
Висока значущість

Consensus Development Conference&Consensus 
Development Conference, NIH 2 2 0 0

Guideline 2 1 1 0
Meta-Analysis 27 19 7 1

Practice Guideline 1 0 1 0
Review 420 289 137 4

Systematic Review 33 13 19 2
Разом з високою значущістю 438 303 141 5

Менша значущість
Biography 9 9 0 0

Books and Documents 1 1 0 0
Clinical Conference 5 4 1 0

Comment 54 35 19 0
Congress 5 4 1 0
Editorial 14 8 6 0

English Abstract 302 287 15 0
Interview 4 4 0 0

Introductory Journal Article 1 0 1 0
Letter 198 140 59 0
News 6 6 0 0

Patient Education Handout 5 1 4 0
Portrait 1 1 0 0

Research Supports 349 275 80 0
Інші типи публікацій 1317 1073 245 3

Разом з меншою значущістю 2210 1797 421 3
Усього публікацій 3595 2782 829 16
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Рис. 2. Динаміка публікацій, проіндексованих у базі PubMed весь час за групами публікацій

У попередніх даних, отриманих за 2025 р. (табл. 
1, рис. 2), переважають повідомлення про клініч-
ничні випадки (Case Report) і огляди, що свідчить 
про стабільну увагу до практичних аспектів.

Розбіжності у загальній кількості публікацій 
у таблиці 1 (за весь період) та в таблиці 2 (деталі-
зація за 2014-2024 роки) зумовлені особливостями 
індексування в PubMed, зокрема:

– різними датами публікації: онлайн-версії 
(Epub date) та друковані версії (Print date) можуть 
відносити одну статтю до різних років;

– індексуванням однієї публікації у кількох 
категоріях одночасно (наприклад, «Case Report» 
і «Clinical Trial»), що впливає на підрахунок у розпо-
ділі за типами;

– відсутність чітко вираженого типу у частині 
публікацій (категорія «інші публікації». Частина 
робіт не має чітко визначеного типу, що ускладнює 
їх класифікацію. 

Ці фактори пояснюють відмінності між табли-
цями та є типовими для бібліометричних дослі-
джень із використанням PubMed.

За допомогою програми VOSviewer створено 
бібліометричну карту взаємозв’язків публікацій за 
запитом «((Foot) OR (Feet)) AND (mycosis)», проін-
дексованих у базі PubMed за період 2014–2024 років, 
що включала 224 ключові слова, які було згрупо-
вано у 8 кластерів на основі методу щільності зв’яз-
ків (табл. 3, рис. 4).
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Таблиця 2
Кількість публікацій, проіндексованих у базі PubMed за 2014-2024 р. з урахуванням типу публікації 

(за відомостями PubMed)

Тип публікації Всього 
2014-2024 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Основні публікації
Case Report 270 36 47 30 41 37 26 29 24 10 8 20
Clinical Trial 73 14 12 9 7 9 7 9 7 4 2 4
Comparative 

Study 31 9 7 5 3 4 3 2 0 0 0 2

Evaluation Study 8 3 2 3 1 0 1 0 0 0 0 1
Historical Article 3 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Multicenter 
Study 32 5 5 3 3 5 2 6 4 2 1 2

Observational 
Study 15 2 3 2 2 1 1 1 2 0 1 2

Randomized 
Controlled Trial 43 9 8 6 4 8 3 2 4 4 1 1

Разом основних 
публікацій 376 58 70 47 50 49 36 39 31 14 26 8

Неосновні типи публікацій
Висока значущість

Guideline 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta-Analysis 7 1 1 0 2 0 1 2 0 1 1 0

Practice 
Guideline 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Review 137 29 19 14 16 14 17 11 13 7 3 13
Systematic 

Review 19 3 3 0 3 1 2 4 2 2 1 2

Разом з високою 
значущістю 141 31 20 14 16 14 17 11 13 7 4 13

Менша значущість
Clinical 

Conference 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Comment 19 1 4 3 0 7 1 1 1 1 1 0
Congress 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Editorial 6 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0

English Abstract 15 7 6 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Introductory 

Journal Article 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Letter 59 8 12 8 7 11 5 10 5 4 2 2
Patient Education 

Handout 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Research 
Supports 80 24 28 11 2 4 1 6 8 1 2 3

Інші типи 
публікацій 245 52 41 38 49 38 33 30 37 28 16 33

Разом з меншою 
значущістю 421 94 90 62 59 59 41 47 52 33 22 38

Усього 
публікацій 829 134 134 102 106 101 74 82 80 46 31 64

Кожне ключове слово у файлі, сформованому 
VOSviewer, має чотири показники: weight<Links> 
(Зв’язки або кількість зв’язків, рідше – поси-
лання), weight<Total link strength> (Сила зв’яз-
ків), weight<Occurrences> (Кількість появ або 

Присутність, або Частота, або Частота появи), 
score<Avg. pub. year> (Середній рік публікації). 

Зв’язки (links) характеризують власне зв’язки 
або відношення між двома ключовими словами. 
Між кожною парою ключових слів не може бути 
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Рис. 3. Динаміка публікацій, проіндексованих у базі PubMed за 2014-2024 р. за групами публікацій

більше одного зв’язку. Кожний зв’язок має силу 
(link strength), що вказує на кількість публікацій, 
у яких ці ключові слова зустрічаються разом [6].

Частота (occurrence) під час роботи з ключо-
вими словами вказує на кількість документів, у яких 
зустрічається ключове слово. У випадку бінарного 
підрахунку цей атрибут вказує на кількість докумен-
тів, у яких термін зустрічається принаймні один раз. 
У разі повного підрахунку атрибут вказує на загальну 
кількість входжень терміна в усіх документах [6]. 

Середній рік публікації (Avg. pub. year) – це 
середній рік публікації документів, у яких зустріча-
ється ключове слово [6]. 

Був здійснений аналіз показників 224 ключових 
слів, а також статистичний аналіз цих показників 
для кожного з 8 кластерів (табл. 5).

Показник частота (occurrence) дозволяє 
виявити загальний рівень популярності конкрет-
них ключових слів (табл. 5) та ключових слів 
у кластері (табл. 4). Показник медіани частоти та 
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Рис. 4. Карта взаємозв’язків між найбільш вживаними ключовими словами,  
що згруповані за кластерами, за 2014-2024 р.

 

Таблиця 3
Найбільш вживані ключові слова за період з 2014 р. по 2024 р., розділені за кластерами

Кластер, (колір), кількість 
ключових слів, назва Ключові слова в кластері

Кластер 1
(Червоний)
93
Грибкові та бактеріальні інфекції 
шкіри та м'яких тканин: діагностика, 
лікування, складні випадки

abscess; actinobacteria; amphotericin b; amputation, surgical; anti-bacterial 
agents; anti-infective agents; anti-inflammatory agents, non-steroidal; 
ascomycota; aspergillosis; bacterial infections; basidiomycota; biopsy; biopsy, 
needle; blastomycosis; candida; candidiasis; cellulitis; chromoblastomycosis; 
chronic disease; coinfection; debridement; delayed diagnosis; dermatologic 
agents; dermatomycoses; diabetes complications; diabetes mellitus; diabetic 
foot; diagnosis, differential; diagnostic errors; disease progression; dna, fungal; 
dna, ribosomal spacer; drug combinations; eczema; emigrants and immigrants; 
endemic diseases; fatal outcome; foot; foot diseases; fusariosis; fusarium; 
hallux; hand; humans; immunocompetence; immunocompromised host; 
immunohistochemistry; immunosuppressive agents; india; intertrigo; invasive 
fungal infections; itraconazole; ketoconazole; kidney transplantation; lower 
extremity; madurella; magnetic resonance imaging; male; melanoma; mexico; 
microbial sensitivity tests; microbiological techniques; molecular sequence 
data; morocco; mycetoma; mycoses; mycosis fungoides; neglected diseases; 
opportunistic infections; osteomyelitis; phaeohyphomycosis; phylogeny; 
radiography; rna, ribosomal, 16s; scedosporium; senegal; sequence analysis, 
dna; shoes; skin diseases, bacterial; skin diseases, infectious; skin neoplasms; 
sporotrichosis; staphylococcal infections; staphylococcus aureus; sudan; tertiary 
care centers; toes; tomography, x-ray computed; trichosporon; trimethoprim, 
sulfamethoxazole drug combination; voriconazole; wound healing; wound 
infection
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Кластер, (колір), кількість 
ключових слів, назва Ключові слова в кластері

Кластер 2
(зелений)
43
Епідеміологія шкірних інфекцій та 
супутніх станів

adolescent; adult; age distribution; age factors; aged; aged, 80 and over; 
arthrodermataceae; brazil; canada; case-control studies; child; child, preschool; 
comorbidity; cross-sectional studies; diabetes mellitus, type 2; female; 
germany; hiv infections; incidence; infant; infant, newborn; israel; microbiota; 
microsporum; middle aged; nocardia; nonprescription drugs; patient 
education as topic; prevalence; psoriasis; quality of life; retrospective studies; 
risk assessment; risk factors; sex distribution; sex factors; skin; surveys and 
questionnaires; tinea capitis; tinea pedis; warts; yeasts; young adult

Кластер 3
(синій)
32
Фармацевтичні стратегії в лікуванні 
грибкових інфекцій: топічні та 
системні підходи

administration, cutaneous; administration, topical; animals; antifungal agents; 
boron compounds; bridged bicyclo compounds, heterocyclic; ciclopirox; clinical 
trials as topic; disease models, animal; dose-response relationship, drug; double-
blind method; drug administration schedule; drug compounding; drug delivery 
systems; foot dermatoses; imidazoles; lacquer; microscopy, electron, scanning; 
morpholines; nails; naphthalenes; network meta-analysis; onychomycosis; 
permeability; pharmaceutical solutions; pyridones; solutions; terbinafine; 
treatment outcome; triazoles; trichophyton; united states

Кластер 4
(жовтий)
22
Діагностика грибкових інфекцій шкіри

algorithms; biofilms; databases, factual; dermatologists; dermoscopy; fungi; hand 
dermatoses; hydroxides; hyphae; microscopy; microscopy, confocal; mycological 
typing techniques; mycology; periodic acid-schiff reaction; photography; physical 
examination; polymerase chain reaction; potassium compounds; prospective 
studies; reproducibility of results; sensitivity and specificity; staining and labeling

Кластер 5
(фіолетовий)
19
Кандидоз шкіри: особливості та 
терапія

administration, oral; candida albicans; candidiasis, cutaneous; dermatology; drug 
resistance, fungal; drug therapy, combination; fluconazole; genetic predisposition 
to disease; laser therapy; methylene blue; mutation; photochemotherapy; 
photosensitizing agents; randomized controlled trials as topic; recurrence; 
remission induction; secondary prevention; time factors; treatment failure

Кластер 6
(блакитний)
9
Лазерна та комбінована терапія 
шкірних захворювань

cohort studies; combined modality therapy; follow-up studies; lasers, solid-state; 
low-level light therapy; patient satisfaction; pilot projects; prognosis; severity of 
illness index

Кластер 7
(помаранчевий)
3
Госпітальні аспергильози в Японії

Aspergillus; hospitals; japan

Кластер 8
(коричневий)
3
Грибкові захворювання нігтів

nail diseases; nails, malformed; tinea

Продовження таблиці 3

Таблиця 4
Статистичні показники ключових слів за кластерами, розраховані в Microsoft Excel

Кластер Середня 
частота

Медіана 
частоти

Стандартне 
відхилення 

частоти
Середній рік Медіана 

року
Стандартне 

відхилення року

1 27,14 9,00 89,83 2017,81 2017,74 1,24
2 49,19 13,00 80,32 2017,82 2017,78 0,88
3 64,94 15,50 111,75 2017,37 2017,46 1,08
4 14,50 6,50 18,22 2017,52 2017,18 1,23
5 10,95 11,00 6,97 2017,13 2017,08 0,64
6 15,44 14,00 7,24 2017,20 2017,08 0,72
7 10,67 12,00 3,40 2019,50 2019,50 0,14
8 31,67 20,00 24,69 2017,67 2017,76 0,51
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стандартного відхилення частоти дозволяє визна-
чити, чи не спотворене значення словами з над-
мірною популярністю.

Середня частота ключових слів варіювала від 
10,64 (кластер 7) до 64,94 (кластер 3) із різним 
рівнем розподілу. Аналіз частот ключових слів 
у восьми кластерах виявив значні відмінності 
у популярності тем. 

Кластер 3 має найвищу середню частоту (64,94), 
що свідчить про високу дослідницьку активність, 
але значне стандартне відхилення (111,75) і меді-
ана 15,50 вказують на нерівномірність: кілька дуже 
популярних слів суттєво підвищують середнє.

Кластери 1, 2 і 8 також демонструють високі 
середні частоти (27,14, 49,19 і 31,67 відповідно), 
однак їхні медіани (9,00, 13,00 і 20,00) та значні 
стандартні відхилення (89,83, 80,32 і 24,69) відо-
бражають нерівномірний розподіл із домінуванням 
кількох популярних ключових слів.

Кластери 4, 5 і 6 мають нижчі середні частоти 
(14,50, 10,95 і 15,44), із медіанами, близькими до 
середніх (6,50, 11,00 і 14,00), та помірними або 
низькими стандартними відхиленнями (18,22, 6,97 
і 7,24), що вказує на більш рівномірний розподіл 
частот. 

Кластер 7, як найновіший (середній рік 2019,50), 
має найнижчу середню частоту (10,67), близьку до 
медіани (12,00), із низьким стандартним відхилен-
ням (3,40), що відображає невелику, але рівномірну 
популярність ключових слів, типову для нових тем.

У табл. 5 виділено найбільш популярні слова 
з кожного кластера із зазначенням їх частоти. Най-
більш популярними вважалися слова, значення 
частоти яких перевищує медіанне. 

Висока популярність кластера 3 («Фармаце-
втичні стратегії в лікуванні грибкових інфекцій: 
топічні та системні підходи», середня частота 
64,94) відображає значний інтерес до оніхомікозу 
та протигрибкових засобів, що є ключовим для вдо-
сконалення терапії. Популярність топічних підходів 
(administration, topical) вказує на перспективність 
м’яких лікарських форм, таких як креми чи гелі, які 
можуть подолати проблему резистентності.

Аналіз середнього року публікації дозволяє 
виявити нові теми, що активно розвиваються [2, 7].

Як видно табл. 4, середній рік публікації класте-
рів 1-6 та 8 знаходиться між 2017,13 (кластер 5) та 
2017,82 (кластер 2), лише кластер 7 («Госпітальні 
аспергильози в Японії») має середній рік публіка-
ції за кластером більший, ніж 2019. Медіана року 
підтверджує отримані середні значення. Тобто, 
тематика кластера 7 є загалом новою, а сфери 
досліджень, окреслені іншими кластерами, розви-
ваються вже достатньо тривалий час.

При аналізі новизни кластеру також слід врахо-
вувати стандартне відхилення року, яке дозволяє 

визначити розподіл та публікаційну активність 
за тематикою кластеру. За величиною стандарт-
ного відхилення року кластери можна розташу-
вати у порядку 1>4>3>2>6>5>8>7, що свідчить про 
наступне: 

Тематика кластеру 1 «Грибкові та бактеріальні 
інфекції шкіри та м'яких тканин: діагностика, ліку-
вання, складні випадки» - це усталена тема, що 
досліджується постійно, але без різких сплесків 
активності.

Кластери 2 («Епідеміологія шкірних інфекцій 
та супутніх станів»), 3 («Фармацевтичні стратегії 
в лікуванні грибкових інфекцій: топічні та системні 
підходи»), 4 («Діагностика грибкових інфекцій 
шкіри»), 5 («Кандидоз шкіри: особливості та тера-
пія»), 6 («Лазерна та комбінована терапія шкірних 
захворювань») та 8 («Грибкові захворювання ніг-
тів») представляють усталені напрямки, пік публі-
кацій у яких знаходився у 2016-2018 роках;

Кластер 7 («Госпітальні аспергильози в Японії») 
представляє нову або вузьку тему, що, можливо, 
мала обмежену кількість публікацій у 2019 році.

У той же час, навіть низький середній рік клас-
тера не означає, що у його межах не може виник-
нути нових перспективних тем дослідження.

Для визначення перспективних тем досліджень 
був проаналізований середній рік публікації кож-
ного з 2024 ключових слів. В рамках цього дослі-
дження перспективними вважали слова, що мали 
середній рік публікації 2019 чи пізніше (табл. 6).

Кореляційний аналіз, виконаний у Microsoft 
Excel (табл. 7), показав високу позитивну кореля-
цію між частотою появи ключових слів, кількістю 
і сумарною силою їхніх зв’язків. Це свідчить про 
більш сильний взаємозв’язок популярніших тем 
з іншими темами. Натомість середній рік публіка-
ції має слабкий зв’язок із частотою (0,05), кількі-
стю зв’язків (0,04) і сумарною силою зв’язків (0,04), 
що свідчить про відсутність значного впливу року 
публікації на ці показники та усталеність тем.

Як видно з табл. 6 та 7, перспективними та новими 
темами є лікування грибкових інфекцій, особливо 
супутніх, розробка нових методів терапії, лікарських 
форм та методів прийняття клінічних рішень.

Отриманні у ході бібліометричного аналізу відо-
мості узгоджуються із сучасними уявленнями про 
епідеміологію, поширеність, та основні стратегії діа-
гностики та лікування. Так, відповідно до Настанови 
на засадах доказової медицини 00267. Дерматомі-
кози, створеної DUODECIM Medical Publications, Ltd, 
вплив грибів на людину є частим явищем. На людину 
легко поширюються мікози тварин та викликають 
дерматомікоз волосяної частини голови або кінці-
вок, тулуба, обличчя. У інфекційності мікозів стоп 
певну роль відіграють генетичні фактори. Гриб-
кові ураження шкіри лікуються як системними, так 
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і місцевими засобами [17]. Відповідно до результатів 
дослідження, перспективними напрямками дослі-
дження є фармацевтичні стратегії, зокрема засто-
сування топічних та системних протигрибкових 
засобів. Також може бути перспективним вивчення 
альтернативних методів лікування, таких як лазерна 
терапія, та методів прийняття рішень.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Відповідно до мети дослідження, був здійс-
нений бібліометричний аналіз наукової літератури 

з тематики грибка стоп за 2014-2024 роки. Дослі-
дження показало, що мікози стоп лишаються акту-
альною темою досліджень з нерівномірною динамі-
кою: зростання з 1980, досягнення піку активності 
у 2014-2015 роках, спад до 2023 року та подальший 
підйом у 2024-2025 році. Серед публікацій пере-
важають повідомлення про клінічні випадки, клі-
нічні дослідження та огляди, що відображає фокус 
на практичних аспектах лікування. Найпопулярні-
шим напрямом є фармацевтичні стратегії, зокрема 

Таблиця 5
Ключові слова із значенням частоти (occurrence), більшим за медіанне, розділені за кластерами

Кластер, (колір), кількість ключових слів, 
медіанне значення, назва Ключові слова в кластері

Кластер 1 (Червоний)
43
Медіана=9
Грибкові та бактеріальні інфекції шкіри 
та м'яких тканин: діагностика, лікування, 
складні випадки

humans (6572), male (4287), mycetoma (797), dermatomycoses (554), 
itraconazole (545), foot (500), diagnosis, differential (458), microbial 
sensitivity tests (356), toes (314), candida (246), skin neoplasms (245), 
dna, fungal (242), mycoses (233), diabetic foot (230), ascomycota 
(218), candidiasis (209), anti-bacterial agents (208), madurella (204), 
foot diseases (194), india (185), diabetes mellitus (183), biopsy (173), 
amputation, surgical (163), fusarium (157), debridement (154), 
fusariosis (143), diabetes complications (141), aspergillosis (138), 
immunocompromised host (137), microbiological techniques (132), 
sequence analysis, dna (132), amphotericin b (125), coinfection (122), 
mycosis fungoides (122) , senegal (119), osteomyelitis (113), magnetic 
resonance imaging (109), phylogeny (101), diagnostic errors (100), sudan 
(100), shoes (94), phaeohyphomycosis (93), voriconazole (93)

Кластер 2 (зелений)
21
Медіана =13
Епідеміологія шкірних інфекцій та супутніх 
станів

female (356), middle aged (287), adult (274), aged (200), young adult 
(115), adolescent (103), tinea pedis (76), child (72), prevalence (59), 
aged, 80 and over (58), arthrodermataceae (57), retrospective studies 
(56), cross-sectional studies (43), skin (43), risk factors (41), child, 
preschool (34), psoriasis (19), incidence (18), infant (18), surveys and 
questionnaires (16), quality of life (14)

Кластер 3 (синій)
16
Медіана=15,5
Фармацевтичні стратегії в лікуванні 
грибкових інфекцій: топічні та системні 
підходи

onychomycosis (429), foot dermatoses (402), antifungal agents (348), 
treatment outcome (163), administration, topical (109), nails (87), 
terbinafine (75), trichophyton (72), triazoles (54), animals (49), 
naphthalenes (45), double-blind method (25), boron compounds (23), 
bridged bicyclo compounds, heterocyclic (22), administration, cutaneous 
(20), ciclopirox (16)

Кластер 4 (жовтий)
11
Медіана=6,5
Діагностика грибкових інфекцій шкіри

hand dermatoses (87), fungi (39), administration, oral (35), prospective 
studies (32), dermoscopy (22), polymerase chain reaction (17), 
microscopy (16), sensitivity and specificity (14), hyphae (9), mycological 
typing techniques (8), reproducibility of results (8), mycology (7)

Кластер 5 (фіолетовий)
7
Медіана=11
Кандидоз шкіри: особливості та терапія

recurrence (20), time factors (15), fluconazole (14), laser therapy (13), 
photochemotherapy (12), randomized controlled trials as topic (12)

Кластер 6 (блакитний)
4
Медіана=14
Лазерна та комбінована терапія шкірних 
захворювань

lasers, solid-state (27), severity of illness index (25), follow-up studies 
(22), pilot projects (16)

Кластер 7 (помаранчевий)
1
Медіана=12
Госпітальні аспергильози в Японії

Japan (14)

Кластер 8 (коричневий)
1
Медіана=20
Грибкові захворювання нігтів

tinea (66)
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Таблиця 6
Ключові слова із середнім роком публікації 2019 чи пізніше, розділені за кластерами

Кластер, (колір), кількість ключових слів, назва Ключові слова в кластері
Кластер 1
(Червоний)
15
Грибкові та бактеріальні інфекції шкіри та м'яких 
тканин: діагностика, лікування, складні випадки

basidiomycota; invasive fungal infections; lower extremity; 
diabetes mellitus; voriconazole; neglected diseases; 
diabetic foot; wound healing; opportunistic infections; rna, 
ribosomal, 16s; scedosporium; itraconazole; mycoses; foot; 
immunocompromised host

Кластер 2
(зелений)
5
Епідеміологія шкірних інфекцій та супутніх станів

case-control studies; arthrodermataceae; microbiota; quality of 
life; surveys and questionnaires

Кластер 3
(синій)
3
Фармацевтичні стратегії в лікуванні грибкових 
інфекцій: топічні та системні підходи

network meta-analysis; solutions; imidazoles

Кластер 4
(жовтий)
1
Діагностика грибкових інфекцій шкіри

dermatologists

Кластер 7
(помаранчевий)
3
Госпітальні аспергильози в Японії

hospitals; japan; aspergillus

Таблиця 7
Кореляційна матриця між частотою, середнім роком публікації,  

кількістю зв’язків і сумарною силою зв’язків для ключових слів (n=224)
Зв'язки Сумарна сила зв'язків Частота Середній рік публікації

Зв'язки 1
Сумарна сила зв'язків 0,85 1

Частота 0,81 0,99 1
Середній рік публікації 0,04 0,04 0,05 1

Примітка: значення наведено лише для нижнього трикутника через симетричність матриці.

застосування топічних та системних протигрибкових 
засобів, а також альтернативні методи лікування та 
нові методи прийняття рішень. Усталені теми із піком 
публікацій 2016-2018 роки (кластери 1-6 та 8), при-
свячені діагностиці та лікуванню грибкових інфекцій, 
контрастують з новими темами (кластер 7, середній 
рік публікацій 2019,5), пов’язаними з іншими патоге-
нами та регіональними особливостями. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективними напрямами є розробка м’яких лікар-
ських форм, які можуть подолати проблему резис-
тентності, інтеграція нових методів (лазерна 
терапія, мережевий мета-аналіз), а також прове-
дення подальших бібліометричних досліджень для 
аналізу тенденцій у діагностиці, лікуванні та профі-
лактиці окремих типів мікозів стоп.
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PROCAINE IN THE COMPOSITION OF MEDICATIONS PRESENT 
ON THE PHARMACEUTICAL MARKET OF UKRAINE

Objective. To analyze the range of local anesthetic medications available on the current pharmaceutical market of Ukraine that 
contain procaine (procaine hydrochloride), and based on the obtained results, determine the feasibility of increasing production 
volumes and developing new medications containing procaine.

Materials and Methods. The analysis of the range of medications was based on data from the State Register of Medicines of 
Ukraine (as of April 2025). The study was carried out using statistical, logical, and graphical analysis methods.

Problem Statement. Due to the war between Russia and Ukraine, there is a consistently high demand for local anesthetics as 
the number of injured and wounded increases, leading to a greater need for surgical interventions and post-operative pain relief. 
On the other hand, the general impoverishment of the population, logistics challenges, and technological production stoppages 
caused by various wartime factors may negatively affect the domestic pharmaceutical market. Therefore, it is crucial to identify 
which affordable and available medications will take priority. This study focused on the domestic market of local anesthetic 
medications containing procaine hydrochloride and analyzed retail prices for the most popular ones in terms of availability in 
pharmacy networks across various regions of Ukraine. The obtained information will contribute to a better understanding of the 
accessibility of these medications for consumers, and the analysis conducted may serve as a foundation for strategic planning to 
increase the production of existing products and develop new local anesthetic medications based on procaine hydrochloride.

Conclusions. The marketing analysis of the Ukrainian pharmaceutical market for local anesthetic medications containing 
procaine (novocaine, procaine hydrochloride) showed that it is 100% filled with affordable domestic medications, with not only 
stable demand but also frequent shortages, particularly for combined analgesic medications in the form of ointments and gels. This 
opens up wide opportunities for expanding the range and creating new products.

Key words: procaine, procaine hydrochloride, local anesthetics, pharmaceutical market research, marketing research, price 
liquidity coefficient.

Тарас Федюк, Андрій Милянич. ПРОКАЇН В СКЛАДІ ПРЕПАРАТІВ, ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА 
ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ

Мета роботи. Провести аналіз асортименту місцевоанестезуючих лікарських препаратів представлених на су-
часному фармацевтичному ринку України, які містять у своєму складі новокаїн (прокаїн, прокаїну гідрохлорид), та на 
основі одержаних результатів визначити доцільність збільшення об’ємів виробництва та розробки нових препаратів 
з його вмістом. 

Матеріали і методи. Аналіз асортименту препаратів проводили спираючись на дані Державного реєстру лікар-
ських засобів України (станом на квітень 2025 р.). Роботу виконано з використанням статистичного, логічного та 
графічного методів аналізу. 

Постановка проблеми. Через війну росії проти Україні постійно високою є потреба в місцевих анестетиках, 
оскільки спостерігається суттєве збільшення кількості травмованих і поранених, а отже, і необхідності операційних 
втручань та знеболення після них. З іншого боку загальне зубожіння населення, ускладнення логістики та технологіч-
ні зупинки виробництва, які зумовлені різними воєнними чинниками можуть мати негативний вплив на вітчизняний 
фармацевтичний ринок. Тому важливо визначити, які саме доступні і недорогі лікарські засоби будуть в пріоритеті. В 
даній роботі досліджувався вітчизняний ринок препаратів для місцевої анестезії, які містять в своєму складі прокаїну 
гідрохлорид та проводився аналіз роздрібних цін на найбільш популярні з них, щодо доступності в аптечних мережах у 
різних регіонах України. Отримана інформація сприятиме кращому розумінню рівня доступності цих препаратів для 
споживачів, а проведений аналіз може служити основою для стратегічного планування щодо збільшення випуску існу-
ючих та розробки нових місцевоанестезуючих препаратів на основі прокаїну гідрохлориду.

Висновки. Маркетинговий аналіз українського ринку лікарських препаратів для місцевої анестезії, які містять в 
своєму складі прокаїн (новокаїн, прокаїну гідрохлорид), показав, що він 100 % заповнений недорогими лікарськими за-
собами українського виробництва і на ньому спостерігається не тільки стабільний попит на ці препарати, а часто 
і дефіцит, особливо на комбіновані знеболювальні препарати у формі мазі та гелю, що відкриває широкі можливості 
щодо розширення асортименту та створення нових препаратів. 

Ключові слова: прокаїн, прокаїну гідрохлорид, препарати для місцевої анестезії, дослідження фармацевтичного 
ринку, маркетингове дослідження, коефіцієнт ліквідності ціни.
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Problem Statement. Since ancient times, humanity 
has sought effective ways to alleviate pain. One of the main 
methods today is anesthesia – a condition in which sensa-
tion is lost, achieved either through general anesthesia or 
local anesthesia that blocks pain in specific areas.

Due to the full-scale war of Russia against Ukraine, 
local anesthetics have become critically important. 
There has been a significant increase in injuries among 
both military personnel and civilians. These include 
fragment and mine-explosive wounds, amputations, 
and surgeries that require local anesthesia to prevent 
pain shock and alleviate suffering [9]. Given the large 
expenditures from the state budget to support the army 
and the generally low income level of the population, it 
is essential to ensure the availability of affordable anes-
thetic drugs. Expanding the range of local anesthetics 
and improving production methods is a key task for 
Ukraine's pharmaceutical sector today.

One of the most widely used short-acting local anes-
thetics is novocaine (procaine hydrochloride), listed in 
the National List of Essential Medicines and Medical 
Devices [4]. It is an ester-type anesthetic used to relieve 
various types of pain and is widely applied in surface, 
infiltration, epidural, and spinal anesthesia [1,8,10]. 
This compound was first discovered in 1904 by Alfred 
Einhorn as a substitute for cocaine and patented under 
the name “Novocaine” [1]. Like cocaine, novocaine 
constricts blood vessels, helping reduce bleeding—an 
advantage over other anesthetics such as lidocaine. 
Other benefits of novocaine include its relatively low 
cost, accessibility, and low toxicity. Notably, in the 20th 
century, it was also used as a standard to evaluate the 
potency of other anesthetics in the human body [1]. 

Purpose of the Work. To analyze the range of local 
anesthetic drugs available on the Ukrainian pharma-
ceutical market containing procaine hydrochloride, 
to assess demand, and to determine the feasibility of 
developing new low-cost drugs based on this substance.

Results and Discussion. The study of the range 
of drugs on the pharmaceutical market of Ukraine 
containing procaine hydrochloride was conducted 
based on official data, in particular the State Register 
of Medicinal Products of Ukraine [2], the Compendium 
reference book [5], and the ATC (Anatomical Therapeu-
tic Chemical Classification System), taking into account: 
trade names, compositions, manufacturers, and types 
of dosage forms. In our research, we used statistical, 
logical, marketing, and graphical methods of analysis. 
For statistical calculations, we considered as one unit 
the preparations of the same manufacturer with identi-
cal original names, concentrations of active substances, 
and dosage forms, although the packaging could differ.

The analysis was carried out based on the active phar-
maceutical ingredient “procaine,” not only using the ATC 
codes N01BA02 and N01BA52, but also C05AD05 and 
M02AX, in order to maximize the completeness of the 

information. The analysis of the results showed that as of 
April 2025, according to the State Register of Medicines, 
there are two Chinese suppliers of the substance with the 
international non-proprietary name "Procaine Hydro-
chloride" in the form of crystalline powder or crystals in 
polyethylene bags registered on the Ukrainian pharma-
ceutical market. These are the companies "Chongqing 
Southwest No. 2 Pharmaceutical Factory Co. Ltd." and 
"Guangxi Shengtai Chemical Co. Ltd.", whose products 
are imported by three Ukrainian companies: two from 
Kharkiv – PJSC "Lekhim-Kharkiv" and LLC "Pharmaceu-
tical Company Zdorov'ya" – and LLC "Istok-Plus" from 
Zaporizhzhia. Additionally, one domestic company – LLC 
"Farmkhim" from Shostka, Sumy region – manufactures 
and supplies this substance to the Ukrainian market 
under the trade name NOVOKAIN BASE. As we can see, all 
domestic companies supplying this substance to the mar-
ket are located in close proximity to the zone of hostilities 
or the border with the aggressor, which indicates certain 
risks for the uninterrupted production of drugs contain-
ing procaine hydrochloride. At the time of the study, there 
were only 24 such drugs registered in Ukraine, produced 
by fifteen exclusively domestic manufacturers from all 
regions of Ukraine. There were no foreign manufacturers 
of finished pharmaceutical forms registered in Ukraine 
at the time. The drugs containing procaine hydrochlo-
ride are available on the market under the trade names: 
NOVOKAIN (a total of 10 preparations), produced by LLC 
"Yuriya-Pharm", PJSC "Halychfarm", LLC "PHARMASEL", 
PJSC "Infuziya", JSC "Lubnyfarm", PJSC "Lekhim-Kharkiv", 
and PJSC "Monfarm"; NOVOKAIN-DARNITSA (2 prepara-
tions), producer – PJSC "Pharmaceutical Firm Darnitsa"; 
NOVOKAIN-ZDOROV'YA (2 preparations), producer – LLC 
"Pharmaceutical Company Zdorov'ya"; MENOVAZIN (9 
preparations), producers – LLC "Ternofarm", LLC "DKP 
Pharmaceutical Factory", LLC "MEDLEV", LLC "Pharma 
Cherkasy", JSC "Lubnyfarm", PJSC "FITOFARM" (it should 
be noted that this enterprise has been relocated from 
Bakhmut to Boryspil), PJSC "Viola Pharmaceutical Fac-
tory", LLC "Micropharm"; MENOVAZIN-VISHFA, pro-
ducer – LLC "DKP Pharmaceutical Factory".

Fig. 1 shows the results of the analysis of drugs by 
dosage form based on data from the State Register of 
Medicines of Ukraine.

As seen from the figure, the range of medicines, 
although considerable, could be expanded both in 
terms of variety and quantity. Most of the presented 
drugs are available in the form of injection solutions in 
ampoules and solutions for external use in bottles.

It should be noted that the drugs containing the 
word "NOVOKAIN" in their trade name are mono-
drugs, including all injection and infusion solutions and 
rectal suppositories. The share of mono-drugs in the 
total number of drugs is 58.3%. In turn, the trade name 
MENOVAZIN refers to combination drugs and holds a 
market share of 41.7% (Fig. 2).
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Fig. 1. Distribution of procaine hydrochloride 
drugs by pharmaceutical form

 
Fig. 2. Distribution of drugs by their composition

Among the manufacturing companies, the leaders in 
the range of mono-drugs are PJSC "Infuziya," while the 
leaders in combination drugs are LLC "DKP Pharmaceu-
tical Factory," with each company producing 3 drugs, 
thus holding 13% of the market each. Only one of the 
listed manufacturers produces both mono- and combi-
nation drugs – JSC "Lubnyfarm," which produces 1 drug 
each in the form of injection solutions in ampoules and 
solutions for external use in bottles. The market struc-
ture by manufacturers is shown in Fig. 3.

 

Fig. 3. Market structure by drug manufacturers

Analyzing the prices of drugs in pharmacy chains 
across different regions of Ukraine in the cities of Kyiv, 
Lviv, Odesa, Kharkiv, and Dnipro, as presented on the 
websites "Tabletki.ua" [6] and Kompendium [5] as 
of April 10, 2025, it can be noted that all of them are 

Table 1
Price range and availability of procaine-containing drugs in major cities of Ukraine

Drug name
Price range (UAH) and number of pharmacies where available

Kyiv Lviv Odesa Kharkiv Dnipro
Novocaine-Darnytsia inj. 
sol. 0.5%, 5 ml × 10 amp.

57,01-100,00
1290 pharmacies

64,66-95,60
408 pharmacies

70,90-94,81
451 pharmacies

73,94-95,00
500 pharmacies

66,10-96,80
391 pharmacies

Novocaine inj. sol. 5 mg/
ml, 5 ml × 10 amp.

38,00-71,20
991 pharm.

51,30-71,20
338 pharm.

52,40-71,00
353 pharm.

52,40-71,20
425 pharm.

49,91-70,90
325 pharm.

Novocaine inj. sol. 0.5%, 
200 ml bottle

62,95-103,20
640 pharm.

62,95-95,20
103 pharm.

45,58-103,10
261 pharm.

51,10-95,20
326 pharm.

53,40-95,20
175 pharm.

Novocaine rectal 
suppositories 0.1 g × 10

61,96-103,10
974 pharm.

92,44-93,10
326 pharm.

61,60-101,49
343 pharm.

68,30-102,68
26 pharm.

69,55-105,30
338 pharm.

Novocaine infusion sol. 
0.5%, 200 ml bottle

63,60-110,50
367 pharm.

37,30-84,45
58 pharm.

59,20-94,30
105 pharm.

53,40-96,52
72 pharm.

61,80-87,40
141 pharm.

Menovazin gel, 40 g tube 122,37-143,44
16 pharm.

120,70-143,44
7 pharm.

121,60-143,44
12 pharm. Not available Not available

Menovazin sol. for external 
use, alcohol, 40 ml bottle.

15,00-55,00
239 pharm.

14,62-18,84
41 pharm.

16,00-30,00
94 pharm.

15,52-27,18
79 pharm.

16,27-26,40
67 pharm.

Menovazin roll-on sol., 
alcohol, 50 ml bottle

62,11-85,00
99 pharm.

52,50-81,30
72 pharm.

70,84-75,59
13 pharm.

65,13-81,30
14 pharm.

60,10-78,30
36 pharm.

Menovazin spray sol., 
alcohol, 50 ml bottle

53,10-91,20
1125 pharm.

48,19-77,40
371 pharm.

52,00-81,83
419 pharm.

50,30-78,10
434 pharm.

51,95-73,30
345 pharm.
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inexpensive. Their prices range from 14.62 UAH (the 
lowest price for MENOVAZIN in bottles) to 143.44 UAH 
(the highest price for MENOVAZIN in gel form). As seen 
in Table 1, the price of the drugs may vary slightly, as 
well as their availability in pharmacies depending on 
the region. It was found that at the time of the market 
study, MENOVAZIN in ointment form was not available 
in any pharmacy. For this reason, this drug is not repre-
sented in Table 1.

To analyze the availability of pharmaceutical drugs 
containing procaine hydrochloride, we determined the 
price liquidity coefficient (Сliq) [7] for each region. It 
is known that when Сliq < 0,5, we can speak of a high 
level of competition for the drug and its availability in 
the market. The following formula was used for the 
calculation:

Сliq = (PMAX-PMIN)/PMIN

where PMAX і PMIN are, respectively, the highest and low-
est price of the drug in packaging in UAH [3,7].

The calculation results are presented in Table 2.
As seen from Table 2, among the drugs containing 

procaine hydrochloride, only one drug, namely Meno-
vazin Gel, has a low and practically identical liquidity 
coefficient in all regions where it is present in the mar-
ket. This fact, along with the availability of the drug 
in only 35 pharmacies in three of the five major cities 
across different regions of the country, indicates a high 
level of competition for it in its segment and a consist-
ently high demand. In turn, drugs such as Menovazin, 
ethanol solution for external use in 50 ml roll-on bot-
tles, and Novokain-Darnitsa, 0.5% injection solution 
in 5 ml ampoules (10 pcs.), also show a good liquidity 

coefficient and low fluctuations across regions, indi-
cating stable demand in the market. It is worth noting 
separately that for Menovazin, ethanol solution for 
external use in 40 ml bottles by LLC "Micropharm," the 
liquidity coefficient values (Sliq) are generally high and 
show a large variance (from 0.289 to 2.667), indicat-
ing its unstable demand. When comparing the overall 
liquidity coefficient values (Sliq) for drugs containing 
procaine hydrochloride across regions, the highest val-
ues are found in Kyiv, while the lowest are in Dnipro, 
which is the closest to the front line.

Conclusions. Thus, the marketing analysis of the 
Ukrainian market for local anesthetic pharmaceutical 
drugs containing procaine hydrochloride (novocaine) 
has shown that the substances registered on the mar-
ket are mainly of Chinese origin or produced in Sumy 
region, which is constantly subjected to enemy attacks, 
presenting certain risks for the market. As for the fin-
ished pharmaceutical forms, the market is 100% filled 
with domestically produced drugs. The leaders in terms 
of product range among monodrugs are PJSC "Infuziya," 
while for multicomponent drugs, LLC "DCP "Pharma-
ceutical Factory" leads. All the drugs containing pro-
caine, presented in pharmacy networks, are inexpensive 
and not only have stable demand but often face short-
ages, especially the combined forms in the form of oint-
ments and gels. When considering by regions, the high-
est demand for drugs containing procaine is observed 
in Dnipro, while the lowest is in the capital. Therefore, it 
can be confidently stated that there are wide opportu-
nities in Ukraine for increasing the production volumes 
of pharmaceutical drugs, expanding their range, and 
creating new procaine hydrochloride-based drugs.

Table 2
Price liquidity coefficient of drugs by regions

Drug name
Price liquidity coefficient (Сliq) of procaine-containing drugs by region

Kyiv Lviv Odesa Kharkiv Dnipro
Novocaine-Darnytsia inj. sol. 0.5%, 5 ml × 10 amp. 0,754 0,479 0,337 0,285 0,464
Novocaine inj. sol. 5 mg/ml, 5 ml × 10 amp.  
(JSC Lubnypharm) 0,874 0,388 0,355 0,359 0,421

Novocaine inj. sol. 0.5%, 200 ml bottle 0,639 0,512 1,262 0,863 0,783
Novocaine rectal suppositories 0.1 g × 10 0,664 0,007 0,648 0,503 0,514
Novocaine infusion sol. 0.5%, 200 ml bottle 0,737 1,264 0,593 0,807 0,414
Menovazin gel, 40 g 0,172 0,188 0,180 N/A N/A
Menovazin sol. for external use, alcohol,  
40 ml bottle 2,667 0,289 0,875 0,751 0,623

Menovazin roll-on sol., alcohol, 50 ml bottle 0,369 0,549 0,067 0,248 0,303
Menovazin spray sol., alcohol, 50 ml bottle 0,718 0,606 0,574 0,553 0,411
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ЕКСПЕРТНА ОЦІНКА СУЧАСНОГО АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
ДЛЯ МІСЦЕВОЇ ТЕРАПІЇ ГІНГІВІТУ

З огляду на високу поширеність і вплив на якість життя, гінгівіт має важливе значення не лише для охорони здо-
ров’я, а й для соціальної сфери. За протоколом надання медичної допомоги використовуються різні методи лікування 
гінгівіту, залежно від його типу, перебігу та ступеня тяжкості. Лікування базується на систематичній гігієнічній 
обробці порожнини рота та застосуванні лікарських засобів місцевої дії, які мають антимікробні, протизапальні вла-
стивості й здатність сповільнювати утворення бактеріальних біоплівок.

Мета. Схарактеризувати сучасну номенклатуру лікарських засобів групи A01A «Засоби для застосування в стома-
тології», які, згідно з інструкцією для медичного застосування, використовуються для лікування гінгівіту та провести 
експертну оцінку цих лікарських засобів.

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження були дані Державного реєстру лікарських засобів України, ін-
струкції для медичного застосування лікарських засобів, наукові публікації. Застосовано методи інформаційного пошу-
ку, порівняльного аналізу, системно-аналітичного підходу та метод анкетування.

Висновок. Результати дослідження показали, що станом на 1 січня 2024 року на фармацевтичному ринку України 
було зареєстровано 39 лікарських засобів з групи A01A «Засоби для застосування в стоматології», які, згідно з інструкці-
єю для медичного застосування, використовуються для місцевого лікування гінгівіту. Лікарські засоби класифіковано за 
походженням і складом активних компонентів, видом лікарської форми, країною-виробником та рецептурним статусом. 

Шляхом анкетного опитування лікарів-стоматологів вивчено доступність інформації про сучасні препарати для міс-
цевого лікування гінгівіту, сприйняття ними нових лікарських засобів та вплив окремих чинників на їх призначення. На 
основі середніх сумарних оцінок ефективності, безпечності та частоти застосування сформовано рейтинговий перелік 
лікарських засобів, який може бути використаний для оптимізації фармацевтичного забезпечення хворих гінгівітом.

Ключові слова: гінгівіт, лікарські засоби, лікарська рослинна сировина.

Iryna Chukhray, Oleksandra Lychkovska, Zinovy Kozachok, Iryna Horodetska. EXPERT ASSESSMENT 
OF THE CURRENT RANGE OF MEDICINAL PRODUCTS FOR TOPICAL THERAPY OF GINGIVITIS

Given its high prevalence and impact on quality of life, gingivitis is important not only for healthcare but also to the broader social sphere.
According to medical care protocols, various methods of treating gingivitis are used, depending on its type, course, and severity. 

The treatment primarily involves systematic oral hygiene measures combined with the use of topical medications with antimicrobial 
and anti-inflammatory properties, and the ability to slow the formation of bacterial biofilms.

The  aim  of  this  study. The study aims to characterize the current range of medicines classified under group A01A, «Drugs 
for use in dentistry», that are indicated for the treatment of gingivitis, according to their medical use instructions, and to conduct 
an expert evaluation of these medicines.

Materials and Methods. The study was based on data from the State Register of Medicines of Ukraine, instructions for medical 
use, and scientific publications. Methods included information retrieval, comparative analysis, a system-analytical approach, and 
a survey methodology.

Conclusion. As of January 1, 2024, 39 medicinal products from group A01A, «Drugs for use in dentistry», were registered in the 
Ukrainian pharmaceutical market for the local treatment of gingivitis, according to their medical use instructions. These products were 
classified based on their origin and composition of active ingredients, dosage form, country of manufacture, and prescription status.
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A questionnaire survey conducted among dentists examined the availability of information on modern drugs for topical 
gingivitis treatment, their perception of new medications, and the influence of various factors on prescription practices. Based 
on average scores for efficacy, safety, and frequency of use, a ranked list of medicines was formed. This list can serve as a tool for 
optimizing the pharmaceutical supply for gingivitis patients.

 Key words: gingivitis, medicines, medicinal plant material.

Постановка  проблеми. З огляду на високу 
поширеність і вплив на якість життя, гінгівіт 
має важливе значення не лише для охорони здо-
ров’я, а й для соціальної сфери. Серед негативних 
наслідків захворювання – передчасна втрата зубів, 
наявність хронічного вогнища інфекції, зниження 
загальної резистентності організму до захворю-
вань, а також погіршення психоемоційного стану 
пацієнтів. Етіологія гінгівіту є мультифакторною, 
а ключову роль у його розвитку відіграють мікро-
організми та чинники, що сприяють формуванню 
мікробної біоплівки [6, 7]. За протоколом надання 
медичної допомоги використовуються різні методи 
лікування гінгівіту, залежно від його типу, перебігу 
(гострий та хронічний) та ступеня тяжкості (лег-
кий, середній, тяжкий) [9]. Лікування базується на 
систематичній гігієнічній обробці порожнини рота 
та застосуванні лікарських засобів (ЛЗ) місцевої дії, 
які мають антимікробні, протизапальні властиво-
сті й здатність сповільнювати утворення бактері-
альних біоплівок [6, 7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У викладенні [6] з’ясовано, що асортимент ЛЗ для міс-
цевого застосування в стоматології, який був доступ-
ним на фармацевтичному ринку України споживачам 
станом на 2013 та 2018 рр., представлений переважно 
вітчизняними фірмами-виробниками. У дослідженні 
[8] показано, що станом на 01 січня 2019 р. в Україні 
було зареєстровано 59 торгових назв (ТН) ЛЗ для міс-
цевого застосування в стоматології, які належать, за 
АТХ-класифікацією, до групи А01А. При цьому вітчиз-
няні виробники постачали 60,5 % асортименту ЛЗ 
для місцевої терапії стоматологічних захворювань. 
Найбільш поширеними у досліджуваній групі ЛЗ 
були розчини та гелі (47,4 %). Зазначено, що місцеве 
застосування лікарської рослинної сировини (ЛРС) 
і фітопрепаратів забезпечує високий терапевтичний 
ефект як у лікуванні, так і в профілактиці захворю-
вань пародонта [3].

Метою дослідження було схарактеризувати 
сучасну номенклатуру ЛЗ групи A01A «Засоби для 
застосування в стоматології», які, згідно з інструк-
цією для медичного застосування (ІМЗ), використо-
вуються для лікування гінгівіту та проведення екс-
пертної оцінки цих ЛЗ. 

Матеріали і методи дослідження. Матеріа-
лами дослідження були дані Державного реєстру 
ЛЗ України, ІМЗ ЛЗ, наукові публікації. Застосовано 
методи інформаційного пошуку, порівняльного 
аналізу, системно-аналітичного підходу та метод 
анкетування.

Дослідження особливостей призначення лікаря-
ми-стоматологами ЛЗ досліджуваної групи проводи-
лося за допомогою методу експертних оцінок. Цей 
метод дає можливість врахувати вплив чинників, 
які важко піддаються кількісній оцінці, має доволі 
високу точність прогнозування потреби в досліджу-
ваних ЛЗ та високу ймовірність отримання зважених 
відповідей і часто використовується при вивченні 
ефективності застосування ЛЗ [10]. Для забезпечення 
успішного проведення дослідження та отримання 
вірогідних результатів після визначення мети екс-
пертного оцінювання було здійснено аналіз об’єкта 
дослідження та ідентифікацію його властивостей, 
що потребували кількісної оцінки. Далі проводився 
вибір методики експертного оцінювання. Позаяк 
було обрано метод анкетного опитування, то наступ-
ними кроками були розробка анкети та планування 
вибірки респондентів. Для забезпечення залучення 
максимально широкої аудиторії респондентів різних 
категорій було створено дві версії анкети: паперову 
та електронну (в сервісі Google Форми). 

Перед основним етапом опитування було про-
ведено пілотне анкетування серед експертів-сто-
матологів з метою виявлення можливих помилок, 
неточностей і неоднозначностей у формулюванні 
питань. За результатами пілотного тестування 
було внесено необхідні корективи, що дозволило 
сформувати остаточний варіант анкети. Далі про-
водилося безпосереднє проведення процесу анке-
тування. Отримані результати було опрацьовано 
та проаналізовано з метою оптимізації медикамен-
тозного забезпечення населення при гінгівіті.

Анкета, використана в дослідженні, складалася 
з трьох частин: вступної (паспортної), інформацій-
ної та експертної.

У вступну частину анкети буди включені запи-
тання, які дали змогу оцінити компетентність екс-
пертів. Критеріями оцінювання компетентності 
респондентів були наявність наукового ступеня, 
стаж роботи за спеціальністю, кваліфікаційна кате-
горія, характер професійної діяльності.

Інформаційна частина анкети містила, в основ-
ному, запитання закритого типу, що сприяло охо-
пленню більшої кількості респондентів і полег-
шувало обробку отриманих даних. Крім того, були 
деякі запитання, в котрих респонденти могли 
запропонувати власний варіант відповіді. Варто 
зазначити, що на окремі питання анкети респон-
денти могли вибирати кілька варіантів відпові-
дей, унаслідок чого загальна сума відповідей могла 
перевищувати 100%.
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В експертній частині анкети лікарям-стомато-
логам було запропоновано оцінити ЛЗ з погляду 
їх ефективності та безпечності. Ця частина анкети 
дозволила також виявити обізнаність опитаних із 
кожним ЛЗ та встановити частоту їх призначення. 
Наведені параметри оцінювалися за трибальною 
шкалою, згідно з якою високоефективний ЛЗ, без-
печний у застосуванні й такий, що часто признача-
ється, отримував по 3 бали за кожним із параметрів, 
а ЛЗ, який є, на думку експертів, малоефективним, 
викликає серйозні побічні реакції й призначається 
зрідка – 1 бал. Окрім цього, респонденти могли 
зазначати, що вони не знають про цей ЛЗ чи зна-
йомі з ЛЗ, але не призначають його. 

Участь усіх респондентів у дослідженні була ано-
німною та добровільною, що зафіксовано в анкеті.

Вірогідність інформації, отриманої в результаті 
проведеного анкетного опитування, підтверджена 
відповідним обсягом досліджень та методикою 
визначення вибірки респондентів. У ролі експер-
тів виступили 39 лікарів-стоматологів різних спе-
ціальностей. 14 анкет було заповнено в Google 
Форми, решта – в паперовому вигляді. Три анкети 
були відбраковані, оскільки були не повністю чи 
неправильно заповнені. Отже, для подальшого 
дослідження було відібрано 36 анкет. Для обчис-
лення мінімальної кількості фахівців-експертів, 
достатньої для проведення дослідження була вико-
ристана наступна формула:

n amin � � �0 5 3 5, ,

де nmin – мінімальна кількість фахівців-експертів; 
α – допустима похибка результатів експертного 
оцінювання. 

Якщо α = 5% або 0,05, то мінімальна кількість 
експертів повинна складати 33 особи [1].

Результати дослідження та їх обговорення. 
На першому етапі дослідження встановлено, що 
станом на 1 січня 2024 р. в Україні зареєстровано 
39 ЛЗ з групи третього рівня АТХ-класифікації ЛЗ 
А01А «Засоби для застосування в стоматології», які 
згідно з ІМЗ [4] застосовуються для лікування гін-
гівіту. Вони належать до чотирьох груп за п’ятим 
рівнем АТХ-класифікації (рис. 1) та є синтетичного, 
природного та комбінованого походження. 

Активними фармацевтичними інгредієнтами 
синтетичного походження є гексетидин, бензида-
міну гідрохлорид, метронідазол, холіну саліцилат 
та цеталконію хлорид. 

Гексетидин (група п’ятого рівня A01AB12), який 
представлений готовими ЛЗ у вигляді ТН Гексорал, 
Гексосепт, Стоматидин і Стоматолік, використову-
ється для лікування гінгівіту у формі спреїв і роз-
чинів для ротової порожнини, а також у формі льо-
дяників. Спрей для ротової порожнини Гексосепт 
зареєстрований також у формі in bulk, тобто він 

пройшов усі стадії технологічного процесу, крім 
стадії фасування та/або кінцевого пакування і мар-
кування. Половина цих ТН є продуктами україн-
ського виробництва. ЛЗ з гексетидином відпуска-
ються без рецепта [4]. 

З групи п’ятого рівня A01AD02 Бензидамін заре-
єстровано 13 ТН безрецептурних ЛЗ у формі табле-
ток, спреїв і розчинів для ротової порожнини, серед 
яких 6 виробляються в Україні [4]. 

Серед багатокомпонентних синтетичних засо-
бів, що містять метронідазол (група п’ятого рівня 
A01A B67** Метронідазол, комбінації), найпоши-
реніші його комбінації із хлоргексидином, а також 
з анестетиками (лідокаїн, бензокаїн). Загалом 
зареєстровано 5 ТН безрецептурних ЛЗ цієї групи 
у формі гелю для ясен, причому три з них виробля-
ються в Україні [4].

Для лікування гінгівіту застосовується безре-
цептурний гель «Холісал» польського виробни-
цтва, що належить до групи п’ятого рівня A01AD11 
Інші. Його активними компонентами є холіну салі-
цилат та хлоридцеталконій [4].

До групи п’ятого рівня A01AB11 Різні препарати 
належать чотири готові ЛЗ на основі прополісу: 
Пропосол, Пропосол-Здоров’я, Пропосол-КМ та 
Пропосол-Н. Вони доступні у формі спреїв і аеро-
золю. Крім того, Пропосол зареєстрований у формі 
in bulk. ЛЗ на основі прополісу виготовлені вітчиз-
няними виробниками і відпускаються без рецепта 
лікаря [4]. 

У стоматологічній практиці для лікування гінгі-
віту широко використовується ЛРС у вигляді водних 
витяжок з групи п’ятого рівня A01AD11 Інші: листя 
евкаліпта та шавлії, трава звіробою і кора дуба. 

Комплексний підхід у терапії гінгівіту є над-
звичайно важливим, оскільки стоматологічні ЛЗ 
мають впливати на всі ланки патогенетичного 

 

Рис. 1. Розподіл ЛЗ для місцевої терапії гінгівіту 
за АТХ-класифікацією
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механізму захворювання. Це особливо характерно 
для багатокомпонентних ЛЗ рослинного похо-
дження, які забезпечують широкий спектр терапе-
втичних ефектів і використовуються у формі гелів, 
настойок, екстрактів та розчинів.

До природних комбінованих ЛЗ належать Рото-
кан, Стоматофіт і Фітодент (A01AD11 Інші). Ротокан 
містить рідкий екстракт квітів ромашки, нагідок та 
трави деревію. Стоматофіт – розчин, що містить 
екстракт із квіток ромашки, кори дуба, листя шав-
лії, трави арніки, м’яти перцевої та чебрецю зви-
чайного, кореневища аїру. У склад Фітоденту вхо-
дять настойки кореневищ аїру, квіток ромашки та 
нагідок, листя кропиви, плодів софори японської та 
шипшини, трави чистотілу. 

До комбінованих ЛЗ, що поєднують природні 
та синтетичні компоненти (A01AD11 Інші), нале-
жать: Камістад-гель, до складу якого входять лідо-
каїн і екстракт квіток ромашки; Камідент-Здоров’я, 
що містить лідокаїн, настойку квіток ромашки та 
тимол; Стоматофіт А, до складу якого, крім екстр-
актів трав, що використовуються у ЛЗ «Стомато-
фіт», входить анестезин. Усі вищеназвані ЛЗ є без-
рецептурними та, окрім Стоматофіту і Стоматофіту 
А, виробляються в Україні [4].

Слід зауважити, що майже дві третіх (64 %) ЛЗ 
групи А01А, які використовуються для місцевого 
лікування гінгівіту, виготовляються вітчизняними 
виробниками, що було характерно і для попередніх 
років [5, 8].

На наступному етапі дослідження за допомогою 
анкетного опитування було вивчено особливості 
призначення лікарями-стоматологами ЛЗ для міс-
цевої фармакотерапії гінгівіту. В анкету було вне-
сено з’ясовані вище 39 ЛЗ групи третього рівня 
А01А. У проведеному дослідженні взяли участь, 
в основному, лікарі-стоматологи за спеціальністю 
«Терапевтична стоматологія» (46,2 %) та «Стомато-
логія» (38,5 %). Стоматологів інших спеціальностей 
було значно менше: ортодонти – 15,4 % та дитячі 
стоматологи – 7,7 %. Більшість опитаних мали 
великий стаж роботи за спеціальністю: більше як 
20 років – 35,7 %; від 10 до 20 років – 50 %. Лише 
сьома частина опитаних (14,3 %) мали стаж від 5 
до 10 років. Серед респондентів половина (50 %) 
займалася тільки практичною діяльністю, інша 
половина поєднувала практичну діяльність з нау-
ково-дослідною. Понад третину учасників опиту-
вання мали науковий ступінь: 7,1 % – доктора наук; 
більше чверті (28,6 %) – кандидата медичних наук 
(доктора філософії).

Перше питання інформаційного блоку анкети 
стосувалося доступності інформації про нові ЛЗ 
для лікування гінгівіту. Більшість (71,4 %) вважає 
цю інформацію доступною, а решта – частково 
доступною.

Як видно з даних рис. 2, новаторами у призна-
ченні ЛЗ не позиціонував себе ніхто з опитаних, 
проте більшість (71,4 %) призначали нові ЛЗ після 
аналізу результатів їх клінічного застосування, 
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Літературні дані

Поради колег

Власний практичний досвід

Дані доказової медицини

Рис. 2. Розподіл опитаних лікарів-стоматологів за часом сприйняття ЛЗ

Рис. 3. Критерії призначення ЛЗ стоматологами
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Державний формуляр ЛЗ

Рис. 4. Джерела інформації про нові ЛЗ

решта стоматологів належали до пізніх імітаторів 
(пізня більшість), тобто тих, хто призначає ЛЗ після 
багаторічного застосування його колегами [2]. 

При лікуванні гінгівіту опитані стоматологи 
керувалися насамперед даними доказової меди-
цини (85,7 %) та власним практичним досвідом 
(78,6 %) (рис. 3). На це питання можна було дати 
декілька відповідей, тому сума відповідей стано-
вила більше ніж 100%.

Інформацію про сучасні ЛЗ для лікування гінгі-
віту стоматологи отримували, в основному, на захо-
дах безперервного професійного розвитку (64,3 %), 
на науково-практичних конференціях та від медич-
них представників (по 57,1 %), а також в мережі 
Інтернет (50 %). Менш важливими джерелами 
інформації були фахові видання (42,9 %), спеціалі-
зовані виставки та проспекти, буклети, каталоги 
(по 28,6 %). Державний формуляр ЛЗ, як джерело 
інформації про нові ЛЗ, не вказав ніхто (рис. 4). 
У цьому питанні також можна було дати декілька 
відповідей.

Для половини опитаних лікарів-стоматоло-
гів (50 %) виробник не є визначальним при при-
значенні ЛЗ, проте понад третини з них (35,7 %) 
надають перевагу ЛЗ зарубіжного виробництва, 
решта – вітчизняним ЛЗ. Майже чотири п’ятих ліка-
рів (78,6 %) беруть до уваги фінансові можливості 
пацієнта при призначенні ЛЗ.

Наступний розділ анкети дозволив провести 
ранжування оцінених експертами ЛЗ, які вико-
ристовуються для місцевої фармакотерапії гін-
гівіту. Оцінювання проводилося за сумарним 
середнім балом. Зведений рейтинг ЛЗ наведений 

в таблиці 1. Слід зазначити, що деякі ЛЗ опитані не 
знають і, відповідно, не оцінили їх.

Як свідчать дані таблиці 1, найбільш ефек-
тивними, безпечними та такими, що найчастіше 
призначаються опитаними стоматологами, є гелі 
Метрогіл Дента (метронідазол і хлоргексидин), 
Холісал (холіну саліцилат і хлоридцеталконій) та 
екстракт рідкий Ротокан (квітки ромашки, нагідок 
і трава деревію). 

Висновки. Результати дослідження показали, 
що станом на 1 січня 2024 року на фармацевтич-
ному ринку України було зареєстровано 39 ЛЗ 
з групи A01A «Засоби для застосування в стома-
тології», які, згідно з ІМЗ, використовуються для 
місцевого лікування гінгівіту. ЛЗ класифіковано 
за походженням і складом активних компонентів, 
видом лікарської форми, країною-виробником та 
рецептурним статусом. 

Шляхом анкетного опитування лікарів-стомато-
логів вивчено доступність інформації про сучасні 
ЛЗ для місцевого лікування гінгівіту, сприйняття 
ними нових ЛЗ та вплив окремих чинників на при-
значення ЛЗ. На основі середніх сумарних оцінок 
ефективності, безпечності та частоти застосування 
сформовано рейтинговий перелік ЛЗ, який може 
бути використаний для оптимізації фармацевтич-
ного забезпечення хворих гінгівітом. 

Перспективи подальших досліджень вклю-
чають оцінку економічної доступності сучасних ЛЗ 
для місцевої фармакотерапії гінгівіту, що забезпе-
чить підвищення ефективності лікування та покра-
щення якості життя для різних соціальних груп 
населення.
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Таблиця 1
Результати експертної оцінки ЛЗ для місцевого лікування гінгівіту, які належать до групи A01A

№  
в рейтингу ЛЗ Бал № в 

рейтингу ЛЗ Бал

1 Метрогіл Дента,
гель для ясен 8,71 20 Гексорал, спрей для ротової 

порожнини 6,32

2 Холісал, гель для ротової 
порожнини 8,07 21 Пропосол-Здоров’я, спрей  

для ротової порожнини 6,22

3 Ротокан,
екстракт рідкий 7,9 22 Мілістан Фаринго, розчин  

для ротової порожнини 6,14

4 Стоматофіт, розчин для 
ротової порожнини 7,82 23 Камідент-Здоров'я,

гель для ротової порожнини 6,12

5 Зіпелор® форте, 
спрей для ротової порожнини 7,71 24 Мілістан Фаринго Форте, розчин 

для ротової порожнини 6,07

6
Стоматофіт А,

розчин для ротової 
порожнини

7,66 25 Фарисіл спрей від болю у горлі, 
спрей для ротової порожнини 6,01

7 Стоматидин, розчин для 
ротової порожнини 7,54 26 Хелпекс® Лар,

спрей для ротової порожнини 5,79

8 Тантум Верде, розчин для 
ротової порожнини 7,31 27 Евкаліпту листя 5,78

9 Шавлії листя 7,29 28 Фарі Верде, спрей для ротової 
порожнини 5,76

10 Дуба кора 7,15 29 Стомато-гель Здоров'я, гель  
для ясен 5,72

11 Зіпелор, спрей для ротової 
порожнини 7,11 30 Пропосол-КМ, спрей для ротової 

порожнини 5,72

12 Декатилен Оріс, спрей для 
ротової порожнини 7,06 31 Тантіверт, спрей для ротової 

порожнини 5,69

13 Фітодент, настойка 6,76 32 Гексосепт, спрей для ротової 
порожнини

5,65

14 Метронідазол Дента,
гель для ясен 6,64 33 Тантіверт, розчин для ротової 

порожнини 5,65

15 Евкаліпта настойка 6,6 34 Стомолік, розчин для ротової 
порожнини 5,43

16 Пропосол,
аерозоль 6,5 35 Гландум, спрей для ротової 

порожнини 5,43

17 Фортеза, розчин для ротової 
порожнини 6,46 36 Тевалор-Тева Бензидамін, спрей 

для ротової порожнини 5,22

18 Дентагель,
гель для ясен 6,39 37 Тантіверт, таблетки 5,22

19 Звіробою трава 6,37 38 Метровіол Дента,
гель для ясен 5

Література:
1. Гадяк І. В. Науково-практичне проєктування моделі фармацевтичної допомоги хворим на хронічний простатит.  

дис. ... к. фарм. н. : 15.00.01. Львів. нац. мед. ун-т ім. Данила Галицького. Львів, 2020. 242 с.
2. Громовик Б. П., Гасюк Г. Д., Левицька О. Р. Менеджмент і маркетинг у фармації / За ред. проф. Б. П. Громовика. К.:  

Медицина, 2008. с. 364–365. 
3. Двуліт І. П. Актуальність застосування фітопрепаратів як лікувально-профілактичних засобів у пародонтологічних 

хворих. Клiнiчна стоматологія. 2016. № 2. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/klct_2016_2_4.
4. Державний реєстр лікарських засобів України. URL: http://www.drlz.kiev.ua/.
5. Дослідження асортименту лікарських засобів для місцевого застосування в стоматології / Козир Г. Р., Васенда М. М., 

Міц І. Р., Козир Р. Л. Фармацевтичний часопис. 2018. № 1. С. 74–79. DOI: 10.11603/2312-0967.2018.1.8620.
6. Мазур І. П., Хайтович М. В., Голопихо Л. І. Клінічна фармакологія та фармакотерапія в стоматології: навчальний посіб-

ник, 2019, 376 с.
7. Мельничук Г. М., Рожко М. М. Гінгівіт, пародонтит, пародонтоз: особливості лікування. Івано-Франківськ, 2004. 124 с.
8. Огляд українського фармацевтичного ринку лікарських препаратів для лікування захворювань пародон-

та з метою одержання нового стоматологічного засобу / Борисюк І. Ю. та ін. Фармацевтичний журнал. 2020. № 1. С. 4–11.  
https://doi.org/10.32352/0367-3057.1.20.01.

9. Про затвердження Протоколів надання медичної допомоги за спеціальностями «Ортопедична стоматологія», «Тера-
певтична стоматологія», «Хірургічна стоматологія», «Ортодонтія», «Дитяча терапевтична стоматологія», «Дитяча хірургічна 
стоматологія»: наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566. URL: https://mozdocs.kiev.ua/view.php?id=9473.

10. Expert evaluation of consumer properties of probiotics marketed in Ukraine. Current Issues in Pharmacy and Medical Sciences. 
Chukhray I. et al. 2018. № 31. P. 76–80. https://doi. org/10.1515/cipms-2018-0015.



НОТАТКИ



НАУКОВЕ ВИДАННЯ

СУЧАСНА МЕДИЦИНА,  
ФАРМАЦІЯ ТА ПСИХОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ’Я

MODERN MEDICINE, PHARMACY  
AND PSYCHOLOGICAL HEALTH

ВИПУСК 1 (19)
ISSUE 1 (19)

2025

Коректура 
Ірина Чудеснова

Комп’ютерна верстка
Наталія Кузнєцова

Підписано до друку: 30.05.2025. Формат 60x84/8. Гарнітура Cambria.
Папір офсет. Цифровий друк. Ум.-друк. арк. 21,39. Замов. № 0625/502. Наклад 300 прим.

Видавництво і друкарня – Видавничий дім «Гельветика»
65101, Україна, м. Одеса, вул. Інглезі, 6/1

Телефон +38 (095) 934 48 28, +38 (097) 723 06 08
E-mail: mailbox@helvetica.ua

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи
ДК № 7623 від 22.06.2022 р.


