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РЕАКЦІЯ ПОКАЗНИКІВ ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ У ПАЦІЄНТІВ  
З ПЕРЕЛОМАМИ ДОВГИХ КІСТОК НА ТЛІ COVID-19

Анотація. Вступ. Весною 2020 року Україна, як і весь інший світ, стикнулась з новою коронавірусною інфекцією 
COVID-19. Діагностичні заходи є ключовою ланкою в успіху лікування постраждалих з переломами довгих кісток на 
тлі COVID-19. Метою нашого дослідження було визначення рівень та динаміку діагностичних тестів периферичної 
крові, які могли характеризувати перебіг COVID-19 у пацієнтів з переломами кінцівок та їх вплив на ранню діагностику 
ускладнень у цієї категорії пацієнтів. Матеріали і методи: Проаналізовано 289 випадки переломів кісток скелета, що 
лікувались у КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» з березня 2020 по лютий 2021 та від-
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повідали критеріям включення у дослідження. Результати: проведене дослідження реакції периферичної крові у паці-
єнтів з переломами довгих кісток на тлі COVID-19 вказало, що у більшості пацієнтів основного масиву реакція червоної 
частини крові не перевищувала референсні показники, однак була схильна до згущення. Серед пацієнтів основного ма-
сиву відмічався лейкоцитоз зі значним зсувом вліво, що виявлено у 70,1% випадків. Така лейкоцитарна реакція є резуль-
татом впливу різкої запальної реакції організму на вірус COVID-19. У пацієнтів з COVID-19 спостерігалось пригнічення 
лімфоцитарного ростка білої крові, що виявлялось у 84,1% пацієнтів основної групи, а також у зростанні середніх рів-
нів еозинофілів, базофілів та моноцитів. Тромбоцитоз спостерігався у 59,9% пацієнтів, що вказує на небезпеку тром-
боемболічних ускладнень серед пацієнтів дослідної групи. Висновки: У пацієнтів з переломами на тлі COVID-19 виявлена 
чітка достовірна реакція червоної крові на інфекційний процес та травму у вигляді підвищеного рівня гемоглобіну та 
еритроцитів, лейкоцитозу, лімфопенії, еозинофілії, базофілії та моноцитозу. На можливий розвиток тромбоемболіч-
них ускладнень вказувало наявність тромбоцитозу у більшості пацієнтів з переломами довгих кісток на тлі COVID-19.

Ключові слова: Пацієнти, переломи кісток, COVID-19, діагностика, периферична кров.

RESPONSE OF PERIPHERAL BLOOD INDICATORS  
IN PATIENTS WITH LONG BONE FRACTURES AGAINST COVID-19

Abstract. Introduction: In the spring of 2020, Ukraine, like the rest of the world, faced a new coronavirus infection, COVID-19. 
Diagnostic measures are a key link in the success of treatment of victims with long bone fractures against the background of 
COVID-19. The aim of our study was to determine the level and dynamics of peripheral blood diagnostic tests that could characterize 
the course of COVID-19 in patients with limb fractures and their impact on the early diagnosis of complications in this category 
of patients. Materials and methods: 289 cases of skeletal bone fractures treated at the "Kyiv City Clinical Hospital of Emergency 
Medical Care" from March 2020 to February 2021 and meeting the criteria for inclusion in the study were analyzed. Results: the 
conducted study of the reaction of peripheral blood in patients with long bone fractures against the background of COVID-19 
indicated that in the majority of patients of the main array, the reaction of the red part of blood did not exceed the reference 
indicators, but was prone to thickening. Among the patients of the main array, leukocytosis with a significant shift to the left was 
noted, which was found in 70.1% of cases. Such a leukocyte reaction is the result of the impact of the body's sharp inflammatory 
reaction to the COVID-19 virus. In patients with COVID-19, suppression of lymphocyte growth of white blood was observed, which 
was manifested in 84.1% of patients of the main group, as well as in an increase in the average levels of eosinophils, basophils 
and monocytes. Thrombocytosis was observed in 59.9% of patients, which indicates the risk of thromboembolic complications 
among patients of the experimental group. Conclusions: In patients with fractures against the background of COVID-19, a clear and 
reliable reaction of red blood to the infectious process and trauma in the form of an increased level of hemoglobin and erythrocytes, 
leukocytosis, lymphopenia, eosinophilia, basophilia and monocytosis was revealed. The possible development of thromboembolic 
complications was indicated by the presence of thrombocytosis in the majority of patients with long bone fractures against the 
background of COVID-19.

Key words: Patients, bone fractures, COVID-19, diagnostics, peripheral blood.

Вступ: Весною 2020 року Україна, як і весь інший 
світ, стикнулась з новою коронавірусною інфекцією 
COVID-19. У зв’язку з появою великої кількості тяж-
ких хворих, з різким ростом захворюваності серед 
населення, недостачею ліжкового фонду лікарень 
уряди багатьох країн змушені були трансформува-
ти систему охорони здоров’я під реалії сьогодення. 
Багато різнопрофільних стаціонарів були перепро-
фільовані у інфекційні для лікування пацієнтів із 
COVID-19. Лікарі різних спеціальностей приймали 
участь у лікуванні пацієнтів цієї категорії. Крім лі-
кування безпосередньо нової інфекції COVID-19 і 
її ускладнень у багатьох випадках лікарям потріб-
но було освоювати підходи до терапії пацієнтів з 
хірургічною та травматологічною патологією на 
тлі коронавірусної інфекції. У спеціалістів стала 
непроста задача надання медичної допомоги паці-
єнтам з переломами довгих кісток на тлі COVID-19. 
Великі труднощі викликала відсутність протоко-
лів діагностики пацієнтів із сумісною патологією 
COVID-19 і травмою кісток скелета. Складність лі-
кування передбачала врахування впливу різних па-
тологічних факторів, таких як вік хворих, наявність 
хронічних захворювань, непередбачуваний перебіг 
протікання коронавірусної інфекції. 

Діагностичні заходи є ключовою ланкою в успі-
ху лікування постраждалих з переломами довгих 
кісток на тлі COVID-19. Саме від проведених адек-
ватних, ефективних та своєчасних діагностичних 
заходів, їх повноцінності та комплексної інтерпре-
тації в не останню чергу залежить вибір тактики та 
кінцевий результат лікування. У цьому сенсі варто 
нагадати, що стан пацієнтів з переломами скелета 
та інфекції COVID-19 характеризується комплек-
сом патологічних синдромів, які в результаті на 
3–5 добу призводять до розвитку синдрому поліор-
ганної недостатності. Для цього періоду характер-
но розвиток ДВС-синдрому, гострої серцево-судин-
ної, печінково-ниркової недостатності. Починаючи 
з 3 дня починається період нестабільної адаптації, 
у який відбувається розвиток інфекційних усклад-
нень, які маніфестують як тяжкими місцевими, так 
і генералізованими формами гнійно-септичних 
ускладнень. Поява та розвиток ускладнень у інфі-
кованих COVID-19 пацієнтів тим більше з перело-
мами кінцівок, порушенням рухової активності є 
об’єктивним процесом. Саме тому метою нашого 
дослідження було визначення рівень та динаміку 
діагностичних тестів периферичної крові, які мог-
ли характеризувати перебіг COVID-19 у пацієнтів з 
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переломами кінцівок та їх вплив на ранню діагнос-
тику ускладнень у цієї категорії пацієнтів.

Матеріали і методи: У нашому дослідженні 
приймало участь 289 випадки переломів кісток 
скелета, що лікувались у КНП «Київська міська клі-
нічна лікарня швидкої медичної допомоги» з берез-
ня 2020 по лютий 2021 та відповідали критеріям 
включення у дослідження. Загальний масив дослі-
дження становив 289 випадків переломів кісток 
скелета, які були поділені на дві групи: основну 
та контрольну. До основної групи були віднесені 
157 випадки переломів скелета на тлі COVID – 19, 
та відповідали критеріям відбору у дослідження. 
У відносному значенні це становило 54,3% загаль-
ного масиву. У контрольну групу увійшло 132 ви-
падки переломів скелета, в яких була відсутня 
COVID – 19 інфекція, а також відповідали критеріям 
відбору у контрольну групу. У відносному значенні 
це становило 45,7% загального масиву. 

У основній групі чоловіків було 88, що станови-
ло 56,0% масиву групи, жінок – відповідно 69, що 
становило 44,0% масиву групи. Середній вік у групі 
становив 52,1±8,8 років. У контрольній групі чоло-
віків було 82, що становило 62,1% масиву групи, а 
жінок – 50, що становило 37,9% масиву групи. Се-
редній вік у групі становив 49,0±7,5 років. Статис-
тична обробка проводилась за допомогою непа-
раметричної методики. Враховуючи чисельність 
ознак, що аналізуються та необхідність забезпе-
чення одноманітності результативних показників, 
для здійснення коректного порівняння, нами була 
обрана методика обрахування коефіцієнту полі-
хоричного показника зв’язку, що запропонована 
К. Пірсоном.

Результати та їх обговорення: Для комплек-
сного аналізу стану пацієнтів з переломами довгих 
кісток на тлі COVID-19 важлива будь-яка інформа-
ція. Для перевірки відхилень базових гематологіч-
них показників серед пацієнтів з переломами на тлі 

Таблиця 1
Аналіз рівня базових гематологічних показників у пацієнтів з переломами довгих кісток  

на тла COVID-19
Показник Основна група Контрольна група Референсне значення

Гемоглобін г/л 161,4±4,4 142,3±3,8 130–160
Еритроцити ×10¹² 5,1±0,1 (р≤0,05) 4,3±0,09 (р≤0,05) 4,0–5,5
Лейкоцити ×10⁹ 10,3±0,4 (р≤0,05) 6,6±0,3 (р≤0,05) 4,0–8,5
Лімфоцити % 11,7±0,8 28,2±1,3 19–37
Лімфоцити ×10⁹ 1,1±0,1 2,1±0,3 1,5–2,4
С. нейтрофіли % 60,2±1,9 (р≤0,05) 67,5±2,2 (р≤0,05) 47–72
П. нейтрофіли % 10,4±1,8 3,9±0,15 1–6
Еозинофіли % 6,1±0,31 (р≤0,05) 2,77±0,22 0–5
Базофіли % 1,1±0,09 0,36±0,06 0–1
Моноцити % 14,7±082 7,8±0,48 3–11
Тромбоцити ×10⁹ 364,0±5,7 254,3±4,7 (р≤0,05) 180–320

COVID-19 нами був проведений аналіз. Результати 
аналізу наведені у таблиці 1.

Аналіз даних таблиці 1 вказав на такі особли-
вості розподілу. Так, серед пацієнтів з переломами 
довгих кісток на тлі COVID-19 виявлено збільшен-
ня середнього рівня гемоглобіну. У середньому 
рівень гемоглобіну перевищував референсне зна-
чення. Рівень гемоглобіну вище 160 г/л спостері-
гався у 30,6% основної групи. Ще у 37,6% пацієнтів 
основної групи спостерігався рівень гемоглобіну у 
межах 155–160 г/л. У 10,2% пацієнтів спостеріга-
лась анемія, коли рівень гемоглобіну сягав менше 
100 г/л. У контрольній групі даний показник від-
повідав рамкам нормального рівня, коли у 76,5% 
пацієнтів він не перевершував референсного зна-
чення. Середній рівень еритроцитів в обох дослід-
них групах відповідав нормальним показникам. 
Перевищення референсної норми спостерігалось у 
11,5% пацієнтів основної групи та 8,3% контроль-
ної групи.

Середні показники лейкоцитів у основній гру-
пі перевищували значення у контрольній групі на 
56,6%. У 70,7% пацієнтів основної групи спостерігав-
ся лейкоцитоз, у 23,4% з них лейкоцитоз спостері-
гався на рівні 15–20×10⁹. Серед пацієнтів контроль-
ної групи середній рівень лейкоцитів не відрізнявся 
від референсних показників. У пацієнтів основної 
групи відмічались зміни у лейкоцитарній формулі. 
Хоча й рівень сегментоядерпних лейкоцитів стано-
вив 60,2%±1,9, що відповідало нормі, однак порів-
нюючи з рівнем їх у контрольній групі відмічався 
їх дещо нижчий рівень. У 12,1% пацієнтів основної 
групи рівень сегментоядерних лейкоцитів був ниж-
че референсного рівня, в той час як серед пацієнтів 
контрольної групи їх було лише 6,8%.

Цікавою була реакція паличкоядерних лейкоци-
тів серед пацієнтів з переломами довгих кісток та 
CОVID-19. Середній показник рівня паличкоядер-
них лейкоцитів був вищим рівня контрольної гру-
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пи у 2,7 рази, в той час як серед пацієнтів контроль-
ної групи він відповідав нормальним значенням. 
У основному масиві підвищений рівень паличкоя-
дерних лейкоцитів спостерігався у 70,1% пацієнтів, 
в той час як серед пацієнтів контрольного масиву 
– лише у 15,9% пацієнтів. 

Впадає в око різке зменшення середнього рів-
ня лімфоцитів серед пацієнтів основного масиву. 
Середній показник абсолютного значення лімфо-
цитів серед пацієнтів основної групи був на 26,7% 
менше референсного показника. Що стосується 
відносного показника лімфоцитів то відмічалось 
його зменшення на 38,5%. Нижче нормальних рів-
нів лімфоцитів спостерігалось у 84,1% пацієнтів 
основної групи. Для порівняння у контрольній гру-
пі зменшення рівня лімфоцитів спостерігалось у 
18,9% пацієнтів. Середній рівень лімфоцитів у паці-
єнтів контрольної групи знаходився у межах рефе-
ренсних показників.

Рівень еозинофілів у периферичній крові також 
мав відхилення від норми у пацієнтів основного 
масиву. Відмічалось збільшення середнього показ-
ника від верхньої межі референсного значення на 
22,0%. Середній рівень еозинофілів серед пацієнтів 
контрольного масиву відповідав нормі. Базофіли 
у пацієнтів основного масиву майже відповідали 
верхній межі референсного значення. Середній по-
казник базофілів серед пацієнтів основного масиву 
перевищував всього на 10,0%. Однак, порівнюючи 
його з середнім рівнем базофілів у контрольному 
масиві було виявлено збільшення його майже утри-
чі. Підвищений рівень базофілів було виявлено у 
17,8% пацієнтів основного масиву і лише 7,6% паці-
єнтів контрольного масиву. Вираженою була реак-
ція моноцитів у пацієнтів основного масиву. Збіль-
шення середнього показнику моноцитів становило 
33,6% від верхньої межі референсного значення. 
Серед пацієнтів основного масиву підвищений рі-
вень моноцитів спостерігався у 43,9% випадків. У 
контрольному масиві середні рівні моноцитів не 
перевищували нормальні показники.

Тромбоцитоз спостерігався у 59,9% пацієнтів 
основної групи. У порівнянні з контрольною гру-
пою, де пацієнти з тромбоцитозом зустрічались 

Таблиця 2
Розрахункові значення вірогідності показників зв’язку

Показник Значення показника Вірогідність
Показник взаємного сполучення φ2 0,07 +
Поліхоричний показник зв’язку С 0,26 +
Критерій вірогідності Пірсона χ2 20,2 +

у 16,7% виявлено значне збільшення. Збільшен-
ня середнього показнику тромбоцитів серед па-
цієнтів основного масиву було відмічено на рівні 
43,1%.

Проведений поліхоричний аналіз наведено у 
таб лиці 2.

Як вказав аналіз даних наведених у таблиці 2, 
рівень гематологічних показників має позитивний, 
помірний вплив на розвиток COVID-19 у пацієн-
тів з переломами, а вказані положення знаходять-
ся у межах поля вірогідності (χ² 20,2≥ χ²st 18.6)  
(p≤0.05).

Таким чином, проведене дослідження реакції пе-
риферичної крові у пацієнтів з переломами довгих 
кісток на тлі COVID-19 вказало, що у більшості па-
цієнтів основного масиву реакція червоної частини 
крові не перевищувала референсні показники, од-
нак була схильна до згущення. Серед пацієнтів ос-
новного масиву відмічався лейкоцитоз зі значним 
зсувом вліво, що виявлено у 70,1% випадків. Така 
лейкоцитарна реакція є результатом впливу різкої 
запальної реакції організму на вірус COVID-19. У па-
цієнтів з COVID-19 cпостерігалось пригнічення лім-
фоцитарного ростка білої крові, що виявлялось у 
84,1% пацієнтів основної групи, а також у зростанні 
середніх рівнів еозинофілів, базофілів та моноци-
тів. Тромбоцитоз спостерігався у 59,9% пацієнтів, 
що вказує на небезпеку тромбоемболічних усклад-
нень серед пацієнтів дослідної групи.

Висновки:
1. У пацієнтів з переломами на тлі COVID-19 ви-

явлена чітка достовірна реакція червоної крові на 
інфекційний процес та травму, що характеризува-
лась згущенням крові у вигляді підвищеного рівня 
гемоглобіну та еритроцитів;

2. У результаті інфекційного процесу у пацієнтів 
з переломами довгих кісток та COVSD-19 визнача-
лась достовірна реакція білої крові у вигляді лейко-
цитозу, лімфопенії, еозинофілії, базофілії та моно-
цитозу;

3. На можливий розвиток тромбоемболічних 
ускладнень вказувало наявність тромбоцитозу у 
більшості пацієнтів з переломами довгих кісток на 
тлі COVID-19.
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РЕДАГУВАННЯ ГЕНОМУ: CLUSTERED REGULARLY INTERSPACED SHORT PALINDROMIC REPEAT  
(CRISPR/CAS9)

Анотація. Збільшення відсотку розповсюдженості онкологічних захворювань та генетичних хвороб серед світово-
го населення, залишається відкритим проблематичним питанням наукового світу, пов’язане з необхідністю розробки 
сучасних методів лікування. Основною метою проведення досліджень є зниження загального показника смертності 
та інвалідизації серед світового населення. Однією із перспективних технологій генної інженерії є технологія Clustered 
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeat (CRISPR/Cas9), котра дозволяє цілеспрямовано редагувати геном. Засто-
сування цієї методики дозволяє вирішити питання лікування таких патологій як: онкологічні захворювання, серповид-
но-клітинна анемія, β-таласемія, амілоїдоз, нанотехнології, м’язова дистрофія Дюшена, хвороба Паркінсона зумовлена 
генетичними причинами, дигенна та моногенна втрата слуху, тощо. На даному етапі розвитку даної технології, вона 
не є доступною для лікування генетичних та онкологічних захворювань на загальнолікарському напрямку. Проводяться 
клінічні випробування, розробка стратегій застосування та попередження побічної дії при лікування з використанням 
молекулярних ножиць. Питання безпечного застосування CRISPR/Cas9 пов’язано з можливістю виникнення небажаних 
мутацій в генетичному матеріалі, з відсутністю повноцінного прогнозування наслідків. Не менш актуальним питан-
ням залишається вибір оптимального способу доставки CRISPR/Cas9 до мішені та розробка й удосконалення технології 
з метою запобігання виникнення небажаних інделів. Перспективи застосування цієї технологій дає надію на зниження 
смертності та інвалідизації хворих патологіями, які на даний момент важко піддаються лікуванню, або ж є невилі-
ковними. З урахуванням відсотку ефективності застосування технології CRISPR/Cas9 на відміну від ZFN (Zinc-Finger 
Nucleases) або TALEN (Transcription Activator-Like Effector Nucleases) є більш оптимальним. 

Ключові слова: Молекулярні ножиці, CRISPR/Cas9, геном, ДНК, РНК, онкологія, серповидно-клітинна анемія, β-тала-
семія, амілоїдоз, нанотехнології, м’язова дистрофія Дюшена, хвороба Паркінсона, дигенна гухота, моногенна глухота.
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GENOME EDITING: CLUSTERED REGULARLY INTERSPACED SHORT PALINDROMIC REPEAT  
(CRISPR/CAS9)

Abstract. The increase in the prevalence of oncological diseases and genetic diseases among the world population remains an 
open problematic issue of the scientific world, connected with the need to develop modern methods of treatment. The main goal 
of conducting research is to reduce the overall rate of mortality and disability among the world population. One of the promising 
technologies of genetic engineering is the Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeat (CRISPR/Cas9) technology, 
which allows targeted editing of the genome. The use of this technique allows to solve the treatment of such pathologies as: 
oncological diseases, sickle cell anemia, β-thalassemia, amyloidosis, nanotechnology, Duchenne muscular dystrophy, Parkinson's 
disease caused by genetic causes, digenic and monogenic hearing loss, etc. At this stage of the development of this technology, it is 
not available for the treatment of genetic and oncological diseases in general medicine. Clinical trials, development of application 
strategies and prevention of side effects in treatment using molecular scissors are being conducted. The question of the safe use 
of CRISPR/Cas9 is related to the possibility of unwanted mutations in the genetic material, with the lack of full prediction of 
the consequences. Choosing the optimal way to deliver CRISPR/Cas9 to the target and developing and improving the technology 
to prevent the occurrence of unwanted indels are no less urgent issues. The prospects of using these technologies give hope for 
reducing the mortality and disability of patients with pathologies that are currently difficult to treat or are incurable. Taking into 
account the percentage of efficiency, the use of CRISPR/Cas9 technology, in contrast to ZFN (Zinc-Finger Nucleases) or TALEN 
(Transcription Activator-Like Effector Nucleases), is more optimal.

Key words: Molecular scissors, CRISPR/Cas9, genome, DNA, RNA, oncology, sickle cell anemia, β-thalassemia, amyloidosis, 
nanotechnology, Duchenne muscular dystrophy, Parkinson's disease, digenic tinnitus, monogenic deafness.

Вступ. Стійкість рослинних культур до шкідни-
ків та хімікатів, створення популяції комарів із не-
сприйнятливістю малярійного плазмодія, імунітет 
до вірусу імунодефіциту у людини, лікування онко-
логічний захворювань за допомогою модифікова-
них Т-лімфоцитів- це все перспективи сучасності за 
умов використання технології CRISPR/Cas 9. 

Розробка системи CRISPR/Cas 9 почалися з 2012 
року, Дженіфер Дудна та Еммануель Шарпантье 
вперше виявили що ця система може бути досить 
ефективною для зміни генетичного коду еукаріо-
тичних клітин. Звісно що питання використовуван-
ня CRISPR/Cas 9 полягає в його адаптації та чіткому 
спрямуванні системи на певні ділянки генетичного 
коду, це питання вдалось вирішити за рахунок ви-
користання CRISPR РНК (crRNA) та трансактивую-
чої CRISPR РНК (tracrRNA), або ж в іншому варіанті 
- штучною єдиною напрямною РНК (sgRNA). Оста-
точна презентація методу відбулася в 2013 році [1]. 
За своє відкриття, у 2020 році, Дженіфер Дудна та 
Еммануель Шарпантье були нагороджені Нобе-
лівською премією з хімії [2]. У 2020 році розвиток 
системи дозволив створити ще більш точну техно-
логію з дослідження репаративної функції ДНК з 
досить високою швидкістю та точністю, дозволяє 
створювати на субмікрометрових та секундному 
рівнях DSB- дволанцюговий розрив. Цю вдоскона-
лену систему назвали як дуже швидкий CRISPR [3]. 

Виклад основного матеріалу. Clustered 
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeat в пе-
рекладі на українську це кластеризована система 
коротких паліндромних повторів із регулярним 
інтервалом. Ці паліндромні повтори вперше були 
виявлені в якості адаптивної імунної системи бак-
терій, її основна роль була ніщо інше, як захист від 
бактеріофагів. Абревіатуру для нововиявлених 
повторів у генетичному коді бактерій, функція яких 
на той час була не вивчена, дав у 2002 році Янсен. 

Пізніше, у 2005 році було виявлено що наявність 
повторів що є гомологічними до генетичного коду 
певного вірусу захищає бактерію від нього. Таким 
чином зберігаючи коротку білкову характеристику 
віруса в цілях розпізнавання та знищення трансмі-
сивних генетичних елементів [1]. За історичними 
відомостями, відкриття цих повторів сталося в 
1987 році при дослідженні Escherichia coli [4]. В цій 
системі важливим елементом є ДНК-ендонуклеаза 
Cas9, саме її дія дозволяє створювати дволанцю-
говий розрив ДНК [5]. Структура локусу CRISPR 
складається зі спейсерів котрі відокремлені один 
від одного послідовностями що повторюються та 
кодуються короткими неінформативними РНК. Ос-
новною функцією цих ділянок в генетичному коді 
бактерії - це попередження деструктивного впливу 
бактеріофагів. Механізм заключається в інтегру-
ванні короткої послідовності нуклеотидів з геному 
бактеріофагу після вірусної атаки. Відповідно, при 
появі нових нових специфічних спейсерів посилює 
стійкість бактерії. Дана вбудована система захисту 
бактерії містить в собі окрім локусу CRISPR, чоти-
ри CRISPR-асоційовані (cas) гени. При детальному 
розгляді послідовності реалізації процесів захисту 
бактерії, можна виділити три етапи:

1. Під час першого етапу, після контакту бактерії 
з плазмідами або ж вірусом, відбувається створення 
клітинної пам’яті. Полягає цей процес у створення 
спейсерних масивів з генетичним «портретом»за-
грожуючого об’єкту, далі ці масивні спейсери інте-
груються в локус CRISPR. 

2. На другому етапі відбувається утворення пре-
CRISPR РНК, на основі завантажених спейсерних 
ділянок в локус CRISP. Одночасно з цим процесом 
проходить транскрипція tracrRNA, основна мета ко-
трої полягає в: 

а) забезпеченні індукції дозрівання pre-crRNA 
ферменту RNase III;
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б) активації розщеплення ДНК, за рахунок керо-
ваної crRNA.

Наступним етапом йде завантаження комплексу 
tracrRNA:crRNA на Cas9 (CRISPR-асоційовану нукле-
азу 9). І як результат утворюється активний комп-
лекс RNP (ribonucleoprotein). 

3. Якщо перші два етапи були підготовчими та 
характеризуються утворенням необхідних ком-
понентів та активних комплексів, то третій етап 
є безпосереднім активним етапом, мета якого це 
утворення дволанцюгового ДНК розриву. Cas9 за 
рахунок дволанцюгової РНК спрямовано утворює 
дволанцюговий розрив ДНК в ділянці що компле-
ментарна спейсерній послідовності crRNA.

Основним моментом спонукання до створення сис-
теми редагування геному CRISPR/Cas9, полягала в ідеї 
керованої зміни послідовності направляючої РНК лю-
диною [3]. 

Саме система CRISPR/Cas9, що відноситься до 
одного з типів другого класу системи CRISPR/Cas є 
найбільш ефективною завдяки своїй простоті викори-
стання. Ця простота використання полягає в тому що 
на відміну від першого класу системи CRISPR/Cas, де 
потребується використання декількох білків, в системі 
другого класу потрібен лише один білок, і найкраще на 
цю роль підходить ДНК-ендонуклеаза Cas9 [6].

У 2012 році вчені детально встановили схему дії 
адаптованої системи CRISPR–Cas9 Spyogenes Class II 
(SpCas9), до якої крім ендонуклеази Cas9 входить од-
нонаправлена РНК- sgRNА. Механізм взаємодії між 
цими двома компонентами полягає в тому що нативна 
crRNA, яка є першою складовою двокомпонентного 
комплексу направляючої РНК, направляє ДНК-ендо-
нуклеазу до відповідного об’єкту та до другого ком-
поненту, яким є активуюча crRNA (tracrRNA) роль 
якої створити надійний каркас для зв’язування Cas9. 
SgRNA, містить в собі напрямний домен (gRNA) він 
є комплементарний цільовому ланцюгу, та містить 
постійну tracrRNA, і з рахунок простого синтезу що 
відбувається між всіма елементами йде отримання точ-
ності досягнення цілі білком Cas9 [4]. 

Спрямована дія Cas9 спричинює до дволанцюгово-
го розриву (DSB) у визначеній дослідником частині 
генетичного коду. Надалі відбувається полагодження 
DSB розриву, що може проходити за декількома варіан-
тами. Саме через взаємодію обраних послідовностей з 
керівними РНК, яка відбувається за рахунок сполучен-
ня основ Уотсона-Кріка, виникає декілька варіантів по-
дальшого розвитку змін в генетичній інформації. Репа-
рація може бути спрямована на гомологічне з’єднання 
(HDR), або ж на негомологічне з’єднання (NHEJ) кін-
ців що утворилися внаслідок DSB [7]. Негомологічне 
з’єднання (NHEJ) кінців виділяють за рахунок частоти 
помилок що виникають в процесі такого типу репара-
ції, до цих помилок відноситься видалення пар основ 
(інделі) та створення випадкових вставок у генетичний 

матеріал, до його особливостей також варто віднести 
що негомологічне з’єднання кінців відбувається на 
всіх стадіях розвитку циклу клітини. Цей метод репа-
рації призводить до створення пулу редагованих клі-
тин, що можуть використовуватися у відборі у генному 
нокауті [5]. Досліднику дійшли до висновку, що точні 
нуклеотидні заміни, або ж вставки до ∼8,0 кб у місці 
розриву або поблизу нього, можуть досягатися шляхом 
гомологічної репарації при умові надання одноланцю-
гового або ж дволанцюгового донора ДНК. Також було 
проведено експерименти в ході яких було виявлено що 
використання нуклеазного комплексу Cas9/gRNA для 
специфічного розщеплення яке генерує різноманіт-
ність інделів у локусах рибок даніо є досить вдалим, та 
навіть простішим у використанні на відміну від систем 
ZFN або TALEN [8]. 

Важливим аспектом застосування системи CRISPR/
Cas9 є питання транспорту, ця система діє без пере-
шкод у прокаріотів, але в організмі еукаріотів вона 
наштовхується на перешкоду у вигляді ядра. Для цього 
розробляються системи доставки CRISPR/Cas9 через 
бар’єри. Найбільш поширеним методом є доставка 
системи через вірус опосередкований механізм, який 
полягає у включенні у вірусний геном послідовностей 
що кодуються системи CRISPR/Cas9, та подальше ви-
вільнення закодованої інформації у клітини досліджу-
ваного прокаріоту. Досить ефективний спосіб, але він 
містить свій ряд недоліків таких як можливість лише 
мінімального навантаження вірусу закодованою ін-
формацією, імунна відповідь організму прокаріота на 
введення віруса, виникнення мутацій та канцерогенез. 

Сучасні дослідження спрямовані на розробку нових 
методів доставки матеріалу, серед яких є метод з ви-
користанням наноматеріалів які показали свою ефек-
тивність використання in vivo та in vitro. Список цих 
наноматеріалів включає в себе наночастинки золота, 
везикули, катіонні ліпосоми, LNP (ліпідні наночастин-
ки), катіонні полімери [2].

Система CRISPR/Cas9 не є досконалою та має не-
бажані ефекти, які активно досліджуються, можна 
простежити певні розбіжності між дослідженнями різ-
них вчених. Ці розбіжності викликані різноманітними 
факторами серед яких є різна концентрація Cas9, різ-
номанітні способи доставки матеріалу, деякі з них були 
приведені вище, використання різних прокаріотичних 
організмів, тощо [9]. Велика кількість небажаних 
ефектів було виявлено при застосування системи ре-
дагування геному при лікуванні різноманітних мозко-
вих захворювань. Цей орган завжди цікавив вчених не 
тільки через неймовірно широкий спектр функцій, але 
й через не менш об’ємну частину захворювань що його 
вражають, тому досить логічним є те що було виріше-
но провести дослідження із застосуванням CRISPR/
Cas9. В залежності від способу доставки матеріале 
виникали різноманітні побічні ефекти, наприклад при 
застосування вірус опосередкованого методу виникали 
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проблеми пов’язані з інфікуванням через застосуван-
ня внутрішньомозкових інвазивних ін’єкцій та виник-
нення небажаних генетичних мутацій, імуногенності 
методу. При застосуванні методу наночасточок при пе-
ренасиченні мозку ними виникали небажані токсичні 
ефекти та інші порушення. Однією із проблем достав-
ки системи редагування геному у мозкові тканини є 
необхідність подолання гематоенцефалічного бар’єру, 
тому вченими було запропоновано метод доставки ма-
теріалу шляхом пакування його в полімерну дисуль-
фідно-зшиту оболонку [10]. 

Одним із аспектів котрі полягають у проблематиці 
застосування CRISPR/Cas є його залежність від дво-
ланцюгового розриву, внаслідок якого може відбутися 
неконтрольовані та небажані мутації за рахунок вида-
лення великої кількості основ та створення нової нукле-
отидної послідовності. Один із прикладів виникнення 
небажаних ефектів від застосування «молекулярних 
ножиць» є генерування мутацій p53 у плюрипотнент-
них стовбурових клітинах, що має значний негативних 
вплив на спектр можливостей застосування CRISPR/
Cas для замісної клітинної терапії. Проте, враховуючи, 
що більшість мутацій, в тому числі в організмі людини 
відносяться до SNP (single nucleotide polymorphisms), 
удосконаленні системи на основі CRISPR/Cas спря-
мовані на заміну лише однієї пари основ, що дозволяє 
уникати DSB. 

Серед сучасних базових редакторів існує два типи 
систем для внесення точкових мутацій без DSB:

1. CBE (cytosine base editor) – до складу дано-
го базового редактору входить: інгібітор урацил 
ДНК-глікозилази (UDG) (UGI),частково неактив-
ноий Cas9 (nCas9) або dCas9 та цитидиндезаміназа. 
Розроблений у 2016 році редактор основ цитозину 
використовує цитидиндезаміназу з метою каталі-
зації реакції дезамінування та заміни цитозину на 
урацил, за рахунок зв’язування з гомологічною ос-
новою, в результаті чого невідповідна пара основ 
U-G замінюється на пару T-A в процесі активації 
відновлюючих механізмів ДНК. Основана проблема 
використання CBE полягає в різниці ефективності 
успішного застосування даного базового редакто-
ра в умовах in vitro та в при редагуванні людських 
клітин (успішність редагування в 5–36 разів нижча 
ніж in vitro).

2. ABE (adenine base editor) – цей редактор за ме-
ханізмом дії подібний до CBE, але в цьому випадку 
цитидиндезаміназу замінили на денозиндезаміна-
зу. В ході використання ABE відбувається заміна 
пари основ C-G на T-A. Під час дезамінування адено-
зину відбувається утворення інозину, котрий може 
зчитуватися як гуанін за рахунок протікання про-
цесів реплікації та транскрипції. 

Базові редактори за рахунок відсутності дволан-
цюгового розриву у механізмі редагування гене-
тичного коду, зменшують вірогідність утворення 

інделів, що підвищує відсоток безпечного засто-
сування даного методу генної інженерії. Оглядаю-
чи перспективи застосування базових редакторів 
важливо зазначити, що близько 70% SNP, що ви-
кликають захворювання, піддаються редагування 
за допомогою даного методу. Проте технологія по-
требує детального вивчення задля вирішення про-
блематики виникнення нецільових ефектів, котрі 
можуть спряти пухлиногенезу [3].

Система CRISPR/Cas9 вражає своїми перспекти-
вами для лікування різноманітних захворювань, 
серед яких є генетичні захворювання. Застосуван-
ня методу має безліч напрямків, найбільш звер-
таючими на себе увагу є створення клітинних та 
тваринних зразків для дослідження та лікування 
захворювань людини; виведення нових зразків 
тварин з відредагованим генетичним кодом; ство-
рення генетично модифікованих пухлинних та 
стовбурових клітин, тощо. Перспективи застосу-
вання цієї технології поширюється на такі захворю-
вання,як гемофілія; серповидно-клітинна анемія; 
β-таласемія; лікування онкологічних захворювань; 
Синдром набутого імунодефіциту (СНІД); вірус па-
піломи людини (ВПЛ), серед якого наявні онкоген-
ні штами, тощо [11]. 

CRISPR/Cas9 має можливість для застосування в 
якості інструменту для вивчення структури та змі-
сту генетичного коду людини, прикладом є дослі-
дження проведені з плацентою за допомогою сис-
теми. В дослідженні зазначається що CRISPR/Cas9 
дозволяє виявляти та охарактеризувати різнома-
нітні гени що контролюють процеси в утворенні 
організму, в цьому експерименті було застосова-
но об’єднаний загальною геномний нокаут-скрін 
CRRISPR/Cas9. В результаті цього дослідження було 
виявлено що за допомогою системи CRISPR/Cas9 
були ініційовані певні генні послідовності що мали 
здатність обмежувати ріст у клітинах трофобласту 
людини [12]. 

У випадку підбору захворювання що здатне 
піддатися терапії на основі системи CRISPR/Cas9 
важливо враховувати кількість генів що кодують 
патологію, чим їх більше тим менш ефективною 
буде терапія системою редагування геному та тим 
більше вона буде давати ускладнень. Ідеальним 
прикладом захворювання у випадку якого терапія 
системою редагування геному буде максималь-
но ефективною - є амілоїдоз ATTR. Внаслідок того 
що це захворювання кодується лише одним геном, 
CRISPR/Cas9 є досить ефективним в застосуванні 
in vivo. Запропонована науковцями терапія про-
водиться у вигляді внутрішньовенних інфузій, ос-
новною метою яких є редагування білка трансти-
ретину TTR у гепатоцитах, вже з першого введення 
є помітний результат у вигляді значного зниження 
білка TTR. При проведенні експериментального до-
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слідження та приматах та мишах було встановлена 
що одноразова інфузія зменшувала рівень білка в 
сироватці крові на 95%, що на даний момент часу є 
найкращим показником серед різних видів терапії 
амілоїдозу [13]. 

Дослідження ефективності системи редагуван-
ня геному проводилася також з метою лікування 
таких захворювання як ерповидно-клітинна анемії 
та β-таласемія. В експерименті використовували 
гемопоетичні стовбурові клітини та клітини-по-
передники (HSPC) у еритроїдному специфічному 
енхансерному регіоні BCL11A, метою цього дослі-
дження була спроба відтворити фенотип спадкової 
персистенції фетального гемоглобіну. В результаті 
дослідження було створено препарат який ввели 
двом пацієнтам: дівчині 19 років та жінці 33 річного 
віку, одна пацієнтка була з трансфузійно-залежною 
β-таласемєю (TDT), а інша з серповидно-клітинною 
анемією (SCD). Після введення CTX001 (автологіч-
ні CRISPR-Cas9-відредаговані CD34+ HSPCs) дина-
міка стану обох пацієнток змінилась на краще за 
рахунок значного та стійкого підвищення рівня 
фетального гемоглобіну з панцелюлярністю понад 
99% на протязі 12-ти місяців. Ці висновки, які вка-
зують на те, що HSPC, відредаговані за CRISPR-Cas9 
прижилися на тривалий термін, що підтримувався, 
узгоджується з очікуваною перевагою виживання 
еритроцитів з високим рівнем фетального гемог-
лобіну. Експеримент з двома пацієнтками довело, 
що CTX001, який було розроблено за допомогою 
системи CRISPR/Cas9, імітує фенотип спадкової 
персистенції рівнів фетального гемоглобіну [14].

В іншому дослідженні з CRISPR–Cas9 проводи-
лось редагування гена енхансера BCL11A для пе-
діатричної β 0 /β 0 залежної від трансфузії β-тала-
семії. Метою цього експерименту було отримання 
незалежності пацієнтів вид переливання крові на 
максимальний термін, кінцеві результати показали 
ефективність цього методу оскільки обидва пацієн-
та які приймали участь в експерименті досягли не-
залежності вид переливання на термін більше ніж 
18 місяців їхній гемоглобін підвищився з 8,2 і 10,8 г/
дл-1 під час скринінгу до 15,0 і 14,0 г/дл-1 під час 
останнього скринінгу, відповідно, з 85,46% і 89,48% 
стійкістю редагування в клітинах кісткового мозку. 
Також важливо зазначити, що додаткові скринінги 
не виявили побічних ефектів від лікування [15].

Другим нейродегенеративним розладом за по-
ширеністю у світі є хвороба Паркінсона. Характери-
зуються хвороба Паркінсона зменшенням кількості 
дофамінергічних нейронів та утворенням тілець 
Леві, котрі містять α-syn (агрегований α-синукле-
їн). Поділяють хворобу Паркінсона на спорадичну 
та сімену. Питання остаточного дослідження при-
чини розвитку спорадичної форми хвороби, не до-
сліджене та залишається відкритим, на відміну від 

сімейної форми, яка має генетичне підґрунтя. При-
чиною хвороби Паркінсона пов'язують з мутаціями 
в BX07, DNAJC1, PLA2G634, ATP13A2 і SYNJ. Мутації в 
локусі SNCA (synuclein alpha) є найбільш значущими 
при поясненні розвитку хвороби Паркінсона, разом 
зі змінами котрі пов’язані з LRRK2 (кіназа повторів 
лейцину 2). Технологія CRISPR/Cas9 дозволяє про-
водити дослідження спрямовані на вивчення етіо-
логічної значимості залучення кіназ LRRK2, PINK1, 
PARKIN, AMP-активована протеїнкіназа (AMPK) і 
протеїнкіназа С-дельта. типу (PKCδ), в процес роз-
витку хвороби Паркінсона. За рахунок можливості 
точного редагування спрямованості застосування 
технології «молекулярні ножиці» на обрані ділянки 
генетичного коду, виникає питання можливості те-
рапевтичного застосування технології [16]. 

Вченими було проведено експеримент in vivo із 
застосуванням CRISPR/Cas9, в ході якого було про-
ведено редагування мутацій в гені Atp2b2, котрі 
спричиняють втрату слуху. Для проведення даного 
дослідження використовувалась мишача модель 
гену, а саме Atp2b2 Obl /+. В ході проведення дослі-
дження було виявлено масивні делеції пов’язані з 
локусом Obl, та інделями. Застосування CRISPR/
Cas9 дає можливість відновлення слуху за рахунок 
сприянні відновленню волоскових сенсорних клі-
тин. Розвиток сучасних технологій дозволяє спря-
мувати дію CRISPR/Cas9 одночасно на мутацію в гені 
Tmc1 Beethoven та Atp2b2 Oblivion, що має позитив-
ний терапевтичних ефект при дигенній генетичній 
втраті слуху. Актуальність проведення вищеописа-
ного експерименту пояснюється поширеністю глу-
хоти серед світового населення. Близько 6% людей 
страждає від втрати слуху, близько половини з усіх 
клінічних випадків пов’язані з вродженою сенсо-
невральною втратою слуху (SNHL) асоційованої 
генетичними причинами. При розгляді патогенезу 
даної патології варто враховувати, що зміни від-
буваються у слуховому нерві або ж внутрішньому 
вусі, на даний момент лікування неможливе. Остан-
ні дослідження що проводились на мишах, дозво-
лили створити генетичну стратегію котра полягає 
в заміні пошкодженого гена за рахунок AAV (адено-
асоційованих векторів), які доставляють microRNA 
або ж antisense oligonucleotides, та інактивують дію 
домінантних генів провокуючих глухоту. Не дивля-
чись на високий відсоток успішності застосування 
вище вказаної технології, даний метод потребує до-
даткових досліджень пов’язаних із попередженням 
небажаних ефектів пов’язаних зі складністю ураху-
вання розміру гени котрий має переноситися AAV, 
та можливим виникненням ускладнень пов’язаних 
з застосуванням вірусних векторів [17].

Питання дослідження утворення ненавмис-
них мутацій пов’язаних із застосуванням CRISPR/
Cas9 виникло при розробці методики втручання 
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в генетичний код з терапевтичною метою спря-
мованої на лікування м’язової дистрофії Дюшена. 
Під час проведення досліджено вченими було ви-
вчено перспективність застосування різноманіт-
них методів доставки комплексу CRISPR/Cas9 до 
мішеней, серед досліджених методів було розгля-
нуто застосування: вірусних векторів, наночасти-
нок та електропорацію. Однієї з проблем засто-
сування вірусних векторів є імунна відповідь на 
дану технологію, що значно обмежує її застосу-
вання та ефективність з оглядом на урахування 
безпечності використання даного методу. Пато-
генетично, м’язова дистрофія Дюшена полягає в 
порушенні можливості експресувати білок дис-
трофік м’язовими клітинами. Тому, відповідно до 
патогенезу захворювання, застосування CRISPR/
Cas9 спрямоване на відновлення вищеописаної 
експрсії дистрофіну. Дистрофін- це білок котрий 
з’єднує сарколему з F-актином, окрім м’язів да-
ний білок, в менших кількостях, присутній в 
сітківці ока та головному мозку, чим можна по-
яснити неврологічну симптоматику при даному 
захворюванні. Особливість розташування гену 
дистрофіну в Х-хромосомі пояснює більший від-
соток розповсюдженості хвороби серед чоловіків, 
дана генетична патологія у жінок здебільшого 
перебігає безсимптомно. Розглядаючи точну ло-
калізацію довгого гену, варто вказати що він роз-
міщений на короткому плечі Х-хромосоми та має 

N-кінцевий актинзв’язуючий домен,домен бага-
тий цистеїном, центральний стрижневий домен 
та С-кінцевий домен. Він відіграє важливу роль у 
формуванні дистрофін-глікопротеїновому комп-
лексі, і відсутність цього гену є причиною м’я-
зової дистрофії Дюшена. При розгляді та порів-
нянні ефективності використання різноманітних 
методів генної інженерії, вченими було встанов-
лено що ефективність застосування CRISPR/Cas9 
значно вища в порівнянні з технологіями ZNF та 
TALEN. Різниця ефективності полягає в більшому 
проміжку часу необхідного для синтезування но-
вого білка для конкретної цільової ДНК [18].

Висновки. Беручи до уваги сучасні дослідження 
системи CRISPR/Cas9 ми можемо зробити висновок 
що відкриття цього способу редагування геному є 
важливим кроком в розвитку медицини. Лікування 
онкологічних та генетичних захворювань дає шанс 
на значне зниження ризиків смертності та безро-
біття серед цих груп людей. Застосування молеку-
лярних ножиць є ще недостатньо дослідженим, є 
суттєві недоліки у виборі та застосування різно-
манітних методів транспорту, до клітин мішеней, 
матеріалу системи редагування. Проте, це цікавий 
метод, який варто досліджувати та пізнавати, адже 
можливо саме завдяки CRISPR/Cas9 будуть створе-
на нові, кардинально змінені погляди на лікування 
тяжких захворювань, це плацдарм для науки та ме-
дицини майбутнього.
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ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ»  
В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ПАРОКСОЗМАЛЬНІЙ ГЕМІКРАНІЇ

Аннотація. У статті піднімаються такі актуальні питання – тема комплексного лікування пароксизмальної гемі-
кранії. Ця патологія виникає зазвичай у тих людей, у яких знижено рівень функціонування антиноцицептивних систем, 
особливо опіоїдної, а також в анамнезі яких є ураження нервової системи (частіше центральної нервової системи).

Хронічна пароксизмальна гемікранія, також відома як синдром Сяастада. Минуло вже 40 років з тих пір, як хронічна 
пароксизмальна гемікранія була вперше описана в 1974 році Сяастадом і Дейлом. Але якщо засіб її медикаментозного 
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лікування було знайдено (індометацин у дозі 150 мг на день або менше), то залишається проблема побічних явищ – уль-
церогенного ураження шлунково-кишкового тракту внаслідок тривалого прийому індометацину. Таким чином, багато 
хворих приймати його тривалий час не хочуть. Тут на допомогу практичному лікареві приходять методи рефлексо-
терапії.

Методи рефлексотерапії ефективні саме при наявності больового синдрому завдяки своїм потужним протибольо-
вим властивостям: при впливі рефлексотерапії відбувається гальмування аферентних больових імпульсів за рахунок 
блокування Na+ каналів, гальмування входу йонів Ca2+ в клітину, зниження активності глутамату і його рецептору 
(NDMA) і зменшення болю; зростає кількість ГАМК. Крім того, методи рефлексотерапії здатні справляти протектив-
ний ефект для шлунково-кишкового тракту, і захистити його від ульцерогенного побічного впливу індометацину.

 (GABA) у цереброспінальній рідині і відбувається активація її рецептору.
Також у статті викладено основні теоретичні принципи методу «балансування гексаграм» та його практичну ре-

алізацію. Крім того наведено клінічний випадок: хронічна пароксизмальна гемікранія у хворої при наявності супутнього 
захворювання - хронічного холециститу. Розглянуто клінічний діагноз. Викладено методи синромальної акупунктурної 
діагностики, детально охарактеризовано складові синдромального акупунктурного діагнозу, дано опис акупунктурної 
корекції, розглянуто особливості «сприятливої» гексаграми.

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

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

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

Результати. В результаті лікування за методом “балансування гексаграм” стан хворої поліпшився:
Висновки. 1. У практиці невропатолога та рефлексотерапевта зустрічаються хворі з хронічною пароксизмальною 

гемікранією, причому методи рефлексотерапії ефективні, насамперед, коли цю проблему стимулюють психогенні фак-
тори.

У комплексі лікувальних заходів хворих з хронічною пароксизмальною гемікранією ефективним може бути застосу-
вання акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: хронічна пароксизмальна гемікранія, реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування гекса-
грам».

APPLICATION OF REFLEXOTHERAPY WITH THE "BALANCE OF HEXAGRAM"  
METHOD IN COMPLEX REHABILITATION FOR PAROXOSMAL HEMICRANIA

Abstract. The article raises the following topical issues - the topic of complex treatment of paroxysmal hemicrania. This 
pathology usually occurs in those people who have a reduced level of functioning of the antinociceptive systems, especially the 
opioid system, and who also have a history of damage to the nervous system (more often the central nervous system).

Chronic paroxysmal hemicrania, also known as Sjastad syndrome. It has been 40 years since chronic paroxysmal hemicrania 
was first described in 1974 by Sjastad and Dale. But if a means of its medical treatment was found (indomethacin at a dose of 150 
mg per day or less), then the problem of side effects remains – ulcerogenic damage to the gastrointestinal tract due to long-term 
use of indomethacin. Thus, many patients do not want to take it for a long time. This is where reflexotherapy methods come to the 
aid of a practicing doctor.

Reflexotherapy methods are effective precisely in the presence of pain syndrome due to their powerful pain-relieving properties: 
under the influence of reflexology, afferent pain impulses are inhibited by blocking Na+ channels, inhibiting the entry of Ca2+ 
ions into the cell, reducing the activity of glutamate and its receptor (NDMA), and reducing pain; the amount of GABA in the 
cerebrospinal fluid increases and its receptor is activated.

In addition, reflexotherapy methods are able to exert a protective effect on the gastrointestinal tract and protect it from the 
ulcerogenic side effects of indomethacin.

The article also outlines the main theoretical principles of the "balancing hexagrams" method and its practical implementation. 
In addition, a clinical case is given: chronic paroxysmal hemicrania in a patient with a concomitant disease - chronic cholecystitis. 
The clinical diagnosis was considered. The methods of syndromal acupuncture diagnosis are described, the components of 
syndromal acupuncture diagnosis are described in detail, the description of acupuncture correction is given, and the features of 
the "favorable" hexagram are considered.

Purpose. To consider the features of the use of reflexotherapy using the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of chronic paroxysmal hemicrania.

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

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexology using the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of chronic paroxysmal hemicrania. 

 Used methods of clinical objective neurological examination, syndromic diagnosis method of traditional Chinese medicine, 
pulse diagnosis method, tongue diagnosis method.

Results. As a result of treatment using the "balancing hexagrams" method, the patient's condition improved: the frequency and 
intensity of headaches became less severe, side effects from taking indamethacin have eased.

Conclusions. 1. In the practice of a neuropathologist and a reflexologist, patients with chronic paroxysmal hemicrania are 
encountered, and reflexotherapy methods are effective, first of all, when this problem is stimulated by psychogenic factors.
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2. In the complex of treatment measures for patients with chronic paroxysmal hemicrania, the use of the acupuncture method 
"balancing hexagrams" can be effective.

Key words: chronic paroxysmal hemicrania, rehabilitation, reflexotherapy, "balancing hexagrams" method.

Topicality. It has been 40 years since chronic 
paroxysmal hemicrania was first described in 1974 by 
Sjastad and Dale. But if a means of its medical treatment 
was found (indomethacin at a dose of 150 mg per day 
or less), then the problem of side effects remains –
ulcerogenic damage to the gastrointestinal tract due to 
long-term use of indomethacin [5]. Chronic paroxysmal 
hemicrania refers to triad vegetative cephalalgia. They 
account for about 3–8% of all hemicrania.

Complex treatment using reflextherapy methods 
has been used for a long time, not only in the case of 
neurological diseases, with pain syndromes, when 
reflexotherapy is most indicated due to its powerful 
pain-relieving effects, but also in various disorders of 
internal organs [6, 7, 9, 10, 11]. Then (visceral pain) it is 
the most promising in terms of the use of reflexotherapy 
methods in the case of chronicity of the process, because 
there is a possibility of a differential approach to the 
formulation of acupuncture prescriptions (specific 
acupuncture meridians, acupuncture points depending 
on the localization of the process) [3].

Modern studies have really shown that reflexotherapy 
methods are effective in the complex treatment of 
many disorders of the gastrointestinal tract, including 
gastralgia, chronic cholecystitis, gastroptosis, gastritis, 
peptic ulcer disease [1]. Reflexotherapy is effective for 
many diseases of the gastrointestinal tract, because 
it is innervated mainly by the autonomic nervous 
system, but primarily when there is a psycho-emotional 
component (stress) in its etiology. Abundant vagal 
innervation of the gastrointestinal tract contributes 
to the fact that in some diseases (for example, chronic 
cholecystitis) excessive long-term irritation of the 
vagus nerve occurs, which can be one of the reasons for 
the occurrence and maintenance of cephalalgia [1, 2, 8].

Presentation of the main material. The method 
of "balancing hexagrams" is one of the methods of 
compiling acupuncture prescriptions [12], of which 
there are many in the practice of acupuncture. It is used 
as an adjunct to basic acupuncture treatment. The main 
task of the "balancing hexagrams" method is to change 
the state of the "affected" acupuncture meridian and the 
corresponding "affected hexagram" to the energy state 
of the "favorable" hexagram, and thus a positive change 
in the CHI (vital energy) of the "affected" acupuncture 
meridian, corresponding it of an organ and CHI of the 
whole organism [12]. The main theoretical principles of 
the "balancing hexagrams" method: 20 hexagrams are 
selected from the "full set" – 64 hexagrams of I Ching, 
based on a multifaceted analysis of hexagrams. The first 
thing to do using this method is to find the "affected" 
acupuncture meridian based on acupuncture diagnostic 

methods. Then you need to pick up, in accordance with 
it, the "affected" hexagram. And then, from 20 possible 
options, choose a "favorable" hexagram [12].

What should be paid attention to when choosing a 
"favorable" hexagram: the correspondence between 
the patient's clinical symptoms and the used strokes of 
the "afflicted" hexagram; for the presence of a quick or 
delayed clinical positive effect after using the "favorable" 
hexagram; in accordance with the "favorable" hexagram 
of the acupuncture season; the results of the analysis of 
the "favorable" hexagram (its upper and lower trigrams 
in accordance with the ideas about the theories of 
Wu-Xing, YIN-YANG, the location of the trigrams, the 
functions of the trigrams; the results of the analysis of 
the "afflicted" hexagram [12].

Features of the clinical application of the "balancing 
hexagrams" method – we would like to draw your 
attention to the fact that it is designed to enhance the 
effect of using other acupuncture methods. Therefore, 
acupuncture using this method is not often used. The 
total number of procedures according to it is 1 session 
per week of acupuncture treatment. If we talk about 
the absolute number of procedures according to it, 
then in our practice we conducted them from 1 to 
4, depending on the total duration of the course of 
acupuncture therapy. It is necessary to make full use of 
the possibilities of the general action of the "favorable" 
hexagram. It is desirable to ensure that the "image" 
and "symbol" of the "favorable" hexagram corresponds 
to the functional state that will occur with the patient 
during treatment.

The most common method of analysis in traditional 
Chinese medicine is, namely, the method of "image" and 
"symbol", according to which trigrams and hexagrams 
reflect different aspects of life, for example: different 
family members, different seasons, body parts, organs, 
functions, different acupuncture meridians, functional 
states, pathological changes. In terms of the graphic 
representation of the "favorable" hexagram, it is 
necessary to take into account the main movements of 
the CHI in the pathological process of the patient (the 
upper and lower trigrams and the "opposite" lines of 
both hexagrams in the aspect of raising the CHI up or 
lowering the CHI down, which is often necessary in the 
acupuncture correction of patients) [12].

Regarding the location of the hexagram lines, we 
know, thanks to the works of Wen Wang and Wu Wang, 
the founders of this method, that when the YIN and 
YANG lines within one hexagram occupy the middle 
positions, this is called "middle harmony", and that 
these hexagrams, when applied as "favorable", they have 
privileges over other hexagrams of the I Ching [12].
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Below, we would like to cite a clinical case where 
a complex approach was used to treat a patient with 
chronic paroxysmal hemicrania, using reflexotherapy 
methods, in particular the method of "balancing 
hexagrams".

Clinical case: patient V., 27 years old, consulted 
a neurologist and reflexologist in 2017, after she 
underwent a course of treatment by a neurologist 
and a reflexologist using basic neurological and 
reflexotherapy treatment, with complaints of attacks 
of burning pain in the area of the right eye and orbit 
Attacks occur on average – 5–6 times a day, sometimes 
at night, more often – in cloudy weather. The duration 
of the attacks is about 25 minutes. Attacks are 
accompanied by lacrimation, redness of the right eye, 
sometimes – hyperemia of the right half of the face. In 
the anamnesis there is a closed craniocerebral injury.

She has been sick for about 3 years, the first 2 years 
of the disease had a clear seasonal nature (autumn-
winter), in the last year pains were also noted in spring 
and summer, although their intensity during this period 
was less. There was no clear series of attacks (this 
speaks against "pure" cluster cephalgia, emphasizing 
the visceral nature of the headache).

In the neurological status: asymmetry of the eye 
slits (D<S), sensitivity on the face is not disturbed, 
slight pain upon palpation at the supraorbital point of 
the trigeminal nerve on the right (along the edge of the 
suprabrow arch).

After additional examination: ultrasound 
dopplerography of the vessels of the head and neck 
– venous outflow is slightly obstructed, more so in 
the vertebro-basilar basin on the right; ultrasound 
dopplerography of abdominal organs – chronic 
cholecystitis, nephroptosis on the right. Clinical tests of 
blood, urine, MRI data, EEG mapping, ECG are within 
normal limits. Pain research data on the VAS scale 
(during a pain attack) – 7 points.

Clinical diagnosis: chronic paroxysmal hemicrania 
on the right, moderately severe course; chronic 
cholecystitis, nephroptosis. Treatment (complex): 
indomethacin 25 mg x 3 times per day, acupuncture 
("balancing hexagrams" method), laser acupuncture.

Acupuncture diagnosis: cephalgia due to liver 
YIN deficiency (main).The tongue was purple, with 
red spots, the tip of the tongue was red, its edges 
too, there was no plaque on the tongue, a stringy 
and rough pulse was observed. The pulse was 
maximal in II position (deep) on the left and minimal 
in II position (also deep) on the right, i.e. by the 
mechanism of "excessive" control by the liver on the 
spleen. So, the additional (syndromal) AP diagnosis 
was: "excessive" control by the grandfather over the 
grandson (due to the deficiency of YIN of the liver 
and hyperactivity of its YAN, and because of this – its 
influence on the spleen).

So, the "affected" acupuncture meridian is the liver 
meridian, and the "affected" hexagram is Kun, which 
corresponds to the Earth-YIN element. (Fig. 1).

We choose a "favorable" hexagram for this state: it is 
Xian, I Ching hexagram No. 31 (Fig. 2).

The general meaning of hexagram No. 31 Xian 
(interaction) in traditional Chinese medicine: "Lake 
and Mountain interact." Image: mixed influence of 
mountains and water.

Symbol: extreme sincerity affects even God. Strong 
desire. A place of transformation.

Feeling the movement of the spirit within. Combine 
what belongs to each other. Ancient

Wu contacts Shen in this hexagram. Heart Shen is 
full and moving with spirit. Avoid being influenced by 
others. Heavenly and earthly in harmony. Feel the Tao 
moving within you. Embrace YIN: Be open to receiving 
and imitating. Someone will help you along the way, 
someone you never considered important. Energy 
health systems must be efficient. Jian Chi's place. The 
place where the sun begins its movement each day.

Medical significance: 1) prognostic – infectious 
diseases; external causes of diseases; diseases of 
venereal origin; sexual excesses; internal Heat and 
external Cold; congenital diseases; 2) indications for 
acupuncture treatment – infectious diseases; sexual 

 
Fig. 1. Correspondence in traditional Chinese 
medicine of the strokes of the "affected" Kun 

hexagram to the liver and kidney acupuncture 
meridian points [adapted by 12]

 
Fig. 2. The "favorable" hexagram for this condition 

is Xian, I Ching Hexagram No. 31 (with its upper 
trigram Dui and lower trigram Gen).  

[adapted by 12]
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excesses; pain in the lower abdomen; internal Heat and 
external Cold; YIN deficiency; heaviness in the limbs; 
headache; food stagnation; liver damage; moist heat in 
the lower heater; complex treatment of diseases (drugs 
+ acupuncture).

Evaluating hexagram No. 31 Xian positively, it should 
be noted that we, first of all, chose it for use according 
to the method of "balancing hexagrams" in the case of a 
complex approach to the treatment of the patient. The 
upper trigram of the Xian – Dui hexagram corresponds 
to "Metal", and its lower trigram – Gen – corresponds 
to "Earth" ("Metal" and "Earth" are "mother" and "son" 
according to Wu-Xing, and strong stimulation of "Metal" 
suppresses "Earth", which is necessary). Also, the 
acupuncture points that we used for impact correspond 
to the patient's symptoms, and the most effective time 
to use this hexagram for therapeutic purposes is the 
month of January.

Acupuncture recipe for this case (Fig. 3): the patient 
has problems on the right side (cephalgia on her right 
side), so we inject acupuncture points Liv 3, Liv 4, Liv 5 on 
the left side; on the right side, we prick the acupuncture 
points G 41, G 40, G 38 (a paired channel that enhances 
the treatment, the acupuncture points for influence 
are similar to the number of the lines of the "affected" 
hexagram. The acupuncture procedure according to the 
method of "balancing the hexagrams" was carried out 3 
times during the course of treatment , which lasted 15 
sessions. They also used a "nosological" acupuncture 
recipe, in particular the following acupuncture points: 

stimulation of "Metal" suppresses "Earth", which is necessary ). Also, the acupuncture 

points that we used for impact correspond to the patient's symptoms, and the most 

effective time to use this hexagram for therapeutic purposes is the month of January. 

Acupuncture recipe for this case (Fig. 3): the patient has problems on the right 

side (cephalgia on her right side), so we inject acupuncture points Liv 3, Liv 4, Liv 5 on 

the left side; on the right side, we prick the acupuncture points G 41, G 40, G 38 (a 

paired channel that enhances the treatment, the acupuncture points for influence are 

similar to the number of the lines of the "affected" hexagram. The acupuncture 

procedure according to the method of "balancing the hexagrams" was carried out 3 times 

during the course of treatment , which lasted 15 sessions. They also used a "nosological" 

acupuncture recipe, in particular the following acupuncture points: G 20, GV 20, EX 1, 

LI 4, TE 5, PC 7, Ht 7, SP 6, AR - 34, 35, 36 , 96, 97, 100. 

 
Fig. 3 Аcupuncture points for exposure. We choose points corresponding to the 

“opposite” (on the “affected” hexagram in relation to the “favorable” hexagram) – 3, 4, 

5  dashes for the acupuncture effect. [adapted by 12]. 

 

Catamnesis: after a course of treatment using reflextherapy methods, the patient's 

condition improved: the frequency and intensity of headaches became less severe, side 

effects from taking indamethacin have eased. 

Fig. 3 Аcupuncture points for exposure. We choose 
points corresponding to the “opposite” (on the 

“affected” hexagram in relation to the “favorable” 
hexagram) – 3, 4, 5 dashes for the acupuncture 

effect. [adapted by 12]

G 20, GV 20, EX 1, LI 4, TE 5, PC 7, Ht 7, SP 6, AR – 34, 35, 
36 , 96, 97, 100.

Catamnesis: after a course of treatment using 
reflextherapy methods, the patient's condition 
improved: the frequency and intensity of headaches 
became less severe, side effects from taking 
indamethacin have eased.

Conclusions. 1. In the practice of a neuropathologist 
and a reflexologist, patients with chronic paroxysmal 
hemicrania are encountered, and reflexotherapy 
methods are effective, first of all, when this problem is 
stimulated by psychogenic factors.

2. In the complex of treatment measures for patients 
with chronic paroxysmal hemicrania, the use of the 
acupuncture method "balancing hexagrams" can be 
effective.
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ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ»  
ПРИ ЦЕФАЛГІЯХ СКРОНЕВОЇ ОБЛАСТІ

Анотація. Стаття присвячена одній з найбільш актуальних проблем неврології – цефалгіям. Часто різні захво-
рювання, особливо такі, що протікають з больовим синдромом, і ті, що підсилюються за умов дії психоемоційного 
стресу та інших несприятливих психосоціальних чинників, супроводжуються тривалою симптоматикою. Медика-
ментозні методи лікування при цьому не повністю ефективні, тож слід вдаватися до немедикаментозних техноло-
гій. Вже давно застосовується комплексне лікування цефалгій скроневої області з використанням методів рефлек-
сотерапії, не лише при неврологічних захворюваннях, а й при психосоматичних проблемах. Рефлексотерапія тут 
показана як завдяки своїм потужним протибольовим механізмам, так і за рахунок того, що вона здатна поліпшити 
емоціний стан. 

Важливу роль в порушеннях нейроімунокомунікацій при больових синдромах приймають участь ендогенні опіоїдні 
системи, нейротрансмітери ацетилхолін, норадреналін, дофамін, субстанція Р, гальмівні і збуджувальні амінокисло-
ти, вільні радикали, нейротрофічні фактори, збільшення активності Na+ каналів, значна активація мікроглії, дисфунк-
ція імунної системи, гіпроталамо-гіпофізарно-надниркової осі, порушення процесів нейропластичності в центральній 
нервовій системі. Але ж, як відомо, завдяки нормалізації цих речовин і регуляторних впливів, забезпечуються механізми 
лікувальних ефектів методів акупунктури.
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Ендогенні опіоїдні системи тісно пов'язані з патологічними механізмами при цефалгіях, але, разом з тим, вони, 
насамперед, формують механізми акупунктурних ефектів і є однією з найбільш вивчених нейромедіаторних систем в 
дослідженнях щодо акупунктури.

В статті представлено основні теоретичні засади методу «балансування гексаграм» і його практичну реалізацію. 
Також подано клінічний випадок: цефалгічний синдром скроневої області. Наведено методи акупунктурної діагности-
ки, детально охарактеризовано акупунктурний діагноз, подано описання акупунктурної корекції, використані в ліку-
ванні методи медикаментозної корекції, розглянуто особливості «сприятливої» гексаграми.

Таким чином, пацієнти з цефалгічним синдромом скроневої області зустрічаються у практичній діяльності ліка-
ря-невролога і лікаря-рефлексотерапевта. В комплексі лікувальних заходів при цефалгічному синдромі скроневої облас-
ті може бути ефективним застосування методу акупунктури «балансування гексаграм». 

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації хворої з цефалгією скроневої області.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації хворої з цефалгією скроневої області.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації хворої з цефалгією скроневої області. Використані методи клінічного од’єктивного 
неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини, метод діагностики 
по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом “балансування гексаграм” стан хворої поліпшився: зменщились 
частота та інтенсивність головного болю і стрибки артеріального тиску стали не такими значними.

Висновки. 1.Пацієнти з цефалгічним синдромом скроневої області зустрічаються в практиці невролога і рефлек-
сотерапевта.

2. У комплексі лікувальних заходів при цефалгічному синдромі скроневої області ефективним може бути застосу-
вання акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», цефалгічний синдром скроневої області.

APPLICATION OF REFLEXOTHERAPY ACCORDING TO THE "HEXAGRAM BALANCING"  
METHOD FOR CEPHALALGIAS OF THE TEMPORAL REGION

Abstract. The article is devoted to one of the most urgent problems of neurology – cephalgias. Often, various diseases, 
especially those that occur with a pain syndrome, and those that are aggravated under the influence of psycho-emotional stress 
and other adverse psychosocial factors, are accompanied by long-term symptoms. Medicinal methods of treatment are not fully 
effective, so non-medicinal technologies should be resorted to. Complex treatment of cephalalgia of the temporal region using 
reflexotherapy methods has been used for a long time, not only for neurological diseases, but also for psychosomatic problems. 
Reflextherapy is shown here both due to its powerful anti-pain mechanisms and due to the fact that it is able to improve the 
emotional state.

Endogenous opioid systems, neurotransmitters acetylcholine, norepinephrine, dopamine, substance P, inhibitory and excitatory 
amino acids, free radicals, neurotrophic factors, increased activity of Na+ channels, significant activation of microglia, dysfunction 
of the immune system, hypothalamo- pituitary-adrenal axis, disruption of neuroplasticity processes in the central nervous system. 
But, as is known, thanks to the normalization of these substances and regulatory influences, the mechanisms of therapeutic effects 
of acupuncture methods are provided.

Endogenous opioid systems are closely related to pathological mechanisms in cephalgias, but, at the same time, they primarily 
form the mechanisms of acupuncture effects and are one of the most studied neurotransmitter systems in acupuncture research.

The article presents the main theoretical principles of the "balance of hexagrams" method and its practical implementation. 
A clinical case is also presented: cephalic syndrome of the temporal region. The methods of acupuncture diagnosis are presented, 
the acupuncture diagnosis is characterized in detail, the description of acupuncture correction is given, the methods of medical 
correction used in treatment, the features of the "favorable" hexagram are considered.

Thus, patients with cephalic syndrome of the temporal region are found in the practice of a neurologist and a reflexologist. In 
the complex of therapeutic measures for cephalic syndrome of the temporal region, the use of the acupuncture method "balancing 
hexagrams" can be effective.

Purpose. To consider the features of the use of reflexology using the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of a patient with cephalgia of the temporal region.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of compiling acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of "balancing hexagrams" was used in the complex rehabilitation of a patient with cephalgia of the temporal region.

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

Results. As a result of treatment using the "balancing hexagrams" method, the patient's condition improved: the frequency and 
intensity of headaches decreased, and blood pressure spikes became less significant.

Conclusions. 1. Patients with cephalic syndrome of the temporal region are found in the practice of a neurologist and a 
reflexologist.

2. In the complex of treatment measures for cephalic syndrome of the temporal region, the use of the acupuncture method 
"balancing hexagrams" can be effective.

Key words: reflextherapy, "balancing hexagrams" method, cephalic syndrome of the temporal region.
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Topicality. Often, various diseases [1, 4, 16] that are 
aggravated under the influence of psycho-emotional 
stress and other adverse psychosocial factors [8, 9], 
especially those that occur with a pain syndrome 
[3, 6, 10, 13], or those that are accompanied by long-
term symptoms [11] , respond positively to complex 
treatment using reflexotherapy methods [1, 7,15, 16,]. 

The positive effect of reflexotherapy methods on the 
body is mainly realized through the endogenous opioid 
system [15, 17, 18, 19]. 

Endogenous opioid systems, neurotransmitters 
acetylcholine, norepinephrine, dopamine, substance 
P, inhibitory and excitatory amino acids, free radicals, 
neurotrophic factors, increased activity of Na+ channels, 
significant activation of microglia, dysfunction play 
an important role in neuroimmunocommunication 
disorders in various nervous system diseases and 
pathological conditions immune system, hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, disruption of neuroplasticity 
processes in the central nervous system. But also, as 
is well known, thanks to the normalization of these 
substances and regulatory influences, the mechanisms 
of therapeutic effects of acupuncture methods are 
provided [15, 17, 18, 19].

Endogenous opioid systems are closely related to 
pathological mechanisms in diseases of the nervous 
system, but, at the same time, they primarily form the 
mechanisms of acupuncture effects and are one of the 
most studied neurotransmitter systems in acupuncture 
research [15, 17, 18, 19]. Endogenous opioid systems 
cause a number of effects in the regulation of pain 
mechanisms, emotions, cognitive functions, endocrine 
glands, urination, neuroplasticity, cardiovascular 
activity, breathing, digestion, sexual functions [15, 17, 
18, 19].

The above-mentioned effects, in conclusion, are 
possible due to the fact that acupuncture increases 
the activity of endogenous opioid systems in the 
central nervous system with an increase in the level 
of beta-endorphin (as well as other opioids) in the 
cerebrospinal fluid and blood plasma [15, 17, 18, 19]. 
Due to the regulation of endogenous opioid systems, as 
shown by 8the data of modern research, acupuncture 
is able to mitigate numerous stressors on the nervous 
system and the immune system, exerting a projective 
effect against their damage.

Reflextherapy methods are effective not only 
neurological diseases, but also with depression, 
asthenia and others psychoemotional disorders [8, 12, 
14, 21], and exaggerates the placebo effect, as stated by 
modern research [20].

Below, we would like to cite a clinical case where 
a complex approach to treatment using reflextherapy 
methods, in particular the "balancing hexagrams" 
method, was used in a patient with cephalic syndrome 
of the temporal region.

Presentation of the main material. The method 
of "balancing hexagrams" is one of the methods of 
compiling acupuncture prescriptions [23, 24, 25], of 
which there are many in the practice of acupuncture. 
It is used as an adjunct to basic acupuncture treatment.
The main task of the "balancing hexagrams" method 
is to change the state of the "affected" acupuncture 
meridian and the corresponding "affected hexagram" to 
the energy state of the "favorable" hexagram, and thus a 
positive change in the CHI (vital energy) of the "affected" 
acupuncture meridian, corresponding it of an organ 
and CHI of the whole organism [23, 24, 25]. The main 
theoretical principles of the "balancing hexagrams" 
method: 20 hexagrams are selected from the "full set" 
– 64 hexagrams of I Ching, based on a multifaceted 
analysis of hexagrams. The first thing to do using this 
method is to find the "affected" acupuncture meridian 
based on acupuncture diagnostic methods. Then you 
need to pick up, in accordance with it, the "affected" 
hexagram. And then, from 20 possible options, choose a 
"favorable" hexagram [23, 24, 25].

What should be paid attention to when choosing a 
"favorable" hexagram: the correspondence between 
the patient's clinical symptoms and the used strokes 
of the "afflicted" hexagram; for the presence of a 
quick or delayed clinical positive effect after using 
the "favorable" hexagram; in accordance with the 
"auspicious" hexagram of the acupuncture season; the 
results of the analysis of the "favorable" hexagram (its 
upper and lower trigrams in accordance with the ideas 
about the theories of Wu-Xing, YIN-YANG, the location of 
the trigrams, the functions of the trigrams; the results 
of the analysis of the "afflicted" hexagram [23, 24, 25].

Features of the clinical application of the "balancing 
hexagrams" method – we would like to draw your 
attention to the fact that it is designed to enhance the 
effect of using other acupuncture methods. Therefore, 
acupuncture using this method is not often used. The 
total number of procedures according to it is 1 session 
per week of acupuncture treatment. If we talk about the 
absolute number of procedures according to it, then in 
our practice we conducted them from 1 to 4, depending 
on the total duration of the course of acupuncture 
therapy [23, 24, 25]. It is necessary to make full use of 
the possibilities of the general action of the "favorable" 
hexagram [23, 24, 25]. It is desirable to ensure that 
the "image" and "symbol" of the "favorable" hexagram 
corresponds to the functional state that will occur with 
the patient during treatment [23, 24, 25].

The most common method of analysis in traditional 
Chinese medicine is, namely, the method of "image" and 
"symbol", according to which trigrams and hexagrams 
reflect different aspects of life, for example: different 
family members, different seasons, body parts, organs, 
functions, different acupuncture meridians, functional 
states, pathological changes. In terms of the graphic 
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representation of the "favorable" hexagram, it is 
necessary to take into account the main movements of 
the CHI in the pathological process of the patient (the 
upper and lower trigrams and the "opposite" lines of 
both hexagrams in the aspect of raising the CHI up or 
lowering the CHI down, which is often necessary in 
the acupuncture correction of patients). Regarding the 
location of the hexagram lines, we know, thanks to the 
works of Wen Wang and Wu Wang, the founders of this 
method, that when the YIN and YANG lines within one 
hexagram occupy the middle positions, this is called 
"middle harmony", and that these hexagrams, when 
applied as "auspicious", they have privileges over other 
hexagrams of the I Ching [5, 23, 24, 25].

Clinical case: patient G., women, 43 years old, 
consulted a neurologist and reflexologist in December 
2017, after she underwent a course of treatment by a 
neurologist and a reflexologist using basic neurological 
and reflexotherapy treatment, with complaints of a 
throbbing headache in the temporal region, more on 
the left side, dizziness and ringing in the ears. The 
headache increased when the patient was irritated, 
under the influence of stress. Also disturbed sleep, 
periodic heaviness in the head and weakness in the legs, 
rush of blood to the face, redness in the eyes, bitter taste 
in the mouth, indigestion, dry throat, muscle spasms. 
Complaints about pronounced general weakness, 
rapid mental fatigue, and emotional lability were also 
disturbing. In addition, the patient was troubled by 
periodic weakness in the limbs, dizziness, heaviness 
in the head, tinnitus, palpitations, shortness of breath, 
decreased appetite, pain in the epigastrium. Blood 
pressure periodically rises to 150/100 mm. m. a. Clinical 
diagnosis: hypertensive dyscirculatory encephalopathy 
of the I–II stage, mainly in the vertebral-basilar basin, 
with cephalic, vestibulo-cochlear syndromes. Arterial 
hypertension of the I-II stage.

In traditional Chinese medicine, headaches in the 
temple area are classified as shaoyang headaches. 
This is how the doctor-reflexologist considered them. 
That is, they arise as a result of an imbalance of the 
gallbladder system and its acupuncture meridian. 

In the acupuncture nomenclature, French 
designations for acupuncture points have been used 
for a long time, which has become established in the 
scientific literature of our country [14]. Then it was 
decided to use English names to indicate acupuncture 
points [22]. In our works [4], we give an algorithm 
for the transition from the French acupuncture 
nomenclature to English, but the most important thing 
in these nomenclature is the Chinese name of the 
acupuncture point. So in this article, we use the English 
acupuncture nomenclature with the Chinese name of 
the acupuncture point.

For acupuncture correction of pains classified as 
shaoyang headaches, corporal acupuncture points 

are used: SP 9 (Tai yang), G 20 (Feng chi), G 8 (Shuai 
gu), TE 23 (Si zhu kun), TE 20 (Jiao sun), TE 5 (Wai 
guan), G 41 (Zu lin qi), GB 43 (Xia xi). According to the 
"opposite hand" rule, acupuncture points are used: TE 1 
(Guan chun). Micro-acupuncture systems are also used: 
auricular points: AP 35 (temple) and scalp zones: MS10 
(front temporal line), MS11 (posterior temporal line). 
The patient underwent 10 reflexotherapy procedures, 
but the effect was incomplete.

Acupuncture diagnosis we installed one: headache 
due to the rise of hyperactive liver YAN (main). The 
tongue was red, with reddening of its tip, with a thin 
yellow coating, a stringy and rapid pulse was observed. 
The pulse was maximal in the second position (deep) on 
the left and minimal in the second position (also deep) 
on the right, that is, by the mechanism of "excessive" 
control by the "liver" on the "spleen". So, the additional 
(syndromal) acupuncture diagnosis was: "excessive" 
control by (grandfather to grandson) "liver" to "spleen". 
The cause of the disease is hyperactivity of the "liver" 
system. So, the "affected acupuncture meridian" is the 
liver meridian. Kun, corresponding to the liver, is the 
affected hexagram.

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

Then we resorted to acupuncture treatment using 
the "balancing hexagrams" method.

We choose a "favorable" hexagram for this state: it is 
Ding, I Ching hexagram No. 50. Evaluating the hexagram 
No. 50 Ding positively, it should be noted that the 
"affected hexagram" Kun corresponds to the "Earth", 
and the affected acupuncture meridian corresponds to 
the "Tree", and we have a clinical situation of "excessive 
influence of the "Tree" on the "Earth", which in this 
case is positive . The upper trigram of the hexagram 
Ding – Li corresponds to "Fire", and its lower trigram 
– Xun – corresponds to "Tree" ("Fire" and "Tree" are 
"mother" and "son" according to Wu-Xing, and strong 
stimulation of "Fire" suppresses the "Tree", which 
must be achieved). Also, the distal acupuncture points 
that we used for the effect correspond to the patient's 

Fig. 1. Correspondence in traditional Chinese 
medicine of the strokes of the "affected" Kun 

hexagram to the liver and kidney acupuncture 
meridian points. [adapted by 23]
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symptoms, and the most effective time to use this 
hexagram for therapeutic purposes is winter.

The general meaning of hexagram No. 50 Din: "The 
fire is blown by the wind under the cauldron". Image: 
"Leave the old and do the new". Symbol: "Harmonize 
old relationships with new ones". Hold. Find. Establish. 
Sacred vessel. Progress and success. Restraint and 
transformation. A very good future. Stability after 
the revolution. New order after chaos. Success will 
bring structure to your life. Help in misunderstanding. 
Develop such a lifestyle to have health and vitality 
[5, 23]. Medical meaning of hexagram No. 50 Din: 
1) prognostic – disease due to diet violation, emotional 
and sexual excesses; powerful pathogenic factors, 
virulent diseases; liver YAN excess; food infections; 
2) indications for acupuncture treatment – contagious 
febrile diseases; mental disorders; abscesses; 
pulmonary diseases; generalized edema; cystitis; 
constipation; diseases during pregnancy; diseases 
caused by overeating and stress; hyperactivity of liver 
YAN; rush of blood to the head; progressive dyspepsia 
[5, 23].

Acupuncture prescription for this case (Fig. 2): the 
patient has problems on the left side (headache in the 
left temporal region is her main problem), so we inject 
acupuncture points Liv 2 (Xin jian), Liv 3 (Tai chung), 
Liv 4 (Zhong feng), Liv 8 (Qu quan) on the right side. On 
the left side, we prick the acupuncture points G 43 (Xia 
si), G 41 (Tzu ling tsi), G 40 (Qiu xiu), G 34 (Yang ling 
quan) (a paired channel that enhances the treatment, 
the acupuncture points for influence are similar to the 
number of lines of the "affected" hexagram.

The acupuncture procedure according to the 
"balancing of hexagrams" method was carried out 

Fig. 2. Аcupuncture points for exposure. We choose 
points corresponding to the “opposite” (on the 

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

effect. [adapted by 23]
 

3 times during the course treatment that lasted 
16 sessions. Also used "nosological" acupuncture 
prescription, in particular the following acupuncture 
points:

G 20 (Feng chi), GV 20 (Bai hui), EX 1 (Si shen 
tsung), LI 4 (He gu), TE 5 (Wai guan); auricular points: 
AP 34 (cortex), AP 35 (temple) AP 96 (on the left is the 
pancreas, on the right is the gall bladder), AP 97 (liver).

Catamnesis: after a course of treatment using 
reflextherapy methods, the patient's condition 
improved: the frequency and intensity of headaches, 
irritability, and blood pressure spikes became less 
severe.

Conclusions: 1. Patients with cephalic syndrome 
of the temporal region are found in the practice of a 
neurologist and a reflexologist.

2. In the complex of treatment measures for 
cephalic syndrome of the temporal region, the use of 
the acupuncture method "balancing hexagrams" can be 
effective.
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ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ»  
В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХРОНІЧНОГО ХОЛЕЦЕСТИТУ З ЦЕФАЛГІЧНИМ СИНДРОМОМ

Аннотація. У статті піднімаються такі актуальні питання – тема цефалгій. Різні захворювання, особливо ті, що 
протікають з больовим синдромом, проявляються затяжним перебігом. Часто це буває, коли є якась вісцерогенна про-
блема, що ускладнює ситуацію: супутня патологія на тлі, наприклад, холециститу. Медикаментозні методи лікування 
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тоді не є повною мірою ефективними, тому слід вдаватися до немедикаментозних технологій комплексного лікування. 
Серед таких методів у комплексній реабілітації цефалгій користуються повагою методи рефлексотерапії.

Рефлексотерапія при цефалгіях показана як завдяки своїм потужним протибольовим механізмам, так і за рахунок 
того, що вона здатна поліпшити психоемоціний стан, і здатна зняти зайву патологічну імпульсацію, переважно вагу-
сну, яка виникає на тлі патології ураженого органу і викликає пролонгацію цефалгії. 

Також у статті викладено основні теоретичні принципи методу «балансування гексаграм» та його практичну 
реалізацію. Крім того наведено клінічний випадок: цефалгічний синдром скроневої ділянки при наявності супутнього 
захворювання - хронічного холециститу. Розглянуто клінічний діагноз. Викладено методи синромальної акупунктурної 
діагностики, детально охарактеризовано складові синдромального акупунктурного діагнозу, дано опис акупунктурної 
корекції, розглянуто особливості «сприятливої» гексаграми.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації хронічного холецеститу з цефалгічним синдромом.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації хронічного холецеститу з цефалгічним синдромом.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації хронічного холецеститу з цефалгічним синдромом. Використані методи клінічного 
од’єктивного неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини, ме-
тод діагностики по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» стан хворої поліпшився: зменшилась 
інтенсивність головного болю, дратівливості, розладів сну, гіркоти у роті.

Висновки. 1. У практиці невропатолога та рефлексотерапевта зустрічаються хворі на хронічний холецистит з 
вісцеро-рефлекторним головним болем, причому методи рефлексотерапії ефективні, насамперед, коли цю проблему 
стимулюють психогенні фактори.

2. У комплексі лікувальних заходів при хронічному холециститі з вісцеро-рефлекторним головним болем ефектив-
ним може бути застосування акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: вісцеро-рефлекторний головний біль при хронічному холециститі, реабілітація, рефлексотерапія, 
метод «балансування гексаграм».

APPLICATION OF REFLEXOTHERAPY OF «HEXAGRAM BALANCING» METHOD IN THE COMBINED 
REHABILITATION OF CHRONIC CHOLECESTITIS WITH CEPHALOGIC SYNDROME

Abstract. The article raises the following topical issues – the topic of cephalgia. Various diseases, especially those that occur 
with a pain syndrome, manifest themselves in a protracted course. It often happens when there is some viscerogenic problem 
that complicates the situation: a concomitant pathology on the background of, for example, cholecystitis. Medicinal methods of 
treatment are then not fully effective, so non-medicinal technologies of complex treatment should be resorted to. Among such 
methods in the complex rehabilitation of cephalalgia, reflexotherapy methods are respected.

Reflexotherapy for cephalgias is shown both due to its powerful pain-relieving mechanisms and due to the fact that it is able to 
improve the psycho-emotional state and is able to remove excessive pathological impulses, mainly vagal, which occurs against the 
background of the pathology of the affected organ and causes the prolongation of cephalgias.

The article also outlines the main theoretical principles of the "balancing hexagrams" method and its practical implementation. 
In addition, a clinical case is presented: cephalic syndrome of the temporal region in the presence of a concomitant disease - 
chronic cholecystitis. The clinical diagnosis was considered. The methods of syndromal acupuncture diagnosis are described, the 
components of syndromal acupuncture diagnosis are described in detail, the description of acupuncture correction is given, and the 
features of the "favorable" hexagram are considered.

Purpose. To consider the features of the use of reflexotherapy using the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of chronic cholecystitis with cephalic syndrome.

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

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexology using the method of "balancing hexagrams" in the complex 
rehabilitation of chronic cholecystitis with cephalic syndrome. Used methods of clinical objective neurological examination, 
syndromic diagnosis method of traditional Chinese medicine, pulse diagnosis method, tongue diagnosis method.

Results. As a result of treatment using the "balancing hexagrams" method, the patient's condition improved: the intensity of 
headache, irritability, sleep disorders, and bitterness in the mouth decreased.

Conclusions. 1. Patients with chronic cholecystitis and viscero-reflex headache are encountered in the practice of a neurologist 
and a reflexologist, and reflexotherapy methods are effective, first of all, under the influence of psychogenic factors, when stress 
stimulate this problem.

2. In the complex of treatment measures for chronic cholecystitis with viscero-reflex headache, the use of acupuncture method 
"balancing hexagrams" can be effective.

Key words: viscero-reflex headache in chronic cholecystitis, rehabilitation, reflexotherapy, "balancing hexagrams" method.

Topicality. Complex treatment using reflextherapy 
methods has been used for a long time, not only in 
the case of neurological diseases, при больових син-
дромах, when reflexotherapy is most indicated due to 

its powerful pain-relieving effects, but also in various 
psychosomatic disorders [6, 7, 9, 10, 11]. 

Modern studies have really shown that reflexotherapy 
methods are effective in the complex treatment of 
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many disorders of the gastrointestinal tract, including 
gastralgia, chronic cholecystitis, gastroptosis, gastritis, 
peptic ulcer disease [1]. Reflexotherapy is effective for 
many diseases of the gastrointestinal tract, because 
it is innervated mainly by the autonomic nervous 
system, but primarily when there is a psycho-emotional 
component (stress) in its etiology. Abundant vagal 
innervation of the gastrointestinal tract contributes 
to the fact that in some diseases (for example, chronic 
cholecystitis) excessive long-term irritation of the 
vagus nerve occurs, which can be one of the reasons for 
the occurrence and maintenance of cephalalgia in the 
temporal region [2, 5].

Below, we would like to cite a clinical case where 
a complex approach was used to treat a patient with 
chronic cholecystitis with viscero-reflex headache 
using reflexotherapy methods, in particular the method 
of "balancing hexagrams".

Presentation of the main material. The method 
of "balancing hexagrams" is one of the methods of 
compiling acupuncture prescriptions [12], of which 
there are many in the practice of acupuncture. It is used 
as an adjunct to basic acupuncture treatment. The main 
task of the "balancing hexagrams" method is to change 
the state of the "affected" acupuncture meridian and the 
corresponding "affected hexagram" to the energy state 
of the "favorable" hexagram, and thus a positive change 
in the CHI (vital energy) of the "affected" acupuncture 
meridian, corresponding it of an organ and CHI of the 
whole organism [12]. The main theoretical principles of 
the "balancing hexagrams" method: 20 hexagrams are 
selected from the "full set" – 64 hexagrams of I Ching, 
based on a multifaceted analysis of hexagrams. The first 
thing to do using this method is to find the "affected" 
acupuncture meridian based on acupuncture diagnostic 
methods. Then you need to pick up, in accordance with 
it, the "affected" hexagram. And then, from 20 possible 
options, choose a "favorable" hexagram [12].

What should be paid attention to when choosing a 
"favorable" hexagram: the correspondence between 
the patient's clinical symptoms and the used strokes of 
the "afflicted" hexagram; for the presence of a quick or 
delayed clinical positive effect after using the "favorable" 
hexagram; in accordance with the "favorable" hexagram 
of the acupuncture season; the results of the analysis of 
the "favorable" hexagram (its upper and lower trigrams 
in accordance with the ideas about the theories of 
Wu-Xing, YIN-YANG, the location of the trigrams, the 
functions of the trigrams; the results of the analysis of 
the "afflicted" hexagram [12].

Features of the clinical application of the "balancing 
hexagrams" method – we would like to draw your 
attention to the fact that it is designed to enhance the 
effect of using other acupuncture methods. Therefore, 
acupuncture using this method is not often used. The 
total number of procedures according to it is 1 session 

per week of acupuncture treatment. If we talk about the 
absolute number of procedures according to it, then in 
our practice we conducted them from 1 to 4, depending 
on the total duration of the course of acupuncture 
therapy [8, 12]. It is necessary to make full use of the 
possibilities of the general action of the "favorable" 
hexagram. It is desirable to ensure that the "image" 
and "symbol" of the "favorable" hexagram corresponds 
to the functional state that will occur with the patient 
during treatment.

The most common method of analysis in traditional 
Chinese medicine is, namely, the method of "image" and 
"symbol", according to which trigrams and hexagrams 
reflect different aspects of life, for example: different 
family members, different seasons, body parts, organs, 
functions, different acupuncture meridians, functional 
states, pathological changes. In terms of the graphic 
representation of the "favorable" hexagram, it is 
necessary to take into account the main movements of 
the CHI in the pathological process of the patient (the 
upper and lower trigrams and the "opposite" lines of 
both hexagrams in the aspect of raising the CHI up or 
lowering the CHI down, which is often necessary in 
the acupuncture correction of patients). Regarding the 
location of the hexagram lines, we know, thanks to the 
works of Wen Wang and Wu Wang, the founders of this 
method, that when the YIN and YANG lines within one 
hexagram occupy the middle positions, this is called 
"middle harmony", and that these hexagrams, when 
applied as "auspicious", they have privileges over other 
hexagrams of the I Ching [4].

Clinical case: patient V., woman, 28 years old, 
consulted a neurologist and reflexologist in 2018, after 
she underwent a course of treatment by a neurologist 
and a reflexologist using basic neurological and 
reflexotherapy treatment, complaining of bitterness 
in her mouth (chronic cholecystitis due to excess of 
shaoyang), dull aching chronic pains in the temples, 
more often on both sides, that worsen with increasing 
intensity of bitterness in her mouth and when the 
patient was irritated, under the influence of stress. 
Also disturbed sleep, periodic heaviness in the head 
and weakness in the legs, ringing in the ears, rush of 
blood to the face, redness in the eyes, bitter taste in the 
mouth, indigestion, dry throat, muscle spasms.

Clinical diagnosis: chronic cholecystitis; viscero-
reflex headache.

In traditional Chinese medicine, headaches in the 
temple area are classified as shaoyang headaches [5, 
6, 10]. This is how the doctor-reflexologist considered 
them. That is, they arise as a result of an imbalance of 
the gallbladder system and its acupuncture meridian. 

For acupuncture correction of pains classified as 
shaoyang headaches, corporal acupuncture points are 
used: SP 9 (Tai yang), GB 20 (Feng chi), GB 8 (Shuai 
gu), TE 23 (Si zhu kun), TE 20 (Jiao sun), TE 5 (Wai 
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guan), GB 41 (Zu lin qi), GB 43 (Xia xi). According to the 
"opposite hand" rule, acupuncture points are used: TE 1 
(Guan chun). Micro-acupuncture systems are also used: 
auricular points: AP 35 (temple) and scalp zones: MS10 
(front temporal line), MS11 (posterior temporal line). 
The patient underwent 10 reflexotherapy procedures, 
but the effect was incomplete.

We also determine the lesion of the gallbladder and 
the corresponding acupuncture meridian. The trigram 
corresponding to the gall bladder and gall bladder 
acupuncture meridian is Qian. When doubling the Qian 
trigram, we get the Qian hexagram, which corresponds 
to the gallbladder organ and its acupuncture meridian. 
Thus, the "affected hexagram ", which we need to find 
using this method, is Qian (Fig. 1).

The tongue was pale, with reddening of its tip, with 
bluish edges, with a thin yellow-gray coating, there was 
a thin string pulse.

Acupuncture diagnosis: signs of damage to the 
gallbladder meridian, "liver" yin deficiency and 
hyperactive qi upward.

We choose a "favorable" hexagram for this condition: 
it is Zhong Fu, I Ching hexagram No. 61 (Fig. 2). 

Evaluating Zhong Fu's hexagram No. 61 positively, 
it should be noted that the "affected hexagram" Qian 
corresponds to "Metal", as do both of her Qian trigrams, 

Fig. 1. Correspondence in traditional Chinese 
medicine of the strokes of the "affected" Qian 

hexagram to the bladder and gall bladder 
acupuncture meridian points. [adapted by 12]

 

 

Fig. 2. The "favorable" hexagram for this condition 
is Zhong Fu, I Ching Hexagram No. 61 (with its 

upper trigram Xun and lower trigram Dui). 
[adapted by 12]

and the affected acupuncture channel of the gall bladder 
corresponds to "Tree". The upper trigram of the Zhong 
Fu - Xun hexagram corresponds to "Tree", and its lower 
trigram – Dui – corresponds to "Metal". That is, in the 
relationship of the trigrams, we have: "Wood" heals 
"Wood", and "Metal" controls "Wood".

In addition, hexagram No. 61 Zhong Fu is most 
effectively used for therapeutic purposes in autumn 
and winter.

General meaning of hexagram No. 61 Zhong Fu [4]:
• An egg. Time to cross a big river. Success. Time to 

be resilient. Dolphin will bring good luck.
Medical meaning (prognostic) of hexagram No. 61 

Zhong Fu:
• YIN and YANG deficiency. Chronic diseases of Zhang 

organs. Headaches of different nature. Exhaustion. 
Heart failure. Death is possible.

• Stagnation of food. Viral diseases. Liver YAN excess. 
Abscesses Mensis dark blood with clots.

Indications for acupuncture treatment using the 
method of "balancing hexagrams": YIN and YANG 
deficiency. Headaches of different nature. Chronic 
diseases of Zhang organs. Exhaustion. Heart failure. 
Liver YAN excess.

Acupuncture prescription for this case: the patient 
is a woman, so we inject acupuncture points G 41, G 40 
on the right side (Fig. 3), because her symptoms are 
generalized, without lateralization (bitterness in the 
mouth, headache in the temples on both sides). On the 
left side, we prick the acupuncture points Liv 3, Liv 4 (a 
paired channel that enhances the effect of the treatment, 
the acupuncture points for influence are similar to the 
number of lines of the "affected" hexagram).

Catamnesis: after a course of treatment using 
reflextherapy methods, the patient's condition 
improved: the intensity of headaches, irritability, sleep 
disorders, bitterness in the mouth became less severe.

Conclusions: 1. Patients with chronic cholecystitis 
and viscero-reflex headache are encountered in the 
practice of a neurologist and a reflexologist, and 
reflexotherapy methods are effective, first of all, under 
the influence of psychogenic factors, when stress 
stimulate this problem.

Fig. 3 Аcupuncture points for exposure. We choose 
points corresponding to the “opposite” (on the 

“affected” hexagram in relation to the “favorable” 
hexagram) – 3, 4 dashes for the acupuncture effect. 

[adapted by 12]
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2. In the complex of treatment measures for chronic 
cholecystitis with viscero-reflex headache, the use of 

acupuncture method "balancing hexagrams" can be 
effective.
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКІВ КЛІНІЧНИХ, ГІГІЄНІЧНИХ ТА МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ  
ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ РІВНІВ ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСУ СЕРЕД МОНОЗИГОТНИХ БЛИЗНЮКІВ  

ВІКОМ 18–25 РОКІВ

Анотація. Вступ. Досі в літературі відмічається дефіцит даних щодо особливостей протікання карієсу серед близнюків 
дорослого віку, оскільки більшість доступних для аналізу досліджень сконцентровані на моніторингу пацієнтів дитячого 
віку, або ж до моменту досягнення такими повноліття. Крім того, у окремих публікаціях прослідковується тенденція до 
зростання рівня варіативності проявів каріозної патології серед монозиготних близнюків паралельно із збільшення серед-
нього показника віку, та домінування у якості предикторів факторів розвитку карієсу різних клінічних та мікробіологічних 
показників, проте не генетичного компоненту. 

Мета. Визначити значущість клінічних, гігієнічних та мікробіологічних параметрів, а також їх комбінації для прогнозу-
вання рівнів інтенсивності карієсу серед монозиготних близнюків 18–25 років. 

Методи. В ході дослідження проводилася оцінка клінічних, гігієнічних та мікробіологічних параметрів ротової порожнини 23 
пар монозиготних близнюків (14 чоловічої статі та 9 жіночої) віком 18–25 років. В ході клінічного огляду пацієнтам проводили 
оцінку рівні емалевої резистентності за методологією ТЕР-тесту, стан гігієни ротової порожнини за індексом OHI-S, а також 
визначали інтенсивність карієсу за індексом КПВ. В ході анкетування пацієнтів встановлювали частоту чищення зубів протягом 
доби, кількість відвідувань стоматолога з профілактичною метою протягом останнього року, а також середню кількість прийо-
мів їжі протягом дня. Результати кількісної та якісної оцінки мікробіоти ротової порожнини виражали у КУО/мл. 
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Результати. Середній показник КПВ серед монозиготних близнюків віком 18–25 років складав 7,39±0,44. Значення інтен-
сивності карієсу в найбільшій мірі корелювали із показниками встановленої концентрації S. salivarius (r=0,741, p < 0,0001), 
показниками OHI-S (r=0,709, p < 0,0001), показниками концентрації S. mutans (r=0,698, p < 0,0001) та показниками ТЕР-тес-
ту (r=0,672, p < 0,0001), в той час як кореляції з частотою чищення зубів протягом дня та кількістю прийомів їжі протягом 
дня характеризувалися нижчими рівнями кореляції (r=-0,058 та r=-0,0652, p < 0,05), а з частотою відвідування стоматолога 
протягом року в принципі не підтвердили свою статистичну значущість (r=-0,0114, p=0,563).

Висновки. 54,9% та 48,8% мінливості інтенсивності карієсу у вибірці монозиготних показників вікової категорії 18–
25 років можуть бути спрогнозовані на основі аналізу змін концентрації S. salivarius та S. mutans як пояснювальних змінних. 
В цілому застосування показників ТЕР-тесту, індексу OHI-S, частоти чищення зубів, частоти відвідування стоматолога 
протягом року з профілактичною метою, кількості прийомів їжі протягом дня, концентрації S. mutans та S. salivarius в 
якості регресорів дозволяло досягти допасованості моделі прогнозування інтенсивності карієсу на рівні R2=0,805 та скори-
гованого R2 з урахуванням різної значущості впливу досліджуваних факторів на рівні 0,737.

Ключові слова: карієс, монозиготні близнюки, мікрофлора ротової порожнини, прогнозування карієсу.

PECULIARITIES OF RELATIONSHIPS BETWEEN CLINICAL, HYGIENIC AND MICROBIOLOGICAL 
PARAMETERS USED FOR THE PREDICTION OF CARIES INTENSITY LEVELS AMONG MONOZYGOTIC TWINS 

AGED 18–25 YEARS

Abstract. Introduction. There is still a lack of data in the literature regarding characteristics of caries progression among adult 
twins, since most of the studies available for analysis are focused on monitoring pediatric pateints, or until they reach adulthood. In 
addition, some publications demostrate trend towards an increase of the variability levels of carious pathology among monozygotic 
twins parallel with an increase in the average age indicator, and the dominance of various clinical and microbiological indicators as 
potential predictors for caries development, but not the genetic component.

Objective. To determine the significance of clinical, hygienic and microbiological parameters, as well as their combination for 
predicting caries intensity levels among monozygotic twins aged 18–25 years.

Methods. Clinical, hygienic and microbiological parameters of the oral cavity of 23 pairs of monozygotic twins (14 male and 
9 female) aged 18–25 years were evaluated during the study. During the clinical examination patients were evaluated for the level 
of enamel resistance according to the TER-test methodology, the state of oral hygiene according to the OHI-S index, as well as the 
intensity of caries according to the DFM index. During the patient questionnaire, the frequency of brushing teeth during the day, the 
number of visits to the dentist for preventive purposes during the last year, as well as the average number of meals during the day were 
determined. The results of the quantitative and qualitative evaluation of the microbiota of the oral cavity were expressed in CFU/ml.

Results. The average DFM indicator among monozygotic twins aged 18–25 was 7,39±0,44. Caries intensity values were most correlated 
with indicators of the established concentration of S. salivarius (r=0,741, p < 0,0001), indicator of OHI-S (r=0,709, p < 0,0001), concentration 
of S. mutans (r= 0,698, p < 0,0001) and TER-test indicator (r=0,672, p < 0,0001), while correlations with the frequency of brushing teeth 
during the day and the number of meals during the day were characterized by lower levels of correlation (r=- 0,058 and r=-0,0652, p < 0,05); 
correlation with the frequency of visits to the dentist during the year did not confirm its statistical significance (r=-0,0114, p=0,563).

Conclusions. 54,9% and 48,8% of the variability of caries intensity in the sample of monozygotic indicators aged 18–25 years can 
be predicted based on the analysis of changes in the concentration of S. salivarius and S. mutans as explanatory variables. In general, 
the use of indicators of the TER test, the OHI-S index, the frequency of brushing teeth, the frequency of visits to the dentist during the 
year for preventive purposes, the number of meals during the day, the concentration of S. mutans and S. salivarius as regressors made 
it possible to achieve the appropriateness of the caries intensity prediction model at the level of R2=0,805 and adjusted R2=0,737 taking 
into account the different significance of the studied factors’ impact.

Key words: caries, monozygotic twins, oral microflora, caries prediction.

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Дослідження каріозної патології в умо-
вах спостереження за змінами стану твердих тка-
нин зубів серед пар монозиготних та дизиготних 
близнюків дозволяє визначити значущість гене-
тичної складової та диференціювати вплив інших 
факторів, в тому числі і епігенетичних, на розвиток 
карієсу [1, 2, 3, 4, 5]. Проте доступні для аналізу дані 
характеризуються певним рівнем неузгодженості 
по відношенню до того, наскільки прогностичним 
насправді є вплив так званої генетичної схильності 
до карієсу на основі моніторингу за парами моно-
зиготних близнюків, оскільки окремі досліджен-
ня демонструють, що сукупний вплив факторів 
зовнішнього середовища, особливостей догляду 
за ротовою порожниною, дієти та превентивного 
стоматологічного лікування є визначальними у 
структурі невідповідностей змін стоматологічного 

статусу серед моно- та дизиготних близнюків [2, 6, 
7, 8, 9].

На основі результатів піросеквенування складу 
зубного нальоту серед близнюків з дискордантни-
ми фенотипами карієсу дослідники висловили при-
пущення, що генетична складова визначає лише 
схильність до розвитку карієсу, проте вплив фак-
торів середовища визначає зміни в складі зубного 
нальоту, а відтак – і прогресування каріозного ура-
ження [6].

Досі в літературі відмічається дефіцит даних 
щодо особливостей протікання карієсу серед близ-
нюків дорослого віку, оскільки більшість доступ-
них для аналізу досліджень сконцентровані на 
моніторингу пацієнтів дитячого віку, або ж до мо-
менту досягнення такими повноліття. Крім того, у 
окремих публікаціях прослідковується тенденція 
до зростання рівня варіативності проявів каріоз-
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ної патології серед монозиготних близнюків пара-
лельно із збільшення середнього показника віку, 
та домінування у якості предикторів факторів роз-
витку карієсу різних клінічних та мікробіологічних 
показників, проте не генетичного компоненту [2, 9, 
10, 11, 12]. 

Відтак можна резюмувати, що оцінка наявних 
взаємозв’язків між різними клінічними, гігієніч-
ними та мікробіологічними параметрами, а також 
верифікація значущості окремих комбінацій таких 
для прогнозування рівнів інтенсивності карієсу 
серед монозиготних близнюків дорослого віку за-
лишається актуальним науково-практичним пи-
танням сучасної стоматології, вирішення котрого 
сприятиме поглибленню знань щодо ролі генетич-
ної складової у розвитку карієсу серед близнюків 
після досягнення ними повнолітнього віку.

Мета. Визначити значущість клінічних, гігієніч-
них та мікробіологічних параметрів, а також їх ком-
бінації для прогнозування рівнів інтенсивності ка-
рієсу серед монозиготних близнюків 18–25 років.

Матеріали та методи. В ході дослідження про-
водилася оцінка клінічних, гігієнічних та мікробі-
ологічних параметрів ротової порожнини 23 пар 
монозиготних близнюків (14 чоловічої статі та 
9 жіночої) віком 18–25 років, які на момент прове-
дення дослідження були пацієнтами Університет-
ської стоматологічної поліклініки стоматологічно-
го факультету ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет».

Монозиготний характер близнюківства під-
тверджували на основні анамнестичних да-
них, даних медичної документації та за ре-
зультатами аналізу пальцевої дерматогліфіки 
згідно рекомендацій та таблиць Maslarski I. із 
врахуванням показників 5 параметрів лівої руки  
(∑ RT I-V sin, RT I sin, RT III sin, RT IV sin, RT V sin – 
кількості гребінців фаланг пальців лівої руки), 5 па-
раметрів правої руки (∑ RT I-V dex., ∑ RT d-a dex., 
RT b-a dex., RT II dex., RT IV dex – кількості гребінців 
фаланг пальців лівої руки) та двох сумарних па-
раметрів (TRC a-d, TRC I-V – сумарна кількість гре-
бінців трирадіальних зон) [14, 15], оцінка котрих 
проводилася з використанням статистичних ме-
тодів, із залученням до даного етапу дослідження 
працівників науково-навчального центру судової 
стоматології ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет».

В ході клінічного огляду пацієнтам проводило 
оцінку рівні емалевої резистентності за методо-
логією ТЕР-тесту [15], стан гігієни ротової порож-
нини за індексом OHI-S за класичним методом, а 
також інтенсивність карієсу за індексом КПВ [16, 
17], інтерпретацію показників котрого проводили 
згідно адаптованої шкали для дорослих осіб. В ході 
анкетування пацієнтів визначали частоту чищення 

зубів протягом доби, кількість відвідувань стома-
толога з профілактичною метою протягом остан-
нього року, а також середню кількість прийомів їжі 
протягом дня. 

Для оцінки особливостей мікробіоти ротової 
порожнини проводили забір зубного нальоту сте-
рильними ватними аплікаторами, для кожного 
пацієнта формували по 3 окремі зразки, відібра-
ні із різних ділянок: гладкі поверхні зуба (щічна/
язикова поверхні), ямки та фісури жувальних зу-
бів, а також каріозні порожнини при їх наявності. 
Після проведеного забору аплікатор із відібраним 
матеріалом переносили на поверхню щільного се-
лективного поживного середовища. Кількісний та 
видовий висів зубної бляшки здійснювали мето-
дом секторного посіву за Голдом з використанням 
хромогенних селективних поживних середовищ 
для ізоляції та ідентифікації основних груп відо-
мих представників орального мікробіому [18, 19]. 
Результати кількісної та якісної оцінки мікробіоти 
ротової порожнини виражали у КУО/мл. 

Усі отримані чисельні дані вносили у табличний 
редактор Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft), в структурі котрого забезпечували їх ста-
тистичне опрацювання із проведення регресійного 
аналізу відповідно до мети дослідження із викори-
стання додаткового плагіну XLSTAT. В ході проведен-
ня регресійного аналізу для оптимізації побудови 
відповідних рівнянь з урахуванням концентрації 
окремих мікроорганізмів ротової порожнини як не-
залежних детермінант, такі представляли у формі 
адаптованих коефіцієнтів шляхом перерахунку кож-
ного встановленого значення до такого десяткового 
порядку, при якому концентрація могла бути пред-
ставлена у формі найменшого цілого числа (напри-
клад, в перерахунку на 104  чи 106).

Результати та їх обговорення. В ході проведе-
ного аналізу вдалось встановити, що середній по-
казник КПВ серед монозиготних чоловіків віком 
18–25 років складав 7,58 ± 0,45, а серед монози-
готних жінок – 7,19 ± 0,57. В цілому середній по-
казник КПВ серед монозиготних близнюків віком 
18–25 років складав 7,39 ± 0,44. 

Серед вибірки монозиготних близнюків 18–
25 років високий рівень структурно-функціональ-
ної резистентності емалі, що відповідає 1–3 ба-
лам за шкалою ТЕР-тесту, був відмічений у 10 осіб 
даної вікової категорії (21,73%), середній рівень 
структурно-функціональної резистентності емалі, 
що відповідає 4-6 балам за шкалою ТЕР-тесту – у 
10 осіб (21,73% осіб), знижений рівень структур-
но-функціональної резистентності емалі, що від-
повідає 7–9 балам за шкалою ТЕР-тесту – у 15 осіб 
(32,61%), низький рівень структурно-функціональ-
ної резистентності емалі, що відповідає 10–12 ба-
лам за шкалою ТЕР-тесту – у 11 осіб (23,91%).
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В процесі оцінки стану гігієни ротової по-
рожнини за допомогою індексу Green-Vermillion 
(OHI-S), було встановлено, що хороший стан гігіє-
ни (значення індексу – 0–0,6) серед вибірки моно-
зиготних близнюків 18–25 років був відмічений у 
7 осіб (15,22%) даної вікової категорії, задовільний 
(значення індексу – 0,7–1,6) – у 26 осіб (56,52%), 
поганий (значення індексу – 1,7–2,5) – у 10 осіб 
(21,73%), дуже поганий (значення індексу понад 
2,6) – у 3 осіб (6,52%).

У групі монозиготних близнюків кількістю 
46 осіб середній показник кількості випадків чи-
щення зубів протягом дня складав 1,45±0,11, а се-
редній показник кількості випадків ігнорування 
потреби чищення зубів протягом дня – 1,05±0,18. 
Середній показник кількості випадків відвідування 
стоматолога протягом року з метою профілактич-
ного огляду сягав 0,84±0,14. Серед досліджуваної 
вибірки монозиготних близнюків середній по-
казник кількості прийомів їжі протягом дня сягав 
2,17±0,30.

У групі монозиготних близнюків віком 18–
25 років реєстрували значну спорідненість у складі 
мікробіоти ротової порожнини, при цьому варіа-
тивність якісного та кількісного співвідношення 
мікробних угруповань була встановлена переваж-
но у видовому складі факультативної складової: 
зокрема, у 52,17% випадків (12 пар) ізолювали два 
спільні види та один відмінний, у 47,82% випадків 
(11 пари) ‒ один спільний та один відмінний. 

Збільшення кількості карієсогенних представ-
ників бактерій роду Streptococcus у 56,52 % супрово-
джувалось підвищенням кількості лакто- та біфідо-
бактерій до 106 КУО/мл. Карієсогенні стрептококи 
були представлені чотирма видами у 5 пар, трьома 
видами у 10 парах та двома ‒ у 8 парах близнюків. 
У 73,91% випадків виявляли S.salivarius, S.oralis, 
S.mutans у асоціації з іншими стрептококами. Видо-
вий склад бактерій роду Streptococcus у пар моно-
зиготних близнюків даної вікової групи не відріз-
нявся, що вказує на стабільність мікробіоценозу 
карієсогенних видів стрептококів у одній родині.

Проведений статистичний аналіз чисельних 
показників емалевої резистентності, рівня гігієни 
ротової порожнини, частоти реалізації проведен-
ня гігієнічних заходів, періодичності проходження 
профілактичних стоматологічних оглядів, кіль-
кості прийомів їжі протягом дня та концентрації 
різних представників мікробіоти ротової порож-
нини серед вибірки монозиготних близнюків віко-
вої категорії 18–25 років дозволив верифікувати 
наявність наступних кореляцій із рівнями КПВ з 
урахуванням стратифікації значущості їх впливу у 
структурі комплексних взаємозв’язків: значення 
інтенсивності карієсу в найбільшій мірі корелю-
вала із показниками встановленої концентрації S. 

salivarius (r=0,741, p < 0,0001), показниками OHI-S 
(r=0,709, p < 0,0001), показниками концентра-
ції S. mutans (r=0,698, p < 0,0001) та показниками 
ТЕР-тесту (r=0,672, p < 0,0001), в той час як коре-
ляції з частотою чищення зубів протягом дня та 
кількістю прийомів їжі протягом дня характери-
зувалися нижчими рівнями кореляції (r=-0,058 та  
r=-0,0652, p < 0,05), а з частотою відвідування сто-
матолога протягом року в принципі не підтвердили 
свою статистичну значущість (r=-0,0114, p=0,563).

Параметр частоти відвідування стоматолога 
протягом року з профілактичною метою не про-
демонстрував наявності статистично обґрунтова-
них асоціацій із жодним з досліджуваних факторів  
(р > 0,05).

Показники індексу OHI-S характеризували-
ся наявністю корелятивних звязків із усіма до-
сліджуваними параметрами, окрім частоти 
відвідування стоматолога протягом року: із показ-
никами ТЕР-тесту – r=0,663 (p < 0,05), із показни-
ками частоти чищення зубів – r=-0,392 (p=0,04), 
із частотою відвідування стоматолога протягом 
року – r=0,1 (p=0,612), із кількістю прийомів їжі  
– r=-0,476 (p=0,011), із рівнем концентрації 
S. mutans – r=0,586 (p = 0,01), із рівнем концентрації 
S. salivarius – r=0,775 (р < 0,0001). 

Встановлені рівні концентрації маркерних карі-
єсогенних мікроорганізмів S. mutans та S.salivarius 
характеризувалися наявністю статистично аргу-
ментованих кореляцій із чисельними показниками 
ТЕР-тесту (r=0,696 та r=0,788 відповідно), індексу 
OHI-S (r=0,586 та r=0,755 відповідно) та між собою 
(r=0,652). 

Приймаючи до уваги встановлені значення ко-
релятивних взаємозв’язків, а також обраховані 
показники коефіцієнта детермінації R2 та верифі-
ковані рівні p-значень, обчислені в ході диспер-
сійного аналізу, вдалось визначити, що 54,9% та 
48,8% мінливості інтенсивності карієсу у вибірці 
монозиготних показників вікової категорії 18–
25 років можуть бути спрогнозовані на основі лише 
аналізу змін концентрації S. salivarius та S. mutans 
як пояснювальних змінних; в той же час рівні кон-
центрації S. salivarius та S. mutans також проде-
монстрували можливість їх використання у якості 
регресорів для передбачення 62% та 48,4% мінли-
вості значень ТЕР-тесту і 60% та 34,4% мінливості 
значень індексу OHI-S.

В цілому застосування показників ТЕР-тесту, 
індексу OHI-S, частоти чищення зубів, частоти від-
відування стоматолога протягом року з профілак-
тичною метою, кількості прийомів їжі протягом 
дня, концентрації S. mutans та S. salivarius в якості 
регресорів дозволяло досягти допасованості мо-
делі прогнозування інтенсивності карієсу на рівні 
R2=0,805 та скоригованого R2 з урахуванням різної 
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значущості впливу досліджуваних факторів на рів-
ні 0,737.

В ході проведення регресійного аналізу було 
сформульовано наступне рівняння прогнозу рів-
ня інтенсивності карієсу з використанням вище-
зазначених детермінант у вибірці монозиготних 
близнюків вікової категорії 18–25 років, яке мало 
наступний вигляд:

Рівень інтенсивності карієсу = 
13,0049376170084 + 0,092972674805955 × 
[ТЕР-тест] + 0,603540027672464 × [OHI-S] – 
1,00400912750672 × [Частота чищення зубів] – 
0,358841579883443 × [Частота відвідування стома-
толога протягом року (з профілактичною метою)] 
– 1,83009333031029 × [Кількість прийомів їжі 
протягом дня] + 1,0690165245165 × [S. mutans] + 
0,118553944603345 × [S.salivarius] (рис. 1).

Застосування даного рівняння дозволяє досяг-
ти точності прогнозування рівня інтенсивності ка-
рієсу з похибкою в межах 0,246–2,487 (рис. 2).

В попередніх дослідженнях було відмічено, що 
попри те, що факт монозиготності може впливати на 

Рис. 1. Прогноз рівня інтенсивності карієсу при використанні запропонованого регресійного 
рівняння серед монозиготних близнюків віком 18–25 років
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рівні концентрації окремих карієсогенних організмів 
в ротовій порожнині, проте такі характеризуються 
значними інтеріндивідуальними варіаціями, а також 
змінами вихідних рівнів у різні періоди життя [12]. 
Крім того, навіть за аналогічності складу мікробіому 
ротової порожнини у близнюків можуть визначатися 
різні фенотипи карієсу [6]. Аналогічні результати були 
отримані і у проведеному нами дослідженні: за даними 
статистичного аналізу лише 54,9% та 48,8% мінливо-
сті інтенсивності карієсу могли бути спрогнозовані на 
основі лише аналізу змін концентрації S. salivarius та 
S. mutans в якості регресорів, тобто близько 50% ва-
ріативності показників інтенсивності карієсу залежать 
від таких складових як рівень емалевої резистентності, 
стан гігієни ротової порожнини, частота чищення зубів 
протягом доби, частота відвідування стоматолога про-
тягом року з метою профілактичного огляду.

Аналіз випадків каріозної патології серед близню-
ків, внесених до відповідного реєстру Swedish Twin 
Register, встановив, що генетичний компонент може 
бути використаний для аргументації 49,1–62,7% варі-
ації показників інтенсивності карієсу, і для обґрунту-
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Рис. 2. Порівняння фактичних та прогнозованих показників інтенсивності карієсу  
у вибірці монозиготних близнюків 18–25 років
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вання до 60% показників траєкторіальних змін карієсу 
протягом певних періодів спостереження. При цьому 
вплив факторів зовнішнього середовища був доведе-
ний лише по відношенню до розвитку карієсу у окре-
мих кластерах (на окремих поверхнях зубів та їх ком-
бінаціях), і базуючись на таких можна було пояснити 
лише 16% варіацій показників, які характеризували 
фісурний карієс молярів [4]. У нашому дослідженні ми 
не проводили цільового аналізу впливу клінічних, гігі-
єнічних чи мікробіологічних факторів на ймовірність 
розвитку карієсу різної локалізації, проте сукупний 
аналіз усіх вищезгаданих похідних дозволяв досягти 
найвищого рівня допасованості проаналізованої моде-
лі для прогнозування специфічних показників інтен-
сивності каріозного ураження.

Kasimoglu Y. та колеги описали результати, анало-
гічні тим, які були отримані у нашому дослідженні: 
автори відмітили вищу узгодженість представників 
мікробіому ротової порожнини специфічно серед ви-
бірки монозиготних близнюків, в порівнянні із дизи-
готними [20]. В даному дослідженні ми не проводили 
комперативного аналізу із вибіркою дизиготних близ-
нюків, однак нам вдалось встановити значну спорід-
неність у складі мікробіоти ротової порожнини моно-
зиготних близнюків, при цьому варіативність якісного 
та кількісного співвідношення мікробних угруповань 
була встановлена переважно у видовому складі факуль-
тативної складової

Аналіз проведений серед вибірки 143 пар дизи-
готних близнюків та 59 пар монозиготних близнюків 
виявив, що шкідливі звички в однаковій мірі вплива-

ють на розвиток каріозної патології та пародонтальних 
порушень серед обох досліджуваних груп [21]. Вихо-
дячи з цього можна зробити висновок, що попри те, 
що генетичний фактор потенційно характеризується 
значущим впливом по відношенню до ризику розвитку 
карієсу серед вибірки монозиготних близнюків, однак 
інші фактори зовнішнього впливу також впливають на 
ймовірність розвитку та патерн прогресування каріоз-
ної патології. Priya S. та колеги також пояснили ана-
логічність рівнів інтенсивності карієсу та стану гігієни 
ротової порожнини серед моно- та дизиготних близню-
ків за рахунок впливу середовищних факторів та набу-
тих звичок [22]. Аналогічний результат був описаний 
у дослідженні Mihiri S. та колег, в якому дослідники 
підтвердили провідну роль факторів зовнішнього сере-
довища по відношенню до ризику розвитку карієсу, а 
відтак і значущість підходів до модифікації впливу цих 
факторів для профілактики уражень твердих тканин зу-
бів [2, 8]. У проведеному нами дослідженні показники 
індексу OHI-S характеризувалися наявністю кореля-
тивних звязків із усіма досліджуваними параметрами, 
окрім частоти відвідування стоматолога протягом року, 
зокрема асоціації між OHI-S та КПВ сягали r=0,709 
(p < 0,0001), що свідчить про значущість підтримки 
адекватного рівня гігієни ротової порожнини для міні-
мізації ризику розвитку карієсу.

Таким чином в результаті проведеного досліджен-
ня нам вдалось встановити достовірний рівень ко-
реляційних звязків рівнів концентрації S. salivarius 
(r = 0,741, p < 0,0001), показниками концентрації S. 
mutans (r = 0,698, p < 0,0001), показників показниками 
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OHI-S (r = 0,709, p < 0,0001) та показників ТЕР-тесту 
(r = 0,672, p < 0,0001) із зареєстрованими значенням 
КПВ серед вибірки монозиготних близнюків 18–25 ро-
ків. Отримані дані свідчать про те, що клінічні, гігіє-
нічні та мікробіологічні параметри в своїй комбінації 
можуть бути використані у якості перспективних ре-
гресорів для прогнозуванні інтенсивності карієсу у 
парах монозиготних близнюків після досягнення ними 
повнолітнього віку, при цьому подальшого уточнення 
потребує значущість генетичної схильності до карієсу 
серед близнюків після досягнення ними повноліття, 
для чого доцільним є проведення наступним дослі-
джень з порівнянням відмінностей ураження карієсом 
серед вибірок моно- та дизиготних близнюків.

Висновок. 54,9% та 48,8% мінливості інтенсив-
ності карієсу у вибірці монозиготних показників віко-
вої категорії 18–25 років можуть бути спрогнозовані 
на основі аналізу змін концентрації S. salivarius та S. 
mutans як пояснювальних змінних. В цілому засто-
сування показників ТЕР-тесту, індексу OHI-S, часто-
ти чищення зубів, частоти відвідування стоматолога 
протягом року з профілактичною метою, кількості 

прийомів їжі протягом дня, концентрації S. mutans 
та S. salivarius в якості регресорів дозволяло досягти 
допасованості моделі прогнозування інтенсивності 
карієсу на рівні R2 = 0,805 та скоригованого R2 з ура-
хуванням різної значущості впливу досліджуваних 
факторів на рівні 0,737.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагороду 
будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.
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ФЕНОМЕН НАПОВЗАЮЧОГО ПРИКРІПЛЕННЯ (CREEPING ATTACHMENT)  
І ЙОГО ЗНАЧУЩІСТЬ В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ: АНАЛІЗ ДАНИХ КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Анотація. Вступ. Відмічені в літературі дані щодо клінічної значущості феномену наповзаючого прикріплення ха-
рактеризуються значною варіативністю по відношенню до частоти розвитку такого, умов, які визначають характер 
його протікання, вираженості клінічних змін, асоційованих із пізньою корональною міграцією м’яких тканин, та ймо-
вірністю прогнозування певних клінічних результатів.

Мета. Провести аналітичне опрацювання та систематизацію даних клінічних досліджень для уточнення умов, па-
раметрів та наслідків розвитку феномену наповзаючого прикріплення при реалізації різних стоматологічних втручань.

Методи. Для формування первинної когорти публікацій, асоційованих із метою дослідження, пошук таких про-
водився у базі даних PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) та через пошукову систему Google Scholar  
(https://scholar.google.com/).

Результати. Більшість досліджень присвячених вивченню феномену наповзаючого прикріплення представлені у 
формі презентації окремих клінічних випадків чи їхніх серій, при цьому відмічається дефіцит цільових рандомізованих 
контрольованих досліджень та досліджень гістологічного характеру. Найчастіше розвиток наповзаючого прикріплен-
ня спостергіається в період від 2 тижнів до 1 року після проведення відповідних хірургічних маніпуляцій, хоча даний пе-
ріод може варіювати в залежності від особливостей клінічної ситуації. Додаткова корональна міграція м’яких тканин 
ясен завдяки феномену наповзаючого прикріплення може складати 0,4–2,8 мм, і таку вдається зареєструвати у 95,5% 
проаналізованих випадків. Факторами, які визначають рівень наповзаючого прикріплення є: вихідні параметри ширини 
рецесії, положення використовуваного трансплантату, рівень резорбції оточуючої кісткової тканини, положення зуба, 
стан гігієни ротової порожнини.

Висновки. Розвиток феномену наповзаючого прикріплення можливий як після проведення різних типів пародон-
тологічних втручань з або без додаткового використання трансплантатів, так і в результаті реалізації ортодон-
тичного лікування, яке сприяє зниженню рівня напруг та перерозтягнень в структурі оточуючих м’яких тканин. Вища 
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вірогідність розвитку наповзаючого прикріплення може бути очікувана при використанні м’якотканинних трансплан-
татів, що містять вітальні клітини, в той час як при використанні безклітинних дермальних матриксів вірогідність 
розвитку наповзаючого прикріплення є мінімальною, або, як мінімум, непрогнозованою. Незважаючи на значну часто-
ту розвитку феномену наповзаючого прикріплення у випадках лікування рецесії ясен, факт наявності такого не слід 
використовувати в якості достовірного предиктора по відношенню до можливості досягнення повного відновлення 
м’якотканинного покриття оголеної поверхні кореня.

Ключові слова: ясеневий контур, рецесії, стоматологічне лікування, ясна, м’які тканин, наповзаюче прикріплення.

CREEPING ATTACHMENT PHENOMENON AND ITS SIGNIFICANCE IN DENTAL PRACTICE:  
ANALYSIS OF DATA OBSERVED IN CLINICAL STUDIES

Abstract. Introduction. The data noted in the literature regarding the clinical significance of the phenomenon of creeping 
attachment characterized by significant variability in relation to the frequency of its development, the conditions that determine 
the nature of its course, the expressiveness of clinical changes associated with late coronal migration of soft tissues, and the 
probability of predicting certain clinical outcomes.

Objective. Conduct analytical processing and systematization of clinical research data to clarify the conditions, parameters and 
consequences of the development of the phenomenon of creeping attachment during the realization of various dental interventions.

Methods. In order to form the primary cohort of publications associated with the purpose of the study, the search was 
conducted within the PubMed Central database (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) and through the Google Scholar search 
engine (https://scholar. google.com/).

Results. Most of the studies devoted to the study of the creeping attachment phenomenon are presented in the form of individual 
clinical cases or their series, while there is a shortage of randomized controlled studies and studies of a histological nature. Most 
often, the development of creeping attachment is observed in the period from 2 weeks to 1 year after the corresponding surgical 
manipulations, although this period may vary depending on the specifics of the clinical situation. Additional coronal migration of 
the soft gingival tissues due to the phenomenon of creeping attachment can amount to 0,4–2,8 mm, and such can be registered in 
95,5% of the analyzed cases. The factors that determine the level of creeping attachment are: the initial parameters of the recession 
width, the position of the graft used, the level of resorption of the surrounding bone tissue, the position of the tooth, the state of 
oral hygiene.

Conclusions. The development of the creeping attachment phenomenon is possible both after carrying out various types of 
periodontal interventions with or without the additional use of grafts, and as a result of the orthodontic treatment, which helps 
to reduce the level of tension and overstretching in the structure of the surrounding soft tissues. A higher likelihood of creeping 
attachment development can be expected when soft tissue grafts containing living cells are used, while the likelihood of creeping 
attachment development is minimal or at least unpredictable when using acellular dermal matrices. Despite the significant 
frequency of the creeping attachment development in cases of gingival recession treatment, the fact of its presence should not 
be used as a reliable predictor in relation to the possibility of achieving complete restoration of the soft tissue covering over the 
exposed root surface.

Key words: gingival margin, recession, dental treatment, soft tissues, creeping attachment.

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Феномен наповзаючого прикріплення 
представляє собою корональну міграцію ясеневого 
краю у відстрочений період після проведення му-
когінгівальних ятрогенних втручань, і вперше був 
описаний Goldman H. та Cohen D. у 1964 році [1]. 
У літературному огляді Mathialahan I. зазначено, 
що у 1964 році феномен наповзаючого прикріп-
лення був також описаний і Corn H. [2]. Borghetti A. 
i Cordella J. припустили, що будь-яке зростання рів-
ня пародонтального прикріплення через 1 місяць 
після загоєння тканин в результаті контрольованої 
ятрогенної травми може бути категоризоване як 
«наповзаюче прикріплення» [3, 4]. При цьому сфор-
мована частина ясен характеризується наявністю 
міцного зв’язку з попередньо оголеною поверх-
нею кореня та відсутністю пародонтальної кише-
ні [1, 2]. 

У літературному огляді Wang W. та колеги звер-
тають увагу на необхідність диференціації термінів 
«bridging» та «creeping attachment», оскільки пер-
ший представляє собою варіант хірургічно-сфор-
мованого прикріплення в результаті ремоделюван-

ня встановленого м’якотканинного трансплантата 
(по суті – залишок графту на попередньо-оголеній 
поверхні кореня) [1]. Дослідники категоризують 
«bridging» як ранній етап відновлення м’якотка-
нинного покриття поверхні кореня, в той час як 
«creeping attachment» – стосується пізнього віднов-
лення [1, 2]. При цьому навіть у випадках повної 
неуспішності процесу «bridging» з відновленням 
вихідних параметрів рецесії після повної втрати 
м’якотканинного трансплантату, можливий по-
дальший розвиток наповзаючого прикріплення, 
яке може сприяти повному чи частковому віднов-
ленню м’якотканинного покриття поверхні коре-
ня [1].

Механізм розвитку наповзаючого прикріплення 
потенційно може бути асоційований з прогресую-
чим рухом зв’язкового апарату коронально або ж 
з формуванням нових пародонтальних волокон та 
прикріплених ясен поверх оголеної поверхні ко-
реня [1, 2, 3]. Прогресуюче зміщення зв’язкового 
апарату коронально може бути пояснено скоротли-
вими властивостями власне самих фібробластів. Ос-
танні у своєму складі містять систему внутрішньо-
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клітинних філаментів, які забезпечують наявність 
властивостей, схожих до таких у гладкого м’язового 
волокна [1, 2, 3, 4]. Формування ж нових пародон-
тальних волокон та прикріплених ясен поверх ого-
леної поверхні кореня потенційно пов’язано із про-
ліферацією клітин як реакцією на контрольовану 
травму, нанесену в ході оперативного втручання [1, 
3, 4, 5]. Наповзаюче прикріплення сприяє можливо-
сті відновлення повного м’якотканинного покрит-
тя попередньо оголеної поверхні кореня та оптимі-
зації естетичних результатів лікування [5, 6, 7, 8].

При цьому відмічені в літературі дані щодо клі-
нічної значущості феномену наповзаючого при-
кріплення характеризуються значною варіатив-
ністю по відношенню до частоти розвитку такого, 
умов, які визначають характер його протікання, ви-
раженості клінічних змін, асоційованих із пізньою 
корональною міграцією м’яких тканин, та ймовір-
ністю прогнозування певних клінічних результатів 
[1, 2, 5, 6, 7, 8].

Враховуючи вищенаведене, а також дефіцит пу-
блікацій, присвячених тематиці наповзаючого при-
кріплення серед вітчизняних фахових періодичних 
видань, систематизація та аналітичний огляд даних 
клінічних досліджень орієнтованих на вивчення 
ролі феномену наповзаючого прикріплення можна 
інтерпретувати як завдання, вирішення якого доз-
волить уточнити значущість такого в клінічній сто-
матологічній практиці, підвищити інформованість 
лікарів-стоматологів щодо можливості врахування 
даного феномену при проведенні різних пародон-
тологічних втручань, а також потенційно стратифі-
кувати його прогностичну роль у відновленні рівня 
втраченого м’якотканинного прикріплення.

Мета. Провести аналітичне опрацювання та 
систематизацію даних клінічних досліджень для 
уточнення умов, параметрів та наслідків розвитку 
феномену наповзаючого прикріплення при реалі-
зації різних стоматологічних втручань.

Матеріали та методи. Для формування пер-
винної когорти публікацій, асоційованих із метою 
дослідження, пошук таких проводився у базі да-
них PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/) та через пошукову систему Google Scholar 
(https://scholar.google.com/).

Пошук у базі даних PubMed Central (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) здійснювався з використан-
ням наступного дескриптора: «creeping[All Fields] 
AND "attachment"[All Fields] AND (("tooth root"[MeSH 
Terms] OR ("tooth" [All Fields] AND "root" [All Fields]) 
OR "tooth root" [All Fields]) AND "coverage" [All 
Fields])». Використання даного дескриптора сприя-
ло первинній верифікації 212 наукових робіт.

З метою максимізації обсягу первинної когор-
ти публікацій, асоційованих із метою досліджен-
ня, додатково проводився пошук у сервісі Google 

Scholar (https://scholar.google.com/), з використан-
ням наступного набору ключових слів «creeping 
attachment», «bridging», «tooth», «root coverage» та 
з врахуванням можливостей розширеного пошуку. 

Жодних обмежень щодо часу публікацій чи ди-
зайну дослідження при реалізації пошуку для фор-
мування первинної когорти публікацій застосова-
но не було. До первинної когорти наукових робіт 
були включені дослідження, опубліковані лише 
англійською мовою.

Для усіх публікацій, відібраних до первинної 
когорти, проводився аналіз назв та резюме на від-
повідність та наявність інформації, потенційно 
пов’язаної із поставленою метою дослідження; за 
відсутності такої наукові роботи виключались із 
первинно сформованої вибірки ще до етапу засто-
сування до них критеріїв включення.

В якості критеріїв включення публікацій до до-
сліджуваної вибірки наукових робіт, які підлягали 
деталізованому контент-аналізу, були застосовані 
наступні: 1) репрезентація та обґрунтування ознак 
розвитку феномену наповзаючого прикріплення 
незалежно від цільової спрямованості проведених 
маніпуляцій; 2) кількісна або якісна репрезентація 
вираженості феномену наповзаючого прикріплен-
ня у розрізі змін рівня м’якотканинного покриття; 
3) дані щодо причин, умов та складових прогнозу 
розвитку феномену наповзаючого прикріплення. 
Вищенаведені критерії включення водночас висту-
пали і категоріями подальшого контент-аналізу. 

Групування чисельних даних, а також категори-
зація текстових даних, як досліджуваних категорій 
контент-аналізу, забезпечувалася у табличному ре-
дакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft).

Результати та їх обговорення. Використання 
запропонованого алгоритму пошуку цільових пу-
блікацій з врахуванням сформульованих критеріїв 
їх включення до досліджуваної вибірки дозволило 
виокремити 38 наукових робіт, які стосувалися ас-
пектів розвитку та значущості феномену наповза-
ючого прикріплення в клінічній стоматологічній 
практиці. 

Більшість досліджень присвячених вивченню 
феномену «наповзаючого прикріплення» пред-
ставлені у формі окремих клінічних випадків чи їх-
ніх серій, при цьому відмічається дефіцит цільових 
рандомізованих контрольованих досліджень та до-
сліджень гістологічного характеру. З врахуванням 
відмінностей у дизайні проведених досліджень та 
їх спрямованості, що обмежує можливості для кіль-
кісного порівняння даних, аналіз результатів таких 
наведений нижче у описовій формі. 

У літературному огляді Wang W. та колег зазна-
чено, що наповзаюче прикріплення розвивається 
після застосування аутогенних та гетерогенних 
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типів трансплантатів, реалізації технік латераль-
но-зміщеного клаптя і модифікованого клаптя за 
Відманом без додаткового використання м’якотка-
нинного графту [1]. Розвиток феномену наповзаю-
чого прикріплення може бути пов'язаний не тільки 
з мукогінгівальними оперативними втручаннями, 
але й з ортодонтичним лікування, чи комбінацією 
такого з м’якотканинною аугментацією [1, 2]. До-
даткове застосування сполучнотканинного тран-
сплантату разом з техніками коронально-перемі-
щеного клаптя, латерально-зміщеного клаптя та 
іншими техніками закриття рецесій сприяє розвит-
ку наповзаючого прикріплення більше, ніж у 90% 
проаналізованих клінічних ситуацій [1, 2]. Феномен 
наповзаючого прикріплення також був описаний у 
окремих клінічних випадках відновлення м’якотка-
нинного покриття оголених витків різьби денталь-
них імплантатів [1, 2].

Факторами, які визначають рівень наповзаючо-
го прикріплення є:

вихідні параметри ширини рецесії (найкращий 
результат – при вузьких рецесіях шириною до 3 мм) 
[1], хоча Otero-Cagide F.J. описали випадок повного 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня верхнього моляра, попередньо 
реставрованого коронкою, шляхом наповзаючого 
прикріплення в ході лікування рецесії шириною в 
3 мм [9];

– положення використовуваного трансплантату;
– рівень резорбції оточуючої кісткової тканини;
– положення зуба;
стан гігієни ротової порожнини (обмежений 

розвиток феномену наповзаючого прикріплення 
може бути пов'язаний із негативним впливом не-
відповідного рівня гігієни ротової порожнини та 
надто агресивним патерном чищення зубів) [1].

Зменшення рівня випуклості кореня потен-
ційно також може сприяти більшій вираженості 
наповзаючого прикріплення [1, 10]. Аналогічно 
контрольована демінералізація оголеної поверх-
ні кореня може сприяти досягненню вищих рівнів 
наповзаючого прикріплення шляхом формування 
можливостей для інтердигітації колагенових во-
локон цементу з фібрилами сполучнотканинного 
трансплантату [1, 9]. Хірургічні втручання з корек-
цією аберантного прикріплення вуздечок та тяжів 
слизової формують можливості для досягнення 
кращих показників наповзаючого прикріплення 
через усунення фактору надмірного натягу м’яких 
тканин [1, 5, 11, 12]. Так корекція аберантного 
прикріплення вуздечки в проекції центрального 
різця сприяла досягненню наповзаючого прикріп-
лення в 1 мм через чотири тижні після загоєння з 
виключенням потреби у проведенні подальших 
корекційних втручань за даними одного з клініч-
них випадків [13]. Stylianou P. та колеги описали 

інший клінічний випадок розвитку наповзаючого 
прикріплення в 1 мм після процедури френулоп-
ластики в проекції між 24 та 25 зубами, що сприяло 
досягненню достатньої естетичної корекції без по-
треби проведення додаткових аугментаційних ма-
ніпуляцій [14]. Найкращі показники «наповзаючо-
го» прикріплення були відмічені в проекції нижніх 
різців у пацієнтів молодого віку [1]. 

За даними попередніх досліджень розвиток на-
повзаючого прикріплення спостергіається в період 
від 2 тижнів до 1 року після проведення відповід-
них хірургічних маніпуляцій [1]. Хоча у літератур-
ному огляді Mathialahan I. включено публікації, в 
яких описано феномен двостороннього наповзаю-
чого прикріплення в проекції верхній премолярів 
на протязі 4 років спостереження після закриття 
рецесій [2]. Chambrone L. та Chambrone L. в свою чер-
гу описали клінічний випадок досягнення повного 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня завдяки наповзаючому прикріп-
ленню, що було ідентифіковано через 8 років після 
лікування рецесії IV класу в проекції центрального 
різця верхньої щелепи методом латерально-перемі-
щеного клаптя [15]. За даними Agudio G. наповзаю-
че прикріплення може продовжувати розвиватися 
і через 1 рік після цільових оперативних втручань, 
і його ознаки можуть бути відмічені навіть через 
10–27 років моніторингу [16, 17, 18]. Автори відмі-
тили розвиток наповзаючого прикріплення (на рів-
ні 0,6 мм) на протязі 10-25 років моніторингу після 
проведення оперативних втручань, направлених 
на закриття рецесій із використанням сполучнот-
канинного трансплантату [16, 17, 18]. Маргінальне 
позиціонування використовуваного транспланта-
ту сприяло можливості досягнення вищих рівнів 
м’якотканинного прикріплення у порівнянні з його 
субмаргінальним позиціонуванням (0,8 мм проти 
0,5 мм) [16, 17, 18]. 

У літературному огляді Mathialahan I. зазначено, 
що діапазон корональної міграції в результаті фор-
мування наповзаючого прикріплення може сягати 
0,38–1,61 мм в період першого року моніторингу 
після лікування [2]. У проспективному контрольо-
ваному дослідженні Gul S.S. та колег застосування 
вільного ясеневого трансплантату сприяло можли-
вості досягнення середнього рівня наповзаючого 
прикріплення в 1,27±0,67 мм через 6 місяців спосте-
реження [19]. При цьому рівень досягнутого напов-
заючого прикріплення був пропорційним вихідній 
глибині рецесій [19]. На думку авторів, окрім вихід-
них параметрів рецесії та забезпечення належного 
рівня гігієни, розвиток достатнього наповзаючого 
прикріплення у проведеному дослідженні також 
був асоційований із проведенням процедури маса-
жу ясен пацієнтами самостійно після відповідного 
інструктажу [19]. 
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Застосування вільного ясеневого трансплантата 
було асоційовано із можливістю досягнення напов-
заючого прикріплення в 0,4–2,8 мм при лікуванні 
рецесій ІІІ класу за Міллер у різні терміни спосте-
реження [1, 20]. Дані також свідчать про середній 
рівень наповзаючого прикріплення в 0,5–2,0 мм в 
період через 1 місяць і до періоду 1 року після хі-
рургічних маніпуляцій, і в 1,0–1,5 мм в період через 
1 місяць і до періоду 8 місяців після проведеного лі-
кування [1]. У презентації клінічних випадків Haeri 
A. та Parsell D. зазначено, що через 12 місяців після 
лікування слизово-ясеневих дефектів в проекції 
ікол та премолярів, застосування з даною метою 
вільного ясеневого трансплантату сприяло мож-
ливості досягнення наповзаючого прикріплення в 
1,23 мм, а застосування дермального матричного 
алотрансплантату – прикріплення в 0,96 мм [21]. 
Результати довгострокового клінічного досліджен-
ня Cevallos C.A. та колег продемонстрували, що 
через 15 років після аугментації ясен з викорис-
танням вільних ясеневих трансплантатів спосте-
рігався розвиток наповзаючого прикріплення на 
17,6% відносно первинної точки моніторингу, в той 
час як безклітинні дермальні матрикси демонстру-
вали усадку в середньому на 59,6% при аналогічній 
тривалості спостереження [22].

У серії клінічних випадків Oh S.-L. та Chung M.-K. 
відмітили можливість розвитку наповзаючого 
прикріплення при використанні вільних ясене-
вих трансплантатів з метою закриття рецесій в 
проекції дентальних імплантатів за умов дефіци-
ту кератинізованої слизової [23]. При аугментації 
кератинізованої слизової з використання вільних 
ясеневих трансплантатів в проекції рецесій ІІІ 
класу за Miller також вдалось досягти часткового 
відновлення м’якотканинного покриття поверх-
ні кореня за рахунок наповзаючого прикріплення 
на 0,4–2,8 мм [20]. У роботі Lost C. було продемон-
стровано, що маргінальне позиціонування вільно-
го ясеневого трансплантату сприяє досягненню 
кращих показників наповзаючого прикріплення у 
порівнянні із його субмаргінальним позиціонуван-
ням [24].

У випадках застосування вільних ясеневих 
трансплантатів Matter J. описав можливість до-
сягнення 50-70% відновлення покриття оголеної 
поверхні кореня за рахунок суто наповзаючого 
прикріплення, при чому в окремих випадках – на-
віть коли результат хірургічного втручання за-
криття рецесії виявився безуспішним [25]. Також 
автор відмітив, що положення рівня ясен, яке було 
зареєстровано через рік після закриття рецесій із 
використанням вільних ясеневих трансплантатів, 
залишалось стабільним через 5 років моніторингу 
[25]. Дане спостереження також було включено у 
систематичний огляд Hwang D. та Wang H.-L., при-

свячений вивченню параметру товщини клаптя 
як предиктора відновлення м’якотканинного по-
криття кореня [26].

В ході десятирічного спостереження за клініч-
ними випадком закриття рецесій з використанням 
безклітинного дермального матриксу Santos A. та 
колеги (2011) підтвердили роль наповзаючого при-
кріплення для повноцінного відновлення м’якот-
канинного покриття оголеної поверхні кореня [27]. 

За даними окремих досліджень використання 
в процесі закриття рецесій безклітинного дер-
мального матриксу асоційовано з можливістю до-
сягнення наповзаючого прикріплення в діапазоні 
0,5–2,5 мм в період 2-річного моніторингу після ви-
конання цільових хірургічних маніпуляцій [1].

У випадках застосування безклітинного дер-
мального матриксу разом з технікою формуван-
ня тунельного доступу з метою закриття рецесій 
рівень наповзаючого прикріплення відміченого 
через 24 місяці після втручання варіював в діапа-
зоні 0,5–2,5 мм [1]. Changi K.K. та колеги зазначили, 
що розвиток наповзаючого прикріплення при ви-
користанні безклітинного дермального матриксу 
може бути відмічений лише через 6 місяців після 
первинного втручання, що, очевидно, пов’язано з 
часом необхідним для достатньої васкуляризації 
матриксу [28].

З іншої сторони за даними іншого дослідження 
застосування беклітинного дермального матрик-
су з метою закриття множинних рецесій також 
характеризувалось мінімальними змінами внаслі-
док впливу конкретно наповзаючого прикріплен-
ня в період з 2 по 12 місяці після втручання [29]. 
В клінічному дослідженні Woodyard J.G. та колег 
застосування беклітинного дермального матрик-
су з метою закриття рецесій І та ІІ класів за Miller 
також не характеризувалося клінічними ознаками 
розвитку феномену наповзаючого прикріплення 
через 2–6 місяців після проведеного лікування 
[30]. Відсутність розвитку наповзаючого прикріп-
лення автори пов’язують із вихідними високими 
показниками відновлення м’якотканинного по-
криття [30].

У дослідженні Meza-Mauricio J. та колег було від-
мічено розвиток наповзаючого прикріплення на 
протязі 2 років клінічних спостережень за випад-
ками лікування множинних рецесій ясен І класу 
за Cairo шляхом реалізації техніки коронально-пе-
реміщеного клаптя із додатковим застосуванням 
ксеногенного колагенового матриксу. Частково 
автори пов’язували можливість досягнення такого 
ефекту завдяки використанню емалевих матрич-
них протеїнів [31].

У дослідженні Bell L. та колег дослідники під-
креслили переважно аксіальний напрямок руху 
наповзаючого прикріплення, а не по всій площині 
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кореня у випадках застосування сполучнотканин-
них трансплантатів з метою закриття рецесії ясен; 
при цьому середні показники відновлення м’якот-
канинного покриття за рахунок наповзаючого при-
кріплення варіювали в діапазоні 0,50–1,61 мм на 
протязі 3–12 місяців спостереження після проведе-
ного втручання [32]. 

Derchi G. та колеги описали підхід до лікування 
рецесій асоційованих з некаріозними пришийко-
вими ураженнями в проекції передніх зубів верх-
ньої щелепи шляхом контролю коронального змі-
щення ясен прямою композитною реставрацією 
[10]. Останню наносили в область оголеної поверх-
ні кореня та проводили її контурування щотижня 
при досягненні яснами рівня нового контуру рес-
таврації, при цьому захищаючи їх від ятрогенної 
травми бором з використанням ясеневих ретрак-
торів [10].

В літературі також описана техніка індукції роз-
витку наповзаючого покриття, яка передбачає дее-
піталізацію краю ясен в проекції ясеневої боріздки 
бором, з забезпеченням умов для подальшого само-
стійного загоєння тканин та повторення процеду-
ри через 4 тижні [33].

Perelli M. та колеги описали аналогічний під-
хід до закриття рецесій та потовщення ясен шля-
хом техніки індукції наповзаючого прикріплення 
[34]. Суть методики передбачала проведення не-
значної контрольованої дизепітелізації в проек-
ції ясеневої борозни та верхнього краю епітелі-
ального прикріплення (з можливістю додаткової 
корекції профілю ясен за рахунок контуру тимча-
сової коронки) [34]. Додаткове застосування ад-
гезивної пасти фенітоїну після виконання SRP та 
деепітелізації ясен не сприяло індукції розвитку 
наповзаючого прикріплення через 2 місяці після 
втручання [35].

Спонтанний розвиток наповзаючого прикріп-
лення був також описаний у випадках корекції по-
ложення зуба в результаті проведеного ортодон-
тичного лікування [36]. Дослідники пов’язували 
такий ефект з елімінацією надмірних напруг та пе-
рерозтягнення слизової, які були асоційовані з де-
фектним положенням зуба. При корекції положен-
ня зуба і нормалізації кровопостачання в структурі 
слизової було верифіковано досягнення прийнят-
ного рівня ясеневого краю. Аналогічний резуль-
тат був описаний у роботі Goncharuk-Khomyn M. та 
колег, в якій автори відмітили спонтанне закриття 
множинних рецесій після корекції положення зубів 
із використанням елайнерів, вперше зареєстрував-
ши розвиток даного феномену із використанням 
інтраорального сканера [8].

В 2014 році Neto A.R.L.P. та колеги описали роз-
виток наповзаючого прикріплення в проекції вста-
новлених дентальних імплантатів, які попередньо 

демонстрували оголення витків різьби, після за-
криття таких із застосування сполучнотканинного 
трансплантату [37].

У роботі Harris R.J. автор підкреслив, що незва-
жаючи на значну частоту розвитку феномену на-
повзаючого прикріплення у випадках лікування 
рецесії ясен, факт наявності такого не слід вико-
ристовувати в якості достовірного предиктора по 
відношенню до можливості досягнення повного 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня [38]. Harris R.J. зареєстрував роз-
виток наповзаючого прикріплення у 95,5% проана-
лізованих випадків і серед 94,7% пацієнтів, однак 
за даними дослідника завдяки такому вдалось до-
битися лише 0,8 мм додаткового м’якотканинного 
покриття [38]. 

Згідно блок-схеми прийняття рішень, наведеної 
у роботі Yu S.-H. та колег, вища вірогідність розвит-
ку наповзаючого прикріплення може бути очікува-
на при використанні м’якотканинних транспланта-
тів, що містять вітальні клітини, в той час як при 
використанні безклітинних дермальних матриксів 
чи колагенових матриць вірогідність розвитку на-
повзаючого прикріплення є мінімальною, або, як 
мінімум, непрогнозованою [39].

У більшості проаналізованих публікацій ефект 
наповзаючого прикріплення визначали, вико-
ристовуючи в якості референтного рівня доопе-
раційну глибину рецесії, а не рівень відновлення 
м’якотканинного покриття поверхні кореня після 
завершення процесу інтеграції трансплантату. В та-
ких умовах практично неможливо диференціювати 
який рівень відновлення м’якотканинного покрит-
тя був досягнутий за рахунок власне хірургічного 
втручання («bridging»), а який– за рахунок фор-
мування наповзаючого прикріплення («creeping 
attachment»).

Висновок. Розвиток феномену наповзаючо-
го прикріплення можливий як після проведення 
різних типів пародонтологічних втручань з або 
без додаткового використання трансплантатів, 
так і в результаті реалізації ортодонтичного лі-
кування, яке сприяє зниженню рівня напруг та 
перерозтягнень в структурі оточуючих м’яких 
тканин. Вища вірогідність розвитку наповзаю-
чого прикріплення може бути очікувана при ви-
користанні м’якотканинних трансплантатів, що 
містять вітальні клітини, в той час як при вико-
ристанні безклітинних дермальних матриксів ві-
рогідність розвитку наповзаючого прикріплення 
є мінімальною, або, як мінімум, непрогнозованою. 
Незважаючи на значну частоту розвитку феноме-
ну наповзаючого прикріплення у випадках ліку-
вання рецесії ясен, факт наявності такого не слід 
використовувати в якості достовірного предик-
тора по відношенню до можливості  досягнення 
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повного відновлення м’якотканинного покриття 
оголеної поверхні кореня.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагороду 
будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.
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дження, курація даних, підготовка тексту статті, 
написання та редагування статті; 

Бойчук М.М. – аналіз та перевірка вихідних да-
них, формальний аналіз, редагування статті.

Список використаних джерел:
1. Wan W., Zhong H., Wang J. Creeping attachment: A literature review. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2020. 

Vol. 32(8). P. 776–782.
2. Mathialahan I. Creeping Attachment: A Review. International Journal of Recent Scientific Research. 2021. Vol. 12(01). 

P. 40588–40590.
3. Borghetti A., Gardella J. P. Thick gingival autograft for the coverage of gingival recession: a clinical evaluation. The 

International journal of periodontics & restorative dentistry. 1990. Vol. 10(3). P. 216–229.
4. The subepithelial connective tissue graft: part II. Histologic healing and clinical root coverage / C.L. Sedon, L.G. Breault, 

L.L. Covington, [et al.]. The Journal of Contemporary Dental Practice. Vol. 6(2). P. 139–150.
5. The effect of the interproximal creeping attachment in aesthetic site after root coverage surgery with VISTA technique- 

A case report / T.M. Marques, N.B.M. Santos, J. Montero, [et al.]. Indian Journal of Dental Research. 2023. Vol. 34(1). P. 90.
6. Prathivi H. K., Sari, R. Creeping attachment post-gingival recession treatment using a vestibular incision subperiosteal 

tunneling access technique combined with a connective tissue graft. Majalah Kedokteran Gigi. 2023. Vol. 56(1). P. 13–16.
7. Gamal A. Y., Destawy M. T. Guided Creeping Technique (GCT) as a Novel Minimally Invasive Approach in Treating Limited 

Gingival Recession–Case Series. World Journal of Surgery and Surgical Research. 2023. Vol. 6. P. 1462.
8. Spontaneous Recession Repair after Orthodontic Treatment: Case Report with the Use of Digital Approach for Quantifi-

cation of Soft Tissue Changes / M. Goncharuk-Khomyn, O. Krasnokutskyy, M. Boichuk, [et al.]. Case Reports in Dentistry. 2023. 
Vol. 2023. P. 1831125.

9. Otero-Cagide F. J., Otero-Cagide M. F. Unique creeping attachment after autogenous gingival grafting: Case report. Jour-
nal-Canadian Dental Association. 2003. Vol. 69(7). P. 432–436.

10. A novel approach to treat gingival recession and non-caries cervical lesion combined defects: Restoration guided 
creeping attachment (RGCA) technique. A case report / G. Derchi, V. Borgia, E. Manca, [et al.]. Quintessence Int. 2018. Vol. 49.  
P. 445–450.

11. Severe gingival recession caused by traumatic occlusion and mucogingival stress: a case report. European Journal of 
Dentistry / K. Ustun, Z. Sari, H, Orucoglu, [et al.]. 2008. Vol. 2(02). P. 127–133.

12. Malhotra S., Tewari S. Creeping Attachment Observed in RT2 following Labial Frenectomy: A Case Report. European 
Journal of Dental and Oral Health. 2023. Vol. 4(2). P. 15–17.

13. Fowler E. B., Breault L. G. Early creeping attachment after frenectomy: a case report. General dentistry. 2000. Vol. 48(5). 
P. 591–593.

14. Early Creeping Attachment Noted after Mandibular Labial Frenuloplasty / P. Stylianou, N. Soldatos, E.K. Edmondson, [et 
al.]. Case Reports in Dentistry. 2020. Vol. 2020. P. 3130894.

15. Chambrone L. A., Chambrone L. Root coverage in a class IV recession defect achieved by creeping attachment: a case 
report. Journal of the International Academy of Periodontology. 2006. Vol. 8(2). P. 47–52.

16. Agudio G., Chambrone L., Pini Prato G. Biologic remodeling of periodontal dimensions of areas treated with gingival 
augmentation procedure: a 25-year follow-up observation. Journal of Periodontology. 2017. Vol. 88(7). P. 634–642.

17. Free gingival grafts to increase keratinized tissue: A retrospective long-term evaluation (10 to 25 years) of outcomes / 
G. Agudio, M. Nieri, R. Rotundo, [et al.]. Journal of periodontology. 2008. Vol. 79(4). P. 587–594.

18. Periodontal conditions of sites treated with gingival-augmentation surgery compared to untreated contralateral ho-
mologous sites: A 10-to 27-year long-term study / G. Agudio, M. Nieri, R. Rotundo, [et al.]. Journal of periodontology. 2009. 
Vol. 80(9). P. 1399–1405.

19. Assessment of creeping attachment after free gingival graft in treatment of isolated gingival recession / S.S. Gul, 
F.M. Zardawi, A.M. Sha, [et al.]. Journal of the International Academy of Periodontology. 2019. Vol. 21(3). P. 125–31.

20. Creeping attachment in Miller class III recessions: A report of five cases. Clinical Advances in Periodontics / D. Kochar, 
S. Narula, R.K. Sharma, [et al.]. 2012. Vol. 2(4). P. 217–222.

21. Haeri A., Parsell D. Creeping attachment: autogenous graft vs dermal matrix allograft. Compendium of continuing educa-
tion in dentistry. 2000. Vol. 21(9). P. 725–9.

22. Free gingival graft and acellular dermal matrix for gingival augmentation: a 15-year clinical study / C.A.R. Cevallos, 
D.R.B. de Resende, C.A. Damante, [et al.]. Clinical oral investigations. 2020. Vol. 24. P. 1197–1203.

23. Oh S. L., Chung M. K. Creeping attachment following free gingival grafts around dental implants exhibiting mucosal re-
cession with a lack of keratinised mucosa: A case series. International Journal of Oral Implantology. 2020. Vol. 13(4). P. 401–9.

24. Löst C. Creeping attachment after free autologous gingival transplants: 2 different surgical technics in a unilateral com-
parison. Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift. 1980. Vol. 35(5). P. 540–547.



51Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 3 (12). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 3 (12). 2023

25. Matter J. Creeping attachment of free gingival grafts: a five-year follow-up study. Journal of Periodontology. 1980. 
Vol. 51(12). P. 681–685.

26. Hwang D., Wang H. L. Flap thickness as a predictor of root coverage: a systematic review. Journal of periodontology. 2006. 
Vol. 77(10). P. 1625–1634.

27. Santos A., Goumenos G., Pascual A. Creeping attachment after 10 years of treatment of a gingival recession with acellular 
dermal matrix: a case report. Quintessence International. 2011. Vol. 42(2). P. 121–126.

28. Creeping clinical attachment after acellular dermal matrix augmentation to attain root coverage / K.K. Changi, G. Green-
stein, D. Tarnow, [et al.]. Clinical advances in periodontics. 2020. Vol. 10(2). P. 75–80.

29. Predictable multiple site root coverage using an acellular dermal matrix allograft / R.D. Henderson, H. Greenwell, C. Dris-
ko, [et al.]. Journal of periodontology. 2001. Vol. 72(5). P. 571–582.

30. The clinical effect of acellular dermal matrix on gingival thickness and root coverage compared to coronally positioned 
flap alone / J.G. Woodyard, H. Greenwell, M. Hill, [et al.] Journal of periodontology. 2004. Vol. 75(1). P. 44–56.

31. Creeping attachment following treatment of multiple gingival recession defects with xenogeneic collagen matrix: 
Two case reports / J. Meza-Mauricio, L. Tavelli, M. Marx, [et al.]. Journal of the International Academy of Periodontology. 2021. 
Vol. 23(3). P. 253–258.

32. The presence of "creeping attachment" in human gingiva / L.A. Bell, T.A. Valluzzo, J.J. Garnick [et al.]. Journal of Periodon-
tology. 1978. Vol. 49(10). P. 513–517.

33. Clinical Behavior of the Gingival Margin following Conservative “Coronally Dynamic” Restorations in the Presence of 
Non-Carious Cervical Lesions Associated with Gingival Recession: A Pilot Study / F. Femiano, R. Sorice, R. Femiano, [et al.]. 
Dentistry Journal. 2022. Vol. 10(7). P. 132.

34. The creeping attachment induced technique (CAIT) in natural and restored teeth: Case reports with 24 months of fol-
low-up / M. Perelli, R. Abundo, G. Corrente, [et al.]. Case Reports in Dentistry. 2019. Vol. 2019. P. 5828423

35. Najafi-Parizi G. A., Mohammadi M., Seifsafari M. Effect of topical phenytoin on creeping attachment of human gingiva: 
A pilot study. Journal of Oral Health and Oral Epidemiology. 2013. Vol. 1(2). P. 65–69.

36. Spontaneous improvement of gingival recession after correction of tooth positioning / A.W. Machado, M. MacGinnis, 
L. Damis, [et al.]. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2014. Vol. 145(6). P. 828–835.

37. Creeping attachment involving dental implants: two case reports with a two-year follow-up from an ongoing clinical 
study / A.R.L. Pereira Neto, B.B. Passoni, J.M. de Souza, [et al.]. Case Reports in Dentistry. 2014. Vol. 2014. P. 756908.

38. Harris R. J. Creeping attachment associated with the connective tissue with partial-thickness double pedicle graft. Jour-
nal of periodontology. 1997. Vol. 68(9). P. 890–899.

39. Yu S. H., Tseng S. C., Wang H. L. Classification of Soft Tissue Grafting Materials Based on Biologic Principles. International 
Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. 2018. Vol. 38(6). P. 849–854.

References:
1. Wan, W., Zhong, H., & Wang, J. (2020). Creeping attachment: A literature review. Journal of Esthetic and Restorative 

Dentistry, 32(8), 776–782.
2. Mathialahan, I. (2021). Creeping Attachment: A Review. International Journal of Recent Scientific Research, 12(01), 

40588–40590
3. Borghetti, A., & Gardella, J. P. (1990). Thick gingival autograft for the coverage of gingival recession: a clinical evalua-

tion. The International journal of periodontics & restorative dentistry, 10(3), 216–229.
4. Sedon, C. L., Breault, L. G., Covington, L. L., & Bishop, B. G. (2005). The subepithelial connective tissue graft: part II. Histo-

logic healing and clinical root coverage. The Journal of Contemporary Dental Practice, 6(2), 139–150.
5. Marques, T. M., Santos, N. B. M., Montero, J., Correia, A., & Fernandes, G. V. O. (2023). The effect of the interproximal 

creeping attachment in aesthetic site after root coverage surgery with VISTA technique-A case report. Indian Journal of Dental 
Research, 34(1), 90.

6. Prathivi, H. K., & Sari, R. (2023). Creeping attachment post-gingival recession treatment using a vestibular incision sub-
periosteal tunneling access technique combined with a connective tissue graft. Majalah Kedokteran Gigi, 56(1), 13–16.

7. Gamal, A. Y., & Destawy, M. T. (2023) Guided Creeping Technique (GCT) as a Novel Minimally Invasive Approach in 
Treating Limited Gingival Recession–Case Series. World Journal of Surgery and Surgical Research, 6, 1462.

8. Goncharuk-Khomyn, M., Krasnokutskyy, O., Boichuk, M., Rusyn, V., & Hliudzyk-Shemota, M. (2023). Spontaneous Re-
cession Repair after Orthodontic Treatment: Case Report with the Use of Digital Approach for Quantification of Soft Tissue 
Changes. Case Reports in Dentistry, 2023, 1831125.

9. Otero-Cagide, F. J., & Otero-Cagide, M. F. (2003). Unique creeping attachment after autogenous gingival grafting: Case 
report. Journal-Canadian Dental Association, 69(7), 432–436.

10. Derchi, G., Borgia, V., Manca, E., Barone, A., Loi, I., & Covani, U. (2018). A novel approach to treat gingival reces-
sion and non-caries cervical lesion combined defects: Restoration guided creeping attachment (RGCA) technique. A case 
report. Quintessence Int, 49, 445–450.

11. Ustun, K., Sari, Z., Orucoglu, H., Duran, I., & Hakki, S. S. (2008). Severe gingival recession caused by traumatic occlusion 
and mucogingival stress: a case report. European Journal of Dentistry, 2(02), 127–133.

12. Malhotra, S., & Tewari, S. (2023). Creeping Attachment Observed in RT2 following Labial Frenectomy: A Case Re-
port. European Journal of Dental and Oral Health, 4(2), 15–17.

13. Fowler, E. B., & Breault, L. G. (2000). Early creeping attachment after frenectomy: a case report. General dentistry, 48(5), 
591–593.



52 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 3 (12). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 3 (12). 2023

14. Stylianou, P., Soldatos, N., Edmondson, E. K., Angelov, N., & Weltman, R. (2020). Early Creeping Attachment Noted after 
Mandibular Labial Frenuloplasty. Case Reports in Dentistry, 2020, 3130894.

15. Chambrone, L. A., & Chambrone, L. (2006). Root coverage in a class IV recession defect achieved by creeping attachment: 
a case report. Journal of the International Academy of Periodontology, 8(2), 47–52.

16. Agudio, G., Chambrone, L., & Pini Prato, G. (2017). Biologic remodeling of periodontal dimensions of areas treated with 
gingival augmentation procedure: a 25-year follow-up observation. Journal of Periodontology, 88(7), 634–642.

17. Agudio, G., Nieri, M., Rotundo, R., Cortellini, P., & Pini Prato, G. (2008). Free gingival grafts to increase keratinized tissue: 
A retrospective long-term evaluation (10 to 25 years) of outcomes. Journal of periodontology, 79(4), 587–594.

18. Agudio, G., Nieri, M., Rotundo, R., Franceschi, D., Cortellini, P., & Pini Prato, G. P. (2009). Periodontal conditions of sites 
treated with gingival-augmentation surgery compared to untreated contralateral homologous sites: A 10-to 27-year long-term 
study. Journal of periodontology, 80(9), 1399–1405.

19. Gul, S. S., Zardawi, F. M., Sha, A. M., & Rauf, A. M. (2019). Assessment of creeping attachment after free gingival graft in 
treatment of isolated gingival recession. Journal of the International Academy of Periodontology, 21(3), 125–31.

20. Kochar, D., Narula, S., Sharma, R. K., Tewari, S., & Chopra, D. (2012). Creeping attachment in Miller class III recessions: A 
report of five cases. Clinical Advances in Periodontics, 2(4), 217–222.

21. Haeri, A., & Parsell, D. (2000). Creeping attachment: autogenous graft vs dermal matrix allograft. Compendium of 
continuing education in dentistry, 21(9), 725–9.

22. Cevallos, C. A. R., de Resende, D. R. B., Damante, C. A., Sant’Ana, A. C. P., de Rezende, M. L. R., Greghi, S. L. A., & Zangrando, 
M. S. R. (2020). Free gingival graft and acellular dermal matrix for gingival augmentation: a 15-year clinical study. Clinical oral 
investigations, 24, 1197–1203.

23. Oh, S. L., & Chung, M. K. (2020). Creeping attachment following free gingival grafts around dental implants exhibiting 
mucosal recession with a lack of keratinised mucosa: A case series. International Journal of Oral Implantology, 13(4), 401–9.

24. Löst, C. (1980). Creeping attachment after free autologous gingival transplants: 2 different surgical technics in a unilat-
eral comparison. Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift, 35(5), 540–547.

25. Matter, J. (1980). Creeping attachment of free gingival grafts: a five-year follow-up study. Journal of Periodontology, 51(12), 
681–685.

26. Hwang, D., & Wang, H. L. (2006). Flap thickness as a predictor of root coverage: a systematic review. Journal of 
periodontology, 77(10), 1625–1634.

27. Santos, A., Goumenos, G., & Pascual, A. (2011). Creeping attachment after 10 years of treatment of a gingival recession 
with acellular dermal matrix: a case report. Quintessence International, 42(2).

28. Changi, K. K., Greenstein, G., Tarnow, D., Royzman, D., & Kang, P. (2020). Creeping clinical attachment after acellular der-
mal matrix augmentation to attain root coverage. Clinical advances in periodontics, 10(2), 75–80.

29. Henderson, R. D., Greenwell, H., Drisko, C., Regennitter, F. J., Lamb, J. W., Mehlbauer, M. J., ... & Rebitski, G. (2001). Predict-
able multiple site root coverage using an acellular dermal matrix allograft. Journal of periodontology, 72(5), 571–582.

30. Woodyard, J. G., Greenwell, H., Hill, M., Drisko, C., Iasella, J. M., & Scheetz, J. (2004). The clinical effect of acellular dermal 
matrix on gingival thickness and root coverage compared to coronally positioned flap alone. Journal of periodontology, 75(1), 
44–56.

31. Meza-Mauricio, J., Tavelli, L., Marx, M., Maximiano, H., Mafra, I. J., Garcia, J. P., & Faveri, M. (2021). Creeping attachment 
following treatment of multiple gingival recession defects with xenogeneic collagen matrix: Two case reports. Journal of the 
International Academy of Periodontology, 23(3), 253–258.

32. Bell, L. A., Valluzzo, T. A., Garnick, J. J., & Pennel, B. M. (1978). The presence of" creeping attachment" in human 
gingiva. Journal of Periodontology, 49(10), 513–517.

33. Femiano, F., Sorice, R., Femiano, R., Femiano, L., Nucci, L., Grassia, V., ... & Nastri, L. (2022). Clinical Behavior of the Gingi-
val Margin following Conservative “Coronally Dynamic” Restorations in the Presence of Non-Carious Cervical Lesions Associat-
ed with Gingival Recession: A Pilot Study. Dentistry Journal, 10(7), 132.

34. Perelli, M., Abundo, R., Corrente, G., & Arduino, P. G. (2019). The creeping attachment induced technique (CAIT) in natu-
ral and restored teeth: Case reports with 24 months of follow-up. Case Reports in Dentistry, 2019.

35. Najafi-Parizi, G. A., Mohammadi, M., & Seifsafari, M. (2013). Effect of topical phenytoin on creeping attachment of human 
gingiva: A pilot study. Journal of Oral Health and Oral Epidemiology, 1(2), 65–69.

36. Machado, A. W., MacGinnis, M., Damis, L., & Moon, W. (2014). Spontaneous improvement of gingival recession after cor-
rection of tooth positioning. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 145(6), 828–835.

37. Pereira Neto, A. R. L., Passoni, B. B., de Souza, J. M., de Souza, J. G. O., Benfatti, C. A. M., Magini, R. D. S., & Bianchini, M. A. 
(2014). Creeping attachment involving dental implants: two case reports with a two-year follow-up from an ongoing clinical 
study. Case Reports in Dentistry, 2014, 756908.

38. Harris, R. J. (1997). Creeping attachment associated with the connective tissue with partial-thickness double pedicle 
graft. Journal of periodontology, 68(9), 890–899.

39. Yu, S. H., Tseng, S. C., & Wang, H. L. (2018). Classification of Soft Tissue Grafting Materials Based on Biologic Princi-
ples. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 38(6), 849–854.



53Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 3 (12). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 3 (12). 2023

УДК 616.314-089.843-074
DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-3-8

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

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7482-3881

Сергій КРІЧФАЛУШІЙ
аспірант, асистент кафедри ортопедичної стоматології, Державний вищий навчальний заклад 
«Ужгородський національний університет», вул. Університетська, 16а, м. Ужгород, Україна, індекс 88000 
(serhii.krichfalushii@uzhnu.edu.ua)

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2469-0347

Myroslav GONCHARUK-KHOMYN
PhD, Head of the Department of Restorative Dentistry, Academic Editor of Pesquisa Brasileira em Odontopediatria 
e Clínica Integrada, State High Educational Institution «Uzhhorod National University», 16a Universitetska st., 
Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000 (myroslav.goncharuk-khomyn@uzhnu.edu.ua)

Serhiy KRICHFALUSHII
PhD-student, Teaching Assistant at the Department of Prosthetic Dentistry, State High Educational Institution 
«Uzhhorod National University», 16a Universitetska st., Uzhhorod, Ukraine, postal code 88000 (serhii.krichfalushii@
uzhnu.edu.ua)

Бібліографічний опис статті: Гончарук-Хомин М., Крічфалушій С. Ефективність антибактеріального 
супроводу для профілактики ранньої втрати та порушення остеоінтеграції дентальних імплантатів: дані 
систематичних оглядів та мета-аналітичних досліджень. Сучасна медицина, фармація та психологічне здо-
ров’я. 2023. Вип. 3 (12). С. 53–58. DOI: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-3-8

Bibliographic description of the article: Goncharuk-Khomyn M., Boychuk M. (2023). Efektyvnist 
antybakterialnoho suprovodu dlia profilaktyky rannoi vtraty ta porushennia osteointehratsii dentalnykh 
implantativ: dani systematychnykh ohliadiv ta meta-analitychnykh doslidzhen. [The effectiveness of antibacterial 
support for the prevention of early loss and osseointegration disruption of dental implants: data from systematic 
reviews and meta-analytic studies]. Suchasna medytsyna, farmatsiia ta psykholohichne zdorovia – Modern 
medicine, pharmacy and psychological health, 3 (12), 53–58. DOI: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-3-8

ЕФЕКТИВНІСТЬ АНТИБАКТЕРІАЛЬНОГО СУПРОВОДУ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ РАННЬОЇ ВТРАТИ  
ТА ПОРУШЕННЯ ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ:  

ДАНІ СИСТЕМАТИЧНИХ ОГЛЯДІВ ТА МЕТА-АНАЛІТИЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Анотація. Вступ. Відомі на сьогодні схеми антибіотикосупроводу при імплантації варіюють в залежності від ви-
користання різних діючих середників, їх дозування та терміну прийому. Варто відмітити, що і докази в підтримку 
різних схем антибіотикосупроводу при проведенні дентальної імплантатів відрізняються за своєю якістю та обсягом 
доступної аргументаційної бази на основі проведених досліджень різного дизайну.

Мета. Проаналізувати клінічну ефективність різних схем антибактеріального супроводу для профілактики роз-
витку ранньої втрати та порушення інтеграції дентальних імплантатів.

Методи. Цільовий пошук наукових робіт (систематичних оглядів та мета-аналізів), асоційованих із сформульованою 
метою даного дослідження, проводився у базі даних «PubMed Central» (https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) та з вико-
ристанянм пошукової системи Google Scholar (https://scholar.google.com/). Після реалізації пошуку за Mesh-термінами ви-
користовували фільтр «Systematic review» та «Meta-Analysis». В ході пошуку публікації фільтри щодо глибини пошуку не 
застосовувались з метою максимізації обсягу цільових наукових робіт, асоційованих із поставленою метою дослідження. 

Результати. На основі проведеного аналізу можна резюмувати наявність загальновираженої тенденції до зни-
ження відносного ризику розвитку ранньої втрати дентальних імплантатів при реалізації антибіотикосупроводу 
імплантологічних пацієнтів. На основі доступних даних можна припустити, що ефективність схеми передопераційно-
го прийому антибіотиків є найбільш дослідженою та доказовою з точки зору її впливу на редукцію показників відносно-
го ризику та частоти розвитку ранньої втрати дентальних імплантатів у порівнянні із результатами, отриманими 
у групах з іншими схемами антибіотикотерапії, або при відсутності реалізації таких в принципі.

Висновки. Вища ефективність схем антибактеріального супроводу, які передбачають комбінацію перед- та післяо-
пераційного прийому антибіотиків, або ж лише післяопераційний прийому препаратів, у порівнянні із підходом одиноч-
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ного передопераційного прийому амоксициліну не була статистично доведена. Наразі прийом одиночної передоперацій-
ної дози 2–3 г амоксициліну можна інтерпретувати як найбільш доцільну та оптимальну схему антибіотикосупроводу 
з точки зору профілактики ранньої втрати дентальних імплантатів, яка дозволяє досягти зниження показника від-
носного ризику до 0,33-0,50. При цьому згідно доступних даних передопераційні схеми антибіотикосупроводу не дозволя-
ють значимо знизити ризик розвитку післяопераційних ускладнень інфекційного генезу.

Ключові слова: остеоінтеграція, дентальні імплантати, рання втрата, дезінтеграція, стоматологічне ліку-
вання.

THE EFFECTIVENESS OF ANTIBACTERIAL SUPPORT FOR THE PREVENTION OF EARLY LOSS  
AND OSSEOINTEGRATION DISRUPTION OF DENTAL IMPLANTS: DATA FROM SYSTEMATIC REVIEWS  

AND META-ANALYTIC STUDIES

Abstract. Introduction. Today's known schemes of antibiotic support during dental implantation vary considering the use of 
various active agents, their dosage and the period of their administration. It is worth noting that the evidences in support of various 
schemes of antibiotic support during dental implantation differ in their quality and the amount of available argumentative base 
considering conducted studies of various designs.

Objective. To analyze the clinical effectiveness of various antibacterial support schemes for the prevention of early loss of 
dental implants and disruption of their osseointegration.

Methods. Targeted search of scientific works (systematic reviews and meta-analyses) associated with the formulated objective 
of this study was conducted within database «PubMed Central» database (https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) and using the 
search engine of Google Scholar system (https://scholar.google.com/). After performing the search by Mesh-terms, the «Systematic 
review» and «Meta-Analysis» filters were used. In the course of searching for publications, filters regarding the depth of the search 
were not applied in order to maximize the volume of targeted scientific works associated with the research objective.

Results. On the basis of the conducted analysis, it is possible to summarize the presence of a generally expressed tendency 
regarding early dental implant loss’ relative risk reduction during the implementation of antibiotic support for implantological 
patients. The available data suggest that the effectiveness of the preoperative antibiotic regimen is the most studied and proven in 
terms of its effect on the reduction of relative risk indicators and the frequency of early dental implant loss occurrence in comparison 
with the results obtained in groups with other antibiotic therapy regimens or with the absence of such in principle.

Conclusions. The higher effectiveness of antibacterial support schemes, which involve a combination of pre- and postoperative 
antibiotic administration, or only postoperative administration of drugs, compared to the approach of single preoperative 
administration of amoxicillin, was not statistically proven. At present, taking a single pre-operative dose of 2–3 g of amoxicillin can 
be interpreted as the most appropriate and optimal scheme of antibiotic support from the point of preventing early dental implant 
loss, which allows to minimize relative risk index to 0,33-0,50. At the same time, according to available data, preoperative antibiotic 
regimens do not significantly reduce the risk of infectious postoperative complications development.

Ключові слова: osseointegration, dental implants, early loss, disintegration, dental treatment.

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. У розрізі актуальних тенденцій до інди-
відуалізації різних видів стоматологічних втручань 
продовжується пошук клінічно-ефективних пер-
соніфікованих підходів до профілактики розвитку 
ранньої втрати дентальних та порушення їх остео-
інтеграції у ранній післяопераційний період [1, 2, 3, 
4]. Доступні для аналізу статистичні моделі прогно-
зування ранньої втрати дентальних імплантатів 
передбачають врахування впливу одразу декількох 
потенційних детермінант (факторів ризику), серед 
яких жоден не характеризується виражено-домі-
нантним впливом, і співвідношення ролі та значу-
щості котрих може варіювати у кожному окремому 
клінічному випадку [5, 6, 7]. 

З іншої сторони реалізація певних лікуваль-
но-профілактичних підходів, як наприклад, пе-
ред- чи післяопераційного антибіотикосупроводу 
імплантологічних пацієнтів за даними окремих до-
сліджень, може сприяти зниженню ризиків, пов’я-
заних із втратою інтраосальних опор у ранній 
післяопераційний період, та характеризується 
загальнопротекторним ефектом у розрізі впливу 
на прогноз виживання титанових елементів [8, 9, 
10, 11]. Проте відомі на сьогодні схеми антибіоти-

косупроводу при імплантації варіюють в залеж-
ності від використання різних діючих середників, 
їх дозування та терміну прийому [9, 11, 12]. Варто 
відмітити, що і докази в підтримку різних схем ан-
тибіотикосупроводу при проведенні дентальної 
імплантатів відрізняються за своєю якістю та обся-
гом доступної аргументаційної бази на основі про-
ведених досліджень різного дизайну [10, 11, 12, 13].

Відтак, приймаючи до уваги, що систематичні 
огляди та мета-аналітичні дослідження сприяють 
накопиченню доказів найвищого рівня якості, а та-
кож представляють собою агрегацію даних, що уже 
пройшли відбір у відповідності до строгих критері-
їв включення, з урахуванням впливу на результати 
різних видів похибок, доцільним є проведення дослі-
дження, спрямованого на екстракцію та інтерпрета-
цію найбільш клінічно-значущих результатів, які сто-
суються впливу різних схем антибіотикосупроводу на 
зміни ризику та частоти розвитку ранньої втрати ден-
тальних імплантатів та порушення їх остеоінтеграції.

Мета. Проаналізувати клінічну ефективність 
різних схем антибактеріального супроводу для 
профілактики розвитку ранньої втрати та пору-
шення інтеграції дентальних імплантатів.

Матеріали та методи. Цільовий пошук науко-
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вих робіт (систематичних оглядів та мета-аналі-
зів), асоційованих із сформульованою метою дано-
го дослідження, проводився у базі даних «PubMed 
Central» (https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) та 
з використанянм пошукової системи Google Scholar 
(https://scholar.google.com/).

У базі даних «PubMed Central» пошук здійсню-
вався з використанням розширених функцій за-
питу та застосуванням наступних Mesh-термінів у 
таких варіантах комбінацій: 

1) (early[All Fields] AND ("drug implants"[MeSH 
Terms] OR ("drug"[All Fields] AND "implants"[All 
Fields]) OR "drug implants"[All Fields] OR "implant"[All 
Fields]) AND loss[All Fields] AND ("anti-bacterial 
agents"[All Fields] OR "anti-bacterial agents"[MeSH 
Terms] OR ("anti-bacterial"[All Fields] AND "agents"[All 
Fields]) OR "anti-bacterial agents"[All Fields] OR 
"antibiotics"[All Fields]);

2) ("drug implants"[MeSH Terms] OR ("drug"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "drug 
implants"[All Fields] OR "implant"[All Fields]) AND 
loss[All Fields] AND ("anti-bacterial agents"[All Fields] 
OR "anti-bacterial agents"[MeSH Terms] OR ("anti-
bacterial"[All Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "anti-
bacterial agents"[All Fields] OR "antibiotics"[All Fields]);

3) ("anti-bacterial agents"[All Fields] OR "anti-
bacterial agents"[MeSH Terms] OR ("anti-bacterial"[All 
Fields] AND "agents"[All Fields]) OR "anti-bacterial 
agents"[All Fields] OR "antibiotics"[All Fields]) AND 
("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All 
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental 
implants"[All Fields] OR ("dental"[All Fields] AND 
"implant"[All Fields]) OR "dental implant"[All Fields]).

Після реалізації пошуку за Mesh-термінами ви-
користовували фільтр «Systematic review» та «Meta-
Analysis». В ході пошуку публікації фільтри щодо 
глибини пошуку не застосовувались з метою мак-
симізації обсягу цільових наукових робіт, асоційо-
ваних із поставленою метою дослідження. 

Пошук через систему Google Scholar проводився 
лише для доповнення вибірки публікацій, сфор-
мульованої на основі проведеного попереднього 
пошуку у PubMed Central, для випадків відсутньої 
індексації певних наукових робіт у обох базах.

Первинний аналіз публікацій відібраних із вико-
ристанням фільтрів щодо типу наукових робіт про-
водили за даними, представленими у розділах «Title», 
«Abstract» та «Keywords», що дозволило скоротити 
вихідну кількість статей, які підлягали подальшому 
контент-аналізу. На цьому етапі також проводили 
виключення дублікатів статей, які були включені до 
первинної когорти публікацій, відібраних за вищеза-
значеними комбінаціями Mesh-термінів.

Таким чином вдалось сформувати цільову ви-
бірку оригінальних наукових робіт, які за даними 
резюме в найбільшій мірі були тотожні із сформу-

льованою метою дослідження. Подальше опрацю-
вання відібраних наукових робіт передбачало про-
ведення цільового контент-аналізу кожної з них у 
відповідності до наступних категорій:

– показники відносного ризику ранньої втрати 
дентальних імплантатів чи порушення їх інтеграції 
у ранній період при реалізації різних схем антибіоти-
косупроводу в порівнянні із групами пацієнтів, в яких 
не було забезпечено жодних схем антибіотикотерапії;

– показники відносного ризику розвитку після-
операційних ускладнень інфекційної етіології при 
реалізації різних схем антибіотикосупроводу в по-
рівнянні із групами пацієнтів, в яких не було забез-
печено жодних схем антибіотикотерапії; 

– дані щодо порівняння ефективності різних 
схем антибіотикосупроводу по відношенню до 
зниження ризику чи частоти виникнення ранньої 
втрати дентальних імплантатів чи порушення їх ін-
теграції у ранній період;

– дані щодо дозування, якісного складу та схем 
прийому антибіотиків задля забезпечення ефектив-
ної профілактики розвитку ранньої втрати денталь-
них імплантатів чи порушення їх остеоінтеграції.

Групування даних у відповідності до сформульо-
ваних вище категорій контент-аналізу проводилася у 
табличному редакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Office 2019, Microsoft, США) задля подальшої оптимі-
зації процесу їх опрацювання та порівняння. 

Результати та їх обговорення. Цільовий пошук 
наукових робіт дозволив ідентифікувати 13 систе-
матичних та супровідних мета-аналіз, присвячених 
оцінці ефективності реалізації різних схем антибак-
теріального супроводу як підходу до профілактики 
розвитку порушень остеоінтеграції та мінімізації 
ризиків втрати дентальних імплантатів у ранній 
період спостереження. 

У систематичному огляді Braun R.S. та колег 
(2019) дослідникам вдалось встановити, що за-
стосування антибіотиків, незалежно від прийому 
таких передопераційно, післяопераційно чи ком-
біновано, забезпечує статистично обґрунтоване 
зниження частоти розвитку випадків втрати ден-
тальних імплантатів серед вибірок досліджуваних 
інтраосальних опор, при цьому жодних суттєвих 
відмінностей не було відмічено при порівнянні різ-
них схем прийому препаратів [8].

Мета-аналіз рандомізованих контрольованих 
досліджень виявив, що передопераційний прийом 
антибіотиків дозволяє знизити показники віднос-
ного ризику розвитку втрати дентальних імплан-
татів до 0,35 на рівні досліджуваних пацієнтів та 
до 0,41 на рівні досліджуваних імплантатів в порів-
нянні із випадками без жодного антибактеріально-
го супроводу [9].

У Кокранівському систематичному огля-
ді від 2010 року було відмічено, що прийом 2 г 
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 амоксициліну перорально за 1 годину до оператив-
ного втручання може сприяти зниженню ризику 
втрати дентальних імплантатів за даними лише 
окремих доказів. При цьому супровідний мета- 
аналіз виявив, що група пацієнтів, яким не було за-
безпечено жодного антибактеріального супроводу 
характеризувалася значно вищою поширеністю ви-
падків втрати дентальних імплантатів, а передопе-
раційний прийом антибіотиків дозволяв знизити 
показник відносного ризику до 0,4 (95% ДІ: 0,19–
0,84) [10].

У оновленні цільового систематичного огляду 
та мета-аналізу від 2013 року було підтверджено 
профілактичну значущість 2–3 г амоксициліну пе-
редопераційно по відношенню до зниження ймо-
вірності втрати імплантата, при цьому зниження 
показника відносного ризику було скориговано 
уже до 0,33 (95% ДІ: 0,16–0,67) в порівнянні із гру-
пою без будь-якого антибіотикосупроводу [11]. 

Мета-аналітичне дослідження Radi I. та Hassaan A. 
(2019) дозволило встановити, що прийом 3 г амокси-
циліну передопераційно дозволяє досягти знижен-
ня відносного ризику ранньої втрати імплантатів у 
порівнянні із дозою у 2 г (0,41 проти 0,45) у випадках 
порівняння обох схем із відсутністю будь-якого ан-
тибіотикосупроводу [12]. Попри те, що Romandini M. 
та колеги (2019) намагались статистично встано-
вити «найкращу» схему антибіотикосупроводу для 
профілактики втрати дентальних імплантатів, до-
слідникам вдалось підтвердити лише найбільшу 
частоту використання схеми із передопераційним 
прийомом 2 г амоксициліну (через дефіцит доказів 
достатнього рівня якості ймовірність підтверджен-
ня ефективності даної схеми у якості «найкращої» з 
урахуванням параметрів комплексної оцінки скла-
дала лише 0,2%, тоді як прогнозований рівень такої 
ймовірності з урахуванням поширеності застосуван-
ня даної схеми сягав 32,5%) [13].

Систематичний огляд та мета-аналіз Roca-Millan E. 
та колег від 2020 року підтвердив клінічну значу-
щість прийому одиночної передопераційної дози ан-
тибіотику, яка сприяла зниженню відносного ризику 
ранньої втрати дентальних імплантатів до показника 
0,34 (95% ДІ: 0,21–0,53) в порівнянні із групою пацієн-
тів, які в принципі не приймали антибіотики на фоні 
проведення імплантації [14]. Згідно отриманих ста-
тистичних даних прикриття процедури дентальної 
імплантації прийомом антибіотиків незалежно від ви-
користовуваного середника та часу прийому сприяє 
досягненню профілактичного ефекту по відношенню 
до ймовірності ранньої втрати дентальних імпланта-
тів (відносний ризик = 0,30, 95% ДІ: 0,19–0,47) [14]. 
Canullo L. та колеги (2020) також підтвердили зни-
ження частоти випадків ранньої втрати дентальних 
імплантатів на рівні досліджуваних інтраосальних 
опор до 0,33 при профілактичному прийомі пацієнта-

ми антибіотиків [15]. При цьому дослідники не змогли 
виявити статистичних переваг доповнення передопе-
раційного антибіотикосупроводу ще й післяоперацій-
ним прийомом антибіотиків [14].

Результати систематичного огляду та мета-а-
налізу Kim A. та колег продемонстрували, що реа-
лізація передопераційної профілактичної антибіо-
тикотерапії дозволяє знизити абсолютний ризик 
втрати імплантатів на 2,94%, відносний ризик – на 
53%, таким чином оптимізуючи показник віднос-
ного ризику до 0,38 (95% ДІ: 0.25–0.57) [16]. Дослід-
никам вдалось виявити, що середній рівень втрати 
імплантатів у групі пацієнтів, яким забезпечували 
антибактеріальний супровід складав 1,8%, а в групі 
без антибактеріального супроводу – 6,0% [16]. 

В ході попарного мета-аналізу лише прийом 2 г 
амоксициліну за 1 годину до імплантації сприяв 
зниженню відносного ризику ранньої втрати ден-
тальних імплантатів до 0,42 (95%ДІ: 0,25, 0,73), хоча 
в порівнянні із плацебо-групою схеми 2 г амоксици-
ліну за годину до операції та 500 тричі на день про-
тягом послідуючих 5 днів, а також амоксициліну та 
клавулонової кислоти 625 мг тричі на день протя-
гом 5 днів також продемонстрували позитивний 
ефект зниження відносного ризику втрати опор до 
0,36 та 0,38 відповідно [17].

Ata-Ali J. та колеги (2014) відмітили, що попри те, 
що антибіотикосупровід дозволяє знизити віднос-
ний ризик втрати дентальних імплантатів до 0,331, 
однак такий підхід не вливає на ризик розвитку 
післяопераційних інфекційних ускладнень [18]. 
Схожі дані також були повідомлені Chranovic B.R. 
(2014), при цьому автори констатували зниження 
відносного ризику ранньої втрати імплантатів до 
0,55, але також відмітили відсутність вираженого 
ефекту антибіотикопрофілактики по відношенню 
до розвитку післяопераційних інфекційних комплі-
кацій [19]. Аналогічний результат був відзначений 
і у пізнішому систематичному огляді Sanchez F.R. та 
колег (2018): ні перед-, ні післяопераційний при-
йом амоксициліну суттєво на впливав на ризик 
розвитку післяопераційних інфекцій [20]. Однак 
прийом одиночної дози амоксициліну перед вста-
новленням дентальних імплантатів дозволяв зни-
зити відносний ризик втрати імплантатів до 0,5 
(ДІ: 0,29–0,86), в той час як післяопераційний при-
йом – лише до 0,6 (ДІ: 0,28–1,30) [20].

Систематичний огляд Salgado-Peralvo A.-O. доз-
волив виокремити, що для випадків негайної імп-
лантації більш рекомендованим протоколом ан-
тибіотикосупроводу є пероральний прийом 2–3 г 
амоксициліну за годину до втручання та 500 мг 
препарату кожні 8 годин на протязі послідуючих 
5–7 днів після операції [21]. У випадках же наявно-
сті алергії на пеніцилін автори рекомендують утри-
матись від призначення кліндаміцину як альтер-
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нативи, і змінити схему на наступну: азитроміцин 
– 500 мг за годину до втручання з послідуючим при-
йомом 250 мг кожні 24 годин на протязі 5–7 днів, 
або ж аналогічну схему з кларитроміцином, однак 
змінюючи підтримуючу складову на 250 мг кожні 
12 годин; також можливо використовувати метро-
нідазол 1 г за 1 годину до втручання та 500 мг кож-
ні 6 годин після протягом 5–7 днів [21].

Приймаючи до уваги недоліки проаналізованих 
у структурі систематичних оглядів досліджень мож-
на резюмувати, що на сьогодні існує чітка потреба у 
проведенні рандомізованих контрольованих дослі-
джень на вибірках пацієнтів великого обсягу для 
однозначної квантифікації ефекту антибактеріаль-
ного супроводу на зміни ризику розвитку ранньої 
втрати чи порушення остеоінтеграції дентальних 
імплантатів. При цьому, однак, прослідковується 
загальновиражена тенденція до зниження віднос-
ного ризику розвитку втрати дентальних імплан-
татів при реалізації антибіотикосупроводу імплан-
тологічних пацієнтів. На основі доступних даних 
можна припустити, що ефективність схеми передо-
пераційного прийому антибіотиків є найбільш до-
слідженою та доказовою з точки зору її впливу на 
редукцію показників відносного ризику та частоти 
розвитку ранньої втрати дентальних імплантатів у 
порівнянні із результатами, отриманими у групах 
з реалізацією інших схем антибіотикотерапії, або 
при відсутності реалізації таких в принципі.

Висновок. Дані, висвітлені у доступних система-
тичних оглядах та мет-аналізах, вказують на доказо-
вий позитивний ефект передопераційного прийому 

амоксициліну по відношенню до зменшення показ-
ника відносного ризику ранньої втрати дентальних 
імплантатів. Вища ефективність схем антибактері-
ального супроводу, які передбачають комбінацію 
перед- та післяопераційного прийому антибіотиків, 
або ж лише післяопераційного прийому препаратів, 
у порівнянні із підходом одиночного передопера-
ційного прийому амоксициліну не була статистично 
доведена. Наразі прийом одиночної передоперацій-
ної дози 2–3 г амоксициліну можна інтерпретувати 
як найбільш доцільну та оптимальну схему антибі-
отикосупроводу з точки зору профілактики ранньої 
втрати дентальних імплантатів, яка дозволяє досяг-
ти зниження показника відносного ризику до 0,33–
0,50. При цьому згідно доступних даних передопе-
раційні схеми антибіотикосупроводу не дозволяють 
значимо знизити ризик розвитку післяопераційних 
ускладнень інфекційного генезу.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагороду 
будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ У ПЕРІОД РЕАБІЛІТАЦІЇ

Анотація. На сьогоднішній день травматизація психіки військовослужбовців є надзвичайно актуальним питан-
ням. Боротьба між країнами відбувається не лише різними засобами ведення інформаційної війни, а і за допомогою 
зброї. У зв’язку з тим, що на території України триває війна, що суспільні взаємозв’язки перебувають не на належному 
рівні гармонізовані, відбувається формування протилежних механізмів в самому енергетичному процесі.За цих умова 
натомічна субстанція виступає як діалектичне джерело формування стресостійкості особистості. 
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В статті розкритий зміст психологічних закономірностей розвитку стресу та відповідних захисних реакцій орга-
нізму. Виокремлено комплексну структуру стресостійкості особистості, яка включає в себе психофізіологічний, емо-
ційний, когнітивний та мотиваційно-вольовий компоненти. 

Розглянуто різноманітні моделі стресу та реакції на стрес для вдосконалення та розробки методів підвищення 
рівня стресостійкості особистості та набуття навичок саморегуляції психоемоційного та функціонального станів 
з метою підготовки до виконання спеціальних (військових) завдань та покращення психічного здоров’я військовослуж-
бовців, що буде супроводжуватися мінімізацією рівня стресу.

Беручи до уваги моделі виникнення стресу, типи реакцій на стрес та компоненти стресостійкості можна чітко 
спрогнозувати методи психокорекції, а в подальшому і психотерапії за наявності сформованого психічного захворю-
вання.

Метою статті є аналіз та створення засобів профілактики та лікування бойового стресу у контексті сучасних ви-
кликів і загроз в умовах воєнного стану та розробити алгоритм роботи клінічного психолога з військовослужбовцями 
при створенні програми психологічної реабілітації і лікування бойової психічної травми та її наслідків.

Ключові слова: стресостійкість, стрес, військовослужбовці, бойовий стрес, бойова психічна травма, бойова обста-
новка, період реабілітації, процес реабілітації, психологічна допомога.

FEATURES OF THE FORMATION STRESS RESISTANCE  
OF MILITARY PERSONNEL DURING THE REHABILITATION PERIOD

Abstract. Today, traumatization of the psyche of military personnel is an extremely urgent issue. The struggle between 
countries takes place not only with various means of information warfare, but also with the help of weapons. In connection with the 
fact that there is a war on the territory of Ukraine, that social relationships are not at the proper level of harmonization, opposite 
mechanisms are being formed in the energy process itself. Under these conditions, the atomic substance acts as a dialectical source 
of the formation of stress resistance of the individual. 

The article reveals the content of the psychological regularities of the development of stress and the corresponding protective 
reactions of the body. The complex structure of stress resistance of the individual, which includes psychophysiological, emotional, 
cognitive and motivational-volitional components, is singled out.

Various models of stress and reactions to stress are considered for the improvement and development of methods of increasing 
the level of stress resistance of the individual and acquiring skills of self-regulation of psycho-emotional and functional states in 
order to prepare for the performance of special (military) tasks and improve the mental health of military personnel, which will be 
accompanied by minimizing the level of stress.

Taking into account the models of stress, the types of reactions to stress and the components of stress resistance, it is possible to 
clearly predict the methods of psychocorrection, and in the future, psychotherapy in the presence of a mental illness.

Key words: stress resistance, military personnel, combat and operational stress, combat situation,stress,martial law, 
psychological rehabilitation, psychological assistance.

Мета роботи: дослідити особливості формуван-
ня стресостійкості військовослужбовців в період 
реабілітації та запропонувати до використання лі-
карям і психологам досвід отриманий в результаті 
проведення реабілітації військовиків, сформувати 
напрямки психологічної допомоги учасників бо-
йових дій в системі медико-психологічної реабілі-
тації, розробити методи підвищення рівня стресо-
стійкості.

Виклад основного матеріалу. В цей надзвичай-
но складний час для країни найбільш негативному 
впливу піддаються особи , які, безпосередньо, при-
ймають участь у бойових діях та проходять службу, 
а також члени їх родин. Медико-психологічна реабі-
літація військових та їх сімей є запорукою успішно-
го повернення захисників Батьківщини до мирного 
життя, оскільки, відсутність вирішення цих психо-
логічних проблем може мати жахливі наслідки, як 
для самих військових, так і для суспільства в цілому.

З метою прогнозування процесу реабілітації, 
визначення основних та Бойових (спеціальних) за-
вдань, проведення психологічної реабілітації учас-
ників бойових дій, розробки концептуальної моделі 
з практичними рекомендаціями щодо підвищення 
рівня стресостійкості та психологічного супроводу 

військовиків в період реабілітації, важливим аспек-
том, в поглибленому розумінні цієї теми, та необ-
хідним елементом є визначення таких термінів як:

1. Бойовий стрес – це багаторівневий процес та 
сукупність психічних станів, пережитих військови-
ками в процесі адаптації бойової обстановки, які 
проявляються у вигляді реакцій на емоційному, 
інтелектуальному, фізичному та поведінковому 
рівнях і, відповідно, проявляється в збільшенні ри-
зиків дезінтеграції психічної дії та стійкий сома-
то-вегетативних дисфункцій.[1]. 

2. Бойова обстановка (бойові умови) – це умо-
ви службово-бойової діяльності особового складу, 
перебування в яких характеризується зниженням 
психічної безпеки та загрозою здоров’ю та життю 
людей, здійснюються вплив певних стресогенних 
факторів (пряма загроза життю людини, пора-
нення, присутності під час загибелі інших людей, 
робота із трупами та залишками тіл, перебуван-
ня в полоні чи заручниках, фізичне, психологічне 
та сексуальне насилля, потрапляння в радіус дії 
зброї масового ураження), внаслідок чого зростає 
рівень тривожності, збільшується емоційна на-
пруга, створюється травмуючий вплив на психіку 
людини [2, 3].
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3. Бойова психічна травма – це патологічний 
стан центральної нервової системи, котрий викли-
каний дією чинників бойового стресу та впливає на 
регуляцію поведінкових проявів людини, яка по-
страждала, внаслідок дії патофізіологічні механіз-
мів. Анатомо-фізіологічний підхід психічної трав-
ми, як складова вогнища формування патологічних 
механізмів адаптації, що є одним із компонентів 
стресостійкості. 

Для розуміння впливу стресу на організм та 
механізмів виникнення відповідних реакцій і вдо-
сконалення та розробки методів підвищення рів-
ня протистояння впливу стресогенних факторів в 
період реабілітації, визначено компоненти стресо-
стійкості військовослужбовців, а саме:

1) психофізіологічний;
2) когнітивний;
3) емоційно-мотиваційний;
4) регуляторний.
Психофізіологічний компонент стресостійності 

виконує сигнальну, саморегулювальну, мобілізую-
чу функції. Особливість цього компоненту полягає 
у підкресленні ключової ролі мозку у відповіді ор-
ганізму на стресову ситуацію, яка виникає під час 
виконання військових завдань. Відбувається аналіз 
інфомації про стан внутрішнього середовища та 
навколишній світ, і на основі цих даних формує від-
повідь, що проявляється у системних та поведінко-
вих реакціях організму. 

Когнітивний компонент забезпечує пошук най-
більш ефективних стратегій для протидії стресо-
генному фактору та їх ефективне застосування. 
В когнітивній частині стресостійкості можна виді-
лити таку складову: самосвідомість, яка проявля-
ється у самоорганізації та формуванні чіткої цілі 
діяльності особистості, що також включає в себе 
застосування творчих навичок. 

Емоційно-мотиваційний компонент має пря-
мий зв’язок із потребами людини: фізіологічними 
та соціально-культурними, включає в себе пере-
живання людини за власний успіх, самореалізацію 
та супроводжує процес мотивованого досягнення 
цілей, впорядкування стратегій в прийнятті рішен-
ня, вмотивовує на вихід із надскладних ситуацій за 
допомогою пошуку цінностей, заради яких особи-
стість долає екзистенціальні життєві кризи. Це має 
взаємозв’язок із тяжкістю переживання тривалих 
труднощів під час військової служби, виконання 
бойових завдань та соціально-культурних потреб 
військовослужбовців. 

Як частину емоційно-мотиваційного компонен-
ту стресостійкості можна виокремити тривожність. 
Ситуативна тривожність не має впливу на стресо-
стійкість людини, на відміну від особистісної. Ви-
сокий рівень особистісної тривожності робить пси-
хіку учасників бойових дій особливо піддатливою 
до впливу стресу, що відповідно погіршує її рівень, 
внаслідок зниження рівня стресостійкості. Також 

Мал 1. Взаємодія впливу стресогенних факторів та компонентів стресостійкості 
військовослужбовців

Регуляторний компонент стресостійкості характеризується адаптацією до 

стресових ситуацій, відновленням емоційної рівноваги, застосуванням 

особистісних ресурсів з метою боротьби зі стресом задля збереження здоров’я 

та життя. Одним із аспектів регуляторного компоненту є взаємини 

військовослужбовців із членами їх родин, близьким оточенням, друзями та 

іншими учасниками бойових дій водночас із необхідністю застосування 

адаптаційних процесів в бойових ситуаціях [4, 5]. 
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до складових емоційного компоненту відноситься 
емоційна саморегуляція, властивістю якої є забез-
печення контролю проявів власної емоційної сфе-
ри, тоді як надмірна емоційна чутливість є дещо 
протилежним поняттям та визначає схильність 
людини до виникнення емоцій страху, що може ви-
кликати як пригніченння військовослужбовця так і 
позитивний стан бойового збудження. 

Регуляторний компонент стресостійкості ха-
рактеризується адаптацією до стресових ситуацій, 
відновленням емоційної рівноваги, застосуванням 
особистісних ресурсів з метою боротьби зі стре-
сом задля збереження здоров’я та життя. Одним 
із аспектів регуляторного компоненту є взаємини 
військовослужбовців із членами їх родин, близь-
ким оточенням, друзями та іншими учасниками 
бойових дій водночас із необхідністю застосування 
адаптаційних процесів в бойових ситуаціях [4, 5].

Основними завданнями проведення психоло-
гічної реабілітації військовослужбовців є:

1) діагностика психічних станів учасників бойо-
вих дій;

2) відновлення адаптаційних механізмів до екс-
тремальних (бойових) умов;

3) корекція особливостей військовиків з метою за-
безпечення ефективного функціонування в соціумі;

4) відновлення порушених психічних функцій 
до оптимального рівня;

5) навчання методам саморегуляції та керуван-
ня негативними наслідками, що спричинені впли-
вом бойового стресу;

6) проведення психопрофілактичної та психоко-
рекційної роботи;

7) формування позитивних реакцій, мотивації, 
соціальних установок на життя та професійну ді-
яльність в бойових умовах.

Бойовими (спеціальними) завданнями психо-
логічної реабілітації військовослужбовців є:

1) діагностика наявності, виду та рівня психіч-
ного розладу;

2) відновлення психологічної сумісності вій-
ськовиків у складі підрозділів.

Надання психологічної допомоги відбувається 
на трьох організаційних рівнях:

психосоціальна підтримка та супровід;
психологічна реабілітація;
комплексна медико-психологічна реабілітація.
Надання психологічної допомоги першого рів-

ня – це сприяння соціальної адаптації (реадаптації) 
військовослужбовця, їх психосоціальну підтримку 
та супровід. 

На другому рівні основною метою психологічної 
реабілітації учасників бойових дій є розв’язання ак-
туальних або специфічних психологічних проблем, 
які виникли внаслідок психологічного травмуван-
ня в умовах активних бойових дій.

Другий рівень включає профілактичні та ліку-
вальні заходи для осіб і родин, які отримали психо-
логічний стрес, а також для осіб із підвищеним ри-
зиком розвитку психічних розладів. Психологічна 
реабілітація із застосуванням методів психологіч-
ного консультування надається особам, стан яких 
не відповідає критеріям психічних та поведінкових 
розладів, але які мають підвищений ризик їх фор-
мування. В таких випадках надаються індивіду-
альні, групові та сімейні консультації. Кожна сесія 
таких консультацій є завершеною формою роботи.

Третій рівень психологічної допомоги являє 
собою комплексну медико-психологічну реабіліта-
цію. На даному рівні терапія розладів психічного 
здоров’я проводиться в комплексі із застосуванням 
психологічних, психотерапевтичних, медикамен-
тозних методів та методів фізичної реабілітації на 
засадах мультидисциплінарної команди із викорис-
танням кейс-менеджменту.

На цьому рівні робота з військовослужбовцем 
спрямована на відновлення або ж компенсацію по-
рушень психічних функцій, які спровоковані дією 
бойового стресу, зміни особистісних властивостей 
та системи стосунків, забезпечення умов з метою 
повноцінного виходу з психологічної кризи задля 
покращення рівня здоров’я, відновлення працез-
датності, відновлення боєздатності, соціальних та 
психічних адаптаційних механізмів.

 Психологічна діагностика обов’язково прово-
диться на початку та наприкінці надання психо-
логічної допомоги, а також за потреби у процесі її 
надання. Психологічна діагностика здійснюється 
психометричними методами, які є валідними. 

Основними напрямками психологічної допомо-
ги військовикам в системі медико-психологічної 
реабілітації є:

1) Діагностичний процес у військовослужбовця 
синдрому соціально-психологічної дезадаптапта-
ції, що заснований на даних результатів психодіа-
гностики індивідуальних особливостей людини.

2) Індивідуальне та сімейне психологічне кон-
сультування. Важливим аспектом психологічного 
консультування військовиків, які пережили стресо-
генні травмуючі військові умови, є виявлення тер-
піння та розуміння стосовно їхніх проблем.

3) Психокорекційна робота. Психологічна корек-
ція або психокорекція – це діяльність, спрямована на 
коригування (виправлення) особливостей психічно-
го розвитку, які за системою прийнятних критеріїв є 
невідповідними до оптимальної моделі (норми).

4) Проведення навчальних тренінгів по опану-
ванню навичок саморегуляції (прийомам зняття 
напруженості за допомогою релаксації, аутотренін-
гу тощо).

5) Застосування психотерапії, спрямованої на 
роботу з образним мислення, зниження рівня на-
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пруги центральної нервової системи відбувається 
за рахунок певного абстрагування від зовнішньої 
реальності. Під час цього відбувається поновлення 
енергетичних ресурсів організму людини, оптимі-
зація процесів нейрорегуляції центральної нерво-
вої системи. Відбувається забезпечення самостійно-
го відновлення організму людини. Внаслідок цього 
збільшується стійкість в бойових (екстремальних) 
умовах, відбувається відновлення енерговитрат та 
активізація внутрішніх резервів психіки.

6) Проведення соціально-психологічних тренінгів 
задля покращення рівня адаптивності військовика 
та з метою підвищення рівня його особистісного роз-
витку. Основна мета тренінгів це усунення неврозів, 
що супроводжуються труднощами у міжособистісно-
му спілкування. Ця діяльність спільного характеру 
спрямована на подолання деструктивної фіксації на 
хворобливому стані, збільшення кола інтересів та 
сфери контактів, розвиток комунікативних навичок.

7) Визначення життєвих перспектив.

Таким чином, встановлений обґрунтований 
зв'язок між компонентами стресостійкості, бойо-
вим стресом та бойової психічною травмою, що дає 
можливість визначити та описати завдання проце-
су психологічної реабілітації на всіх організаційних 
рівнях, визначити напрямки допомоги військовос-
лужбовцям, учасникам бойових дій в системі меди-
ко-психологічної реабілітації.

Висновки. Виокремлені психологічні особли-
вості розвитку стресосійкості військовиків в умо-
вах воєнного та встановлена взаємодія впливу 
стресогенних факторів та компонентів стресостій-
кості військовослужбовців, визначені основні та 
спеціальні завдання та напрямки психологічної ре-
абілітації.

Перспективою подальших досліджень є розроб-
ка концептуальної моделі з практичними рекомен-
даціями щодо підвищення рівня стресостійкості та 
психологічного супроводу військовиків в процесі 
реабілітації. 
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АЛЕКСИТИМІЧНИЙ РАДИКАЛ У СТРУКТУРІ ОСОБИСТОСТІ ЯК ЧИННИК СХИЛЬНОСТІ ДО ГЕМБЛІНГУ: 
ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ТА ЕФЕКТИ ВПЛИВУ

Анотація. Статтю присвячено аналізу психологічних ефектів та механізмів впливу на ризик формування патоло-
гічної схильності до азартних ігор. Розкрито психологічну сутність адиктивної поведінки, що полягає у прагненні уник-
нути реальності штучним шляхом за допомогою її доступних симулякрів, що супроводжується ейфоричним емоційним 
станом, створює ілюзію контролю та безпеки.

Визначено особливості ігрової діяльності та вплив азартних ігор на психоемоційний стан людини. Теоретично до-
ведено, що в ігромана формується специфічна потреба в азартній ігровій діяльності, задоволення якої призводить до 
швидкого відновлення психофізичного комфорту. Встановлено, що значною мірою механізм виникнення ігрової залеж-
ності лежить у площині об’єктивних характеристик азартної гри – імітація ситуації вирішення завдання на майстер-
ність, ілюзія контролю ігрової ситуації.

Розглянуто характеристики алекситимії, що можуть позначатися на особливостях перебігу ігрової залежності. 
Встановлено, що такими характеристиками є дефіцит когнітивної обробки та усвідомленості явищ афективної сфе-
ри, знижена оперативність мислення, легкість формування інтенсивних афективних реакцій, порушення комунікатив-
ної діяльності та налагодження позитивних стосунків з оточуючими.

Висвітлено психологічні ефекти та механізми впливу алекситимії на зростання ризику формування схильності 
до азартних ігор, які свідчать на користь того, що ігрова залежність формується як компенсаторна відповідь на 
хронічний стан емоційного дискомфорту, що притаманний алекситимам. Хронічний та інтенсивний стрес призво-
дить до виникнення гіпертрофованої потреби у позитивній стимуляції, що знаходить предмет свого задоволення в 
азартних іграх. Виявлені психологічні закономірності зв’язку алекситимії з патологічним гемлінгом синтезовано у 
графічну модель.

Ключові слова: адиктивна поведінка, алекситимія, ігроманія, коморбідність, афективна сфера, емоційне неблаго-
получчя. 

ALEXITHYMIC RADICAL IN THE STRUCTURE OF PERSONALITY AS A FACTOR  
OF PREDISPOSITION TO GAMBLING: PSYCHOLOGICAL MECHANISMS AND EFFECTS OF INFLUENCE

Abstract. The article is devoted to the analysis of psychological effects and mechanisms of influence on the risk of formation of 
pathological predisposition to gambling. The psychological essence of addictive behavior is revealed, which consists in the desire to 
avoid reality artificially with the help of its available simulacra, which is accompanied by a euphoric emotional state, creates the 
illusion of control and security.

The features of gaming activity and the impact of gambling on the psycho-emotional state of a person are determined. It is 
theoretically proven that a gambler develops a specific need for gambling activities, the satisfaction of which leads to a rapid 
restoration of psychophysical comfort. It has been established that to a large extent the mechanism of occurrence of gambling 
addiction lies in the plane of objective characteristics of gambling – imitation of the situation of solving the problem of skill, the 
illusion of control of the game situation.
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The characteristics of alexithymia, which can affect the features of the course of gambling addiction, are considered. It has been 
established that such characteristics are a deficit of cognitive processing and awareness of the phenomena of the affective sphere, 
reduced efficiency of thinking, ease of formation of intense affective reactions, impaired communicative activity and establishing 
positive relationships with others.

The psychological effects and mechanisms of the influence of alexithymia on the increase in the risk of forming a predisposition 
to gambling are highlighted, which testify in favor of the fact that gambling addiction is formed as a compensatory response to the 
chronic state of emotional discomfort inherent in alexithymes. Chronic and intense stress leads to the emergence of a hypertrophied 
need for positive stimulation, which finds the object of its pleasure in gambling. The revealed psychological regularities of the 
relationship between alexithymia and pathological gambling are synthesized into a graphical model.

Key words: addictive behavior, alexithymia, gambling addiction, comorbidity, affective sphere, emotional distress.

Постановка проблеми. За даними Комісії з регу-
лювання азартних ігор та лотерей протягом 2021–
2023 рр. офіційно було зареєстровано 739 осіб з па-
тологічним потягом до азартних ігор. Зокрема, за 
весь 2022 р. до реєстру ігроманів внесли 315 осіб, а 
лише протягом січня-березня 2023 р. до цього реє-
стру вже потрапило 229 осіб [1]. Таким чином, мож-
на зробити висновок про стрімке зростання ігрової 
адикції серед українського населення. 

Проблематика патологічного потягу до азарт-
них ігор є досить вивченою у царині сучасної ме-
дичної психології. Зокрема, її розробкою займали-
ся К. Бланко, Т. Больбот, М. Гріффітс, І. Де Кастро, 
C. Ейсен, А. Ібасер, М. Лангевіш, Р. Кастер, В. Уркаєв, 
І. Федосєєва, Г. Фріш, Е. Холландер, Л. Юр’єва тощо. 
Зважаючи на це необхідно звернутися до вивчення 
більш широкого контексту прояву лудоманії, зо-
крема, до ґрунтовного дослідження його можливих 
коморбідних сполучень з іншими психологічними 
розладами. В сучасній науковій літературі з клініч-
ної психології в якості найбільш розповсюдженої 
коморбідної пари гемблінгу згадується алексити-
мія. До того ж алекситимія розглядається у якості 
найбільш вірогідного предиктора виникнення про-
блемного гемблінгу.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Будь-яке коморбідне поєднання декількох по-
рушень, що означає одночасну маніфестацію їх 
симптоматики у повсякденній життєдіяльності 
пацієнта, значно ускладнює клінічну картину його 
хвороби. Зокрема, добре відомо, що наявність су-
путніх порушень та розладів значно інтенсифікує 
та ускладнює перебіг ядерного порушення. Дійс-
но вражаючим уявляється той факт, що одне по-
рушення може провокуватися та посилюватися 
іншим.

Проблематикою коморбідного зв’язку гемб-
лінгу та алекситимії займалися переважно за-
рубіжні вчені. Зокрема, мова йде про M. Bagby, 
С. Bonnaire,B. Bond, С. Bungener, J. Lecce, M. Lumley, 
J. Parker, K. Roby, P. Shaughnessy, T. Toneatto, 
І. Varescon, L. Wood. A. Brancato, J. Brown, C. Can-
nizzaro, M. Di Trani, T. Dimacro, A. Lipari, G. Maniaci, 
D. Mitrovic, F. Picone, A. Renzi, L. Solano, C. Vari, 
G. Zavattini.

M. Lumley та K. Roby виявили, що у вибірці під-
літків проблемні азартні гравці у 31,4% випадків 

були алекситимами порівняно з лише 11% випад-
ків у здорових людей з контрольної вибірки [18].

J. Parker, L. Wood, B. Bond та P. Shaughnessy ви-
явили, що 22% вибірки патологічних гравців були 
алекситимічними порівняно з 11% серед непро-
блемних гравців [21]. С. Bonnaire, С. Bungener та 
І. Varescon виявили, що 44% проблемних азартних 
гравців оцінюються як високолекситимічні [15].

T. Toneatto, J. Lecce та M. Bagby виявили, що зі 
збільшенням ризику та інтенсивності проблем 
азартних ігор зростає і рівень алекситимії. Знач-
но більша частка патологічних гравців (76%) була 
визначена як алекситимічна порівняно з 55% 
проблемних гравців. Обидві групи мали значно 
більшу ймовірність бути алекситимічними, ніж 
азартні гравці (29%) [22]. С. Bonnaire, С. Bungener 
та І. Varescon виявили, що патологічні азартні грав-
ці, які грали в азартні ігри на гоночних трасах або 
грали в ігрові автомати, мали вищі загальні показ-
ники алекситимії, ніж непатологічні гравці [14]. 
С. Bonnaire, S. Barrault, A. Aïte, M. Cassotti виявили 
зв’язок між алекситимією та патологічними грав-
цями для стратегічних гравців, тобто людей, які 
займалися: азартними іграми на гоночних трасах, 
ставками поза курсами, спортивними ставками чи 
картковими іграми [13]. 

За даними окремих американських науковців 
(M. Di Trani, A. Renzi, C. Vari, G. Zavattini, L. Solano, 
2017; G. Maniaci, F. Picone, T. Dimacro, A. Lipari, 
A. Brancato, C. Cannizzaro, 2015; D. Mitrovic, J. Brown, 
2009) алекситимія не просто пов’язана з проблем-
ними азартними іграми: рівні та ступені їх вира-
женості знаходяться у прямій кореляційній залеж-
ності [17; 19; 20]. Це означає, що ті, хто має високі 
показники вираженості алекситимії, демонструють 
більш високі показники патологічного потягу до 
азартних ігор. 

Серед вітчизняних науковців на тісний зв’язок 
алекситимії за ігровою залежністю звертали увагу 
В. Куташов, Л. Немих, А. Сальнікова, В. Уркаєв, О. Ча-
бан. Зокрема, В. Куташов, Л. Немих, А. Сальнікова, 
О. Чабан звертають Увагу на те, що феномен алекси-
тимії часто лежить в основі дефіцитарної емоційної 
поведінки, що підтримує адиктивні способи акти-
вації почуттів [7; 8].

У роботах В. Уркаєва алекситимія розглядаєть-
ся як дуже вірогідна складова патологічної ігрової 
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залежності [9; 10; 11]. Зокрема, автор зазначає, що 
психологічна залежність тісно пов’язана з такими 
феноменами як алекситимія та екстернальний ло-
кус контролю, а у розробленій ним програмі пси-
хокорекції ігрової адиктивної поведінки серед осіб 
раннього юнацького віку значна увага приділяєть-
ся корекційній роботі з алекситимією [11]. В. Урка-
єв аргументуючи вплив алекситимічного розладу 
на формування патологічної ігрової залежності, 
використовує положення психоаналітичної кон-
цепції гемблінгу, суголосно якій має місце мазохіс-
тичне задоволення від програшів та прогресуюче 
саморуйнування. Мається на увазі, що носій ігрової 
адикції все одно грає, не дивлячись на відсутність 
віри у перемогу та навіть бажаючи остаточно про-
грати, щоб завершити цей нестерпний суб’єктив-
ний жах руйнування власного життя. Дослідник у 
зв’язку з цим звертає увагу на так званий феномен 
«продовження болю», що полягає у продовженні 
дистресу пов’язаного зі зловживанням об’єктом за-
лежності – порушення здоров’я, фінансові трудно-
щі, соціальна дезадаптація, абстинентний синдром. 
При цьому цей феномен є спробою опрацювання та 
керування переживаннями та афектами, які носію 
адикції важко розрізнити та відстежити, а також 
диференціювати та описати їх словами [10, с. 20]. 

Мета статті  – обґрунтувати високу вірогідність 
коморбідного поєднання алекситимії та гемблінгу 
та проаналізувати психологічні ефекти та механіз-
ми впливу алекситимії на ризик формування пато-
логічної схильності до азартних ігор.

Для досягнення поставленої мети необхідно 
вирішити наступні завдання: розкрити психоло-
гічну сутність адиктивної поведінки та причини її 
виникнення; визначити особливості ігрової діяль-
ності та вплив азартних ігор на психоемоційний 
стан людини; розглянути представлені у джерель-
ній базі характеристики алекситимії, що можуть 
позначатися на характері перебігу ігрової залежно-
сті; представити психологічні ефекти та механізми 
впливу алекситимії на ризик формування схиль-
ності до азартних ігор та узагальнити їх у вигляді 
графічної моделі. 

У процесі теоретичного дослідження психоло-
гічних механізмів та ефектів впливу алекситимії 
на формування схильності до ігрової залежності 
були використані такі методи як аналіз наукових 
джерел, систематизація та узагальнення існуючих 
емпіричних даних щодо предмету дослідження, 
структурне моделювання.

Виклад основного матеріалу. Н. Пихтіна та 
Н. Яковець визначають адикцію як пристрасть до 
певного виду діяльності, яка включає безконтроль-
не прагнення реалізовувати його для досягнення 
бажаного психічного ефекту [5]. Вона проявляєть-
ся у прагненні уникнути реальності шляхом зміни 

свого психічного стану за допомогою прийому де-
яких речовин або постійної фіксації уваги на пев-
них предметах або видах діяльності, що у момент 
реалізації активності, яка складає зміст залежності, 
супроводжується інтенсивними ейфоричними емо-
ціями. Т. Голованова розкриваючи сутність адик-
тивної поведінки звертає увагу на те, що прагнучи 
уникнути реальності штучним шляхом, люди нама-
гаються замінити власний негативний психічний 
стан ілюзією безпеки і рівноваги. Цей процес може 
надмірно захопити індивіда, підкоривши його волю 
аж до виникнення стану повної безпорадності пе-
ред власною пристрастю. Відбувається деформа-
ція вольової сфери особистості, що проявляється у 
слабкості вольових процесів, вираженій деградації 
вольових зусиль, наслідковим результатом яких є 
втрата здатності протистояти адикції [2].

Однією з неочевидних, але фундаментальних 
та найбільш загальних причин виникнення адик-
цій науковці називають досвід інтенсивного пси-
хологічного травмування, пов’язаний з близьким 
соціальним оточенням, що запустив у хронічно-
му режимі функціонування такий психологічний 
механізм захисту як ескапізм (від англ. «escape» – 
уникнення, втеча). У осіб з адиктивними проява-
ми виникають проблеми спілкування і взаємодії з 
оточуючими. Наявна в будь-якої людини потреба в 
самопізнанні, самоствердженні, закарбуванні себе 
в психологічному світі значущої для них людини 
у випадку сформованої адиктивної поведінки реа-
лізується виключно у контактах із собі подібними 
(партнерами по адиктивній поведінці) та має спо-
творений, нігілістичний характер. У спілкуванні 
з іншими порушуються, викривлюються i втрача-
ють цінність такі значущі навички міжособистісної 
взаємодії як розуміння переживань іншої людини, 
співчуття, вміння виражати власні почуття. Люди-
на з такими особистісними аномаліями власними 
руками обмежує розвиток особистісного потенціа-
лу, насамперед своєї комунікативної, пізнавальної, 
моральної та творчої сфери. Призводить це до того, 
що прагнення уникати проблем i ілюзія комфорту 
прирікають на застій особистісного розвитку, нере-
алізованість або навіть саморуйнування. Оточуючі 
люди відчувають незадоволеність такою поведін-
кою, стрімко зростає кількість випадків конфлік-
тних ситуацій [5; 6].

Усвідомлюючи значущість психологічного трав-
мування як базисної причини виникнення адикцій, 
варто звернути увагу, що в основі психологічного 
травмування може лежати цілий спектр неспри-
ятливих умов життєдіяльності. Тому можна ствер-
джувати, що причини формування адиктивної 
поведінки складні та багатоаспектні: тут діє комп-
лекс чинників від економічних і соціальних до пси-
хофізіологічних, включаючи властивості впливу 
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самого об’єкту адикції. Серйозним чинником також 
виступають патології характеру (психопатії) та ак-
центуації. Спільний вплив різних зовнішніх чин-
ників виникнення залежної поведінки має велике 
значення. У той же час не менш важливе значення 
мають особливості переживання та ставлення осо-
бистості до своєї життєвої ситуації. Саме внутрішня 
оцінка та сприйняття своїх умов життєдіяльності у 
підсумку виступають провідною рушійною силою 
виникнення адикцій [3; 9].

Серед сутнісних особливостей гри науковці ви-
діляють наступні:

1. Будь-яка гра є ризикованою – ризик як части-
на ігрової діяльності породжується спонтанним тя-
жінням суб’єкта до небезпеки.

2. Гра заснована на протилежних потягах, що ви-
ражають свою глибоку амбівалентність – у грі спо-
стерігається тенденція до повторення, пов’язана з 
динамікою напруги-розслаблення.

3. Гра практично завжди змагальна – передбачає 
ігрову конкуренцію з суперником або навіть із са-
мим собою. Змагальність та суперництво являють 
собою внутрішню пружину гри, а загальну формулу 
гри можна виразити тезою «не перемагати, а про-
сто грати», що підкреслює цінність процесу гри, а 
не її результату.

4. Гра соціальна за своїми мотивами, походжен-
ням, функціями і змістом, оскільки у грі реалізу-
ється безпосереднє відношення індивіда до навко-
лишнього середовища.

5. Бажання грати пов’язане з відкладанням за-
доволення потреб в реальному житті, що актуалі-
зує бажання вийти з площини реальності в сюрреа-
лістичному плані (мрії , фантазія, гра, хвороба).

6. Будь-яка гра стимулює активність та мобілі-
зує сили своїх учасників [4; 10].

В основі звичайної (не азартної) гри лежить не 
втеча від реальності в уявний світ, а вихід за межі 
ситуації. У дорослої людини перехід до гри здійс-
нюється в основному через механізм підміни. При-
чому довільне звернення до гри означає не перехід 
до іншої мети, а перехід до іншого способу досяг-
нення початкової мети. Гра, з усіх уявних світів, 
найбільш близька до реальності, оскільки вона має 
найбільшу замінну цінність. Однак замісна дія не 
призводить до повного задоволення, і особистість 
стає тільки більш розчарованою. Ці особливості 
можна віднести до будь-якого типу гри, але азартні 
ігри мають свої специфічні особливості [4; 10]. 

Азартні ігри – це гра, в якій виграш повністю 
або багато в чому залежить не від гравців, а від 
випадку. Таке розуміння сутності азартної ігри пе-
редбачає значний ризик програшу або можливість 
гравця примножити те, що представляє для нього 
особливу цінність. Таким чином, саме в азартних 
іграх найбільш повно проявляється бажання стати 

багатим, простежується виразний пріоритет мате-
ріальних цінностей над духовними. У зв’язку з цим 
амбівалентність як постійна властивість будь-якої 
гри досягає своєї кульмінації в азартних іграх: ри-
зик втратити щось цінне змішується з надією на 
остаточну перемогу і збагачення [9].

Незважаючи на те що результат гри залежить 
від випадку, створюється ілюзія контролю, так як 
процес азартних ігор імітує ситуацію вирішення 
завдання майстерності (наприклад, гравець сам 
визначає, коли він натискає кнопку), при цьому 
ймовірність виграшу завищена. Ці помилки в пе-
редбаченні ймовірності виграшу / програшу є при-
родними, оскільки прийняття рішень при участі в 
азартній грі відбувається в ситуації ризику. Хвилю-
вання, сильні яскраві враження, отримані в резуль-
таті виграшу, викликають помилки в оцінці ймо-
вірностей виграшу і програшу, що можна пояснити 
ефектом наочності. З іншого боку, зв’язок успіху/
невдачі результату гри з такими нестабільними 
чинниками як удача і зусилля, не знижують суб’єк-
тивної впевненості в ймовірності перемоги. Цим 
частково пояснюється бажання азартного адикта 
грати незважаючи на те, що втрачається набагато 
більше, ніж виграно [12].

Ігрова залежність захоплює практично усі сто-
рони життя індивіда, а також міцно вбудовується та 
пов’язується з його ядерними особистісними струк-
турами: особистісними цінностями, спрямовані-
стю, Я-концепцією, самооцінкою. Тобто залежність 
від азартних ігор по мірі свого прогресування по-
ступово перетворюється на комплексне злоякісне 
утворення у структурі особистості, формуючи стій-
кий стиль життя залежного суб’єкта, впливаючи на 
ієрархію його життєвих пріоритетів та звичок. Па-
тологічна ігрова залежність деформує особистість, 
стає її частиною, кардинально трансформує інші 
особистісні структури, обростає численними зв’яз-
ками з індивідуально-психологічними особливос-
тями індивіда.

У результаті детального розгляду сутності та 
феноменології патологічної залежності від азарт-
них ігор було встановлено, що адиктивна поведінка 
тісно пов’язана з особливостями влаштування емо-
ційної сфери індивіда, зокрема, властивостей його 
емоційності. Зокрема, для ігроманів, окрім дефор-
мацій ціннісно-смислової сторони особистості, що 
виражається у впевненості в першочерговій цінно-
сті матеріальних благ та грошей на шкоду духовним 
цінностям та цінностям людських стосунків, харак-
терні ряд особливостей емоційності, що також мо-
жуть виступати сприятливими чинниками виник-
нення та прогресування ігрової залежності. Мова 
йде про імпульсивність, виражену емоційну лабіль-
ність, згорнутість почуттів, збідненість емоційної 
сфери, що призводить до слабкої  диференціації 
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емоційних станів, превалювання в емоційному 
житті мінімуму емоцій (задоволення-незадоволен-
ня), надмірну інтенсивність емоційних реакцій та 
пов’язані з цим труднощі самоконтролю емоційних 
станів. Це дозволяє висловити припущення про 
зв’язок алекситимії та патологічної ігрової залеж-
ності у загальній клінічній картині пацієнта. А при 
розгляді механізмів та чинників формування адик-
тивних форм поведінки, у якості їх важливого пре-
диктора цілком правомірно розглядати саме алек-
ситимію. 

Ігрова залежність також тісно пов’язана з плея-
дою недоліків психологічного та соматичного 
функціонування. Особистісні особливості гравців, 
виявлені в процесі теоретичного аналізу (невмін-
ня планувати і досягати поставлених цілей, низь-
ка прогностична точність, особливості орієнтації 
особистості тощо) вказують на те, що ігрова за-
лежність, яка має поведінковий малюнок як об’єкт 
звикання, пов’язана не тільки з порушенням сти-
мулюючої сторони діяльності, особливо з незадо-
воленням потреб, а також з дефіцитом регулятив-
ного аспекту поведінки та діяльності. Специфіка 
процесу визначення цілей, невміння враховувати 
умови їх досягнення, неможливість адекватно оці-
нити результати своєї діяльності свідчать про зни-
ження потенціалу саморегуляції особистості ігро-
мана [16].

За свідченням науковців патологія емоційної 
сфери у вигляді алекситимії є досить розповсю-
дженим явищем у житті залежних людей. При 
аналізі психологічних механізмів такого зв’язку 
дослідники посилаються на зумовленість алекси-
тимічних проявів підвищеною тривожністю, а та-
кож специфічними особливостями сприйняття та-
кими пацієнтами світу. Зокрема, зазначається, що 
провідний канал сприйняття світу алекситима-
ми – це відчуття. Це свідчить на користь того, що у 
них недостатньо розвинені візуальна та аудіальна 
перцептивні системи, а якщо в окремих випадках 
і розвинені, то негативні переживання закріплю-
ються саме у відчуттях та мало усвідомлюються 
більшістю алекситимів.

У контексті розкриття психологічних механіз-
мів зв’язку алекситимії з лудоманією необхідно за-
значити, що важливою характеристикою пацієнтів 
з алекситимією є їх виражена схильність до форму-
вання афекту, у стані якого вони не спроможні ра-
ціонально оцінити ситуацію, втрачають здатність 
до критичного аналізу власних проявів. У стані 
емоційного збудження, яке в алекситимів харак-
теризується значною інтенсивністю, відбувається 
відключення здатності до всебічної, об’єктивної та 
раціональної оцінки дійсності та проявів інших лю-
дей. Ці спостереження повністю підтверджуються 
даними M. Лумлі та K. Робі, які довели, що суб’єкти 

з алекситимією схильні до виникнення негативних 
афектів, низької комплаентності, соціальні ізоляції, 
нездорового способу життя [18]. Тому психотерапе-
вту необхідно вчасно розпізнати алекситимію при 
роботі з пацієнтам, які мають ігрову залежність, а 
також враховувати ці особливості емоційної сфери 
під час терапевтичної роботи, цілеспрямовано фор-
муючи у себе навички роботи з хворими на алек-
ситимію, усвідомлюючи при цьому, що мішенню 
роботи має бути особистість, а не сама адиктивна 
поведінка.

Детально аналізуючи можливі ефекти впливу 
алекситимії на ігрову залежність, А. Сальнікова 
та О. Чабан зазначають, що проблеми з азартними 
іграми дуже пов’язані з порушеннями перебігу емо-
ційних процесів. Серед характеристик алекситимії, 
що позначаються на характері перебігу ігрової за-
лежності, виділяються дефіцит когнітивної оброб-
ки емоцій, що виражається у дефіциті усвідомлено-
сті явищ афективної сфери (труднощі ідентифікації 
та опису почуттів) та оперативності мислення (зов-
нішньо орієнтоване мислення та недорозвинені об-
разні процеси). Опосередкованим підтвердження 
наявності зв’язку між алекситимією та ігроманією 
на думку цих же дослідників є те, що алекситимія 
досить поширена у клініці різних медичних та пси-
хіатричних розладів регуляції афектів, таких як 
розлади харчової поведінки, панічні розлади, со-
матоформні розлади, наркоманія. При цьому авто-
ри посилаються на дані, що підтверджують вплив 
алекситимічного дефіциту на психічне та сома-
тичне здоров’я «через поведінкові дії як способи 
регулювання афективних станів (наприклад, злов-
живання речовинами, харчова поведінка) або пси-
хофізіологічне емоційне розрядження (наприклад, 
соматизація та панічний розлад)» [8, с. 2]. На основі 
здійсненого аналізу було доведено, що алексити-
мія переважає у пацієнтів, що мають схильність до 
азартних ігор. Окрім цього є численні свідчення, що 
алекситимія може збільшити тяжкість симптомів 
та ризик патологічної пристрасті до азартних ігор. 
Явище алекситимії також позитивно пов’язане з 
дезадаптивними проявами особистості, серед яких 
можна назвати агресивність, імпульсивність, праг-
нення до гострих відчуттів, а також такими психо-
патологічними проявами як депресивні та тривож-
ні розлади особистості. Окрім, наявності зв’язку 
алекситимії з ігроманією автори звертають увагу 
на позитивні кореляції алекситимії з іншими фор-
мами адикитвної поведінки, зокрема з інтернет-за-
лежністю та компульсивними покупками [8].

Встановлення факту тісного зв’язку алекситимії 
з лудоманією, наявності певної взаємодії між ними 
у клінічній картині, природно породжує законо-
мірне питання про первинність / вторинність цих 
явищ по відношенню один до одного. Адже цілком 
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реалістичними уявляються два сценарії компле-
ментарного поєднання цих явищ. Суголосно пер-
шому сценарію первинною у цій зв’язці є ігрова 
залежність. Якщо припустити, що саме ігрова за-
лежність є первинним патологічним утворенням 
по відношенню до алекситимії, то розвиваючи цю 
ідею можна стверджувати, що ігроманія, породжу-
ючи стресогенні, психотравмучі події в житті її 
носія, таким чином, провокує виникнення у нього 
алекситимії. Не менш реалістичним уявляється 
інший сценарій, коли роль первинного патологіч-
ного утворення відводиться алекситимії. У такому 
випадку будемо мати іншу модель зв’язку цих двох 
явищ, в якій провідна, домінантна роль належить 
алекситимії. Відповідно це призведе до побудови 
прямо протилежної моделі ефектів впливу, у рам-
ках якої наявність алекситимічного радикалу у 
структурі особистості пацієнта призводить до ряду 
наслідкових результатів соціального та психологіч-
ного характеру, що у підсумку підштовхують інди-
віда до зловживання азартними іграми. 

Вирішуючи цю дилему варто ще раз зверну-
ти увагу на сутність та феноменологію алексити-
мії та ігроманії. Знання логіки перебігу ігроманії 
та алекситимії та їх сутнісних характеристик, що 
були докладно проаналізовані у попередніх пара-
графах, дозволяють з впевненістю стверджувати, 
що первинною у зв’язці «алекситимія-ігрова адик-
ція» є саме алекситимія. На користь цього говорять 
наукові дані про можливу генетичну вродженість 
алекситимії, наявність нейробіологічних чинни-
ків її наявності у структурі особистості пацієнта, 
специфічні характеристики когнітивної та емоцій-
ної сфери хворих на алекситимію, а також більш 
багатий симптомокомплекс її клінічного прояву. 
Патологічна ігрова адикція виступає при цьому за-
лежною змінною, що підпорядковується впливу ба-
гатьох об’єктивних та суб’єктивних чинників та має 
ряд ознак, що свідчать про прижиттєвий характер 
її формування.

Таким чином, ми виходимо з того, що наявність 
алекситимічного радикалу у структурі особистості 
пацієнта призводить до формування у нього схиль-
ності до гемблінгу. Тому ми можемо погодитися з 
тими науковцями, що висловлювались на користь 
значного стресогенного потенціалу алекситимії, 
кардинального погіршення якості життя пацієнтів 
під впливом цього специфічного порушення. Під-
тримуємо також ідею про те, що ігрова залежність 
формується як компенсаторна відповідь / реакція 
на стан емоційного неблагополуччя, що притаман-
ний носію алекситимічного радикалу та проявля-
ється у вигляді вираженого стану хронічного, ін-
тенсивного та разом з цим малоусвідомлюваного 
емоційного дискомфорту, значного переважання 
негативної афективності над позитивною. Спи-

раючись на таке розуміння, можна стверджувати, 
що ігрова діяльність стає одним з небагатьох спо-
собів отримати задоволення та пережити емоції 
позитивного спектру, що і лежить в основі її пере-
родження в патологічну залежність, яка доходя-
чи до рівня пристрасті починає руйнувати життя 
суб’єкта.

Суголосно запропонованій моделі сформова-
ний алекситимічний радикал у клінічній картині з 
притаманними йому характеристиками та особли-
востями призводить до систематичного виникнен-
ня об’єктивних труднощів у різних сферах життя, 
відсутності яскравих радісних подій, дефіциту по-
зитивної емоційної стимуляції (рис. 1). Такому по-
ложенню речей, до речі, сприяє також притаманна 
алекситимії збідненість та сплощеність емоційної 
сфери пацієнта. Під впливом об’єктивних трудно-
щів формується стан хронічного емоційного небла-
гополуччя та незадоволеності базових потреб, що у 
зв’язку з недостатньою усвідомленістю цих психо-
логічних проблем, мають значний акумулятивний 
потенціал. Тобто поступово накопичуються в емо-
ційній сфері пацієнта. Їх накопиченню також спри-
яють труднощі самовираження як ядерного симп-
тому алекситимії, що призводить до неможливості 
виразити та відреагувати інтенсивний стан емо-
ційного дискомфорту та важких переживань. Як 
реакція на притаманне алекситимічному радикалу 
постійне емоційне неблагополуччя у структурі осо-
бистості такого пацієнта формується інтенсивна 
компенсаторна потреба в інтенсивній позитивній 
стимуляції, що за принципом найменшого супроти-

Рис. 1. Модель формування ігроманії під 
впливом алекситимії
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позитивної стимуляції 

Стан хронічного емоційного неблагополуччя 
та незадоволеності базових потреб, що мало 

усвідомлюються індивідом

Компенсаторна потреба в отриманні 
інтенсивної позитивної стимуляції

Прогресуючі епізоди ігрової адикції
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ву знаходить предмет свого задоволення в азарт-
них іграх. Таким чином, у запропонованій моделі 
азартні ігри виконують функцію розрядки стресу, 
дозволяють подолати його наслідки або навіть 
уникнути стресогенних для пацієнта подій, що 
швидко та постійно позитивно підкріплює звичку 
азартної ігрової діяльності.

На користь цієї моделі свідчить те, що вираже-
ний стрес за даними А. Сальнікової відіграє роль 
посередника між алекситимією та патологічною 
пристрастю до азартних ігор. Зокрема, авторки-
ня зазначає, що «крім рівнів алекситимії, можна 
 стверджувати, що наявність стресу призводить 
до значної патологічної поведінки в азартних 
іграх» [7, с. 53]. У запропонованій моделі хронічний 
та інтенсивний стрес виступає важливим психоло-
гічним наслідком наявності у структурі особистості 
алекситимічного радикалу. Потужна та деструк-
тивна енергія цього стресу трансформується у ряд 
специфічних деформованих потреб, що в кінцевому 
підсумку призводять до формування патологічної 
ігрової поведінки.

Висновки. Отже, у ігромана формується специ-
фічна потреба в азартній ігровій діяльності, яка 
не є характерною для інших людей або ж не має 
такого ступеня інтенсивності. Задоволення цієї 
потреби призводить до швидкого відновлення 
психофізичного комфорту, що характеризується 
високою інтенсивністю, а відсутність можливості 
її задоволення підтримує тривалий психофізичний 

дискомфорт та виражений дисфоричний фон на-
строю. Важливий елемент механізму формування 
ігрової залежності лежить у площині об’єктивних 
характеристик самої азартної гри, а саме її здат-
ність імітувати ситуацію вирішення завдання на 
майстерність і не дивлячись на те, що виграш за-
лежить виключно від випадку, створювати у грав-
ця ілюзію контролю ігрової ситуації. Тому азартні 
ігри мають значний потенціал насичення суб’єкта 
інтенсивними емоційними враженнями переважно 
позитивного спектру. 

На користь можливості зв’язку патологічної 
ігрової залежності та алекситимії говорить вираже-
на коморбідність цих порушень, тобто їх поєднання 
у загальній клінічній картині з іншими психічними 
недоліками, психопатологіями, несприятливими 
індивідуально-психологічними властивостями та 
соматичними захворюваннями. Аналіз логіки пе-
ребігу ігроманії та алекситимії та їх сутнісних ха-
рактеристик, дозволяють з впевненістю стверджу-
вати, що первинною у зв’язці «алекситимія-ігрова 
адикція» є саме алекситимія. У відповідності до за-
пропонованої моделі ігрова залежність формуєть-
ся як компенсаторна відповідь на стан емоційного 
неблагополуччя, що притаманний носію алексити-
мічного радикалу та проявляється у вигляді вира-
женого стану хронічного, інтенсивного та разом з 
цим малоусвідомлюваного емоційного дискомфор-
ту, значного переважання негативної афективності 
над позитивною.
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СИНЕРГІЗМ ОБОВ'ЯЗКОВИХ І ВИБІРКОВИХ ОСВІТНІХ КОМПОНЕНТІВ У НАБУТТІ ЗДОБУВАЧАМИ 
СПЕЦІАЛЬНОСТІ 226 ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ ФАХОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ  

З ТЕХНОЛОГІЇ ЛІКІВ

Анотація. У статті розглядається взаємозв’язок обов’язкових та вибіркових освітніх компонент технологічного 
спрямування як надзвичайно важливий фактор підготовки конкурентоспроможних на ринку праці фахівців фармації з 
урахуванням динамічних запитів стейкхолдерів.

Мета. Дослідити результативність включення до освітньо-професійної програми «Фармація» Вінницького націо-
нального медичного університету імені М. І. Пирогова курсу за вибором, направленого на поглиблення знань з обов’яз-
кових дисциплін технологічного профілю, а саме оцінити вплив вивчення дисциплін варіативної частини освітньо-про-
фесійної програми на абсолютну та якісну успішність з обов’язкових освітніх компонент технологічного спрямування.

Методи: інформаційно-пошуковий, статистичного аналізу, порівняння, узагальнення, графічний.
Результати. Дисципліна «Технологія ліків» належить до циклу професійної підготовки та включає послідовне ви-

вчення Аптечної технології ліків (5–6 семестр) та Промислової технології ліків (7–8 семестр). Вибіркову компоненту 
«Допоміжні речовини у фармацевтичній та косметичній технології» розроблено та запропоновано для вільного вибору 
здобувачами у 5-му семестрі задля поглиблення предметного напрямку технології ліків. 78% здобувачів 3-го курсу (5 се-
местр 2022–2023 навчального року) обрали елективний курс «Допоміжні речовини у фармацевтичній та косметичній 
технології» (47 осіб). Серед них середній бал за іспит з Технології ліків: Аптечної технології ліків складав 3,32, оцінку 
«відмінно» отримали 3 особи, а «добре» – 12. Серед здобувачів вищої освіти, які не проходили вибіркову компоненту, 
лише 1 особа (8%) склала іспит на «відмінно». Серед здобувачів 4-го року навчання матеріал елективного курсу засвоїли 
32 особи. У даній групі середній бал з Технології ліків: Промислової технології ліків становив 3,5, а частка здобувачів з 
групи якісної успішності – 44%. При цьому 4 особи склали іспит на «відмінно», 10 осіб – на «добре», а 1 – «незадовільно». 

Висновки. Обрання здобувачами другого (магістерського) рівня вищої освіти професійно-орієнтованої вибіркової 
компоненти «Допоміжні речовини у фармацевтичній та косметичній технології» є важливою передумовою, що ство-
рює підґрунтя для суттєвого підвищення як якісної, так і абсолютної успішності з обов’язкових освітніх компонент ос-
вітньо-професійної програми «Фармація» «Технологія ліків: аптечна технологія ліків» та «Технологія ліків: промислова 
технологія ліків», а також набуття фахових компетентностей і досягнення програмних результатів навчання, що 
направлені на досягнення основної мети професійної діяльності з забезпечення населення високоефективними безпеч-
ними лікарськими засобами, зокрема у питаннях їх розроблення, виробництва, забезпечення якості.

Ключові слова: вибіркові освітні компоненти, освітньо-професійна програма, успішність, здобувач вищої освіти, 
технологія ліків.

SYNERGISM OF MANDATORY AND ELECTIVE EDUCATIONAL COMPONENTS IN THE ACQUISITION  
OF PROFESSIONAL COMPETENCES IN DRUG TECHNOLOGY BY SPECIALTY 226 PHARMACY,  

INDUSTRIAL PHARMACY STUDENTS

Abstract. The article examines the interrelationship of obligatory and elective educational components of the technological 
direction as an extremely important factor in the preparation of pharmacy specialists who are competitive on the labor market, 
taking into account the dynamic requests of stakeholders.

Purpose. To investigate the effectiveness of inclusion of the elective course aimed at deepening knowledge of obligatory 
disciplines of the technological profile in the educational and professional program "Pharmacy" of the National Pirogov Memorial 
Medical University, Vinnytsya; to assess the impact of studying the disciplines of the variable part of the educational and professional 
program on the absolute and high-quality success in obligatory educational components of the technological direction.

Methods: information search, statistical analysis, comparison, generalization, graphic.
Results. The discipline "Drug Technology" belongs to the professional training and includes the sequential study of Pharmacy 

technology of drugs (5–6 semester) and Industrial technology of drugs (7–8 semester). The elective component "Excipients in 
pharmaceutical and cosmetic technology" was developed and offered for free choice by applicants in the 5th semester in order 
to deepen the subject direction of drug technology. 78% of the 3rd year students (5th semester of the 2022–2023 academic year) 
chose the elective course "Excipients in pharmaceutical and cosmetic technology" (47 people). Among them, the average score 
for the exam in Drug Technology: Pharmacy Drug Technology was 3.32, 3 people received an "excellent" mark, and 12 received a 
"good" mark. Among higher education applicants who did not pass the selective component, only 1 person (8%) passed the exam 
with "excellent" mark. Among the 4th year students, 32 people mastered the material of the elective course. In this group, the 
average score in Drug Technology: Industrial Drug Technology was 3.5, and the share of students from the high-quality group was 
44%. At the same time, 4 people passed the exam with "excellent", 10 people with "good", and 1 with "unsatisfactory".

Conclusions. The selection of the professionally-oriented selective component "Excipients in pharmaceutical and cosmetic 
technology" by the applicants of the second (master's) level of higher education is an important prerequisite that creates the basis 
for a significant increase in both qualitative and absolute success of the obligatory educational components of the educational 
and professional program "Pharmacy" "Technology of drugs: pharmacy technology of drugs" and "Technology of drugs: industrial 
technology of drugs", as well as the acquisition of professional competences and the achievement of program learning outcomes 
aimed at achieving the main goal of professional activity to provide the population with highly effective safe drugs, in particular in 
issues of their development, production, quality assurance.

Key words: elective educational components, educational and professional program, academic performance, higher education 
acquirer, drug technology.
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Вступ. Сучасна система здобуття вищої освіти 
надає широкий спектр можливостей ознайомлення 
з багатогранністю майбутньої професії, в тому чис-
лі забезпечуючи право вільного вибору варіативної 
частини освітніх програм [1, 3, 5, 13]. Не є виключен-
ням і підготовка затребуваних висококваліфікова-
них кадрів для системи охорони здоров’я, невід’єм-
ною частиною якої є фармація [2, 12]. Навчальний 
план підготовки магістрів фармації за спеціальністю 
226 «Фармація, промислова фармація» спеціалізаці-
єю 226.01 «Фармація» та освітньо-професійна про-
грама «Фармація» другого (магістерського) рівня 
вищої освіти розроблені на виконання наказу МОН 
України від 04.11.2022 р. № 981 «Про затвердження 
стандарту вищої освіти зі спеціальності 226 «Фарма-
ція, промислова фармація» для другого (магістер-
ського) рівня вищої освіти» та з урахуванням усіх 
його вимог [6, 10]. Крім того, згідно з професійним 
стандартом «Фармацевт», затвердженим Наказом 
Громадського об’єднання «Об’єднання організацій 
роботодавців медичної та мікробіологічної промис-
ловості України» від 23.03.2023 р. № 02-23 основна 
мета професійної діяльності сфокусована на роз-
робленні, виробництві, забезпеченні якості лікар-
ських засобів [4, 9]. Отже, комплекс обов’язкових 
та вибіркових освітніх компонент технологічного 
спрямування є надзвичайно важливою складовою 
підготовки конкурентоспроможних на ринку праці 
фахівців фармації з урахуванням динамічних запи-
тів стейкхолдерів (в т.ч. роботодавців). 

Мета роботи – дослідити результативність 
включення до освітньо-професійної програми 
«Фармація» Вінницького національного універси-
тету імені М. І. Пирогова (ВНМУ) курсу за вибором, 
направленого на поглиблення знань з обов’язкових 
дисциплін технологічного профілю, а саме оцінити 
вплив вивчення дисциплін варіативної частини ос-
вітньо-професійної програми на абсолютну та якіс-
ну успішність з обов’язкових освітніх компонент 
технологічного спрямування.

Матеріали та методи дослідження. Об’єкт до-
слідження – успішність здобувачів вищої освіти 
(ЗВО) з обов’язкових та вибіркових компонент ос-
вітньо-професійної програми «Фармація». 

Для досягнення поставленої мети детально роз-
глянуто основні положення нормативних докумен-
тів, що регламентують освітній процес в Україні, а 
також стандарти та рекомендації Європейського 
простору вищої освіти [1, 6, 8–11].

У ході дослідження проаналізовано результати 
навчання ЗВО ВНМУ з обов’язкових дисциплін «Тех-
нологія ліків: аптечна технологія ліків» (3 курс) та 
«Технологія ліків: промислова технологія ліків» 
(4 курс), а також їх взаємозв’язок/кореляцію з ви-
вченням курсу за вибором «Допоміжні речовини у 
фармацевтичній та косметичній технології». Успіш-

ність ЗВО з обов’язкових дисциплін «Технологія 
ліків: аптечна технологія ліків» (3 курс) та «Техно-
логія ліків: промислова технологія ліків» (4 курс) 
аналізували за підсумковою оцінкою, отриманою 
шляхом конвертації суми балів поточної успішності 
та підсумкового контролю [7].

Методи дослідження: інформаційно-пошуко-
вий, статистичного аналізу, порівняння, узагаль-
нення, графічний.

Аналіз, обробку та візуалізацію даних здійсню-
вали за допомогою програмного пакета «Мicrosoft 
Office Excel» з урахуванням параметричного t-кри-
терію Ст’юдента для оцінки статистичної значу-
щості відмінностей міжгрупових результатів.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
відповідності з нормативними документами освіт-
ньо-професійна програма «Фармація» містить блоки 
обов’язкових (ОК) та вибіркових компонент (ВК). На 
вивчення останніх виділяється 75 кредитів євро-
пейської кредитно трансферної системи (ЄКТС), що 
узгоджується з вимогами Закону України «Про вищу 
освіту» (посилання). ОК об’єднані у цикли загальної та 
професійної підготовки. Вибіркові дисципліни з чис-
ла професійно-орієнтованих сприяють покращенню 
засвоєння загальних та фахових компетентностей, а 
також досягненню заявлених програмних результа-
тів. Дисципліна «Технологія ліків» належить до циклу 
професійної підготовки та включає послідовне ви-
вчення Аптечної технології ліків (АТЛ, 3 рік навчання) 
та Промислової технології ліків (ПТЛ, 4 рік навчання). 
Обидві дисципліни вивчаються ЗВО протягом двох 
семестрів та закінчуються підсумковим контролем 
(ПК) у формі іспиту. Значимість дисципліни обумов-
лена фаховими компетентностями та програмними 
результатами навчання з числа виробничої діяльності 
аптек та промислових фармацевтичних підприємств 
[9]. Вказані дисципліни входять до інтегрованого 
тестового іспиту «Крок 2» для спеціалізації «Фарма-
ція»: частка аптечної технології ліків складає 12–16%, 
заводської технології ліків – 10–14% [14]. Також тех-
нологію ліків випускники складають у ході об’єктив-
ного структурованого практичного іспиту, що разом із  
КРОК-2 є елементом єдиного державного кваліфіка-
ційного іспиту [6].

ВК «Допоміжні речовини у фармацевтичній та 
косметичній технології» розроблено та введено у 
освітній процес задля поглиблення предметного на-
прямку технології ліків. ЗВО у встановлені терміни 
самостійно з урахуванням індивідуальних інтересів 
обирають дисципліни варіативної частини освітньої 
програми згідно Положення [8]. Згідно навчального 
плану фармацевтичного факультету ВНМУ спеціаль-
ності «Фармація, промислова фармація» вказаний 
курс за вибором розрахований на 3,0 кредити ЕКСТ 
та викладається на 3 курсі (5 семестр). Дисципліна 
завершується ПК у вигляді заліку. 
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Першочерговим завдання дослідження було 
проаналізувати контингент ЗВО фармацевтично-
го факультету ВНМУ спеціальності 226 «Фармація, 
промислова фармація», результати якого представ-
лено у табл. 1.

У ході дослідження встановлено, що кількість 
ЗВО 4 курсу (2022–2023 навчальний рік) змен-
шилася на 32% у порівнянні з попереднім роком. 
Таке значне скорочення кількості ЗВО обумовлено 
складними соціально-демографічними процесами 
внаслідок війни. Детальний аналіз руху здобува-
чів показав, що 17 осіб було переведено на заочну 
форму навчання, а 2 особи відраховано у зв’язку з 
академічною заборгованістю. 

З числа ЗВО 3-ого курсу (5 семестр 2022–
2023 навчального року) фармацевтичного факуль-
тету ВНМУ елективний курс «Допоміжні речовини 
у фармацевтичній та косметичній технології» об-
рали 47 осіб (78%). Усі здобувачі успішно засвоїли 
програму даної ВК та отримали необхідну кількість 
балів (результат – «зараховано»). 

Узагальнені результати складання іспитів з АТЛ 
та ПТЛ наведено у табл. 2.

Серед ЗВО 3-ого курсу 2021–2022 навчального 
року одна особа (2%) не склала іспит з Технології 

Таблиця 1
Динаміка змін контингенту здобувачів вищої освіти фармацевтичного факультету  

спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація»
№ з/п Рік навчання Курс Кількість ЗВО, осіб

1 2021–2022 3 60
2 2022–2023 4 41

Таблиця 2
Результати успішності здобувачів вищої освіти з дисципліни «Технологія ліків»

Назва 
дисципліни Курс Кількість 

ЗВО, осіб Вид ПК Середній бал Абсолютна 
успішність, %

Якісна 
успішність, %

Технологія ліків: 
АТЛ

3
(2021–2022 н. р.) 60 Іспит 3,3 98 22

Технологія ліків: 
ПТЛ

4
(2022–2023 н. р.) 41 Іспит 3,4 98 37

ліків: АТЛ. Група ЗВО, які отримали на іспиті добре 
та відмінно, складалася з 13 осіб (22%). Середній 
бал по курсу з дисципліни становив 3,3. Після ви-
вчення дисципліни Технологія ліків: ПТЛ (4 курс 
2022–2023 навчального року) середній бал стано-
вив 3,4, а якісна успішність ЗВО складала 37%.

Подальшим завданням було проаналізувати 
успішність ЗВО з АТЛ та ПТЛ з огляду на попередній 
досвід вивчення ВК «Допоміжні речовини у фарма-
цевтичній та косметичній технології». Так, у групі 
ЗВО, які проходили елективний курс, середній бал за 
іспит з Технології ліків: АТЛ складав 3,32. Слід зазна-
чити, що усі ЗВО склали ПК (абсолютна успішність 
– 100%), якісна успішність становила 26% (рис. 1).

Серед ЗВО 3-ого курс 13 осіб не обрали, а від-
повідно не вивчали ВК «Допоміжні речовини у 
фармацевтичній та косметичній технології». З їх 
числа одна особа (8%) не склала іспит, а середній 
бал становив 3,08. Варто відзначити, що показник 
якісної успішності був достовірно вищий у групі 
ЗВО, які вивчали ВК (26% проти 8%), при цьому 
він також переважав узагальнене значення по кур-
су (26% проти 22%, див. табл. 2). Порівнюючи між-
групові результати якісної успішності підсумково-
го контролю з «Технології ліків: АТЛ» встановлено, 

Рис. 1. Успішність здобувачів вищої освіти з дисципліни «Технологія ліків: АТЛ» 
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що серед ЗВО, які попередньо вивчали елективний 
курс, оцінку «відмінно» отримали 3 особи, а «до-
бре» – 12 ЗВО. Разом із цим, серед ЗВО, які не про-
ходили ВК, лише одна особа (8%) склала іспит на 
відмінно.

Середній бал по курсу з ОК «Технологія ліків: 
ПТЛ» становив 3,4. З числа осіб, що навчалися на 
курсі, один ЗВО не склав іспит (див. табл. 2). Аналіз 
абсолютної та якісної успішності ЗВО дисципліни 
«Технологія ліків: ПТЛ» представлено на рис. 2.

Серед ЗВО 4-го року навчання матеріал електив-
ного курсу засвоїли 32 особи. У даній групі середній 
бал становив 3,5, а частка ЗВО з групи якісної успіш-
ності складала 44%. При цьому 4 особи склали іс-
пит на відмінно, 10 осіб отримали оцінку «добре», а 
1 ЗВО – «незадовільно». Група ЗВО, які складали іс-
пит з ПТЛ і не вивчали елективний курс, налічувала 
9 осіб, з їх числа 89% отримали на іспиті оцінку «за-
довільно», а 1 ЗВО – оцінку «добре». Середній бал за 
дисципліну у даній групі складав 3,1.

Таким чином прослідковується чіткий позитив-
ний вплив попереднього вивчення професійно-орі-
єнтованої ВК «Допоміжні речовини у фармацевтич-

Рис. 2. Успішність здобувачів вищої освіти з дисципліни «Технологія ліків: ПТЛ»
 

ній та косметичній технології» на успішність з ОК 
«Технологія ліків: ПТЛ».

На це вказує достовірно вищий середній бал 
(3,5 проти 3,1) та на 13% вищий рівень якісної 
успішності. Встановлено, що група якісної успішно-
сті ЗВО, що проходили елективний курс складалася 
з 14 осіб, проти 1 особи з числа тих, хто не вивчав 
дану дисципліну.

Висновки. Отже, обрання здобувачами другого 
(магістерського) рівня вищої освіти професійно-орі-
єнтованої вибіркової компоненти «Допоміжні речо-
вини у фармацевтичній та косметичній технології» є 
важливою передумовою, що створює підґрунтя для 
суттєвого підвищення як якісної, так і абсолютної 
успішності з обов’язкових освітніх компонент освіт-
ньо-професійної програми «Фармація» «Технологія 
ліків: АТЛ» та «Технологія ліків: ПТЛ», а також на-
буття фахових компетентностей і досягнення про-
грамних результатів навчання, що направлені на 
досягнення основної мети професійної діяльності з 
забезпечення населення високоефективними без-
печними лікарськими засобами, зокрема у питаннях 
їх розроблення, виробництва, забезпечення якості.
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