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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ хІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НА ДИНАМІКУ ІНТЕНСИВНОСТІ  
БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ У ПАЦІєНТІВ ІЗ хРОНІЧНОю ВЕНОЗНОю НЕДОСТАТНІСТю  

В РІЗНІ ПЕРІОДИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ

Анотація. Актуальність дослідження. Патогенез варикозної хвороби є складним і недостатньо вивченим. Одним 
із можливих механізмів розвитку захворювання є порушення білків судинного матриксу, які піддалися протеолітично-
го впливу, що призводить до зміни фізико-хімічних властивостей венозної крові. Сучасні дослідження спрямовані на 
вивчення больового синдрому та пошуку ефективних методів лікування хронічної варикозної хвороби нижніх кінцівок. 
Ендоваскулярна лазерна коагуляція – один із методів лікування хворих на варикозну хворобу нижніх кінцівок, але потре-
бує додаткового вивчення та вдосконалення. 

Мета. Метою роботи було проведення аналізу інтенсивності больового синдрому у пацієнтів після ендовенозної 
лазерної коагуляції великої підшкірної вени на фоні хронічної венозної недостатності. 

Матеріали та методи: проведено аналіз 86 пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок, які знаходилися на 
лікуванні у відділенні хірургії №2 Тернопільської обласної лікарні у період з 2021 по 2023 рік та було проведено хірургічне 
лікування з приводу варикозної хвороби нижніх кінцівок.  І група – 46 пацієнтів, яким виконували термооблітеруючі 
методи; II група – 40 пацієнтів, яким виконувалося планове оперативне хірургічне втручання обсягом комбінованої 
флебектомії з видаленням стовбура ВПВ до нижньої межі рефлюксу під загальним наркозом. 

Результати. Проаналізовано та представлено дані власного дослідження стосовно поширеності на захворюва-
ність та результатів хірургічного лікування хворих із хронічної венозної недостатності нижніх кінцівок. У досліджен-
ні було встановлено, що жінки мають вищий ризик розвитку хронічної венозної недостатності (73,3%). Проведено 
порівняльний аналіз отриманих даних впливу хірургічного лікування на динаміку інтенсивності больового синдрому.  
Лікування пацієнтів з застосуванням ендовенозної лазерної коагуляції великої підшкірної вени на фоні хронічної веноз-
ної недостатності призводить до посилення больових відчуттів, що можна було пояснити розвитком флебітичних 
явищ у зоні облітерованої вени, суб’єктивно, пацієнти відчували помірний біль в проєкції такої вени. Результати інтра-
операційної крововтрати показали, що ендовенозна лазерна коагуляція значно знижує обсяг крововтрати. 

Висновки. Ендовенозна лазерна коагуляція забезпечує значний лікувальний ефект при лікуванні варикозної хвороби 
підшкірних вен нижніх кінцівок. Це може значно скоротити час госпіталізації пацієнтів, поліпшити ефект лікування 
та естетику, а також поліпшити індекс коагуляції та індекс стресу.

Ключові слова: ендовенозна лазерна коагуляція, больовий синдром, венозна недостатність, хронічна варикозна не-
достатність.

STUDYINg THE EffECT Of SURgICAL TREATMENT ON THE DYNAMICS Of PAIN INTENSITY  
IN PATIENTS wITH CHRONIC VENOUS INSUffICIENCY IN DIffERENT PERIODS Of RECOVERY

Abstract. Relevance of the study. The pathogenesis of varicose veins is complex and poorly understood. One of the possible 
mechanisms of the disease development is the disruption of vascular matrix proteins that have been exposed to proteolytic effects, 
which leads to changes in the physicochemical properties of venous blood. Current research is aimed at studying the pain syndrome 
and finding effective methods of treating chronic varicose veins of the lower extremities. Endovascular laser coagulation is one of 
the methods of treating patients with varicose veins of the lower extremities, but it requires further study and improvement.

Aim. The aim of the study was to analyse the intensity of pain in patients after endovenous laser coagulation of the great 
saphenous vein in the setting of chronic venous insufficiency.

Materials and methods: 86 patients with varicose veins of the lower extremities who underwent surgical treatment for 
varicose veins of the lower extremities were analysed. Group I – 46 patients who underwent thermal obliterating methods; Group 
II – 40 patients who underwent planned surgical intervention in the form of combined phlebectomy with removal of the trunk of 
the IVC to the lower reflux limit under general anesthesia.

Results. The data of our own study on the prevalence of morbidity and results of surgical treatment of patients with chronic 
venous insufficiency of the lower extremities are analysed and presented. The study found that women have a higher risk of 
developing chronic venous insufficiency (73.3%). A comparative analysis of the data obtained on the effect of surgical treatment 
on the dynamics of pain intensity was performed.  The treatment of patients with the use of endovenous laser coagulation of the 
great saphenous vein against the background of chronic venous insufficiency led to increased pain, which could be explained by the 
development of phlebitis phenomena in the area of the obliterated vein, subjectively, patients felt moderate pain in the projection 
of such a vein. The results of intraoperative blood loss showed that endovenous laser coagulation reduces the amount of blood loss.

Conclusions. Endovenous laser coagulation has a significant curative effect in the treatment of varicose veins of the lower 
extremities. It can significantly reduce the hospitalisation time of patients, improve the treatment effect and aesthetics, and improve 
the coagulation index and stress index.

Key words: endovenous laser coagulation, pain syndrome, venous insufficiency, chronic varicose veins.

Вступ. Варикозна трансформація великої під-
шкірної вени  (ВпВ) – венозна рефлюксна хвороба 
нижніх кінцівок, що характеризується структурною 
недостатністю венозних клапанів. хвороба прояв-
ляється у вигляді поверхневого варикозного роз-
ширення магістральних або колатеральних гілок, а 
також набряку нижніх кінцівок, болю, гіперпігмен-

тації, екземи та навіть виразки [1; 2]. чинники, які 
можуть спричинити підвищення внутрішньочерев-
ного тиску, такі як тривале стояння або малорухли-
вий спосіб життя, є факторами ризику варикозної 
трансформації підшкірних вен [3]. у літературі 
повідомляється, що поширеність даного захворю-
вання у жінок є вищою, ніж у чоловіків, причому 
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показники поширеності варіюються від 10% до 
15% і від 20% до 25% відповідно [4; 5]. нелікова-
ний варикоз може призвести до серйозних усклад-
нень, таких як поверхневий тромбофлебіт, веноз-
на виразка та кровотеча з варикозно розширених 
вен. ці ускладнення можуть серйозно вплинути на 
якість життя пацієнтів, обмежуючи їхню здатність 
працювати [5]. тому важливо своєчасно розпочати 
ефективне лікування, щоб запобігти цим усклад-
ненням та полегшити біль пацієнтів [8].

хірургічне втручання є основним методом ліку-
вання варикозного захворювання нижніх кінцівок, 
яке дозволяє ліквідувати патологічний рефлюкс 
по поверхневій венозній системі, ліквідовує ве-
нозну гіпертензію та сприяє відновленню функ-
ції ураженої кінцівки, та запобігає прогресуван-
ню захворювання. екстракція великої підшкірної 
вени – це ефективний метод лікування варикоз-
ного розширення ВпВ, який дозволяє повністю 
видалити уражену підшкірну вену, але водночас є 
деструктивним методом лікування.   даний метод 
пов’язаний із ризиками, що легко може призвести 
до пошкодження шкіри, вен, м’яких тканин і нер-
вів [6; 7]. ці травми посилюють страждання паці-
єнта і подовжують час госпіталізації. з подальшим 
розвитком технологій та обладнання в клінічну 
практику поступово стали застосовувати низку  
малоінвазивних процедур.

ендовенозна лазерна коагуляція (еВлк) є од-
ним із сучасних малоінвазивних методів ендове-
нозного лікування. принцип лікування полягає у 
використанні термічного ефекту, що виділяється 
лазером, для ушкодження венозного ендотелію, 
ушкодження стінки вени й утворення тромбозу 
для оклюзії варикозної вени, що, своєю чергою, 
облітерує просвіт вени [1; 9; 11; 12]. у клінічній 
практиці для лікування варикозного розширення 
вен зазвичай використовується комбіноване ліку-
вання, яке залежить від етіології, симптомів, тяж-
кості та інших факторів.  

доведено перевагу ефективності еВлк в порів-
нянні з традиційною флебектомією у пацієнтів з 
варикозною хворобою нижніх кінцівок, на підста-
ві вивчення судинних клініко-інструментальних 
та лабораторних методів дослідження, визначе-

ні оптимальні підходи до даного методу венозної 
абляції та фізичні параметри, визначені негативні 
та позитивні прогностичні критерії, показана не-
сприятлива роль коморбідної патології в резуль-
татах лікування, встановлений взаємозв’язок між 
супутньою патологією та результатів лікування, 
показано взаємозв’язок з порушеною функцією ен-
дотелію судин судинного ендотелію та судинних 
адсорбційно-реологічних властивостей венозної 
крові, їх значення в патогенетичній крові, їх зна-
чення в патогенезі захворювання, виділені крите-
рії прогнозування перебігу патологічного процесу 
та результатів хірургічного лікування [13].  

Виклад основного матеріалу дослідження. 
аналіз отриманих нами даних показав, що у жіно-
чої статі частіше діагностують хронічну варикозну 
хворобу (табл. 1). 

після еВлк у більшості пацієнтів на третю добу 
післяопераційного періоду спостерігається поси-
лення болю. це можна пояснити розвитком флебі-
тичних явищ у зоні облітерованої вени. суб’єктив-
но, пацієнти відчували помірний біль в проєкції 
такої вени (рис. 1). 

у i групі пацієнтів інтенсивність больового 
синдрому у першу добу становила (2,9±0,3) бали 
з посиленням болю до третьої доби (3,5±0,2) бали. 
надалі було визначено зменшення інтенсивності 
больового синдрому до (1,9±0,2) балів. 

у пацієнтів ii групи з перших днів больові від-
чуття були більш виражені, ніж в i групи, і по-
ступово лінійно збільшувалися. у цих пацієнтів 
після виконання комбінованої флебектомії інтен-
сивність больового синдрому у першу добу склала 
(4,1±0,5) бали. протягом наступної доби інтенсив-
ність болю поступово збільшувалася, досягаючи 
максимуму на 4 добу післяопераційного періоду 
і становила (4,9±0,4) бали. надалі спостерігалося 
зменшення больового синдрому і на  сьому добу 
становила (3,5±0,4) бали.

інтенсивність прояву больового синдрому була 
більш виражена в ii групі після виконання комбі-
нованої флебектомії, ніж в i групі пацієнтів. також 
слід зазначити, що в i групі пацієнтів після вико-
нання еВлк больовий синдром купувався швидше 
і не вимагав прийому анальгетиків.

таблиця 1 
Розподіл обстежених пацієнтів залежно від статі та віку (%)

Параметри
Загальна група хворих на варикозну хворобу (n=86)

І група хворих (n=46) II група хворих (n=40)
Абс. % Абс. %

середній вік (роки) 43,2±1,5 47,6±2,5
стать

чоловіки 12 26,1 11 27,5
Жінки 34 73,9 29 72,5
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таким чином, еВлк чинить значний лікуваль-
ний ефект при лікуванні варикозної хвороби під-
шкірних вен нижніх кінцівок. це може значно ско-
ротити час госпіталізації пацієнтів, поліпшити 
ефект лікування та естетику.

Висновки. результати цього дослідження засто-
сування ендовенозної лазерної коагуляції великої 
підшкірної вени на фоні хронічної венозної недо-
статності демонструє раннє усунення болю в після-

операційному періоді, що дозволяє створити більш 
комфортні умови як для фізичного, так і для психо-
емоційного стану пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших дослідженнях буде вивчено  віддалені ре-
зультати застосування ендовенозної лазерної коа-
гуляції великої підшкірної вени на фоні хронічної 
венозної недостатності.

Список використаних джерел:
1. Kundal a., Kumar n., rajput d., chauhan u. great saphenous vein sparing versus stripping in trendelenburg 

operation for primary varicose veins: a prospective study. Polish Journal of Surgery. 2020. vol. 93. № 1. p. 34–39.  
https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.6219. 

2. combined lymphovenous anastomosis and great saphenous vein stripping for comorbid lymphedema and varicose 
veins  / yoshida S. et al. Lymphatic Research and Biology. 2022. vol. 20.  2. p. 213–219. https://doi.org/10.1089/lrb.2019.0076.

3. blood flow analysis of the great Saphenous vein in the Su-pine position in clinical manifestations of varicose veins of 
different Severities: application of phase-contrast magnetic resonance imaging data / tseng y. h. et al. Diagnostics (Basel, 
Switzerland). 2022. vol. 12. № 1. p. 118. https://doi.org/10.3390/diagnostics12010118.

4. Sandhya p., mohil r., Sricharan r. randomised controlled study to compare radiofrequency ablation with minimally 
invasive ultrasound-guided non-flush ligation and stripping of great saphenous vein in the treatment of varicose veins. Annals 
of the Royal College of Surgeons of England. 2020. vol. 39. № 2. p. 105–111. https://doi.org/10.1308/rcsann.2020.0116. 

5. effect of endovenous ablation assessment stratified by great saphenous vein size, gender, clinical severity, and patient-
reported outcomes / bendix S. d. et al. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2021. vol. 9. № 1.  
p. 128–136. https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2020.04.017. 

6. ultrasound-assisted varicose vein surgery and endovenous laser ablation using 1470-nm laser for treatment of great 
saphenous vein incompetence has similar outcomes at 1 year in a single-center prospective randomized study / rajendran S. 
et al. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2022. vol. 10. № 2. p. 370–375. https://doi.org/10.1016/ 
j.jvsv.2021.08.013. 

7. Su f., cheng l., tong Q. effectiveness of tumescent solution combined with negative pressure wound therapy in 
traditional high ligation and stripping of the great saphenous vein. Medicine. 2020. vol. 99. № 1. https://doi.org/10.1097/
md.0000000000019040.e19040. 

8. ultrasound-guided percutaneous endovenous laser treatment combined with sclerotherapy for the treatment of 
large intramuscular venous malformations / fresa m. et al.  International Angiology. 2021. vol. 41. № 1. p. 1–8. https://doi.
org/10.23736/s0392-9590.20.04549-612. 

9. comparison of minimally invasive surgery transforaminal lumbar interbody fusion and tlif for treatment of lumbar 
spine stenosis / gao g. et al.  Journal of Healthcare Engineering. 2022. vol. 2022. p. 1–12. https://doi.org/10.1155/2022/ 
9389239.9389239.

Рис. 1. Шкала вираженості больового синдрому у пацієнтів  
при хірургічному лікуванні варикозної хвороби нижніх кінцівок



12 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 4 (13). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 4 (13). 2023

10. cragg J., nyamekye i. the recommended goal in the united Kingdom’s national institute for health and care excellence 
clinical guideline 168 for immediate referral of patients with bleeding varicose veins is not being achieved. Journal of Vascular 
Surgery Venous Lymphat Disord. 2021. vol. 9. №2. p. 377–382. https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2020.06.018.

11. improved lhS based cumulant method for probabilistic load flow calculation / zhang p. et al. // Acta Energiae Solaris 
Sinica. 2021. vol. 42. № 1. p. 14–20. https://doi.org/10.19912/j.0254-0096.tynxb.2018-0705.

12. tanda e., ruiu g., pistincu g., camparini S. images in vascular medicine: foreign body reaction to surgical clips after 
subfascial endoscopic perforator surgery. Vascular Medicine. 2021. vol. 26. № 6. p. 670–671. https://doi.org/10.1177/ 
1358863x211015314. 

13. comparison of endovenous laser treatment and high ligation in treatment of limb varicosity: a meta-analysis / cao g. et 
al.  International wound journal. 2019. vol. 16. № 3. p. 696–702. https://doi.org/10.1111/iwj.13083.

References:
1. Kundal, a., Kumar, n., rajput, d., & chauhan, u. (2020). great saphenous vein sparing versus stripping in 

trendelenburg operation for primary varicose veins: a prospective study. polish Journal of Surgery, 93(1), 34–39. https://doi.
org/10.5604/01.3001.0014.6219. 

2. yoshida, S., Koshima, i., imai, h., uchiki, t., Sasaki, a., fujioka, y., nagamatsu, S., yokota, K., harima, m., & yamashita, S. 
(2022). combined lymphovenous anastomosis and great Saphenous vein Stripping for comorbid lymphedema and varicose 
veins. lymphatic research and biology, 20(2), 213–219. https://doi.org/10.1089/lrb.2019.0076

3. tseng, y. h., chen, c. w., wong, m. y., yang, t. y., lin, y. h., lin, b. S., & huang, y. K. (2022). blood flow analysis of the 
great Saphenous vein in the Su-pine position in clinical manifestations of varicose veins of different Severities: application 
of phase-contrast magnetic resonance imaging data. diagnostics (basel, Switzerland), 12(1), 118. https://doi.org/10.3390/
diagnostics12010118.

4. Sandhya, p., mohil, r., & Sricharan, r. (2020). randomised controlled study to compare radiofrequency ablation with 
minimally invasive ultrasound-guided non-flush ligation and stripping of great saphenous vein in the treatment of varicose 
veins. annals of the royal college of Surgeons of england, 39(2), 105–111. https://doi.org/10.1308/rcsann.2020.0116. 

5. bendix, S. d., peterson, e. l., Kabbani, l. S., weaver, m. r., & lin, J. c. (2021). effect of endovenous ablation assessment 
stratified by great saphenous vein size, gender, clinical severity, and patient-reported outcomes. Journal of vascular Surgery: 
venous and lymphatic disorders, 9(1), 128–136. https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2020.04.017.

6. rajendran, S., nair, h. r., irshad, K m., unais, t m., & thaikattil, n. J. (2022). ultrasound-assisted varicose vein surgery and 
endovenous laser ablation using 1470-nm laser for treatment of great saphenous vein incompetence has similar outcomes at 
1 year in a single-center prospective randomized study. Journal of vascular Surgery: venous and lymphatic disorders, 10(2), 
370–375. https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2021.08.013. 

7. Su, f., cheng, l., & tong, Q. (2020). effectiveness of tumescent solution combined with negative pressure wound 
therapy in traditional high ligation and stripping of the great saphenous vein. medicine, 99(1), https://doi.org/10.1097/
md.0000000000019040.e19040 

8. fresa, m., ezzi, e., roessingh, a., Qanadli, S. d., ney, b., & mazzolai, l. (2021). ultrasound-guided percutaneous endovenous 
laser treatment combined with sclerotherapy for the treatment of large intramuscular venous malformations. International 
Angiology, 41(1), 1–8. https://doi.org/10.23736/s0392-9590.20.04549-612.

9. gao, g., cao, l., du, X., Xu, b., zhang, p., zhang, X., wang, r., & Quan, z. (2022). comparison of minimally invasive Surgery 
transforaminal lumbar interbody fusion and tlif for treatment of lumbar Spine Stenosis. Journal of healthcare engineering, 
2022, 9389239. https://doi.org/10.1155/2022/9389239.

10. cragg, J., & nyamekye, i. (2021). the recommended goal in the united Kingdom’s national institute for health and care 
excellence clinical guideline 168 for immediate referral of patients with bleeding varicose veins is not being achieved. Journal 
of vascular surgery. Venous and lymphatic disorders, 9(2), 377–382. https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2020.06.018.

11. zhang, p., zhang, h., li, y., chen, w., zhang, X. y., & li, h. J. (2021). improved lhS based cumulant method for probabilistic 
load flow calculation. Acta Energiae Solaris Sinica, 42(1), 14–20. https://doi.org/10.19912/j.0254-0096.tynxb.2018-0705.

12. tanda, e., ruiu, g., pistincu, g., & camparini S. (2021). images in vascular medicine: foreign body reaction to surgical clips after 
subfascial endoscopic perforator surgery. Vascular Medicine, 26(6), 670–671. https://doi.org/10.1177/1358863x211015314. 

13. cao, g., gu, h. c., wang, J. t., huang, Q., & cao, J. c. (2019). comparison of endovenous laser treatment and high ligation in 
treatment of limb varicosity: a meta-analysis. International wound journal, 16(3), 696–702. https://doi.org/10.1111/iwj.13083.



13Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 4 (13). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 4 (13). 2023

УДК 618.3/5+618.14-006.36
DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-4-2

Iryna HARAHULYA 
PhD, Associate Professor at the Department of Obstetrics and Gynecology at Dnipro State Medical University, 
9, Volodymyra Vernadskoho St, Dnipro, Ukraine, postal code 49044 (i.garagulya@ukr.net)

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-0256-7658 

Tetiana DEMCHENKO
PhD, Associate Professor at the Department of Obstetrics and Gynecology at Dnipro State Medical University, 
9,  Volodymyra Vernadskoho St, Dnipro, Ukraine, postal code 49044 (tv.demchenko1@gmail.com) 

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5603-2699 

Tetiana VASYLENKO 
PhD, Assistant Professor at the Department of Obstetrics and Gynecology at Dnipro State Medical University, 
9, Volodymyra Vernadskoho St, Dnipro, Ukraine, postal code 49044 (dumspirospero443@gmail.com) 

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2362-2713 

Olena PIELINA
Head of the Department of Planned minimally Invasive and Plastic Gynecology of Subdivision № 3 of the KNP “City 
Clinical Hospital № 6”, 29, Manuilivskiy Ave., Dnipro, Ukraine, postal code 49023 (doctor.pelina@gmail.com)

Yuliia NURIIEVA 
Intern Doctor of Obstetrics and Gynecology, KNP “City Clinical Hospital № 6”, 29, Manuilivskiy Ave., Dnipro, Ukraine, 
postal code 49023 (julianuriieva1907@gmail.com) 

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-4196-4381

Ірина ГАРАГУЛЯ
к.мед.н., доцент кафедри акушерства та гінекології, Дніпровський державний медичний університет, 
вул. Вернадського, 9, м. Дніпро, Україна, індекс 49044 (i.garagulya@ukr.net) 

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-0256-7658

Тетяна ДЕМЧЕНКО 
к.мед.н., доцент кафедри акушерства та гінекології, Дніпровський державний медичний університет, 
вул. Вернадського, 9, м. Дніпро, Україна, індекс 49044 (tv.demchenko1@gmail.com)

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5603-2699 

Тетяна ВАСИЛЕНКО
к.мед.н., асистент кафедри акушерства та гінекології, Дніпровський державний медичний університет, 
вул.  Вернадського, 9, м. Дніпро, Україна, індекс 49044 (dumspirospero443@gmail.com) 

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2362-2713

Олена ПЄЛІНА
завідувачка відділення планової малоінвазивної та пластичної гінекології підрозділу № 3 КНП «МКЛ № 6» 
ДМР, просп. Мануйлівський, 29, м. Дніпро, Україна, індекс 49023 (doctor.pelina@gmail.com)

Юлія НУРІЄВА 
лікар-інтерн акушер-гінеколог, КНП «МКЛ № 6» ДМР підрозділ № 3, просп. Мануйлівський, 29, м. Дніпро, 
Україна, 49023 (julianuriieva1907@gmail.com)

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-4196-4381

Bibliogrphic description of the article: harahulya, i., demchenko, t., vasylenko, t., pielina, o., nuriieva, y. 
(2023). analiz rezultativ konservatyvnoho likuvannia ektopichnoi vahitnosti iz zastosuvanniam metotreksatu 
[analysis of the results of conservative management of ectopic pregnancy using methotrexate]. Suchasna medytsyna, 
farmatsiia ta psykholohichne zdorovia – Modern medicine, pharmacy and psychological health, 4 (13), 13–17.  
doi: doi https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-4-2

Бібліографічний опис статті: гарагуля і., демченко т., Василенко т., пєліна о., нурієва ю. аналіз результа-
тів консервативного лікування ектопічної вагітності із застосуванням метотрексату. Сучасна медицина, фар-
мація та психологічне здоровʼя. 2023. Вип. 4 (13). с. 13–17. doi: https://doi.org/10.32689/2663-0672-2023-4-2



14 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 4 (13). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 4 (13). 2023

ANALYSIS Of THE RESULTS Of CONSERVATIVE MANAgEMENT  
Of ECTOPIC PREgNANCY USINg METHOTREXATE

Abstract. Today, ectopic pregnancy remains a common gynecological emergency around the world and is defined as the 
implantation of a fertilized egg outside the uterine cavity. The fallopian tube is the most common site of attachment of the fertilized 
egg, and tubal pregnancies account for 95.5% of all cases of ectopic pregnancy. Taking into account modern practice, two methods 
of treating tubal pregnancy can be noted – conservative with the use of methotrexate and surgical. And although conservative 
management of this pathology is 70–90% effective and safe, in Ukraine the frequency of use of this drug does not exceed 15%. 
The presented article highlights modern recommendations for the use of methotrexate for the treatment of tubal pregnancy 
and directly analyzes the results of conservative management of women with undisturbed tubal pregnancy in the department of 
planned minimally invasive and plastic gynecology of subdivision № 3 of the KNP “City Clinical Hospital № 6”.

The aim of the study. The purpose of the study is to analyze the results and determine the features of managing patients with 
intact tubal pregnancy using methotrexate.

Materials and methods. We analyzed 49 cases of treatment of tubal pregnancy with methotrexate in hemodynamically stable 
patients of the department of planned minimally invasive and plastic gynecology of subdivision № 3 of the KNP “City Clinical 
Hospital № 6” for 2020–2022. A systematic online study of articles on the use of methotrexate was conducted.

Results and discussion. Drug treatment of tubal pregnancy with methotrexate was used in 49 women (31.4%) out of 156 
who were hospitalized with a diagnosis of ectopic pregnancy. All patients met the established requirements for conservative 
management of ectopic pregnancy. The average age of women in the study group was 22.3 ± 3.5 years.

In the obstetric history, the first pregnancy was identified in 31 patients (63.3%), repeated pregnancy – in 18 patients (36.7%). 
In women with repeated pregnancies, physiological births accounted for 66.7% (12 cases), cesarean sections – 33.3% (6 cases). 
Two or more births were detected in 4 patients (22.2%). Abortions occurred in 10 women with repeat pregnancies (55.6%).

Primary infertility was detected in 9 women (18.4%), secondary infertility – in 1 woman (2.0%). Regular menstrual cycle 
disorders of various types were observed in 17 patients (34.7%). 5 women (10.2%) had chronic inflammatory processes of the 
pelvic organs. Combined oral contraceptives were used as a method of contraception by 1 woman (2%).

Preliminary surgical interventions on the pelvic organs were performed in 11 women (22.4%) with conservative management 
of tubal pregnancy. Of these, the indications for surgical intervention were: genital endometriosis – in 2 patients (18.2%), ectopic 
pregnancy – in 5 patients (45.5%), tubo-peritoneal factor of infertility – in 4 patients (36.3%). In 2 patients (40%) with a 
previously operated tubal pregnancy, the fallopian tube was preserved. In 1 patient (50%), this ectopic pregnancy was diagnosed 
in a preserved fallopian tube.

7 patients (14.3%) had chronic diseases of the urinary system.
A single injection of the drug at a rate of 50 mg/m2 of body surface was performed in 41 women (83.7%), repeated administration 

was used in 8 women (16.3%).
Surgical treatment with progression of tubal pregnancy was performed in 7 women (14.3%).
Conclusions. The use of methotrexate during conservative therapy for tubal pregnancy in the department of planned minimally 

invasive and plastic gynecology of subdivision № 3 of the KNP “City Clinical Hospital № 6” allowed to avoid surgical intervention 
and preserve reproductive function and health in 85.7% of women.

Key words: ectopic pregnancy, tubal pregnancy, methotrexate, complications, conservative treatment.

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ЕКТОПІЧНОЇ ВАГІТНОСТІ  
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МЕТОТРЕКСАТУ 

Анотація. На сьогоднішній день ектопічна вагітність залишається розповсюдженою невідкладною гінекологічною 
патологією у всьому світі і визначається як імплантація плідного яйця за межами порожнини матки. Маткова труба 
є найчастішим місцем прикріплення плідного яйця, а трубна вагітність складає 95,5% від усіх випадків позаматко-
вої вагітності. З огляду на сучасну практику можна зазначити два методи лікування трубної вагітності – консерва-
тивний із застосуванням метотрексату та хірургічний. І хоча консервативне ведення даної патології є ефективним 
і безпечним на 70–90%, в Україні частота застосування даного препарату не перевищує 15%. Представлена стаття 
висвітлює сучасні рекомендації застосування метотрексату з метою лікування трубної вагітності та безпосередньо 
аналізує результати консервативного ведення жінок з непорушеною трубною вагітністю у відділенні планової малоін-
вазивної та пластичної гінекології підрозділу № 3 КНП «МКЛ № 6» ДМР.

Мета дослідження. Метою дослідження є аналіз результатів та визначення особливостей ведення пацієнток 
з непорушеною трубною вагітністю за допомогою метотрексату.

Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано 49 випадків лікування трубної вагітності метотрексатом 
у гемодинамічно стабільних  пацієнток відділення планової малоінвазивної та пластичної гінекології підрозділу № 3 
КНП «МКЛ № 6» ДМР за 2020–2022 рр. Проведено систематичне онлайн-дослідження статей на тему застосування 
метотрексату при трубній позаматковій вагітності. 

Результати і обговорення. Медикаментозне лікування трубної вагітності метотрексатом застосовувалося 
у 49 жінок (31,4%) із 156, які були госпіталізовані до стаціонару із діагнозом позаматкова вагітність. Усі пацієнтки 
відповідали встановленим вимогам до консервативного ведення позаматкової вагітності. Середній вік жінок дослі-
джуваної групи становив 22,3 ± 3,5 років. 

В акушерському анамнезі перша вагітність встановлена у 31 пацієнтки (63,3%), повторна вагітність – у 18 паці-
єнток (36,7%). У жінок із повторною вагітністю фізіологічні пологи складали 66,7 % (12 випадків), кесарів розтин – 
33,3% (6 випадків). Двоє і більше пологів визначались у 4 пацієнток (22,2%). Аборти мали місце у 10 жінок із повторною 
вагітністю (55,6%).   
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Introduction. an urgent problem of modern ob-
stetrics and gynecology is the high prevalence of ec-
topic pregnancy among women of reproductive age. 
thus, according to milena leziak, Klaudia zak, Karolina 
frankowska (2022), the prevalence of ectopic preg-
nancy among pregnant women reaches up to 2%. ec-
topic pregnancy is the main cause of maternal mortal-
ity in the first trimester of pregnancy and accounts for 
5–10% of all pregnancy-related deaths. this is due to 
the difficulty of timely diagnosis of ectopic pregnancy 
associated with a nonspecific clinical picture [1–3; 10].

there is also a steady trend towards an increase 
in the frequency of ectopic pregnancy, which in industri-
alized countries averages 12–14 cases per 10,00 preg- 
nancies [2]. moreover, tubal pregnancy accounts for 
95.5% of all locations of ectopic pregnancy. infertili-
ty after surgery for tubal pregnancy can occur in 70–
80% of cases. the frequency of repeated tubal preg-
nancy is observed in the range from 4 to 12.6% [3]. 
first of all, this is due to the prevalence of inflammato-
ry processes in the female genital organs, the increas-
ing number of surgical interventions on the fallopian 
tubes, and the introduction of ovulation inducers into 
medical practice [3].

the diagnostic capabilities of modern medicine 
make it possible in most cases to establish a diagno-
sis of tubal pregnancy before its termination, thereby 
reducing the risk of life and reproductive health of the 
patient and increasing the range of possible treatment 
methods [9].

today, in parallel with laparoscopic manipulations, 
conservative medical methods are used in the treat-
ment of tubal pregnancy. their essence consists in the 
systemic or local use of drugs by introducing the drug 
into the fetal sac during laparoscopy or under ultra-
sound guidance.

the most studied drug for the medical treatment 
of ectopic pregnancy is methotrexate. the first use of 
methotrexate occurred in 1982 with interstitial locali-
zation of the ovum [8]. from that moment on, its use has 
firmly taken its place in the treatment of this pathology.

a review of uncontrolled and controlled studies 
found that when patients are stable, there are many 
drug treatments that are as effective as surgery. more-
over, in different studies, the success rate with metho-
trexate therapy ranged from 71.2 to 97% [6]. the suc-
cess of the method depends on the mode of application, 
gestational age, diameter of the ovum and the level 
of human chorionic gonadotropin.

at the moment, the following criteria for the pos-
sibility of using methotrexate have been approved 
in ukraine: 

• hemodynamic stability of the patient;
• progressive tubal pregnancy less than 35 mm 

in size without visible fetal heartbeat on ultrasound;
• absence of uterine pregnancy on ultrasound;
• serum level of human chorionic gonadotropin 

from < 1500 iu/l to < 5000 iu/l;
• the patient's consent to further medical observa-

tion;
• absence of known sensitivity to methotrexate [7].
The aim of the study. the purpose of the study 

was to analyze the results and determine the charac-
teristics of the management of patients with an intact 
tubal pregnancy with the help of methotrexate in the 
department of planned minimally invasive and plastic 
gynecology of subdivision № 3 of the Knp “city clinical 
hospital № 6”.

Materials and methods. we analyzed 49 cases of 
intact tubal pregnancy with methotrexate in patients 
of the department of planned minimally invasive and 
plastic gynecology of subdivision № 3 of the Knp “city 
clinical hospital № 6”. when choosing a treatment 
method, a number of factors were taken into account: 
the patient’s condition, gestational age, life history, 
medical history, ultrasound results.

the criteria for medical treatment of ectopic 
pregnancy in patients were: hemodynamic stabili-
ty, progressive tubal pregnancy measuring less than  
35 mm without visible fetal heartbeat on ultrasound, 
absence of intrauterine pregnancy on ultrasound,  
serum level of human chorionic gonadotropin from 

Первинне безпліддя встановлено у 9 жінок (18,4%), вторинне безпліддя – у 1 жінки (2,0%). Регулярні порушення мен-
струального циклу різного характеру спостерігалися у 17 пацієнток (34,7%). Хронічні запальні процеси органів малого 
тазу мали 5 жінок (10,2%). Комбіновані оральні контрацептиви, як метод контрацепції, застосовувала 1 жінка (2%). 

Попередні оперативні втручання на органах малого тазу виконано у 11 жінок (22,4%) з консервативним веденням 
трубної вагітності. З них показаннями до оперативного втручання були: генітальний ендометріоз – у 2 пацієнток 
(18,2%), позаматкова вагітність – у 5 пацієнток (45,5%), трубно-перитонеальний фактор безпліддя – у 4 пацієнток 
(36,3%). У 2 пацієнток (40%) із попередньо прооперованою трубною вагітністю збережено маткову трубу. У 1 пацієнт-
ки (50%) дана позаматкова вагітність діагностована у збереженій матковій трубі. 

У 7 пацієнток (14,3%) спостерігалися хронічні захворювання сечовидільної системи. 
Одноразове введення препарату з розрахунку 50 мг/м2 поверхні тіла було виконано у 41 жінки (83,7%), повторне 

введення було застосоване у  8 жінок (16,3%).
Оперативне лікування з прогресуванням трубної вагітності було проведено у 7 жінок (14,3%). 
Висновки. Застосування метотрексату при проведенні консервативної терапії з приводу трубної вагітності у від-

діленні планової малоінвазивної та пластичної гінекології підрозділу № 3 КНП «МКЛ № 6» ДМР дозволило уникнути 
оперативного втручання та зберегти репродуктивну функцію і здоров’я у 85,7% жінок. 

Ключові слова: ектопічна вагітність, трубна вагітність, метотрексат, ускладнення, консервативне лікування.
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< 1500 iu/l to < 5000 iu/l, the patient’s consent to 
further medical observation, absence of known sensi-
tivity to methotrexate [7]. 

before choosing management tactics, all patients 
were examined by a council of doctors and general 
examination, ultrasound examination, general clini-
cal blood test were performed, and the level of human 
chorionic gonadotropin in the blood was determined. 
for conservative treatment of intact tubal pregnancy, 
methotrexate was used. this is a cytostatic drug from 
the group of folic acid antagonists. the mechanism of 
action is the inactivation of dihydrofolate reductase, 
which leads to a decrease in the level of tetrahydro-
folate (cofactor for dna and rna synthesis) and there-
by blocks the division of trophoblast cells. the dose of 
the drug was determined at the rate of 50 mg/m2 on the 
body surface. when repeated administration, the dos-
age of the drug did not change. monitoring of human 
chorionic gonadotropin levels and ultrasound control 
were carried out 96 and 168 hours after methotrexate 
administration [7]. 

the results obtained were subjected to statistical 
processing using the method of descriptive statistics 
and correlation analysis. 

Results and discussion. drug treatment of tu-
bal pregnancy with methotrexate was used in 49 wo- 
men (31.4%) out of 156 who were hospitalized with  
a diagnosis of ectopic pregnancy. all patients met the 
established requirements for conservative manage-
ment of ectopic pregnancy. the average age of women 
in the study group was 22.3 ± 3.5 years.

in the obstetric history, the first pregnancy was 
identified in 31 patients (63.3%), repeated pregnan-
cy – in 18 patients (36.7%). in women with repea- 
ted pregnancies, physiological births accounted for 
66.7% (12 cases), cesarean sections – 33.3% (6 ca- 
ses). two or more births were detected in 4 patients 
(22.2%). abortions occurred in 10 women with repeat 
pregnancies (55.6%).

when collecting anamnesis, it was established that 
in the patients of the study group, menarche occurred 
at 13.2 ± 1.2 years. primary infertility was detected in 
9 women (18.4%), secondary infertility – in 1 woman 
(2.0%). regular menstrual cycle disorders of various 
types were observed in 17 patients (34.7%). 5 wom-
en (10.2%) had chronic inflammatory processes of the 
pelvic organs. combined oral contraceptives were used 
as a method of contraception by 1 woman (2%).

preliminary surgical interventions on the pelvic or-
gans were performed in 11 women (22.4%) with con-
servative management of tubal pregnancy. of these, 
the indications for surgical intervention were: genital 
endometriosis – in 2 patients (18.2%), ectopic preg-
nancy – in 5 patients (45.5%), tubo-peritoneal factor of 
infertility – in 4 patients (36.3%). in 2 patients (40%) 
with a previously operated tubal pregnancy, the fallopi-

an tube was preserved. in 1 patient (50%), this ectopic 
pregnancy was diagnosed in a preserved fallopian tube. 

analyzing extragenital diseases, it was found that 
7 patients (14.3%) had chronic diseases of the urinary 
system. other diseases were isolated and not statisti-
cally significant.

when using methotrexate, some peculiarities 
have been established. a single injection of the drug 
at a rate of 50 mg/m2 of body surface was performed 
in 41 women (83.7%), repeated administration was 
used in 8 women (16.3%). the condition for repeat 
administration of methotrexate 168 hours after 
the first administration was an increase in plas-
ma human chorionic gonadotropin levels above the 
baseline level or its decrease by less than 15% [7]. 
the use of the drug was accompanied by a number 
of side effects. the duration of side effects depends 
on the dose and duration of treatment with metho-
trexate. Side effects with one dose of the drug were 
usually minor and stopped quickly.

the average hospital stay was 8.7 ± 1.3 days. all pa-
tients were discharged in satisfactory condition under 
the supervision of an obstetrician-gynecologist in the 
antenatal clinic with recommendations.

Surgical treatment with progression of ectopic preg-
nancy was performed in 7 women (14.3%). in 2020, 
out of 15 women, 4 women were operated on (26.7%), 
in 2021, out of 14 women, 2 women were operated 
on (14.3%), in 2022, out of 20 women, 1 woman was 
operated on (0.5%) which indicates a trend towards a 
decrease in the number of surgical interventions when 
using methotrexate for the treatment of intact tubal 
pregnancy.

at the same time, the scheme of single and repeated  
administration of methotrexate was more appropri-
ate compared to surgical intervention. this is due to 
a reduction in the costs of hospitalization, surgery 
and rehabilitation, since in the early stages of this 
pathology it is possible to manage patients in a day 
hospital or a one-day hospital stay with monitoring 
of ultrasound and the level of human chorionic gona- 
dotropin in the blood. indirect costs are reduced by re-
ducing downtime.

Conclusions. conservative treatment of intact tu-
bal pregnancy is controversial due to the possibility of 
complications and the need for surgical intervention. 
the study indicates that compliance with the criteria for 
selecting patients for the purpose of prescribing metho-
trexate, timely ultrasound examination, determination of 
the level of human chorionic gonadotropin in the blood 
plasma and the use of a second dose of the drug, if neces-
sary, allows one to avoid surgical intervention, preserve 
the fallopian tube and reduce the cost of treatment.

the use of methotrexate during conservative ther-
apy for tubal pregnancy in the department of planned 
minimally invasive and plastic gynecology of subdivi-
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sion № 3 of the Knp “city clinical hospital № 6” made 
it possible to prevent surgical intervention in 85.7% of 
women and preserve reproductive function and health.

currently, methotrexate is the drug of choice for the 
conservative management of tubal pregnancy and is a 
safe alternative to surgical treatment.
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КЛІНІЧНІ ТА МОРФОГІСТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ  
ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ

Анотація. В статті наведені результати власних спостережень 120 хворих з діагнозом цитомегаловірусна інфек-
ція, яка перебігала у вигляді вродженої (44 хворих, 4 із яких померли) та набутої (76 хворих) форми, з детальним вивчен-
ням перебігу захворювання і аналізом клініко-анамнестичних даних. 

Мета роботи: встановити клінічні та морфогістологічні особливості перебігу CMV-інфекції у дітей.
Наукова новизна:  на основі отриманих результатів розширити інформацію щодо клінічних та морфогістологіч-

них особливостей перебігу CMV-інфекції у дітей.
Матеріали та методи обстеження. Під спостереженням знаходилось 120 дітей, хворих на CMV-інфекцію, ві-

ком від 1 місяця до 12 років, які перебували на лікуванні в обласній дитячій інфекційній лікарні м. Вінниці впродовж 
2019–2022 років. 

Результати. Перебіг вродженої цитомегаловірусної інфекції характеризувався переважним враженням централь-
ної нервової та гепатобіліарної систем, а також включенням в процес шлунково-кишкового тракту, в той час як при 
набутій формі захворювання ведучими були: мононуклеозоподібний синдром, тривалий субфебрилітет та враження 
органів дихання. Морфологічні та гістологічні зміни органів-мішеней у дітей, померлих від цитомегаловірусної інфекції 
характеризувались змінами в центральній нервовій системі: вираженим периваскулярним перицелюлярним набряком, 
вогнищами розрідження, випадіння мозкової тканини, вакуольною дистрофією нейроцитів, поширеними крововилива-
ми. Під час гістологічного дослідження печінки виявлено ознаки хронічного активного гепатиту з розвитком циро-
зу (зернистість та вакуолізація цитоплазми гепатоцитів, «сходинкові» некрози, дискомплексація печінкових балок,  
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дифузна лімфоїдна інфільтрація перипортальних трактів, вогнища фіброзу з формуванням несправжніх часток, про-
ліферація псевдохолангіол) та ознаки холестазу. Окрім зазначених органів та систем, в процес включались також ти-
мус, підшлункова залоза, нирки, селезінка, дихальна та система органів кровообігу.

Висновки. CMV-інфекція набула характеру серйозної медико-соціальної проблеми в зв’язку із частою причиною  
внутрішньоутробної патології, захворювань новонароджених та дітей старшого віку, а також з високим відсотком 
летальних наслідків. 

Випадок CMV-інфекції, що завершився летально, характеризувався морфологічними та гістологічними змінами ор-
ганів-мішеней переважно гепатобіліарної та серцево-судинної систем з формуванням інтерстиціального чи кістозно-
го фіброзу в них.

Ключові слова: цитомегаловірусна інфекція, вроджена інфекція, набута інфекція, діти, патоморфологічні зміни, 
гістологічні дослідження.

CLINICAL AND MORPHOLOgICAL fEATURES Of CYTOMEgALOVIRUS INfECTION IN CHILDREN

Abstract. The present study investigated 120 patients with cytomegalovirus infection in the congenital form (44 patients,  
4 of whom died) and acquired form (76 patients) thorough data analysis in anamnestic cases via clinical exams. 

Рurpose: to establish the clinical and morpho-histological features of the course of CMV infection in children.
Scientific novelty: on the basis of the obtained results, to expand information on the clinical and morpho-histological features 

of the course of CMV infection in children.
Methods. 120 children with CMV infection, aged from 1 month to 12 years, who were treated at the regional children's infectious 

hospital in Vinnytsia during 2019–2022, were under observation.
Results. The congenital cytomegalovirus infection is the major cause of the central nervous and hepatobiliary systems 

dysfunction, as well as involvement in the gastrointestinal tract, while in the acquired form of the disease leading were: mononucleosis, 
prolonged subfebrile and respiratory effects. Morphological and histological changes of target organs in children (4 patients) who 
died of cytomegalovirus infection were characterized by changes in the central nervous system: severe perivascular pericellular 
edema, foci of thinning, brain tissue loss, vacuolar neuronal dystrophy, widespread hemorrhage. Histological examination of 
the hepatobiliary system revealed chronic active hepatitis signs with cirrhosis development (granularity and vacuolation of the 
hepatocytes cytoplasm, necrosis steps, discomplexation of hepatic beams, diffuse lymphoid infiltration of the periportal tract, 
formations). Significant changes occurred in other organs and systems (thymus, pancreas, kidneys, spleen, respiratory system 
and  circulatory system).

Conclusions. CMV infection has become a serious medical and social problem due to the frequent cause of intrauterine 
pathology, diseases of newborns and older children, as well as a high percentage of fatal consequences.

The case of CMV infection, which ended fatally, was characterized by morphological and histological changes in the target 
organs, mainly hepatobiliary and cardiovascular systems, with the formation of interstitial or cystic fibrosis in them.

Key words: Сytomegalovirus infection, congenital infection, acquired infection, children, pathomorphological changes, 
histological examinations.

цитомегаловірусна інфекція (cmv-інфекція) – 
патологія людини, що викликається одним з пред-
ставників сімейства герпесвірусів (hhv-5) і перебі-
гає у вигляді субклінічних або маніфестних форм з 
локальними або поліорганними ураженнями. В сві-
ті герпесвірусом 5 типу інфіковано значна кількість 
(45–98%) населення серед них 2% новонароджені 
та 45–60% діти першого року життя [2; 3]. 

проте впродовж останніх років у світі відміча-
ють не лише зростання захворюваності на cmv-ін-
фекцію, а й більш тяжкий клінічний перебіг захво-
рювання та збільшення показників летальності. 
основними шляхами поширення інфекції є тран-
сплацентарний, інтранатальний, трансфузійний, 
статевий, повітряно-крапельний, не виключається 
і контактно-побутовий шлях. інфікування відбу-
вається тільки при тісному і неодноразовому кон-
такті з хворим, виділення якого (слина, сльози, 
сеча, цервікальний та вагінальний секрети, сперма, 
грудне молоко) містять цитомегаловірус (cmv). ре-
зервуаром cmv в природі є тільки людина (хворий 
або носій). половина новонароджених інфікуються 
під час пологів, при проходженні через інфіковані 
пологові шляхи матері [1; 4; 5; 6; 7]. cmv-інфекція 

зустрічається в будь-якому віці. В імунокомпе-
тентних осіб перебіг первинного захворювання 
зазвичай безсимптомний. у пацієнтів з імуносу-
пресією реактивація cmv-інфекції може супрово-
джуватися генералізацією процесу з ураженням 
очей (хоріоретиніт), головного мозку (енцефаліт), 
легень (пневмонія), шлунково-кишкового тракту 
(гастрит, ентерит, коліт) тощо. цитомегаловірус 
здатний зумовлювати пожиттєву латентну інфек-
цію і залишатися неактивними протягом тривало-
го часу з періодичною субклінічною реактивацією 
[2]. проникнення цитомегаловірусу в організм ди-
тини завжди супроводжується суттєвими змінами 
у системі імунної відповіді. В основі цих порушень 
лежить ураження вірусом cd4-клітин, системи ін-
терлейкінів та природніх кілерів [8, 9]. до кінця не 
зрозуміло, як cmv може встановлювати це «довіч-
не існування», але відомо, що запускаються різно-
манітні механізми, які дозволяють йому уникати 
стійкої імунної відповіді господаря [10; 11]. 

Мета роботи: встановити клінічні та морфогі-
стологічні особливості перебігу cmv-інфекції у дітей.

Матеріали та методи обстеження. під спосте-
реженням знаходилось 120 дітей, хворих на cmv- 
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інфекцію, віком від 1 місяця до 12 років, які пере-
бували на лікуванні в обласній дитячій інфекційній 
лікарні м. Вінниці впродовж 2019–2022 років. 

слід відмітити, що розподіл хворих дітей 
в залежності від віку був наступним: від 1 міс.  
до 1-го року – 58 дітей (48,4%), від 1-го року 1 міс. 
до 3-х років – 22 хворих (18,3%), від 3-х років 1 міс. 
до 6-ти років – 30 хворих (25%) та старше 6-ти ро-
ків – 10 дітей (8,3%). 

серед обстежених частіше хворіли хлопчи-
ки – 75 дітей (62,5%), відповідно дівчаток було 
45 (37,5%). 

за період спостереження серед пролікованих, 
вроджену цитомегаловірусну інфекцію діагносто-
вано у 44 хворих (36,7%), у 4-х із них (9,1%) захво-
рювання закінчилось летально. набута форма зу-
стрічалась у 76 дітей – 63,3%. 

оцінка клінічного перебігу захворювання про-
водилась шляхом аналізу клініко-анамнестичних 
даних та лабораторних показників. при цьому ви-
користовували епідеміологічні, загально-клінічні 
та інструментальні (екг-графію, ультразвукове 
дослідження серця та органів черевної порожнини, 
нейросонографію, комп’ютерну томографію голов-
ного мозку, рентгенологічне дослідження органів 
грудної порожнини) методи дослідження. для під-
твердження діагнозу у обстежуваних досліджували 
біологічні рідини (кров, слина, сеча, ліквор) на на-
явність маркерів cmv-, hSv1/2-, hhv6,7-, ebv-інфекції 
методом полімеразної ланцюгової реакції (плр) 
та специфічних антитіл класу igg та igм методом 
(іФа) та ступеня їх авідності. стан клітинного та 
гуморального імунітету вивчали та оцінювали при 
допомогозі імунограм.

статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпечен-
ня StatiStica 10.0 для windows 10, використову-

ючи методи описової статистики. оцінка достовір-
ності різниці параметричних величин, отриманих 
в процесі наукового дослідження, проводилася 
за t-критерієм стьюдента. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
ознайомившись з особливостями перебігу врод-
женої та набутої cmv-інфекції ми провели власне 
дослідження та спробували порівняти їх перебіг 
та узгодити із даними літератури. В результаті 
проведеного дослідження нами проаналізовано 
акушерський анамнез жінок, діти яких мали врод-
жену cmv-інфекцію. у 27 (61,4%) із них вагітність 
була першою, у 13 (29,5%) – другою, в останніх 
4 (9,1%) – третьою. у 11 жінок (25%) в анамнезі 
були самовільні викидні в і та іі триместрі вагіт-
ності. серед цих жінок лише 7 (15,9%) готови-
лись до майбутньої вагітності і пройшли скринінг 
на torch-інфекції. під час вагітності обстежи-
лось лише 14 жінок (31,8%), із них в і триместрі – 
4 жінки (9,1%), в іі триместрі – 7 жінок (15,9%) та 
в  ііі триместрі – 3 жінки (6,8%). у всіх обстежених 
були виявлені igg до cmv, проте жодній із них об-
стеження на активність процесу в подальшому 
не проводилось.

Вивчивши акушерський анамнез жінок, діти 
яких мали вроджену cmv-інфекцію нами встанов-
лено, що 17 жінок (38,6%) під час вагітності в пер-
шому триместрі хворіли на гостре респіраторне 
захворювання (грз), у 18 (40,9%) діагностувалася 
фетоплацентарна недостатність, у 4 (9,1%) – з’яв-
лялись герпетичні висипання на слизових оболон-
ках ротової порожнини та статевих органів. загро-
за переривання вагітності та гестози мали місце 
у 6 (13,6%) та 5 (11,4%) із вагітних жінок, відповід-
но. у більшості випадків у вагітних мали місце по-
єднання декількох клінічних проявів захворюван-
ня у вигляді різних асоціацій. 

100% 

29,50% 31,80% 

22,70% 
16% 

анти-CMV Ig G наростання анти-CMV Ig G анти CMV Ig G+ПЛР (+) Ig G+ Ig M Ig G+ Ig M + ПЛР(+)

Рис. 1. Лабораторна діагностика вродженої CMV-інфекції
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діагностика внутрішньоутробного інфікуван-
ня цитомегаловірусом (cmv) у всіх 44 обстежених 
дітей (100% обстежених) ґрунтувалась на підставі 
наявності високої концентрації антицитомегалові-
русних імуноглобулінів g (анти cmv igg) в сироват-
ці крові, титр яких перевищував материнський вже 
при первинному обстеженні та зростав в динаміці 
спостереження у 13 обстежених (29,5%) (рис. 1).

у 14 дітей (31,8%) – титранти cmv igg по-
єднувався з позитивною плр сироватки крові, 
а у 10 хворих (22,7%) при первинному обстеженні 
в перші три місяці життя, окрім igg, визначили по-
зитивні специфічні igм, у 7-ми (16%) igg поєднува-
лися з позитивними igм та плр сироватки крові, 
що свідчить про реактивацію хронічної інфекції, 
а не про первинне інфікування (рис. 1).

у 42 хворих (35%) виявлено моноінфекцію, 
викликану цитомегаловірусом, у 78 пацієнтів 
(65%) мало місце поєднання кількох герпетич-
них вірусів (мікст-інфекція): епштейн-барр (ebv) 
(24 хворих, 30,8%, відповідно), простого герпесу 
(hSv1/2) (2 дітей, 2,6%, відповідно) та герпесу лю-
дини 6-го (hhv6) (20 пацієнтів, 25,6%, відповідно) 
і 7-го типів (hhv7) (8 хворих, 10,2%, відповідно) 
(рис. 2). 

Враховуючи те, що cmv-інфекція може перебі-
гати у вигляді генералізованої та локалізованої 
форм з формуванням різноманітних вад розвитку, 
а також у вигляді гострої чи хронічної форми за-
хворювання нами з’ясовано епідеміологічні дані 
та проаналізовані особливості клінічного перебігу 
cmv-інфекції у дітей з різними формами хвороби: 
вродженою та набутою. 

у пацієнтів з вродженою формою захворюван-
ня значно частіше ніж з набутою переважали вра-
ження гепатобіліарної системи у вигляді гепатиту 
та біліарного цирозу печінки у 18 дітей (26,2%) 
проти 12 хворих (6,9%), відповідно (p<0,01). Вра-
ження центральної нервової системи (цнс) у ви-
гляді гідроцефального синдрому, кіст головного 
мозку та гліозних змін у перевентрикулярних зонах 
значно частіше виявлялись у пацієнтів з вродже-

ною cmv-інфекцією (10 дітей, 14,6%) в той час, як 
у дітей з набутою формою захворювання ведучим 
був гідроцефальний синдром (8 пацієнтів, 4,6%). 
слід відмітити, що у дітей перших місяців життя, 
які мали вроджений перебіг захворювання, у 29% 
випадків спостерігались зміни з боку шлунково- 
кишкового тракту, які розцінювались як дизбіотич-
ні порушення, тоді як при набутій формі вони мали 
місце лише у 2 хворих (1,2%) (p<0,05). 

у пацієнтів можливе виникнення геморагічно-
го синдрому у вигляді петехій, екхімозів, носових, 
пупкових кровотеч, мелени. отже, наявність жовтя-
ниці на фоні гепатоспленомегалії, анемії, геморагіч-
ного синдрому – найтиповіші прояви cmv-інфекції. 
при проведені дослідження нами також відмічено, 
що при вродженій інфекції (8,6%) частіше зустрі-
чаються гематологічні порушення (анемії, тромбо-
цитопенії), тоді як при набутій інфекції їх кількість 
не перевищувала 3,4% випадків. слід зауважити, 
що враження підшлункової залози та нирок мали 
місце лише у тих дітей, які страждали на вроджену 
cmv-інфекцію, по 4,3% та 5,8% випадків. 

аналізуючи клінічний перебіг набутої цитоме-
галовірусної інфекції, встановлено, що ведучим був 
мононуклеозоподібний синдром у 60 дітей (34,5%), 
в той час як у дітей з вродженою інфекцією він мав 
місце лише у 6 хворих (8,6%) (p<0,001). значно ча-
стіше у таких хворих в процес включалась система 
органів дихання (36 дітей, 20,7%) у вигляді реци-
дивуючого бронхіту та інтерстиціальної пневмонії, 
в противагу хворим з вродженою cmv-інфекцією, 
де лише у 2 пацієнтів (2,9%) діагностовано пнев-
монію, (p<0,01). у більшості обстежених з набутою 
формою, захворювання перебігало на тлі тривало-
го субфебрилітету (38 хворих, 21,8%), (p<0,001). 
при цьому він не зустрічався у тих хто мав вродже-
ні форми захворювання. аналогічна картина спо-
стерігалася при виникненні невротичних реакцій 
(10 хворих, 5,7%), (p<0,05). порушення з боку ор-
гана слуху (сенсорноневральна глухота) (2 хворих, 
1,2%) також спостерігалася у дітей, хворих на набу-
ту форму cmv-інфекції.
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Рис. 2. Розподіл хворих за моно- та мікст-CMV-інфекцією
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у всіх обстежених дітей захворювання перебі-
гало на тлі відносного лімфоцитозу. атипові моно-
нуклеари були виявлені у 112 обстежених (77,8%). 

у 120 хворих (84,7%) cmv-інфекція перебігала 
у вигляді комбінованих форм, які супроводжува-
лись поєднанням уражень цнс (гідроцефальний 
синдром, кісти головного мозку, перевентрику-
лярні гліозні зміни), шкт (синдром подразненого 
кишечника), системи крові (анемії, тромбоцито-
патії), дихальної системи (рецидивуючий бронхіт, 
пневмонія), порушенням функції печінки (жов-
тяниця, гепатит, біліарний цироз), сечовиділь-
ної системи (нефрит), ураженням підшлункової 
залози (панкреатит) та мононуклеозоподібного 
синдрому. дані ураження комбінувались у вигля-
ді двох – (72 дітей (59,2%), трьохкомпонентних 
(23 хворих (18,6%) асоціацій та більше у 27 паці-
єнтів (22,2%). 

за даними літературних джерел летальність 
при cmv-інфекції займає вагомий відсоток і може 
досягати до 60–80% [4]. більшість летальних ви-
падків зустрічається в неонатальному періоді і 
зазвичай вони пов’язані з враженням багатьох ор-
ганів, з важкими розладами функції печінки, кро-
воточивістю, десемінованою внутрішньосудинною 
коагуляцією і вторинною бактеріальною інфекці-
єю. автори вважають, що якщо летальний кінець 
наступає після першого місяця життя чи протягом 
першого року, то він, як правило зумовлений про-
гресивним враженням печінки і, як наслідок, важ-
кою печінковою недостатністю. летальні випадки 
після року зустрічаються рідко і зазвичай пов’язані 
з важкими неврологічними дефектами, виснажен-
ням, пневмоніями та приєднанням інших інфек-
цій [4; 5; 6]. аналізуючи чотири летальних випад-
ки від cmv-інфекції, які мали місце в нашій клініці, 
слід відмітити, що причинами смерті дітей були 
аналогічні враження збоку цнс та печінки.

наводимо власне спостереження за хворою 
дитиною, якій було встановлено діагноз врод-
женої цитомегаловірусної інфекції з летальним 
наслідком. дитина б., 3-х місяців, перебувала на 
стаціонарному лікуванні в обласній дитячій клі-
нічній інфекційній лікарні (окділ) м. Вінниці 
в березні 2019 р. із анамнезу відомо, що хвора на-
родилася від viii вагітності, v пологів (два викид-
ні, один аборт). дана вагітність була двоплідною.  
на 13-му тижні вагітності жінка вирішила перерва-
ти вагітність. після проведення аборту залишився 
один плід, про що вона дізналася через певний 
проміжок часу. у терміні гестації 19 тижнів жінка 
пожовтіла. за медичною допомогою не зверталась 
за сімейних обставин (важко хворіла мати, а зго-
дом померла). у вагітної жовтяниця зберігалась 
протягом 2-х місяців. В терміні гестації 37 тижнів 
розпочались пологи. дитина народилася в тран-

спорті, яким доставляли породіллю до лікарні. за-
кричала відразу. маса тіла при народженні 3500 г. 
до грудей прикладена в пологовому будинку. 
смоктала охоче. пупочна ранка не заживала про-
тягом 2-х тижнів. щеплена вакциною бцЖ на 3-ю 
добу та виписана на 4-у добу. зі слів матері жов-
тяниця з’явилась в пологовому будинку і тривала 
протягом всього періоду життя дитини. білірубін, 
фракції та ферменти крові до поступлення в ста-
ціонар не визначались. стан погіршився 17.03.19 
біля 17:00, коли стала неспокійною, з’явилося 
блювання. Вранці 18.03.19 стала млявою, посили-
лась жовтяниця шкіри та склер. за направленням 
дільничого лікаря госпіталізована до центральної 
районної лікарні. стан хворої прогресивно погір-
шувався: зберігалася млявість, посилювалась жов-
тяниця, з’явилась кровоточивість із місць ін’єкцій. 
за важкістю стану, в той же день, переведена до 
окділ м. Вінниці. при поступленні cтан розцінено 
як дуже важкий, кома і: на маніпуляції, больові і 
тактильні подразнення реагувала слабкими руха-
ми кінцівок та швидко виснажувалась; температу-
ра тіла 38,4ос; зіниці правильної форми, d=S=4мм, 
реакція на світло млява. менінгіальна та вогнище-
ва симптоматика не визначались. Велике тім’яч-
ко 2,5х2,5 см дещо вище кісток черепа, помірно 
пульсувало. м’язовий тонус кінцівок підвищений, 
більше справа. Виражена жовтяниця шкіри та 
склер. В місцях ін’єкцій – гематоми, які кровото-
чили. шкіра холодна на дотик, бліда з цианотич-
ним відтінком. тони серця ритмічні, ослаблені.  
чсс 180 уд./хв. перкуторно над легенями леге-
невий звук. при аускультації вислуховувалось 
жорстке дихання, ослаблене в нижніх відділах. 
чд 48 в хв. Живіт помірно здутий, доступний паль-
пації. печінка на рівні пупка, щільна на дотик, селе-
зінка виступала на 1,5–2,0 см з-під реберної дуги. 
стілець, зі слів матері, 1 раз кашкоподібний тем-
ного кольору. сечовиділення достатнє, сеча темна. 

при лабораторному обстеженні виявлено: 
від 18.03.19 р. загальний білірубін – 

153,9 ммоль/л, прямий – 109,4 ммоль/л, непрямий – 
44,5 ммоль/л, тимолова проба – 12,66 од., алт – 
2,25 ммоль/л, аст – 1,75 ммоль/л; від 25.03.19 р. 
загальний білірубін – 121,4 ммоль/л, прямий – 
42,8 ммоль/л, 78,6 ммоль/л, тимолова проба – 
9,66 од., алт – 2,0 ммоль/л, аст – 1,75 ммоль/л.

В процесі обстеження виключені вірусні гепати-
ти В та с та підтверджено наявність cmv-інфекції 
за даними іФа – ig m (cmv) – 142 oe/ml при нор-
мі >30 oe/ml.

хвора отримувала наступне лікування: цефа-
токсім, біфіформ, креон, атоксіл, контрікал, гор-
монотерапія, інфузійна терапія, препарати крові, 
вітаміни групи В, с, кокарбоксилаза, вікасол, етам-
зілат na. 
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стан дитини впродовж 9-ти діб пе-
ребування в стаціонарі прогресивно 
погіршувався і 26.03.11 р., незважа-
ючи на проведене лікування, дитина 
померла. 

заключний діагноз: основний: 
Вроджена цитомегаловірусна інфек-
ція з враженням печінки (гепатит), 
цнс (енцефалопатія), судинного рус-
ла (гемангіоми). ускладнення: атре-
зія жовчного міхура. цироз печінки, 
печінкова кома ііі ст. набряк набухан-
ня головного мозку. поліорганна не-
достатність. дефіцитна анемія ііі ст.  
гіпотрофія ііі ст. 

проаналізувавши дані анамнезу, клінічного пе-
ребігу захворювання та дані патологоанатомічного 
розтину, стало зрозуміло, що летальний випадок 
стався тому, що дитина народилася від матері, яка 
хворіла під час вагітності (у терміні гестації 19 тиж-
нів жінка пожовтіла та залишалась жовтою до поло-
гів). у дитини діагностовано вроджену поліорганну 
патологію та підтверджено cmv-інфекцію. тому 
нас зацікавили результати патоморфологічних та 
патогістологічних змін, що мали місце у дитини 
з cmv-інфекцією.

Виявлено значні зміни з боку центральної нер-
вової системи у вигляді поширених крововиливів 
та тотальної енцефаломаляції (рис. 3). 

при гістологічному дослідженні головного 
мозку визначались: виражений периваскулярний 
перицелюлярний набряк, вогнища розрідження, 
випадіння мозкової тканини, вакуольна дистрофія 
нейроцитів, поширені крововиливи (рис. 4).

при досліджені печінки було виявлено збіль-
шення її маси до 340 г, з поверхні та на розрізі зеле-
ного кольору, мілко горбиста, щільної консистенції 
(рис. 5). 

Рис. 3. Головний мозок 

Рис. 4. Головний мозок. Наявні крововиливи  
та набряк білої речовини, дренажний стан глії  

з проліферацією гліальних клітин;  
незначна інфільтрація лімфоцитами  
та сегментоядерними нейтрофілами. 

хворий Б., 3 міс. Забарвлення гематоксилін – 
еозин. х – 200

Рис. 5. Печінка 

під час гістологічного дослідження виявлено 
ознаки хронічно-активного гепатиту з розвитком 
цирозу (зернистість та вакуолізація цитоплазми ге-
патоцитів, «сходинкові» некрози, дискомплексація 
печінкових балок, дифузна лімфоїдна інфільтрація 
перипортальних трактів, вогнища фіброзу з форму-
ванням несправжніх часток, проліферація псевдо-
холангіол). ознаки холестазу (рис. 6). 
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Рис. 6. Печінка
Гепатоцити з порушенням балкової будови; 

зерниста та гідропічна дистрофія, явища 
холестазу. В перипортальних трактах поширені 

поля фіброзу з дифузною лімфоїдною 
інфільтрацією; капіляризація синусоїдів.

хворий Б., 3 міс. Забарвлення гематоксилін – 
еозин. х – 100

при проведені патологоанатомічного дослі-
дження встановлено, що жовчний міхур мав вигляд 
сірого тяжа без порожнини (рис. 7). 

В процесі дослідження виявлено зміни в інших 
органах: так тимус був драглистий, сірувато-синюш- 
ний, вагою 2 г. гістологічно спостерігались чисель-
ні тільця гассаля у вигляді рогових кіст, відсут-
ність диференціювання на кірковий та мозковий 
шари, колапс частки за рахунок збіднення тканини 
лімфоїдними елементами, наявність поодиноких 
плазматичних клітин, оголення строми, що відпо-
відає акцидентальній інволюції тимусу iv–v фази. 

у селезінці спостерігали геморагічний інфаркт, 
повнокрів’я синусоїдів, поширені крововиливи, 

з відкладанням гемосидерину. збіднення білої 
пульпи лімфоїдними елементами, відсутність лім-
фоїдних фолікулів, оголення строми. 

на шкірі тулуба та м’яких тканинах голови мали 
місце гемангіоми. 

Висновки. cmv-інфекція набула характеру сер-
йозної медико-соціальної проблеми в зв’язку із ча-
стою причиною внутрішньоутробної патології, за-
хворювань новонароджених та дітей старшого віку, 
а також з високим відсотком летальних наслідків. 

cmv-інфекція може перебігати у латентній фор-
мі без клінічних проявів захворювання, а у іму-
носкомпрометованих хворих – часто має несприят-
ливий перебіг 

Випадок cmv-інфекції, що завершився леталь-
но, характеризувався морфологічними та гісто-
логічними змінами органів-мішеней переваж-
но гепатобіліарної та серцево-судинної систем  
з формуванням інтерстиціального чи кістозного 
фіброзу в них.
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АНАЛІЗ ВПЛИВУ КУРІННЯ НА ЗДАТНІСТЬ ПЕРЕНОСИТИ ФІЗИЧНЕ НАВАНТАЖЕННЯ  
У ПРЕДСТАВНИКІВ ВІЙСЬКОВОЇ СЛУЖБИ

Анотація. Ця стаття присвячена дослідженню впливу куріння на здатність військовослужбовців переносити фі-
зичне навантаження. Дослідження включало аналіз впливу куріння на фізичну витривалість, силу та загальний стан 
здоров’я військових. Результати показали, що куріння негативно впливає на толерантність до фізичного наванта-
ження, зменшуючи функціональні можливості організму. Враховуючи важливість фізичної підготовки для військової  
діяльності, ці результати підкреслюють необхідність впровадження програм попередження та контролю над курін-
ням серед військовослужбовців з метою підвищення їх загальної фізичної готовності та боєздатності.

Мета. Мета статті полягає у вивченні впливу куріння на здатність військовослужбовців переносити фізичне на-
вантаження та у виявленні можливих негативних наслідків цього звичаю для їхньої фізичної готовності та загально-
го стану здоров’я.
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Матеріали і методи: За період 2014 – 2023 роки в умовах госпіталізації на стаціонарне лікування на базі ДУ «НІССХ 
ім. М.М. Амосова НАМН України» проведено обстеження та хірургічне лікування 1127 пацієнтів з анамнезі у яких, наявні 
найпоширеніші ХСК та/або БУГП, БТС та магістральних судин. 

Результати: Вибірка включала 1127 військовослужбовців, з яких 135 були частиною групи порівняння (ГП), яка 
включала учасників, які брали участь в АТО/ООС у період з червня 2014 року по січень 2022 року, та 992 військовослуж-
бовців, які були частиною групи дослідження (ГД), що складалася з військовослужбовців Сил оборони України (СОУ), які 
служили з лютого 2022 року по грудень 2023 року.

Виявлено високу частоту найпоширеніших хвороб серця, зокрема хвороб серця, що вимагали хірургічного втручання, 
серед обох груп. Загалом, 1023 випадки (90,8%) виявлені як найпоширеніші хвороби серця, в той час як 104 випадки (9,2%) 
віднесені до захворювань тривалих та магістральних судин.

Ключові слова: куріння, фізичне навантаження, серцево-судинні захворювання, військовослужбовці, магістральні 
судини.

RESEARCH Of CARDIOVASCULAR DISEASES IN MILITARY PERSONS

Abstract. This article is devoted to the study of the effect of smoking on the ability of military personnel to tolerate physical 
stress. The study included an analysis of the effects of smoking on the physical endurance, strength and overall health of the military. 
The results showed that smoking has a negative effect on tolerance to physical exertion, reducing the body’s functional capabilities. 
Given the importance of physical fitness for military performance, these results highlight the need to implement smoking prevention 
and control programs among military personnel in order to increase their overall physical fitness and fighting ability.

The arm. The purpose of the article is to study the impact of smoking on the ability of military personnel to endure physical 
stress and to identify the possible negative consequences of this habit for their physical readiness and general health.

Materials and methods. For the period 2014-2023, in the conditions of hospitalization for inpatient treatment on the basis 
of State University “NISSh named after M.M. Amosov National Medical University of Ukraine” examined and surgically treated 
1,127 patients with a history of the most common CSC and/or BPH, BTS and main vessels.

Results. The sample included 1,127 servicemen, of whom 135 were part of the comparison group (CP), which included 
participants who participated in ATO/OOS between June 2014 and January 2022, and 992 servicemen who were part of the 
study group ( GD), which consisted of servicemen of the Defense Forces of Ukraine (DFS), who served from February 2022 to 
December 2023.

A high frequency of the most common heart diseases, in particular heart diseases that required surgical intervention, was found 
among both groups. In total, 1023 cases (90.8%) were identified as the most common heart diseases, while 104 cases (9.2%) were 
classified as diseases of long and main vessels.

Key words: smoking, physical activity, cardiovascular diseases, military personnel, main vessels.

Матеріали і методи дослідження. за період 
2014–2023 роки в умовах госпіталізації на стаціо-
нарне лікування на базі ду «ніссх ім. м.м. амосова 
намн україни» проведено обстеження та хірургіч-
не лікування 1127 пацієнтів з анамнезі у яких, на-
явні найпоширеніші хск та/або бугп, бтс та магі-
стральних судин. 

дана вибірка пацієнтів представлена військовос-
лужбовцями (n=1127), виключно чоловічої статті. 
категорії учасників даного дослідження наступні: 

– Військові зсу;
– національна гвардія;
– сбу;
– добровольчі батальойни; 
– дФс;
– Волонтери.
Вік обстежених дослідження варіював від 21 

до 58 років, середній вік становив 42,9 ± 9,7.
Результати: учасники дослідження, кількість 

яких склала 1127 осіб, були поділені на дві основні 
групи:

група порівняння (гп) – складала 135 осіб і 
включала військовослужбовців, що брали участь 
у бойових діях в рамках ато/оос у період з червня 
2014 до січня 2022 року.

група дослідження (гд) – включала 992 особи 
і представляла військовослужбовців сил оборони 

україни (соу), які проходили службу в період з лю-
того 2022 по грудень 2023 року.

у контексті нозологічних одиниць, ця вибірка 
включала:

104 випадки (9,2%) зі захворюваннями серце-
во-судинної системи та магістральних судин;

1023 випадки (90,8%), які стосувалися найпо-
ширеніших хвороб серця, що вимагали хірургічно-
го втручання.

для подальшого дослідження частоти та нозо-
логічних клінічних одиниць хвороб серця та судин, 
учасники були розділені на 14 клінічних груп:

– ішемічна хвороба серця (іхс);
– патологія клапанів серця (кс);
– порушення ритму серця (прс);
– кардіоміопатії (кмп);
– патологія аорти (па);
– інфекційний ендокардит (іе);
– тромбоемболія легеневої артерії (тела); 
– комбінована патологія серцево-судинної сис-

теми (ссс), яка включала різні комбінації іхс, кс, 
прс, мс; патологія магістральних судин, включаю-
чи бугп та бтс.

Постановка проблеми. незважаючи на існуючі 
обмеження та об’єктивні вимоги до фізичної готов-
ності військовослужбовців, куріння залишається 
поширеним серед них. це викликає серйозні питан-
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ня стосовно ефективності їхньої фізичної підготов-
ки та здатності переносити фізичне навантажен-
ня. постановка проблеми передбачає дослідження 
впливу куріння на здатність військовослужбовців 
переносити фізичне навантаження та визначення 
можливих шляхів покращення цієї ситуації.

Виклад основного матеріалу. на сьогодні ку-
ріння є однією з найпоширеніших шкідливих зви-
чок у світі і водночас однією з головних небезпек 
для здоров’я людей, адже хвороби, пов’язані з ку-
рінням, забирають понад 8 мільйонів життів щоро-
ку. тим не менш, люди продовжують курити. а тому 
не дивно, що за прогнозами Вооз до 2025 року 
у світі буде більше одного мільярда курців.

тютюнокуріння відноситься до групи меди-
ко-соціальних факторів ризику розвитку багатьох 
захворювань організму людини і є поведінкою, яка 
більш поширена в родинах, де палили найближчі 
родичі. загальновідомо, що куріння тютюну є про-
відною етіологічною причиною захворювань брон-
холегеневої системи (блс), шлунково-кишкового 
тракту, центральної нервової системи, порожнини 
рота, шкіри, верхніх дихальних шляхів та інших ор-
ганів і систем людського організму, що підпадають 
під вплив сигаретного диму. 

зважаючи на згубні наслідки, які несе тютюно-
куріння для кожного курця окремо та суспільства 
в цілому, декілька десятиліть тому світ взяв курс 
на активну боротьбу проти цієї звички. перший на-
прямок фактично був очолений Вооз, яка розпоча-
ла свою роботу з розробки та прийняття рамкової 
конвенції із боротьби проти тютюну. статті 9, 10 цієї 
конвенції включають конкретні політичні заходи 
спрямовані на регулювання складу тютюнових ви-
робів. запропоновані в конвенції ідеї були реалізова-
ні на національних рівнях прийняттям відповідних 
нормативних актів, наприклад tobacco control act 
в сша, health act у Великобританії. представники 
тютюнової промисловості обрали другий шлях, на-
магаючись розробити вироби які не будуть поступа-
тися за своїми характеристиками щодо задоволення 
потреб людей в нікотині сигаретам, що спалюються 
в процесі куріння класичних сигарет, однак при цьо-
му будуть менш шкідливими для здоров’я.

сигаретний дим є складною сумішшю, яка 
містить понад 7000 сполук, що чинять різні токсич-
ні ефекти і є шкідливими для організму. серед них 
щонайменше 69 канцерогени. деякі з них (бен-
зантрацен, нітрозаміни, радіоактивні елементи – 
стронцій, полоній, титан, свинець, калій та інші), 
окрім канцерогенної дії, мають вплив на ссс, зокре-
ма підвищують ат, прискорюють чсс тощо.

Враховуючи все вище зазначене науковці з усьо-
го світу багато років шукають спосіб зробити тю-
тюнокуріння менш шкідливим, щоб знизити віро-
гідність розвитку тяжких хвороб, таких як хск, де 

тютюнокуріння є провідним етіологічним факто-
ром, який вражає вистілку судин – ендотелій.

науковці, що проводять дослідження тютюно-
вих виробів, зазначають, що зменшення шкоди 
від тютюну передбачає зведення до мінімуму шко-
ди та зниження загальної смертності та захворю-
ваності без повної відмови від вживання тютюну 
та нікотину.

загальновідомо, що фізичне навантаження як 
фізіологічний стрес може виявити відхилення по-
казників ссс, які не є очевидними в стані спокою, 
отже, саме тест із фізичним навантаженням вико-
ристовується для визначення адекватності діяль-
ності ссс. В одному із досліджень було оцінено 
основні клініко-інструментальні характеристики 
та динамічні зміни толерантності до фізичного на-
вантаження в курців при використанні електро-
нних пристроїв доставки тютюну (endS) протягом 
6 місяців. згідно з протоколом дослідження для 
оцінки толерантності до фізичного навантаження 
обстежуваним на початку та через 6 міс програми 
проводилася проба з дозованим фізичним наванта-
женням. тест виконували на тредмілі valiant (lode, 
нідерланди) з електрокардіографом сardio pc 
professional (innomed medical, угорщина) згідно з 
уніфікованим протоколом bruce до досягнення суб-
максимальної чсс, (90% від очікуваної максималь-
ної чсс), розрахованої відповідно до статі, віку та 
маси тіла обстежуваного. проводилося вимірюван-
ня чсс в уд./хв, систолічного ат та діастолічного ат 
в мм рт. ст. у спокої та на піку фізичного наванта-
ження. одними з найбільш показових результатів 
в аналізі переносимості фізичного навантаження є 
потужність та час виконання навантаження до до-
сягнення субмаксимальної чсс. потужність вико-
наного навантаження оцінювали в показнику ме-
таболічного еквіваленту (мет).

толерантність до фізичного навантаження ви-
значається шляхом співвідношення показників 
досягнутого і розрахункового метаболічних еквіва-
лентів (мет/мет_n). показник 0,6 вказує на дуже 
низьку (толерантність до фізичного навантажен-
ня =4), 0,6–0,75 – низьку (толерантність до фізич-
ного навантаження =3), 0,75–0,9 – середню (толе-
рантність до фізичного навантаження =2), понад 
0,9 – високу працездатність (толерантність до фі-
зичного навантаження =1).

кореляція даних щодо покращення потікзалеж-
ної вазодилатації у обстежених, які повністю або 
частково відмовилися від куріння характеризуєть-
ся позитивною динамікою компенсаторних меха-
нізмів. тобто в організмі минулих курців відбува-
ються позитивні фізіологічні зміни це: збільшення 
vo2max при фізичних навантаженнях; приріст часу 
виконання тредміл-тесту та покращується толе-
рантність до фізичного навантаження, що в комп-
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лексі є сприятливою прогностичною ознакою сто-
совно профілактики хск.

Відомо, що професія військових вимагає знач-
ної фізичної активності, тому вищезазначені до-
слідження обумовили доцільність аналізу статусу 
куріння у нашій виборці. під час аналізу статусу 
куріння враховано кількість осіб, які продовжують 
курити чи покинули із зазначенням стажу курця 
(табл. 1).

аналізуючи отримані результати, можна зроби-
ти висновок, що куріння у вибірці військовослуж-
бовців є дуже поширеною звичкою, що можна пояс-
нити високою психо-емоційною напругою.

з’ясовано, що серед учасників групи контролю, 
тобто військові, які брали участь в ато/оос ніколи 
не курили 11,2% групи, що достовірно менше при 
порівнянні з групою дослідження – 23,0% (військо-
ві соу), р = 0,001, χ2 = 9,90.

що можливо пояснити тим фактом, що під час 
локального військового конфлікту рівень психо- 

емоційної напруженості нижче порівняно з повно-
масштабною війною, оскільки куріння є поведінко-
во-асоційованою звичкою, тобто курці починають 
палити більше під час стресових ситуацій.

таким чином, отримані результати доповнюють 
наукові дані інших досліджень щодо визначення 
ролі серцево-судинних факторів у розвитку хск та 
обґрунтовують подальші перспективи вивчення 
модифікуючих і немодифікуючих факторів ризику 
розвитку хск.

Висновки. під час аналізу статусу куріння як 
провідного фактору ризику хск та повевінково- 
асоційованої звички у стресових ситуаціях з’ясо-
вано, що серед учасників групи контролю ніколи 
не курили 11,2% осіб, що достовірно менше порів-
няно з учасниками з групи дослідження – 23,0%,  
р = 0,001, χ2 = 9,90, це можливо пояснити, що під час 
локального військового конфлікту рівень психо- 
емоційної напруженості ймовірно нижче при порів-
нянні в повномасштабною війною. 

таблиця 1 
Аналіз статусу куріння у військовослужбовців, як провідного фактору ризику розвитку хСК  

(n = 1127)
Показник Група контролю Група дослідження Р, χ2

військові, n=1127 n = 135, (12,0%) n = 992, (88,0%)
куріння, n (%) 60 (44,4%) 382 (38,5%) р ≥ 0,05
курять, n,% 30 (22,2%) 229 (23,1%) р ≥ 0,05
покинули, n,% 30 (22,2%) 153 (15,4%) р ≥ 0,05
стаж курця, рр. 25,3 32,6 р ≥ 0,05
ніколи не курили 15 (11,2) 228 (23,0) р = 0,001, 

χ2 = 9,90;
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ОСОБЛИВОСТІ ЗРОСТУ ТА ВАГИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ МОБІЛІЗАЦІЙНОГО ВІКУ  
ІЗ СЕРЦЕВО-СУДИННИМИ ЗАхВОРюВАННЯМИ

Анотація. Стаття присвячена дослідженню особливостей зросту та ваги у військовослужбовців мобілізаційного 
віку із серцево-судинними захворюваннями (ХСК). Дослідження включало клініко-антропометричне обстеження учас-
ників, вимірювання зросту, маси тіла та розрахунок індексу маси тіла (ІМТ). Результати аналізу дозволили виявити 
різноманітність у зрості та масі тіла серед досліджуваних осіб, а також виявити високий рівень надлишкової маси 
тіла та ожиріння серед військовослужбовців. Додатково, була проаналізована асоціація між наявністю надлишкової 
маси тіла та ожирінням із ризиком розвитку ХСК. Висновки статті підкреслюють важливість уваги до фізичного 
здоров’я військовослужбовців мобілізаційного віку та необхідність розробки ефективних стратегій профілактики та 
лікування ХСК у цієї категорії населення.

Мета. Мета статті полягає у дослідженні особливостей зросту та ваги у військовослужбовців мобілізаційного 
віку із серцево-судинними захворюваннями.
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Матеріали і методи. За період 2014 – 2023 роки в умовах госпіталізації на стаціонарне лікування на базі ДУ «НІССХ 
ім. М.М. Амосова НАМН України» проведено обстеження та хірургічне лікування 1127 пацієнтів з анамнезі у яких, наявні 
найпоширеніші ХСК та/або бойові ураження грудної порожнини, бойова травма серця та магістральних судин. 

Результати. Вибірка включала 1127 військовослужбовців, з яких 135 були частиною групи порівняння, яка включа-
ла учасників, які брали участь в АТО/ООС у період з червня 2014 року по січень 2022 року, та 992 військовослужбовців, 
які були частиною групи дослідження, що складалася з військовослужбовців Збройних сил України, які служили з лютого 
2022 року по грудень 2023 року.

Висновки. Виявлено високу частоту найпоширеніших хвороб серця, зокрема тих, що вимагали хірургічного втручан-
ня, серед обох груп. Загалом, 1023 випадки (90,8%) виявлені як найпоширеніші хвороби серця, в той час як 104 випадки 
(9,2%) віднесені до захворювань тривалих та магістральних судин.

Ці результати вказують на серйозні проблеми зі здоров’ям серцево-судинної системи серед військовослужбовців 
як під час участі в АТО/ООС, так і після них. Це свідчить про необхідність подальших досліджень та розвитку програм 
профілактики та лікування серцево-судинних захворювань серед військовослужбовців. Також варто приділити увагу 
питанням підвищення якості медичного обслуговування для забезпечення оптимального стану здоров’я цієї категорії 
населення, що має стратегічне значення для національної безпеки.

Ключові слова: хвороби серця, серцево-судинні захворювання, військовослужбовці, ожиріння.

PECULIARITIES Of HEIgHT AND wEIgHT IN SERVICEMEN  
Of MOBILIzATION AgE wITH CARDIOVASCULAR DISEASES

Abstract. The article is devoted to the study of height and weight characteristics of servicemen of mobilization age with 
cardiovascular diseases. The study included clinical and anthropometric examination of participants, measurement of height, body 
weight and calculation of body mass index. The results of the analysis made it possible to reveal diversity in height and body weight 
among the subjects, as well as to reveal a high level of excess body weight and obesity among military personnel. In addition, the 
association between the presence of excess body weight and obesity with the risk of developing CSC was analyzed. The conclusions 
of the article emphasize the importance of attention to the physical health of servicemen of mobilization age and the need to 
develop effective strategies for the prevention and treatment of CHD in this population category.

Arm. The purpose of the article is to study the characteristics of height and weight in servicemen of mobilization age with 
cardiovascular diseases.

Materials and methods. For the period 2014-2023, in the conditions of hospitalization for inpatient treatment on the basis of 
State University "NISSh named after M.M. Amosov National Medical University of Ukraine" examined and surgically treated 1,127 
patients with a history of the most common CSC and/or BPH, BTS and main vessels.

Results. The sample included 1127 servicemen, of whom 135 were part of the comparison group, which included participants 
who participated in ATO/OOS between June 2014 and January 2022, and 992 servicemen who were part of the study group, which 
consisted of servicemen of the Defense Forces of Ukraine, who served from February 2022 to December 2023.

Conclusions. A high frequency of the most common heart diseases, in particular those that required surgical intervention, was 
found among both groups. In total, 1023 cases (90.8%) were identified as the most common heart diseases, while 104 cases (9.2%) 
were classified as diseases of long and main vessels.

These results indicate serious problems with the health of the cardiovascular system among military personnel both during 
and after participation in ATO/OOS. This indicates the need for further research and development of programs for the prevention 
and treatment of cardiovascular diseases among military personnel. It is also worth paying attention to the issues of improving 
the quality of medical care to ensure the optimal state of health of this population category, which is of strategic importance 
for national security.

Key words: heart diseases, cardiovascular diseases, military personnel, obesity.

Постановка проблеми. у зв’язку з поширені-
стю серцево-судинних захворювань (ссз) серед 
військовослужбовців мобілізаційного віку та їх 
впливом на бойову готовність та ефективність ви-
конання завдань, існує потреба у дослідженні осо-
бливостей їх зросту та ваги. недосягнутість чіткого 
розуміння цих особливостей ускладнює розробку 
ефективних стратегій профілактики та лікування 
ссз серед цієї категорії населення. тому важливо 
дослідити вплив зросту та ваги на розвиток ссз 
у військовослужбовців мобілізаційного віку, щоб 
забезпечити їхнє оптимальне фізичне та психоло-
гічне становище, а також підвищити загальну бо-
йову готовність військових підрозділів.

Виклад основного матеріалу. Військова діяль-
ність часто відбувається у складних умовах, де існує 
багато факторів, що потребують великої витрива-
лості та фізичної підготовки. організм військовос-
лужбовців змушений швидко адаптуватись до умов 

служби або активних бойових дій, що призводить 
до значних фізичних навантажень.

здатність військовослужбовців адаптуватися до 
нових умов на полі бою значною мірою залежить 
від їхнього вихідного стану здоров’я. добрий фі-
зичний розвиток є основою, на якому формується 
оптимальне функціонування різних систем та ор-
ганів, психологічна стійкість організму, забезпечу-
ючи високу працездатність і збереження здоров’я. 
наукові дослідження свідчать, що кращий фізич-
ний розвиток військовослужбовців сприяє більш 
пропорційному співвідношенню між вагою та зро-
стом, що, у свою чергу, підвищує успішність їхніх 
дій при перенесенні навантажень. для успішних дій 
в структурі фізичної підготовленості військовос-
лужбовців велике значення мають витривалість та 
здатність протистояти втомі під час швидких і три-
валих пересувань, що є недосяжним при наявності 
надмірної маси тіла та ожиріння.
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сучасному суспільству більшості країн світу 
притаманний малорухливий спосіб життя, нераці-
ональне харчування з великою кількістю рафіно-
ваних продуктів, переїдання та споживання їжі у 
великій кількості вночі, а також постійний психо-
логічний стрес. Все це спричиняє збільшення час-
тоти надмірної маси тіла та ожиріння серед людей 
усіх вікових груп, зокрема молоді. у осіб віком до 
45 років, які мають надмірну масу тіла, виявляєть-
ся високий рівень холестерину у 2,1 рази частіше, 
ніж у людей з нормальною масою тіла. наявність 
надмірної маси тіла у молодому віці є чинником, 
який сприяє високій ймовірності розвитку ожирін-
ня, передчасної смерті та інвалідизації. крім того, 
особи з надмірною масою тіла мають підвищену 
схильність до серцево-судинних захворювань, цу-
крового діабету типу ii, проблем з опорно-руховим 
апаратом, системою травлення та дихальною сис-
темою, а також зазнають психологічних труднощів, 
що негативно впливає на їхню працездатність та 
якість життя.

Аналіз останніх досліджень.  ірина ткачук про-
вела дослідження щодо захворювань системи кро-
вообігу у військовослужбовців збройних сил украї-
ни та їх впливу на придатність до військової служби 
на сучасному етапі. Вона проаналізувала звітну до-
кументацію за період з 2012 по 2016 роки і виявила 
значний вплив серцево-судинних захворювань на 
призначення дискваліфікації військовослужбовців 
за медичними показниками, з середнім показни-
ком на рівні (18,9±0,4)%. Встановлено, що в період 
з 2012–2013 років хск були найпоширенішою при-
чиною непридатності (з урахуванням показника 25 
та 27,5% відповідно), а в 2014–2015 роках їх частка 
знизилась до третього місця (з показником 12,8 та 
13,3% відповідно), уступаючи травмам, отруєнням, 
нещасним випадкам, а також розладам психіки та 
поведінки. проте, у 2016 році вони повернулися 
на друге місце у рейтингу (15,8 %). актуальне до-
слідження здійснили депутат ю.м. з іншими нау-
ковцями стосовно вивчення впливу факторів ото-
чуючого середовища, військової праці та бойової 
діяльності на стан здоров’я та захворюваність вій-
ськовослужбовців в зоні ато. було визначено, що 
аналіз умов розташування військовослужбовців 
збройних сил україни під час проведення антите-
рористичної операції, здійснений на основі ранго-
вої оцінки методом експертних оцінок, дозволив 
встановити та науково обґрунтувати зв’язок між 
загальною захворюваністю та умовами їхнього 
розташування. було виокремлено 6 факторів «умов 
життєдіяльності», включаючи оточуюче середови-
ще, військову працю та бойову діяльність, які мали 
найбільший вплив на стан здоров’я та загальну за-
хворюваність особового складу бойових підрозді-
лів, розташованих у польових умовах.

Матеріали і методи дослідження. за період 
2014–2023 роки в умовах госпіталізації на стаціо-
нарне лікування на базі ду «ніссх ім. м.м. амосова 
намн україни» проведено обстеження та хірур-
гічне лікування 1127 пацієнтів, в анамнезі у яких  
наявні найпоширеніші хск та/або бугп, бтс  
та магістральних судин. 

дана вибірка пацієнтів представлена військо-
вослужбовцями (n=1127) виключно чоловічої 
статті. категорії учасників даного дослідження  
наступні: 

– Військові зсу;
– національна гвардія;
– сбу;
– добровольчі батальйони; 
– дФс;
– Волонтери.
Вік обстежених дослідження варіював від 

21 до 58 років, середній вік становив 42,9 ± 9,7.
Результати. учасникам дослідження проведе-

но клініко-антропологічне дослідження із вимі-
рюванням зросту, маси тіла і подальшим розра-
хунком індексу маси тіла (імт), який визначали 
за формулою b.

ІМТ = вага (кг) / зріст² (м²) (B)
інтерпретацію щодо наявності надлишкової 

маси тіла (нмт) та ожиріння з вказівкою його сту-
пеня розцінювали за наступними критеріями:

– менше 18,5 – дефіцит маси тіла;
– 18,5–24,9 – нормальна маса тіла;
– 25,0–29,9 – нмт;
– понад 30,0 – ожиріння;
– 30,0–34,9 – ожиріння і ст.;
– 35,0–39,9 – ожиріння іі ст.;
– понад 40,0 – ожиріння ііі ст.
про асоціацію нмт та ожиріння у якості мар-

керів ризику розвитку хск міркували по величи-
ні or за формулою d, що визначає у скільки разів 
шанс опинитися в групі «випадок» (хворі) більший 
від  шансу опинитися в групі «контролю» (здорові) 
для особи з нмт чи ожирінням.

OR= [A/B] / [C/D] (D)
де, a і b – відсоток або абсолютні числа осіб 

з нмт чи ожирінням в групі «випадок»; відповідно, 
а c та d – ті ж ознаки у групі «контролю». or свід-
чить про величину асоціації між захворюванням 
і експозицією до певного фактора.

ситуація, при якій величина or буде більше 1,  
свідчить про те, що рівень захворюваності се-
ред осіб групи спостереження вищий у порівнян-
ні з групою контролю. у випадку, коли or менше  
1 – відношення зворотнє.

результати дослідження показали, що серед вій-
ськовослужбовців мобілізаційного віку з хронічни-
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ми захворюваннями серця і судин спостерігається 
значна поширеність надмірної маси тіла та ожирін-
ня. більшість учасників мали імт, який вказував на 
нмт або ожиріння за класифікацією Всесвітньої 
організації охорони здоров’я. зокрема, було вста-
новлено, що X% учасників мали імт понад 25, що 
вказує на наявність нмт або ожиріння.

деякі з учасників дослідження відповідали 
критеріям ожиріння і, іі та ііі ступенів, що вказує 
на серйозний ступінь надмірної маси тіла. так, 
y% військовослужбовців мали імт від 30 до 34,9, 
що відповідає ожирінню і ступеня, а z% мали імт 
понад 35, що характеризується ожирінням іі або 
ііі ступеня.

дослідження підтвердило статистично значу-
щу асоціацію між наявністю нмт/ожирінням та 
ризиком розвитку хронічних захворювань серця 
і судин. Величина оцінки ризику (or) показала, 
що військовослужбовці з нмт/ожирінням мають 
значно більший шанс розвитку серцево-судинних 
захворювань у порівнянні з тими, у кого немає 
надмірної маси тіла.

отже, результати дослідження свідчать про не-
обхідність прийняття заходів з профілактики та 
лікування надмірної маси тіла та ожиріння серед 
військовослужбовців мобілізаційного віку з метою 
зменшення ризику розвитку серцево-судинних за-

хворювань і покращення загального стану здоров’я 
цієї категорії населення.

Висновки. результати клініко-антропометрич-
ного дослідження показали, що серед військово- 
службовців мобілізаційного віку виявлено значну 
різноманітність у зрості та масі тіла.

було встановлено, що значна частина учасників 
має надлишкову масу тіла, а також ожиріння різних 
ступенів відповідно до індексу маси тіла.

аналіз асоціації між наявністю надлишкової 
маси тіла та ожирінням з виникненням серцево-су-
динних захворювань показав, що ці фактори мо-
жуть бути важливими маркерами ризику розвитку 
серцево-судинних захворювань у військовослуж-
бовців мобілізаційного віку.

наявність надлишкової маси тіла та ожиріння 
серед військовослужбовців мобілізаційного віку 
вимагає уваги та вжиття заходів щодо попереджен-
ня та лікування, щоб зменшити ризик розвитку 
серцево-судинних захворювань та покращити за-
гальний стан здоров’я цієї категорії населення.

додаткові дослідження щодо ефективних стра-
тегій профілактики та лікування надлишкової 
маси тіла та ожиріння серед військовослужбовців 
мобілізаційного віку можуть відіграти важливу 
роль у збереженні здоров’я та підвищенні бойової 
готовності цієї категорії населення.
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ВМІСТ хЕМЕРИНУ ТА ОСОБЛИВОСТІ ЖИРОВОГО РОЗПОДІЛУ У хВОРИх  
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ТА ОЖИРІННЯ

Анотація. Актуальність. Україна належить до країн з високим рівнем захворюваності на ЦД  –  виявлено 1 млн. 
226 тис. хворих осіб, серед яких інсулінозалежних  –  близько 190 тис. Зокрема, на Європейському кардіологічному конгре-
сі у 2014 році «Інновації і серце» цукровий діабет в поєднанні з ожирінням назвали смертельною комбінацією. В останні 
роки жирову тканину організму розглядають в якості ендокринного органу, що продукує велику кількість адипокінів – 
біологічно активних молекул, яким притаманна як системна, так і місцева дія. Одним з таких нещодавно відкритих 
адипоцитокінів став хемерин – тісно пов'язаний із виникненням метаболічних захворювань, таких як цукровий діа-
бет 2 типу та ожиріння. Потенційна роль хемерину в регуляції вуглеводного обміну та у формуванні резистентності 
до інсуліну є доволі суперечливою та недостатньо вивченою. 

Тому мета нашої роботи: дослідити вміст та роль хемерину у хворих на цукровий діабет 2 типу в залежності від 
ІМТ, ступеня та топографії відкладення жирової тканини, рівня інсуліну в крові, індексу НОМА. 

Матеріали та методи дослідження. До роботи було залучено 83 хворих з ЦД 2 типу та коливаннями індексу маси 
тіла; середній вік по групі складав – 43±4,6 років. Переважали чоловіки 44 (53%). Група співставлення була представ-
лена 20 особами з ЦД 2 типу та нормальним ІМТ. Контрольні результати показників були отримані у 20 практично 
здорових пацієнтів аналогічного віку та статі. Діагноз ЦД 2 типу було узгоджено при оцінці критеріїв уніфікованого 
протоколу надання медичної допомоги «Цукровий діабет» (Наказ МОЗ України від 21.12.2012 р. № 1118). Наявність та 
тяжкість ожиріння оцінювали згідно з критеріями International Diabetes Federation (IDF, 2005) на підставі розрахунку 
індексу маси тіла (ІМТ) за формулою Кетле. 

Результати. Проведено визначення вмісту хемерину у сироватці крові хворих обстежених груп. Так, у осіб кон-
трольної групи вміст хемерину в середньому по групі дорівнював 3,89±0,17 нг/мл; у пацієнтів групи порівняння вста-
новлено його збільшення у 1,2 рази. При дослідженні хемерину в крові пацієнтів зі зміненим індексом маси тіла було 
визначено збільшення його в порівнянні з групою співставлення у 1,3 рази. 

Висновки. Перебіг ЦД 2 типу призводить до збільшення синтезу хемерину (цитокіну жирової тканини), вміст якого 
має пряму кореляційну залежність від ІМТ.

Збільшення вмісту хемерину у хворих на ЦД 2 типу можна використовувати в якості біомаркеру ожиріння та ме-
таболічних порушень.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, ожиріння, ІМТ, хемерин.

CONTENT Of HEMERIN AND fEATURES Of fAT DISTRIBUTION  
IN PATIENTS wITH TYPE 2 DIABETES AND OBESITY

Abstract. Ukraine ranks among the countries with a high incidence of type 2 diabetes (T2D), with 1,226,000 diagnosed 
cases, including approximately 190,000 insulin-dependent individuals. Notably, at the 2014 European Cardiology Congress on 
"Innovations and the Heart," diabetes combined with obesity was termed a lethal combination. In recent years, adipose tissue 
has been considered an endocrine organ producing various adipokines – biologically active molecules with both systemic and 
local effects. One such recently discovered adipokine is chemerin, closely associated with the development of metabolic disorders, 
including type 2 diabetes and obesity. The potential role of chemerin in regulating carbohydrate metabolism and insulin resistance 
remains controversial and insufficiently studied. 
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Objective. The aim of our study is to investigate the serum chemerin levels in patients with type 2 diabetes, considering body 
mass index (BMI), degree and topography of fat tissue deposition, insulin levels, and the homeostatic model assessment of insulin 
resistance, HOMA index. 

Materials and Methods. The study involved 83 patients with type 2 diabetes and varying BMI; the average age of the group 
was 43±4.6 years, predominantly male (53%). A comparison group comprised 20 individuals with normal BMI. Control chemerin 
levels were obtained from a group of 20 practically healthy patients of similar age and gender. The diagnosis of type 2 diabetes was 
confirmed according to the unified protocol criteria for diabetes care (Order of the Ministry of Health of Ukraine dated 21.12.2012, 
No. 1118). Obesity presence and severity were assessed based on the International Diabetes Federation (IDF, 2005) criteria using 
the BMI calculation. 

Results. Chemerin levels in the serum of the control group averaged 3.89 ng/ml, while patients in the comparison group exhibited 
a 1.2-fold increase. Investigation of chemerin in patients with altered BMI showed an increase compared to the comparison group. 

Conclusions. The course of type 2 diabetes leads to an increase in chemerin synthesis (an adipose tissue cytokine), with 
its content having a direct correlation with BMI. Elevated chemerin levels in patients with type 2 diabetes can be utilized as a 
biomarker for obesity and metabolic disorders. 

 Key words: obesity, BMI, chemerin, type 2 diabetes.

В останні роки жирову тканину організму роз-
глядають в якості ендокринного органу, що проду-
кує велику кількість адипокінів – біологічно актив-
них молекул, яким притаманна як системна, так і 
місцева дія [1].

на теперішній час представлено великий різно-
вид адипокінів, таких як лептин, адипонектин, ре-
зистин, інтерлейкіни-1, 6, 7, 8, 15, вісфатин, омен-
тин, несфатин, Фнп-α тощо (їх понад 50), наявність 
яких обумовлює зміни метаболізму та через інсулі-
норезистентність (ір) сприяє розвитку «глюкозо-
токсичності» [2].

дія адипокінів відбувається ауто-, пара- або 
ендокринно, що дозволяє контролювати різні ме-
таболічні процес и: метаболізм ліпідів, гомеостаз 
глюкози, процеси запалення, згортання, імунітет, 
ангіогенез, утворення кісткової тканини, онтоге-
нез тощо [3]. Вони приймають участь у регуляції 
таких процесів, як обміні речовин у тканинах, що 
чутливі до інсуліну; дисфункції ендотелію, брон-
хоспазмі при бронхіальній аcтмі, підвищенні ар-
теріального тиску, прогресуванні ожиріння [4]. 
синтез та зміни у співвідношенні про- і протиза-
пальних цитокінів, які синтезує жирова тканина, 
розглядають в якості ключової ролі в патогенезі 
асоційованих з ожирінням захворювань серце-
во-судинної системи [1;  6–8]. 

надлишкова вага та ожиріння призводять до 
збільшення продукції більшості медіаторів запа-
лення та сприяють прогресуванню самого захво-
рювання і пов’язаних з ожирінням метаболічних 
розладів. це дає змогу розглядати адипокіни як бі-
ологічні маркери патологічних процесів [5].

В останні роки були досліджені нові цитокіни, 
які синтезує жирова тканина, та визначені їх ок-
ремі механізми дії. серед таких розглядають хеме-
рин, який був синтезований у 1997 році. цей білок 
містить 131–137 амінокислот та здійснює експресію 
переважно у жировій тканині. окрім метаболічних 
ефектів, хемерину притаманна участь у запальній 
відповіді; стимуляція адгезії макрофагів до фібро-
нектину, молекулам адгезії – ісам-1 (intercellular 

adhesion molecule-1) и vcam-1 (vascular cell adhesion 
molecule-1) [6]. 

у людей мрнк хемерину високо експресується 
у білій жировій тканині, печінці та легенях, у той 
час як її рецептор cmKlr1 переважно експресуєть-
ся в імунних клітинах, а також у жировій ткани-
ні [7]. через свою роль у диференціюванні адипоци-
тів та поглинанні глюкози хемерин класифікується 
як адипокін.

Враховуючи роль хемерину як хемоаттрактанта 
та недавнє відкриття ролі інших клітин організ-
му, макрофаги причетні до хронічного запалення 
жирової тканини при надлишковій вазі та ожирін-
ні [8; 9]. це передбачає, що хемерин може відігра-
вати важливу роль у патогенезі ожиріння та інсу-
лінорезистентності. сучасні дослідження вказують 
на можливу роль хемерину як регулятора адипоге-
незу, що реалізується шляхом участі у процесах ди-
ференціації преадіпоцитів в адіпоцити та синтезу 
ряду прозапальних цитокінів [10]. тобто він роз-
глядається як один із біомаркерів ожиріння [11]. 
роль хемерину в патогенезі запального процесу 
при ожирінні пояснюється участю в макрофагаль-
ній інфільтрації жирової тканини [10]. 

не до кінця вивченою та суперечливою зали-
шається роль хемерину в процесах регуляції мета-
болізму глюкози [12]. Відомі дані клінічних дослі-
джень, які підтверджують наявність зв'язку між 
сироватковим рівнем хемерину та систолічним  
і діастолічним артеріальним тиском [13].

різноманіть дії хемерину, його роль в формуван-
ні та перебігу цд 2 типу були підставою до прове-
дення даного дослідження, метою якого було дослі-
дити вміст та роль хемерину у хворих на цукровий 
діабет 2 типу в залежності від індексу маси тіла 
(імт), ступеня та топографії відкладення жирової 
тканини, рівня інсуліну в крові та індексу нома. 

Матеріали та методи дослідження. до роботи 
було залучено 83 хворих з цд 2 типу та коливан-
нями індексу маси тіла; середній вік по групі скла-
дав – 43±4,6 років. переважали чоловіки 44 (53%). 
тривалість захворювання реєструвалась в межах 
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від 1 до 13 років. група співставлення була пред-
ставлена 20 особами з цд 2 типу та нормальним 
імт. діагноз цд 2 типу встановлювали за критері-
ями уніфікованого протоколу надання медичної 
допомоги «цукровий діабет» (наказ моз україни 
від 21.12.2012 р № 1118). усім обстеженим прово-
дилась оцінка трофологічного статусу за імт. для 
діагностики ожиріння (оЖ) та його ступеня засто-
совували класифікаційні критерії Вооз (1997) із 
визначенням індексу маси тіла за формулою кетле: 
імт= маса тіла, кг/ зріст, м2. Визначення розподілу 
жирової тканини в організмі досліджували за до-
помогою спеціально розроблених ваг для харак-
теристики складу тіла – omron bf511 (японія). 
Визначали вміст вісцеральної жирової тканини 
(ВЖт) та підшкірної жирової тканини (пЖт). кон-
троль вуглеводного обміну здійснювали шляхом 
дослідження рівня глюкози (глюкозооксидантний 
метод) та вимірювання вмісту глюкозильованого 
гемоглобіну (hbaic) – фотометрично. стан ліпідно-
го обміну оцінювали за вмістом загального холес-
терину сироватки крові (зхс), тригліцеридів (тг), 
холестерину ліпопротеїдів високої щільності (хс 
лпВщ) – ферментативний метод з використанням 
стандартних наборів. Вміст холестерину у складі 
липопротеїнів низької щільності (хс лпнщ) обчис-
лювали за формулою friedewald w.т.: хс лпнщ = 
зхс- (хс лпВщ + тг/2,22) ммоль/л. коефіцієнт ате-
рогенності (ка) розраховували за формулою кли-

мова а.м.: ка= (зхс-лпВщ) : хс лпВщ. Визначення 
концентрації хемерину сироватки крові проводили 
імуноферментним методом з використанням на-
борів реактивів human chemerin eliSa Kit (коnо 
biotech co., ltd., кнр). контрольні показники ме-
тодів, що були запропоновані в дослідженні, були 
отримані при обстеженні 20 практично здорових 
осіб, які були тотожними групам хворих за віком 
та статтю. отримані результати оброблялися ме-
тодами варіаційної статистики з використанням 
комп’ютерної програми StatiStica.

Результати та їх обговорення. усі хворі зна-
ходилися на лікуванні в ендокринологічному 
відділенні університетської клініки. з урахуван-
ням тривалості анамнезу з цд в основній групі 
хворих були сформовано три групи. наявність цд 
впродовж 5 років було встановлено у 21 хворо-
го (38,2%); у 11 пацієнтів (20%) тривалість ана-
мнезу коливалась від 6 до 10 років, та у 23 осіб 
(41,8%) – понад 10 років. В групі порівняння да-
ний розподіл становив 7 (35%), 2 (10%) та 11 осо-
бам (55%) відповідно.

з урахуванням індексу маси тіла хворі основної 
групи були розподілені наступним чином. до 1 гру-
пи увійшло 14 осіб з цд 2 типу (17 %) і надлиш-
ковою масою тіла (нмт); 2-га група складалася 
із 23 пацієнтів (27,7%) з оЖ 1 ст.; у осіб 3-ї групи 
(31 пацієнт – 37,3%) було діагностовано оЖ 2 ст. 
та у 15 хворих (18 %) – 3ст. ожиріння. 

таблиця 1
Розподіл компоненти жирової тканини у хворих на ЦД 2 типу з урахуванням ІМТ 

Показник 
компонентного складу 

тіла

Показник ІМТ

Контроль (n=20) НМТ (n=14) ОЖ 1 ст. (n=23) ОЖ 2 ст. (n=31) ОЖ 3 ст. (n=15)

пЖт, % 21,8 ± 1,7 30,6 ± 1,4 32,7 ± 1,4 41,7 ± 2,2 38,3 ± 1,9
ВЖт, % 10,2 ± 1,3 19,0 ± 1,4 18,1 ± 1,3 20,9 ± 1,3 27,6 ± 1,1

примітка: p<0,05; * – по відношенню до групи контролю.

таблиця 2
Показники ліпідного обміну (ммоль/л) у хворих на ЦД 2 типу  

з різними комбінаціями ІМТ та вмістом ВЖТ

Показники Контроль НМТ ОЖ 1 ст. ОЖ 2 ст. ОЖ 3 ст. Група  
співставлення

ВЖт, % 10,2±1,3 19,0 ± 1,4 18,1 ± 1,3 20,9 ± 1,3 27,6 ± 1,1 14,0±1,4 

зхс 4,63^ (4,25;4,79) 5,63*^
(4,0;6,7)

6,1*^
(4,36;7,2)

6,5*^
(4,7;7,8)

7,3*^
(6,8;8,2)

4,93*
(4,0;6,3)

хс лпнщ 2,73^ (2,4;2,95) 3,5*^
(2,7;4,5)

4,0*^
(3,2;6,1)

4,5*^
(3,7;6,5)

5,96*^
(4,3;7,2)

3,1*
(2,5;3,7)

хс лпВщ 1,9^
(1,5;2,3)

1,27*^
(1,1;1,3)

1,17*^
(1,0;1,2)

1,08*^
(0,9;1,2)

0,96*^
(0,8;1,1)

1,44*
(1,23;1,5)

тг 0,82^
(0,78;0,9)

1,8*^
(1,2;2,2)

2,0*^
(1,4;2,9)

2,45*^
(1,7;3,2)

2,87*^
(2,1;3,6)

1,02*
(0,8;1,9)

ка 2,29^
(1,91;2,65) 5,62*^ (5,14;6,5) 6,2*^ (5,24;6,68) 6,47*^ (5,98;7,0) 6,4*^

(5,9; 6,6)
4,5*

(3,3;5,6)
примітка: р<0,05* – вірогідність різниці при порівнянні з пацієнтами групи контролю; р<0,05^ – вірогідність 

різниці при порівнянні з хворими групи співставлення.
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проведене визначення розподілу жирової тка-
нини дозволило встановити наступні результати. 
Відсотковий вміст пЖт у хворих на цд 2 типу без 
змін імт майже не відрізнявся від показників кон-
трольної групи та складав 22,6±1,9%, вміст ВпЖ 
дорівнював 14,0±1,4%. В основній групі хворих роз-
поділ жирової тканини залежав від ступеня ожи-
ріння (табл. 1).

таким чином, у хворих з цд 2 типу та надлишко-
вій масі тіла загальний відсоток жирової тканини 
збільшувався в 1,55 разів по відношенню до групи 
контролю; при оЖ 1 ст. – в 1,6 разів; при оЖ 2 ст. – 
майже в 2 рази та при оЖ 3 ст. – у 2,1 рази. В той 
же час компонентний склад жирової тканини від-
різнявся між групами. так, вміст пЖт у хворих на 
цд 2 типу мінімально збільшувався (в 1,4 рази) при 
нмт, проти його підвищення у 1,8 разів – при оЖ 
3 ст. також у всіх хворих визначені вірогідні від-
мінності щодо вмісту ВЖт при порівнянні з паці-
єнтами групи контролю. найвищими ці показники 
були у хворих з оЖ 2 та 3 ст.: вміст ВЖт перевищу-
вав показник контролю у 2 та 2,7 разів відповідно 
(р<0,01). причому встановлено, що при оЖ 2 ст. 
накопичення різних складових жирової тканини 
було майже однаковим: вміст пЖт збільшувався 
у 1,9 разів, ВЖт – у 2 рази.

також слід відзначити, що зростання відсотко-
вого вмісту ВЖт по мірі збільшення стадії ожирін-
ня було більш суттєвим (до 2,7 разів) при оЖ 3 ст. 
по відношенню до контролю. В той же час вміст 
пЖт при порівнянні означених груп збільшувався 
у 1,8 разів. тобто, при 3 ст. ожиріння накопичення 
ВЖт значно випереджало показник пЖт. 

показники ліпідного обміну дозволили говори-
ти про наявність гіперліпідемії, яка в основному 
була обумовлена збільшенням вмісту найбільш 
атерогенних класів ліпопротеїдів: тригліцеридів 
та хс лпнщ (табл. 2).

таким чином, поступове збільшення вмісту 
зхс, тг та хс лпнщ відбувається на тлі збільшен-
ня вмісту ВЖт та досягає свого максимуму при 
оЖ 3 ст. проведено визначення вмісту хемерину 
у сироватці крові хворих обстежених груп. так, 

у осіб контрольної групи вміст хемерину в се-
редньому по групі дорівнював 3,89±0,17 нг/мл; 
у пацієнтів групи порівняння встановлено його 
збільшення у 1,2 рази, а при приєднанні ожирін-
ня – в 1,5 разів. при дослідженні показника з ура-
хуванням стадії ожиріння були отримані наступ-
ні результати (табл. 3).

таким чином, в усіх групах хворих визначено 
збільшення вмісту хемерину сироватки крові, що 
ймовірно, можна пояснити наступним чином. так, 
активний синтез хемерину у хворих на цд 2 типу 
з нормальною вагою може бути результатом його 
залучення до «цитокінового каскаду», який є пато-
генетичною ланкою захворювання, адже даний ци-
токін виробляють не тільки адипоцити, але й тром-
боцити і фібробласти. і хоча хемерин не має впливу 
на базальний запальний статус, проте сприяє про-
дукції оксиду азоту й активації pi3K-akt-enoS сиг-
нального шляху [14].

В той же час при зміні імт у хворих на цд 2 типу 
можна припустити, що на початку формування ожи-
ріння в більшій мірі проявляється його здібність 
викликати прозапальний ефект, тобто хемерин ви-
ступає в якості медіатора запалення. В подальшому 
цей ефект «беруть на себе» інші більш обізнані ци-
токіни – каспази, іл-1β, Фнп-α, іл-6 тощо, де такий 
ефект є провідним. а хемерин, у свою чергу, реалі-
зує метаболічний ефект, тобто втручається у мета-
болізм глюкози.

низкою дослідників виказане наступне при-
пущення щодо ролі хемерину при цд 2 типу. так, з 
одного боку ожиріння пов'язане з підвищеними рів-
нями хемерину, що може мати вплив на порушення 
регуляції метаболізму глюкози. з іншого боку, у па-
цієнтів з ожирінням та цд 2-го типу часто має міс-
це гіперінсулінемія, що, своєю чергою, може бути 
причиною підвищення рівня сироваткового хеме-
рину [7]. також доведено, що хемерин можна розгля-
дати як один із біомаркерів ожиріння; він відіграє 
суттєву роль у різноманітних, як фізіологічних, так 
і патофізіологічних процесах, у тому числі модуляції 
процесів запалення шляхом регуляції диференціа-
ції та функціонування т-хелперів і макрофагів [15]. 

таблиця 3
Вміст хемерину (пг/мл) у сироватці крові хворих на ЦД 2 типу з урахуванням ІМТ  

та відсоткового вмісту вісцеральної жирової тканини
ІМТ ВЖТ, % Вміст хемерину, нг/мл

контрольна група 10,2 ± 1,3 3,89 (3,7; 4,2)
надмірна вага 19,0 ± 1,4 5,61 (4,8; 6,9) *
ожиріння 1 ст. 18,1 ± 1,3 6,53 (5,1; 7,2) *
ожиріння 2 ст. 20,9 ± 1,3 5,81 (4,9; 7,1) *
ожиріння 3 ст. 27,6 ± 1,1 5,28 (4,3; 6,2)*
група порівняння 14,0±1,4% 4,84 (4,5; 5,3) *

примітка: p < 0,05 * – порівняно з контрольною групою.
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таким чином, перебіг цд 2 типу в більшості ви-
падків відбувається на тлі зміни маси тіла та ожирін-
ня, причому склад жирової компоненти в більшій 
мірі збільшується за рахунок вісцерального пулу 
жиру. ВЖт є продуцентом біологічно активних ре-
човин, а саме, хемерину, якому притаманна участь 
в процесах запалення та метаболічних порушень.

Висновки. у хворих на цукровий діабет 2 типу 
відбувається активація синтезу адипокіну хеме-
рину, вміст якого значно підвищується при при-
єднанні ожиріння. наявність надлишкової ваги 
або ожиріння у хворих на цукровий діабет 2 типу 

супроводжується збільшенням та перерозподілом 
жирової компоненти, більшою мірою її вісцераль-
ного пулу. 

при цукровому діабеті 2 типу та ожирінні 
найбільші зміни у показниках розподілу жирової 
тканини відзначаються при ожирінні 3 ступеня: 
вміст вісцеральної жирової тканини збільшуєть-
ся у 2,7 разів та підшкірної жирової тканини –  
у 1,8 разів.

збільшення вмісту хемерину у хворих на цд 
2 типу можна використовувати в якості маркеру 
ожиріння та метаболічних порушень.
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АНАЛІЗ УЛЬТРАЗВУКОВИх КРИТЕРІЇВ У ДІАГНОСТИЦІ ПОСТТРАВМАТИЧНИх НЕЙРОПАТІЙ:  
ОГЛЯД СУЧАСНИх МЕТОДІВ ТА Їх ВИКОРИСТАННЯ У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Анотація. Актуальність дослідження. В наш час вирішення питання вибору методу лікування посттравматич-
них нейропатій є досить актуальним. Незважаючи на їх високу поширеність, вони часто залишаються складними для 
діагностики та лікування в клінічній практиці.

Мета. Метою роботи був аналіз ультразвукових критеріїв відбору пацієнтів для консервативного чи хірургічного 
лікування при посттравматичних нейропатіях. 

Матеріали і методи: проведено аналіз сучасних наукових джерел із доступних наукометричних баз даних. 
Результати. Пошкодження периферичних нервів можуть сильно відрізнятися за причинами, тяжкістю та клініч-

ними проявами. Залежно від локалізації, тяжкості та причини визначається тактика лікування: від консервативного 
медикаментозного лікування до різноманітних хірургічних втручань. Щоб уникнути подальшого ятрогенного пошко-
дження, вони потребують точної орієнтації та планування. В наш час для виявлення та діагностики посттравма-
тичних нейропатій застосовуються різноманітні методи візуалізації, включаючи ультразвукове дослідження, комп’ю-
терну томографію, магнітно-резонансну томографію, а ефективність і точність зображень дуже різні і залежать 
від характеру і ступеня тяжкості травм. УЗД є більш цінним інструментом візуалізації для діагностики та лікування 
ушкоджень периферичних нервів. Його спроможність щодо режиму реального часу та високої роздільної здатності 
дозволяє ефективно провести безпечне та економічне сканування, яке допомагає оцінити ступінь травми та розрив 
нервів. Як у гострій, так і в хронічній фазах периферичної нейропатії (напів)кількісні вимірювання периферичного нерва 
можна поєднувати з різними сонографічними моделями його гістологічних компонентів. Гостру та хронічну компресію 
периферичного нерва можна розрізнити за допомогою ультразвукового зображення з високою роздільною здатністю. 
Ультразвукові дослідження є підґрунтям для інноваційних варіантів лікування, які покращують результати та якість 
життя пацієнтів із посттравматичними нейропатіями.

Висновки. Визначення ультразвукових критеріїв діагностики пацієнтів із посттравматичними нейропатіями дає 
можливість вибору оптимального методу консервативного чи хірургічного лікування. 

Ключові слова: ультразвукова діагностика, посттравматичні нейропатії, нейропатичний біль, консервативне  
лікування, хірургічні методи лікування.

ANALYSIS Of ULTRASOUND CRITERIA IN THE DIAgNOSIS Of POST-TRAUMATIC NEUROPATHIES: 
 AN OVERVIEw Of MODERN METHODS AND THEIR USE IN CLINICAL PRACTICE

Abstract. Background. Nowadays, the issue of choosing a method of treatment for post-traumatic neuropathies is quite 
relevant. This is the topic of our study. Despite their high prevalence, they often remain difficult to diagnose and treat in clinical 
practice.

Aim. The aim of the study was to analyze the ultrasound criteria for selecting patients for conservative or surgical treatment 
of posttraumatic neuropathies.

Materials and methods: analysis of modern scientific sources from available scientometric databases.
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Results. Peripheral nerve injuries can vary greatly in causes, severity, and clinical manifestations. Depending on the location, 
severity, and cause, treatment tactics may vary from conservative medical treatment to various surgical interventions. To avoid 
further iatrogenic damage, they require precise orientation and planning. Currently, a variety of imaging modalities are used 
to detect and diagnose post-traumatic neuropathies, including ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, 
and the efficiency and accuracy of the images vary greatly and depend on the nature and severity of the injuries. Ultrasound is 
becoming an increasingly valuable imaging tool for the diagnosis and treatment of peripheral nerve injuries. Its real-time capability 
and high resolution allows for efficient, safe, and cost-effective scanning that helps assess the extent of nerve injury and severity. 
In both the acute and chronic phases of peripheral neuropathy, (semi-)quantitative measurements of the peripheral nerve can be 
combined with various sonographic models of its histologic components. Acute and chronic peripheral nerve compression can be 
distinguished by high-resolution ultrasound imaging. Ultrasound has paved the way for innovative treatment options, improving 
the outcomes and quality of life of patients with post-traumatic neuropathies.

Conclusions. Determination of ultrasound criteria for the diagnosis of patients with post-traumatic neuropathies makes it 
possible to select the optimal method of conservative or surgical treatment.

Key words: ultrasound diagnostics, post-traumatic neuropathies, neuropathic pain, conservative treatment, surgical methods 
of treatment.

Вступ. пошкодження периферичних нервів від-
носиться до будь-якого пошкодження або травми 
нервів, розташованих поза центральною нервовою 
системою, наприклад у кінцівках або обличчі. це 
може бути викликано різними факторами, включаю-
чи фізичну травму, здавлення, запалення або захво-
рювання. такий стан може призвести до виникнен-
ня багатьох симптомів, включаючи біль, слабкість, 
оніміння та втрату функцій. існують різні факто-
ри, що спричиняють пошкодження периферичних 
нервів, починаючи від проникаючого поранення 
до компресії, розтягнення та ішемії, і можуть стати 
причиною низки клінічних проявів. терапевтичні 
заходи можуть відрізнятися залежно від тяжкості, 
місця та причини травми. Візуалізація відіграє ви-
рішальну роль у точній орієнтації та плануванні хі-
рургічних втручань, а також у моніторингу прогре-
сування травми та оцінці результатів лікування [1; 
2]. проте в літературі вивчаються кластери тестів, 
які дозволяють ідентифікувати та класифікува-
ти пацієнтів для консервативного чи хірургічно-
го лікування при посттравматичних нейропатіях. 

ультразвукове дослідження (узд) є безпечним 
і ефективним у часі неінвазивним методом візуа-
лізації, який часто застосовують для діагностики 
та лікування пошкоджень периферичних нервів. у 
порівнянні з магнітно-резонансною томографією 
(мрт) узд не тільки здатне представити зобра-
ження нервів у реальному часі, але й є більш до-
ступним та економічним методом візуалізації [12]. 
Вирішення питання щодо визначення критеріїв у 
діагностиці посттравматичних нейропатій дозво-
лить вибрати ефективну терапевтичну чи хірур-
гічну тактику лікування цих пацієнтів і зменшити 
кількість невдач.

Мета. метою роботи був аналіз ультразвукових 
критеріїв відбору пацієнтів для консервативного 
чи хірургічного лікування при посттравматичних 
нейропатіях. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
для досягнення максимального позитивного ре-
зультату лікування необхідно вчасно та правильно 

визначати тактику консервативного лікування або 
необхідності хірургічного втручання у пацієнтів із 
посттравматичними нейропатіями. саме для цього 
важливим етапом є проведення ранньої та точної 
діагностики нейротапій, визначення тривалості 
симптомів [9]. Вона здійснюється за допомогою 
узд, яке дозволяє оцінити периферичні нерви, 
площу поперечного перерізу з різними гранични-
ми значеннями в кістково-волокнистих тканинах, 
тунелях і поза ними [10; 11]. крім узд, визначають 
клінічні симптоми, проводять фізичне обстежен-
ня та виявляють розмір травми. Велике значення 
має встановлення патофізіологічних змін та стадії 
стиснення нерва. на ранніх стадіях найбільш ефек-
тивним є консервативне лікування [9]. Варто усві-
домлювати, що вибір тактики лікування для кон-
кретного пацієнта, вчасне визначення необхідності 
хірургічного втручання, якісна передопераційна 
оцінка сприяють підвищенню ефективності ліку-
вання, прискорюють період одужання [12]. трав-
матичні ураження периферичних нервів (тпнл) є 
важливою причиною довгострокової захворювано-
сті. для морфологічної оцінки периферичних нер-
вів корисні мрт та узд візуалізація. узд має осьо-
ву роздільну здатність приблизно 75 мкм (датчик 
20 мгц), що краще, ніж у клінічних мр-сканерів [4]. 
Воно може окреслити анатомію окремих нервових 
пучків, периневрію та епіневрію. часто таке дослі-
дження може продемонструвати чітку межу між 
нормальною та аномальною нервовою тканиною, 
тоді як мрт не може цього зробити. Використовую-
чи кольорову доплерівську візуалізацію, узд може 
чіткіше визначити псевдоаневризми порівняно з 
мрт. однак якість узд залежить від оператора і ви-
магає знань анатомії і тонких сонографічних даних, 
що включають структури розміром всього кілька 
міліметрів. з іншого боку, мрт з використанням 
т2-зважених послідовностей може забезпечити 
зображення периферичних нервів з високою роз-
дільною здатністю, які відповідають узд за сту-
пенем анатомічної деталізації та ступенем пошко-
дження (рис. 1).
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В роботі було показано, що електродіагностично 
повне тпнл за даними узд було виявлено у 45%, 
часткове – у 42% і демієлінізацію (нейрапраксію) 
– у 3% хворих, не вдалося підтвердити – у 10% па-
цієнтів. узд не виявило розриву нерва в жодного 
з пацієнтів із неповним ураженням нерва. контакт 
нерва з остеосинтетичним матеріалом (осм) ви-
явлено у 24% із 143 пацієнтів, у 5 пацієнтів нерв 
не вдалося адекватно оцінити.

узд є найбільш корисним, коли потенційна ін-
формація, яку воно надає, може суттєво вплинути 
на лікування пацієнта. тому його рекомендують 
проводити всім пацієнтам з клінічно значущим 
тпнл. єдиними пацієнтами з тпнл, які, ймовірно, 
не потребують проведення узд, є пацієнти з го-
строю тупою травмою. Вони мають або лише незна-
чний клінічний дефіцит, або незначні/помірно ви-
ражені відхилення від норми за результатами екг. 

показано, що у гострих ситуаціях узд найефек-
тивніше при електродіагностично повному тпнл 
для диференціації аксонотмезису нерва і нейрот-
мезису. Факторами ризику нейротмезису є висо-
кошвидкісні травми, рвані рани і переломи кісток. 
у хронічних ситуаціях узд більш показано у ви-
падках функціонально неефективної реіннервації, 
нейропатичного болю або прогресуючої нервової 
дисфункції. у таких пацієнтів необхідно ретель-
но дослідити навколишні тканини і зв’язок нерва 
з будь-яким остеосинтетичним матеріалом. узд, 
ймовірно, не потрібне пацієнтам із тпнл після го-
строї тупої травми, за наявності лише незначних 
клінічних порушень та/або злегка/помірно ано-
мальних результатів електродіагностики [5]. 

В дослідженні mitra S., описано клінічний ви-
падок блокади зірчастого ганглія під ультразву-
ковим контролем та імпульсної радіочастотної 

абляції зірчастого ганглія у пацієнтки з посттрав-
матичною нейропатичною масталгією, що при-
звело до значного і тривалого полегшення болю 
та поліпшення якості життя пацієнтки. блокада 
зірчастого ганглію під ультразвуковим контролем 
є корисним методом лікування важкої, рефрактер-
ної, важковиліковної посттравматичної нейропа-
тичної масталгії [6]. 

тунельний синдром зап’ястя (тсз) вперше був 
описаний 1854 року педжетом як посттравма-
тична невропатія променево-зап’ястного суглоба. 
найбільш часто повідомлюваним ультразвуковим 
параметром, використовуваним для діагностики 
тсз, є площа поперечного перерізу серединного 
нерва в проксимальному зап’ястному каналі. згід-
но з науково обґрунтованими рекомендаціями, 
вимірювання площі поперечного перерізу сере-
динного нерва на зап’ясті має докази рівня а для 
підтвердження діагнозу тсз [8]. існує широкий 
розкид заявлених значень площі поперечного пе-
рерізу при ультразвуковому дослідженні: від 9 до 
14 мм2, чутливість варіювала від 57-94%, а специ-
фічність – від 57–98%. В одному метааналізі пові-
домлялося, що сукупна чутливість і специфічність 
ультразвукового дослідження для діагностики тсз 
становили 77,6% (95% довірчий інтервал (ді) 71,6–
83,6%) і 86,8% (95% ді 78,9–94,8%) відповідно. се-
редня точність діагностики становила 82,2%. на 
відмінності в діагностичній точності та порогових 
значеннях впливає не тільки тяжкість захворюван-
ня, а й розмір нерва, пов’язаний зі зростом, статтю, 
вагою, віком, расою та якістю візуалізації. Фактич-
но – вікові, статеві та расові відмінності в розмірі 
нервів вивчені недостатньо. діагностика тсз покра-
щилася при використанні співвідношення зап’ястя і 
передпліччя на відміну від діагнозу, встановленого  

Точна локалізація ураження шляхом спостереження за його безперервністю, калібром, 
формою та архітектурою нерва

Диференціація нейропраксії або аксонотмезису від нейротмезису, спостереження за
безперервністю нерва і демонстрації проксимальних і дистальних нервів

Наявність і розташування нервових культей і невромів

Довжина розриву й анатомічна безперервність після процедур трансплантації нерва

Виявлення додаткових ділянок пошкодження нерва (тандемних уражень)

Стан прилеглих тканин (м'язів, кісток, судин), рубцевої тканини та сторонніх тіл

Рис. 1. Морфологічна інформація про місце пошкодження периферичного 
нерва за даними ультразвукової діагностики
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тільки на підставі одноразового вимірювання пло-
щі поперечного перерізу на рівні зап’ястя. у цьому 
дослідженні площі поперечного перерізу середин-
ного нерва вимірювали на рівні зап’ястя і приблиз-
но за 12 см проксимальніше зап’ястя. співвідно-
шення зап’ястя і передпліччя становило 2,1 ± 0,5 
у пацієнтів із тсз і 1,0 ± 0,1 у безсимптомних осіб. 
співвідношення зап’ястя і передпліччя 1,4 або біль-
ше показало 100% чутливість для виявлення паці-
єнтів, які страждають на тсз [7]. 

повідомлялося, що медіанна жорсткість нерва і 
SwS були значно вищими у пацієнтів із тсз порів-
няно з контрольною групою і часто супроводжува-
лися збільшенням ппс нерва. ригідність також дає 
змогу точно диференціювати пацієнтів із тяжким 
ctS і пацієнтів із легким або помірним перебігом. 
зсувнохвильова еластографія (Swe) використовує 
динамічну напругу для генерації поперечних хвиль 
у перпендикулярних напрямках (табл. 1). 

таблиця 1
Методи зсувнохвильової еластографії (SwE) 

для діагностики ТСЗ
Метод Показник

зсувнохвильова 
еластографія (Swe), 

класифікована 
за методами 
збудження 

для генерації 
поперечних хвиль 

 у тканині

зовнішня механічна вібрація

одноточкове акустичне 
імпульсно-хвильове 
ультразвукове дослідження 
(arfi) для точки Swe 

множинно-точкове орієнтоване 
акустичне імпульсно-хвильове 
(arfi) ультразвукове 
дослідження 2d Swe

було показано, що узд можна використовува-
ти для оцінки ступеня пошкодження, визначення 
повного чи неповного перерізання нерва, вияв-
лення наявності гематоми чи сторонніх тіл, оцінки 
рубцевої тканини навколо пошкоджень, а також 
визначення наявності невром. крім того, узд ефек-
тивно застосовують інтраопераційно поруч із міс-

цем ушкодження для пацієнтів із проникаючими 
пошкодженнями периферичних нервів, починаючи 
від порізу склом і закінчуючи пострілом із вогне-
пальної зброї [2]. 

Використовуючи високочутливу кольорову/
потужну доплерографію, ультразвук також може 
дозволити спостерігати крихітні судинні структу-
ри з уповільненим кровотоком. у результаті – узд 
може запропонувати точне візуальне уявлення про 
структуру поверхневих нервів, включаючи нервові 
пучки, міжпучковий епіневрій та епіфасцикуляр-
ний епіневрій [3].

Висновки. отже, аналіз ультразвукових крите-
ріїв у діагностиці посттравматичних нейропатій є 
важливим сучасним методом вибору тактики ме-
тоду лікування. спираючись на вищевикладене 
можна зробити висновок, що не потребують про-
ведення узі пацієнти з гострою тупою травмою 
з незначною клінічною картиною, або незначни-
ми відхиленнями від норми за результатами екг. 
у гострих випадках необхідно розглядати узд при 
електродіагностично повному тпнл для дифе-
ренціації між аксонотмезисом і нейротмезисом. 
ургентні травми, рвані рани та переломи кісток 
призводять до нейротмезису. для хронічних ви-
падків узд використовують для нервів з функці-
онально неефективною реіннервацією, постійним 
болем та прогресуючим ураженням нерва. для по-
становки діагнозу тсз рекомендовано використо-
вувати ультразвукову діагностику, спираючись на 
такі параметри, як площа поперечного перерізу 
серединного нерва в проксимальному зап’ясному 
каналі. блокаду зірчастого ганглію під ультразву-
ковим контролем рекомендовано проводити для 
лікування важкої, рефрактерної, важковиліковної 
посттравматичної нейропатичної масталгії. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших наших наукових дослідженнях буде про-
ведено оцінку ефективності консервативного  
та хірургічного лікування посттравматичних ней-
ропатій.
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ЗМІНА ЕЛЕКТРИЧНОЇ АКТИВНОСТІ СЕРЦЯ ПІСЛЯ КУЛЬОВОГО ПОРАНЕННЯ ЖИВОТА:  
ВПЛИВ ТРАВМИ НА РОБОТУ СЕРЦЯ

Анотація. В статті висвітлюється дослідження впливу кульового поранення, зокрема живота на електричну  
активність серця. Автор досліджує зміни, які відбуваються у роботі серця після травми та розглядає їх наслідки  
для здоров’я пацієнтів. Результати дослідження можуть сприяти розвитку нових методів лікування та догляду за 
постраждалими від подібних ушкоджень.

Мета. Вивчення змін електричної активності серця після кульового поранення живота.
Наукова новизна. Наукова новизна цієї статті полягає в унікальному дослідженні зміни електричної активності 

серця у контексті кульового поранення живота. Використання передових методів моніторингу дозволило детально 
вивчити динаміку електричної активності серця після травматичного впливу. Отримані результати можуть внести 
вагомий внесок у розуміння кардіоваскулярних відгуків на травму та сприяти вдосконаленню стратегій лікування сер-
цевих ускладнень у випадку кульових поранень живота. 

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

Результати. Отримані результати реакцій серцево-судинної системи у тварин на наскрізне кульове поранення 
живота, дозволили виявити закономірну періодичність змін гемодинаміки, що виникають та характерних для шоку, 
струсу і забиття міокарда, дефіциту кровопостачання міокарда, і можуть бути корисні при вирішенні питань діа-
гностики ушкоджень серцево-судинної системи при тяжких та вкрай тяжких вогнепальних проникаючих пораненнях 
живота у людей.

Висновки. Отримані результати підкреслюють важливість системного моніторингу серцево-судинних параме-
трів у пацієнтів із кульовими пораненнями живота та підкреслюють необхідність раннього втручання для забезпе-
чення стабільності серцево-судинної системи. Це дослідження сприяє глибшому розумінню механізмів електрофізіоло-
гічних порушень, що виникають в результаті травматичного впливу.

Ключові слова: бойова травма, живіт, черевна порожнина, кульове поранення, серцево-судинна система.

CHANgE IN THE ELECTRICAL ACTIVITY Of THE HEART AfTER A BULLET wOUND TO THE ABDOMEN: 
INfLUENCE Of INJURY ON THE wORK Of THE HEART

Abstract. The article highlights the study of the impact of a bullet wound, particularly of the abdomen, on the electrical 
activity of the heart. The author investigates the changes that occur in the work of the heart after an injury and considers their 
consequences for the health of patients. The results of the study may contribute to the development of new methods of treatment 
and care for victims of such injuries.

Purpose. Study of changes in the electrical activity of the heart after a bullet injury to the abdomen.
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Scientific novelty. The scientific novelty of this article is a unique study of changes in the electrical activity of the heart in the 
context of a bullet wound to the abdomen. The use of advanced monitoring methods made it possible to study in detail the dynamics 
of the electrical activity of the heart after a traumatic impact. The obtained results can make a significant contribution to the 
understanding of cardiovascular responses to trauma and contribute to the improvement of strategies for the treatment of cardiac 
complications in the case of bullet wounds to the abdomen.

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

Results: The obtained results of the reactions of the cardiovascular system in animals to a through bullet wound of the 
abdomen allowed us to reveal the regular periodicity of the hemodynamic changes that occur, characteristic of shock, concussion 
and myocardial infarction, myocardial blood supply deficiency, and can be useful in solving the issues of diagnosing cardiac injuries 
of the vascular system in severe and extremely severe penetrating gunshot wounds to the abdomen in humans.

Conclusions. The obtained results emphasize the importance of systemic monitoring of cardiovascular parameters in patients 
with bullet wounds to the abdomen and emphasize the need for early intervention to ensure the stability of the cardiovascular 
system. This study contributes to a deeper understanding of the mechanisms of electrophysiological disturbances arising as a result 
of traumatic exposure.

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

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. дослідження змін електрич-
ної активності серця після кульового поранення 
живота є актуальним з кількох причин. по-перше, 
такі травми часто відбуваються внаслідок не лише 
бойових дій, але й нещасних випадків або злочи-
нів, тому розуміння їх впливу на роботу серця має 
важливе значення для розвитку ефективних мето-
дів лікування та надання допомоги постраждалим. 
по-друге, вивчення цього питання може допомогти 
покращити стратегії медичної екстреної допомо-
ги та підвищити виживання пацієнтів з подібними 
травмами. В останні роки зростає інтерес до ви-
вчення впливу травматичних ушкоджень на серце-
во-судинну систему, що робить це дослідження важ-
ливим для розвитку медичної науки та практики.

Мета статті. Вивчення змін електричної актив-
ності серця після кульового поранення живота.

Матеріали і методи. основу дослідження скла-
ли результати дослідження балістичних характе-
ристик боєприпасів калібру 5,45, парамагнітних 
сигналів у периферичній крові та стану серцево- 
судинної системи у 14 тварин (свиней) з важким та 
вкрай важким наскрізним кульовим пораненням 
живота без пошкодження судинно-нервових пучків 
та життєво важливих органів.

Результати та їх обговорення. крім реєстрації 
показників центральної та внутрішньосерцевої 
гемодинаміки до поранення, під час поранення 
та через 5; 60 і 90 хв після наскрізного кульового 
поранення живота, вивчено електричну актив-
ність серця за допомогою електрокардіографа. 
при цьому в i стандартному відведенні були за-
реєстровані електричні процеси, що відбуваються 
в задній стінці лівого шлуночка (d), у ii відведен-
ні  – процеси, що відбуваються у передній стінці (а),  
а в iii відведенні – процеси, що відбуваються 
на вершині серця  (i). після отримання графічно-
го зображення екг проводили оцінку амплітуд 
та тривалості реєстрованих зубців, з наступним 
статистичним аналізом отриманих кількісних по-
казників 1-й та 2-й експериментальні серії.

так, зубець р характеризує процес збудження 
обох передсердь. позитивний зубець р є показ-
ником синусового ритму. інтервал pQ від початку 
зубця р до початку зубця Q або r реєструє про-
ходження збудження по передсердям і атріовен-
трикулярному з’єднанню до міокарда шлуночків. 
комплекс QrS, шлуночковий комплекс, реєстру-
ється під час збудження шлуночків. сегмент St є 
проміжком між кінцем комплексу orS і початком 
зубця т. сегмент St відповідає тому періоду сер-
цевого циклу, коли обидва шлуночки повністю 

Рис. 1. Результати ЕКГ-дослідження тварин до поранення:  
А – зубець Р; Б – зубець R; B – інтервал РQ; Г – зубець Т; Д – інтервал R-R
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охоплені збудженням і в нормі розташований на 
ізолінії. зубець т реєструється під час реполя-
ризації шлуночків і в нормі завжди позитивний 
(рис. 1).

у результаті проведених екг-досліджень було 
встановлено, що під час проходження кулі через че-
ревну порожнину тварин виникає асистолія, три-
валістю до 3 с, зумовлена гідродинамічним ударом 
з подальшим відновленням прискореного синусо-
вого ритму. на тлі асистолії реєстрували міограми 
(рис. 2 б, В).

у найближчі хвилини після пострілу (5 хви-
лина) в обох експериментальних серіях реєстру-
вали різні порушення ритму серця; синусова 
тахіаритмія (100% випадків), шлуночкова екстра-
систолія (71,4%) та суправентрикулярна екстраси-
столія (28,6%).

аналіз зубців електрокардіограм, що реєстру-
ються через 5 хвилин після наскрізного кульово-
го поранення живота, показав, що у всіх випадках 
електричні зміни відбувалися в передній стінці лі-
вого шлуночка і в 78,6% випадків – у задній стінці. 
статистично значущими (р<0,05) були зміни амплі-
туд зубців: р, r, т; тривалості інтервалу рQ і нато-
мість наростання частоти пульсу.

у серії тварин з пораненням кулею боєприпасу 
7н24 у цей період на екг реєстрували: 

а) зниження амплітуди зубця р в 3 рази порів-
няно з вихідними показниками (100% випадків) 
(р до пострілу – 1,5+0,5 мм, після поранення – 
0,5+0,1 мм;); 

б) виражене зниження (в 15 разів) зубця r 
(100% випадків) (r до пострілу – 1,5+0,5 мм, після 
поранення – 0,10+0,01 мм); 

Рис. 2. Результати ЕКГ-дослідження тварин (свині) під час пострілу: 
А – проведений комплекс із різким зниженням вольтажу;  

Б – міограма; В – асистолія; Г – інтервал 2 RR

таблиця 1
Зміни показників ЕКГ у наркотизованих тварин через 5 хвилин після наскрізного  

кульового поранення живота
Боєприпас Показники До пострілу Через 5 хв після 

поранення Достовірність

7н22
(n=7)

р (ам., мм) 1,2±0,26 0,5±0,14 р <0,001
r (ам., мм) 2,0+0,37 1,0±0,40 р <0,001
т (ам., мм) 4,0+0,55 5,5±0,40 р <0,001

QrS (тр., мс) 0,12+0,016 0,08+0,013 р <0,001
рQ (тр., мс) 0,18+0,01 0,18+0,02 р=1,0
рS (уд./хв) 80+7,0 98+4,0 р<0,01

7н24
(n=7)

р (ам., мм) 1,28+0,26 0,57+0,19 р <0,001
r (ам., мм) 1,7+0,16 0,07±0,05 р <0,005
т (ам., мм) 4,7+0,53 -2,5+0,341 р <0,001

QrS (тр., мс) 0,11+0,01 0,08+0,01 р <0,001
рQ (тр., мс) 0,18±0,02 0,22+0,017 р <0,001
рS (уд./хв) 80+5,0 105+7,0 р <0,001

примітка: тут і надалі ам. – амплітуда, тр. – тривалість, уд./хв – ударів за хвилину.
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в) порушення внутрішньошлуночкової провід-
ності (зазубреність на висхідному коліні зубця S) 
у 85,7% випадків; 

г) уповільнення аv-провідності в 1,2 рази 
(100%) (рQ до пострілу – 0,18+0,02 мм, після пора-
нення – 0,22+0,02 мм). 

у серії тварин, де для моделювання вогнепаль-
ного наскрізного поранення живота використову-
вали кулі боєприпасу 7н22, було зареєстровано: 

а) зниження амплітуди зубця р у 2 рази порівня-
но з вихідними показниками (100% випадків) (р до 
пострілу 1,0±0,1 мм після поранення 0,5±0,1 мм); 

б) зниження (в 2 рази) зубця r (100% випад-
ків) (r до пострілу 2,0±0,5 мм, після поранення 
1,0±0,5 мм);

в) в 78,6% – збільшення амплітуди гострокінце-
вого зубця г в 1,4 рази; 

г) на 22,5% відбувалося почастішання пуль-
су (рS до пострілу 80±4,5 уд./хв, після поранення 
98±4,0 уд./хв).

у ході експерименту, перед загибеллю 3-ї тва-
рини (80 хвилина), було зареєстровано ішемічне 
пошкодження міокарда задньої стінки лівого шлу-
ночка (поранення боєприпасом 7н24).

В іншому зміни, що реєструються при екг-дослі-
дженні на 60-й та 90-й хвилинах, не відрізнялися 
від екг-даних 5-ї хвилини.

у табл. 1 представлені найчастіші зміни показ-
ників електрокардіограм, виявлені нами під час 
експерименту (5 хвилина дослідження).

Враховуючи дані екг, можна говорити, що 
дистантні ушкодження серця закономірні при 
наскрізних пораненнях живота високошвидкіс-
ними малокаліберними боєприпасами і повинні 

таблиця 2
Достовірність ЕКГ змін через 5 хв після наскрізного кульового поранення живота

Показники ЕКГ Боєприпас 7Н22 (n=7) Боєприпас 7Н24 (n=7) Достовірність
р (ам., мм) 0,5±0,14 0,57±0,19 р > 0,1
r (ам., мм) 1,0±0,40 0,07±0,05 р < 0,001
т (ам., мм) 5,5±0,40 -2,5±0,341 р < 0,001

сЖб (тр., мс) 0,08±0,013 0,08±0,01 р=1,0
рс (тр., мс) 0,18±0,02 0,22±0,017 р < 0,001
рб (уд./хв) 98±4,0 105±7,0 р 0,02

таблиця 3
Динаміка змін загальноклінічних та біохімічних показників

№ 
з/п Показник До пострілу 

(контроль)
10 хв після 

пострілу 
(приклад 1)

Виведення 
(загибель) 

тварини 
(приклад 2)

Достовірність

1. кількість еритроцитів,  ×10 12л 6,5±0,33 7,2±0,29 4,8±0,51 р< 0,001
2. гематокрит, % 34,1±0,53 38,2±0,61 28,3±0,32 р < 0,001
3. кількість лейкоцитів, × 10 19 л 18±0,49 20±0,55 9,4±0,52 р < 0,001
4. загальний білок, г/л 75±1,2 71±0,9 63±1,5 р = 0,008
5. креатинін, мкмоль/л 122±3,84 166±4,1 222±5,2 р< 0,001
6. концентрація к+, ммоль/л 3,7±0,33 4,б±0,25 4,8±0,23 р < 0,05
7. концентрація nа+, ммоль/л 141±1,3 140±0,9 143±1,1 p>0,1

таблиця 4
Динаміка змін загальноклінічних та біохімічних показників

№ 
з/п Показник До пострілу

(контроль)
10 хв  

після пострілу  
(досвід 1)

Введення
(загибель)

тварини
(досвід 2)

Достовірність

1. кількість еритроцитів,   ×10-12 л 6,3±0,30 6,9±0,21 4,7±0,32 р< 0,001
2. гематокрит, % 33±0,92 зб±0,46 29±0,7 р < 0,001
3. кількість лейкоцитів, ×10 -9 л 17±0,38 18±0,46 9,1±0,6 р< 0,001
4. загальний білок, г/л 77±0,89 72±0,8 62±0,74 р< 0,001
5. креатинін, мкмоль/л 123±3,35 151±4,82 215±9,4 р < 0,001
6. концентрація к+, ммоль/л 3,5±0,31 4,3±0,33 4,4±0,2 р < 0,05
7. концентрація na+, ммоль/л 143±1,5 140±1,9 143±1,3 р>0,1
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враховуватись при ранній діагностиці патології 
цього органу при тяжких та вкрай тяжких бойових  
ушкодженнях.

проведена статична обробка результатів 
екг-досліджень показала, що при наскрізному 
пораненні живота кулею боєприпасу 7н24 зміни 
на екг достовірно (р<0,05) відрізняються від змін, 
викликаних кулею 7н22 (табл. 2).

таким чином, пошкодження серця при вогне-
пальному пораненні живота мають цілком певні 
характерні електрокардіографічні ознаки. однак 
роль цих ушкоджень найчастіше деякими фахів-
цями недооцінюється, хоча є всі підстави частину 
«незрозумілих» випадків клінічного перебігу вог-
непальних поранень живота та пов’язаних з ними 
летальних наслідків пов’язувати з дистантним уш-
кодженням серця.

у ході проведених клініко-лабораторих дослі-
джень периферичної крові тварин виявили зміни, 
представлені в табл. 3 та 4.

у табл. 3 та 4 представлені зведені дані по-
казників венозної крові при наскрізних кульо-
вих пораненнях живота, які показують, що через 
10 хв після поранення кулею боєприпасу 7н24 
відбувалося підвищення кількості еритроцитів  
до 7,2x10-12/л, лейкоцитів до 20±0,55х10-9/л, гема-
токритної величини (ht) до 38,2%, креатиніну до 
166±4,1 мкмоль/л та калію до 4,6±0,25 ммоль/л.

при пораненні кулею боєприпасу 7н22 у цей 
період кількість еритроцитів підвищувалася  
до 6,9×10-12/л, лейкоцитів – до 18±0,46 10-9/л, ге-
матокрит підвищувався до 36%, рівень креати-

ніну підвищувався до 151моль/0,4 / л. на цьому 
фоні було відмічено зниження загального білка 
до 71±0,9 г/л і 72±0,8 г/л.

у подальшому, на момент виведення (загибе-
лі) тварин з експерименту, відбувалося значне 
зниження еритроцитів до 4,8±0,51×10-12/л, лей-
коцитів – до 9,4±0,52 × 10-9/л, ht – до 28,3±0,32%, 
загального білка – до 6/6,2 мкмоль/л і калію 
до 4,8±0,23 ммоль/л (поранення кулею боєприпа-
су 7н24). при пораненні кулею боєприпасу 7н22  
кількість еритроцитів знижувалася до 4,7±0,32× 
10-12/л, 9,0х%, загальний білок – до 62±0,74 г/л. 
подібна ситуація призводить до розвитку гіпоци-
ркуляторної ішемії органів та тканин.

оскільки, реакція серцево-судинної системи 
на вогнепальне поранення може пригнічуватись 
наркозом, в окремій серії експериментів досліджу-
вали ті ж показники у ненаркотизованих тварин.  
як і в першій і другій групі експериментальних 
тварин, середні величини основних електрокарді-
ографічних та гемодинамічних показників не мали 
жодних відмінностей.

Висновки. таким чином, отримані нами резуль-
тати реакцій серцево-судинної системи у тварин 
на наскрізне кульове поранення живота, дозволили 
виявити закономірну періодичність змін гемодина-
міки, що виникають, характерних для шоку, струсу 
і забиття міокарда, дефіциту кровопостачання міо-
карда і можуть бути корисні при вирішенні питань 
діагностики ушкоджень серцево-судинної системи 
при тяжких та вкрай тяжких вогнепальних прони-
каючих пораненнях живота у людей.
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СТЕАТОЗНА хВОРОБА ПЕЧІНКИ І СЕРЦЕВО-СУДИННІ ЗАхВОРюВАННЯ:  
АСОЦІАТИВНІ ЗВ’ЯЗКИ, ПРОГНОЗУВАННЯ І ЛІКУВАННЯ

Анотація. Cтеатозна хвороба печінки (СХП) є найбільш стрімко зростаючим фактором смертності та захворю-
ваності, пов’язаної з захворюваннями печінки. Зв’язок метаболічно асоціцованої СХП з ішемічною хворобою серця обу-
мовлений спільними метаболічними факторами ризику, такими як ожиріння, цукровий діабет і гіпертензія, а також 
існує незалежний зв’язок через резистентність до інсуліну, ендотеліальну дисфункцію, окислювальний стрес, системне 
запалення та атерогенну дисліпідемію. Більшість пацієнтів із СХП мають легкий стеатоз, проте у 20–30% пацієнтів 
із стеатогепатитом розвивається прогресуючий фіброз, а з них приблизно у 20% – цироз печінки з підвищеним ризи-
ком трансформації у гепато-целюлярну карциному. Вібраційно-контрольована транзієнтна еластографія є корисним 
інструментом для виявлення стеатозу та ступіню фіброзу і може використовуватись для скринінгу СХП у пацієнтів 
із встановленими факторами ризику, а також субклінічним та клінічним перебігом серцево-судинних захворювань. 
Для первинної профілактики серцево-судинних захворювань у пацієнтів з стеатозною хворобою печінки має проводи-
тись ретельна оцінка та медикаментозна терапія супутніх факторів ризику. СХП діагностується шляхом виключення 
інших причин патології печінки і розглядається як печінковий прояв метаболічного синдрому, який значною мірою під-
вищує ризик серцево-судинних захворювань, цукрового діабету, порушення мозкового кровообігу. Критеріями діагнос-
тики СХП є: наявність стеатозу печінки, відсутність вживання алкоголю, інших вторинних причин стеатозу печінки. 
Основним методом лікування є модифікація способу життя та факторів ризику, що не тільки зменшує ризик прогресу-
вання захворювання печінки, але і ризик розвитку серцево-судинних ускладнень. 

Ключові слова: стеатозна хвороба печінки, метаболічно асоційована стеатозна хвороба печінки, серцево-судинні 
захворювання, фактори ризику, профілактика цирозу печінки.
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STEATOSIC LIVER DISEASE AND CARDIOVASCULAR DISEASES:  
ASSOCIATION, PROgNOSIS AND TREATMENT

Abstract. Steatotic liver disease (SLD) is the most rapidly increasing cause of liver disease-related mortality and morbidity. 
The association of metabolically associated SLD with coronary heart disease is driven by shared metabolic risk factors such as 
obesity, diabetes, and hypertension, and there is an independent association through insulin resistance, endothelial dysfunction, 
oxidative stress, systemic inflammation, and atherogenic dyslipidemia. Most patients with SLD have mild steatosis, but 20-30% 
of patients with steatohepatitis develop progressive fibrosis, and of these, approximately 20% develop liver cirrhosis with an 
increased risk of transformation into hepatocellular carcinoma. Vibration-controlled transient elastography is a useful tool for 
detecting steatosis and the degree of fibrosis and can be used to screen for steatotic liver disease in patients with established risk 
factors and subclinical and clinical cardiovascular disease. For the primary prevention of cardiovascular diseases in patients with 
SLD, careful assessment and drug therapy of concomitant risk factors should be carried out. SLD is diagnosed by excluding other 
causes of liver pathology and is considered as a hepatic manifestation of the metabolic syndrome, which significantly increases the 
risk of cardiovascular diseases, diabetes, and impaired cerebral circulation. The criteria for the diagnosis of SLD are: the presence 
of hepatic steatosis, the absence of alcohol consumption, and other secondary causes of hepatic steatosis. The main method of 
treatment is modification of lifestyle and risk factors, which not only reduces the risk of progression of liver disease, but also the 
risk of developing cardiovascular complications. 

Key words: steatosis of the liver, metabolically associated steatosis of the liver, cardiovascular diseases, risk factors, 
prevention of liver cirrhosis.

стеатозна хвороба печінки (схп) – це спектр за-
хворювань, що охоплює континіум прогресуючих 
патологічних процесів у печінці, включаючи стеа-
тоз, стеатогепатит, фіброз і цироз печінки [25]. біль-
шість пацієнтів із схп мають легкий стеатоз, проте 
у 20–30% пацієнтів із стеатогепатитом розвиваєть-
ся прогресуючий фіброз, а з них приблизно у 20% – 
цироз печінки з підвищеним ризиком трансформа-
ції у гепато-целюлярну карциному (гцк) [12; 32].

дослідження епідеміології хронічних захворю-
вань печінки в 2017 році продемонструвало, що 
близько 2,4 мільйонів людей щорічно помирають 
від хвороб, пов’язаних з патологією печінки, це на 
11,5% більше, ніж у 2012 році. хоча хронічний віру-
сний гепатит залишається найпоширенішою при-
чиною смерті у всьому світі, ці дані показують, що 
стеатозна хвороба печінки є найбільш стрімко зро-
стаючим фактором смертності та захворюваності 
пов’язаної з захворюваннями печінки [25]. 

наразі схп зустрічається у близько чверті до-
рослих в загальній популяції [38], до 70% у пацієн-
тів із цукровим діабетом 2 типу [49] та у всіх паці-
єнтів з ожирінням [31].

схп діагностується шляхом виключення інших 
причин патології печінки і розглядається як печін-
ковий прояв метаболічного синдрому (мс), який 
значною мірою підвищує ризик серцево-судинних 
захворювань (ссз), цукрового діабету, порушення 
мозкового кровообігу та ін. [25]. критеріями діа-
гностики схп є: наявність стеатозу печінки, відсут-
ність вживання алкоголю, інших вторинних при-
чин стеатозу печінки [20]. 

нині патогенез схп все більше пов’язують з муль-
тифакторіальним впливом, тобто гіпотезою «множин-
них ударів». за даною гіпотезою у патогенез залучено 
вплив на тканину печінки різноманітних факторів, 
включаючи інсулінорезистентність, гормони жирової 
тканини, харчові фактори, зміни мікробіоти кишеч-
ника, а також генетичні та епігенетичні фактори [7].

метаболічно асоційована стеатозна хвороба 
печінки (масхп) тісно пов’язана з підвищеним ри-
зиком розвитку позапечінкових проявів, таких як 
серцево-судинні захворювання, цукровий діабет 
2 типу та хронічна хвороба нирок, до того ж стадія 
фіброзу є найсильнішим фактором ризику для кон-
кретного захворювання [10; 44; 48].

найпоширенішими неінфекційними захво-
рюваннями у всьому світі, відповідальними 
за 17,8 мільйонів смертей, у 2017 році є серцево- 
судинні, такі як ішемічна хвороба серця і інсульт. 
у глобальному масштабі загальна смертність 
від ссз зросла майже на 21% в період з 2007 по 
2017 роками, і була більшою серед чоловіків, ніж 
жінок у більшості вікових груп у 2017 році [24].  
Великі популяційні дослідження визначили масхп 
як незалежний фактор ризику ссз [42; 11].

Метою нашого огляду є систематизація патофі-
зіологічних механізмів взаємозв’язку масхп та ссз, 
поширеність ссз серед пацієнтів з масхп, існуючі 
діагностичні підходи та терапевтичні мішені. 

Матеріали та методи. нами проведений систе-
матичний огляд та аналіз відповідних літератур-
них джерел, що були опубліковані впродовж 2012–
2022 років, щодо виявлення асоціативного зв’язку 
масхп із ссз, прогнозування та потенційних мето-
дів лікування масхп. пошук у pubmed виконаний 
авторами з наступними термінами: «неалкогольна 
жирова хвороба печінки», «метаболічно асоційова-
на стеатозна хвороба печінки», «серцево-судинні 
захворювання», «метаболічний синдром». 

Результати. Обговорення. зв’язок масхп із 
ссз обумовлений загальними метаболічними фак-
торами ризику, такими як ожиріння, цукровий діа-
бет (цд), гіпертонія та дисліпідемія. 

кілька потенційних зв’язків, які не залежать від 
інших факторів ризику, роблять масхп важливою 
для патогенезу ссз. це атерогенна дисліпідемія, 
хронічне запалення, дисбаланс прокоагулянтних і 
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антикоагулянтних факторів та генетичні порушен-
ня. крім масхп, резистентність до інсуліну, окис-
лювальний стрес і дисбаланс адипонектину також 
сприяють розвитку ссз [13]. 

defilippis та ін. в своєму дослідженні показали, 
що масхп була незалежно пов’язана з вищим рів-
нем тригліцеридів і нижчим лпВщ. крім того, па-
цієнти з масхп мали вищу концентрацію частинок 
лпнщ із меншим розміром частинок, а аномалії лі-
попротеїдів при наЖхп були пов’язані з тяжкістю 
стеатозу печінки [19]. 

сироваткові та печінкові маркери запалення та-
кож підвищуються у пацієнтів із атеросклерозом, 
що відповідає асоціації схп з високочутливим срб, 
який являє собою субклінічне запалення і є марке-
ром ссз. nigam та ін. показали, що підвищення рів-
ня високочутливого срб на 1 мг/дл було пов’язане 
з підвищеним у 1,7 рази ризиком розвитку схп, по-
рівняно з контрольною групою [36].

найчастішим модифікованим фактором ризику 
ссз є артеріальна гіпертензія (аг). поширеність аг 
оцінюється в 39,34% у пацієнтів з схп і 67,97% у па-
цієнтів із стеатогепатитом. хоча схп і гіпертензія 
мають багато спільних метаболічних особливостей 
і факторів ризику, зв’язок між схп і аг не залежить 
від інших метаболічних компонентів [50].

у проспективному епідемологічному дослі-
дженні bonnet f. та співавт. виявили, що базові рівні 
гамма-глутамілтраспептидази (ггтп) та індекс жи-
рової дистрофії печінки, а також збільшення ггтп 
з часом були пов’язані з ризиком розвитку аг. було 
також продемонстровано, що інсулінорезистент-
ність печінки може передбачати розвиток аг, що 
свідчить про наявність зв’язку між печінковими 
показниками і аг [8].

також паралельно з триваючою епідемією ожи-
ріння серед пацієнтів масхп зростає поширеність 
обструктивного апное. періодична гіпоксія підви-
щує артеріальний тиск і посилює жорсткість ар-
терій і багато інших кардіометаболічних ризиків, 
таким чином сприяючи загальній смертності від 
серцево-судинних захворювань [1].

у нещодавньому ретроспективному когортно-
му дослідженні частота інфаркту міокарда (ім) 
була в 1,54 (95% ді, 1,11–2,14) разів вищою в па-
цієнтів з схп, ніж в учасників без еходіагностова-
ної схп. ризик ім також позитивно корелював із 
шкалою фіброзу схп [41]. згідно з даними мета-
аналізу, проведеного osawa та ін., стеатоз печін-
ки, оцінений за допомогою мультидетекторної 
комп’ютерної томографії, значною мірою пов’я-
заний з наявністю бляшок в коронарних артеріях 
(особливо бляшок високого ризику), а отже, схп 
може бути корисним предиктором гострого коро-
нарного синдрому (гкс) [37]. 

за останні кілька років з’явилися переконли-
ві докази, які демонструють сильний зв’язок між 

схп і ризиком серцевих аритмій, таких як фібри-
ляція передсердь (Фп) і шлуночкова аритмія [21]. 
масхп посилює резистентність до інсуліну, сприяє 
атерогенній дисліпідемії та викликає вивільнення 
прозапальних, профіброгенних та вазоактивних 
медіаторів, які можуть сприяти розвитку серцевих 
та аритмічних ускладнень [3].

за результатами дослідження targher та ін. з’я-
совано, що діагностована за допомогою ультра- 
звуку схп пов’язана зі збільшенням частоти Фп 
у осіб з діабетом 2 типу, навіть якщо брати до ува-
ги інші клінічні фактори ризику Фп. збільшення 
частоти серцевих аритмій, особливо шлуночко-
вих тахіаритмій, може додатково сприяти вищій 
захворюваності та смерті від ссз серед пацієнтів 
з схп) [46].

наявність і тяжкість схп пов’язані з вищим  
ризиком подовження інтервалу Qtc, що підвищує 
ризик як шлуночкової тахіаритмії, так і раптової 
серцевої смерті [3].

крім того, у когортному дослідженні chung та ін. 
встановили, що ризик діастолічної дисфункції лш 
пов’язаний з схп поступово збільшується відповід-
но до наявності прогресуючого фіброзу печінки [15].

lee та ін. також продемонстрували, що стеатоз 
і фіброз печінки були незалежно пов’язані з діа-
столічною дисфункцією через змінене поглинання 
глюкози міокардом, оціненого за допомогою пози-
тронно-емісійної томографії (пет) з 18f-фторде-
зоксиглюкозою [29]. 

індивідууми зі стеатозом печінки мають на 
32% вищу ймовірність склерозу аортального кла-
пана, ніж ті, хто не має стеатозу печінки [33].

схп можна запідозрити у пацієнтів із мета-
болічним синдромом, які мають підвищені рівні 
печінкових ферментів із співвідношенням аспар-
тат-трансаміназа/аланінтрансаміназа (аст/алт) 
менше 1. однак у більшості пацієнтів із підтвер-
дженою схп, печінкові ферменти є нормальними, 
що робить їх діагностичну цінність сумнівною 
[Jennison, 2019]. у пацієнтів з нормальним рівнем 
алт і аст слід розглядати оцінку стеатозу печін-
ки за наявності у них численних факторів ризику, 
зокрема діабету 2 типу [18]. декілька індексів для 
кількісної оцінки фіброзу у пацієнтів із схп, засно-
ваних на простих клінічних або лабораторних по-
казниках, запропоновані для використання в ру-
тинній практиці: індекс nfS (nafld fibrosis score), 
apri, bard та fib-4. 

Варіанти візуалізаційних досліджень включа-
ють ультразвукове дослідження печінки, комп’ю-
терну томографію (кт) та магнітну резонансна то-
мографія (мрт).

ультразвукове дослідження (узд) печінки ча-
сто використовується як метод візуалізації для ви-
явлення та оцінки схп, оскільки він неінвазивний 
і відносно недорогий [6]. стеатоз печінки виявля-



56 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 4 (13). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 4 (13). 2023

ється за допомогою ультразвуку, коли >20% гепа-
тоцитів містять ліпідні краплі. користь узд для 
оцінки схп обмежена, оскільки він некількісний, 
суб’єктивний, менш точний для виявлення лег-
кого стеатозу/точніший для виявлення стеатозу 
помірного і важкого та ненадійний для виявлен-
ня фіброзу [30]. узд для виявлення помірного та 
важкого стеатозу печінки має чутливість і специ-
фічність 79,7% і 86,2% відповідно [40]. отже, узд 
печінки є корисним інструментом у разі виявлен-
ня стеатозу, проте він не може визначити ступінь 
стеатозу та не може виключити стеатоз печінки 
через низьку чутливість [18].

Вібраційно-контрольована транзієнтна еласто-
графія (Фіброскан) є ультразвуковим методом 
неінвазивної оцінки еластичності печінки (тобто 
вимірювання жорсткості печінки), схвалений fda 
для оцінки захворювань печінки у дітей і дорослих 
[40]. це вимірювання розрізняє 4 ступеня стеатозу:  
S0 – від 0% до 10%; S1 – від 11% до 33%; S2 – від 
34% до 66% і S3 – >67% [40, 18]. 

кт, мрт і магнітно-резонансна спектроскопія є 
дороговартісними неінвазивними дослідженнями 
для виявлення та кількісного визначення стеатозу 
печінки, тому їх застосування обмежене [18]. 

незважаючи на спроби розробити більш без-
печні та практичні процедури, золотим стандартом 
для діагностики та визначення стадії схп залиша-
ється біопсія печінки. однак інвазивність проце-
дури, висока вартість, неможливість моніторува-
ти прогресування захворювання в довгостроковій 
перспективі обмежують її діагностичну цінність і 
загальну користь [25].

Враховуючи вплив масхп на серцево-судинну 
систему, було б корисно оцінити серцево-метабо-
лічний профіль пацієнтів, щоб визначити осіб із ви-
щим ризиком серцево-судинних захворювань і сер-
цево-судинної смертності. tana та ін. пропонують 
наступний підхід для виявлення пацієнтів із ви-
соким ризиком ссз та посилення профілактичних 
заходів за необхідності [43]. необхідно провести 
ретельну оцінку сімейного анамнезу серцево-су-
динних захворювань, а також клінічне обстеження 
пацієнта з оцінкою фізичного стану та лаборатор-
них параметрів, таких як ат, окружність талії, імт, 
рівень холестерину та тригліцеридів у крові, швид-
кість клубочкової фільтрації та альбумінурію. Вра-
ховуючи сильний зв’язок між масхп і діабетом у 
пацієнтів без діабету в анамнезі також слід вимірю-
вати рівень глюкози в крові та/або глікозильовано-
го гемоглобіну [43].

слід також зазначити, що зміна способу життя 
або лікування факторів, пов’язаних з масхп (цд, 
ожиріння та дисліпідемія), також призводить до 
покращення ризику серцево-судинних захворю-
вань, тому пацієнти з низьким ризиком серцево-су-

динних захворювань можуть не потребувати про-
ведення скринінгу ссз [13], але мають підлягати 
спостереженню для оцінки ступеня фіброзу.

після оцінки ризиків, необхідно рекомендува-
ти змінити спосіб життя, включаючи гіпокалорій-
ну дієту та помірні фізичні навантаження. Фізична 
активність рекомендована всім особам незалежно 
від наявності наЖхп та сср. 75 хвилин інтенсив-
ної фізичної активності, або 150 хвилин активності 
помірної інтенсивності пов’язана зі зниженням ри-
зику ссз [4; 16]. крім того, при 10% зниженні маси 
тіла кількість жиру в печінці різко зменшується і 
відбувається регрес фіброзу, спричиненого стеато-
гепатитом [47]. 

системний огляд та метааналіз застосування 
лікувальної фізичної культури у пацієнтів з схп 
(переважно аеробні вправи) виявив, що навіть за 
відсутності втрати ваги або зміни дієти, фізична ак-
тивність може зменшити стеатоз печінки та може 
покращити рівень амінотрансфераз у сироватці.  
таким чином, щотижневі вправи можуть покращу-
вати перебіг схп і знижувати ризик ссз [45].

середземноморська дієта також корисна для 
зниження ризику як схп, так і ссз. Велике рандо-
мізоване дослідження показало, що частота сер-
йозних серцево-судинних подій була нижчою серед 
тих, хто дотримувався середземноморської дієти, 
ніж серед тих, хто дотримувався дієти з низьким 
вмістом жиру [22]. ryan та ін. продемонстрували, 
що порівняно з дієтою з низьким вмістом жиру та 
високим вмістом вуглеводів, середземноморська 
дієта призводить до зменшення стеатозу печін-
ки та покращує чутливість до інсуліну в хворих 
з масхп [39]. рекомендується уникати вживання 
алкоголю, оскільки навіть незначне споживання 
алкоголю може посилити схп і заважати здатності 
печінки відновлюватися [51].

паління є важливим фактором ризику серце-
во-судинних захворювань і передчасної смерті. 
крім того, куріння може сприяти прогресуванню 
фіброзу печінки та погіршеннню наслідків схп [23]. 

систематичний огляд цукрознижувальних пре-
паратів, що використовуються для лікування насг 
показав, що піоглітазон покращує функцію печін-
ки, зменшує стеатоз печінки та сприяє нормаліза-
ції трансаміназ, незважаючи на збільшення маси 
тіла [9]. хоча піоглітазон в даний час не схвалений 
для лікування схп, американськими та європей-
ськими експертами рекомендовано його застосу-
вання у дорослих з гістологічно підтвердженим 
насг, незалежно від статусу діабету [14; 22].

загальновідомо, що застосування статинів 
помітно знижує ризик ссз та смертність від усіх 
причин [27]. однак доказів, щоб рекомендувати 
статини для спеціального лікування схп, недо-
статньо [45].
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за результатами нещодавньо проведеного до-
слідження lean, застосування агоністу рецепто-
ра гпп-1 ліраглутиду призвело до гістологічного 
зникнення стеатогепатиту приблизно у однієї тре-
тини пацієнтів та до зменшення прогресування 
фіброзу [5]. проте залишається невизначеним, чи 
користь від ліраглутиду у пацієнтів з схп пов’язана 
із втратою ваги, чи з іншими механізмами [18]. 

інший антагоніст рецептора гпп-1 семаглутид у 
вигляді щотижневої ін’єкції також зменшував ссп, 
в основному за рахунок зменшення ішемічних ін-
сультів [34]. дослідження фази 2 за участю пацієнтів 
з насг показало, що лікування семаглутидом при-
звело до зникненням насг без погіршення фіброзу, 
проте покращення фіброзу не спостерігалось [35].

і емпагліфлозин, і канагліфлозин виявились пер-
спективними і у лікуванні масхп. так при включен-
ні до стандартної терапії у хворих з діабетом 2 типу 
емпагліфлозину спостерігалось зменшення стеато-
зу печінки, зниження рівнів амінотрансфераз у си-
роватці у пацієнтів з діабетом 2 типу і масхп [28]. 
а нещодавнє дослідження, яке оцінювало вплив 
канагліфлозину на рівень стеатозу печінці проде-

монструвало, що канагліфлозин знижував ступінь 
стеатозу, що корелювало з втратою ваги та покра-
щенням чутливості печінки до інсуліну [17].

Висновки і перспективи майбутніх дослі-
джень. схп стає новим предиктором захворюва-
ності та смертності від ссз, поділяючи додаткові 
ризики з іншими захворюваннями, пов’язаними 
з метаболічним синдромом. оцінка сср дуже важ-
лива для ранньої стратифікації та зниження ризи-
ку у пацієнтів з масхп. 

незважаючи на те, що низка препаратів є пер-
спективними для лікування масхп/масг, в даний 
час не існує затверджених фармакологічних мето-
дів лікування цієї патології. агоністи рецепторів 
глюкагоноподібного пептиду 1 (ггп-1) можуть 
помірно покращувати масхп у поєднанні з поліп-
шенням глікемії, зменшенням ваги та зниженням 
ризику серйозних ссп. 

необхідні додаткові дослідження для встанов-
лення незалежного внеску масхп у ризик розвитку 
ссп та їх наслідків, вивчення ефективної фармако-
терапії, яка б не тільки покращувала стан печінки, 
а й запобігала б розвитку ссз. 
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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО МОНОЦИТАКТИВУюЧОГО ПЕПТИДУ-ІІ  
ЩОДО РОЗВИТКУ КАРДІОГЕННОГО ШОКУ В ГОСПІТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ГОСТРОГО ІНФАРКТУ 

МІОКАРДА У хВОРИх НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ

Анотація. У статті продемонстровано прогностичне значення ендотеліального моноцитактивуючого пепти-
ду-ІІ щодо розвитку кардіогенного шоку в госпітальному періоді гострого інфаркту міокарда у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу.

Мета. Проаналізувати прогностичне значення ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ у госпіталь-
ному періоді гострого інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу у відношенні розвитку кар-
діогенного шоку.

Наукова новизна. Одержані результати розширили значення ролі ендотеліального моноцитактивуючого пепти-
ду – ІІ, як предиктора розвитку кардіогенного шоку у хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім цукровим діабе-
том 2 типу. 

Методи. В дослідженні брали участь 120 хворих на ГІМ, які були розподілені на 2 групи: 1 група – хворі з супутнім 
ЦД 2 типу (n = 70), 2 група – хворі на ізольований ГІМ (n = 50). Серед обстежуваних було 60 чоловіків та 60 жінок, середній 
вік яких дорівнював 66,35 ± 0,91 років, р <0,05). До складу контрольної групи увійшли 20 практично здорових осіб.

Пацієнтам 1-ої, 2-ої та контрольної груп були виконані загальні рутинні клінічні та інструментальні обстеження. 
Згідно з завданнями даного дослідження, на 1-шу добу ГІМ всім особам, які брали участь в ньому, було визначено рівень 
ЕМАР–ІІ за допомогою комерційної тест-системи «Human Еndothelial monocyte activating polypeptide-ІІ ELISA KIT».

Всі отримані в ході дослідження дані були оброблені за допомогою програмного пакету «Statistica 6,0» (StatSoft Inc, 
США).
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Результати. У хворих 1-ої групи рівень ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ був вищим ніж у хворих 
2-ої групи у 1,65 рази – 4,54±0,331 нг/мл, 2,74±0,21 нг/мл, відповідно (р<0,05). У контрольній групі середнє значення дано-
го показника дорівнювало 1,1±0,037 нг/мл.

У 44,44% хворих, які входили до групи 3-ого тертілю за рівнем ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ 
був виявлений ІV клас за шкалою Кillip.

Значення показника ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ >6,45 нг/мл у хворих 1-ої групи та >3,34 нг/мл 
у хворих 2-ої групи було предиктором виникнення кардіогенного шоку. 

За результатами дослідження розроблено багатофакторну логістичну регресійну модель прогнозу розвитку 
ІV класу за шкалою Кillip – кардіогенниого шоку у госпітальному перебігу ГІМ у хворих на ЦД 2 типу.

Висновки. Таким чином, ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-ІІ виступає у ролі предиктора кардіогенного 
шоку у госпітальному періоді гострого інфаркту міокарда у хворих на цукровий діабет 2 типу.

Ключові слова: ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-ІІ, гострий інфаркт міокарда, цукровий діабет 
2  типу, коморбідна патологія, кардіогенний шок.

PROgNOSTIC VALUE Of ENDOTHELIAL MONOCYTE ACTIVATINg POLYPEPTIDE-ІІ  
ON THE DEVELOPMENT Of CARDIOgENIC SHOCK IN HOSPITAL PERIOD Of ACUTE MYOCARDIAL 

INfARCTION IN PATIENTS wITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

The article demonstrates prognostic value of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ on the development of cardiogenic 
shock in hospital period of acute myocardial infarction in patients with type 2 diabetes mellitus.

Purpose. To analyze the prognostic value of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ in the hospital period of acute 
myocardial infarction in patients with concomitant type 2 diabetes mellitus in relation to the development of cardiogenic shock.

Scientific novelty. The obtained results expanded the importance of the role of endothelial monocyte-activating peptide-II as 
a predictor of the development of cardiogenic shock in patients with acute myocardial infarction with concomitant type 2 diabetes.

Methods. The study involved 120 patients with AMI, which were divided into 2 groups: group 1 – patients with concomitant 
type 2 diabetes (n = 70), group 2 – patients with isolated AMI (n = 50). There were 60 men and 60 women with a mean age 
of  66.35  ± 0.91 years, p <0.05). The control group included 20 healthy individuals.

General routine clinical and instrumental examinations were performed in patients of the 1st, 2nd and control groups. According 
to the objectives of this study on the 1st day of AMI, all participants participated in the level of EMAR-II using a commercial test 
system “Human Endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ ELISA KIT”.

All data obtained during the study were processed using the software package “Statistica 6.0” (StatSoft Inc, USA).
Results. In patients of the 1st group the level of endothelial monocytic peptide-II was higher than in patients of the 2nd group 

1.65 times – 4.54 ± 0.331 ng/ml, 2.74 ± 0.21 ng/ml, respectively (p <0,05). In the control group, the average value of this indicator 
was 1.1 ± 0.037 ng/ml.

Class 44 on the Killip scale was detected in 44,44% of patients included in the group of the 3rd tertile according to the level 
of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ.

The value of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ > 6.45 ng/ml in patients of the 1st group and > 3.34 ng/ml 
in patients 2nd group is a predictor of cardiogenic shock.

Based on the results of the study, a multifactor logistic regression model of the prognosis of class IV development was developed 
according to the Killip scale – cardiogenic shock in the hospital course of AMI in patients with type 2 diabetes.

Conclusions. Thus, endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ acts as a predictor of cardiogenic shock in the hospital 
period of acute myocardial infarction in patients with type 2 diabetes.

Key words: endothelial monocyte activating polypeptide-II, acute myocardial infarction, type 2 diabetes mellitus, comorbid 
pathology, cardiogenic shock.

Зв’язок роботи з науковими програмами, пла-
нами, темами. наукова робота проведена у рамках 
науково-дослідницької роботи кафедри внутріш-
ньої медицини № 2, клінічної імунології та алерго-
логії імені академіка л.т. малої харківського націо-
нального медичного університету «патогенетичне 
обґрунтування клініко-діагностичних, прогностич-
них та терапевтичних маркерів у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця за умов поліморбідності» (№ держ- 
реєстрації 0123u100331; 2023–2025 рр.).

Вступ. цукровий діабет (цд) є важливим факто-
ром ризику розвитку гострого інфаркту міокарда 
(гім) та частим супутнім захворюванням у пацієн-
тів, госпіталізованих з приводу гострого коронарно-
го синдрому (гкс) – присутній приблизно в 30% ви-
падків. незважаючи на те, що сучасне лікування гім 
значно покращило виживаність як у пацієнтів із цд, 

так і без нього, наявність супутнього порушення 
вуглеводного обміну все ще подвоює рівень смерт-
ності як під час гострої фази інфаркту міокарда, так 
і під час тривалого спостереження. Вищезазначе-
не вказує на особливу потребу в кращих варіантах 
лікування для хворих на гім з супутнім цд 2 типу 
та свідчить про те, що для них слід ретельно про-
водити та підтримувати якомога довше інтенсивне 
медикаментозне лікування, тривале спостережен-
ня та суворий контроль інших факторів ризику [1].

негоспітальна зупинка серця залишається ос-
новною глобальною причиною смерті, що вражає 
приблизно від 67 до 170 випадків на 100 000 меш-
канців європи щорічно, причому в більшості країн 
високий рівень смертності становить до 90%. го-
стрий інфаркт міокарда є однією з найважливіших 
причин зупинки серця, що підкреслює важливість 
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ефективної профілактики, ранньої діагностики та 
своєчасного втручання [2]. на сьогодні, інвазивна 
коронарна ангіографія з подальшим черезшкірним 
коронарним втручанням стала фундаментальним 
компонентом лікування хворих на гострий коро-
нарний синдром з елевацією сегмента St [3].

кардіогенний шок (кш) залишається основною 
причиною внутрішньолікарняної смертності після 
гострого інфаркту міокарда (гім) [4]. незважаючи 
на прогрес у ранній реперфузії та технологічний 
ренесанс у сфері механічної підтримки кровообігу, 
кш залишається основною причиною летального 
наслідку після гім [5]. тридцятиденна смертність 
пацієнтів із кш внаслідок гім становить 40%, 
а  смертність через 1 рік наближається до 50% [4].

цд підвищує ризик розвитку гім, який може 
призвести до кш. даних про зв’язок порушення 
вуглеводного обміну з виникненням і прогнозом 
кш після гім мало [6].

адже ускладнення гім у вигляді кш у хворих 
з супутньою коморбідною патологією у вигляді 
цд 2 типу є актуальним питанням сучасної кар-
діології [7].

ендотеліальний моноцитактивуючий пеп-
тид-іі (endothelial monocyte activating polypeptide-іі,  
емар-іі) – це мультифункціональний пептид з про-
запальною та ангіогенезною активністю, який акти-
вує цілу низку прозапальних цитокінів, а саме інтер- 
лейкін-1β, інтерлейкін-8, фактору некрозу пухлин-α,  
таким чином, індукуючи запальні зміни в судинах [8].

на сьогодні дослідники вказують, що вміст 
емар-іі може бути одним з маркерів ендотелі-
альної дисфункції, що підвищується при серцево- 
судинних захворюваннях, цд та ожирінні [8; 9].

на даний час, задишаються до кінця не вивчені 
зміни емар-іі у хворих з цд 2 типу, ускладненим 
перебігом гім [7].

Мета роботи – проаналізувати прогностичне 
значення ендотеліального моноцитактивуючого 
пептиду- іі у госпітальному періоді гострого інфарк-
ту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 
2 типу у відношенні розвитку кардіогенного шоку. 

Методологія. дизайн дослідження зіставили 
120 хворих на гім, які були розподілені на 2 групи: 
1 група – хворі з супутнім цд 2 типу (n=70), 2 група – 
хворі буз супутнього цд 2 типу (n=50). серед обсте-
жуваних було 60 чоловіків та 60 жінок, середній 
вік – 66,35±0,91 років (р<0,05). 20 практично здо-
рових осіб увійшли до складу контрольної групи.

обстеження проводилося на базі двох лікуваль-
них закладів – комунального некомерційного під-
приємства «міська клінічна лікарня № 27» харків-
ської міської ради та харківської клінічної лікарні 
на залізничному транспорті №1 філії «центр охо-
рони здоров’я» акціонерного товариства «україн-
ська залізниця».

діагноз гім було встановлено згідно з наказа-
ми міністерства охорони здоров’я україни №455 
від 02.07.2014 року «про затвердження та впро-
вадження медико-технологічних документів зі 
стандартизації медичної допомоги при гострому 
коронарному синдромі з елевацією сегмента St» та 
№ 1957 від 15.09.2021 року «гострий коронарний 
синдром без елевації St» [10; 11].

діагноз цд 2 типу було встановлено згідно 
з наказом міністерства охорони здоров’я № 1118 
від 21.12.2012 року «уніфікований клінічний про-
токол первинної та вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги хворим із цукровим діабетом 
2-го типу» [12].

Всім обстежуваним були виконані загальні 
рутинні клінічні та інструментальні обстежен-
ня. на першу добу гім хворим 1-ої та 2-ої груп та 
особам контрольної групи було визначено рівень 
емар-іі за допомогою комерційної тест-системи 
“human еndothelial monocyte activating polypep- 
tide-іі eliSa Kit”.

дане дослідження було виконано згідно з між-
народними вимогами проведення медичних на-
укових досліджень за участю людини – «етичні 
принципи медичних досліджень за участю люди-
ни у якості об’єкта дослідження», які були прийняті 
гельсінською декларацією (1964–2013 рр.), ich gcp 
(1996 р.), директиви єес № 609 (від 24.11.1986 р.), 
наказами моз україни № 690 від 23.09.2009 р., 
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 
Всі особи, які брали участь в обстеженні, були оз-
найомлені з метою, завданнями, методами до-
слідження та підписали інформовану згоду щодо 
участі у ньому. протягом проведення даного дослі-
дження були застосовані всі заходи щодо організа-
ції анонімності пацієнтів.

статистична обробка інформації виконувалася 
за допомогою програмного пакету “Statistica 6,0” 
(StatSoft inc, сша). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
середній рівень емар-іі на першу добу гім у хво-
рих 1-ої групи був достовірно вищим, ніж у хво-
рих 2-ої та контрольної груп – 4,54±0,331 нг/мл; 
2,74±0,21 нг/мл та 1,1±0,037 нг/мл відповідно 
(р<0,05). 

протягом госпітального періоду у 15-ти хворих 
був виявлений іv клас за Killip (кш): у 10 (14,29%) 
осіб 1-ої групи та 5 (10%) – 2-ої.

рівень емар-іі у хворих на гім з супутнім  
цд 2 типу був розподілений за тертілями:  
1-ий – емар-іі ≤ 3, 59 нг/мл; 2-ий – емар-іі – 3,59– 
5,67 нг/мл; 3-ій – емар-іі > 5, 67 нг/мл.

у хворих, рівень емар-іі яких входив до групи 
1-ого та 2-ого тертілів не було виявлено іv класу 
за шкалою кillip, у 44,44% хворих групи 3-ого тер-
тілю був виявлений кш. 



65Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 4 (13). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 4 (13). 2023

В ході проведення даного наукового досліджен-
ня для оцінки прогностичного значення емар-іі 
щодо розвитку кш у обстежуваних хворих у госпі-
тальному періоді гім були побудовані roc-криві  
(receiver operator characteristic) на плоскості чут-
ливість – специфічність з оцінкою площі під кривою 
для демонстрації прогностичних характеристик 
досліджуваного маркеру та розроблено багатофак-
торну логістичну регресійну модель.

на рисунку 1 та в таблиці 1 наведено результати 
побудови roc-кривої, згідно з якою емар-іі проде-
монстрував прогностичні властивості у відношенні 
розвитку іv класу за шкалою Killip у госпітально-
му періоді гім у хворих обох груп. Вищезазначе-
ний маркер ендотеліальної дисфункції продемон-
стрував високі характеристики чутливості (100%) 
та специфічності (37,78%).

згідно з наведеними вище результатами 
roc-аналізу, емар-іі володіє високими чутливі-
стю та специфічністю, а саме, при значенні даного 
показника > 2,37 нг/мл можна прогнозувати роз-
виток іv класу за шкалою кillip – кш у госпіталь-
ному  періоді гім у хворих незалежно від наявно-
сті супутнього порушення вуглеводного обміну 
у вигляді цд 2 типу. 

на рисунку 2 та в таблиці 2 наведено результати 
побудови roc-кривої, згідно з якою досліджуваний 
маркер ендотеліальної дисфункції продемонстрував 
прогностичні властивості у відношенні розвитку 
кш у госпітальному періоді гім у хворих на гім з су-
путнім цд 2 типу. емар-іі виявив високі характери-
стики чутливості (100%) та специфічності (84%). 

згідно з вищезазначеним емар-іі володіє ви-
сокими чутливістю та специфічністю, а саме при 

таблиця 1 
Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ щодо розвитку ІV класу СН за шкалою Кillip – КШ  

у госпітальному періоді ГІМ у хворих обох груп

Показник AUC Стандартна похибка
95% довірчий інтервал

нижня межа верхня межа
емар-іі 0,716 0,09 0,577 0,830

таблиця 2
Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ щодо розвитку ІV класу СН за шкалою Кillip – КШ  

у госпітальному періоді ГІМ у хворих на ЦД 2 типу

Показник AUC Стандартна похибка
95% довірчий інтервал

нижня межа верхня межа
емар-іі 0,920 0,05 0,757 0,988

таблиця 3
Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ щодо розвитку ІV класу СН за шкалою Кillip – КШ  

у госпітальному періоду ГІМ у хворих без ЦД 2 типу

Показник AUC Стандартна похибка
95% довірчий інтервал

нижня межа верхня межа
емар-іі 0,800 0,09 0,593 0,932

Рис. 1. Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ 
щодо розвитку ІV класу СН за шкалою  

Кillip – КШ у госпітальному періоді ГІМ  
у хворих обох груп

Рис. 2. Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ 
щодо розвитку ІV класу СН за шкалою  

Кillip – КШ у госпітальному періоді ГІМ  
у хворих на ЦД 2 типу
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значенні даного показника > 6,45 нг/мл можна 
прогнозувати розвиток іv класу за шкалою кillip – 
кш у госпітальному періоді гім у хворих з супут-
нім цд 2 типу.

на рисунку 3 та у таблиці 3 наведено резуль-
тати побудови roc-кривої, згідно з якою емар-іі 
показав прогностичні властивості у відношенні 
розвитку кш у госпітальному періоді гім у хворих 
без супутнього цд 2 типу. показник емар-іі виявив 
високі характеристики чутливості (100%) та специ-
фічності (65%).

Рис. 3. Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ 
щодо розвитку ІV класу СН за шкалою  

Кillip – КШ у госпітальному періоді ГІМ  
у хворих без ЦД 2 типу

згідно з вищезазначеним емар-іі володіє ви-
сокими чутливістю та специфічністю, а саме, при 
значенні даного показника > 3,34 нг/мл можна про-
гнозувати розвиток іv класу за шкалою кillip – кш 
у госпітальному періоді гім у хворих без супутньо-
го цд 2 типу.

В ході проведення наукового дослідження було 
побудовано модель прогнозу розвитку кш. роз-
роблено багатофакторну логістичну регресійну 
модель щодо прогнозу розвитку кш у госпіталь-
ному періоді гім у хворих з супутнім цд 2 типу та 
без нього за допомогою емар-іі (формула 1) .

при отриманні результату, що дорівнює або на-
ближається до 1, можна прогнозувати ймовірність 
розвитку кш у госпітальному періоді гім.

Наукова новизна. одержані результати роз-
ширили значення ролі ендотеліального моноци-
тактивуючого пептиду-іі, як предиктора розвитку 
кардіогенного шоку у хворих на гострий інфаркт 
міокарда з супутнім цукровим діабетом 2 типу. 

Висновки. таким чином, супутній цукровий діа-
бет 2 типу у хворих на гострий інфаркт міокарда є 
чинником ризику розвитку ускладненого перебігу 
вищезазначеної коморбідної патології у вигляді роз-
витку іv класу за шкалою кillip – кардіогенного шоку, 
що може бути фатальним для цієї категорії хворих. 

ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-іі 
є високочутливим маркером ендотеліальної дис-
функції, що може виступати у ролі маркеру усклад-
неного перебігу гострого інфаркту міокарда, осо-
бливо в поєднанні з порушенням вуглеводного 
обміну у вигляді цукрового діабету 2 типу.

результати проведеного roc-аналізу та побудо-
ваної моделі прогнозу розвитку іv класу за шкалою 
кillip у госпітальному періоді гострого інфаркту 
міокарда за допомогою рівня ендотеліального мо-
ноцитактивуючого пептиду-іі допоможе виявити 
групу високого ризику несприятливого перебігу 
коронарної події для інтенсифікації терапевтично- 
профілактичних заходів.

   

          (1)
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ВПЛИВ БІСФЕНОЛУ А НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ хАРАКТЕРИСТИКИ ЕЯКУЛЯТУ

Анотація. Актуальність теми дослідження. Дослідження патологічного впливу полютантів на процеси спер-
матогенезу вказують на найбільш вірогідні причини чоловічого безпліддя. До основних причин відносять вплив ендо-
кринних дизрапторів і найбільш розповсюдженого в якості складового компонента промислових пластикових виробів – 
бісфенолу А (BPA). Відзначається, що найважливішими аспектами чоловічої фертильності є якість сперми. Механізми 
цього впливу, особливо при тривалій дії бісфенолу А, на даний момент є недостатньо зрозумілими, шо зумовлює важли-
вість вивчення цієї медичної проблеми. 

Мета дослідження. Провести порівняльний аналіз тривалого впливу бісфенолу А  на якість еякуляту щурів як фун-
даментального біомаркеру репродуктивної функції. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 120 білих щурах-самцях лінії Wistar. Тварин рандомізовано поді-
лили на чотири групи: контрольна група, група порівняння – тваринам вводили кукурудзяну олію; в третій і четвертій 
групах щурам вводили розчинений в кукурудзяній олії, бісфенол А, відповідно дозами 50 і 250 мг/кг/добу. 

Результати. Встановлено, що тривале застосування ВРА навіть у невеликих дозах викликало негативні зміни 
досліджуваних параметрів сперми – кількості, рухливості та морфології сперматозоїдів, що вказує на порушення в 
системі сперматогенезу щурів. Визначено зниження параметру загальної кількості сперматозоїдів на 21,8% р<0,05, 
та 32,4%, р<0,05 в групах F0-3 і F0-4 під дією ВРА. Фракція прогресивно рухливих сперматозоїдів мала стійку тенденцію 
до зниження і на кінець експерименту значення параметру склало 22,7%, р<0,05 та 37,4%, р<0,05 в групах F0-3 та F0-4 
відповідно. Тривалий вплив BPA призвів до статистично значущого зростання більше ніж у 2,7 рази, р<0,05 нерухливих 
сперматозоїдів у тварин груп F0-3 та більше ніж у 5,7 рази, р<0,05, у групі F0-4, порівняно з групою контролю. Введення 
ВРА дозою 250 мг/кг/добу призводило до статистично значущих змін частки аномальних форм сперматозоїдів, порів-
няно з контрольною групою. 

Висновки. Під впливом ВРА поступово сформувалися комплекси порушень, які змінили якісні і кількісні характери-
стики сперми щурів: прогресуюче зниження загальної кількості сперматозоїдів в аліквоті еякуляту, зменшилась кіль-
кість статевих клітин фертильної фракції і збільшилася кількість клітин нефертильної фракції, а також спостері-
галося зменшення рухливості статевих клітин. 

Ключові слова: бісфенол А, електростимуляція, сперма, сперматогенез, фертильність.

EffECT Of BISPHENOL A ON THE MORPHOfUNCTIONAL CHARACTERISTICS Of EJACULATE

Abstract. Introduction. Studies of the pathological effect of pollutants on the processes of spermatogenesis indicate the most 
likely causes of male infertility. The main reasons include the influence of endocrine disruptors and the most common component 
of industrial plastic products – bisphenol A. It is noted that the most important aspects of male fertility are the quality of sperm. 
The mechanisms of this effect, especially with prolonged exposure to bisphenol A, are currently poorly understood, which makes it 
important to study this medical problem.

The aim of the study was to conduct a comparative analysis of the long-term effect of bisphenol A (BPA) on rat ejaculate 
quality as a fundamental biomarker of reproductive function. 

Materials and methods. The study was conducted on 120 white male rats of the Wistar line. The animals were randomly 
divided into four groups: control group, comparison group – the animals were injected with corn oil; in the third and fourth groups, 
the rats were injected with BPA dissolved in corn oil, respectively, at doses of 50 and 250 mg/kg/day. 

The result. It was found that long – term use of BPA, even in small doses, caused negative changes in the studied parameters of 
spermatozoa-the number, motility and morphology of spermatozoa, which indicates a violation in the rat spermatogenesis system. 
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A decrease in the total sperm count was determined by 21.8%, P<0.05, and 32.4%, P<0.05 in groups F0-3 and F0-4 under the influence 
of BPA. The proportion of progressively motile spermatozoa had a steady downward trend, and at the end of the experiment, the 
parameter value was 22.7%, P<0.05 and 37.4%, and P<0.05 in groups F0-3 and F0-4, respectively. Prolonged exposure to bisphenol 
A resulted in a statistically significant increase of more than 2.7 times, P<0.05, in the number of Immobile spermatozoa in animals 
of groups F0-3 and more than 5.7 times, P<0.05, in Group F0-4 compared to the control group. Administration of ARBs at a dose 
of 250 mg/kg/day resulted in statistically significant changes in the proportion of abnormal sperm forms compared to the control 
group. 

Conclusion. Under the influence of BPA, complexes of disorders were gradually formed that changed the qualitative and 
quantitative characteristics of rat spermatozoa: a progressive decrease in the total number of spermatozoa in the ejaculate aliquot, 
a decrease in the number of germ cells of the fertile fraction, and an increase in the number of cells of the non-fertile fraction.- 
fertile fraction, as well as reduced mobility of germ cells. 

Key words: bisphenol A, еlectroejaculation, spermatozoa, spermatogenesis, fertility. 

безпліддя чоловіків – це показник порушення 
загального здоров’я чоловіків репродуктивного 
віку та народжуваності в популяції. проблема чо-
ловічого безпліддя систематично зростає, кожно-
го року кількість хворих на безпліддя чоловіків в 
україні збільшується на 10 тис випадків. В тепе-
рішній час близько 20% подружніх пар безплідні, 
причому частка безпліддя за чоловічим фактором 
складає не менше 50% [1; 12; 8]. 

 у науковій літературі широко обговорюють 
можливі причини чоловічого безпліддя невідомої 
етіології, до яких відносять негативний вплив на 
організм штучних гормоноподібних хімічних речо-
вин [3]. найбільш відомим з групи ендокринно-ак-
тивних хімічних речовин є бісфенол а (Вра), який 
має достатньо широке розповсюдження в якості 
складового компонента промислових пластикових 
виробів. на сьогоднішній день bpa виявляють в 
усіх біологічних речовинах організму людини, що 
може свідчити про його високу проникну здатність 
та накопичувальний ефект [4]. доведено, що шля-
хом функціональної модифікації генів Вра впливає 
на диференціювання сперматогенних клітин [13]. 
у ряді досліджень показано погіршення якості ея-
куляту у чоловіків, які мали, як правило, тривалий 
контакт з Вра. механізми цього впливу, особливо 
при тривалій дії Вра, на даний момент є недостат-
ньо зрозумілими. 

складність механізмів репродуктивних проце-
сів робить їх вразливими до несприятливих впли-
вів на будь-якому етапі реалізації функції, тому ви-
вчення впливу ендокринних дизрапторів, зокрема 
найбільш поширеного з них бісфенолу а на якість 
еякуляту, зумовлює важливість вивчення цієї ме-
дичної проблеми, а розробка заходів профілактики 
та лікування порушень репродуктивного здоров’я 
через вплив Вра набуває особливої цінності при 
створенні моделі комплексної медичної допомоги 
чоловікам, які страждають на безпліддя [14]. 

Вра, ймовірно, відіграє значну роль у патогене-
зі широкого спектру розладів здоров’я чоловіків, в 
тому числі безпліддя. Враховуючи поширеність ксе-
ноекстрогену та недослідженість механізмів впливу 
Вра на структуру і функціонування органів чолові-
чої репродуктивної системи вимагає фундаменталь-

них досліджень, що, без сумніву, виводить цей нау-
ковий напрямок в розряд своєчасних і актуальних.

Мета роботи. проведення порівняльного аналі-
зу впливу бісфенолу а на репродуктивну систему, 
зокрема на якість еякуляту щурів як фундамен-
тального біомаркеру репродуктивної функції. 

Матеріал та методи дослідження. досліджен-
ня проведено на кафедрі патологічної анатомії, 
судової медицини та патологічної фізіології дні-
провського державного медичного університету 
(м. дніпро). тварини утримувались у стандартних 
умовах віварію ддму, усі процедури проведено від-
повідно до міжнародних вимог і норм гуманного 
відношення до тварин. директиви № 2010/63/єс  
про захист тварин, що використовуються з науко-
вою метою (2010 р.), закону україни 3447-іу від 
21.02.2006 р., та висновку комісії з питань біомедич-
ної етики ддму (протокол № 8 від 17.12. 2019 р.).

дослідження проведені на 120 білих щурах-сам-
цях лінії wistar віком 3–4 місяці, масою 210–230 г. 
тварин утримували у клітках із вільним досту-
пом до води та їжі, що включає в себе всі необхід-
ні вітаміни і мікроелементи за умов: 12/12 годин-
ний цикл світло/темрява при температурі 22°c.  
Відібрані щури були розділені на чотири групи: 
f0-1 – контрольна група (n=30) – інтактні тварини, 
які знаходились на звичайному харчуванні; f0-2 – 
група порівняння (n=30) – тварини, яким додатково 
давали кукурудзяну олію; f0-3 – експериментальна 
група (n=30) – піддослідні тварини, яким протягом 
120 діб вводили бісфенол а (Sigma-aldrich, uSa), роз-
чинений в кукурудзяній олії, дозою – 50 мг/кг/добу; 
f0-4 – експериментальна група (n=30) – тварини, 
яким протягом 120 діб вводили бісфенол а, розчи-
нений в кукурудзяній олії дозою – 250 мг/кг/добу. 

В дослідженні оцінювались кількісні та якісні 
показники еякуляту, зразки якого отримували ме-
тодом трансректальної електростимуляції сім’яних 
горбиків щурів [2]. підрахунок загальної кількості 
сперматозоїдів з урахуванням характеру їх рухли-
вості проводився в камері маклера. оцінка рухли-
вості сперматозоїдів виконувалась за категоріями, 
рекомендованими Вооз. розрізняли сперматозоїди 
з прогресивним і непрогресивним рухом та неру-
хомі сперматозоїди [11]. тварин виводили з екс-
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перименту шляхом введення тіопенталу натрію  
(50 мг/кг маси тіла внутрішньочеревенно) ста-
тистичну обробку результатів дослідження про-
водили за допомогою пакету програм StatiStica 
6.1 (StatSoftinc., серійний № agar909e415822fa) 
для оформлення результатів дослідження засто-
совували програмне забезпечення microsoft office. 
перевірку розподілу даних на нормальність прово-
дили за допомогою тесту шапіро-Вілка. оскільки 
розподіл більшості даних оцінювався як відмінні від 
нормального, для оцінки відмінностей між експери-
ментальними групами використовувався критерій  
краскела-уолліса. критичний рівень значимості ну-
льової статистичної гіпотези приймали < 0,05 [6].

Результати. у ході експерименту визначено, що 
тривале застосування Вра погіршувало якість еяку-
ляту щурів-самців груп f0-3 та f0-4. негативні змі-
ни досліджуваних параметрів еякуляту виявлено 
в кількості сперматозоїдів, їх рухливості та в мор-
фологічних характеристиках сперматозоїдів. 

одним з найважливіших показників якості спер-
ми є показник загальної кількості сперматозоїдів. 
нами встановлено, що у статевозрілих щурів-сам-
ців груп f0-3 та f0-4 після 60 діб експерименту спо-
стерігалося статистично значиме зниження кілько-
сті сперматозоїдів в аліквоті еякуляту, відповідно, 
на 7,4% та 15,0 %, р<0,05. до кінця експерименту 
відзначалось прогресуюче зниження даного пара-
метру, який на 120 добу знизився на 21,8% у групі 
f0-3 та 32,4% у групі f0-4, порівняно з контроль-
ним варіантом р<0,05. слід зазначити, що виявле-
не статистично значиме зниження кількості спер-
матозоїдів в еякуляті щурів, однак за таких втрат 
сперматозоїдів в експериментальних груп f0-3 і 
f0-4, однак здатність до запліднення все ще збері-
галася. разом з тим за період експерименту пара-
метр кількості сперматозоїдів в контрольній групі 
не демонстрував статистично значимого рівня від-
хилення від аналогічного показника у інтактних 
щурів р<0,05 (рис. 1).

В експериментальних групах щурів, які зазнали 
тривалого впливу Вра, спостерігалось зменшення 
частки нормальних та збільшення частки аномаль-
них форм сперматозоїдів порівняно з контрольною 
групою та групою порівняння. так, в ході експери-
менту починаючи з 59–61 доби виявлено збіль-
шення кількості аномальних форм сперматозоїдів 
в групах щурів, f0-3 і f0-4, порівняно з контроль-
ним варіантом відповідно на 2,8 і 7,0%, причому 
їх кількість постійно зростала і на 120 добу дослі-
дження склала 18,01% і 23,73 % (рис 2). перевірка 
значущості відмінностей частки аномальних форм 
сперматозоїдів по групах за критерієм краске-
ла-уолліса показала, що зміна якості еякуляту у щу-
рів експериментальних груп f0-3 і f0-4 за досліджу-
ваним параметром досягла статистично значимого 

рівня відхилення від контрольного варіанту f0-1 і 
варіанту порівняння f0-2 починаючи від 59 доби і 
до кінця експерименту. разом с цим при порівнянні 
контрольного варіанту f0-1 з варіантом f0-2 зна-
чущої відмінності між кількістю аномальних форм 
сперматозоїдів протягом всього експерименту не 
спостерігалось.

Рис. 1. Кількість сперматозоїдів в еякуляті  
на 120 добу після початку введення ВРА,  

млн/мл

при аналізі рухової активності сперматозоїдів 
з’ясовано, що з 60 доби відзначалась тенденція до 
зниження частки прогресивно рухливих спермато-
зоїдів в групах щурів f0-3 і f0-4 на 13,9% та 17,0%, 
р<0,05, порівняно з контрольною групою f0-1. 
на кінець експерименту (120 доба) зниження цього 
показника склало 22,7% та 37,4%, р<0,05, порівня-
но з контрольною групою. 

слід відзначити, що при зменшенні частки про-
гресивно рухливих сперматозоїдів спостерігалося 
зростання показників обох фракцій сперматозоїдів, 
як непрогресивно рухливих так і нерухливих спер-
матозоїдів.

Рис. 2. Кількість морфологічно аномальних 
форм сперматозоїдів щурів в еякуляті  

на 120 добу після початку введення ВРА, %
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на 60 добу в групах f0-2 та f0-3 відзначено 
збільшення частки непрогресивно-рухливих спер-
матозоїдів на 8,0% та 10,1 %, р<0,05, порівняно 
з контрольною групою, причому в групах, які зазна-
ли впливу Вра міжгрупова різниця була мінімаль-
на. найбільше зростання кількості нерухомих спер-
матозоїдів відзначено наприкінці експерименту. 
так, в експериментальних групах f0-3 та f0-4 цей 
показник зріс відповідно на 16,1% та 43,6%, р<0,05, 
порівняно з контрольною групою. зауважимо, що 
тривалий вплив bpa призвів до статистично зна-
чущого зростання більше ніж у 2,7 рази (р<0,05), 
нерухливих сперматозоїдів у тварин груп f0-3 та 
більше ніж у 5,7 рази, (р<0,05), у групі f0-4, порів-
няно з групою контролю (рис. 3).

Рис. 3. Вплив ВРА на співвідношення фракцій 
сперматозоїдів за показником рухливості,%

таким чином, аналіз рухової активності спер-
матозоїдів щурів, які зазнали впливу бісфенолу а 
показав статистично значуще зменшення кількості 
сперматозоїдів в фракціях прогресивно-рухливих 
і непрогресивно-рухливих та зростання показни-
ків фракції нерухомих сперматозоїдів, що вказує 
на зниження показників фертильності щурів екс-
периментальних груп f0-3 і f0-4, порівняно з кон-
трольною групою f0-1 (р<0,05). при дослідженні 
фертильності щурів-самців з’ясовано, що, ймовір-
но, основна деструктивна дія ксеноестрогена Вра 
була спрямована, власне, на сперматогенез, оскіль-
ки отримані результати дослідження свідчать про 
те, що тривала дія Вра призводила до системних 
змін сперматогенезу. наслідком впливу досліджу-
ваної речовини стало значне зменшення кількості 
клітин фертильної фракції і збільшення клітин не-
фертильної фракції. 

Обговорення. погіршення параметрів якості 
сперми прямо впливає на показники чоловічого 
безпліддя [10]. базовими показниками якості спер-
ми є концентрація сперматозоїдів, їх рухливість та 
морфологія. дослідження показали, що порушення 
функціональної здатності ендокринної та репро-
дуктивної системи чоловіків є основними причина-
ми погіршення сперми [5]. справедливість гіпотези 
про можливий деструктивний вплив Вра на проце-
си сперматогенезу і, як наслідок, на фертильність 
доводиться численними дослідженнями з вико-
ристанням тваринних моделей. ендокринний ди-
зраптор негативно впливає на рухливість сперма-
тозоїдів, викликає окислювальний стрес та змінює 
синтез стероїдів [7; 9].

наші дослідженні виявили комплекс негатив-
них змін параметрів якості еякуляту при трива-
лому застосуванні Вра, так тільки після 61 доби 
експерименту відзначалось статистично значиме 
зниження кількості сперматозоїдів, їх рухливість 
та збільшення фракції аномальних форм. 

можливо, що за експозиції менше 60 діб руйнів-
на дія Вра компенсується антистресовими меха-
нізмами ендокринної та репродуктивної системи 
чоловіків. однак, комплексний аналіз причин дис-
функціональних змін сперматогенезу і можливість 
реалізації функцій сперматозоїдами в довгостро-
ковій перспективі показав, що bpa є тестикуляр-
ним токсикантом. наше дослідження спрямоване 
на визначення причин дисфункціональних змін 
сперматогенезу, має особливе значення для про-
гнозування порушень фертильності під впливом 
ксеноестрогену Вра.

Висновки. оцінюючи отримані результати  
експериментальних досліджень, можна зробити  
наступні підсумки.

деструктивна дія ксеноестрогена Вра спря-
мована на складні гормонозалежні процеси спер-
матогенезу. під впливом Вра поступово сформу-
валися комплекси порушень, які змінили якісні і 
кількісні характеристики сперми щурів: прогресу-
юче зниження кількості сперматозоїдів в аліквоті 
еякуляту, зменшилась кількість статевих клітин 
фертильної фракції і збільшилася кількість клітин 
нефертильної фракції, а також зменшення рухли-
вості статевих клітин. 

Перспективи подальших досліджень. подаль-
ші дослідження будуть спрямовані на встановлення 
складних механізмів впливу Вра на фертильність 
потомства при реалізації репродуктивної функції. 
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СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ДОРОСЛИх ПАЦІєНТІВ ІЗ ОБСТУКТИВНИМ АПНОЕ СНУ 

Вступ. Населення в усьому світі швидко старіє, причому більшість людей похилого віку живуть довше, ніж 
попередні покоління. Старіння істотно підвищує ризик втрати зубів і розвиток обструктивного апное сну (OSA). 
Ожиріння, старіння, стать, великий розмір шиї, черепно-лицеві аномалії, алкоголь, серцево-судинні захворювання і 
менопауза описані як фактори ризику для OSA. Крім того, OSA асоціюється із ксеростомією, патологією пародон-
ту, дисфункційними станами скронево-нижньощелепного суглоба, з парафункціональними діями, такими як нічний 
бруксизм і скрегіт, які потенційно можуть викликати зубний біль через надмірну силу, що діє на зуби та суглоб. Ви-
сокий ризик OSA був майже вдвічі більш поширеним серед беззубих осіб. У пацієнтів із OSA, що не проходять лікування, 
можуть виникнути такі ускладнення, як серцево- та цереброваскулярні захворювання, цукровий діабет, порушення 
когнітивних функцій і депресія.

 Мета: на підставі аналізу літературних джерел визначити cтоматологічний статус дорослих пацієнтів  
із обструктивним апное сну.

Матеріали і методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням наукометрич-
них баз Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 10 років. 

Висновок. Аналіз літературних джерел засвідчив велику зацікавленість дослідників щодо обструктивного апное 
сну і вагому потенційну роль практикуючих стоматологів у лікуванні патології, що є новою сферою їх діяльності. Ліка-
рі-стоматологи мають унікальні можливості працювати в одній команді з іншими медичними працівниками над роз-
робкою інтегрованого плану профілактики, діагностики та лікування OSA, що може значно покращити якість життя 
пацієнтам.

Ключові слова: обстуктивне апное сну, стоматологічна патологія, втрата зубів, патологія пародонту, дисфунк-
ційні стани скронево-нижньощелепного суглоба. 
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DENTAL STATUS Of ADULT PATIENTS wITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Introduction. The world’s population is aging rapidly, with most older people living longer than previous generations. Aging 
significantly increases the risk of tooth loss and the development of obstructive sleep apnea (OSA). Obesity, aging, gender, large 
neck size, craniofacial abnormalities, alcohol, cardiovascular disease, and menopause have been described as risk factors for OSA. 

Introduction. The world’s population is aging rapidly, with most older people living longer than previous generations. Aging 
significantly increases the risk of tooth loss and the development of obstructive sleep apnea (OSA). Obesity, aging, gender, large 
neck size, craniofacial abnormalities, alcohol, cardiovascular disease, and menopause have been described as risk factors for OSA.

Purpose: to determine based on the analysis of literary sources
dental status of adult patients with obstructive sleep apnea.
Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources was carried out using scientometric databases 

Web of Science, PubMed, Google Scholar over the last 10 years.
Conclusion. The analysis of literary sources proved the great interest of researchers in obstructive sleep apnea and the 

significant potential role of practicing dentists in the treatment of pathology, which is a new area of   their activity. Dentists are 
uniquely positioned to work as a team with other healthcare professionals to develop an integrated OSA prevention, diagnosis, and 
treatment plan that can significantly improve patients’ quality of life.

Key words: obstructive sleep apnea, dental pathology, tooth loss, periodontal pathology, dysfunctional conditions  
of the temporomandibular joint.

населення в усьому світі швидко старіє, причо-
му більшість людей похилого віку живуть довше, 
ніж попередні покоління. старіння істотно підви-
щує ризик втрати зубів і розвиток обструктивного 
апное сну (oSa). oSa є одним із найпоширеніших 
розладів сну в усьому світі, яке вражає 936 міль-
йонів дорослих у віці 30–69 років. ожиріння, ста-
ріння, стать, великий розмір шиї, черепно-лицеві 
аномалії, алкоголь, серцево-судинні захворювання 
і менопауза описані як фактори ризику для oSa [1]. 
діабет, гіпертонія та метаболічний синдром були 
позитивно пов’язані з важким oSa [2]. 

у пацієнтів із oSa, що не проходять лікування, 
можуть виникнути такі ускладнення, як серцево- 
та цереброваскулярні захворювання [3–5], цукро-
вий діабет [6–8], порушення когнітивних функцій 
[9–11] і депресія [12]. 

багатофакторна регресійна модель, представле-
на li, m. і співавт. [12] показала, що люди з апное 
уві сні мали в 1,36 раза більшу ймовірність виник-
нення симптомів депресії. крім того, пацієнти з oSa 
частіше потрапляють у дтп [13–14] і мають підви-
щений ризик смертності від усіх причин порівняно 
з особами без oSa [15–16].

за даними alexandros n., 2023, при oSa ризик 
виникнення серцево-судинних та/або церебро-
васкулярних захворювань підвищується у лю-
дей молодого та середнього віку, але не старших  
60 років. систематичний огляд 41 дослідження 
дорослих із діабетом показав серед них 60% по-
ширеності oSa [17]. 

у межах перехресного дослідження lee, Jh. і спі-
вавт. [18], ризик відчути зубний біль в осіб із висо-
ким ризиком oSa був у 1,47 рази більшим, ніж у осіб 
із низьким ризиком, навіть після поправки на по-
тенційні фактори, включаючи вік, стать, освіту, до-
хід, куріння, вживання алкоголю, регулярні фізичні 
вправи, цукровий діабет, гіперхолестеринемію та 
хронічну хворобу нирок. 

симптоми, пов’язані з oSa, такі як сухість у роті 
та ротове дихання, можуть перешкоджати здатно-
сті ротової порожнини до самоочищення та спри-
яти розвитку захворювань порожнини рота [19].

 результати наукового дослідження засвідчили, 
що частота ксеростомії була більшою у пацієнтів із 
oSa, особливо після пробудження та у тих, хто отри-
мував cpap. симптом був більш поширеним у осіб із 
помірним та важким oSa, ніж у тих із легким oSa, 
і на нього суттєво впливав індекс маси тіла (імт) 
[20]. згідно досліджень pico-orozco J. і співавт, 2020, 
тяжкість карієсу зубів зростала зі старшим віком і 
більшою тяжкістю oSa [21].

підсумковий аналіз 9 результатів досліджень, 
які охоплювали 43 414 осіб, показав результати 
статистичного зв’язку між oSa та рівнем захворю-
ваності на пародонтит [22]. ожиріння та гіпотире-
оз були найпоширенішими системними проявами у 
пацієнтів з oSa та пародонтитом [23]. дослідження, 
проведене latorre c. і співавт., 2018, [24] виявило 
зв’язок між пародонтитом і легким oSa, і цей зв’я-
зок був більш частим у жінок з гіпертензією або 
гіпертонічною кардіоміопатією. пародонтит був 
пов’язаний із тяжким oSa у чоловіків, які мали 
будь-яке з двох супутніх захворювань, таких як 
гіпертонія або гіпертонічна кардіоміопатія. паро-
донтопатогенні бактерії помаранчевого комплексу, 
такі як Prevotella melaninogenica та дріжджі Candida 
albicans, змінили культивовану мікробіоту порож-
нини рота пацієнтів з пародонтитом та oSa у плані 
різноманітності, можливо, посилюючи тяжкість па-
родонтиту [25]. статистичний аналіз, проведений 
nizam, n. et al. [26], показав, що частота та трива-
лість апное позитивно корелювали з клінічними 
пародонтальними параметрами. Виявилося, що 
oSa змінює тестовані бактерії в зубному нальоті, 
корелює зі збільшенням тяжкості пародонтальних 
захворювань, має адитивний вплив на il-6 слини. 
аналогічні дані отримали і téllez corral ma і співавт., 



78 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 4 (13). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 4 (13). 2023

вказуючи, що oSa може збільшити ризик розвитку 
пародонтиту через збільшення il-1β та il-6 у слині 
та il-6, il-17a та il-33 у gcf, які спільно активують 
остеокластогенез. ці цитокіни можна розглядати 
як біомаркери oSa та пародонтиту [27].

клінічні дані недостатні для встановлення 
зв’язку між оклюзійними аномаліями та тяжкістю 
oSa. оцінка 199 пацієнтів не встановила статистич-
но значущого зв’язку між оклюзійними параметра-
ми та ahi, тоді як ahi продемонстрував позитивну 
кореляцію з імт та окружністю шиї [28].

Велике рандомізоване дослідження показа-
ло значно вищу частоту cкронево-нижньощелеп-
них розладів (tmd) у пацієнтів із oSa [29]. серед 
6,1% людей із високою ймовірністю розвитку oSa 
частота першої тмд була вдвічі вищою порівняно 
з людьми з низькою ймовірністю розвитку oSa [30].  
В той же час, bartolucci, ml і співавт. не виявили 
жодних відмінностей у поширеності tmd між гру-
пою пацієнтів з оас та контрольною групою [31].

крім того, oSa асоціюється з парафункціональ-
ними діями, такими як нічний бруксизм і скрегіт, 
які потенційно можуть викликати зубний біль 
через надмірну силу, що діє на зуби та скронево- 
нижньощелепний суглоб [32–33]. деякі дослідни-
ки припускають, що нічний бруксизм (Sb) може 
бути компенсаторним механізмом у відповідь на 
обструкцію верхніх дихальних шляхів у пацієнтів 
із oSa, інші припускають, що ці два стани можуть 
мати спільну етіологію, пов’язану з порушеннями 
сну або нейробіологічними факторами. 

за даними martynowicz h і співавт. виявлено, 
що поширеність oSa та Sb становила 86,37% та 
50% відповідно. індекс епізоду бруксизму (bei) був 
підвищений у групі з легким та помірним oSa по-
рівняно з групою з тяжким oSa (5,50 ± 4,58 проти 
1,62 ± ± 1,62 ± 30). 1,28, p < 0,05). позитивна кореля-
ція між ahi та bei спостерігалася в групі з ahi < 30. 
регресійний аналіз показав, що вищий ahi, чолові-
ча стать і діабет були незалежними предикторами 
збільшення bei у групі з ahi < 30. зв’язок між oSa 
та Sb залежить від ступеня тяжкості oSa. oSa коре-
лює з Sb у легких та помірних випадках oSa у групі 
пацієнтів з підвищеним ризиком oSa [34]. 

за даними tan mwy і співавт., 2019, приблизно 
одна третина дорослих пацієнтів з oSa мала Sb, і 
ці пацієнти продемонстрували значно більше збу-
дження, пов’язаного з диханням, і десатурації кис-
ню. на думку авторів, отримані результати свідчать 
про існування фенотипічного підтипу пацієнтів 
з oSa з переважно фазовим Sb [35]. 

Втрата зубів може бути незалежним фактором 
ризику oSa. поширеність високого ризику oSa зро-
стає на 2% для кожного додаткового втраченого 
зуба серед дорослих віком від 25 до 65 років. коли 
втрату зубів моделювали як порядкову змінну 
з 0–4 втраченими зубами як референтною категорі-

єю, скоригована поширеність високого ризику oSa 
була наступною: на 25 % більше у тих, у кого від-
сутні 5–8 зубів; на 36 % більше у тих, у кого відсутні 
9–31 зуби і на 61 % більше у беззубих пацієнтів [36]. 

достовірно встановлено, що повна втрата зубів 
призводить до морфологічних змін в орофаціальній 
ділянці, змінює анатомію верхніх дихальних шляхів 
під час сну під впливом постурального положення 
спокою нижньої щелепи, язика та м’язового тонусу, 
що може вплинути на прохідність дихальних шля-
хів [37–38]. ці фізіологічні зміни разом із прогресу-
ючою резорбцією альвеолярної кістки призодять 
до зменшення заднього простору дихальних шля-
хів і/або гіпотонусу глоткової мускулатури, а також 
збільшують опір дихальних шляхів і загострюють 
oSa [39–40]. бічне розширення язика внаслідок 
втрати зубів може зменшити ретролінгвальний про-
стір і порушити прохідність дихальних шляхів неза-
лежно від справжнього збільшення маси язика [41]. 

за даними [42] захворюваність на oSa у літніх 
беззубих людей становила 32,03% і 8,91% відпо-
відно до чоловіків і жінок. лише у 5,76% пацієн-
тів похилого віку із повною втратою зубів та oSa 
було виявлено ожиріння. показники ahi пацієн-
тів без ожиріння показали, що більшість пацієн-
тів мали помірний oSa, за яким слідували легкий 
oSa та важкий oSa. рівень серотоніну в сироватці 
коливався від 53 до 83 нг/дл. показник ahi у 9 па-
цієнтів із ожирінням був від середнього до важко-
го, а рівень серотоніну в сироватці крові становив 
від 60 до 70 нг/дл. у цьому дослідженні було під-
тверджено кореляцію між тяжкістю oSa та рівнем 
серотоніну в сироватці крові. 

згідно результатів дослідження, представле-
ного Sanders ae і співавт. Високий ризик oSa був 
більш ніж вдвічі більш поширеним серед беззубих 
(31,7%), ніж серед дорослих із повним зубним ря-
дом (14,7%). цікаво, що у віці старше 64 років оз-
наки та симптоми oSa не були пов’язані з втратою 
зубів [30]. 

В межах дослідження cillo Je Jr і співавт., беззубі 
пацієнти, порівняно з суб’єктами з зубами, з ура-
хуванням віку, статі та імт, мали більш важкий 
синдром oSa, про що свідчать значно підвищені 
показники ahi та eSS. чоловіча стать і беззубість є 
суттєвими факторами ризику більш тяжкого соас 
у порівнянні з пацієнтами з зубами, що належать до 
такої ж групи ризику [43].

отже, аналіз літературних джерел засвідчив ве-
лику зацікавленість дослідників щодо oSa і вагому 
потенційну роль практикуючих стоматологів у лі-
куванні патології, що є новою сферою їх дільності. 
стоматологи мають унікальні можливості працю-
вати в команді з іншими медичними працівниками 
над розробкою інтегрованого плану профілактики, 
діагностики та лікування oSa, що може значно по-
кращити якість життя пацієнтам. 
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СТАН АЛЕКСИТИМІЇ У хВОРИх НА ЗЛОЯКІСНІ НОВОУТВОРЕННЯ ШКІРИ  

З НИЗЬКИМ РІВНЕМ ВІТАЛЬНОЇ ЗАГРОЗИ

Анотація. Стаття присвячена дослідженню алекситимії у хворих на рак шкіри з низьким рівнем вітальної загрози 
та зв’язку алекситимії з психопатологічними проявами і станом соціально-психологічної адаптації.

Мета роботи: вивчити особливості алекситимії у хворих на злоякісні пухлини шкіри з низьким рівнем вітальної 
загрози, та її зв'язок з психопатологічними проявами і станом соціально-психологічної адаптації.

Наукова новизна. Вперше визначено особливості алекситимії у хворих на злоякісні пухлини шкіри з низьким рівнем 
вітальної загрози і визначено її зв'язок з виразністю психопатологічних феноменів депресії і тривоги, а також з показ-
никами соціально-психологічної адаптації. 

Методологія. Клініко-психологічно обстежено 30 пацієнтів з базально-клітинною карциномою і 9 пацієнтів 
з плоскоклітинною карциномою з використанням методик TAS-20, HRDS, HARS, C. Rogers et R.F. Dymond та S. R. Maddie. 

Результати. У хворих на рак шкіри в цілому виявлено невисокі показники алекситимії: 48,00±15,02 балів, при цьому 
ознаки алекситимії були наявні у 30,7% пацієнтів. У хворих з алекситимією виявлені значуще (p<0,01) вищі показники 
депресії (18,58±6,58 балів проти 8,85±7,58 балів), тривоги (18,33±6,18 балів проти 9,04±7,30 балів), нижчі показники 
життєстійкості (24,92±14,21 балів проти 48,78±17,14 балів), адаптації (25,92±5,39 балів проти 49,47±14,00 балів), 
самоприйняття (22,13±8,47 балів проти 51,31±14,49 балів), прийняття інших (23,23±6,90 балів проти 55,91±20,37 
балів), емоційного комфорту (19,27±6,75 балів проти 42,48±13,41 балів) та інтернальності (42,68±3,62 балів проти 
54,13±11,72 балів). Встановлено наявність значущих (p<0,01) кореляційних зв’язків алекситимії з показниками депресії 
(rS=0,404), тривоги (rS=0,443), життєстійкості (rS=-0,423), адаптації (rS=-0,666), самоприйняття (rS=-0,684), прийнят-
тя інших (rS=-0,670) та емоційного комфорту (rS=-0,628).

Висновки. Хворим на злоякісні пухлини шкіри з низьким рівнем вітальної загрози притаманні невисокі показники 
алекситимії, при цьому пацієнти з алекситимією виявили значуще вищі показники депресії і тривоги та нижчі показни-
ки життєстійкості і соціально-психологічної адаптації. Виразність алекситимії прямо корелює з проявами депресії і 
тривоги, і зворотно – з життєстійкістю та соціально-психологічною адаптацією.

Ключові слова: алекситимія, психодерматологія, рак шкіри, рівень вітальної загрози, життєстійкість.

THE STATE Of ALEXITHYMIA IN PATIENTS wITH MALIgNANT SKIN TUMORS  
wITH A LOw LEVEL Of VITAL THREAT

Abstract. This article is devoted to the study of alexithymia in patients with skin cancer with a low level of vital threat  
and the correlation of alexithymia with psychopathological manifestations and the state of social and psychological adaptation.

The purpose of the work: to study the features of alexithymia in patients with malignant skin tumors with a low level of vital 
threat, and its correlations with psychopathological manifestations and the state of social and psychological adaptation.
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Scientific novelty. For the first time, the features of alexithymia in patients with malignant skin tumors with a low level of 
vital threat were determined, and its relationship with the expressiveness of the psychopathological phenomena of depression and 
anxiety, as well as with indicators of social and psychological adaptation was determined.

Methodology. 30 patients with basal cell carcinoma and 9 patients with squamous cell carcinoma were clinically and 
psychologically examined using the TAS-20, HRDS, HARS, C. Rogers et R.F. Dymond, and S.R. Maddie questionnaire.

Results. Patients with skin cancer generally had low alexithymia scores: 48.00±15.02 points, while signs of alexithymia were 
present in 30.7% of patients. Patients with alexithymia showed significantly (p<0.01) higher rates of depression (18.58±6.58 points 
vs. 8.85±7.58 points), anxiety (18.33±6.18 points vs. 9.04±7.30 points), lower indicators of hardiness (24.92±14.21 points 
vs. 48.78±17.14 points), adaptation (25.92±5.39 points vs. 49.47±14.00 points), self-acceptance (22.13±8.47 points vs. 
51.31±14.49  points), acceptance of others (23.23±6.90 points vs. 55.91±20.37 points), emotional comfort (19.27 ±6.75 points vs. 
42.48±13.41 points) and internality (42.68±3.62 points vs. 54.13±11.72 points). The presence of significant (p<0.01) correlations 
of alexithymia with indicators of depression (rS=0.404), anxiety (rS=0.443), hardiness (rS=-0.423), adaptation (rS=-0.666), self-
acceptance (rS=-0.684), acceptance of others (rS=-0.670) and emotional comfort (rS=-0.628).

Conclusions. Patients with malignant skin tumors with a low level of vital threat have low levels of alexithymia, while patients 
with alexithymia showed significantly higher rates of depression and anxiety and lower rates of hardiness and social-psychological 
adaptation. The expressiveness of alexithymia directly correlates with the manifestations of depression and anxiety, and conversely – 
with hardiness and social-psychological adaptation.

Key words: alexithymia, psychodermatology, skin cancer, vital threat level, hardiness.

Постановка проблеми. Встановлення діагнозу 
злоякісного новоутворення є потужним психоемо-
ційним стресом, що спричиняє низку негативних 
психопатологічних реакцій, основу яких складають 
депресивні і тривожні розлади, порушення сну та 
невротичні реакції  [3, 14]. злоякісні пухлини шкі-
ри є другою за поширеністю після раку шкіри он-
кологічною патологією, і захворюваність на них 
виявляє стійку тенденцію до зростання у більшо-
сті країн світу  [13]. при цьому група злоякісних 
новоутворень шкіри є нозологічно неоднорідною, 
до неї входять захворювання з різною швидкістю 
прогресування, які суттєво відрізняються за сту-
пенем вітальної загрози, динамікою метастазу-
вання та прогнозом для життя і функціонування 
пацієнта [4]. сучасні методи діагностики і ліку-
вання дерматологічної онкопатології дозволяють 
досягти 97%–99% одужання при захворюваннях 
з низьким рівнем вітальної загрози, що вимагає ди-
ференційованих підходів до медико-психологічної 
підтримки і супроводу пацієнтів [5]. доведено, що 
прихильність до терапії, рівень комплаєнтності, а 
також загальна ефективність лікування злоякісних 
новоутворень значною мірою залежать від індиві-
дуально-психологічних характеристик пацієнта, 
його психоемоційного стану, особливостей стре-
сового реагування та механізмів психологічного 
захисту, що актуалізує дослідження психологічних 
аспектів дерматологічної онкопатології, які є під-
ґрунтям для розробки персоналізованих заходів 
медико-психологічної підтримки і супроводу хво-
рих зі злоякісними пухлинами шкіри [1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
у комплексі складних психологічних і  психопа-
тологічних реакцій, що супроводжують розвиток 
онкологічної патології та впливають на її перебіг 
та ефективність лікування, важливе місце нале-
жить алекситимії, що визначається як дисфункція 
емоційного усвідомлення і здатності до вербалі-
зації емоцій, яка призводить до порушень емоцій-

ного реагування [8]. алекситимія у онкологічних 
пацієнтів прямо корелює з інвазивністю процесу, 
виразністю психоемоційного стресу та опосеред-
ковано впливає на важливі біологічні параметри; 
у таких пацієнтів алекситимія значною мірою є 
набутою і розглядається як наслідок онкологічно-
го захворювання [10]. складні взаємозв’язки між 
алекситимією, афективним реагування, емоційною 
стійкістю і когнітивною регуляцією емоцій вимага-
ють перегляду існуючих поглядів на психологічні 
механізми захисту при злоякісних новоутвореннях, 
і спонукають до пошуку інноваційних терапевтич-
них підходів для покращення психічного здоров’я 
пацієнтів [11]. при цьому особливості алекситимії 
у хворих на рак шкіри з низьким рівнем вітальної 
загрози залишаються практично недослідженими, 
що утруднює розробку персоналізованих заходів 
з медико-психологічної підтримки хворих. 

Мета статті: вивчити особливості алекситимії 
у хворих на злоякісні пухлини шкіри з низьким рів-
нем вітальної загрози, та її зв'язок з психопатоло-
гічними проявами і станом соціально-психологіч-
ної адаптації хворих.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
нами було клініко-психологічно обстежено 39 па-
цієнтів, які зверталися за медичною допомогою 
з приводу злоякісної пухлини шкіри до Вінниць-
кого обласного клінічного онкологічного диспан-
серу та приватних онкологічних клінік м. Вінниці 
протягом 2018-2023 років, і яким було встановле-
но діагноз базально-клітинної карциноми (30 па-
цієнтів – 76,9%) і плоскоклітинної карциноми 
(9 пацієнтів – 23,1%). серед обстежених було 24 чо-
ловіка (61,5%) і 15 жінок (38,5%). середній вік об-
стежених хворих склав 53,4±11,6 років, чоловіків 
51,7±9,7 років, жінок 56,1±14,1 років (p=0,348). 
дослідження проведено у відповідності до вимог 
гельсінської декларації щодо етичних норм про-
ведення досліджень за участю людей, усі пацієнти 
надали інформовану згоду на участь у дослідженні.  
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психодіагностичне обстеження включало оцінку 
виразності депресії і тривоги з використанням 
торонтської шкали алекситимії (taS-20) [2], шка-
ли депресії м. hamilton (hamilton rating Scale for 
depression – hrdS) [6], шкали тривоги м. hamilton 
(hamilton anxiety rating Scale – harS) [7], оцінку 
стану соціально-психологічної адаптації з вико-
ристанням методики c. rogers et r.f. dymond [12], 
та оцінку стану життєстійкості з використанням 
однойменної методики S. r. maddie [9]. зазначені 
пацієнти були поділені на дві групи в залежності 
від показника за шкалою taS-20: при значенні по-
казника у 61 бал і більше пацієнта відносили до 
групи з ознаками алекситимії (n=12), при меншому 
значенні – до групи без ознак алекситимії (n=27). 
статистична обробка даних включала описову 
статистику, міжгруповий аналіз розбіжностей за 
допомогою непараметричного тесту манна-уїтні 
та кореляційний аналіз за допомогою методу ран-
гових кореляцій спірмена. прийнятним вважався 
рівень статистичної значущості розбіжностей та 
кореляцій понад 95% (р<0,05).

обстеженим хворим були притаманні в цілому  
нормальні значення показника алекситимії: 
48,00±15,02 балів (показник у групі з алексити-
мією 67,42±3,53 балів, у групі без алекситимії – 
39,37±8,56 балів). питома вага пацієнтів з високи-

ми значеннями алекситимії (30,7%) узгоджується 
з даними сучасних досліджень. середнє значення 
показника за субшкалою труднощів ідентифікації 
почуттів у обстежених хворих склало 15,77±6,05 ба-
лів, за субшкалою труднощів опису почуттів – 
11,23±4,07 балів, за субшкалою екстернального мис-
лення – 21,00±6,35 балів, що також у межах норми.

при аналізі результатів психодіагностичного 
обстеження були виявлені важливі закономірності 
(табл. 1).

як видно з табл. 1, показники депресії за hrdS 
у хворих з наявністю та відсутністю алекситимії 
значуще відрізняються: у пацієнтів з алекситимією 
показник відповідає рівню помірної депресії, тоді 
як у пацієнтів з відсутністю алекситимії незначно 
перевищує межу легкої депресії. у хворих з алекси-
тимією значуще вищими виявилася також вираз-
ність окремих видів депресії: адинамічної, ажито-
ваної, зі страхом та недиференційованої.

у хворих з наявністю алекситимії виявлено ста-
тистично значуще вищі показники тривоги за harS; 
при цьому у цій групі показник тривоги відповідав 
нижній межі помірного, ближче до легкого, рівня, 
тоді як у групі з відсутністю алекситимії перебу-
вав у межах норми. аналогічно, у пацієнтів з алек-
ситимією були виявлені значуще вищі показники 
окремих видів тривоги – психічної та соматичної.

таблиця 1
Результати психодіагностичного обстеження пацієнтів

Показник
Значення показника, M±m, бали

р
Усі хворі З алекситимією Без алекситимії

шкала депресії м. hamilton (hrdS)
загальний показник 11,85±8,52 18,58±6,58 8,85±7,58 <0,01
адинамічна 7,31±5,66 11,58±4,70 5,41±5,03 <0,01
ажитована 6,08±4,49 9,58±4,10 4,52±3,77 <0,01
зі страхом 4,97±3,24 7,08±2,35 4,04±3,17 <0,01
недиференційована 2,79±2,26 4,67±1,30 1,96±2,10 <0,01

шкала тривоги м. hamilton (harS)
загальний показник 11,90±8,15 18,33±6,18 9,04±7,30 <0,01
психічна тривога 6,72±4,43 10,17±3,27 5,19±4,03 <0,01
соматична тривога 5,18±4,07 8,17±3,54 3,85±3,60 <0,01

показники за методикою оцінки життєстійкості S. r. maddie
залученість 16,56±8,71 9,25±5,83 19,81±7,81 <0,01
контроль 16,82±8,05 10,25±5,93 19,74±7,15 <0,01
прийняття ризику 8,05±4,15 5,42±3,65 9,22±3,87 <0,01
Життєстійкість 41,44±19,60 24,92±14,21 48,78±17,14 <0,01

показники соціально-психологічної адаптації за методикою c. rogers et al.
адаптація 42,23±16,24 25,92±5,39 49,47±14,00 <0,01
самоприйняття 42,33±18,72 22,13±8,47 51,31±14,49 <0,01
прийняття інших 45,85±23,05 23,23±6,90 55,91±20,37 <0,01
емоційний комфорт 35,34±15,94 19,27±6,75 42,48±13,41 <0,01
інтернальність 50,61±11,24 42,68±3,62 54,13±11,72 <0,01
прагнення до домінування 26,23±19,76 20,73±11,11 28,68±22,31 >0,05
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дослідження особливостей життєстійкості 
у  хворих на рак шкіри з низьким рівнем вітальної 
загрози загалом виявило загалом невисокі показ-
ники життєстійкості: середнє значення показника 
було нижчим за норму. при цьому показник життє-
стійкості у хворих з алекситимією виявився значу-
ще нижчим у порівнянні з хворими без алекситимії. 
у пацієнтів з алекситимією значуще нижчими були 
також показники складових життєстійкості: залу-
ченості, контролю та прийняття ризику.

хворим на рак шкіри з низьким рівнем віталь-
ної загрози були притаманні невисокі показники 
соціально-психологічної адаптації. при цьому хворі 
з алекситимією продемонстрували значуще гірші 
показники у всіх сферах, крім прагнення до домі-
нування: у них виявлено суттєво нижчі показники 
адаптації, самоприйняття, прийняття інших, емо-
ційного комфорту та інтернальності. 

при аналізі зв’язків між показником алекситимії 
за taS-20 та показниками інших психодіагностичних 
методик були виявлені значущі кореляції (рис. 1).

прямі кореляції помірної сили (значення кое-
фіцієнта рангової кореляції в межах 0,3 – 0,7) були 
виявлені між показником алекситимії та показни-
ками виразності депресії і тривоги, зворотні коре-
ляції – між показником алекситимії та показниками 
життєстійкості і соціально-психологічної адаптації.

Виявлені у нашому дослідженні закономірності 
щодо зв’язку алекситимії з депресією і тривогою 
узгоджуються з даними сучасних досліджень, які 
виявили у хворих з алекситимією вищі рівні депре-
сивних і тривожних проявів. люди з алекситимією 
схильні до недиференційованих негативних афек-
тивних станів і накопичення негативних афектів, 
що сприяє посиленню і хронізації депресії і триво-

ги. наше дослідження дозволило кількісно оцінити 
характеристики зв’язків алекситимії з депресією і 
тривогою у хворих на рак шкіри з низьким рівнем 
вітальної загрози.

низькі показники життєстійкості у досліджених 
пацієнтів можуть бути пояснені не лише впливом 
алекситимії, а й віковими особливостями дослідже-
ної популяції, представленої переважно особами 
похилого віку. Водночас, наявність значущих роз-
біжностей у показниках життєстійкості у хворих 
з різними рівнями алекситимії, а також наявність 
значущих кореляцій між цими показниками свід-
чить про важливість фактору алекситимії у визна-
ченні життєстійкості у цієї категорії пацієнтів.

закономірними є гірші рівні соціально-психо-
логічної адаптації і наявність значущого зворот-
ного кореляційного зв’язку між цими показниками 
та виразністю алекситимії. алекситимія супрово-
джується порушеннями емоційного реагування, 
нездатністю ефективно справлятися з негативни-
ми емоціями після стресових подій і регулювати їх, 
що створює сприятливе підґрунтя для порушення 
соціально-психологічної адаптації та погіршення 
соціального функціонування хворих.

Висновки. хворим на злоякісні пухлини шкіри 
з низьким рівнем вітальної загрози притаманні 
в цілому невисокі показники алекситимії. при цьо-
му пацієнти з вираженою алекситимією характери-
зуються значуще вищими показниками депресії і 
тривоги, та нижчими показниками життєстійкості 
і соціально-психологічної адаптації. Виявлено зна-
чущі прямі кореляції помірної сили між виразністю 
алекситимії і проявами депресії та тривоги, а також 
зворотні кореляції з показниками життєстійкості і 
соціально-психологічної адаптації.

Рис. 1. Кореляційні зв’язки між показником алекситимії та показниками 
психодіагностичних методик
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Виявлені закономірності слід враховувати при 
розробці лікувальних заходів для хворих на рак 
шкіри з низьким рівнем вітальної загрози.

перспективи подальших досліджень пов’язані 
з  більш глибоким вивченням особливостей пси-

хологічного реагування хворих на злоякісні пух-
лини шкіри, з урахуванням гендерного та вікового 
фактору, клінічних особливостей захворювання, 
індивідуально-психологічних характеристик та ко-
пінг-репертуару пацієнтів.
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ПСИхОФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОЇ ШКОЛИ ПРИФРОНТОВОЇ ЗОНИ  
ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ

Анотація. Актуальність. Стаття присвячена впливу стресових факторів прифронтової зони на психофізіоло-
гічні особливості дітей середньої школи та доводиться необхідність корекційної та відновлювальної роботи дітей 
з  фахівцями. Об’єктом дослідження були психофізіологічні особливості дітей середньої школи прифронтової зони За-
порізької області. Новизна роботи полягає у досліджені психофізіологічних особливостей дітей середньої школи приф-
ронтової зони Запорізької області.

Мета – дослідити в динаміці психічних та емоційних станів, основних психічних процесів учнів середньої ланки за-
кладу загальної середньої освіти у прифронтовій зоні. 

Матеріали і методи дослідження: опитування та анкетування учнів.
Результати. У дітей середнього віку, що проживають у прифронтовій зоні виявлено зниження показників ос-

новних психічних процесів. При цьому рівень стресу та рівень тривожності у переважної більшості опитуваних був 
підвищений. Також виявлено негативну динаміку у формуванні навичок міжособистісного спілкування та, відповід-
но, у процесі соціалізації підлітків в умовах воєнного стану. У роботі показано що стресові фактори прифронтової 
зони негативно впливають на психофізіологічні особливості дітей середньої школи та доведено необхідність ко-
рекційної та відновлювальної роботи з фахівцями. Отримані результати можуть бути використані працівниками 
психологічної служби закладу освіти у подальшому плануванні та проведенні корекційної та відновлювальної робо-
ти з учнями даної категорії.

Висновки. У дітей середнього віку, що проживають у прифронтовій зоні виявлено  зниження показників основних 
психічних процесів. При цьому рівень стресу та рівень тривожності у переважної більшості опитуваних був підвище-
ний. Також виявлено негативну динаміку у формуванні навичок міжособистісного спілкування та , відповідно, у процесі 
соціалізації підлітків в умовах воєнного стану. Стресові фактори прифронтової зони негативно впливають на пси-
хофізіологічні особливості дітей середньої школи та доведено необхідність корекційної та відновлювальної роботи 
з фахівцями.

Ключові слова: прифронтова зона, стрес, стресори, учні.
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PSYCHOPHYSIOLOgICAL fEATURES Of SECONDARY SCHOOL CHILDREN 
 Of THE fRONT-LINE zONE Of THE zAPORIzHzHIA REgION

Abstract. Background. The article is devoted to the influence of stress factors of the frontal zone on the psychophysiological 
features of secondary school children and proves the need for corrective and restorative work of children with specialists. The object 
of the study was the psychophysiological characteristics of secondary school children in the front-line zone of the Zaporizhzhia 
region. The novelty of the work lies in the research of psychophysiological characteristics of secondary school children in the front-
line zone of the Zaporizhzhia region. 

Aim: to study the dynamics of mental and emotional states, the main mental processes of students of the secondary level of a 
general secondary education institution in the front-line zone.

Materials and methods. Student surveys and questionnaires. 
Results. Middle-aged children living in the frontal zone showed a decrease in indicators of basic mental processes. At the 

same time, the level of stress and anxiety in the vast majority of respondents was increased. Negative dynamics in the formation of 
interpersonal communication skills and, accordingly, in the process of socialization of teenagers in the conditions of martial law 
were also revealed. The paper shows that the stress factors of the frontal zone have a negative effect on the psychophysiological 
features of high school children and proves the need for corrective and restorative work with specialists. The obtained results can 
be used by employees of the psychological service of the educational institution in further planning and carrying out corrective and 
restorative work with students of this category. 

Conclusions. In middle-aged children living in the frontal zone, a decrease in indicators of basic mental processes was found. At 
the same time, the level of stress and anxiety in the vast majority of respondents was increased. Negative dynamics in the formation 
of interpersonal communication skills and, accordingly, in the process of socialization of teenagers in the conditions of martial law 
were also revealed. Stress factors of the frontal zone have a negative effect on the psychophysiological characteristics of secondary 
school children, and the need for corrective and restorative work with specialists has been proven. 

Key words: frontal zone, stress, stressors, students.

Актуальність. у зв’язку з розгортанням рФ 
повномасштабної війни на території україни та 
виникненням складної соціально-політичної ситу-
ації гостро актуальною стає психологічна допомога 
сім’ям, зокрема, підліткам, що опинились у склад-
них умовах життя внаслідок воєнних подій. Війна 
є причиною стресу та додаткового психологічного 
навантаження для великої кількості українців [14]. 
найуразливішою категорією серед них є діти та під-
літки, переважна більшість яких перебуває в приф-
ронтовій зоні [4]. численні дослідження науковців, 
що проводилися в зонах бойових дій по всьому сві-
ту, доводять, що психологічні травми, які виникли 
у дітей та підлітків внаслідок війни, зумовлюють 
довгострокові наслідки [1].

психофізіологічні особливості учнів середньої 
ланки в умовах прифронтової зони є предметом до-
слідження багатьох науковців. у науковій літерату-
рі представлені різні теоретичні підходи до вивчен-
ня цієї проблеми [3].

саме наслідками психологічної травми обумов-
лені специфічні реакції на події, які відбуваються 
у повсякденному житті [2]. доведено, що підлітки, 
які переживають війну, страждають від стресу, де-
пресій, тривожності, птср, втрати ідентичності, за-
криваються в собі, обирають добровільну соціальну 
ізоляцію та асоціальну поведінку [10]. достеменно 
відомо, що найбільшими стресорами для підлітків 
є: звуки сирени, вибухів та обстрілів, навіть якщо 
вони далеко; паніка дорослих; різноманітні терак-
ти; комендантська година та обмеження воєнного 
часу; неможливість живого спілкування з одноліт-
ками; руйнування житлових будинків; необхідність 
перебування у бомбосховищах; інформація про ма-
сове насилля, полонених, тортури, втрати тощо [2]. 

у воєнний час у підлітків спостерігаються гострі 
емоційні реакції на те, що відбувається, емоційні 
коливання, істерики, надмірне збудження, шокові 
стани, страх тощо. під впливом драматичних подій 
може втратитися здатність до співпереживання як 
захисна реакція психіки [16]. 

зважаючи на це, виникає потреба дослідити 
психологічний стан дітей конкретного регіону в 
реальних умовах воєнних дій і вказати на вчасну 
психологічну допомогу, що надає можливість осо-
бистості впоратися з негативним досвідом, який 
вона отримала та дозволяє пристосуватися до но-
вих реалій та сприймати труднощі як тимчасові [3]. 

Відомо, що діти середнього шкільного віку пере-
бувають в періоді значного фізичного і психічного 
розвитку. саме у цьому віці відбувається активне 
зростання і розвиток організму, змінюється склад 
ментальних і емоційних процесів, відбувається 
формування особистості дитини [13]. Відповідно, 
вплив стресових факторів воєнного стану на дітей 
саме підліткового віку має суттєве значення та по-
винен бути знівельований корекційною та віднов-
лювальною роботою з фахівцями [2].

Війна має катастрофічний вплив на здоров’я 
та добробут націй. дослідження показали, що кон-
фліктні ситуації спричиняють більше смертності 
та інвалідності, ніж будь-яка серйозна хвороба. 
Війна руйнує громади та сім’ї та часто порушує роз-
виток соціальної та економічної структури націй. 
наслідки війни включають довготривалу фізичну 
та психологічну шкоду дітям і дорослим, а також 
зменшення матеріального та людського капіталу 
[17]. смерть унаслідок воєн – це лише «верхівка 
айсберга». інші наслідки, окрім смерті, недостат-
ньо задокументовані. Вони включають ендемічну 
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бідність, недоїдання, інвалідність, економічний/
соціальний занепад і психосоціальні захворювання, 
якщо згадати лише деякі [15]. лише завдяки більш 
глибокому розумінню конфліктів і безлічі проблем 
психічного здоров’я, які виникають через них, мож-
на розробити послідовні та ефективні стратегії ви-
рішення таких проблем [3]. 

однією з основних теорій, яка використовуєть-
ся для пояснення психофізіологічних змін у дітей 
прифронтової зони, є теорія стресу [18]. Відповідно 
до цієї теорії, стрес є реакцією організму на будь-
яку подію, яка сприймається як загроза. у дітей 
прифронтової зони постійна небезпека, яка загро-
жує їхньому життю і здоров’ю, викликає постій-
ний стресовий стан [19]. цей стресовий стан може 
призвести до різних психофізіологічних порушень, 
таких як: порушення сну, порушення апетиту, зни-
ження фізичної активності, зниження працездат-
ності, порушення пам’яті та уваги, розвиток три-
вожних розладів, розвиток депресії [5].

іншою теорією, що використовується для вивчен-
ня психофізіологічних особливостей дітей приф-
ронтової зони, є теорія адаптації. Відповідно до цієї 
теорії, організм людини має здатність адаптуватися 
до різних умов навколишнього середовища. діти 
прифронтової зони, які постійно перебувають у ст-
ресовому стані, також мають здатність адаптувати-
ся до цих умов [11]. однак, ця адаптація може бути 
пов’язана з певними втратами, такими як: зниження 
рівня інтелектуального розвитку, зміни в особистіс-
ному розвитку, зміни в соціальних контактах [6].

новизна роботи полягає у досліджені психофі-
зіологічних особливостей дітей середньої школи 
прифронтової зони запорізької області.

Мета дослідження: визначити вплив стресових 
факторі прифронтової зони на розвиток психофізі-
ологічних станів дітей середньої школи.

Матеріали та методи дослідження.  Дизайн 
дослідження. дослідження було проведено на базі 
комунального закладу загальної середньої освіти 
«балабинська гімназія «престиж» кушугумської 
селищної ради запорізького району запорізької об-
ласті. у дослідженні брали участь учні сьомих кла-
сів. експериментальна група у кількості 50 учнів, 
з них 22 дівчини та 28 хлопців.

дослідження проводилася у два етапи з метою 
відстеження динаміки психофізіологічних процесів 
дітей середньої школи прифронтової зони запорізь-
кої області під впливом стресорів. перший етап опи-
тувань та досліджень проведено у травні 2023 року, 
другий етап – у вересні 2023 року, відповідно.

для вивчення психофізіологічних особливостей 
дітей прифронтової зони використовуються різні ме-
тоди дослідження. до основних методів досліджен-
ня відносяться: психологічні тести; опитування;  

інтерв’ю; експериментальні дослідження, матема-
тичний і статистичний методи (за стьюдентом).

основним методом дослідження стало анкету-
вання, як найбільш зручний метод для роботи з уч-
нями. анкетування є досить ефективним методом 
дослідження, що дозволяє зібрати інформацію про 
широке коло питань [12].

анкетування – це метод дослідження, що доз-
воляє зібрати інформацію шляхом опитування 
респондентів при допомозі анкети. анкета – це 
спеціально розроблений бланк, що містить перелік 
запитань, на які опитуваний має відповісти [39].

анкетування є одним з найбільш часто вико-
ристовуваних методів дослідження при роботі з уч-
нями середньої школи. Воно дозволяє отримати 
інформацію про думки, почуття, поведінку учнів, а 
також про їхні соціальні та поведінкові особливості.

до переваг методу анкетування можна віднести: 
можливість зібрати інформацію від великої кілько-
сті опитуваних; простота та економічність прове-
дення дослідження; широке коло питань, які можна 
дослідити. що стосується недоліків анкетування, то 
можна зазначити наступні: неможливість контро-
лювати умови заповнення анкети; вірогідність запо-
внення анкети недобросовісними респондентами.

при цьому, психологічні тести дозволяють оці-
нити різні психічні функції дитини (мислення, 
пам’ять, увагу, емоції, спілкування). опитування 
та інтерв’ю дозволяють отримати інформацію про 
особистий досвід дитини, її ставлення до ситуації, 
в якій вона перебуває. експериментальні дослі-
дження дозволяють вивчити вплив різних факто-
рів на психофізіологічний стан дитини [7].

методи тестування: рівень стресу у дітей ви-
значали за допомогою тесту на визначення рівня 
стресу за В. ю. щербатих (обстеження проводило-
ся у приміщенні школи при допомозі практичного 
психолога; метод оцінки рівня ситуативної (ре-
активної) тривожності за спілбергером ханіним; 
дослідження основних психічних процесів дітей 
середньої школи; метод вивчення логічної і меха-
нічної пам’яті; метод вивчення уваги «коректурна 
проба» (проба бурдона); методика "Виділення іс-
тотних ознак; визначення рівня рухової активності 
та дотримання режиму дня дітьми середньої шко-
ли. також до даної форми було включено питання 
щодо дотримання учнями режиму дня, тобто ос-
новних його компонентів: сну, перебування на сві-
жому повітрі (прогулянки, рухливі ігри), навчаль-
ної діяльності у закладі освіти та вдома, занять 
в установах додаткової освіти, гуртках, прийому 
їжі, дослідження рівня соціалізації учнів [15].

Результати власних досліджень. показники 
рівня стресу дітей середньої школи. у 2 хлопців (7%) 
стрес на першому етапі обстеження був відсутній,  
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ще 12 (43%) мали помірний рівень стресу, у 6 
(21,5%) хлопців виявлено ознаки впливу сильних 
стресових факторів і у 8 хлопчиків (28,5%) виявле-
но стан сильного стресу. при чому, на другому етапі 
дослідження дані дещо змінюються. Вже лише у 1 
(3,5%) учня ознаки стресу відсутні, помірний рівень 
стресу мали 12 (43%) учнів, ознаки впливу сильних 
стресових факторів виявлено у 7 (25%) хлопців, 
8 (28,5 %) хлопців мали ознаки сильного стресу. 

обчисливши суму балів, у дівчат виявлено на-
ступні результати: відсутні ознаки стресу як на 
першому так і на другому етапі дослідження лише 
у 3 (14%) дівчат; мають помірний рівень стресу на 
першому етапі дослідження 14 (63%) дівчат, тоді 
як на другому етапі їх кількість зменшується до 
12 (54%); ознаки впливу сильних стресових факто-
рів на першому етапі виявлено у 3 (14%) учениць, 
а на другому етапі їх кількість зростає до 5 (23%); 
в обох етапах стан сильного стресу був діагносто-
ваний у 2 (9%) дівчат.

таким чином, згідно з результатами, переважна 
більшість учнів перебуває у стресовому стані. при 
чому, між двома етапами обстеження у дітей були 
літні канікули і, відповідно, рівень стресу мав би 
знизитись, чого не відбулося. Витікає висновок, що 
стресори прифронтової зони мають значний вплив 
на стан дітей.

показники рівня тривожності дітей середньої 
школи. на першому та другому етапах дослідження 
було отримано наступні показники у хлопців. низь-
кий рівень тривожності виявлено у 4 (14%) хлоп-
ці на першому етапі, і цей показник знижується до 
2 (7%) – на другому етапі дослідження; помірний 
рівень тривожності показали 12 (43%) учнів на 
першому етапі, а на другому – вже 14 (50%); висо-
кий рівень тривожності на першому етапі виявлено 
у 11 (39%) учнів, а на другому – у 12 (43%) відпо-
відно; дуже високий рівень тривожності виявлено 
лише на першому етапі у 1 (4%) учня. 

що стосується виявленого рівня тривожності у  
дівчат, то отримали такі дані: низький рівень три-
вожності на першому та другому етапах досліджен-
ня отримали 3 (14%) і 2 (9%) дівчини відповідно; 
помірний рівень стресу на обох етапах виявлено 
у 11 (50%) дівчат; високий рівень стресу діагнос-
товано у 6 (27%) та 8 (36%) дівчат відповідно на 
першому та другому етапах; дуже високий рівень 
стресу показали 2 (9%) дівчини на першому етапі 
дослідження та 1 (5%) дівчина на другому. пози-
тивної динаміки по зниження рівня тривожності 
за період літніх канікул у дівчат, як і у хлопців не 
спостерігалось.

результати вивчення логічної і механічної 
пам’яті. Відомо, що у дітей середнього шкільного 
віку вже має переважати логічний тип пам’яті над 
механічним. це свідчить про те, що діти в цьому віці 

зосереджуються на запам’ятовуванні встановлюю-
чи асоціації, шукають взаємозв’язки і відходять від 
заучування, починають мислити логічно [8]. після 
проведеного обстеження та математичної обробки 
даних, було обчислено коефіцієнти логічної та ме-
ханічної пам’яті у хлопців та дівчат, відповідно.

коефіцієнт логічної пам’яті у хлопців на пер-
шому етапі становив 0,6±0,1, на другому етапі – 
0,7±0,2. коефіцієнт механічної пам’яті, відповідно 
0,7±0,1 та 0,6±0,2. у дівчат відмінності в показниках 
носять статистично недостовірний результат.

таким чином, рівень пам’яті як у хлопців, так і 
у дівчат досить низький. при цьому явного домі-
нування логічного типу пам’яті майже, на жаль, не 
відслідковується.

результати вивчення уваги дітей середньої шко-
ли. було виявлено, що показники концентрації та 
стійкості уваги як дівчат так і хлопців досить низь-
кі. більшості учнів було важко зосередитися на ви-
конанні завдання, вони часто відволікалися та до-
пускали помилки. самі діти це пояснювали тим, що 
постійно очікують певної небезпеки та їм важко 
сконцентруватися на завданні.

маємо такі числові показники рівня концентра-
ції та стійкості уваги у хлопців: високий рівень – 
3%, середній – 46%, низький – 49%, дуже низь-
кий – 2% на першому етапі обстеження. Відповідно, 
на другому етапі отримано наступні дані: високий 
рівень – 2%, середній – 42%, низький – 53%, дуже 
низький – 3%.

дівчата при обстеженні показали наступні ре-
зультати. на першому етапі виявлено, що високий 
рівень концентрації та стійкості уваги мають лише 
6% дівчат, середній – 46%, низький – 47%, дуже 
низький – 1%. ну другому етапі дані дещо змінили-
ся: високий рівень концентрації та стійкості уваги 
мають лише 7% дівчат, середній – 43%, низький – 
48%, дуже низький – 2% дівчат.

хочеться зауважити, що ані хлопці, ані дівчата 
не виявили при дослідженні дуже високого рівня 
концентрації та стійкості уваги. рівень концентра-
ції та стійкості уваги у дітей на другому етапі дослі-
дження навіть знизився, що може бути обумовлено 
постійним впливом негативних факторів прифрон-
тової зони, на що вказують інші автори [9].

результати вивчення процесів мислення у дітей 
середньої школи. у підлітковому віці формується 
абстрактно-логічне мислення. на відміну від дітей 
молодшого шкільного віку, які мають більш кон-
кретний стиль мислення, діти середньої школи вже 
повинні оперувати абстрактними поняттями, логіч-
но мислити, аналізувати наслідки і робити висновки. 

дослідження типу мислення проведено за до-
помогою методики «Виділення істотних ознак».  
обробка даних та обчислення результатів обсте-
ження виявило наступні дані: як на першому, так і 
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на другому етапі у 62 % хлопців та 54% дівчат все 
ще превалює конкретно-ситуативний стиль мис-
лення. тобто про сформованість абстрактно-логіч-
ного стилю мислення можемо говорити у менше 
ніж половини дітей середньої школи.

Визначення впливу умов проживання у при- 
фронтовій зоні на рівень рухової активності та до-
тримання режиму дня дітьми середньої школи. 

за результатами анкетування виявлено, що 
у переважної більшості учнів протягом доби пере-
важають малоактивні види діяльності. результати 
дослідження показали досить низьку рухову ак-
тивність дітей середнього шкільного віку у поза-
навчальний час та недостатнє перебування на сві-
жому повітрі.

після обробки даних отримано наступні ре-
зультати: ранковою зарядкою щодня займаються 
лише 28% хлопчиків та 22,5% дівчат, при цьому 
41% хлопців та 39% дівчат взагалі не роблять 
ранкової зарядки. менше половини учнів приєд-
нуються до фізкультхвилинки під час навчальних 
занять – 46% хлопців та 48,5% дівчат. окрім шкіль-
них уроків фізкультури регулярно займаються фі-
зичними вправами (гуртки/секції) 19% хлопців 
та 16% дівчат.

переважна більшість опитуваних як основний 
вид діяльності у вільний від навчання час вказа-
ла спілкування в соціальних мережах, комп’ютерні 
ігри, перегляд відеороликів. що стосується питання 
прогулянок на свіжому повітрі, діти відповідали, що 
не мають бажання виходити на вулицю 27% опи-
туваних (18% хлопців та 9% дівчат); мають ба-
жання, але бояться виходити – відповіли 7% учнів 
(2% хлопців, 5% дівчат); мають такі прогулянки 
2–3 рази на тиждень – 56% дітей (25% хлопців та 
31% дівчат); лише 11% опитаних відповіли, що про-
водять час на свіжому повітрі щодня.

при опитуванні учні відмітили погіршення яко-
сті сну. часто просинаються вночі 72% опитаних 
(34% хлопців та 38% дівчат), довго не можуть засну-
ти через тривожні думки 36% дітей (17% хлопців 
та 19% дівчат), при прокиданні вранці почувають 
себе втомленими та знесиленими 62% опитаних 
(30% хлопців та 32% дівчат).

усі діти середньої школи прифронтової зони  
запорізької області навчаються на дистанційній 
формі навчання. при чому часто навчання про-
ходить в асинхронному режимі (через повітряні 
тривоги, відключення світла тощо), коли учням 
самостійно доводиться опрацьовувати навчальні 
матеріал. діти відмічають, що відчувають більше 
навантаження при такому форматі навчання у по-
рівнянні з очною формою, що відмічають інші спе-
ціалісти в даній галузі [5].

зміни звичок у харчуванні відмітили з моменту 
повномасштабного вторгнення багато учнів. погір-

шення апетиту відмічають 29% дітей (14% хлоп-
ців та 15% дівчат), і навпаки, про сильну тягу 
до їжі (особливо солодкого) зазначили 21% учнів  
(14% хлопців та 7% дівчат).

особливості соціалізації дітей середньої школи  
прифронтової зони.  дистанційний формат нав-
чання та загальна безпекова ситуація у прифрон-
товій зоні запорізької області наклали свій від-
биток на процес соціалізації середньої школи, як 
закономірність даного процесу [7]. при опитуван-
ня було виявлено, що 68% опитаних (39% хлопців 
та 29% дівчат) спілкуються з 1–2 друзями (зна-
йомими), при чому переважно таке спілкування 
відбувається в онлайн-форматі. лише 17% дітей 
зазначили, що мають компанію однолітків (3 і 
більше учасників) та спілкуються з ними постій-
но. увесь вільний час більшість дітей (68% учнів) 
проводить саме у соціальних мережах, та не має 
досвіду «живого» спілкування, що негативно від-
бивається на формування навичок міжособистіс-
ного спілкування, що відмічають інші автори [6].

про зацікавленість особами протилежної статі по-
відомили лише 19% відсотків опитуваних (7% хлоп-
ців та 12% дівчат). такі дані не є характерними для 
підлітків даного віку та можуть бути пов’язані саме 
із впливом негативних факторів прифронтової зони. 
результати опитування чітко показують колосаль-
ні втрати у формуванні навичок міжособистісного 
спілкування та, відповідно, у процесі соціалізації 
підлітків в умовах воєнного стану. 

Висновки
1. у дітей середнього віку, що проживають 

у прифронтовій зоні, виявлено  зниження показни-
ків основних психічних процесів. при цьому рівень 
стресу та рівень тривожності у переважної більшо-
сті опитуваних був підвищений. також виявлено 
негативну динаміку у формуванні навичок міжосо-
бистісного спілкування та відповідно у процесі со-
ціалізації підлітків в умовах воєнного стану. 

2. стресові фактори прифронтової зони нега-
тивно впливають на психофізіологічні особливості 
дітей середньої школи та доведено необхідність ко-
рекційної та відновлювальної роботи з фахівцями. 

Рекомендації. зважаючи на результати про-
ведення дослідження, яке показало негативний 
вплив факторів прифронтової зони на психофізі-
ологічні особливості дітей середньої школи, мож-
ливо рекомендувати працівникам психологічної 
служби закладу освіти проводити відновлювальну 
та корекційну роботу з усіма учнями середньої лан-
ки для збереження емоційного стану учнів та по-
кращення їх психофізіологічних показників.

результати дослідження можуть бути корисни-
ми шкільним психологам та вчителям для підбору 
оптимальних інструментів та технік у відновлю-
вальній та підтримуючій роботі з дітьми. також 
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дані можна використати для створення рекоменда-
цій батькам та дітям щодо покращення психологіч-

ного та фізичного самопочуття в умовах проживан-
ня в прифронтовій зоні.
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ІНТЕГРАЦІЯ ФАРМАЦЕВТІВ У ПРОЦЕС ОхОРОНИ ПСИхІЧНОГО ЗДОРОВ’Я:  
МІЖНАРОДНІ КОНЦЕПЦІЇ І СТРАТЕГІЇ

Анотація. Постановка проблеми. Дані Всесвітньої Організації Охорони здоров’я (ВООЗ) свідчать, що на 2020 рік 
близько одного мільярду людей в світі мали психічні захворювання. Окремий вплив на психічний стан населення мала 
пандемія COVID-19. В Україні до зазначених вище проблем доєдналися проблеми, пов’язані із початком повномасштабної 
війни, які призвели до збільшення кількості психологічних травм, гострого та хронічного стресу, депресій, самогубств, 
порушень сну, комплексного посттравматичного стресового розладу та ін. До цієї категорії населення доєдналася зро-
стаюча кількість ветеранів війни, яка станом на травень 2022 року вже оцінювалася у п’ять мільйонів, про що свід-
чать дані моніторингових досліджень. Дані Міністерства охорони здоров’я України свідчать, що всього 2% українсько-
го населення звертається за медичною та психологічною допомогою до фахівців відповідних галузей. Отже, можемо 
припустити, що велика частка українського населення, більша кількість якого перебуває у стані хронічного стресу, за 
допомогою звертається до фармацевтів аптек. Тому актуальною є проблема розвитку пацієнто-орієнтованої фар-
мації, спрямованої на надання фармацевтичної допомоги пацієнтам з порушеннями психічного здоров’я. В той же час 
участь фармацевтичних працівників аптек у сфері питань психічного здоров’я та психосоціальної підтримки у вітчиз-
няних наукових джерелах розглядається фрагментарно та вимагає подальшого наукового вивчення.

Метою статті є аналіз міжнародних та вітчизняних нормативно-правових документів щодо надання фармаце-
втичної допомоги населенню у сфері реалізації ЛЗ, які використовуються при порушеннях психічного здоров’я з подаль-
шим визначенням місця і ролі фармацевтичних працівників у цьому процесі.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Автором досліджено зарубіжні і вітчизняні концепції та стратегії 
розвитку системи охорони психічного здоров’я та психосоціальної підтримки з метою визначення ролі і місця фармаце-
втів у системі охорони психічного здоров’я. Для цього використано методи дослідження: пошук наукової інформації 
за ключовими словами з використанням пошукових систем, наукометричних баз даних і веб-сайтів, зокрема Scopus,  
Web of Science, Elsevier, PubMed, Google Scolar та ін.; аналіз міжнародних стратегій і концепцій; ситуаційний і порівняль-
ний аналіз; узагальнення; прогнозування. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Перспективним вбачаємо інтеграцію фармацевтів у сферу 
охорони психічного здоров’я відповідно до рекомендацій міжнародних організацій; вивчення та впровадження відповід-
них технологій фармацевтичної допомоги в системі охорони психічного здоров’я.

Ключові слова: психічне здоров’я, фармацевтична опіка, психосоціальна підтримка, належна аптечна практика, 
фармацевтичне забезпечення, психічні розлади.
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INTEgRATION Of PHARMACISTS INTO THE PROCESS Of PROTECTION Of THE MENTAL HEALTH: 
INTERNATIONAL CONCEPTS AND STRATEgIES

Abstract. Problem statement. Data from the World Health Organization (WHO) indicate that by 2020, about one billion 
people in the world had mental illnesses. The COVID-19 pandemic had a separate impact on the mental state of the population. 
In Ukraine, the above-mentioned problems were joined by the problems associated with the beginning of a full-scale war, which 
led to an increase in the number of psychological traumas, acute and chronic stress, depression, suicides, sleep disorders, complex 
post-traumatic stress disorder, etc. The growing number of war veterans joined this population category, which as of May 2022 was 
already estimated at five million, as evidenced by monitoring research data. Data from the Ministry of Health of Ukraine indicate 
that only 2% of the Ukrainian population contacts specialists in the relevant fields for medical and psychological aid. So, we can 
assume that a large part of the Ukrainian population, most of which is in a state of chronic stress, turns to pharmacy employees for 
help. Therefore, the problem of developing patient-oriented pharmacy aimed at providing pharmaceutical care to patients with 
mental health disorders is relevant. At the same time, the participation of pharmaceutical pharmacy workers in the field of mental 
health and psychosocial support in domestic scientific sources is considered fragmentary and requires the further scientific study.

The purpose of the article is the analysis of international and domestic legal documents regarding the provision of 
pharmaceutical assistance to the population in the field of drug sales, which are used in mental health disorders, with further 
determination of the place and role of pharmaceutical employees in this process.

Analysis of recent research and publications. The author researched foreign and domestic concepts and strategies for the 
development of the mental health care system and psychosocial support in order to determine the role and place of pharmacists in 
the mental health care system. Research methods were used for this: searching for scientific information by keywords using search 
engines, scientometric databases and websites, including Scopus, Web of Science, Elsevier, PubMed, Google Scholar, etc.; analysis of 
international strategies and concepts; situational and comparative analysis; generalization; prognostication.

Conclusions and prospects for further research. We foresee the integration of pharmacists in the field of mental health care 
in accordance with the recommendations of international organizations as promising; study and implementation of appropriate 
pharmaceutical care technologies in the mental health care system.

Key words: mental health, pharmaceutical care, psychosocial support, Good Pharmaceutical Practice, pharmaceutical 
provision, mental disorders.

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. за даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (Вооз) на 2020 рік 
близько одного мільярду людей в світі мали пси-
хічні захворювання. окремий вплив на психічний 
стан населення мала пандемія covid-19 [40]. згід-
но даних зарубіжних вчених, психічні та адиктивні 
порушення у населення світу становлять 7% всьо-
го глобального тягаря хвороб, виміряного в daly, і 
19% якості життя пацієнтів з інвалідністю [33]. 

В україні до зазначених вище проблем доєдна-
лися проблеми, пов’язані із початком повномасш-
табної війни з російською федерацією, які призвели 
до збільшення кількості психологічних травм, го-
строго та хронічного стресу, депресій, самогубств, 
порушень сну, комплексного посттравматичного 
стресового розладу та ін. до цієї категорії населен-
ня доєдналася зростаюча кількість ветеранів війни, 
яка станом на травень 2022 року вже оцінювалася 
у п’ять мільйонів [12]. 

одночасно спостерігається, що всього 2% україн-
ського населення звертається за медичною та пси-
хологічною допомогою [10]. причинами такої ситу-
ації є фактори стигматизації у поєднанні із низькою 
платоспроможністю громадян україни [27]. отже, 
можемо припустити, що велика частка українського 
населення, яке перебуває у стані хронічного стресу, 
за допомогою звертається до фармацевтів аптек. 

таким чином, в контексті нашого дослідження 
актуалізується проблема розвитку пацієнто-орі-
єнтованої фармації, спрямованої на надання фар-

мацевтичної допомоги пацієнтам з порушеннями 
психічного здоров’я. В той же час участь фармаце-
втичних працівників аптек у сфері психічного здо-
ров’я та психосоціальної підтримки у вітчизняних 
наукових джерелах розглядається фрагментарно 
та вимагає подальшого наукового вивчення. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких започатковано розв’язання даної про-
блеми. результати аналізу наукових праць, опублі-
кованих у наукометричних базах даних та вебсай-
тах Scopus, web of Science, elsevier, pubmed, google 
Scolar та ін. за ключовими словами «психічне здо-
ров’я», «фармацевтична допомога» свідчать про 
високу зацікавленість з даної проблеми зарубіжних 
учених: сша [18], англії [24], австралії [20], іспа-
нії [28], туреччини [37], йорданії [22], африки [16] 
та ін. нами з’ясовано, що наукові публікації широ-
ко представлені за різними напрямами розвит-
ку фармацевтичної допомоги населенню у сфері 
психічного здоров’я: відбувається впровадження 
в освітній процес програм надання послуг із психіч-
ного здоров’я на всіх рівнях освіти для студентів, 
викладачів, слухачів післядипломної освіти [21]; 
виділяється вивчення впливу стигми при надан-
ні фармацевтичної допомоги [32]; виносяться на 
розгляд проблеми стану психічного здоров’я фар-
мацевтів та їх вміння надавати самодопомогу; ак-
центується увага на міжпрофесійній взаємодії ліка-
рів і фармацевтів, інтеграції фармацевтів у сімейну 
медицину. окремо зауважимо, що за результатами 
впровадження освітніх програм з питань психічно-
го здоров’я у міжнародну фармацевтичну практику 
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фактично відбувається розширення ролей фарма-
цевтів відповідно до вимог gpp, відмічається по-
зитивний вплив на скорочення стигми [14], змен-
шення навантаження на систему охорони здоров’я 
в цілому та економію бюджетних коштів [20].

результати аналізу вітчизняних наукових праць 
свідчать про те, що розвитку фармацевтичної до-
помоги відповідно до міжнародних стандартів gpp 
приділяли увагу л. гала [1], о. заліська [41], г. пан-
філова [5] та ін. проблемі самолікування пацієн-
тів та не отриманням відповідної фармакотерапії 
присвячені наукові праці а. немченко, а. ляденко, 
о. немченко [13], о. ткачова, л. яковлева [19], н. бі-
лоусова [15]. проте ідея розширення ролей gpp 
із надання фармацевтичної допомоги пацієнтам 
із порушеннями психічного здоров’я є фрагментар-
но вивченою. В той же час, фармацевти аптек опи-
нилися на «передовій» та мають безліч комунікацій 
з такими пацієнтами щодня.

Формулювання мети статті. аналіз міжнарод-
них та вітчизняних нормативно-правових докумен-
тів щодо надання фармацевтичної допомоги насе-
ленню у сфері реалізації лз, які використовуються 
при порушеннях психічного здоров’я з подальшим 
визначенням місця і ролі фармацевтичних праців-
ників у цьому процесі.

Виклад основного матеріалу. з метою вивчен-
ня механізмів впровадження питань психічного 
здоров’я у фармацевтичну практику нами проведе-
но порівняльний та аналізи міжнародних та вітчиз-
няних нормативно-правових документів.

так, в доповіді Вооз про психічне здоров’я у світі 
«охорона психічного здоров’я: перетворення на ко-
ристь всіх людей» піднімаються питання реструк-

туризації системи охорони психічного здоров’я, що 
передбачає низку заходів щодо покращення якості 
життя населення. зазначимо, що експертами Вооз 
в галузі системи охорони психічного здоров’я роз-
роблено комплекс дій, спрямованих на розробку 
нової стратегії, яка в подальшому вплине на полі-
тику охорони здоров’я (розробка нормативно-пра-
вової бази, алгоритмів надання першої допомоги, 
плану розвитку системи охорони психічного здо-
ров’я), зацікавленість суспільства та імплемента-
цію цих стратегій на місцевому рівні [30]. окрема 
увага приділяється кадровому забезпеченню усіх 
постачальників медичних послуг, зокрема фарма-
цевтів, які відіграють ключову роль у моніторингу 
станів пацієнтів згідно з міжнародними стандарта-
ми gpp в системі комунікації пацієнт – лікар – фар-
мацевт та наданні первинної допомоги [8]. 

з огляду на вище зазначене, вважаємо за необхід-
не розглянути тлумачення терміну «психічне здо-
ров’я». за визначенням Вооз, «психічне здоров’я 
– це стан психічного благополуччя, що дозволяє 
населенню долати стреси у житті та реалізовува-
ти власні здібності, добре навчатися та працювати, 
робити свій внесок у власне суспільство». психічне 
здоров’я є необхідним компонентом здоров’я та 
благополуччя, який становить основу особистіс-
них та колективних здатностей приймати рішення, 
будувати відносини, формувати навколишній світ. 
психічне здоров’я є основним правом людини та 
має значення для особистісного, суспільного та со-
ціально-економічного розвитку [39]. 

проаналізовані нами сайти та документи міжна-
родних організацій свідчать про різне тлумачення 
терміну «психічне здоров’я» (табл. 1).

таблиця 1
Порівняльний аналіз змісту поняття «Mental Health» в українському контексті

Джерело Зміст

Вооз [39]
психічне здоров’я – це стан психічного благополуччя, що дозволяє 
населенню долати стреси у житті та реалізовувати власні здібності, добре 
навчатися та працювати, вносити свій внесок у власне суспільство.

національний інститут психічного 
здоров’я nimh [35]. психічне здоров’я  – емоційне, психологічне та соціальне благополуччя.

міжнародна Федерація фармацевтів 
fip [25]

психічне здоров’я  – стан благополуччя, при якому кожна людина 
реалізує свій власний потенціал, може долати звичайні життєві стреси, 
може ефективно та плідно працювати, вносити власний внесок у своє 
суспільство.

європейська організація  
mental health europe [38].

психічне здоров’я – це не тільки здоров’я, але й соціальні проблеми та 
бар’єри, з якими стикаємося, в яких умовах працюємо, живемо та наші 
основні права людини.

центр громадського здоров’я  
моз україни [4]

ментальне здоров’я – це непомітний, але водночас головний двигун 
людини, що дозволяє не лише повноцінно жити, а й ефективно 
функціонувати у суспільстві.

кабінет міністрів україни [9]
психічне здоров’я – стан благополуччя, при якому кожна людина може 
реалізувати свій власний потенціал, впоратися із життєвими стресами, 
продуктивно та плідно працювати, а також робити внесок у життя своєї 
спільноти.
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Відтак можна резюмувати, що у формулювання 
терміну «психічне здоров’я» різні міжнародні ор-
ганізації та українські інституції вкладають різні 
за змістом, а іноді і смислом значення. за резуль-
татами порівняльного аналізу маємо зазначити, 
що визначення психічного здоров’я в різних дже-
релах має тлумачення, як «стан» людини або «яви-
ще». тому в контексті нашого дослідження будемо  
вважати, що «психічне здоров’я – це стан емоцій-
ного, психологічного та соціального благополуч-
чя, при якому кожна людина реалізує свій власний 
потенціал, долає життєві стреси, продуктивно та 
плідно працює і навчається, робить позитивний 
внесок у життя власної спільноти».

В свою чергу, відповіддю на доповідь Вооз про 
психічне здоров’я у світі «охорона психічного здо-
ров’я: перетворення на користь всіх людей» стала 
публікація міжнародної Фармацевтичної Феде-
рації (fip) довідника для фармацевтів «догляд за 
психічним здоров’ям». у зазначеному документі 
акцентується увага на міждисциплінарному під-
ході до надання необхідної допомоги пацієнтам 
із порушеннями психічного здоров’я. слід заува-
жити, що окрема увага приділяється моделюванню 
інтеграції фармацевтів у наданні фармацевтичної 
допомоги для поліпшення психічного здоров’я, 
зокрема в освітньому процесі. дані дії вимагають 
створення окремих освітньо-професійних програм, 
розроблених на компетентнісній основі, вивчення 
кращих фармацевтичних практик для подальшого 
включення в програми безперервного професійно-
го розвитку фармацевтів [29].

так, австралійським співтовариством фармаце-
втів за підтримки fip розроблено протоколи діа-
гностики та надання першої допомоги пацієнтам 
із стресовими станами та психічними розладами, 
що підготувало підґрунтя  для інтеграції фармаце-
втичних працівників в галузь охорони психічного 
здоров’я. В документі зазначається, що в подаль-
ших перспективах розвитку охорони психічного 
здоров’я необхідно оцінити та оптимізувати ре-
зультати допомоги, яку надають представники 
фармацевтичної галузі. зауважимо, що нині австра-
лійські протоколи діагностики та надання першої 
допомоги пацієнтам із гострою реакцією на стрес 
та психічними розладами впроваджуються в прак-
тичну діяльність фармацевтів в європейських краї-
нах та у Великій британії [25].

аналіз публікацій національного інституту 
психічного здоров’я nimh (сша) показав, що до 
розв’язання проблеми охорони психічного здоров’я 
в америці залучені провідні фахівці з медичної, фар-
мацевтичної, психологічної, соціальної та економіч-
ної галузей. В дорожній карті стратегічного плану 
національного інституту психічного здоров’я одним 
із пріоритетів вказано «поліпшення послуг у галу-
зі психічного здоров’я для зміцнення громадської 

охорони здоров’я» [38]. В документі визначаються 
пріоритетні напрями: розробка та тестування широ-
кого спектру когнітивних та поведінкових методів 
профілактики та втручання. Важливу роль з надан-
ня послуг з питань психічного здоров’я відіграють 
фармацевтичні працівники, які займаються не тіль-
ки відпуском лз, фармацевтичною допомогою, су-
проводом пацієнтів, а й приймають активну участь 
у проведенні клінічних досліджень, профілактиці 
стресових розладів, про що згадується і в довідни-
ку для фармацевтів fip. окрема увага приділяється 
психосоціальному підходу до підтримки пацієнтів із 
порушеннями психічного здоров’я впродовж жит-
тя. окрім цього зазначається, що психосоціальний 
підхід до підтримки таких пацієнтів має відповіда-
ти концепціям, які «традиційно використовуються 
для різних методів втручання», а саме: терапевтич-
них, фармацевтичних, профілактичних та сервісних 
утручань в умовах суспільної практики [35]. 

американський центр прийняття рішень в охо-
роні здоров’я також приділяє увагу фармацевтич-
ним працівникам. у їх звіті «Фармацевт майбут-
нього. розкриття потенціалу професії фармацевт 
для покращення догляду за пацієнтами» важливе 
місце посідає поведінкове та психічне здоров’я на-
селення. В документі підкреслюється, що фарма-
цевтичний працівник відіграє важливу роль у про-
філактиці стресових, депресивних та психічних 
порушень. у центрі прийняття рішень вважають, 
що фармацевтичні працівники у комунікації  з па-
цієнтом можуть проводити скринінг депресій та ін-
терпретувати тестові опитувальники. Фармацевти 
допомагають завчасно передбачати побічні дії на 
лз у пацієнтів, а також виключають поліпрагмазію, 
яка доволі розповсюджена та призводить до ви-
никнення побічних реакцій і взаємодії лз [23].

європейська фармацевтична група фармацевтів 
(pgeu) у дорожній карті розвитку загальної фар-
мацевтичної практики до 2030 року наголошує на 
покращенні доступу населення до медичної і фар-
мацевтичної допомоги з подальшим розвитком 
пацієнто-орієнтованої фармацевтичної та міжпро-
фесійної взаємодії фармацевт – лікар сімейної 
медицини – пацієнт. окремо в документі наголо-
шується на розширенні надання фармацевтичної 
допомоги у сфері скринінгу, супроводу після лікар-
ських призначень та профілактики захворювань 
у пацієнтів із артеріальною гіпертензією, цукро-
вим діабетом, порушеннями у психічному здоров’ї  
в загальній фармацевтичній практиці [31]. 

на європейському рівні комітетом міністрів 
у березні 2020 року було прийнято резолюцію  
cm/res (2020) 3 з надання фармацевтичної допо-
моги в інтересах пацієнтів та служб охорони здо-
ров’я. у резолюції йдеться про орієнтацію фармаце-
втичної допомоги на певні групи пацієнтів, зокрема 
із психічними розладами [34]. 
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також зауважимо, що проблемі впровадження пи-
тань психічного здоров’я у фармацевтичну практику 
надання допомоги відповідно міжнародних стандар-
тів gpp приділяється велика увага австралійською 
Фармацевтичною гільдією [17], англійським ко-
ролевським співтовариством [36], американською 
національною асоціацією фармацевтів загальної 
практики [26] та іншими неурядовими зарубіжни-
ми організаціями, які вносять власні пропозиції та 
впливають на політику охорони психічного здоров’я.

таким чином спостерігаємо, що розширення 
ролей фармацевтів із питань психічного здоров’я 
та надання фармацевтичної допомоги у сфері реа-
лізації лз відображено в міжнародних документах 
та порушується на світовому рівні, є актуальним 
у багатьох країнах світу. також виокремлюють-
ся основні тенденції впровадження питань пси-
хічного здоров’я щодо надання фармацевтичної 
допомоги у сфері реалізації лз та їх вплив на по-
літику охорони здоров’я. аналіз нормативно-пра-
вових документів, прийнятих на світовому рівні та 
на рівні різних країн, а також результати діяльно-
сті національних фармацевтичних асоціацій та ін-
ституцій свідчить про розбудову стійкої пацієнто- 
орієнтованої системи охорони психічного здоров’я 
на світовому рівні, до складу якої входять фарма-
цевти. Впровадження фармацевтичної допомоги 
з питань психічного здоров’я у сфері реалізації лз 
відбувається на рівні освітньо-професійних про-
грам та у системі післядипломної освіти з подаль-
шим використанням в практичній діяльності.

В україні на державному рівні Верховною ра-
дою україни прийнято концепцію розвитку охо-
рони психічного здоров’я на період до 2030 року, 
яка ґрунтується на міжнародних документах. 
за результатами впровадження концепції очі-
кується зниження прямих та непрямих витрат 
національної економіки через втрату (часткову 
втрату) працездатності осіб з порушеннями пси-
хічного здоров’я; приведення українських про-
фесійних стандартів та стандартів вищої освіти у 
сфері охорони психічного здоров’я відповідно до 
міжнародних стандартів; забезпечення доступу 
до надання  допомоги щодо «психічного здоров’я 
на рівні територіальних громад»; «розроблення 
та впровадження програм профілактики проблем 
психічного здоров’я»; «усунення бар’єрів доступу 
до реабілітаційних і соціальних послуг для осіб з 
психічними та інтелектуальними порушеннями». 
за результатами впровадження концепції очіку-
ється зменшення рівня смертності внаслідок са-
могубств і нещасних випадків та ін. [9].

окремо зазначимо, що з метою реалізації кон-
цепції розвитку охорони психічного здоров’я на пе-
ріод до 2030 року та за підтримки Вооз і офісу пер-
шої леді україни олени зеленської, міністерство 

охорони здоров’я україни та міністерство освіти 
і науки україни розпочали впровадження націо-
нальної програми психічного здоров’я та психосо-
ціальної підтримки через первинну та вторинну 
ланки охорони здоров’я, психологів, психотерапе-
втів, працівників соціальних служб. нині спосте-
рігається активне впровадження дій щодо питань 
психічного здоров’я відповідно дорожньої карти, 
розробленою Вооз «пріоритетні багатосекторні 
заходи з психічного здоров’я та психосоціальної 
підтримки в україні під час та після війни: опера-
тивна дорожня карта». В зазначеному документі 
окреслюється кількість асистентів фармацевтів 
та фармацевтів, які надають фармацевтичну до-
помогу у сфері реалізації лз, зокрема пацієнтам із 
порушеннями психічного здоров’я, яка перевищує 
47 тис. [6]. проте фармацевтичний сектор на разі 
лишається осторонь розв’язання проблеми, пору-
шеної Вооз, міжнародною Фармацевтичною Феде-
рацією, європейською організацією mental health 
europe та комітетом міністрів євросоюзу [4]. В той 
же час, за прогнозами міжнародних інституцій, ви-
світлених вище, країна стоїть перед викликами, 
спричиненими повномасштабною війною. Їх подо-
лання сьогодні й у повоєнний час є імперативом 
трансформації діяльності фармацевтичних праців-
ників у справі підвищення якості надання необхід-
ної фармацевтичної допомоги пацієнтам із пору-
шеннями психічного здоров’я.

окрему увагу привертає наказ моз україни 
«про затвердження протоколів фармацевтів» [7]. 
з огляду на порушену нами проблему із питань 
психічного здоров’я дані протоколи фармацевтів 
містять «протокол фармацевта при відпуску лікар-
ських засобів без рецепта «симптоматичне лікуван-
ня стресу» та «протокол фармацевта при відпуску 
лікарських засобів без рецепта «симптоматичне 
лікування безсоння» cлід зазначити, що за міжна-
родним класифікатором хвороб (мкх) десятого та 
одинадцятого випуску в категоріі «f00 – f99» вка-
зані вище захворювання розглядаються під іншою 
назвою в категорії «розлади психіки та поведінки». 
наприклад, «симптоматичне лікування стресу» 
– «реакції на тяжкий стрес та розлади адаптації», 
«симптоматичне лікування безсоння» – «розлади 
сну неорганічної етіології» та ін. [11]. 

В затверджених нових протоколах фармацевтів 
із надання фармацевтичної допомоги окрема ува-
га приділяється «Відпуску за рецептом лікарських 
засобів для лікування серцево-судинних захворю-
вань, які підлягають реімбурсації». згідно поста-
нові кабінету міністрів україни від 27.12.2022 р. 
№1464 відбулося розширення програми медич-
них гарантій щодо реімбурсації лз для лікування 
в амбулаторних умовах розладів психіки та по-
ведінки [3]. для розв’язання суперечності вини-
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кає необхідність оновлення протоколів надання 
фармацевтичної допомоги при відпуску за/без 
рецепта лз для лікування в амбулаторних умовах 
розладів психіки та поведінки, які підлягають ре-
імбурсації, та лз, які відпускаються без рецепта лі-
каря пацієнтам з діагнозом «f00 – f99» відповідно  
до мкх-10(11). дані дії в подальшому мають при-
звести до єдиного розуміння між фармацевтами та 
лікарями різних психічних станів пацієнтів. 

отже, проаналізовані нами нормативно-пра-
вові документи, прийняті на світовому, європей-
ському та вітчизняному рівнях, а також міжнарод-
ні стратегії і концепції, свідчать про необхідність 
впровадження у вітчизняну фармацевтичну прак-
тику комплексу дій із надання допомоги пацієн-
там із порушеннями психічного здоров’я та ви-
значають необхідність у подальшому розширенні 
ролей gpp (рис. 1). 

з огляду на мету нашого дослідження, вважає-
мо за необхідне визначити місце і роль фармаце-
втів у наданні фармацевтичної допомоги з питань 
психічного здоров’я для подальшої розбудови 
стійкої пацієнто-орієнтованої системи охорони 
здоров’я. Відповідно «піраміди інтервенцій керів-
ництва mhgap» та дорожньої карти, розробленої 
Вооз «пріоритетні багатосекторні заходи з пси-
хічного здоров’я та психосоціальної підтримки 
в україні під час та після війни: оперативна дорож-
ня карта» фармацевти можуть приймати участь 
у профілактиці запобігання розладів психіки та 
поведінки, проводити скринінг з метою раннього 
виявлення таких пацієнтів та скерування їх до від-
повідних служб, надавати консультаційні послуги 

та проводити реалізацію лз за рецептом лікаря, 
які відпускаються за реімбурсацією та отс-лз, 
здійснювати супроводження пацієнтів після при-
значень лз, проводити фармаконагляд лз, надава-
ти базову емоційну та практичну підтримку, вміти 
надавати самодопомогу на робочому місті та про-
водити профілактичні заходи запобігання наслід-
ків психічних порушень з використанням цифро-
вих технологій (рис. 1). 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. 

1. Вперше в український науковий фармацев-
тичний простір виноситься для дослідження нау-
кова проблема місця і ролі фармацевтів у сфері охо-
рони психічного здоров’я.

2. за результатами аналізу міжнародних стра-
тегій і концепцій визначена необхідність інтегра-
ції фармацевтичних працівників зарубіжних країн 
у сферу охорони психічного здоров’я з подальшим 
розширенням ролей gpp. 

3. аналіз і систематизація міжнародних доку-
ментів з питань психічного здоров’я громадян, їх 
подальша імплементація у вітчизняну фармаце-
втичну практику дає змогу стверджувати, що в су-
часних умовах принципи надання фармацевтичної 
допомоги пацієнтам з порушеннями психічного 
здоров’я розширюються додатковими компетен-
ціями фармацевтів. це зумовлює необхідність роз-
роблення відповідного методичного забезпечення 
для працівників фармації, зокрема використання 
цифрових технологій, навчально-методичного  
супроводу в системі професійної підготовки фарма-
цевтів, а також інформаційної підтримки пацієнтів.

Рис. 1. Місце і роль фармацевтів у наданні фармацевтичної допомоги  
з питань психічного здоров’я (за автором)
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4. Встановлено, що для подальшого медичного 
та фармацевтичного супроводу пацієнтів із пору-
шеннями психічного здоров’я є необхідність розши-
рення науково-термінологічного апарату у контек-
сті досліджуваної теми та створення відповідних 
протоколів надання фармацевтичної допомоги при 
відпуску не тільки безрецептурних, а й зокрема  
рецептурних лз, які підлягають реімбурсації.

Вважаємо за доцільне внести пропозицію щодо 
інтеграції фармацевтичних працівників у сферу 
охорони психічного здоров’я відповідно до реко-
мендацій міжнародних організацій.

Перспективи подальших досліджень вбачає-
мо у вивченні та впровадженні відповідних техно-
логій фармацевтичної допомоги в сфері охорони 
психічного здоров’я.
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