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БІОХІМІЧНА ОЦІНКА АКТИВНОСТІ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ ПІД ВПЛИВОМ БЕЗКЛІТИННИХ 
КРІОКОНСЕРВОВАНИХ БІОЛОГІЧНИХ ЗАСОБІВ НА МОДЕЛІ АУТОІМУННОГО АРТРИТУ У ЩУРІВ

Актуальність теми дослідження. Добре відомо, що запалення при ревматоїдному артриті (РА) ініціюється 
та підтримується складною взаємодією між різними підтипами дендритних клітин, Т-клітинами, макрофагами,  
В-клітинами, нейтрофілами, фібробластами та остеокластами. У лікуванні РА в даний час найчастіше використо-
вують глюкокортикоїди, синтетичні та біологічні протиревматичні препарати, що модифікують захворювання та 
нестероїдні протизапальні препарати. Перспективним підходом до лікування хворих на РА виступає терапія на основі 
мезенхімальних стовбурових клітин (МСК). Іншим напрямком лікування хворих на РА виступає застосування безклі-
тинних біотехнологічних засобів – кріоекстракту плвценти (КЕП), кріоекстракту селезінки (КЕС).

Мета роботи – охарактеризувати вплив кріоекстрактів плаценти та серезінки, а також кондиціонованого сере-
довища МСК (КС-МСК) на активність запального процесу при ад’ювантному артриті (АА) у щурів.

Матеріали та методи дослідження. Експериментальні дослідження проведені на 42 шурах-самцях масою 200–
220 г у відповідності до основних біоетичних норм Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації. Лікування АА 
проводилось з 14 по 28 день. КЕП, КЕС та КС-МСК вводили в/м з інтервалом 2 дні. На 28 добу експерименту тварин ви-
водили з експерименту, відбирали зразки змішаної (венозної та артеріальної) крові та визначали вміст С-реактивного 
білка (С-РБ), активність лужної фосфатази (ЛФ) та вміст серомукоїду.

Результати та їх обговорення. Проведене дослідження показала, що на 28 день експерименту у щурів з АА від-
мічається статистично вірогідне (р˂0,001) зростання вмісту С-РБ  у 4,4 рази відносно показників інтактних щурів. 
Крім того у щурів з АА відмічалось підвищення активності ЛФ (р˂0,001) на 76,5% та зростання вмісту серомукоїду 
(р˂0,035) на 97,1% відносно показників інтактних щурів. Серед досліджуваних безклітинних кріоконсервованих біологіч-
них засобів найвиразніше пригнічення запального процесу на 28 добу експерименту на моделі АА у щурів відмічалось на 
тлі застосування КС-МСК – рівень С-РБ знизився (р˂0,001) на 54,5% відносно нелікованих щурів з АА, що на 16,7% (р˂0,1) 
було нижче за аналогічний показник щурів з АА, яким вводили диклофенак натрію. Досліджувані кріоекстракти посту-
пались КС-МСК за здатністю пригнічувати інтенсивність запального процесу у щурів з АА за даними досліджуваних 
біохімічних показників. За здатністю зменшувати вміст С-РБ КЕС (18,2%, р˂0,01) поступався КЕП (27,3%, р˂0,01), що 
вказувало на більш виразні протизапальні властивості КЕП. 

Висновки. Встановлено здатність досліджуваних безклітинних біологічних засобів пригнічувати активність за-
пального процесу на моделі АА у щурів за даними біохімічних досліджень. За виразністю протизапальної активності (за 
зниженням рівня С-РБ), досліджувані засоби вірогідно (р˂0,01) можна розташувати в наступній послідовності: КС-МСК 
(54,5%) ˃ КЕП (27,3%) ˃ КЕС (18,2%).

Ключові слова: аутоімунні захворювання, біологічна терапія, мезенхімальні стовбурові клітини, кріоекстракція, 
біохімічні дослідження.

Fedir Hladkykh. BIOCHEMICAL EVALUATION OF THE ACTIVITY OF THE INFLAMMATORY PROCESS UNDER 
THE INFLUENCE OF CELL-FREE CRYOPRESERVED BIOLOGICAL AGENTS IN MODELS OF AUTOIMMUNE 
ARTHRITIS IN RATS

Introduction. It is well known that inflammation in rheumatoid arthritis (RA) is initiated and maintained by a complex interplay 
between different subtypes of dendritic cells, T cells, macrophages, B cells, neutrophils, fibroblasts and osteoclasts. Glucocorticoids, 
synthetic and biological disease-modifying antirheumatic drugs, and nonsteroidal anti-inflammatory drugs are currently most 
commonly used in the treatment of RA. Mesenchymal stem cell (MSC) therapy is a promising approach to the treatment of RA 
patients. Another direction in the treatment of patients with RA is the use of cell-free biotechnological means – cryoextract of blood 
cells (CEP), cryoextract of the spleen (CES).
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The aim of the study was to characterize the effect of cryoextracts of the placenta and seryenium, as well as the conditioned 
medium of MSCs (CM-MSC) on the activity of the inflammatory process in adjuvant arthritis (АА) in rats.

Materials and methods. Experimental studies were conducted on 42 male shuras weighing 200–220 g in accordance with the 
basic bioethical norms of the Helsinki Declaration of the World Medical Association. AA treatment was carried out from 14 to 28 
days. CEP, CES and CM-MSC were administered intramuscularly with an interval of 2 days. On the 28th day of the experiment, the 
animals were removed from the experiment, samples of mixed (venous and arterial) blood were taken and the content of C-reactive 
protein (C-RP), alkaline phosphatase (AP) activity and seromucoid content were determined.

Research results and their discussion. The conducted research showed that on the 28th day of the experiment, a statistically 
significant (р˂0.001) increase in the content of C-RP by 4.4 times was observed in rats with AA compared to the indicators of 
intact rats. In addition, rats with AA showed an increase in AP activity (p˂0.001) by 76.5% and an increase in seromucoid content 
(p˂0.035) by 97.1% compared to the parameters of intact rats. Among the investigated cell-free cryopreserved biological agents, 
the most pronounced inhibition of the inflammatory process on the 28th day of the experiment on the AA model in rats was noted 
against the background of the use of CM-MSC – the level of C-RP decreased (р˂0.001) by 54.5% compared to untreated rats with 
AA, which on 16.7% (р˂0.1) was lower than the similar indicator of rats with AA, which were injected with diclofenac sodium. The 
studied cryo-extracts were inferior to CM-MSC in their ability to suppress the intensity of the inflammatory process in rats with AA 
according to the data of the studied biochemical indicators. CES (18.2%, p˂0.01) was inferior to CEP (27.3%, p˂0.01) in its ability 
to reduce the content of C-RP, which indicated more pronounced anti-inflammatory properties of CEP.

Conclusions. The ability of the investigated cell-free biological agents to inhibit the activity of the inflammatory process on 
the AA model in rats was established according to the data of biochemical studies. According to the expressiveness of the anti-
inflammatory activity (according to the decrease in the level of C-RP), the investigated means can probably (р˂0.01) be placed in 
the following sequence: CM-MSC (54.5%) ˃ CEP (27.3%) ˃ CES (18.2%).

Key words: autoimmune diseases, biological therapy, mesenchymal stem cells, cryoextraction, biochemical studies.

Вступ. Добре відомо, що запалення при ревма-
тоїдному артриті (РА) ініціюється та підтримуєть-
ся складною взаємодією між різними підтипами 
дендритних клітин, Т-клітинами, макрофагами, 
В-клітинами, нейтрофілами, фібробластами та ос-
теокластами. Так, запалення при РА індукують ау-
тореактивні Th1 або Th17 Т-клітини або локаль-
но активовані антигенпрезентуючі клітини, які 
презентують пептиди, отримані з аутоантигену. В 
ураженому суглобі активовані аутореактивні Т-клі-
тини згодом активують макрофаги та фібробласти 
через секрецію прозапальних медіаторів фактор 
некрозу пухлин (ФНП)-α, інтерлейкін (ІЛ)-17, ін-
терферон-γ та активатора рецептора ліганду ядер-
ного фактора кB (receptor activator of nuclear factor 
kappa-B ligand – RANK-L). Активовані макрофаги, у 
свою чергу, виділяють велику кількість сильних 
прозапальних цитокінів ФНП-α, ІЛ-1β та ІЛ-6, які 
сприяють створенню та підтримці запального се-
редовища. Активовані Т-клітини також допомага-
ють аутореактивним В-клітинам, що призводить 
до вироблення антитіл проти цитрулінового білка 
та аутоантитіл до ревматоїдного фактора. Ці ауто-
антитіла додатково викликають запалення шляхом 
прямої активації макрофагів або запуску каскаду 
комплементу. Крім того, RANK-L, що виробляється 
активованими фібробластами, сприяє диференцію-
ванню остеокластів від макрофагів. Разом із ма-
триксними металопротеазами, остеокластами та 
антитілами, отриманими з фібробластів, активова-
ні нейтрофіли опосередковують залежне від запа-
лення руйнування хряща та ерозію кісток [12, 1, 16].

У лікуванні РА в даний час найчастіше використо-
вують глюкокортикоїди, синтетичні та біологічні 
протиревматичні препарати, що модифікують за-
хворювання (disease-modifying antirheumatic drugs – 

DMARD) та нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗЗ). Перспективним підходом до лікування хво-
рих на РА виступає терапія на основі мезенхімаль-
них стовбурових клітин (МСК) [14, 8]. Варто зазна-
чити, що механізм імуномодуляції МСК регулюється 
як міжклітинними взаємодіями, так і паракринним 
ефектом через секрецію розчинних факторів. Саме 
тому у якості потенційного терапевтичного аген-
та доцільно розглядати не тільки МСК, а і їх по-
хідні, зокрема кондиціоноване середовище (КС).

Іншим напрямком лікування хворих на РА ви-
ступає застосування безклітинних біотехноло-
гічних засобів – кріоекстракту плвценти (КЕП), 
кріоекстракту селезінки (КЕС), які за даними літе-
ратури чинять протизапальну дію [7, 10].

Мета дослідження – охарактеризувати вплив 
кріоекстрактів плаценти та серезінки, а також ко-
ндиціонованого середовища МСК на активність за-
пального процесу при ад’ювантному артриті у щурів.

Матеріали та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження проведені на 42 шурах-сам-
цях масою 200–220 г у відповідності до основних 
біоетичних норм Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації. Для моделювання експе-
риментального РА – ад’ювантного артриту (АА) у 
щурів використовували повний ад’ювант Фрейнда 
(ПАФ) [4, 6]. Як відомо, АА у щурів має всі морфо-
функціональні ознаки РА у людини та супроводжу-
ється типовою реакцією, основною ланкою якої є 
Т-клітинний імунітет. АА моделювали субплантар-
ним ведення щурам («0» день експерименту) ПАФ 
(Thermo Fisher Scientific, США) в задню праву кінців-
ку з розрахунку 0,1 мл на щура [17]. 

Лікування АА проводилось з 14 по 28 день. КЕП, 
КЕС та КС-МСК вводили в/м з інтервалом 2 дні 
(усього 5 ін’єкцій), відповідно на 14, 17, 20, 23 та 
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26 дні. У якості референс-препарату використано 
НПЗЗ – диклофенак натрію (ДН), який вводили вр-
нутрішньом’язово (в/м) в дозі 8,0 мг/кг [9]. Щурів 
розподіляли на 6 груп:

І (негативний контроль) – інтактні щури (n=7), 
яким на 14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м 
вводили 0,9 % розчин NaCl в дозі 1,0 мл/кг маси 
тіла щура;

ІІ – щури зі змодельованим АА (n=7) без ліку-
вання (контрольна група), яким на 14, 17, 20, 23 та 
26 дні експерименту в/м вводили 0,9 % розчин NaCl 
в дозі 1,0 мл/кг;

ІІІ – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 
14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м вводили 
референс-препарат ДН в дозі 8,0 мг/кг [9];

ІV – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 14, 
17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м вводили КЕП 
у дозі 2,5 мл/кг [15];

V – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 14, 
17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м вводили КЕС 
у дозі 5,0 мл/кг [2];

VІ – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 14, 
17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м вводили КС-
МСК у дозі 0,6 мл/кг [5].

На 28 добу експерименту тварин виводили 
з експерименту, відбирали зразки змішаної (веноз-
ної та артеріальної) крові та визначали вміст С-ре-
активного білка (С-РБ), активність лужної фосфа-
тази (ЛФ) та вміст серомукоїду.

Вміст С-РБ визначали за ступенем аглютинації 
за допомогою латексного діагностичного тесту для 
виявлення С-реактивного білка в сироватці крові 
та виражали у мг/л [11]. Активність ЛФ визначали 
спектрофотометричним методом, який ґрунтуєть-
ся на властивості ЛФ гідролізувати ефірний зв’я-
зок у β-гліцерофосфаті з відщепленням фосфатної 
кислоти. Вміст фосфору, що утворився, визначають 
за реакцією з молібденовим реактивом у присутно-
сті аскорбінової кислоти. Активність ЛФ виражали 
у мкмоль / (год× л) [3]. Вміст серомукоїду в си-
роватці крові визначали спектрофотометрично за 
методом Weimer H.E. та Moshin R.J., який полягає у 
осадженні білків сироватки крові 1,8 М розчином 
перхлорної кислоти (HCIO4), виділенні серомукоїду 
з фільтрату за допомогою фосфорно-вольфрамової 
кислоти та подальшому кількісному визначенні 
за різницею світлопоглинання при довжині хвилі 
λ = 260 нм і λ = 280 нм. Вміст серомукоїду виражали 
у ммоль/л [11].

Статистичну обробку одержаних результатів 
проведено з використанням прикладної програми 
для роботи з електронними таблицями «Microsoft 
Office Excel». Оцінку характеру розподілу величин 
в кожній групі вибіркової сукупності проводили 
з використанням W-критерію Шапіро-Вілка. Одно-
рідність дисперсій визначали за критерієм Левена. 

При нормальному розподілі незалежних величин 
відмінності між групами визначали попарно за 
t-критерієм Ст’юдента. Цифрові дані у разі нор-
мального розподілу величин наведені у вигляді 
“M±m” (M±SE), де M – середнє арифметичне зна-
чення, m (SE) – стандартна похибка середнього 
арифметичного або М (95 % ДІ:), де 95 % ДІ: – 95 % 
довірчий інтервал. При ненормальному розподілі 
отриманих величин дані представлено у вигляді 
Ме [LQ; UQ], де Ме – медіана, [LQ; UQ] – верхня межа 
нижнього квартиля (lower quartile – LQ) та нижня 
межа верхнього квартиля (upper quartile – UQ). Для 
графічного представлення даних обрано діаграми 
розмаху (box-and-whiskers diagram – «шухлядові» ді-
аграми з «вусами») [20, 18, 19].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведене дослідження показала, що на 28 день 

експерименту у щурів з АА відмічається статис-
тично вірогідне (р˂0,001) зростання вмісту С-РБ  
у 4,4 рази відносно показників інтактних щурів 
(табл. 1). За даними Pope J.E. та співав. (2021 р.) [13] 
С-РБ є не тільки маркером системного запалення 
при РА, а є також імунним регулятором, який віді-
грає важливу роль у запальних шляхах, пов’язаних 
з РА, і сприяє атерогенним ефектам. Супутні за-
хворювання, пов’язані із системним запаленням, є 
поширеними при РА, а С-РБ асоціюється з ризиком 
серцево-судинних захворювань, діабету, метаболіч-
ного синдрому, легеневих захворювань і депресії. 
Крім того у щурів з АА відмічалось підвищення ак-
тивності ЛФ (р˂0,001) на 76,5% та зростання вміс-
ту серомукоїду (р˂0,035) на 97,1% відносно показ-
ників інтактних щурів (рис. 1).

На тлі застосування референс-препарату ДН у 
щурів з АА на 28 день експерименту відмічено ста-
тистично вірогідне зниження вмісту С-РБ (р˂0,01) 
на 45,5%, зниження активності ЛФ (р˂0,001) на 
26,2% та зниження вмісту серомукоїду на 21,7% 
(р˂0,3) відносно показників щурів контрольної 
групи (АА без лікування). 

Серед досліджуваних безклітинних кріокон-
сервованих біологічних засобів найвиразніше 
пригнічення запального процесу на 28 добу екс-
перименту на моделі АА у щурів відмічалось на 
тлі застосування КС-МСК – рівень С-РБ знизився 
(р˂0,001) на 54,5% відносно нелікованих щурів з АА, 
що на 16,7% (р˂0,1) було нижче за аналогічний по-
казник щурів з АА, яким вводили ДН (див. табл. 1).

Оцінка інтенсивності запального процесу у щу-
рів з АА на 28 день експерименту у щурів, яким 
вводили КС-МСК також показала, що у тварин цієї 
групи відмічено статистично вірогідне знижен-
ня на 38,5% активності ЛФ та зниження (р˂0,035) 
вмісту серомукоїду на 47,8% відносно показників 
нелікованих щурів з АА. Варто зазначити, що зни-
ження вказаних показників перевищувала анало-
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гічні зміни на тлі застосування референс-препара-
ту ДН, відповідно активність ЛФ була нижчою на 
16,6% (р˂0,02), а рівень серомукоїду був нижчим 
на 33,3% (р˂0,09) відносно показників тварин з АА, 
яким вводили ДН (див. табл. 1, рис. 1).

Досліджувані кріоекстракти поступались КС-
МСК за здатністю пригнічувати інтенсивність 
запального процесу у щурів з АА за даними дослі-
джуваних біохімічних показників. За здатністю 
зменшувати вміст С-РБ КЕС (18,2%, р˂0,01) посту-
пався КЕП (27,3%, р˂0,01), що вказувало на більш 
виразні протизапальні властивості КЕП. За здатні-
стю пригнічувати активність ЛФ у щурів з АА на 
28 день експерименту досліджувані кріоектракти 
проявляли співставну активність – на рівні 30,8%–
32,9% (р˂0,001), що незначно (на 6,2%–9,0%) пере-
вищувало активність ДН (див. табл. 1).

Висновки. Встановлено здатність досліджува-
них безклітинних біологічних засобів пригнічувати 
активність запального процесу на моделі АА у щу-
рів за даними біохімічних досліджень. За вираз-
ністю протизапальної активності (за зниженням 
рівня С-РБ), досліджувані засоби вірогідно (р˂0,01) 
можна розташувати в наступній послідовності:  
КС-МСК (54,5%) ˃ КЕП (27,3%) ˃ КЕС (18,2%).

Перспективи подальших досліджень. Вста-
новлена здатність досліджуваних безклітинних 
кріоконсервованих біологічних засобів знижувати 
інтенсивність запального процесу у щурів з екс-
периментальним артритом за даними біохімічних 
досліджень слугує підґрунтям для подальших до-
сліджень механізмів протизапальної активності 
вказаних засобів.

Таблиця 1
Вплив КЕП, КЕС, КС-МСК та ДН на біохімічні показники щурів  

з АА на 28 день експерименту (M ± m, 95 % ДІ, n=42)

Досліджуваний 
показник, 

одиниці 
вимірювання

Умови експерименту
І (1) група ІІ (2) група ІІІ (3) група ІV (4) група V (5) група VІ (6) група

Інтактні 
щури

Контроль
(АА без 
лікув.)

АА
+ ДН

АА
+ КЕП

АА
+ КЕС

АА
+ КС-МСК

n 7 7 7 7 7 7

С-реактивний 
білок, мг/л

5,0 [5,0; 7,0] 22,0 [22,0; 25,5]
р1<0,001 
[340,0%]

12,0 [10,5; 15,5]
р2<0,01 [45,5%]

16,0 [14,0; 17,5]
р2<0,01 [27,3%]
р3<0,1 [33,3%]

18,0 [16,5; 20,5]
р2<0,01 [18,2%]
р3<0,05 [50,5%]

10,0 [8,5; 13,5]
р2<0,001 
[54,5%]

р3<0,1 [16,7%]

Активність 
лужної 

фосфатази, 
мкмоль / (год×л)

231,4±6,3
(95 % ДІ:

219,0–243,8)

408,6±10,8
(95 % ДІ:

387,4–429,7)
р1<0,001 
[76,5%]

301,4±8,3
(95 % ДІ:

285,2–317,7)
р2<0,001 
[26,2%]

282,9±9,9
(95 % ДІ:

263,4–302,3)
р2<0,001 
[30,8%]

р3<0,18 [6,2%]

274,3±12,9
(95 % ДІ:

249,0–299,5)
р2<0,001 
[32,9%]

р3<0,11 [9,0%]

251,4±16,1
(95 % ДІ:

219,9–283,0)
р2<0,001 
[38,5%]

р3<0,02 [16,6%]
Примітки.
1. р1 – рівень статистичної вірогідності розбіжності показників; 
2. [%] – значення розбіжностей показників у відсотках;
3. Індексами 1, 2, 3 вказано номер групи, з показниками якої проведено зрівняння. 

Рис. 1. Вплив КЕП, КЕС, КС-МСК та ДН  
на вміст серомукоїду в сироватці крові щурів  

з АА на 28 день експерименту
Примітка. Розподіл величин кожної групи вибіркової 

сукупності нормальний. Бокси включають значення 
стандартної похибки середнього арифметичного, верти- 
кальні лінії за межами боксів – 95% довірчий інтервал. 
Горизонтальна лінія всередині боксу – середнє арифметичне 
значення; ● – p ≤ 0,05 відносно показників інтактних щурів.
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АНАЛІЗ ПЕРЕДУМОВ ТА ПРІОРИТЕТНИХ НАПРЯМІВ СИСТЕМНОЇ ВЗАЄМОДІЇ З ПОПЕРЕДЖЕННЯ 
ПОШИРЕННЯ ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ СЕРЕД ДІТЕЙ В УКРАЇНІ

Метою роботи став аналіз вітчизняних передумов формування пріоритетних напрямів системної взаємодії задля 
попередження поширення хвороб ока та його придаткового апарату серед дитячого населення України. Методологія. 
Для проведення дослідження використані матеріали авторського аналізу змісту нормaтивно-прaвового забезпечення, 
включаючи медико-технологічні документи з оргaнізaції нaдaння медичної допомоги дітям різного віку, зокрема щодо 
попередження розвитку порушень функцій зору, для з’ясування можливостей взаємодії освітніх і медичних закладів в 
реалізації спільних заходів з профілактики порушень зору у дітей. Реалізація мети дослідження вимагала використання 
методів: контент-аналізу; системного підходу та системного аналізу; функціонально-структурного та графічного 
моделювання. Наукова новизна. Проведений аналіз дозволив науково обґрунтувати пріоритетні напрями, системна 
реалізація яких на практиці, дозволить зберегти офтальмологічне здоров’я дітей в Україні та попередити розвиток 
хвороб ока та його придаткового апарату серед дитячого населення. Серед них першочергової реалізації потребують 
напрями: організаційного удосконалення превентивного підходу із збереження та попередження порушення функцій 
зору у дітей; удосконалення функціонально-організаційних складових доступності дитячої офтальмологічної допомо-
ги; матеріально-технічного та кадрового забезпечення підвищення ефективності медико-профілактичної офталь-
мологічної допомоги дітям; міжсекторального співробітництва з удосконалення діагностики порушень зору у дітей; 
наукового супроводу, моніторингу результатів реалізації регіональних програм, заходів та(або) прийнятих управлін-
ських рішень. Висновки. Проведення постійного поточного та щорічного аналізу результатів реалізації заходів та(а-
бо) програм за обґрунтованими пріоритетними напрямами в розрізі регіонів України дозволить консолідувати зусилля 
державних і недержавних закладів охорони здоров’я, освітніх закладів для їх спільної міжсекторальної реалізації. 

Ключові слова: організація медичної допомоги, офтальмологічна допомога дітям.

Liubov Denysiuk. ANALYSIS OF PREREQUISITES AND PRIORITY AREAS OF SYSTEMIC INTERACTION TO 
PREVENT THE SPREAD OF OPHTHALMIC PATHOLOGY AMONG CHILDREN IN UKRAINE

The aim of the work was the analysis of domestic prerequisites for the priority areas formation of systemic interaction in 
order to prevent the spread of eye diseases and its accessory apparatus among the children's population in Ukraine. Methodology. 
To conduct the author's analysis study of regulatory and legal support materials content, were used, including medical and 
technological documents on the organization of medical care for children in various ages, in particular regarding the prevention of 
the visual impairments development, to clarify the possibilities of cooperation between educational and medical institutions in the 
implementation of joint measures on children’s vision disorders prevention. Implementation of the research goal required use of 
methods: content analysis; system approach and system analysis; functional-structural and graphic modeling. Scientific novelty. 
The conducted analysis made possible to scientifically substantiate the priority directions, the systematic implementation of which 
in practice will allow to preserve the ophthalmological children’s health in Ukraine and prevent the development of eye’s diseases 
and their accessory apparatus among the children's population. Among them, the areas that require priority implementation are: 
organizational improvement of the preventive approach to the preservation and prevention of impairment of visual functions in 
children; improvement of the functional and organizational components of the availability of children's ophthalmological care; 
material, technical and personnel support to improve the effectiveness of medical and preventive ophthalmic care for children; 
intersectorial cooperation on improving the diagnosis of vision disorders in children; scientific support, monitoring the results of 
implementation of regional programs, measures and/or management decisions. Conclusions. Conducting a constant current and 
annual analysis  results of the implementation of measures and (or) programs according to substantiated priority areas in the 
regions of Ukraine will allow to consolidate the efforts of state and non-state health care institutions, educational institutions for 
their joint cross-sectorial implementation.

Key words: organization of medical care, ophthalmological care for children.

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. Реформи медичної галузі 
в різних країнах світу мають на меті досягнення 
визнаних пріоритетів збереження і зміцнення здо-
ров’я населення, підвищення доступності, якості та 
ефективності надання всіх видів медичної допомо-
ги. Особливістю проведення реформ в медичні га-

лузі України є обмеженість ресурсного забезпечен-
ня в умовах ведення бойових дій на території нашої 
держави. На шляху євроінтеграційних процесів, які 
відбуваються в Україні, актуальність зберігають 
дослідження з удосконалення організації медичної 
допомоги, впровадження сучасних медико-органі-
заційних та медико-технологічних документів з до-
триманням принципів доказової медицини [1, 3–5]. 
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Не дивлячись на реалізацію сучасних медичних 
інновацій та стратегій охорони здоров’я в розвине-
них країнах світу, проблемою залишається зростан-
ня навантаження на служби охорони здоров’я, 
спричиненого демографічним «постарінням» насе-
лення, тенденції до формування якого стали влас-
тивими для більшості Європейських країн. Зростає 
тягар поширеності неінфекційних хвороб, серед 
факторів ризику яких є чинники антропогенного 
навантаження, способу життя, поведінкових зви-
чок населення різних соціальних груп, негативного 
впливу техногенного забруднення на здоров’я насе-
лення, нераціонального харчування, малорухливо-
го способу життя, зростанням поширення «комп’ю-
терного синдрому» (складовою якого в тому числі є 
і «комп’ютерний зоровий синдром») із класичними 
офтальмологічними проявами [2, 5–11]. 

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

Щорічне проведення численних конгресів, з’їз-
дів, конференцій під егідою ООН, ВООЗ, які об’єд-
нують спеціалістів, громадських діячів та медиків 
за різними напрямами діяльності, переконує в до-
цільності розвитку наукових досліджень, реалі-
зація яких на практиці дозволить покращувати 
систему організації надання медичної допомоги 
різним верствам населення. Важливого значення 
набуває процес аргументованого визначення пріо-
ритетів в охороні здоров’я з широким громадським 
обговоренням запропонованих змін та інновацій. 
В умовах жорсткої економії у вітчизняній системі 
охорони здоров’я перелічені зусилля мають бути 
зосереджені навколо самих пріоритетних та на-
гальних проблем формування здоров’я населення, 
починаючи з вікової категорії дитячого населення, 
як майбутнього держави на короткострокову та 
довгострокову перспективи. Описана в закордон-
ній науковій літературі доцільність посилення па-
радигми профілактичного напрямку в медицині в 
цілому, а в офтальмології та дитячої офтальмології, 
зокрема, залишається лише на етапі окремих іні-
ціатив. Вітчизняна система громадського здоров’я 
знаходиться на початку свого формування, а тому, 
не спроможна в повній мірі в вирішити пробле-
ми реалізації сучасних медичних профілактичних 
стратегій, зокрема щодо попередження виникнен-
ня хвороб ока та його придаткового апарату се-
ред дитячого населення з урахуванням виявлених 
регіональних особливостей. Передовий світовий 
досвід реалізації засад доказового скринінгу реа-
лізується вкрай незадовільно, що також має свої 
регіональні особливості та передумови. За відсут-

ності державної підтримки, цільового програмно-
го фінансування державних та (або) регіональних 
профілактичних програм, для пересічних пацієнтів 
(в нашому випадку дітей за ініціативи їх батьків) 
альтернативою залишається лише свідоме проход-
ження діагностичних офтальмологічних обстежень 
дітей (за власний кошт їх батьків). 

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). Метою написання публікації став аналіз 
вітчизняних передумов формування пріоритетних 
напрямів системної взаємодії задля попередження 
поширення хвороб ока та його придаткового апа-
рату серед дитячого населення України.

Матеріали та методи. Для проведення дослі-
дження використані матеріали авторського аналізу 
змісту нормaтивно-прaвового забезпечення, вклю-
чаючи медико-технологічні документи з оргaнізa-
ції нaдaння медичної допомоги дітям різного віку, 
зокрема щодо попередження розвитку порушень 
функцій зору, для з’ясування можливостей взаємо-
дії освітніх і медичних закладів в реалізації спіль-
них заходів з профілактики порушень зору у дітей. 
Методами дослідження були: контент-аналізу; 
системного підходу та системного аналізу; функці-
онально-структурного та графічного моделювання.

Виклад основного матеріалу дослідження (з 
описом матеріалів і методів дослідження, дизай-
ну дослідження, етичних проблем і обмежень 
дослідження, а також обов’язково з повним об-
ґрунтуванням, статистичною обробкою та об-
говоренням отриманих наукових результатів). 
Проведений аналіз дозволив науково обґрунтува-
ти пріоритетні напрями, системна реалізація яких 
на практиці, дозволить зберегти офтальмологічне 
здоров’я дітей в Україні та попередити розвиток 
хвороб ока та його придаткового апарату серед 
дитячого населення. Серед них першочергової ре-
алізації потребують напрями: організаційного удо-
сконалення превентивного підходу із збереження 
та попередження порушення функцій зору у дітей; 
удосконалення функціонально-організаційних 
складових доступності дитячої офтальмологічної 
допомоги; матеріально-технічного та кадрового 
забезпечення підвищення ефективності меди-
ко-профілактичної офтальмологічної допомоги 
дітям; міжсекторального співробітництва з удоско-
налення діагностики порушень зору у дітей; науко-
вого супроводу, моніторингу результатів реалізації 
регіональних програм, заходів та(або) прийнятих 
управлінських рішень. 

Так, першим із них варто розвивати напрям 
організаційного удосконалення профілактичного 
підходу із попередження порушення та збереження 
зорових функцій з дитинства, який є вкрай пріори-
тетним. Його реалізація передбачає удосконалення 
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заходів інформування населення (за участю ЗМІ, 
громадських організацій, ЛЗП-СЛ, дитячих офталь-
мологів) щодо загроз, факторів ризику, ранніх про-
явів порушення функцій зору у дітей різного віку. 
Обґрунтованим є використання міжсекторального 
підходу із об’єднанням зусиль спеціалістів регіо-
нальних центрів громадського здоров’я, населення 
різного віку, медичної та освітньої спільнот, з ор-
ганізацією та проведенням  «Днів здоров’я», «Днів 
здорової дитини», тощо (рис. 1). 

Усвідомлення зростаючого збільшення наван-
таження на зоровий аналізатор, одночасно із зрос-
танням антропогенного навантаження на людину 
в поєднанні із індустріалізацією та урбанізацією, 
спонукає до переосмислення важливості розвит-
ку напряму удосконалення функціонально-орга-
нізаційних складових доступності послуг дитячої 
офтальмологічної служби з одночасною реаліза-
цією медико-профілактичних технологій збере-
ження здоров’я зорового аналізатора, на ранніх 
етапах його формування, починаючи з дитячого 
віку (рис. 1). Покращення доступності (фінансо-
вої, територіальної) амбулаторно-поліклінічних 
офтальмологічних профілактичних і діагностич-
них послуг нерозривно пов’язано з розвитком ме-
режі закладів та кадрового забезпечення первин-
ної медичної допомоги, надання якої громадянам 
України передбачено переліком послуг Національ-
ної служби здоров’я України (НСЗУ) за пакетами 
безоплатно. Одночасно з цим, рівень активних 
звернень громадян із дітьми за наданням такої 
медико-профілактичної допомоги, через відсут-
ність інформованості, є надзвичайно низьким. Си-
туація ускладнюється і відсутністю знань та нави-
чок самих батьків, освітян та медиків первинного 
контакту щодо факторів ризику та ранніх ознак 
офтальмологічної патології у дітей різного віку. 
За результатами проведених досліджень лише по-
ловина батьків усвідомлюють в повній мірі свою 
відповідальність за формування здорових зорових 
функцій власної дитини, що також прогностично 
зменшує кількість активних звернень таких ро-
дин з профілактичною метою до закладів охорони 
здоров’я. А отже, доступність діагностичних про-
філактичних офтальмологічних послуг для дітей 
має стати одним із пріоритетів. Його реалізація 
передбачає широке виявлення факторів та чинни-
ків ризику порушень зору у дітей із запроваджен-
ням системи профілактичного офтальмологічного 
моніторингу з об’єднанням спільних зусиль ме-
дичних закладів різної форми власності від при-
ватних оптик, офтальмологічних кабінетів і клінік 
до кабінетів дитячої і підліткової офтальмології 
в дитячих поліклініках, діагностичних кабінетів 
сімейних амбулаторій та Центрів ПМД. 

Натомість, в Україні зменшується ефективність 
профілактичних оглядів, залишається недоско-
налим матеріально-технічне оснащення офталь-
мологічних кабінетів амбулаторно-поліклінічних 
закладів, що в сучасних умовах складне для не-
гайного вирішення, проте напрям посилення ма-
теріально-технічного та кадрового забезпечення 
підвищення ефективності медико-профілактичної 
офтальмологічної допомоги дітям зберігає свою 
пріоритетність (рис. 1). Реалізація діючої норматив-
но-правової бази, медико-технологічних документів 
з надання медичної допомоги передбачає широке 
впровадження сучасних діагностичних інструмен-
тальних методів дослідження в офтальмології, що 
має враховуватися при плануванні належного ма-
теріально-технічного оснащення закладів охорони 
здоров’я різної форми власності. Важливою є і освіт-
ня складова медиків, яка крім програм до диплом-
ної та післядипломної підготовки має враховувати 
можливість отримання актуальних знань та прак-
тичних навичок на навчальних семінарах-тренін-
гах у регіональних навчально-тренінгових центрах. 

Освітяни можуть долучатися до реалізації на 
практиці дидактичних матеріалів індивідуальної ро-
боти із дітьми, в тому числі із порушеннями функцій 
зору та слабкозорих дітей. На практиці можуть реа-
лізовуватися різні форми співпраці освітян, батьків, 
медиків (дитячі офтальмологи, сімейні лікарі, сімей-
ні педіатри, оптометристи), що дозволить об’єднати 
зусилля з попередження прогресування виявленої у 
дитини офтальмологічної патології. 

Науковий супровід, моніторинг запропонованих 
інновацій та оцінка ефективності реалізації регіо-
нальних програм, прийнятих управлінських рішень 
щодо збереження функцій зору в дитячому віці є 
невід’ємною складовою процесу. Постійний аналіз 
позитивного світового досвіду з означеного питан-
ня, оціненого з позиції доказового менеджменту та 
можливості імплементації для практичних потреб 
охорони здоров’я не втрачає актуальності. З огляду 
на наявність регіональних особливостей, в кожно-
му з регіонів можуть бути додатково розроблені 
індикатори моніторингу ефективності прийнятих 
управлінських рішень щодо збереження офтальмо-
логічного здоров’я дітей на основі міжсектораль-
ного підходу. Рекомендованими до використання 
індикаторами можуть стати наступні: відсоток 
прикріпленого населення дитячого віку, яке охо-
плене профілактичними офтальмологічними об-
стеженнями; наявність сформованої групи ризику 
виникнення офтальмологічної патології в дитячо-
му віці; планування та проведення індивідуальних, 
групових, масових профілактичних заходів з питань 
збереження зору та попередження виникнення по-
рушення його функцій в дитячому віці (рис. 1). 
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Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у даному напрямку. 
За результатами проведеного наукового обгрун-
тування пріоритетних напрямів для досягнення 
мети збереження офтальмологічного здоров’я 
дітей в Україні дозволило, на системній основі, 
визначити основні з них: організаційне удоскона-
лення профілактичного підходу із збереження та 
попередження порушення функцій зору у дітей; 
удосконалення функціонально-організаційних 
складових доступності дитячої офтальмологіч-
ної допомоги; матеріально-технічне та кадрове 
забезпечення підвищення ефективності меди-
ко-профілактичної офтальмологічної допомоги 
дітям; міжсекторальний підхід до удосконален-
ня діагностики порушень зору у дітей; науковий 
супровід, моніторинг запропонованих інновацій 
з оцінкою результатів реалізації регіональних 
програм та(або) прийнятих управлінських рі-
шень. Проведення постійного поточного та що-
річного аналізу результатів реалізації заходів  
та(або) програм за обґрунтованими пріоритетни-
ми напрямами в розрізі регіонів України дозволить 
консолідувати зусилля державних і недержав-

них закладів охорони здоров’я, освітніх закла-
дів для їх спільної міжсекторальної реалізації.

Перспективи досліджень у даному напрямку. 
Збереження здоров’я дитячого населення, зокрема 
офтальмологічного здоров’я, залишається акту-
альним і важливим для організації профілактич-
ної, діагностичної, лікувальної та реабілітаційної 
складових охорони здоров’я. Враховуючи сучасні 
тенденції до децентралізації, повновладності об’єд-
наних територіальних громад на місцях, цей аспект 
є надзвичайно важливим з точки зору, в першу чер-
гу забезпечення територіальної доступності спе-
ціалізованої офтальмологічної допомоги для всіх 
вікових груп дитячого населення. А реалізація за-
пропонованого міжсекторального системного під-
ходу до вирішення цієї проблеми на рівні регіону 
дозволить залучати зусилля громадськості, батьків 
і родини, в якій зростає дитина, освітян та медиків 
одночасно. Враховуючи доцільність практичного 
впровадження обґрунтованих нами пріоритетних 
напрямів з додатковим науковим аналізом та мо-
ніторингом отриманих результатів, можливим стає 
урахування потреб та регіональних особливостей 
кожної адміністративної території України.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МЕДИЧНИХ УСТАНОВ ЕФЕКТИВНИМИ  
І ДОСТУПНИМИ ПЕРЕВ’ЯЗУВАЛЬНИМИ ЗАСОБАМИ 

Постановка проблеми. Військовий стан в Україні, а також зростання загальної та хронічної захворюваності на-
селення призвело до збільшення кількості хірургічних втручань. Незалежно від генезу і локалізації ран, лікувальна так-
тика визначається фазою ранового процесу. У зв’язку із цим сучасна хірургія, ортопедія і травматологія використо-
вує диференційований підхід у виборі перев’язувальних засобів залежно від фази ранового процесу, ступеня і глибини 
ураження, застосовуючи лікувальні перев’язувальні засоби з вираженою сорбційною, антимікробною, протизапальною, 
гемоста тичною, аналгезуючою активністю. Для медичних установ закупівля дорогих імпортних інноваційних перев’я-
зувальних засобів стає проблематичною, зважаючи на обмежене бюджетне фінансування. Вирішення подібної пробле-
ми можливе завдяки оптимізації асортименту закуповуваних медичних виробів шляхом заміни імпортних виробів но-
вого покоління на вітчизняні аналоги за фармакологічною ефективністю, більш конкурентоспроможні за вартістю, 
що дасть змогу раціонально використовувати їх. 

Метою статті є розробка концепції маркетингових досліджень, що сприяють оптимізації забезпечення медичних 
установ ефективними і доступними перев’язувальними засобами.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Авторами досліджено основні концепції маркетингового планування 
для медичних та фармацевтичних організацій з метою його використання для просування нових перев’язувальних за-
собів, зокрема вітчизняних конкурентоспроможних, які не поступаються світовим аналогам. 

Методи дослідження. Основу дослідження склали основні положення теорії маркетингу та менеджменту, прин-
ципи системного аналізу, регіонального підходу до вивчення сучасного стану забезпечення населення фармацевтични-
ми товарами. У процесі дослідження використано методи: логічного, системного та структурного аналізу, економі-
ко-математичні (порівняння, групування, колективної експертної оцінки), соціологічні (анкетування, інтерв’ювання), 
контент-аналіз. Об’єктами дослідження стали: данні 225 анкет експертних груп лікарів-хірургів, травматологів з 5 
медичних установ м. Києва та області.

Результати дослідження. Визначено асортимент і обсяг перев’язувальних засобів, які використовують стаці-
онарні та амбулаторні хірургічні хворі. Проведено комплексне дослідження територіального ринку перев’язувальних 
засобів і складено їхній асортиментний перелік для медичних установ, що мають хірургічні відділення. Проведена оцін-
ка структури, широти, повноти та ступеню використання асортименту. Методом колективних експертних оцінок 
надано лікарську характеристику ефективності, частоти використання перев’язувальних засобів. Виявлено чинники, 
що зумовлюють переваги хірургів під час вибору перев’язувальних засобів (ефективність, безпека, вартість, наявність 
у медичній установі). 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Визначено перелік найефективніших і найдоступніших за вар-
тістю, переважно вітчизняних перев’язувальних засобів, для надання хірургічної допомоги населенню з урахуванням су-
часної методології лікування ран і пропонованого фармацевтичним ринком асортименту. Перспективним передбача-
ємо обґрунтувати концептуальні засади оптимізації управління забезпеченням хірургічних хворих перев’язувальними 
засобами, що може використовуватися для ефективного управління бюджетних фінансових ресурсів, які виділяються 
медичним закладам.

Ключові слова: перев’язувальні засоби, хірургічні хворі, оптимізація лікарського забезпечення.

Tetiana Nehoda, Andrii Polovyi. OPTIMISATION OF THE PROVISION OF MEDICAL FACILITIES WITH 
EFFECTIVE AND AFFORDABLE DRESSINGS

Statement of the problem. The martial law in Ukraine, as well as the increase in the general and chronic morbidity of the 
population, has led to an increase in the number of surgical interventions. Regardless of the genesis and localisation of wounds, 
the treatment tactics are determined by the phase of the wound process. In this regard, modern surgery, orthopaedics and 
traumatology use a differentiated approach to the choice of dressings depending on the phase of the wound process, the extent 
and depth of the lesion, using therapeutic dressings with pronounced sorption, antimicrobial, anti-inflammatory, haemostatic, 
and analgesic activity. For medical institutions, the procurement of expensive imported innovative dressings becomes problematic, 
given the limited budget funding. This problem can be solved by optimising the range of purchased medical products by replacing 
imported new generation products with domestic analogues of pharmacological efficacy, which are more competitive in cost, 
which will allow their rational use. 

The purpose of the article is to develop a concept of marketing research that helps to optimise the provision of medical 
institutions with effective and affordable dressings.
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Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. Військовий стан в Україні, а 
також зростання загальної та хронічної захворюва-
ності населення призвело до збільшення кількості 
хірургічних втручань [15], найчастішими та біль-
шими ускладненнями яких залишається післяопе-
раційний розвиток гнійно-запальних захворювань 
м’яких тканин [2; 5], місцевих гнійних ускладнень 
шкіри. Ситуація ускладняється зростаючою стій-
кістю гноєтворної мікрофлори до антибіотиків і 
зниженням опірності організму людини. Незалеж-
но від генезу і локалізації ран, лікувальна тактика, 
зокрема місцевого лікування, визначається фазою 
ранового процесу [7; 22]. У зв’язку із цим сучасна хі-
рургія, ортопедія і травматологія використовує ди-
ференційований підхід у виборі перев’язувальних 
засобів залежно від фази і варіабельності ранового 
процесу, ступеня і глибини ураження, застосовую-
чи лікувальні перев’язувальні засоби з вираженою 
сорбційною, антимікробною, протизапальною, 
гемоста тичною, аналгезуючою активністю.

Для медичних установ закупівля дорогих ім-
портних інноваційних перев’язувальних засобів 
стає проблематичною, зважаючи на обмежене бю-
джетне фінансування. Вирішення подібної про-
блеми можливе завдяки оптимізації асортименту 
закуповуваних медичних виробів шляхом заміни 
імпортних виробів нового покоління на вітчизняні 
аналоги за фармакологічною ефективністю, більш 
конкурентоспроможні за вартістю, що дасть змогу 
раціонально використовувати їх. Це зумовило акту-
альність та визначило мету.

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких започатковано розв’язання даної пробле-
ми. Формуванню сучасних підходів до створення 
класифікаційної номенклатури медичних виробів, 
гармонізованої з міжнародними номенклатурами, 

що базуються на виділенні загальних та ідентифі-
каційних ознак товарів, питанням конкретизації 
та уніфікованості термінології медичних виробів 
присвячено праці багатьох вітчизняних учених 
[16–18; 19; 23; 27].

Основоположну концепцію маркетингового пла-
нування для фармацевтичних організацій з метою 
її використання на локальному фармацевтичному 
ринку для просування нових перев’язувальних за-
собів, зокрема вітчизняних конкурентоспромож-
них, які не поступаються світовим аналогам, відо-
бражено в наукових працях вітчизняних вчених.

Фармакоекономічній оцінці ефективності сучас-
них перев’язувальних засобів при місцевому ліку-
ванні ран присвячені ряд досліджень [12; 20].

Розвиток методології маркетингових дослі-
джень, що включає аналіз внутрішнього фармаце-
втичного ринку та асортименту фармацевтичної 
продукції в різних каналах товароруху і на різних 
щаблях надання фармацевтичної допомоги вивча-
ли також багато вчених [8; 9; 21].

Однак низка принципових питань, пов’язаних 
із раціональним вибором пріоритетних за ефек-
тивністю, безпекою, вартістю перев’язувальних за-
собів для медичних установ м. Києва та Київської 
області, що зумовлює ефективне управління фінан-
совими ресурсами, що виділяються, та задоволення 
потреби медичної установи, залишається невирі-
шеною. Це зумовило актуальність цього досліджен-
ня, визначило мету.

Формулювання мети статті. Метою нашого 
дослідження стала розробка концепції маркетин-
гових досліджень, що сприятиме оптимізації забез-
печення медичних установ ефективними і доступ-
ними перев’язувальними засобами.

Виклад основного матеріалу. Результати ана-
лізу даних літератури показують, що зростання 
загальної та хронічної захворюваності населен-

Analysis of recent research and publications. The authors investigated the basic concepts of marketing planning for medical 
and pharmaceutical organisations with the aim of using it to promote new dressings, in particular, domestic competitive ones that 
are not inferior to world analogues. 

Research methods. The study is based on the basic provisions of marketing and management theory, principles of system 
analysis, and a regional approach to studying the current state of pharmaceuticals supply to the population. The following 
methods were used in the study: logical, systemic and structural analysis, economic and mathematical (comparison, grouping, 
collective expert assessment), sociological (questionnaires, interviews), content analysis. The objects of the study were: data from 
225 questionnaires of expert groups of surgeons and traumatologists from 5 medical institutions in Kyiv and the region.

Results of the study. The assortment and volume of dressings used by inpatients and outpatients were determined. 
A comprehensive study of the territorial market of dressings was conducted and a list of dressings for medical institutions with 
surgical departments was compiled. The structure, breadth, completeness and degree of use of the assortment were assessed. Using 
the method of collective expert assessments, a medical characteristic of the effectiveness and frequency of use of dressings was 
provided. The factors that determine the preferences of surgeons when choosing dressings (efficacy, safety, cost, availability in a 
medical institution) were identified. 

Conclusions and prospects for further research. The list of the most effective and affordable, mainly domestic dressings 
for  providing surgical care to the population, taking into account the modern methodology of wound treatment and the range 
offered by the pharmaceutical market, has been determined. In the future, we envisage substantiating the conceptual foundations 
for optimising the management of the provision of surgical patients with dressings, which can be used for the effective management 
of budgetary financial resources allocated to medical institutions.

Key words: dressings, surgical patients, optimisation of drug supply.
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ня призвело до збільшення кількості хірургічних 
втручань. Так, у 2023 р. з 2,8 млн. населення проо-
перовано 144 тис. осіб, тобто 5%; на кожного оперо-
ваного пацієнта припадало 1,2 операції.

Одним з основних методів консервативного 
лікування ран [11; 26], а в низці випадків (при су-
путніх захворюваннях, великих ураженнях, хірур-
гічних протипоказаннях) практично єдиним, є ви-
користання перев’язувальних засобів (ПЗ) [28]. Цей 
факт зумовлює необхідність створення нових ПЗ, 
які б володіли такими властивостями: пластичні-
стю й атравматичністю, дозованою подачею лікар-
ських засобів у рану, вираженою сорбційною, коге-
зивною та бактерицидною здатністю, можливістю 
безконтактного візуального контролю рани, від-
сутністю місцево подразнювальної та алергійної 
дії, спрямованою дією на перебіг ранового процесу.

Перев’язувальні засоби застосовуються шляхом 
накладання безпосередньо на рану, щоб пришвид-
шити її загоєння, а саме для пере в’язки ран та опі-
ків, тампонади ран при крово течах, накладенні 

пов’язок після хірургічних втручань з метою осу-
шення рани та захисту її від вторинної інфекції. 

Проаналізувавши ринок перев’язувальних засо-
бів можна відмітити, що асортимент ПЗ представ-
лений ватою (12%), марлею (10%), серветками 
(6%), різнома нітними бинтами (19%) та пласти-
рами (37%), компресами (1%), перев’язувальни ми 
пакетами (2%), пов’язками (13%) [15; 31] (Рис. 1).

Якщо аналізувати марлю медичну за вироб-
никами, то тут переважають іноземні виробники 
(76%) проти 24% вітчизняного виробництва.

Те саме ми можемо бачити і в асортименті гі-
гієнічної вати (73%) стерильна та нестерильна 
переважно іноземного виробника (50%), а також 
українського (27%) виробництва. Асортиментна 
група бинтів поділяється на гіпсові (23%), еластич-
ні (38%) та марлеві медичні (52%). Більшу частку 
ринку охоплю ють іноземні виробники (64%).

Ми провели аналіз динаміки зміни демографіч-
них показників у м. Києві, який показав позитив-
ні тенденції природного приросту, який у 2023 р. 
становив + 1,3 на 1 тис. населення. Одним із чин-

ників, що зумовлюють ситуацію, що скла-
лася, є якість діяльності медичних установ.  
Із 656 медичних закладів хірургічну допомогу 
населенню надають 88 (або 13,4%) стаціонар-
них та амбулаторно-поліклінічних закладів. 
Близько 66% усіх операцій виконується в ста-
ціонарних умовах. 

Хірургічними операціями, що найчастіше 
проводяться в медичних закладах, є: гінеко-
логічні, дерматологічні, ортопедичні операції 
(Рис. 2).

Таким чином, хірургічну службу можна оха-
рактеризувати як достатньо забезпечену ПЗ, 
яка широко спеціалізується за виконуваними 
операціями. Поряд із цим, надання високоякіс-
ної хірургічної допомоги населенню неможливе 

без ПЗ, основними групами яких за затребува-
ністю, обсягом і стабільністю споживання є ПЗ.

На підставі нормативно-правових доку-
ментів і наукових публікацій нами уніфіко-
вано класифікацію перев’язувальних засобів 
(таблиця 1), що складається з 8 груп: марля, 
вата, бинт гіпсовий, пластирні ПЗ, ПЗ для 
хірургії, фіксуючі та компресійні ПЗ, інди-
відуальні ПЗ, інші ПЗ. Група ПЗ для хірургії 
включає пов’язки, призначені для різних фаз 
ранового процесу, а також серветки, плівки.

Із зареєстрованих 3339 асортиментних 
позицій ПЗ 32% становлять ПЗ для хірургії, 
з яких переважають пов’язки (84%), пере-
важно призначені для I (57%) і II (25%) фаз 
ранового процесу, і плівки (12%) [15]. На рин-
ку в обігу перебуває 49% зареєстрованих ПЗ, 
94% зареєстрованих шовного хірургічного 

Рис. 1. Асортимент перев’язувальних засобів  
на ринку України
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Рис. 2. Спеціалізація хірургічних операцій,  
які проводять у медичних закладах
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матеріалу. У структурі асортименту хірургічних ПЗ 
найбільшу частку на ринку (понад 60%) станов-
лять пов’язки, дві третини яких призначені для I і 
II фаз ранового процесу. У зв’язку з високою значу-
щістю для хірургічної служби хірургічних ПЗ, саме 
для цих видів проведено подальші дослідження [1].

Вивчення основних маркетингових показників 
використання асортименту на ринку за часткою 
інноваційних виробів свідчить про те, що групи 
серветок на 100%, пов’язок на 80%, ШХМ на 94% 
представлені виробами нового покоління, чого не 
можна відзначити для плівок (48%).

Таблиця 1
Аналіз асортименту ПЗ і ХМ відносно зареєстрованих відповідних груп

№ Групи та види Число зареєстрованих 
гістрованих

Число позицій  
на ринку Частка, %

I. Перев’язувальні засоби
1 Марля медична 20 20 100,0
2 Вата гігроскопічна 33 33 100,0
3 Бинт гіпсовий 56 16 28,6
4 ПЗ пластирного типу 308 285 92,5
5 ПЗ для хірургії 1076 676 62,8

5.1 Пов’язки для:
I фази ранового процесу 609 416 68,3
II фази ранового процесу 266 169 63,5
III фази ранового процесу 33 18 54,5

5.2 Серветки 39 23 59,0
5.3 Плівки 129 50 38,8
6 ПЗ фіксуючі та компресійні 1015 375 36,9
7 ПЗ 676 177 26,2
8 ПЗ індивідуальні 155 52 33,5

Усього: 3339 1634 48,9
II. Хірургічний матеріал
9 Шовні ХМ (ШХМ) 113 106 93,8

Таблиця 2 
Широта асортименту ПЗХ і ШХМ, представлених на фармацевтичному ринку

№ Види ПЗ і ШХМ Широта,%
1. Пов’язки

1.1 Для I фази ранового процесу:
- із сорбентами 33,3
- мазеві 41,2
- емульсійні 20,0
- гелеві 50,0

1.2 Для II фази ранового процесу:
Види ПЗХ і ШХМ Широта,%
- плівкові 33,3
- губчасті 27,3
- гідроколоїдні 25,0
- ліпідо-колоїдні 33,3

1.3 Для III фази ранового процесу:
- гідроколоїдні 100,0

2. Серветки
- гігієнічні поглинаючі 33,3
- спиртові, дезінфікуючі 30,0
- лікувальні 85,7

3. Плівки 100,0
У середньому по ПЗХ: 47,1

4. ШХМ 100,0
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При визначенні широти асортименту (таблиця 2)  
за 1 вид приймали ПЗ з однаковими ЛЗ, а також 
ШХМ з одного матеріалу, незалежно від природи 
основ, розмірів, виробника, комплектності з голка-
ми. Широта асортименту ПЗ становила 47% заре-
єстрованих позицій; примітний широкий асорти-
мент гідроколоїдних пов’язок для ІІІ фази ранового 

процесу, плівок (по 100%) і лікувальних серветок 
(86%). Інші види ПЗ характеризуються відносно 
низькою широтою (30%). ШХМ повністю представ-
лені на ринку.

Повноту асортименту (таблиця 3) оцінювали 
числом підвидів ПЗ (за основами без застосування 
лікарських препаратів і з ними, комплектністю) і 

Таблиця 3
Повнота асортименту ПЗ

Види та підвиди ПЗХ і ШХМ Повнота, %
Пов’язки 57,6

З подушечкою (на тканинній, нетканій, полімерній, вуглецевій основах) 50,0
З фіксувальною стрічкою (на полімерній, нетканій, комбінованій основах) 83,3
Мазеві (на тканинній і полімерній основах) 50,0
Емульсійні (на тканинній основі) 0
Гелеві (на тканинній і полімерній основах) 75,0
Плівкові (на полімерній основі) 0
Губчасті (на полімерній основі) 100,0
Гідроколоїдні (на полімерній основі) 100,0
Ліпідо-колоїдні (на полімерній основі) 100,0

Серветки (на тканинній і нетканій основах) 100,0
Плівки (на нетканій і полімерній основах у комплекті з подушечкою) 60,0

У середньому по ПЗ: 61,0
ШХМ без голок 87,5
ШХМ з голками (колючими, ріжучими, колючо-ріжучими, обернено-ріжучими) 98,1

У середньому по ШХМ: 93,9

Таблиця 4 
Ступінь використання асортименту ПЗХ і ШХМ на фармацевтичному ринку

№ Види ПЗХ і ШХМ Ступінь,%
1 Пов’язки 49,6

1.1

Для I фази ранового процесу
1, 2, 3, 6 63,3
2, 3, 4, 5, 6, 7 37,5
Емульсійні 0
Гелеві (осмотично активні, з ЛЗ 1>7, 8 11 ) 83,4
Фіксуючі 85,7

1.2

Для II фази ранового процесу:
Плівкові (колагенові)з ЛЗ 2,3 0
Губчасті (альгінатні, колагенові, хітозанові) з ЛЗ 1 2 3 4 6 7 8 53,3
Гідроколоїдні (альгінатні, колагенові, хітозанові) з ЛЗ 1 2 3 40,0
Ліпідо-колоїдні 33,3

1.3

Для Ш фази ранового процесу: гідроколоїдні (альгінатні) 100,0
Серветки 47,1
Гігієнічні 100,0
Спиртові з ЛЗ 2,4 9 20,0
1, 2, 3, 5, 10, 11 72,2

3 Плівки 33,3
4 ШХМ без голок: вікрил, капрон, лавсан, поліефір-С, кетгут 95,0

5 ШХМ у комплекті з голками: даклон, кетгут, мономакс, нейлон, нікант, поліпропілен, 
поліефір+лавсан, проксил, проксилен, пролен, сур-гікрил, фторест, шовк, поліестер 75,0

Примітка: 1 – сорбенти,2 – антибіотики,3 – анестетики,4 – антисептики,5 гемостатики, 6 – ферменти,  
7 – фосфоліпіди, 8 – вітаміни, 9 – фунгіциди,10 – гормони, 11 – протизапальні ЛЗ.
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ШХМ (за природою матеріалу, комплектністю та 
призначенню голок).

Встановлено, що ринок повністю або практично 
повністю оснащений зареєстрованими губчастими, 
гідроколоїдними і ліпідо-колоїдними пов’язками, 
серветками, ШХМ. На ринку відсутні емульсійні та 
плівкові пов’язки.

Ступінь використання асортименту (табли-
ця 4) характеризується 100% реалізацією аптеч-
ною мережею гідроколоїдних (альгінатних) пов’я-
зок для III фази лікування та гігієнічних серветок, 
понад 70% ступенем реалізації ШХМ, фіксувальних 
і гелевих пов’язок, лікувальних серветок. Відзна-
чено низький ступінь використання користування 
високоефективних емульсійних, плівкових, ліпі-
до-колоїдних, мазевих пов’язок, плівок, спиртових 
серветок, що містять ЛЗ. 

Таким чином, на ринку практично повно  
(92–100%) представлений асортимент зареєстро-
ваних ШХМ, а ПЗ, особливо плівки, вирізняються 
вузьким асортиментом (47%), невеликою повно-
тою (61%) і ступенем використання (33–50%). 
Аналіз країн-імпортерів досліджуваних виробів 
(таблиця 5) дав змогу встановити переважання ПЗ 
закордонного виробництва порівняно з вітчизня-

ними, що особливо виражено для пов’язок і плівок: 
від 2,5 до 5,6 рази. ШХМ рівною мірою представлені 
українськими та іноземними виробниками. Лідер-
ство вітчизняних товарів спостерігається тільки 
для групи серветок.

Із 10 зарубіжних країн (таблиця 6) лідерами є Ні-
меччина, Франція і КНР, які імпортують 82,5% асор-
тименту досліджуваних ПЗ; причому, частка ні-
мецьких товарів на 5% вища за вітчизняні. Слід 
зазначити, що Німеччина надає на крайовий ринок 
усі групи ПЗ. Серед країн-імпортерів ШХМ лідером 
є Бельгія (98%). 

У зв’язку з високою часткою на ринку імпортних 
виробів, особливо пов’язок і плівок (72–85%), особ- 
ливий інтерес становить їхня цінова доступність 
(таблиця 7). Найдорожчими виявилися німецькі 
пов’язки Hydrosorb, Tender wet 24 Аквасель Ag.

Для проведення колективної лікарської екс-
пертної оцінки досліджуваних медичних виробів 
як експертів було залучено хірургів та травматоло-
гів лікарень і поліклінічних установ м. Києва [15]. 
Кількість експертів становила 224 експертів. З них 
80% хірургів є хірургами загальної практики, 43% 
лікарів мають стаж роботи в охороні здоров’я, зо-
крема в хірургії, 10-20 років; 3% лікарів мають 

Таблиця 5
Структура асортименту ПЗХ і ШХМ за країнами-імпортерами на фармацевтичному ринку

№ Види ПЗХ і ШХМ
Частка медичних виробів, % Переважання імпортних 

ПЗвітчизняних імпортних
1. ПЗХ 24,5 75,5 3,1

1.1 Пов’язки
Для I фази ранового процесу 28,2 71,8 2,5
Для II фази ранового процесу 18,0 82,0 4,6
Для III фази ранового процесу 15,2 84,8 5,6

1.2 Серветки 74,4 25,6 0,3
1.3 Плівки 16,3 83,7 5,1
2. ШХМ 58,4 41,6 0,7

Таблиця 6
Країни, що імпортують ПЗХ і ШХМ на фармацевтичний ринок

Країни Частка до зарубіжних МВ, % Частка до зарубіжних і вітчизняних них  
медичних виробів, %

Україна 27,4
Німеччина 44,7 32,5
Франція 20,8 15,1
КНР 17,0 12,3
Великобританія 5,1 3,7
Бельгія 4,8 3,5
Данія 3,1 2,3
США 1,8 1,3
Швеція 1,7 1,2
Єгипет 0,8 0,6
Фінляндія 0,2 0,1



24 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (15). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (15). 2024

Таблиця 7
Порівняльні середні ціни вітчизняних та закордонних ПЗ

Країни Імпортні МІ Ціна 1 шт., 
грн. Вітчизняні МІ Ціна 1 шт., 

грн.
Співвідношення 

цін
1.1. Лікувальні пов’язки (бактерицидні, сорбційні, ранозагоювальні)
Німеччина пов’язки Tender wet 272 Арма-гель  97,0 2,8/1

Німеччина
Atrauman Ag , 

Гідросорб гель, 
Цетувіт, 

Гразолінд

86,4
285,0
22,96
43,0

Великобританія Аквасель Ag 520,0
Німеччина Cosmopor 10,87

Німеччина Branolind N, Zetuvit 45,0

Швеція Mepilex Ag, Mepiform 51,86
1.2. Салфетки стерильні та лікувальні

Німеччина Сетпак, Sterilux ES 56,42

Гемостатик
Серветки марлеві 
«Укрмедтекстиль»

Серветки стерильні 
для обробки ран

60,0
135,0
50,0

1/1
1/2
1/1

2. ШХМ
Бельгія Кетгут, Пролен 60,0/248,64 Капрон 160,0 1/2,5 1,55/1

Таблиця 8
Ранжування медичних виробів за результатами експертних оцінок

Медичний виріб За 
ефективністю

За частотою 
використання

За фазами 
ранового процесу

1. Пов’язки
Atrauman, Atrauman Ag (Німеччина) 1 25 I
Algoplague Film, Standard (Франція) 2 8, 11 I
Zetuvit E (Німеччина) 4 41 II, III
Hydrofilm I.V. control (Німеччина) 7 17 I, II
Ніжна волога порожнина, активна 9 36 I, II
Urgosorb Silver (Франція) 10 46 I
2. Серветки
Сетпак (Німеччина) 1 3 I
Sterilux ES (Німеччина) 2 5 I
3. Плівки
Hydrofilm plus, Hydrofilm (Німеччина) 1, 2 2, 1 II, III
Urgostips (Франція) 3 4 II, III
Tegaderm (Німеччина) 4 3 II, III
Optiskin Film, Optiskin (Франція) 5, 6 4 II, III
4. Шовні ХМ
Кетгут з голками (Бельгія), без голок 1, 2 3, 5
Мономакс із голкою (Німеччина) 3 21
Пролен з голками (Бельгія) 5 14
ПГА з голками (Бельгія) 10 11

вчений ступінь кандидата наук, 77% становлять 
фахівці з вищою та першою кваліфікаційною кате-
горією. Близько 27% хірургів віднесено до фахівців 
високої, 42% – середньої компетенції, загалом 155 
осіб; у подальшому дослідженні нами враховано 
саме їхні думки [15].

Експертна оцінка ПЗ і ШХМ ґрунтувалася на 
виявленні мети використання (за фазами рано-
вого процесу), ефективності та частоти викори-
стання медичних виробів, наявності їх у медичних 
закладах. За оцінками в балах визначено середні 
величини: за кожним виробом – середньозваже-
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ні оцінки та накопичені показники; за групами –  
коефіцієнти вагомості та варіації. Результати ран-
жування експертних оцінок за сумою накопичених 
частот (таблиця 8) свідчать, що зі всіх ПЗ найе-
фективнішими є: 6 пов’язок, 2 серветок, 4 плівок;  
із ШХМ – 4 матеріали; 

Достовірність результатів підтверджується ви-
сокою узгодженістю думок експертів (у межах 5%). 
При цьому деякі ефективні та безпечні медичні 
вироби (пов’язки серії Atrauman, Zetuvit, Hydrofilm. 
Причиною рідкісного використання ефективних 
виробів є періодичність їхнього надходження в ме-
дичний заклад та висока вартість.

Результатом опрацювання експертних оцінок 
з’явився сформований оптимальний асортимент 
медичних виробів з високою ефективністю, без-
пекою, частотою використання, застосуванням 
у різних фазах ранового процесу, затребуваністю 
за розмірами і фасуванням, наявністю на ринку,  
доступних за вартістю.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Ринок перев’язувальних засобів та шовного 
хірургічного матеріалу забезпечений 50,4% асор-
тименту зареєстрованих товарів. 89,2% перев’язу-
вальних хірургічних засобів представлені пов’язка-

ми для I (69,0%), II (28,0%) і III (3,0%) фаз ранових 
процесів, а також плівками (7,4%) і серветками 
(3,4%). Широта, повнота, ступінь реалізації асор-
тименту ПЗХ становлять приблизно 50%, ШХМ – 
близько 95%. Частка зарубіжних ПЗХ і ШХМ ста-
новить відповідно 75,5% і 41,6% з переважанням 
за вартістю над вітчизняними товарами. 

За результатами аналізу лікарських експертних 
оцінок вивчених груп сформовано оптимальний 
перелік ПЗХ і ШХМ із вираженою ефективністю, 
частим використанням, найбільш затребуваних 
за застосовністю в різних фазах ранового процесу і 
найбільш економічно вигідних. 

Перспективи подальших досліджень. Резуль-
тати цього дослідження можуть бути рекомендо-
вані для використання в роботі фармацевтичних 
організацій з метою розширення асортименту реа-
лізованих перев’язувальних засобів та підвищення 
якості інформаційних послуг, що надаються. Крім 
того, можливо обґрунтувати концептуальні засади 
оптимізації управління забезпеченням хірургіч-
них хворих перев’язувальними засобами, що може 
використовуватися для ефективного управління 
бюджетних фінансових ресурсів, які виділяються 
медичним закладам.
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ДЕЯКІ ЗАКОНОМІРНОСТІ ПРОНАЦІЙНОГО ПІДВИВИХУ ГОЛОВКИ ПРОМЕНЕВОЇ КІСТКИ У ДІТЕЙ

Актуальність теми дослідження. Частота вивихів кісток суглобів у дітей, за даними літературних джерел, 
становить 1–2% серед усіх травм. В усіх випадках має місце пошкодження периартикулярних структур, що обумовлює 
значні функціональні розлади. Особливістю травматичних вивихів у дітей є те, що такі вивихи необхідно вправляти 
негайно з метою запобігання утворення контрактур суглобів та деформацій кінцівок в процесі надзвичайно інтенсив-
ного росту, що незмінно обумовлює вторинні патологічні зміни опорно-рухового апарату дитини.

Мета дослідження. Вивчити вікові, статеві, сезонні закономірності пронаційного підвивиху головки променевої 
кістки у дітей з метою своєчасної діагностики, лікування та профілактики негативних наслідків несвоєчасної терапії 
цих пошкоджень.

Матеріали та методи. Проаналізована амбулаторна документація дітей, що перебували на лікуванні на базі КНП 
«ТОДКЛ» ТОР, яким була надана невідкладна допомога за 2020 рік. За звітній період таку допомогу отримали 8 625 
дітей. Травматичні вивихи діагностувалися у 118 пацієнтів, що становить 1,4% серед усіх травм. Обстеження ма-
леньких пацієнтів здійснювалося згідно класичної схеми: анамнез, скарги, дані клінічних обстежень. Основним, та ін-
формативним методом додаткового обстеження був рентгенологічний. Оскільки, практично усі травматичні вивихи 
траплялися у дітей молодшої вікової категорії, роль батьків у зборі анамнезу була головною. Усі пронаційні підвивихи 
головки променевої кістки у ліктьовому суглобі вправлялися двоетапно. 

Результати. Ліва та права рука травмувалися практично порівно з незначною перевагою лівої руки (65 дітей – 
55,1%). Вікова структура була в межах 1-5 років. У віці 1 рік було 18 дітей (15,5%), 2 роки – 41 (34,7%), 3 роки – 41 (34,7%), 
4 роки – 53 (44,9%) і дуже рідко по 0,8% після 5 років. Дівчатка травмувалися частіше (83 – 70,3%) ніш хлопчики (35 – 
29,7%). Після 5 років вивихи траплялися рідко в межах 0,8%. Виявлено сезонну закономірність цих пошкоджень. У січні 
було 18 вивихів (15,3%), лютому12 (10,2%), березні 16 (13,6%). Влітку спостерігався різкий спад цього пошкодження : 
червень – 8(6,8%); липень -2 (1,7%); серпень -7 (5,9%). В усіх випадках пронаційні підвивихи головки променевої кістки 
траплялися при непрямому зусиллі – тяга за руку з одночасною пронацією, надзвичайно рідко – при падінні на випрям-
лену руку. Усі діти лікувалися в амбулаторних умовах, жодних ускладнень не було, вони росли та розвивалися згідно віку. 

Висновки. Пронаційний підвивих головки променевої кістки в дитячому віці є домінуючим. Переважно травмують-
ся дівчатка (70,3%) у віці 1–5 років. Своєчасне вправлення цього пошкодження гарантує повне анатомічне та функціо-
нальне відновлення ліктьового суглоба. 

Ключові слова: дитини, пронаційний підвивих, головка променевої кістки, закономірність, ліктьовий суглоб. 
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Mykhailo Protsailo, Andrianna Saluk, Yurii Chornomydz, Volodymyr Dzhyvak, Ihor Horishniy.  
SOME REGULARITIES OF PRONATION SUBLUXATION OF THE RADIAL HEAD IN CHILDREN

The relevance of the research topic. The frequency of joint bone dislocations in children, according to the literature, is 1–2% of all 
injuries. In all cases, there is damage to the periarticular structures, which causes significant functional disorders. The peculiarity of 
traumatic dislocations in children is that such dislocations must be corrected immediately in order to prevent the formation of joint 
contractures and limb deformities in the process of extremely intensive growth, which invariably causes secondary pathological 
changes in the child's musculoskeletal system. 

The aim of the study. To study the age, sex, seasonal patterns of pronation subluxation of the radial head in children with the 
aim of timely diagnosis, treatment and prevention of negative consequences of untimely treatment of these injuries. 

Materials and methods. The outpatient records of children treated at the TODKL of the TOR who received emergency care in 
2020 were analysed. During the reporting period, 8,625 children received such assistance. Traumatic dislocations were diagnosed 
in 118 patients, which is 1.4% of all injuries. The examination of young patients was carried out according to the classical scheme: 
anamnesis, complaints, clinical examination data. The main and most informative method of additional examination was X-ray. 
Since almost all traumatic dislocations occurred in younger children, the role of parents in taking anamnesis was the main one.  
All pronation dislocations of the radius head in the elbow joint were treated in two stages. 

Results. The left and right arms were injured almost equally with a slight predominance of the left arm (65 children – 55.1%). 
The age structure was in the range of 1–5 years. At the age of 1 year there were 18 children (15.5%), 2 years – 41 (34.7%), 3 years 
– 41 (34.7%), 4 years – 53 (44.9%) and very rarely 0.8% after 5 years. Girls were injured more often (83 – 70.3%) than boys (35 – 
29.7%). After 5 years of age, dislocations were rare, within 0.8%. A seasonal pattern of these injuries was identified. In January, 
there were 18 dislocations (15.3%), in February 12 (10.2%), and in March 16 (13.6%). In summer, there was a sharp decline in this 
injury: June – 8 (6.8%); July – 2 (1.7%); August – 7 (5.9%). In all cases, pronation subluxations of the radius head occurred with 
indirect force – pulling the arm with simultaneous pronation, extremely rarely – when falling on a straightened arm. All children 
were treated on an outpatient basis, there were no complications, they grew and developed according to their age. 

Conclusions. Pronation subluxation of the radial head in childhood is dominant. Mostly injured are girls (70.3%) aged  
1–5 years. Timely repair of this damage guarantees full anatomical and functional restoration of the elbow joint.

Key words: child, pronation subluxation, radial head, regularity, elbow joint.

Постановка проблеми. Ліктьовий суглоб є од-
ним з найскладніших з точки зору анатомічної бу-
дови [2; 6]. Він складається з трьох суглобів: пле-
че-ліктьовий суглоб (articulation humeroulnaris); 
плече-ліктьовий (humeroradialis) і променево-лік-
тьовий (radioulnaris) що мають спільну суглобо-
ву поверхню. Вона нерівномірна і має характерну 
будову. Внутрішня частина плечової кістки має 
форму блока для з’єднання з ліктьовою кісткою. 
Головчасте підвищення плечової кістки розташо-
ване із зовнішнього боку і обумовлює контакт з 
головкою променевої кістки. Суглобова поверхня 
скошена, тому вальгус для ліктьового суглоба є 
нормою (cubitus valgus). До бокових кісткових ви-
ростів (epicondyle medialis et lateralis) прикріпля-
ється мускулатура передпліччя. До внутрішнього 
виростка прикріпляються згиначі передпліччя і 
круглий пронатор. Зовнішній виросток є місцем 
прикріплення розгиначів передпліччя і супінато-
ра [8]. Головка променевої кістки має форму диска і 
контактує з головчастим підвищенням плеча. Вну-
трішньо-бокова частина головки променевої кіст-
ки контактує з променевим заглибленням ліктьо-
вої кістки. З функціональної точки зору, у суглобі 
можливі такі рухи: згинання; розгинання, пронація, 
супінація [5]. Обсяг згинально-розгинальних рухів 
сягає 140 градусів, пронаційно-супінаційних – 180. 
Обмежувальними факторами пронаційно-супінаці-
йних рухів у суглобі є капсула, мускулатура, зв’язки, 
при супінації – пронатори (m. pronator teres), при 
пронації супінатори, розгиначі (m. biceps brachii). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Про-
наційні підвивихи головки променевої кістки тра-

плялися найчастіше серед усіх вивихів в дитячому 
віці (понад 90%) [7]. Це обмовлено особливостями 
анатомічної будови ліктьового суглоба. Головки 
променевої кістки недорозвинена, кільцеподібна 
зв’язка тендітна, не міцна, надзвичайно еластична, 
капсула суглоба не міцна, суглобова щілина між го-
ловчастим підвищення плечової кістки та суглобо-
вої поверхнею головки променевої кістки широка, 
що є причиною нестабільності цього суглоба [3]. 
В усіх випадках пронаційні підвивихи головки про-
меневої кістки траплялися при непрямому зусил-
лі – тяга за руку з одночасною пронацією, надзви-
чайно рідко – при падінні на випрямлену руку [1]. 

Таке пошкодження вперше описав французь-
кий хірург Шассенньяк (s. Chassaignac). Внаслідок 
болю при вивиху головки променевої кістки у дітей 
2–5 років спостерігається несправжній параліч пе-
редпліччя. Характерне розташування руки – розі-
гнута у ліктьовому суглобі, пронована, відсутні ак-
тивні рухи. При натисканні на головку променевої 
кістки – біль [4; 9;10]. 

Мета дослідження – вивчити вікові, статеві, 
сезонні закономірності пронаційного підвивиху го-
ловки променевої кістки у дітей з метою своєчасної 
діагностики, лікування та профілактики негатив-
них наслідків несвоєчасної терапії цих пошкоджень.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Дослідження здійснено на базі КНП «ТОДКЛ» ТОР. 
Вивчалася амбулаторна документація дітей, яким 
була надана невідкладна допомога за 2020 рік. 
За звітній період таку допомогу отримали 8625 
дітей. Травматичні вивихи діагностувалися у 118 
пацієнтів, що становить 1,4% серед усіх травм. Об-
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стеження маленьких пацієнтів 
здійснювалося згідно класичної 
схеми: анамнез, скарги, дані клі-
нічних обстежень. Основним, та 
інформативним методом додат-
кового обстеження був рентгено-
логічний. Оскільки, практично усі 
травматичні вивихи траплялися у 
дітей молодшої вікової категорії, 
роль мами у зборі анамнезу була 
головною. Усі пронаційні підви-
вихи головки променевої кістки 
у ліктьовому суглобі вправлялися 
двоетапно. 
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Рис. 1. Вікова структура травматизму за 2020 р.

Рис. 2. Статева структура травматизму 
 в абсолютних цифрах за 2020 р.

Рис. 3. Сезонна динаміка травматизму протягом 2020 року

35 

83 

Хлопчики Дівчатка 

– Перший етап. Повільно здійснювалася тракція 
за травмовану ручку (тяга вздовж осі передпліччя) 
з одночасними пронаційно-супінаційними рухами 
при повному розгинанні у ліктьовому суглобі. 

– Другий етап. Натискали пальцями на головку 
променевої кістки, не зменшуючи тягу за перед-
пліччя, повільно супінували та згинали руку у лік-
тьовому суглобі до 70 градусів. В цьому положенні 
ручка фіксується на 3-5 дні з наступним плавним 
відновлення рухів у суглобі. Після вправлення, біль 
та обмеження рухів зникали протягом декількох 
хвилин.

Ліва та права рука травмувалися практично по-
рівно з незначною перевагою лівої руки (65 дітей – 
55,1%). Вікова структура була в межах 1–5 років. 
У віці 1 рік було 18 дітей (15,5%), 2 роки – 41 (34,7%), 
3 роки – 41 (34,7%), 4 роки – 53 (44,9%) і дуже рідко 
по 0,8% після 5 років (рис. 1).
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Дівчатка травмувалися частіше (83 – 70,3%) ніж 
хлопчики (35 – 29,7%) (рис. 2).

Після 5 років вивихи траплялися рідко в межах 
0,8%. Це можна пояснити тим, що кісткові та сухо-
жилкові складові ліктьового суглоба в процесі рос-
ту стабілізуються, зміцнюються. Цікава сезонна за-
кономірність цього пошкодження. 

У січні було 18 вивихів (15,3%), лютому –  
12 (10,2%), березні – 16 (13,6%). Вважаємо, що 
взимку та на початку весни, погодні умови (сніг, 
дощ, холод) диктують свої правила перебування 
малих дітей, вони знаходяться вдома, під опікою 
батьків. Родичі, старші братики, сестрички нама-
гаються розважити, заспокоїти цих дітей, адже це 
вік надзвичайної рухливості та непосидючості, 
надмірної цікавості тому і вигадують різні ігри з 
посмикуванням за ручки. Інколи при зміні тісного 
одягу, мама не навмисно сильно тягне за ручку, щоб 
проштовхнути її у тісний рукав, і вивихує кісточку.

Таке явище має свою чітку закономірність 
яку можна назвати синдромом надмірної опіки  
над дитиною – syndrome of excessive care of the child.

Влітку спостерігався різкий спад цього пошко-
дження : червень – 8(6,8%); липень – 2 (1,7%); сер-

пень  – 7 (5,9%). Діти вільно граються на вулиці, 
в пісочку, ніхто їх не смикає за ручки, відсутня над-
мірна опіка батьків, родичів. Другий пік зростання 
даного травматизму розпочинається восени – діти 
переміщаються з вулиці в кімнатні умови перебу-
вання (рис. 3).

Усі діти лікувалися в амбулаторних умовах, жод-
них ускладнень не було, вони росли та розвивалися 
згідно віку. 

Висновки.
1. Пронаційний підвивих головки променевої 

кістки в дитячому віці є домінуючим.
2. Переважно травмуються дівчатка (70,3%) 

у віці 1–5 років. 
3. Встановлено чітку закономірність цього по-

шкодження – синдромом надмірної опіки над дити-
ною – syndrome of excessive care of the child. 

4. Своєчасне вправлення цього пошкодження га-
рантує повне анатомічне та функціональне віднов-
лення ліктьового суглоба.

5. Батькам, через засоби масової інформації, ме-
режу медичної інформаційної системи, розказати 
про особливості поводження з дітьми 1–5 річного 
віку.
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APPLICATION OF REFLEXOTHERAPY USING THE «BALANCING HEXAGRAMS» METHOD IN COMPLEX 
REHABILITATION OF COMPRESSION-ISCHEMIC NEUROPATHY OF THE FEMORAL-GENITAL NERVE

This article is devoted to one of the important problems of neurology – compression-ischemic neuropathy of the peripheral 
nerve. With such disorders, we often deal with pain. Various diseases, especially those that occur with a pain syndrome, manifest 
themselves in a protracted course. It often happens when there is some viscerogenic problem that complicates the situation: and 
the task of the reflexologist to whom the patient turned is to identify this problem – namely, to identify the problematic meridian 
of acupuncture and using its connections (and the method of «balancing hexagrams» – this is the establishment of inter-meridian 
connections) to act on them.

When we use acupuncture methods as part of complex treatment, we should know that they are effective precisely in the 
presence of a pain syndrome and precisely because of their powerful analgesic properties: under the influence of acupuncture, 
afferent pain impulses are inhibited due to the blocking of Na+ channels, inhibition of the entry of Ca2+ ions into the cell , reducing 
the activity of glutamate and its receptor and reducing pain; the amount of GABA in the cerebrospinal fluid increases and its 
receptor is activated.

Purpose. To consider the peculiarities of the use of reflexotherapy according to the method of «balancing hexagrams» in the 
complex rehabilitation of compression-ischemic neuropathy of the femoral-genital nerve.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of making acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of «balancing hexagrams» was used in the complex rehabilitation of compression-ischemic neuropathy of the femoral-
genital nerve.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexotherapy using the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of compression-ischemic neuropathy of the femoral-genital nerve. The methods of clinical objective neurological 
examination, the method of syndromic diagnosis of traditional Chinese medicine, the pulse diagnosis method, and the tongue 
diagnosis method were used.

Results. As a result of treatment using the «balancing hexagrams» method, the patient's condition improved: first of all,  
the intensity of burning pains in the area of the left testicle and pain in the lower back on the left side decreased.

Conclusions. 1. Patients with compression-ischemic neuropathy of the femoral-genital nerve are seen in the practice  
of a neurologist and a reflexologist.

2. In the complex of therapeutic measures for compression-ischemic neuropathy of the femoral-genital nerve, the use of 
acupuncture method «balancing hexagrams» can be effective.

Key words: rehabilitation, reflexotherapy, «balancing hexagrams» method, compression-ischemic neuropathy of the femoral-
genital nerve.
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Наталія Свиридова, Тарас Гусєв, Ігор Марценюк, Ярослав Сибірякін, Геннадій Чуприна, Віталій 
Середа. ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДИКОю «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ» 
У КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ КОМПРЕСІЙНО-ІШЕМІЧНОЇ НЕВРОПАТІЇ СТЕГНОВО-СТАТЕВОГО НЕРВА 

Ця стаття присвячена одній з важливих проблем неврології – компресійно-ішемічній невропатії периферичного 
нерва. При таких розладах ми часто маємо діло з болем. Різні захворювання, особливо ті, що протікають з больовим 
синдромом, проявляються затяжним перебігом. Часто це буває, коли є якась вісцерогенна проблема, що ускладнює си-
туацію: і задача лікаря-рефлексотерапевта, до якого звернувся пацієнт, виявити цю проблему – а саме, виявити про-
блемний меридіан акупунктури і використовуючи його зв’язки (а метод «балансування гексаграм» – це і є встановлення 
міжмеридіанних зв’язків) подіяти на них.

Коли ми використовуємо у складі комплексного лікування методи акупунктури, то повинні знати, що вони ефектив-
ні саме при наявності больового синдрому ї саме завдяки своїм потужним протибольовим властивостям: при впливі 
акупунктури відбувається гальмування аферентних больових імпульсів за рахунок блокування Na+ каналів, гальмуван-
ня входу йонів   Ca2+ в клітину, зниження активності глутамату і його рецептору і зменшення болю; зростає кількість 
ГАМК у цереброспінальній рідині і відбувається активація її рецептору.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації компресійно-ішемічної невропатії стегново-статевого нерва.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації компресійно-ішемічної невропатії стегново-стате-
вого нерва.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування  рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації компресійно-ішемічної невропатії стегново-статевого нерва. . Використані методи 
клінічного од’єктивного неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської меди-
цини, метод діагностики по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом “балансування гексаграм” стан хворого поліпшився: насамперед, 
зменшились за інтенсивністю пекучі болі у ділянці лівого яєчка, болі у попереку зліва.

Висновки. 1. Пацієнти з компресійно-ішемічною невропатією стегново-статевого нерва зустрічаються в практиці 
невролога і рефлексотерапевта.

2. У комплексі лікувальних заходів при компресійно-ішемічній невропатії стегново-статевого нерва ефективним 
може бути застосування акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», компресійно-ішемічна невропа-
тія стегново-статевого нерва.

Topicality. Complex treatment using reflexthera-
py methods has been used for a long time, not only in 
the case of neurological diseases, but also in various 
psychosomatic disorders [1, 3, 4, 5, 7, 8, 9]. Below, we 
would like to cite a clinical case where a complex ap-
proach was used to treat a patient with neuropathy of 
the radial nerve with a compression-ischemic neuropa-
thy of the femoral-genital nerve in particular the meth-
od of «balancing hexagrams». 

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

Clinical case:
Patient P., 40 years old, turned to a reflexologist in 

the summer of 2020 with complaints of periodic long 
burning pains in the left testicle, irritation, sleep distur-
bances, pain in the left leg, left knee joint, deterioration 
of vision in the left eye, periodic headaches in the pari-
etal area of a compressive nature.

Clinical diagnosis: compression-ischemic neuropa-
thy of the left femoral-genital nerve with causalgia in 
the area of the left testicle; vertebrogenic lumbago on 
the left; surgical intervention due to habitual meniscus 
tightening of the left knee joint, astigmatism of the left 
eye, tension headaches.

Note that almost all of his problems are on the left. 
They are also united in terms of acupuncture.

Acupuncture diagnosis (main): damage to the regu-
lar meridian of the liver. The hexagram corresponding 
to the liver is Kun, («afflicted») – the Earth-Yin element. 
Thus, the «affected» hexagram is the Kun, as the "affect-
ed acupuncture meridian is the liver meridian (Fig. 1).

The patient's tongue was red with a yellow coating, 
the pulse was fast and tense. So, an additional acupunc-
ture diagnosis is hyperactivity of the hepatic «Fire». So, 
all the problems of this patient, in one way or another, 
are connected with the inferiority of the functional sys-
tem «liver».

Fig. 1. [adapted by 10] Correspondence  
in traditional Chinese medicine of the strokes 

of the "affected" Kun hexagram to the liver and 
kidney acupuncture meridian points

We choose a «favorable» hexagram for this condi-
tion: it is Tze, I Ching hexagram №40. We chose this 
hexagram as «auspicious», first of all, because of its 
general meaning (remember, it translates as «resolv-
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ing» – i.e., solving some problem – pain in the left testi-
cle in this case).

Evaluating hexagram No. 40 Tze positively, it should 
also be noted that the following signs are inherent to 
it: release from obstruction or blockage, release of 
blocked energy [3].

The meaning of hexagram No. 40 Jie (Resolution) in 
traditional Chinese medicine [3]:

General Meaning – Thunder liberates and resolves 
Water.

The image is a prisoner released from prison.
Symbol – grasses and trees begin to grow strongly.
Let go of the situation; untie knots; relieve pain; 

good advice; problem solving; free from suffering; a 
new cycle has begun; difficulties end; release of blocked 
energy; the tool has the planned effect; go to the old 
emotional factor; evaluate your habits and actions as a 
potential basis for your physiological state.

Medical value
Prognostic: getting rid of chronic diseases. The spread 

of internal toxins on the external surface of the body. 
Relief from obstruction or blockage through surgery.

Indications for acupuncture treatment: disharmo-
ny between CHI and blood. Sore throat with excessive 
coughing. Vomiting Heat in the stomach. Stagnation of 
food. Pain in the abdomen, in the genitals. Convulsions 
Postpartum Blood stasis. Heartburn syndrome. Defi-
ciency of the spleen and stomach.

In addition, this hexagram is associated with getting 
rid of chronic diseases. And it is directly indicated for 
acupuncture use in case of genital pain [3].

The upper trigram of hexagram №40 Jie (Zhen) cor-
responds to «Tree», and its lower trigram – Kan – corre-
sponds to «Water», both have connections with «Earth» 
according to the Wu-Xing concept: that is, the upper and 
lower trigrams of this hexagrams interact like "mother 
and son" according to Wu-Sing [3; 10].

In addition, «Tree» controls «Earth», and «Water» 
comes under the control of «Earth», which is important 
in the treatment of «excess» (burning pains – according 
to traditional Chinese medicine, this is "excess"). The 
use of Tze's hexagram №40 as «favorable» also corre-
sponds to the season of acupuncture.

 

Fig. 2. [adapted by 10] Аcupuncture points  
for exposure. We choose points corresponding to 

the «opposite» (on the «affected» hexagram  
in relation to the «favorable» hexagram) –  

2,4 dashes for the acupuncture effect.

Acupuncture recipe for this case:
The male patient has problems on the left side (pain 

in the left testicle), we prick acupuncture points F 2, F 
4 on the right side. On the left side, we prick acupunc-
ture points VB 43, VB 40 (a paired channel that enhanc-
es the effect of acupuncture treatment, acupuncture 
points for influence are similar to the number of lines 
of the «affected» hexagram) [6,10].

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

A «nosological» acupuncture recipe was also used, 
in particular the following acupuncture points: F 3, F 5, 
F 7, F 8; V 17, V 18, V 19, Ba Liao (V 31 – V 34); IG 3, IG 
6; E 25, E 31; RP 6; MC 6 [1,2].

As a result of treatment using the «balancing hexa-
grams» method, the patient's condition improved: first 
of all, the intensity of burning pains in the area of the 
left testicle and pain in the lower back on the left side 
decreased.

Conclusions. 1. Patients with compression-ischem-
ic neuropathy of the femoral-genital nerve are seen in 
the practice of a neurologist and a reflexologist.

2. In the complex of therapeutic measures for com-
pression-ischemic neuropathy of the femoral-genital 
nerve, the use of acupuncture method "balancing hexa-
grams" can be effective.
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BIOCENOSIS OF THE MAMMARY GLANDS IN CHILDREN WITH LACTOSTASIS

Breastfeeding is one of the components of health and optimal development of a newborn child, and a woman's health. Lactation 
disorders can be the cause of mastitis. In conditions of violation of milk evacuation, there is a change in the microbiological state 
of the mammary gland in the direction of the growth of pathogenic bacteria, which later leads to the development of a mammary 
gland abscess. The article compares the microbiological state in different areas of the mammary glands of 67 parturients with 
normal lactation during the 7 days of the postpartum period with biocenosis of the mammary glands in parturients diagnosed 
with lactostasis. In the picture of the biocenosis of the mammary gland, attention is paid to the changes of such a microorganism 
as Aerococcus viridians, which is an antagonistically active saprophytic microorganism.

The conducted research makes it possible to further apply a promising method of preventing mastitis with the help of probiotics 
which contain Aerococcus viridians. 

The aim of the study. lactostasis during the postpartum period with women in labor who were lactating without pathology on 
the 3rd and 5th-7th days of the postpartum period. At the same time, separately analyze the changes in the content of Aerococcus 
viridians, which is a representative of saprophytic and antagonistic microflora, in different groups of parturients. Taking into 
account the obtained data, prove the feasibility of using probiotics, which are represented by Aerococcus viridians, in the prevention 
of the development of mastitis.

Research materials and methods. The analysis of the microbiological state of the mammary glands was carried out from 
the sections of the areola mammae and the papilla mammae in 33 parturients without lactostasis and in 34 parturients with 
lactostasis, with subsequent identification of bacterial flora. A selective indicator medium was used for sowing Aerococcus viridians.

Results and discussion. During the bacteriological examination of women in labor of different groups, 13 strains of bacillus 
and coccal microflora were detected. The spectrum of microflora included bacteria that were saprophytic for the biocenosis of 
the mammary gland – Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprofiticus, Aerococcus viridians, conditionally pathogenic 
Micrococcus sp., Candida sp. and pathogenic – Staphylococcus aureus, Enterobacter sp., E. solli, Klebsiella pneumonia.

Separately, there were singled out the so-called compensatory microorganisms, which also had high antagonistic activity in the 
biocenosis of the mammary glands – Bacillus sp.

Microflora analysis revealed that during the physiological course of the postpartum period, Staphilococcus epidermidis, 
Staphilococcus saprofiticus, and Aerococcus viridians were sown with a high percentage. In the dynamics of puerperium, the 
favorable growth of Staphylococcus saprofiticus, Bacillus subtilis sp., and Aerococcus viridians. Pathogenic microflora was sown 
from different areas of the mammary gland much less often.

In parturient women with lactostasis, there was a probable increase in the seeding of Staphylococcus aureus up to 73.5% in 
various areas of the mammary glands, Enterobacter sp. up to 47.0%, E. solli up to 35.3% and Klebsiella pneumonia up to 26.5%. 
When compared with the biocenosis of the mammary gland of parturient women during physiological lactation, in parturient 
women with lactostasis, the seeding of saprophytic microflora, as well as Aerococcus viridians in particular, decreased significantly 
to 5.9% (р<0.05).

The results of the conducted research make it possible to use a probiotic containing Aerococcus viridians to prevent the 
development of lactational mastitis.

Conclusions. In women with the physiological course of lactation, an increase in the colonization of the mammary glands by 
saprophytic and antagonistic active coccal flora was observed, with a simultaneous decrease in the colonization of Staphylococcus 
aureus and Gram-negative enterobacteria from different areas of the mammary gland. The stability of the biocenosis of the 
mammary gland during physiological lactation was maintained due to the introduction of representatives of the genus Bacillus 
sp. In parturient women, during the development of lactostasis, the biocenosis of the mammary glands changed significantly due 
to an increase in the seeding of Staphylococcus aureus and Gram-negative enterobacteria, which is a significant factor in the 
development of lactational mastitis. Taking into account the reliable decrease in lactostasis in the biocenosis of the mammary 
gland Aerococcus viridians, there are prospects for the use of probiotics that contain Aerococcus viridians for the prevention of 
lactational mastitis.

Key words: mammary gland, lactation, microbiocinosis, lactostasis.

Василь Чуйко, Тетяна Василенко. БІОЦЕНОЗ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ У ПОРОДІЛЬ З ЛАКТОСТАЗОМ
Грудне вигодовування є одною з складових здоров’я та оптимального розвитку новонародженої дитини, здоров’я 

жінки. Порушення лактації можуть бути причиною розвитку маститу. В умовах порушення евакуації молока виникає 
зміна мікробіологічного стану молочної залози в напрямку росту патогенних бактерій, які в подальшому призводять 
до розвитку абсцесу молочної залози. В статті проводиться порівняння мікробіологічного стану у різних ділянках мо-
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Introduction. Breastfeeding is a very important so-
cial and medical factor affecting the health of the moth-
er and child. Strengthening the function of the mam-
mary gland in the postpartum period and reducing the 
immunological reactivity of the body cause changes in 
the microbiological composition of the mammary gland 
during this period. The lactation process begins in the 
parturient woman, and can be accompanied by patho-
logical conditions – lactostasis, which can lead to the 
development of lactational mastitis.

According to the literature, the incidence of acute 
lactational mastitis to the  number of deliveries ranges 
from 0.5 to 6% [3, 12].

In 85.8% of mastitis observations lactostasis 
preceded it, that’s why this is the main "starting" mech-
anism for the development of the inflammatory process 
in the mammary gland. If the symptoms persist for 12-
24 hours, the growth of microorganisms occurs in the 
conditions of impaired evacuation of milk, which leads 
to infectious lactational mastitis, which can be compli-
cated by an abscess [14, 16, 20].

The main causative agent of purulent mastitis is 
Staphylococcus aureus, including methicillin-resistant 

S. aureus (MRSA), which was isolated from pus in mon-
oculture in 90.8% of patients and in association with 
other microflora in 2.5%. Inflammation of the mamma-
ry gland can be caused by such opportunistic micro-
organisms as Streptococcus pyogenes (group A or B), 
Escherichia coli, Bacteroides species, Corynebacterium 
species? and coagulase-negative staphylococci (for ex-
ample, Staphylococcus lugdunensis) [8, 16, 18, 21].

Since 2007, based on the Department of Obstetrics 
and Gynecology of the Dnipro State Medical Universi-
ty, studies of microbiocinosis of the mammary gland 
in pregnant women before childbirth and in women in 
labor in the dynamics of the postpartum period have 
been conducted. It showed microbiological changes in 
various areas of the mammary glands before childbirth 
and in the postpartum period, taking into account the 
determination of the condition one of the antagonists of 
pathogenic bacteria – Aerococcus viridians.

It was established that in the microbiocenosis of the 
mammary glands of pregnant women before childbirth, 
with a frequency of 26.5% – 64.7%, representatives of 
saprophytic and antagonistic microflora – Aerococcus 
viridans are present in the amount of 10²–104 CFU/ml. 

лочних залоз 67 породіль з нормальною лактацією протягом 7 діб післяпологового періоду з біоценозом молочних залоз 
у породіль з діагностованим лактостазом. В картині біоценозу молочної залози приділяється увага змінам такого 
мікроорганізму, як Aerococcus viridians, котрий являється антагоністично активним сапрофітним мікроорганізмом.

Проведені дослідження дають змогу в подальшому застосовувати перспективний метод профілактики маститу 
за допомогою пробіотика А-бактерин, який складає Aerococcus viridians.

Мета дослідження. Провести порівняльний аналіз якісного стану біоценозу у різних ділянках шкіри молочних залоз 
породiль, у яких виник лактостаз протягом післяпологового періоду, з породіллями у яких проходила лактація без па-
тології на 3 та 5-7 добу післяпологового періоду. При цьому окремо провести аналіз змін у різних груп породіль вмісту 
Aerococcus viridians, який є представником сапрофітної та антагоністичної мікрофлори. З урахуванням отриманих 
даних довести доцільність застосування пробіотиків,  які представлені  Aerococcus viridians, у профілактиці розвитку 
маститу.

Матеріали та методи дослідження. Аналіз мікробіологічного стану молочних залоз проводився з ділянок аreola 
mammaе та  papilla mammae у 33 породіль без лактостазу та у 34 породіль з лактостазом, з подальшою ідентифікаці-
єю бактеріальної флори. Для висівання Aerococcus viridians застосовувалась селективно-індикаторне середовище.

Результати і обговорення. При бактеріологічному обстеженні породіль різних груп було виявлено 13 штамів па-
личкової та кокової мікрофлори. В спектр мікрофлори входили бактерії ,які являлись сапрофітною мікрофлорою для 
біоценоза молочної залози -Staphilococcus epidermidis, Staphilococcus saprofiticus, Aerococcus viridians, умовно- патогенною 
-Micrococcus sp., Candida sp. та патогенною – Staphilococcus aureus, Enterobacter sp., E. сolli, Klebsiella pneumonia.

Окремо виділялись так звані компенсаторні мікроорганізми, які також мали високу антаногістичну активність у 
біоценозі молочних залоз – Bacillus sp..

Аналіз мікрофлори виявив, що при фізіологічному перебігу післяпологового періоду з високим відсотком висівалися 
Staphilococcus epidermidis, Staphilococcus saprofiticus, Aerococcus viridians. В динаміці післяпологового періоду відмічалось 
вірогідне зростання Staphilococcus saprofiticus , Bacillus subtilis sp. та Aerococcus viridians. Патогенна мікрофлора висіва-
лась з різних ділянок молочної залози значно рідше.

У породіль з лактостазом відмічалось ймовірне зростання висівання Staphilococcus aureus до 73.5% на різних ді-
лянках молочних залоз, Enterobacter sp. до 47.0%, E. сolli до 35,3% та Klebsiella pneumonia до 26.5%. При порівнянні з біо-
ценозом молочної залози породіль при фізіологічній лактації, у породіль з лактостазом суттєво знизилось висівання 
сапрофітної мікрофлори, а також зокрема Aerococcus viridians до 5,9% ( р<0,05).

Результати проведених досліджень дають можливість застосуванню пробіотика, який містить Aerococcus 
viridians, для профілактики розвитку лактаційного маститу.

 Висновки. У жінок з фізіологічним перебігом лактації спостерігалось збільшення колонізації молочних залоз са-
профітною та антагоністичною активною коковою флорою при одночасному зменшенні колонізації з різних ділянок 
молочної залози Staphilococcus aureus та Грам- негативних ентеробактерій. Стабільність біоценозу молочної залози 
при фізіологічній лактації підтримувалась за рахунок інтродукції представників роду Bacillus sp.. У породіль при роз-
витку лактостазу біоценоз молочних залоз змінювався суттєво за рахунок збільшення висівання Staphilococcus aureus 
та Грам- негативних ентеробактерій, що є в подальшому значним фактором в розвитку лактаційного маститу.

З урахуванням достовірного зниження при лактостазі в біоценозі молочної залози Aerococcus viridians, виникають 
перспективи застосування пробіотика А-бактерина в профілактиці лактаційного мастита.

Ключові слова: молочна залоза, лактація, мікробіоциноз, лактостаз.
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The obtained strains of Aerococcus viridans had a high 
ability to produce hydrogen peroxide [4, 5].

In the postpartum period during the formation of 
lactation, mostly opportunistic microorganisms that 
are most often the cause of the development of lacta-
tional mastitis (Staphylococcus aureus, Enterobacter 
sp., E. сolli, Klebsiella pneumonia) were sown on the 
skin of the mammary glands. Later, it was established 
that there are changes in the microbiological state of 
women in labor, which are accompanied by the growth 
of representatives of normal microflora [5].

The aim of the study. To study the qualitative state 
of the microbial flora in different areas of the skin of 
the mammary glands of women in labor who developed 
lactostasis during the postpartum period, as well as the 
content of Aerococcus viridans, as one of the expressed 
bacteria- antagonists of the pathogenic flora. And also 
to conduct a comparative analysis of biocenoses of the 
mammary glands in women in labor with and without 
lactostasis on the 3rd and 5th–7th day of the postpar-
tum period.

Materials and research methods. The microbio-
logical examination was carried out on the 3rd and 5th 
to 7th days of the postpartum period in 33 mothers who 
had a normal delivery with physiological development 
of lactation, who fed the child exclusively by breast, 
with the absence of extragenital pathology, acute and 
chronic infectious diseases. Also, the determination of 
the state of micro biocenosis of the mammary glands 
was carried out in 34 parturient women who were di-
agnosed with lactostasis.

The scrub-wash method of Williamson and Kligman 
in the modification of S.I. Klimnyuk and S.I. Sytnyk [1] 
was used to collect the material from two areas of the 
mammary gland: areola mammae and papilla mammae, 
and colostrum and milk were sieved. Identification of 
the bacterial flora was carried out by a colorimetric sys-
tem for research by the company «Liofilchem» (Italy). 
Aerococcus viridans cultures were identified by addi-
tional criteria: growth on a selective indicator medium 
and biochemical activity on mediums with selenium 
and tellurium salts, lactate oxidase, and superoxide dis-
mutase activity [2].

Research results and discussion. The age of the 
women who were under surveillance ranged from 18 to 
40 years, which corresponds to the most active period 
of reproduction.

Microbiological analysis showed that the microbio-
cenosis of the skin of the mammary gland in parturient 
women was represented by various coccal and bacilli 
flora (Table No. 1).

When studying the nature of the microflora of the 
mammary glands in parturients of the examined groups, 
it was found that the bacteriological composition is 
represented by 13 types of pathogenic (Staphylococcus 
aureus, Enterobacter sp., E. solli, Klebsiella pneumo-

nia), conditionally pathogenic (Micrococcus sp., Can-
dida sp.), and saprophytic microflora (Staphilococcus 
epidermidis, Staphilococcus saprofiticus, Bacillus sp.,  
Aerococcus viridians).

During the physiological course of the postpartum 
period, in the dynamics of the puerperium, a high per-
centage of Staphilococcus epidermidis, Staphilococcus 
saprofiticus, and Aerococcus viridians were sown from 
the areola mammae from 27.8% to 46.7%, and from ra-
pilla mammae – from 44.4 to 93.3%. When comparing 
the microflora on day 3 and day 5-7 of the puerperi-
um, favorable growth of Staphylococcus saprofiticus 
(44.4% compared to 80.0%, p<0.05), Bacillus subtilis 
(11.1% compared to 40.0%, p<0, 05), Bacillus licheni-
formis (5.5% compared to 20.0%, p<0.05). A high per-
centage (from 27.8% to 88.9%) was seeded with Aero-
coccus viridians.

Taking into account the beneficial growth of Bacillus 
sp. in the dynamics of the postpartum period, it must be 
interpreted as a compensated state of micro biocenosis 
of the mammary gland, thanks to the species spectrum 
of aerobic spore-forming.

Pathogenic microflora was seeded much less often 
and was determined in Staphilococcus aureus up to 
11.1% of seeding, Enterobacter sp. – 5.5%, E. solli – 
16.7%, Klebsiella pneumonia – 11.1%.

A different microbiological picture was observed 
in parturient women with lactostasis, where a proba-
ble increase in the seeding of Staphylococcus aureus 
from 52.9% to 73.5% in different areas of the mam-
mary glands was noted. It confirms the importance of 
this pathogenic flora in the etiological development of 
lactational mastitis [6, 10, 13, 19]. The specific gravity 
of the growth of the sowing of Enterobacter sp. is up to 
47.0%, E. solli up to 35.3%, and Klebsiella pneumonia 
up to 26.5%.

When comparing the biocenoses of women in la-
bor with and without lactostasis, a significant increase 
in the area of areola mammae and papilla mammae 
of Staphylococcus aureus was noted from 52.9% to 
11.1% on the 3rd day of the physiological puerperi-
um (р<0.05), Enterobacter aerogenes from 41.2% to 
5.5% (p<0.05), E. solli 29.4 to 16.7% (p<0.05), as well 
as Klebsiella pneumonia 26.5% to 11.1% (p<0.05)  
At the same time, it is necessary to note a significant 
decrease of Aerococcus viridians from different areas 
of the mammary gland to 5.9% in relation to its sow-
ing from the mammary glands of healthy mothers in 
labor (р<0.05).

This microscopic picture of a significant change in 
the biocenosis of the mammary gland probably indi-
cates a decrease in the immunological protection of the 
woman in labor in the postpartum period against the 
background of milk stagnation, infection of the mam-
mary glands from the center of a chronic infection, as 
well as when microorganisms enter from the outside 
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from patients with various manifestations of puru-
lent-inflammatory infection or from carriers of patho-
genic microflora [10,16].

A significant decrease in lactostasis in the bioceno-
sis of the mammary gland of the antagonistically active 
bacterium Aerococcus viridians makes it possible to 
substantiate the use of the probiotic that contains Ae-
rococcus viridians in the prevention of lactational mas-
titis in women with lactostasis. Based on numerous lit-
erature data [7, 11, 12, 15, 17], the use of probiotics is a 
very promising method of preventing the development 
of lactational mastitis 

Conclusion.
1. In the dynamics of puerperium in women with a 

physiological course of childbirth and lactation, an in-
crease in the colonization of the mammary glands with 
saprophytic and antagonistic active coccal flora was 
observed, a significant part – in the areas of the papil-
la mammae. At the same time, a decrease in the colo-
nization of Staphylococcus aureus and Gram-negative 
enterobacteria from different areas of the mammary 
gland was observed.

2. The dynamic stability of microbiocinosis of the 
mammary gland in women with the physiological 
course of puerperium was also supported by the in-
troduction of representatives of the genus Bacillus sp.,  
the probable growth of which was observed on the  
5th–7th day of the postpartum period.

3. During the development of lactostasis in partu-
rients, the biocenosis of the mammary glands changed 
significantly.

A significant growth of Staphylococcus aureus and 
Gram-negative enterobacteria was observed, which 
indicates a change in the microbial state of the moth-
er in labor or infection of the mammary glands from 
patients with various manifestations of purulent- in-
flammatory infection and from carriers of pathogenic 
microflora, which can lead to the development of lac-
tational mastitis.

4. A significant reduction of Aerococcus viridians 
from areas of the mammary gland in parturient wom-
en with lactostasis opens up the prospect of using the 
probiotic which contains Aerococcus viridians in the 
prevention of lactational mastitis.
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простір охорони здоров’я країни. Зважаючи на сучасну політичну географію та стратегічні цілі України, це питання 
стає все більш актуальним.

Розглядаються труднощі та проблеми, пов’язані з процесом інтеграції військової та цивільної систем охорони здо-
ров’я в умовах військового конфлікту чи катастрофи. Особливу увагу приділено невідповідності структур і функцій цих 
систем. Однією з основних проблем є забезпечення ефективної комунікації та координації між військовими та цивільни-
ми громадами. Це важливо для успішного поєднання медичної системи та системи національної безпеки. Важливість 
цієї інтеграції полягає в тому, що вона забезпечує ефективну медичну допомогу в умовах військового конфлікту та 
надзвичайної ситуації.

Проведена робота ставить за мету аналіз ключових аспектів взаємодії, ідентифікацію викликів та перешкод, які 
виникають у процесі об'єднання зусиль медичних структур для забезпечення оптимального рівня медичного обслугову-
вання в умовах військових конфліктів та надзвичайних ситуацій.

Стаття ретельно розглядає організаційні, логістичні та комунікаційні труднощі, які впливають на ефективність 
спільної діяльності. Також звертається увага на важливість розробки інтегрованих стратегій щодо покращення яко-
сті надання послуг.

Сформовані рекомендації з покращення взаємодії між військовим та цивільним медичним забезпеченням. Особливий 
акцент робиться на застосуванні інтегрованих підходів до планування реагування на екстрені ситуації та розвитку 
спільних медичних практик.

Ця стаття не лише має теоретичну значущість для фахівців у галузі медичного адміністрування, військового 
управління та громадського здоров'я, але й є практично важливою для подальшого розвитку інтеграції та координації 
медичних зусиль для забезпечення національної безпеки та здоров’я громадян.

Ключові слова: реабілітація, соціальна політика, медична реформа, учасники  бойових дій, здоров’язбереження, вій-
ськовослужбовці, публічне управління.

Sergey Shostak, Mykola Devyatko. CHALLENGES IN THE INTERACTION OF MEDICAL PROVISION 
MECHANISMS FOR REHABILITATION IN THE MILITARY AND CIVILIAN SECTORS WITHIN A UNIFIED 
HEALTHCARE FRAMEWORK

This article addresses the pertinent issues related to the integration of the Ukrainian Armed Forces' healthcare system into the 
country's unified healthcare framework. Given the current political geography and strategic objectives of Ukraine, this matter is 
increasingly relevant.

The paper discusses the challenges and problems associated with integrating military and civilian healthcare systems in the 
context of military conflict or disaster. Special attention is paid to the discrepancies in the structures and functions of these systems. 
A primary concern is ensuring effective communication and coordination between military and civilian communities. This is crucial 
for the successful amalgamation of the medical system with the national security framework. The significance of this integration 
lies in its ability to provide effective medical aid in military conflicts and emergency situations.

The work aims to analyze key aspects of interaction, identify challenges and obstacles arising in the process of uniting the 
efforts of medical structures to ensure optimal medical service levels in military conflicts and emergencies.

The article thoroughly examines the organizational, logistical, and communicational difficulties impacting the efficiency of 
joint operations. It also highlights the importance of developing integrated strategies for improving service quality.

Recommendations for improving the interaction between military and civilian medical provisions are formed. Special emphasis 
is placed on the application of integrated approaches to emergency response planning and the development of joint medical 
practices.

This article is not only of theoretical significance to professionals in medical administration, military management, and public 
health but also holds practical importance for the further development of integration and coordination of medical efforts to ensure 
national security and the health of citizens.

The objective of this work is to highlight the current state of affairs, examining key contentious points, and to consider potential 
directions for addressing this issue.

Key words: rehabilitation, social policy, medical reform, combatants, health care, military personnel, public management.
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Постановка проблеми. Наша країна зіштовх-
нулась з війною, яка змушує переосмислювати ба-
гато аспектів функціонування різних апаратів та 
механізмів задля оптимізації процесів. Галузь ме-
дичного забезпечення – один із ключових та пріо-
ритетних напрямків, який має зазнати як точкових, 
так і фундаментальних змін. Саме тому питання 
взаємодії цивільної та військової медицини (в ши-
рокому розумінні) та реабілітації як їх складових 
стоїть надзвичайно гостро. Адже саме якісним ме-
дичним забезпеченням держава демонструє реалі-
зацію загальноєвропейських цінностей та турботу 
про власних громадян.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Окремі точкові компоненти питання та загальні 
стратегічні моменти досліджують такі вчені, як: 
О. Бодрук, В. Горбулін, Г.К. Крючков, А. Мартинюк, 
О. Пошедін, Г. Саковський, В. Строгий, М. Бадюк, 
О. Микита.

Метою статті є висвітлення актуального стану 
справ з розглядом основних колізійних моментів 
та розгляд можливих векторів роботи з даним пи-
танням.

Виклад основного матеріалу. Реабілітація є 
частиною системи охорони здоров'я людини. Реабі-
літація воїнів входить в загальну систему реабіліта-
ції і складається з кількох компонентів. Крім того, 
реабілітація військовослужбовців – це комплексна 
налагоджена система лікувально-профілактичних, 
психологічних і професійних заходів, спрямованих 
на запобігання розвитку патологічних процесів, 
що призводять до втрати працездатності; ці захо-
ди є ефективними і при ранньому поверненні до 
професійної діяльності. Різні види реабілітації вій-
ськовослужбовців зазвичай поділяють на: медичну, 
психологічну, професійну та невідкладну.

Вивчення наукових досліджень щодо організа-
ції та реабілітації військовослужбовців дозволи-
ло зробити висновок, що в розроблених моделях 
(функціонально-організаційна модель медичного 
обслуговування воїнів на рівні первинної медичної 
допомоги [2, с. 25] модель психологічної реабілі-
тації ветеранів війни [4], фазова модель фізичної 
реабілітації військовослужбовців, які постраждали 
внаслідок бойових дій [3, c. 63–67].

Проте ми перконані, що зайва фрагментація ці-
лісного процесу лише заважає ефективності. Саме 
тому фокусуємось на мультидисципланарному під-
ході. 

Важливо визнати, що суть реабілітаційного про-
цесу проявляється у функціонуванні системи, яка 
залежить від взаємодії різних компонентів, спеціа-
лістів різних дисциплін, самих реабілітованих сол-
датів та їх продуктивної співпраці. Але не можна 
ігнорувати й інші компоненти, які є частиною ціліс-
ного обміну і активно впливають один на одного, 

це комплекс методів, технологій і форм реабілітації. 
Саме під час розгляду вищезазначених компонен-
тів проявляється інтеграція, що дозволяє системі 
функціонувати ефективно, ретельно та узгоджено.

Концепція комплексного підходу до організації 
та проведення реабілітації військовослужбовців 
полягає у створенні симбіозу між різними структу-
рами щодо цих питань, першою з яких є військова, 
медична та соціальна сфери. Важливо зазначити, 
що комплексний підхід передбачає, по-перше, орга-
нічне поєднання різних видів реабілітації (психоло-
гічної, соціальної, медичної, педагогічної) військо-
вослужбовців; це робить команда фахівців різного 
профілю (лікарі, реабілітологи, психологи, соціаль-
ні працівники), по-друге, комплексність різнома-
нітних видів реабілітації, методів і технологій, заді-
яних у процесі проведення реабілітаційних заходів, 
по-третє, близькість і багатогранність взаємодії 
колективу з соціальними службами, що сприятиме 
адаптації до актуальних умов. Крім того, важливо 
врахувати той факт, що комплексна система реа-
білітаційних заходів для військовослужбовців, які 
беруть участь у бойових діях, передбачає систему 
роботи з ними на державному та місцевому рівнях.

В той же час для максимально ефективної взає-
модії цивільної та військової сфери медичного за-
безпечення, вони мають діяти в одному векторі та 
регулювати одними принципами. Саме тому була 
розроблена та впроваджена Воєнно-медична док-
трина України [7], яка регламентує загальний на-
прямок зусиль та створює підґрунтя для інтеграції 
різних систем. Ці принципи описують фундамен-
тальні аспекти діяльності, а саме:

 – єдина організаційна основа для всіх медичних 
служб;

 – спільне розуміння про причини втрати вій-
ськовослужбовцями боєздатності та шляхи її від-
новлення (підтримання);

 – спільний погляд на профілактику, діагности-
ку, надання медико-психологічної допомоги, еваку-
ацію, лікування та попередження бойового стресу 
(профілактична реабілітація);

 – організація надання медичних послуг та на-
дання допомоги відповідно до медичних стандар-
тів, протоколів та військових стандартів;

 – створення необхідного резерву, підвищення 
постійної готовності сил і засобів медичної служби, 
цивільної системи охорони здоров'я та військової 
охорони здоров'я;

 – першочергова спрямованість профілактичних 
заходів охорони здоров'я та універсальні підходи 
до здійснення гігієнічної та епідемічної профілак-
тики;

 – територіальний принцип забезпечення охоро-
ни здоров’я та включення системи військової охо-
рони здоров’я в єдиний простір охорони здоров’я 
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України, цей принцип сприяє ефективному та ре-
зультативному використанню можливостей закла-
дів охорони здоров’я незалежно від форм власності 
на прилеглій території.

Цей перелік принципів досить великий і загаль-
ний, що ускладнює сприйняття та практичне засто-
сування. Тому доцільною є думка Л. Литивиненко 
[5, c. 34–51]: що в лікуванні та профілактиці захво-
рювань задіяні наступний принцип: максимальної 
синергічної співпраці між лікарями та пацієнтами, 
адже стосунки між лікарем і пацієнтом вважаються 
найважливішими в ході лікування, що визначає по-
слідовність і етапи процесу.

Методи реабілітації військовослужбовців, по-
винні базуватися на демократичних і гуманістич-
них засадах. Серед основних принципів –  концепція 
ранньої діагностики стану та виявлення проблем 
солдатів; концепція безперервності та комплек-
сного підходу до вирішення проблем реабілітації; 
створення реабілітаційного середовища; індиві-
дуальний підхід до військовослужбовців; активна 
участь сім'ї та інших членів близького оточення в 
процесі реабілітації.

Корисно розрізняти наукові визначення між-
дисциплінарного та мультидисциплінарного під-
ходів, оскільки ці два терміни часто використову-
ються як синоніми. Вчені [9, c. 103-106] вважають, 
що міждисциплінарний підхід є життєво важливим 
у лікуванні ПТСР. Знання внеску біології, психології 
та соціальної динаміки в проблему дозволяє ліка-
рю і пацієнту розглядати проблему ширше, знахо-
дити пояснення наявних симптомів і мати засоби 
для їх корекції в різних сферах особистості. 

Мультидисциплінарний підхід є найбільш ефек-
тивним у вирішенні комплексу медичних, соціаль-
них, політичних, фінансових, освітніх та правових 
проблем. Він є похідним від спільної роботи різних 
спеціалістів: соціальних працівників, лікарів, пси-
хологів, волонтерів тощо. Це відповідає принципам 
«кейс-менеджменту». Тобто організована процеду-
ра, яка забезпечує доступ людини до відповідних 
послуг для задоволення потреб [11]. Крім того, не-
обхідно визнати, що оскільки реабілітація військо-
вослужбовців супроводжується постійним стресом, 
значним емоційним і фізичним навантаженням, 
мультидисциплінарний підхід зменшує ймовір-
ність емоційного вигорання у членів команди, що 
призводить до якіснішого виконання своїх обов’яз-
ків, з одного боку, і взаємодоповнення їх дій, з іншо-
го [14, c. 22–23].

Про мультидисциплінарний підхід варто зазна-
чити, що згідно з Наказом Мінсоцполітики «Про 
порядок організації мультидисциплінарного підхо-
ду з надання соціальних послуг у територіальному 
центрі соціального обслуговування (надання со-
ціальних послуг)» [8] – це спосіб організації праці 

територіального центру, який надає соціальні по-
слуги особам, які перебувають у складній життєвій 
ситуації. Даний метод є інноваційним і реалізується 
шляхом впровадження комплексу соціальних по-
слуг у практику роботи не менше трьох осіб із числа 
соціальних спеціалістів різних напрямів. Розподіл 
соціальних послуг мультидисциплінарною коман-
дою базується на індивідуальному підході та прин-
ципі адресності, добровільному виборі отримання 
чи відмови в отриманні послуг, доступності та від-
критості послуг, гуманності послуг, комплексності 
послуг, законності надання послуг, максимальній 
ефективності надання послуг, секретність надання 
послуг, соціальній справедливості.

Проте найважливішими питаннями в Україні є 
створення та функціонування центрів комплексно-
го лікування хворих, інвалідів та постраждалих під 
час бойових дій. Постраждалі учасники бойових дій 
потребують ортопедичної реабілітації для лікуван-
ня переломів та ампутацій верхніх і нижніх кінці-
вок, нейрореабілітації для лікування травм голови, 
лікувальної фізкультури для відновлення рухової 
функції та відновлення працездатності. Створення 
реабілітаційних центрів в Україні та розвиток існу-
ючих закладів є складним завданням для Міністер-
ства охорони здоров’я, Міносвіти, Міністерства со-
ціальної політики та інших організацій, установ та 
університетів, які спеціалізуються в галузі фізичної 
терапії, соціальної роботи та психології.

Багато науковців визнають, що створення реа-
білітаційних закладів, їх організаційне, методич-
не, матеріально-технічне та кадрове забезпечення 
базується на різних теоріях, які часто суперечать 
одна одній. Повноцінний розвиток сучасної систе-
ми гальмується недооцінкою значення реабіліта-
ційної теорії. Літературні джерела та періодичні 
видання передусім містять недостатньо організо-
вані практичні знання в режимі обміну досвідом 
без фундаментального розуміння наукової мето-
дології та узагальнення. Це призвело до конфлікту 
між існуючою практикою реабілітації та теорією 
реабілітації як в площині військової медицини, так 
і у сфері взаємодії з цивільним медичним  забезпе-
ченням в рамках єдиного здоров’язбережувально-
го простору [1, c. 12–14].

Багатопрофільні реабілітаційні центри в Україні 
ще знаходяться на стадії розвитку. Проте першоряд-
не значення має спеціалізований довгостроковий 
догляд та реабілітація після травм війни, яка зосе-
реджена на довгостроковій меті повернення якості 
життя. Особливо, якщо врахувати, що реабілітувати 
пацієнта в іншій країні часто неможливо через від-
сутність проблеми з транспортуванням,  тривалість 
та високу вартість лікування. Повне відновлення 
після травм неможливе за кілька місяців, натомість 
необхідно неодноразове відвідування реабілітаці-
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йних сеансів, тому тема реабілітаційних закладів, 
ймовірно, буде викликати значний інтерес протягом 
багатьох років. Це зумовлює необхідність системно-
го підходу до вирішення цих нагальних проблем на 
національному рівні. Як зазначається в літерату-
рі, багатопрофільні реабілітаційні центри повинні 
мати такі відділення: медичне, фізичне, соціальне, 
психологічне, професійне, трудове та ін. [5].

Оскільки існуюча функціональна модель не доз-
воляє повністю задовольнити наявну потребу, то є 
сенс розглянути можливі шляхи розвитку напрям-
ку. Їх можна, умовно, розділити на наступні:

 – оптимізація медичних мереж передбачає пе-
регляд кількості та розміщення військово-медич-
них закладів з метою підвищення ефективності та 
зменшення супутніх витрат.

 – посилення медичного забезпечення: цей сце-
нарій передбачає оновлення та модернізацію існу-
ючих військово-медичних закладів, а також ство-
рення нових для підвищення якості медичного 
обслуговування військових.

 – інтеграція та партнерство: цей варіант сприяє 
тіснішій співпраці між військовими та цивільними 
структурами охорони здоров’я з метою покращен-
ня обміну знаннями та ресурсами та покращення 
якості медичної допомоги.

 – оптимізація фінансування: цей сценарій спри-
яє ефективному використанню фінансових ресур-
сів для вирішення медичних проблем військових.

Можливі перспективи лежать як у втіленні кож-
ного варіанту, так і їх можливій компліментації. 
Проте існує ряд гострих питань, які відрізняють 
сфери цивільної та військової медицини.

1. Мета і завдання:
Цивільна медицина: система цивільної медици-

ни спрямована на забезпечення медичної допомо-
ги громадянам у мирний час. Її завдання включає 
в себе лікування різних захворювань, вирішення 
екстрених ситуацій, надання паліативної допомоги 
та реабілітацію пацієнтів.

Військова медицина: головна мета військової 
медицини полягає в забезпеченні медичного обслу-
говування військовослужбовців та інших учасників 
військових дій. Це включає надання невідкладної 
медичної допомоги на передовій, евакуацію пора-
нених, та роботу в умовах військового конфлікту.

2. Організаційна структура:
Цивільна медицина: організована у формі ліка-

рень, поліклінік, амбулаторій та інших медичних 
установ. Персонал включає лікарів різних спеціаль-
ностей, медичних сестер та інших медичних пра-
цівників.

Військова медицина: має власну структуру, 
включаючи військові лікарні, медичні підрозділи 
на різних рівнях командування та спеціалізовані 
госпіталі для поранених. Крім того, важливу роль 

відіграють медичні підрозділи, призначені для ева-
куації поранених з передової зони.

4. Обладнання та підготовка:
Цивільна медицина: зазвичай має доступ до су-

часного обладнання та ліків, і прагне забезпечити 
високий стандарт медичного обслуговування.

Військова медицина: має особливі вимоги та 
підготовку. Включає спеціальне обладнання для 
медичної допомоги на полі бою, а також для ефек-
тивної евакуації поранених.

5. Специфіка травм:
Цивільна медицина: орієнтована на лікування 

широкого спектру травм та захворювань, які мо-
жуть виникнути в повсякденному житті.

Військова медицина: спеціалізується на ліку-
ванні військових травм, таких як поранення від 
куль, обстрілів, та інших травм, пов'язаних із вій-
ськовими конфліктами. Медичний персонал вивчає 
тактику медичного обслуговування на полі бою та 
евакуації поранених з важкодоступних зон.

Хоча вказані фактори не є вирішальним у питан-
ня несумісності двох систем, проте саме вони спри-
чиняють певні колізії.

Хоча доктринальними документами визначено 
необхідність інтеграції всього медичного забезпе-
чення у єдиний здоров’язбережувальний простір, 
проте на етапі забезпечення механізмів адміністру-
вання виникають складнощі взаємодії, які викли-
кають втрату ефективності. 

Висновок. Дослідження труднощів взаємодії 
механізмів військового та цивільного медичного 
забезпечення в контексті концепції єдиного здо-
ров’язбережувального простору розкриває складні 
аспекти впровадження інтегрованого підходу до 
забезпечення здоров’я в умовах військових кон-
фліктів та надзвичайних ситуацій.

Показано, що організаційні, логістичні та ко-
мунікаційні виклики впливають на ефективність 
спільної діяльності медичних структур. Важливо 
підкреслити, що інтеграція механізмів медично-
го забезпечення вимагає скоординованих зусиль 
як від військових, так і від цивільних структур. 
Враховуючи сучасні виклики та загрози, спільне 
планування та взаємодія стають необхідністю для 
забезпечення ефективного вирішення завдань і 
збереження життів.

Рекомендації стосовно покращення взаємодії 
вказують на необхідність інтегрованих підходів до 
планування та реагування, спільного тренування 
та обміну досвідом. 

У загальному контексті, дана стаття вносить 
важливий внесок у розуміння проблем взаємодії 
медичного забезпечення в умовах особливого ста-
ну, сприяючи подальшому розвитку стратегій та 
політик для забезпечення найвищого рівня охоро-
ни здоров’я в умовах надзвичайних ситуацій.
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ЗАХОДИ З ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА У РОБОТІ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ ПРИВАТНОЇ ПРАКТИКИ

Постановка проблеми. Раціональна гігієна порожнини рота є важливою складовою профілактики карієсу зубів та 
захворювань пародонту.

Мета. Аналіз результатів анкетування лікарів-стоматологів про деякі аспекти їх роботи щодо діагностики карі-
єсу зубів і захворювань пародонту, а також визначення гігієнічного статусу порожнини рота пацієнтів та надання їм 
відповідних гігієнічних рекомендацій. 

Матеріали та методи. За розробленою анкетою, яка містила 10 запитань з вибірковою формою відповідей, було 
проанкетовано 36 лікарів-стоматологів, які працюють у приватних закладах охорони здоров’я міста Києва. Результа-
ти анкетування наводили в абсолютних та відносних значеннях.

Результати. Каріозні ураження на контактних поверхнях зубів та запальні захворювання пародонту кожного 
дня діагностують 19 (52,8%) та 17 проанкетованих лікарів-стоматологів (47,2%), відповідно. З такими проблемами 
до 17 (47,2%) та 19 (52,8%) лікарів-стоматологів пацієнти звертаються декілька разів на тиждень. Тільки 11 ліка-
рів-стоматологів (30,6%) під час роботи визначають гігієнічний стан ротової порожнини, водночас 25 лікарів-сто-
матологів (69,4%) цього не роблять. Заходи професійної гігієни за зверненням пацієнтів кожного дня проводять 6 лі-
карів-стоматологів (16,7%), декілька разів на тиждень – 30 лікарів-стоматологів (83,3%). Усі 36 проанкетованих 
лікарів-стоматологів (100%) з метою проведення раціональної гігієни порожнини рота радять пацієнтам викори-
стання зубних щіток та паст, 19 лікарів-стоматологів (52,8%), крім того, заохочують пацієнтів до використання 
ополіскувачів. Для підтримки інтердентальної гігієни 33 лікарі-стоматологи (91,7%) рекомендують застосовувати 
зубні нитки (флоси), 25 лікарів-стоматологів (69,4%) – міжзубні йоржики, 31 лікар-стоматолог (86,1%) – іригатори, 
лише 1 лікар-стоматолог (2,8%) радить зубочистки.

Висновки. Лікарі-стоматологи приватної практики приділяють достатню увагу заходам раціональної гігієни по-
рожнини рота, однак є необхідність підвищення рівня їх поінформованості щодо сучасних та ефективних гігієнічних 
заходів і розробки індивідуалізованих рекомендацій.

Ключові слова: лікарі-стоматологи, анкетування, гігієна порожнини рота, карієс зубів, хвороби пародонту.

Hanna Voronina, Artur Mostovyi. ORAL HYGIENE MEASURES IN THE WORK OF DENTISTS IN PRIVATE 
PRACTICE

Formulation of the problem. Rational oral hygiene is an important component of the prevention of dental caries and 
periodontal diseases.

The aim. To analyse the results of a questionnaire survey of dentists about some aspects of their work on the diagnosis of dental 
caries and periodontal diseases, as well as to determine the hygienic status of the oral cavity of patients and provide them with 
appropriate hygienic recommendations.

Materials and methods. According to the developed questionnaire, which contained 10 questions with a selective form of 
answers, 36 dentists working in private health care facilities in Kyiv were interviewed. The results of the survey were presented in 
absolute and relative values.

Results. Carious lesions on the contact surfaces of teeth and inflammatory periodontal disease are diagnosed daily by 
19 (52,8%) and 17 dentists (47,2%) surveyed, respectively. Patients visit 17 (47,2%) and 19 (52,8%) dentists with such problems 
several times a week. Only 11 dentists (30,6%) assess the hygienic state of the oral cavity during their work, while 25 dentists 
(69,4%) do not. Occupational hygiene measures are performed daily by 6 dentists (16,7%), and several times a week by 30 dentists 
(83,3%). All 36 dentists surveyed (100%) advise patients to use toothbrushes and toothpastes for good oral hygiene, 19 dentists 
(52,8%) also encourage patients to use mouthwash. To maintain interdental hygiene, 33 dentists (91,7%) recommend flossing, 
25 dentists (69,4%) recommend interdental brushes, 31 dentists (86,1%) recommend irrigators, and only 1 dentist (2,8%) 
recommends toothpicks.

Conclusions. Dentists in private practice pay sufficient attention to the measures of rational oral hygiene, but there is a need to 
increase their awareness of modern and effective hygiene measures and develop individualised recommendations.

Key words: dentists, questionnaire, oral hygiene, dental caries, periodontal disease.
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Постановка проблеми. Стоматологічне здо-
ров’я – важлива складова загального здоров’я лю-
дини, стан якого залежить від меж адаптаційних 
можливостей та резистентності організму до дії 
численних чинників ризику розвитку різних хво-
роб, у тому числі таких, як карієс зубів та захворю-
вання пародонту [2; 3; 5; 10]. Як відомо, карієс зубів 
є найпоширенішим стоматологічним захворюван-
ням [8; 12; 13]. Його розповсюдженість в усьому сві-
ті постійно зростає, і деякі дослідники пов’язують 
таку динаміку з суттєвою зміною характеру харчу-
вання населення планети, а точніше, зі збільшен-
ням споживання вуглеводів, які легко засвоюються, 
агресивністю карієсогенної мікрофлори порожни-
ни рота та зниженням резистентності емалі зубів 
до впливу зазначених чинників [6; 15]. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, кількість 
цукру, що вживається, збільшилася з кінця минуло-
го століття приблизно у 10 разів [15]. Карієс зубів 
і особливо його ускладнення, у свою чергу, певним 
чином впливають на стан людського організму, 
найімовірніше, за рахунок можливого порушен-
ня функції повноцінного жування з відповідними 
наслідками відносно стану шлунково-кишкового 
тракту та інших систем і органів, а також постійної 
присутності в організмі вогнищ інфекції, що при-
зводить до виникнення низки обумовлених їх на-
явністю захворювань [9; 10]. 

Добре відомо, що типовими ділянками уражен-
ня емалі зубів карієсом є ті, в яких накопичується 
зубний наліт, що містить карієсогенну мікрофлору 
та залишки їжі, перш за все, вуглеводи, які легко 
ферментуються з утворенням органічних кис-
лот [14; 16]. До таких ділянок, крім фісур та слі-
пих ямок у зубах, а також пришийкових областей, 
відносяться і контактні поверхні усіх зубів. Саме 
міжзубні проміжки, обмежені зазначеними по-
верхнями зубів, обґрунтовано вважають зонами, 
які традиційними заходами індивідуальної гігієни 
порожнини рота важко очистити від мікробного 
зубного нальоту та залишків їжі, і саме на контак-
тних поверхнях зубів, особливо жувальної групи, 
за наявності щільних міжзубних контактів достат-
ньо складно діагностувати каріозні ураження, зо-
крема, у разі прихованого перебігу захворювання 
[7; 14; 16]. Такі каріозні порожнини являють собою 
серйозну загрозу, з точки зору високого ризику 
виникнення ускладнень з больовим синдромом 
та значним руйнуванням твердих тканин. Накопи-
чення зубного нальоту у зазначених ретенційних 
місцях, а саме, у міжзубних проміжках, створює та-
кож сприятливі умови для розвитку запально-ди-
строфічних захворювань пародонту з відповідни-
ми негативними наслідками щодо перманентного 
запалення ясен, рухливості зубів, атрофії кісткової 
тканини щелеп тощо [11; 14]. 

Отже, боротьба з нальотоутворенням та підтри-
мання задовільного гігієнічного стану порожнини 
рота є одним з найважливіших завдань сучасної 
профілактичної стоматології. Цілком очевидно, що 
детальні рекомендації пацієнтам різного віку від-
носно раціональної та ефективної індивідуальної 
гігієни порожнини рота входять до усіх без винятку 
програм комплексної профілактики захворювань 
зубів та пародонта, як їх невід’ємний та обов’язко-
вий компонент [1; 4]. Однак далеко не завжди ці ре-
комендації доводяться до відома пацієнтів, які звер-
таються за стоматологічною допомогою, та далі 
успішно реалізуються з наступним періодичним 
контролем якості їх проведення з боку лікарів-сто-
матологів. У зв’язку з цим, було проведено анкету-
вання лікарів-стоматологів декількох приватних 
закладів охорони здоров’я щодо зазначених питань. 

Мета дослідження – аналіз результатів анкету-
вання лікарів-стоматологів про деякі аспекти їх ро-
боти щодо діагностики карієсу зубів і захворювань 
пародонту, а також визначення гігієнічного статусу 
порожнини рота пацієнтів та надання їм відповід-
них гігієнічних рекомендацій. 

Матеріали та методи дослідження. Було про-
анкетовано 36 лікарів-стоматологів, які працюють 
у приватних закладах охорони здоров’я міста Киє-
ва. Анкетування пройшли 13 чоловіків (36,1% від 
загальної кількості) та 23 жінки (63,9%). За віком 
проанкетовані лікарі-стоматологи розподілилися 
таким чином: вік до 30 років мали 7 осіб (19,4%), 
вік від 31 до 40 років – 15 осіб (41,7%), від 41 до 
50 років – 7 осіб (19,4%), більше 50 років – також 
7 лікарів-стоматологів (19,4%). Серед проанкетова-
них лікарів первинну спеціалізацію з стоматології 
мали 10 осіб (27,8%), спеціалізації з терапевтичної 
стоматології мали 19 лікарів-стоматологів (52,8%), 
з дитячої стоматології – 7 лікарів-стоматологів 
(19,4%). Щодо стажу клінічної роботи, то з усіх 
проанкетованих осіб менше 5 років такого стажу 
мали 9 лікарів-стоматологів (25%), від 5 до 10 ро-
ків у закладах охорони здоров’я відпрацювали 13 
лікарів-стоматологів (36,1%), клінічний стаж від 
11 до 20 років мали 7 лікарів-стоматологів (19,4%), 
більше 20 років досвіду клінічної роботи мали та-
кож 7 лікарів-стоматологів (19,4%). 

Для даного дослідження було використано спе-
ціально розроблену анкету, яка містила 10 запи-
тань з вибірковою формою відповідей з варіантами 
для кожного запитання. Анкети стосувалися діа-
гностики карієсу зубів та хвороб пародонту, прове-
дення заходів професійної гігієни та індексної оцін-
ки гігієнічного стану, а також рекомендацій щодо 
індивідуальної гігієни ротової порожнини пацієн-
тів. Лікарі-стоматологи, що брали участь в анкету-
ванні надали добровільну згоду на участь у дослі-
дженні, яке повною мірою відповідало принципам 
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Гельсинської декларації та Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину, нормам чинного 
законодавства України у галузі охорони здоров’я і 
документам Міністерства охорони здоров’я нашої 
країни. Результати анкетування у вигляді відпові-
дей на кожне запитання наводили в абсолютних та 
відносних значеннях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На перше запитання запропонованої анкети, яке 
стосувалося діагностування каріозних уражень на 
контактних поверхнях зубів, 19 лікарів-стоматоло-
гів (52,8% від усієї кількості проанкетованих) відпо-
віли, що кожного дня діагностують такі ураження, 
17 лікарів-стоматологів (47,2%) зазначили, що па-
цієнти з каріозними порожнинами, які розташову-
ються на контактних поверхнях, звертаються до них 
декілька разів на тиждень. Такі відповіді лікарів-сто-
матологів свідчать про достатньо високу розповсю-
дженість каріозних уражень зубів даної локалізації. 

Відповіді на запитання анкети про частоту звер-
нення пацієнтів до лікарів-стоматологів відносно 
запальних захворювань пародонту не дуже відріз-
нялися від наведених щодо карієсу. Кожного дня 
займалися діагностикою та лікуванням таких за-
хворювань 17 проанкетованих лікарів-стоматоло-
гів (47,2%), декілька разів на тиждень – 19 (52,8%), 
тобто захворювання пародонту у відвідувачів при-
ватних стоматологічних закладів зустрічаються та-
кож достатньо часто. Відповідно, лікарі-стоматоло-
ги цих закладів значну частину свого робочого часу 
витрачають саме на діагностику і лікування каріоз-
них уражень з локалізацією на контактних поверх-
нях зубів та запальних захворювань пародонту. 

Наступний блок запитань був присвячений ін-
дексній оцінці гігієнічного стану порожнини рота 
пацієнтів та відповідним професійним діям ліка-
рів-стоматологів. У ході аналізу результатів анке-
тування було з’ясовано, що лише 11 лікарів-сто-
матологів (30,6%) під час амбулаторного прийому 
пацієнтів визначають гігієнічний стан ротової по-
рожнини своїх пацієнтів за відповідними індек-
сами, 25 лікарів-стоматологів (69,4%), тобто біль-
шість, як правило, цього не роблять і не вважають 
за потрібне займатися цим. Стосовно того, які саме 
індекси використовуються для такої оцінки, то се-
ред тих, хто ствердно відповів на попереднє запи-
тання, 9 лікарів-стоматологів (81,8% з числа таких), 
тобто абсолютна більшість, відповіли, що надають 
перевагу гігієнічному індексу Федорова-Володкі-
ної, і тільки 2 лікарі-стоматологи (18,2%) вказали 
на гігієнічний індекс Гріна-Вермільйона (OHI-S), як 
той, що постійно застосовують у клінічній роботі. 
Ніякі інші індекси для оцінки стану гігієни порож-
нини рота, не дивлячись на широкий спектр та різ-
номаніття розроблених, відповідно до мети оцінки, 
кількісних, напівкількісних або якісних оціночних 

шкал та індексів, проанкетовані лікарі-стомато-
логи у своїх відповідях не навели. Однак при цьо-
му свою думку відносно ступеня інформативності 
загальноприйнятих гігієнічних індексів забажали 
висловити усі лікарі-стоматологи, що брали участь 
в анкетуванні. Інформативними та об’єктивними, 
а також простими і зручними загальноприйняті ін-
декси, зокрема, гігієнічні індекси Федорова-Волод-
кіної та Гріна-Вермільйона, визнали 16 лікарів-сто-
матологів (44,4%), такими, що не відповідають 
потрібним клінічним вимогам щодо інформатив-
ності та об’єктивності, зазначені індекси назвали 
10 лікарів-стоматологів (27,8%), і, нарешті, відпо-
віли, що не мають достатніх підстав та досвіду для 
формування обґрунтованої відповіді, також 10 лі-
карів-стоматологів (27,8%).

Наступні запитання анкети стосувалися профе-
сійної та індивідуальної гігієни порожнини рота. 
Виявилося, що серед проанкетованих заходи про-
фесійної гігієни, внаслідок відповідних звернень 
та вимог пацієнтів, кожного дня проводять 6 ліка-
рів-стоматологів (16,7%), декілька разів на тиж-
день – 30 лікарів-стоматологів (83,3%). Поради 
пацієнтам стосовно заходів і засобів індивідуаль-
ної гігієни порожнини рота кожного дня надають 
знов 6 лікарів-стоматологів (16,7%), декілька ра-
зів на тиждень – 18 (50%), декілька разів на місяць 
– 12 лікарів-стоматологів (33,3%). Усі 36 проанке-
тованих лікарів-стоматологів (100%) у своїх пора-
дах стосовно раціональної індивідуальної гігієни 
порожнини рота наводять відповідні потребам 
пацієнтів та їх клінічному статусу різновиди зуб-
них щіток та зубних паст, 19 лікарів-стоматологів 
(52,8%) радять також застосовувати під час гігіє-
нічних заходів ополіскувачі для порожнини рота. 
Що стосується засобів інтердентальної гігієни, то 
для очищення міжзубних проміжків 33 лікарі-сто-
матологи (91,7%) рекомендують своїм пацієн-
там застосовувати зубні нитки (флоси), 25 ліка-
рів-стоматологів (69,4%) – міжзубні йоржики, 
31 лікар-стоматолог (86,1%) – іригатори для зро-
шування міжзубних проміжків, і лише 1 лікар-сто-
матолог (2,8%) зазначив, що радить для підтрим-
ки інтердентальної гігієни зубочистки, які іноді 
можуть травмувати ясна.

Проведений аналіз відповідей лікарів-стомато-
логів на зазначені в анкеті запитання показав певні 
позитивні підсумки, але при цьому виявив й деякі 
негативні результати. Що стосується останніх, то, 
перш за все, виглядає явним недопрацюванням те, 
що більшість лікарів-стоматологів не використо-
вують індекси для об’єктивної оцінки стану гігієни 
порожнини рота пацієнтів. Однак вони регулярно 
і систематично надають необхідні рекомендації 
пацієнтам щодо засобів індивідуальної гігієни по-
рожнини рота, тому слід зазначити, що пацієнти 
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приватних закладів не залишаються непоінформо-
ваними з цих питань. Водночас неможливо визнати 
роботу лікарів-стоматологів у цьому напрямку пов-
ною мірою ефективною та всеохоплюючою.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Результати анкетування показали, що лі-
карі-стоматологи приватної практики, безумовно, 
приділяють достатню увагу навчанню і проведен-
ню заходів раціональної гігієни порожнини рота 
у пацієнтів та розуміють її важливе значення для 

профілактики стоматологічних захворювань, зо-
крема, карієсу зубів та хвороб пародонту. Однак 
цілком очевидною є необхідність підвищення рівня 
їх поінформованості щодо сучасних та ефективних 
гігієнічних заходів. У зв’язку з цим, перспективним 
і доцільним виглядає розробка більш індивідуа-
лізованих, з точки зору, вікових та клінічних осо-
бливостей, та, відповідно, більш ефективних ре-
комендацій з гігієни порожнини рота, у тому числі 
інтердентальних заходів.
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ВПЛИВ РОЗРОБЛЕНИХ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ КОМПЛЕКСІВ  
НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ ПУЛЬПИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН З ПОРУШЕННЯМ ТЕРМІНІВ 

ПРОРІЗУВАННЯ ЗУБІВ НА ТЛІ КАРІЄСОГЕННОГО РАЦІОНУ

Вступ. Порушення термінів прорізування- це поширена проблема в стоматології, яка може сприяти виникненню 
захворювань твердих тканин зубів, викликати запальні процеси тканин пародонту та призводить до ортодонтичної 
патології

Матеріали та методи. 1 (контрольну) групу склали 8 інтактних щурів. 2 групу склали 10 щурів з раннім прорізу-
вання зубів (народжені самками які під час вагітності та лактації отримували L-тироксин). 3 групу склали 10 щурів з 
раннім прорізуванням зубів (народжені самками які під час вагітності та лактації отримували L-тироксин), які отри-
мували лікувально-профілактичний комплекс (ЛПК) № 1. 4 групу склали 10 щурів з затримкою прорізування зубів (на-
роджені самками які під час вагітності та лактації отримували антибіотики). 5 групу склали 11 щурів з затримкою 
прорізування зубів (народжені самками які під час вагітності та лактації отримували антибіотики), які отримували 
ЛПК № 2. 6 групу склали щури яким моделювали затримку прорізування зубів (народжені самками які під час вагітності 
та лактації отримували Мерказоліл). 7 групу склали щури з затримкою прорізування зубів (народжені самками які під 
час вагітності та лактації отримували Мерказоліл), які отримували ЛПК № 2.

Тваринам які отримували ЛПК № 1 проводили аплікації на зуби гелем Кальцит протягом 20 днів. Протягом на-
ступних 20 днів щурам проводили аплікації на зуби гелю Біотрит Дента з одночасним пероральним застосуванням 
Біотриту Дента (400 мг/кг). Після чого три рази через день зуби щурів обробляли системою для глибокого фторування 
Ftorcalcit-E. 

Щурам які отримували ЛПК № 2 протягом 30 днів проводили аплікації на зуби гелю Кальцит та перорально щурі 
отримували Мінерол (1г/кг). Протягом наступних 30 днів проводили аплікації на зуби гелю Біотрит Дента з одночас-
ним пероральним застосуванням Біотриту Дента (400 мг/кг). Протягом всього експерименту щурі перорально отри-
мували Лактіалє Жерміна Форте (2 мл/кг).

Через 60 діб після початку експерименту проводили евтаназію тварин під тіопенталовим наркозом. В пульпі різців 
щурів визначали активність кислої фосфатази (КФ), лужної фосфатази (ЛФ) та лізоциму.

Мета дослідження: дослідження впливу розроблених лікувально-профілактичних комплексів на активність лізо-
циму, кислої та лужної фосфатази пульпи зубів у щурів з порушенням термінів прорізування зубів на тлі карієсогенного 
раціону.

Результати дослідження. У тварин 3 групи з раннім прорізуванням зубів, яким застосовувався ЛПК № 1 актив-
ність КФ була менша на 54.93%, а активність ЛФ була більша на 53.38% ніж у 2 групі тварин. У тварин 5 групи з за-
тримкою прорізуванням зубів, яким застосовувався ЛПК№ 2 активність КФ була менша на 55.89%, а активність ЛФ 
була більша в 2, 08 рази ніж в 4 групі тварин. Застосування ЛПК № 1 у тварин 3 групи дозволило збільшити показник 
лізоциму в пульпі в 9,57 рази у порівнянні з показниками щурів 2 групи.

Висновки. Результати проведеного дослідження свідчать про покращення процесів мінералізації твердих тканин 
зубів та антимікробного захисту в пульпі зубів у щурів яким застосовувались розроблені ЛПК.

Ключові слова: експеримент, прорізування зубів, пульпа зубів, біохімічні показники.

Vladyslav Horokhovskyi, Oksana Dienha. THE EFFECT OF THE DEVELOPED THERAPEUTIC AND 
PREVENTIVE COMPLEXES ON THE BIOCHEMICAL INDICES OF THE PULP OF EXPERIMENTAL ANIMALS WITH 
TEETHING DISORDER AGAINST THE BACKGROUND OF A CARIOGENIC DIET

Introduction. Teething disorder is a common problem in dentistry, which can contribute to the occurrence of diseases of the 
hard tissues of the teeth, cause inflammatory processes of periodontal tissues and lead to orthodontic pathology.

Objective: to study the effect of the developed therapeutic-preventive complexes on the activity of lysozyme, acid and alkaline 
phosphatase of the dental pulp in rats with teething disorder against the background of a cariogenic diet.

Materials and methods. The 1st (control) group consisted of 8 intact rats. The 2nd group consisted of 10 rats with early 
teething (born to females receiving L-thyroxine during pregnancy and lactation). The 3rd group comprised 10 rats with early 
teething (born to females receiving L-thyroxine during pregnancy and lactation) who received a therapeutic and preventive 
complex (TPC) No1. The 4th group consisted of 10 rats with a delayed teething (born to females receiving antibiotics during 
pregnancy and lactation). The 5th group included 11 rats with delayed teething (born to females receiving antibiotics during 
pregnancy and lactation) who received TPC No 2. The 6th group covered rats, which were modeled the delay in teething (born to 
females who received Mercazolil during pregnancy and lactation). The 7th group consisted of rats with delayed teething (born to 
females receiving Mercazolil during pregnancy and lactation) who received TPC No 2.
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Постановка проблеми. Порушення термінів 
прорізування – це поширена проблема в стомато-
логії, яка може сприяти виникненню захворювань 
твердих тканин зубів, викликати запальні процеси 
тканин пародонту та призводить до ортодонтичної 
патології [1, 2, 3]. До таких порушень призводить 
ряд екзогенних та ендогенних факторів [4, 5, 6].

З огляду на те, що на сучасному етапі розвит-
ку науки в різних галузях медицини для вивчен-
ня ефективності розроблених методів лікування 
та профілактики основне місце займають досліди 
на лабораторних тваринах, необхідне проведення 
експериментального дослідження ефективності 
застосування профілактичних засобів на моделях 
порушення термінів прорізування зубів [7]. Це до-
поможе розробити ефективні лікувально-профі-
лактичні комплекси, які нівелюють негативний 
вплив факторів, що призвели до порушень фізіоло-
гічного прорізування та дозволить зменшити па-
тологічні прояви в порожнині рота та покращити 
загальний стан здоров'я дітей.

Таким чином, проведення експериментального 
дослідження ефективності лікувально-профілак-
тичного комплексу на моделях порушення термінів 
прорізування зубів є актуальним завданням сучас-
ної стоматології.

Мета дослідження: дослідження впливу розро-
блених лікувально-профілактичних комплексів на 
активність лізоциму, кислої та лужної фосфатази 
пульпи зубів у щурів з порушенням термінів прорі-
зування зубів на тлі карієсогенного раціону.

Матеріали та методи дослідження. З метою 
отримання щурят з затримкою та раннім прорізу-
ванням зубів були використані розроблені нами 
моделі порушення термінів прорізування зубів [8]. 
Для цього 40 білих лабораторних щурів-самок ма-
сою 249-298 г в залежності від використаних пре-
паратів, розподілили на 4 групи: 

1. Інтактна (дієта віварію);
2. L- тироксин в дозі 10 мг/кг + дієта віварію;
3. Антибіотики (цефоперазон 180 мг/кг – ва-

гітність, амоксиклав 135 мг/кг – лактація) + дієта  
віварію;

4. Мерказоліл – (20 мг/кг – вагітність), (50 мг/
кг – лактація) + дієта віварію.

Тварин утримували в стандартних умовах світ-
лового режиму і харчовому раціоні віварію. Почи-
наючи з першого дня введення препаратів, до са-
мок підсаджували самців.

У щурів другої групи моделювали стан експери-
ментального гіпертиреозу шляхом щоденного пе-
рорального введення препарату L-тироксин («Бер-
лін-Хемі», Німеччина) у дозі 10 мг/кг маси тіла 
щоденно протягом вагітності та лактації. У народ-
жених щурят від цієї групи самок відбувалось раннє 
прорізування молярів верхньої та нижньої щелепи.

Антибіотики щури 3-ої групи отримували 
за наступною схемою: два курси цефоперазону 
(ТОВ «АВАНТ», Україна), який вводили перораль-
но у дозі 180 мг/кг з першого дня експерименту 
на протязі 6 днів, після 8 днів перерви проводили 
другий курс. Після 8 днів перерви щурам проводи-
ли два курси амоксиклаву («Лек», Словенія) в дозі 
135 мг/кг. Цей період збігся з пологами, тобто під 
час лактації щури отримували два курси амокси-
клаву. Всього було проведено чотири курси анти-
біотикотерапії з трьома перервами. У народжених 
щурят від цієї групи самок відбувалась затримка 
прорізування молярів верхньої та нижньої щелепи.

У щурів 4-ої групи моделювали стан експери-
ментального гіпотиреозу шляхом перорального 
введення препарату мерказоліл (ТОВ «Фармаце-
втична компанія «Здоров'я», Україна). Протягом ва-
гітності щури отримували препарат у дозі 20 мг/кг  
щоденно, протягом лактації дозу збільшили до 
50 мг/ кг. У народжених щурят від цієї групи самок 
відбувалась затримка прорізування молярів верх-
ньої та нижньої щелепи.

Подальші експериментальні дослідження про-
водили на 64 щурятах, які були народжені від них 
з метою вивчення впливу розроблених лікуваль-
но-профілактичних комплексів на стан тканин 
ротової порожнини піддослідних тварин на фоні 
карієсогенного раціону. Щурі були поділені на 
8 груп. Тварини кожної групи були переведені на 
модифіковану карієсогенну дієту М.С. Бугайової та 

Calcite gel was applied to the teeth of animals receiving TPC No. 1 within 20 days. During the next 20 days, the rats were given 
applications of Biotrite Dent gel on their teeth with simultaneous oral use of Biotrite Dent (400 mg/kg). After that, three times a 
day, the teeth of the rats were treated with the deep fluoridation system Ftorcalcit-E.

For 30 days, the rats receiving TPC No. 2 were applied with Calcite gel on their teeth, and the rats received Mineralol (1g/kg) 
orally. During the next 30 days, applications of Biotrite Dent gel were applied to the teeth with simultaneous oral use of Biotrite 
Dent (400 mg/kg). During the entire experiment, the rats were orally treated with Lactiale Germina Forte (2 ml/kg).

Acid phosphatase (ACP), alkaline phosphatase (ALP) and lysozyme activity was determined in the pulp of rat incisors. 
Results. The animals of the 3rd group with early teething, which were treated with TPC No. 1, showed lower activity of acid 

phosphatase (ACP) by 54.93%, and the activity of alkaline phosphatase (ALP) was higher by 53.38% than in the 2nd group of 
animals. The animals of the 5th group with delayed teething, which were treated with TPC No. 2, the activity of ACP was lower by 
55.89%, and the activity of ALP was 2.08 times higher than in the 4th group of animals. The use of TPC No. 1 in animals of the 3rd 
group allowed to increase the rate of lysozyme in the pulp by 9.57 times compared to that in rats of the 2nd group.

Conclusions. The results of the study indicate an improvement in the mineralization processes of the hard tissues of the teeth 
and antimicrobial protection in the pulp of the teeth in rats that were treated with the developed TPC.

Key words: experiment, teething, dental pulp, biochemical indices.
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С.А. Нікітіна [9]. Першу (контрольну) групу скла-
дали інтактні щурі. Другу групу склали щурі яким 
моделювали раннє прорізування зубів (отримані 
від самок які під час вагітності та лактації отриму-
вали L-тироксин). Тертю групу склали щурі яким 
моделювали раннє прорізування зубів (отримані 
від самок які під час вагітності та лактації отриму-
вали L-тироксин) та отримували лікувально-про-
філактичний комплекс (ЛПК) № 1.Четверту групу 
склали щурі яким моделювали затримку прорізу-
вання зубів (отримані від самок які під час вагіт-
ності та лактації отримували антибіотики). П’яту 
групу склали щурі яким моделювали затримку 
прорізування зубів (отримані від самок які під час 
вагітності та лактації отримували антибіотики) 
та отримували ЛПК№ 2. Шосту групу склали щурі 
яким моделювали затримку прорізування зубів 
(отримані від самок які під час вагітності та лак-
тації отримували Мерказоліл). Сьому групу скла-
ли щурі яким моделювали затримку прорізування 
зубів (отримані від самок які під час вагітності та 
лактації отримували Мерказоліл) ЛПК № 2.

Тваринам які отримували ЛПК № 1 проводили 
аплікації на зуби гелем Кальцит протягом 20 днів. 
Протягом наступних 20 днів щурам проводили аплі-
кації на зуби гелю Біотрит Дента з одночасним перо-
ральним застосуванням Біотриту Дента (400 мг/кг). 
Після чого три рази через день зуби щурів обробля-
ли системою для глибокого фторування Ftorcalcit-E. 

Щурам які отримували ЛПК№ 2 протягом 
30 днів проводили аплікації на зуби гелю Кальцит 
та перорально щурі отримували Мінерол (1г/кг). 

Протягом наступних 30 днів проводили аплікації на 
зуби гелю Біотрит Дента з одночасним перораль-
ним застосуванням Біотриту Дента (400 мг/кг).  
Протягом всього експерименту щурі перорально 
отримували Лактіалє Жерміна Форте (2 мл/кг).

Через 60 діб після початку експерименту прово-
дили евтаназію тварин під тіопенталовим нарко-
зом (20 мг/кг). В пульпі різців щурів визначали ак-
тивність кислої фосфатази (КФ), лужної фосфатази 
(ЛФ) і лізоциму [10].

При роботі з тваринами керувалися Законом 
України «Про захист тварин від жорсткого пово-
дження» (№ 1759-VI від 15.12.2009 р.) з урахуван-
ням правил Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, які використовуються в експе-
риментальних та інших наукових цілях.

Результати досліджень були піддані статистич-
ній обробці в пакеті Statistica 6.1. Статистично зна-
чущу відмінність оцінювали за допомогою t-крите-
рію Стьюдента [11].

Результати дослідження. Відомо, що підви-
щення активності КФ та зменшення активності ЛФ 
в пульпі порушує процеси мінералізація твердих 
тканин зубів, що під дією карієсогенних факторів 
призводить до розвитку карієсу. Активність КФ 
в групах лабораторних тварин яким моделювали 
затримку та раннє прорізування зубів на тлі спо-
живання ними модифікованої карієсогенної дієти 
М.С. Бугайової та С.А. Нікітіна були достовірно вище 
показників 1 групи тварин. Так у щурів 2 групи цей 
показник на 31.98%,  в 4 групі на 23.73%, в 6 групі 
на 27.32% був більше показників 1 групи тварин. 

Таблиця 1
Показники активності фосфатаз та лізоциму в пульпі експериментальних тварин

№ Група Активність 
лізоциму, од/г

Активність КФ, 
мкат/кг

Активність ЛФ, 
нкат/кг

1 Карієсогенний раціон n=8, 0,720 ± 0,050 44,25 ± 3,14 1,56 ± 0,08

2 Раннє прорізування («L-тироксин») + 
Карієсогенний раціон , n =10

0,115± 0,022
p < 0,001

58,40± 3,05
p < 0,005

1,33 ± 0,07
p < 0,04

3
Раннє прорізування(«L-тироксин») + 
Карієсогенний раціон + лікувально-
профілактичний комплекс № 1 , n =10

1,10± 0,05
p < 0,001
p1<0,001

26,32± 2,10
p < 0,001
p1<0,001

2,04 ± 0,15
p < 0,01

p1<0,001

4 Затримка прорізування («Антибіотики») + 
Карієсогенний раціон , n =10

0,19 ± 0,01
p < 0,001

54,75± 3,20
p < 0,03

1,30 ± 0,07
p < 0,03

5
Затримка прорізування («Антибіотики») 
+ Карієсогенний раціон + лікувально-
профілактичний комплекс № 2, n =11

1,02 ± 0,10
p < 0,001
p2<0,001

24,15± 1,72
p < 0,001
p2<0,001

2,71±0,14
p < 0,001
p2<0,001

6 Затримка прорізування («Мерказоліл») + 
Карієсогенний раціон, n =7

0,25 ± 0,01
p < 0,001

56,34 ± 2,44
p < 0,01

1,28 ± 0,10
p < 0,05

7
Затримка прорізування («Мерказоліл») 
+ Карієсогенний раціон + лікувально-
профілактичний комплекс № 2, n =8

0,96 ± 0,06
p < 0,001
p3<0,001

28,78± 1,16
p < 0,001
p3<0,001

2,22±0,16
p < 0,002
p3<0,001

Примітки: р - достовірність відмінностей від показника групи № 1; 
р1 - достовірність відмінностей від показника групи № 2; 
р2 - достовірність відмінностей від показника групи № 4;
р3 - достовірність відмінностей від показника групи № 6.
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Одночасно з цим відмічалось зниження активності 
ЛФ. Так, у щурів 2 групи цей показник на 14,74%, 
в 4 групі на 16.67%, в 6 групі на 17.95% був меншим 
показників 1 групи тварин. Такий дисбаланс в ак-
тивності КФ та ЛФ в пульпі може пояснити розви-
ток карієсу у щурів (табл. 1). 

Призначення розроблених ЛПК № 1 та ЛПК№ 2 
дозволяє достовірно збільшити активність ЛФ 
та зменшити активність КФ. Так, у тварин 3 групи 
з раннім прорізуванням зубів, яким застосовував-
ся ЛПК № 1 активність КФ була менша на 54.93%, а 
активність ЛФ була більша на 53.38% ніж у 2 груп-
пі тварин.

У тварин 5 групи з затримкою прорізуванням 
зубів, яким застосовувався ЛПК№ 2 активність КФ 
була менша на 55.89%, а активність ЛФ була більша 
в 2, 08 рази ніж у 4 групі тварин.

Результати дослідження визначення активнос-
ті лізоциму пульпи зубів експериментальних тва-
рин наведені в таблиці 1. З представлених даних 
можна побачити високу різницю між показниками 
активності лізоциму в лабораторних тварин 1 пер-
шої групи (інтактні щурі на карієсогенній дієті) та 
тваринами яким моделювали порушення термінів 
прорізування 2, 4, 6 груп. Встановлено, що у щу-
рів з раннім прорізування зубів на тлі споживання 
ними карієсогенної дієти показники активності лі-
зоциму пульпи зубів були на 84.03% менші показ-
ників інтактних тварин, що знаходились на такому 
ж раціоні. Застосування ЛПК № 1 у тварин 3 групи 
дозволило збільшити показник лізоциму в пульпі 

в 9,57 рази у порівнянні з показниками щурів 2 гру-
пи. Беручи до уваги те, що лізоцим – один із провід-
них факторів неспіцифічної  імунорезистентності 
пульпи, таке його різке збільшення може свідчити 
про відновлення механізмів антибактеріального 
захисту пульпи.

 У щурів 6 групи з затримкою прорізування зу-
бів які споживали карієсогенний раціон показни-
ки активності лізоциму пульпи зубів були в 6 разів 
менші показників 1 групи тварин. Застосування 
ЛПК № 2 у тварин 7 групи яким моделювали за-
тримку прорізування зубів (отримані від самок які 
під час вагітності та лактації отримували Мерка-
золіл) дозволило збільшити показник лізоциму 
в пульпі в 3,84 рази у порівнянні з показниками 
щурів 6 групи. Це свідчить про високу ефектив-
ність розробленого ЛПК.

Висновки:
1. Моделювання порушення термінів прорізу-

вання зубів в умовах споживання карієсогенної діє-
ти у щурів призводить до значного зниження актив-
ності лужної фосфатази та збільшення активності 
кислої фосфатази в пульпі зубів, що є ознакою пору-
шення процесів мінералізації твердих тканин зубів.

2. Розроблені лікувально-профілактичні комп-
лекси нормалізують активність фосфатаз в пульпі 
зубів, що сприяє мінералізації твердих тканин зубів.

3. Результати проведеного дослідження свідчать 
про відновлення антимікробного захисту в пульпі 
зубів у щурів яким застосовувались розроблені лі-
кувально-профілактичні комплекси.
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КЛІНІЧНИЙ АЛГОРИТМ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  
З ПАТОЛОГІЧНИМ СТИРАННЯМ ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ, ОБТЯЖЕНИМ ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ РЯДІВ 

ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ

Актуальність. Патологічним змінам зубощелепного апарату, пов’язаним з патологічним стиранням твердих 
тканин зубів, обтяженим частковою втратою зубів, належить особливе місце серед стоматологічних захворювань 
через складність клінічної картини, наявністю факторів ризику ортопедичного лікування із застосуванням денталь-
ної імплантації й функціональної реабілітації хворих.

Мета. Удосконалення клінічного алгоритму ортопедичної реабілітації пацієнтів з патологічним стиранням зубів, 
обтяженим дефектами зубних рядів із застосуванням дентальної імплантації та методів оцінки функціональної ре-
абілітації.

Методи. Під нашим спостереженням знаходилося 34 особи віком від 30 до 59 років, з яких 15 чоловіків та 19 жінок з 
патологічним стиранням твердих тканин зубів I–II ступеня, обтяженим дефектами бокових ділянок зубних рядів. Ден-
тальна імплантація та ортопедичне лікування проведено після традиційної санації порожнини рота та професійної 
гігієни порожнини рота. До контрольної групи увійшли 12 осіб такої ж вікової групи з інтактними зубними рядами та 
фізіологічними формами прикусу, які мали інтактні зубні ряди без клінічно діагностованих захворювань тканин паро-
донта, патологічного стирання та зубів, уражених каріозним процесом. Для визначення ступеня первинної стабільнос-
ті імплантата, а також ступеню остеоінтеграції було застосовано прилад ISQ Osstell. Для відновлення анатомічної 
форми зубів, які зазнали патологічного стирання застосовували вініри, напівкоронки та жакетні коронки. Ступінь 
функціональної реабілітації пацієнтів після комплексної ортопедичної реабілітації оцінювали електроміографічно.

Результати. Протягом першого місяця після встановлення імплантату спостерігалося зниження стабільності 
в з’єднанні кістка-імплантат, потім з другого місяця починається поступове підвищення стабільності імплантату, 
яка вже перевершує початкову до шостого місяця, з максимальними значеннями через 12 місяців, що підтверджує на-
явність явища ремоделювання кісткової тканини навколо імплантату.

За результатами електроміографічного дослідження встановлено, що перед початком лікування відмічалися знач-
ні статистично достовірні зміни у визначених показниках біоелектричної активності жувальних м’язів у пацієнтів із 
патологічним стиранням твердих тканин зубів I–II ступеню, обтяженим малими включеними дефектами зубних ря-
дів, порівняно з контрольною групою, тоді як через шість місяців після завершення лікування дані свідчать про тенден-
цію наближення показників електроміографічних показників у пацієнтів із патологічним стиранням твердих тканин 
зубів I–II ступеню до показників осіб контрольної групи. Значення коефіцієнту «К» у обстеженої групи осіб після завер-
шення лікування також засвідчує позитивну динаміку адаптації до встановлених ортопедичних конструкцій.
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 Висновки. Патологічне стиранням твердих тканин зубів I-II ступеню, обтяжене дефектами зубних рядів супрово-
джується суттєвими змінами біоелектричної активності жувальних мязів, що засвідчує функціональні зміни жуваль-
ного апарату в умовах складної клінічної патології.

Виходячи з електроміографічних показників, дентальна імплантація, в комплексі з відновленням анатомічної фор-
ми уражених зубів ортопедичними конструкціями дозволяє здійснити повноцінну функціональну реабілітацію стома-
тологічних хворих із патологічним стиранням твердих тканин зубів, обтяженим дефектами зубних рядів.

Ключові слова: патологічне стирання зубів, дефекти зубних рядів, імплантація, остеоінтеграція, комп’ютерна 
томографія, електроміографія.

Olena Doroshenko, Oleksandr Bida, Vitalii Bida, Olha Omelianenko, Mykola Doroshenko. CLINICAL 
ALGORITHM OF DENTAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH PATHOLOGICAL ABRASION OF HARD TISSUES 
OF TEETH, AGGRAVATED BY DEFECTS OF DENTAL ROWS WITH THE USE OF DENTAL IMPLANTATION 

Actuality. Pathological changes of the maxillofacial apparatus associated with pathological abrasion of hard tissues of teeth, 
aggravated by partial loss of teeth, have a special place among dental diseases due to the complexity of the clinical picture, the 
presence of risk factors for orthopedic treatment with the use of dental implantation and functional rehabilitation of patients.

The aim. Improvement of the clinical algorithm of orthopedic rehabilitation of patients with pathological abrasion of teeth, 
burdened by defects of dental rows with the use of dental implantation and methods of functional rehabilitation assessment.

Methods. Under our observation were 34 persons aged from 30 to 59 years, of which 15 men and 19 women with pathological 
abrasion of the hard tissues of the teeth of the I-II degree, aggravated by defects of the lateral areas of the tooth rows. Dental 
implantation and orthopedic treatment were performed after traditional sanitation of the oral cavity and professional oral hygiene. 
The control group included 12 people of the same age group with intact dentitions and physiological forms of bite, who had intact 
dentitions without clinically diagnosed diseases of periodontal tissues, pathological wear and teeth affected by the  carious process. 
The ISQ Osstell device was used to determine the degree of primary stability of the implant, as well as the degree of osseointegration. 
Veneers, semi-crowns and jacket crowns were used to restore the anatomical shape of teeth that had undergone pathological wear. 
The degree of functional rehabilitation of patients after complex orthopedic rehabilitation was evaluated electromyographically.

The results. During the first month after the installation of the implant, a decrease in stability was observed in the bone-implant 
connection, then from the second month, a gradual increase in the stability of the implant begins, which already exceeds the initial 
one by the sixth month, with maximum values after 12 months, which confirms the presence of the phenomenon of remodeling of 
bone tissue around implant.

According to the results of an electromyographic study, it was established that before the start of treatment, significant 
statistically significant changes were noted in the determined indicators of the bioelectric activity of the masticatory muscles 
in patients with pathological abrasion of the hard tissues of the teeth of the I-II degree, burdened by small included defects of 
the dentition, compared to the control group, then as six months after the end of the treatment, the data indicate a tendency 
for the electromyographic indicators of patients with pathological abrasion of the hard tissues of the teeth of the I-II degree to 
approach the indicators of the control group. The value of the «K» coefficient in the examined group of people after the completion 
of treatment also testifies to the positive dynamics of adaptation to the established orthopedic structures.

Conclusions. Pathological abrasion of the hard tissues of the teeth of the I-II degree, burdened by defects of the dentition, is 
accompanied by significant changes in the bioelectric activity of the masticatory muscles, which proves the functional changes 
of the masticatory apparatus in conditions of complex clinical pathology.

Based on electromyographic indicators, dental implantation, in combination with the restoration of the anatomical shape of 
affected teeth with orthopedic structures, allows full functional rehabilitation of dental patients with pathological wear of hard 
tissues of the teeth, burdened by defects of the dentition.

Key words: pathological abrasion of teeth, defects of dental rows, implantation, osseointegration, computer tomography, 
electromyography.

Актуальність. Незважаючи на результати нау-
кових досліджень, що переконливо засвідчують на-
явність впливу стоматологічної патології на стан 
соматичного здоров’я людини, статистичні показ-
ники засвідчують про зростання стоматологічної 
захворюваності та зниження показників надання 
стоматологічної допомоги населенню України [5].

Прогрес сучасної стоматології значною мірою 
базується на досягненнях імплантології, як науки, 
що вивчає теоретичні і практичні аспекти, основні 
принципи і закономірності дентальної імплантації. 
Фундаментальні принципи дентальної імплантації, 
закладені професором Гетеборгського універси-
тету И. Бранемарком знайшли розвиток в роботах 
сучасних дослідників. Розроблені сучасні методи 
діагностики, планування дентальної імплантації 
та низка імплантаційних систем [2, 3]. Разом з тим, 

застосування дентальної імплантації в складних 
клінічних умовах, як на фоні загальносоматичної 
патології, так і складної стоматологічної патології, 
потребує подальшого вивчення.

Патологічним змінам зубощелепного апарату, 
пов’язаним з патологічним стиранням твердих тка-
нин зубів [5], обтяженим частковою втратою зубів, 
належить особливе місце серед стоматологічних 
захворювань через складність клінічної картини, 
оклюзійні порушення [2, 5], наявність факторів 
ризику ортопедичного лікування із застосуванням 
дентальної імплантації й функціональної реабілі-
тації хворих. Особливої уваги потребують питання 
остеоінтегративних процесів та дегісценції кістки в 
умовах оклюзійного навантаження на дентальний 
імплантат, залежно від показників щільності кіст-
кової тканини щелеп [7, 8]. Cкладна клінічна пато-
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логія супроводжується функціональними розлада-
ми, реєструємими електроміографічно [1, 4, 9, 10].  
Також потребують поглибленого вивчення особли-
вості протетичної і функціональної реабілітації, 
методи прогнозування та ефективні засоби профі-
лактики ускладнень протезування, що обумовлює 
актуальність наших досліджень та обґрунтованість 
наукової мети.

Мета дослідження – удосконалення клінічного 
алгоритму ортопедичної реабілітації пацієнтів з па-
тологічним стиранням зубів, обтяженим дефектами 
зубних рядів із застосуванням дентальної імплан-
тації та методів оцінки функціональної реабілітації.

Матеріали та методи. Дослідження виконано 
на кафедрі ортопедичної стоматології, цифрових 
технологій та імплантології Національного уні-
верситету охорони здоров’я України імені П. Л. Шу-
пика та на кафедрі стоматології Інституту піс-
лядипломної освіти Національного медичного 
університету імені О.О.Богомольця. Під нашим спо-
стереженням знаходилися 34 особи віком від 30 до 
59 років, з яких 15 чоловіків та 19 жінок з патоло-
гічним стиранням твердих тканин зубів I–II сту-
пеня, обтяженим дефектами бокових ділянок зуб-
них рядів. Дентальна імплантація та ортопедичне 
лікування проведено після традиційної санації 
порожнини рота та професійної гігієни порожни-
ни рота. До контрольної групи увійшли 12 осіб 
такої ж вікової групи з інтактними зубними ряда-
ми та фізіологічними формами прикусу, які мали 
інтактні зубні ряди без клінічно діагностованих 
захворювань тканин пародонта, патологічного 
стирання та зубів, уражених каріозним процесом.

Для діагностики, планування лікування та 
контролю його результатів була застосована 
комп’ютерна томографія, яка проводилася на апа-
раті Planmeca 3D з метою визначення об’єму кіст-
кової тканини в ділянці альвеолярного відростка 
майбутньої імплантації. Визначали відстань від 
гребеня коміркового відростка до нижньощелепо-
вого каналу на нижній щелепі та на верхній щеле-
пі відповідно від вершини альвеолярного гребеня 
беззубої ділянки зубного ряду до краю нижньої 
межі верхньощелепової пазухи. Якість  кісткової  
тканини  оцінювали згідно класифікації С. Mich, 
яка передбачає виділення 4 класів (типів) якості 
кістки (D1–D4). Відповідно цієї класифікації, якіс-
ні характеристики кісткової тканини розглядали 
за процентним співвідношенням кортикальної та 
губчастої речовини кістки щелеп. 

В дослідженні застосовані ендоосальні імплан-
ти одного виробника, виготовлені з титану типу 
Grade 4, конічної форми з заокругленою верхівкою, 
які конструктивно мали мікроструктуроване плече 
зі світч-платформою. 

Для визначення ступеня первинної стабільності 
імплантата, а також ступеню остеоінтеграції було 
застосовано прилад ISQ Osstell виробництва фірми 
«Integration Diagnostics» (Швеція). Застосований 
метод ґрунтується на реєстрації резонансних елек-
тромагнітних коливань імплантату та оточуючої 
кістки при дії на них електромагнітного поля через 
намагнічений штифт. Резонансна частота є мірою 
стабільності фіксації імплантату, відповідно ступе-
ня його остеоінтеграції і розраховується на основі 
сигналу-відповіді. Результати відображаються на 
дисплеї апарата у вигляді значення ISQ (Implant 
Stability Quotient) – коефіцієнта стабільності імп-
лантату (КСІ) в діапазоні від 1 до 100 одиниць. Чим 
вище значення цього коефіцієнту, тим більша ста-
більність фіксації. Дослідження проводили одразу 
після встановлення дентальних імплантатів, через 
6 та 12 місяців.

Для відновлення анатомічної форми зубів, які 
зазнали патологічного стирання застосовували ві-
ніри, напівкоронки та жакетні коронки.

Ступінь функціональної реабілітації пацієнтів 
після комплексної ортопедичної реабілітації оціню-
вали електроміографічно. Усі електроміографічні 
записи отримували від двох симетричних ділянок 
жувальних м’язів правої та лівої сторін за допо-
могою комплексу електроміографічного М-Тест-4 
(ТУ 33.1-30428373-004-2004), виробництва НВП 
«ДХ-системи» (Україна), об’єднаного в один блок з 
комп’ютером.

Дослідження проводили за загальноприйня-
тою методикою вивчення цілісних рухових актів 
із біополярним відведенням біоелектричних по-
тенціалів за допомогою нашкірних електродів із 
постійною міжелектродною відстанню, яка дорів-
нювала 15 мм, що дозволяло розмістити електроди 
над моторною точкою черевця м’яза, яку визнача-
ли як найбільш випуклу ділянку м’яза при макси-
мальному його напруженні в стані максимального 
стиснення щелеп в положенні центральної оклюзії. 
Отримані електроміограми аналізувалися за кіль-
кісними та якісними показниками і підлягали кіль-
кісній комп’ютерній обробці.

Результати дослідження та їх обговорення.  
Результати частотно-резонансної оцінки стабільнос-
ті дентальних імплантатів представлено в табл.  1. 

В цілому, протягом першого місяця після вста-
новлення імплантату спостерігалося зниження 
стабільності в з’єднанні кістка-імплантат, потім 
з другого місяця починається поступове підвищен-
ня стабільності імплантату, яка вже перевершує 
початкову до шостого місяця, як видно з таблиці 1, 
з максимальними значеннями через 12 місяців, що 
підтверджує наявність явища ремоделювання кіст-
кової тканини навколо імплантату. 
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З метою профілактики ускладнень з точки зору 
передчасної втрати кісткової тканини або дезінте-
грації дентальних імплантатів, застосовано дифе-
ренційований підхід до оклюзійного навантаження 
дентальних імплантатів, залежно від ступеню пато-
логічного стирання твердих тканин зубів. Зокрема, 
при патологічному стиранні твердих тканин зубів 
I  ступеню нами застосовувався класичний протокол 
протезування з опорою на дентальні імплантати, 
оскільки у пацієнтів даної групи переважна більшість 
дефектів зубних рядів утворена до 3-х років, явища 
остеопорозу зустрічаються вкрай рідко, вікова на-
лежність переважно становила 30–44 роки, а лікуван-
ня не супроводжувалось підняттям висоти прикусу. 

При патологічному стиранні твердих тканин 
зубів II ступеню також був застосований двоетап-

ний протокол протезування на дентальних імплан-
татах, при якому дентальні імплантати на верхній 
щелепі навантажували через шість місяців, а на 
нижній через три місяці відповідно. Відмінністю 
було лише першочергове виготовлення тимчасо-
вих коронок терміном на 3 місяці, з наступною за-
міною на постійні, тобто з поетапним оклюзійним 
навантаженням. 

Для відновлення анатомічної форми зубів, які 
зазнали патологічного стирання застосовували ві-
ніри, напівкоронки та жакетні коронки. Залежно 
від типу ортопедичної конструкції та ступеня пре-
парування (щадне під напівкоронки, вкладки та 
накладки чи тотальне - під жакетні коронки) для 
запобігання ускладнень у вигляді післяопераційної 
чутливості та гіперестезії вітальних зубів застосо-

Таблиця 1
Результати частотно-резонансного аналізу стабільності дентальних імплантатів (КСІ, од)

Кількість 
встановлених 

дентальних 
імплантатів

Термін дослідження

Одразу після 
встановлення Через 6 місяців Достовір-ність 

відмінностей (p) Через 12 місяців
Достовірність 
відмінностей 

(p)
39 57,57±0,59 60,17±0,42 р<0,05 62,16±0,56 р<0,05

Таблиця 2
Електроміографічні показники результатів лікування пацієнтів із патологічним стиранням 

твердих тканин зубів I-II ступеня, обтяженого частковою втратою зубів 

Досліджуваний 
ЕМГ показник

Жувальний 
м’яз

Середні 
показники 

групи 
(контрольної) 

(n=12)

Пацієнти з патологічним стиранням твердих тканин зубів 
I–II ступеня

До лікування 
(n=34)

Вірогідність 
відмінностей 
з контролем* 

(P)

Після 
лікування 

(n=34)

Вірогідність 
відмінності 

через  
6 місяців**

(P)
Середня 

амплітуда 
стискання (мкВ)

правий 757±21,9 512±9,5 <0,05 738±15,2 <0,05

лівий 783±29,4 523±11,0 <0,05 750±3,8 <0,05

Середня 
амплітуда 

жування (мкВ)

правий 816±15,5 549±8,2 <0,05 782±7,9 <0,05

лівий 805±19,3 562±10,4 <0,05 770±11,3 <0,05

Частота 
коливань при 
стисненні (Гц)

правий 291±10,5 324±4,4 <0,05 302±6,3 <0,05

лівий 284±8,4 321±4,1 <0,05 293±5,5 <0,05

Частота 
коливань під час 

жування (Гц)

правий 281±7,9 296±3,8 <0,05 288±4,2 <0,05

лівий 278±9,3 298±3,1 <0,05 282±3,9 <0,05

Тривалість 
фази активності 

(мсек.)

правий 298±14,8 430±5,4 <0,05 320±8,6 <0,05

лівий 301±14,1 421±5,6 <0,05 313±9,8 <0,05

Тривалість фази 
спокою (мсек.)

правий 280±15,4 239±5,3 <0,05 271±9,1 <0,05
лівий 272±12,9 241±6,3 <0,05 269±10,1 <0,05

«К»
правий 1,05±0,08 1,58±0,03 <0,05 1,14±0,07 <0,05
лівий 1,06±0,04 1,56±0,02 <0,05 1,08±0,07 <0,05

Примітки: 
* достовірність відмінностей через 6 місяців після завершення лікування, порівняно з особами контрольної групи; 
** достовірність відмінностей через 6 місяців після завершення лікування, порівняно зі станом до лікування.
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вували нанесення дентин-бондингових препаратів 
на відпрепаровані поверхні коронок зубів перед 
фіксацією як тимчасових, так і постійних ортопе-
дичних конструкцій. 

Ступінь функціональної реабілітації хворих ви-
значали на основі електроміографічних показни-
ків. Характер біоелектричної активності жуваль-
них м’язів в осіб з патологічним стиранням твердих 
тканин зубів I-II ступеню на електроміограмах ви-
значали до лікування та через шість місяців після 
завершення лікування. 

Проведені електроміографічні дослідження 
до лікування показали, що в осіб із патологічним 
стиранням твердих тканин зубів I-II ступеню, об-
тяженим частковою втратою зубів, відбувалися ви-
ражені в тій чи іншій мірі функціональні зміни в ді-
яльності жувальних м’язів, які полягали в зниженні 
біоелектричної активності, середньої амплітуди їх 
біопотенціалів, як при проведенні функціональної 
проби «максимальне стиснення жувальних м’язів 
у положенні центральної оклюзії», так і при прове-
денні проби «довільного жування». 

Після закінчення лікування пацієнтів із пато-
логічним стиранням твердих тканин зубів I-II сту-
пеню показники ЕМГ зазнали змін, динаміка яких 
наведена в табл. 2.

Виходячи з даних, наведених в табл. 2. перед по-
чатком лікування відмічалися значні статистично 

достовірні зміни у визначених показниках біое-
лектричної активності жувальних м’язів у пацієн-
тів із патологічним стиранням твердих тканин зу-
бів I–II ступеню, обтяженим малими включеними 
дефектами зубних рядів, порівняно з контроль-
ною групою, тоді як через шість місяців після за-
вершення лікування дані свідчать про тенденцію 
наближення показників електроміографічних по-
казників у пацієнтів із патологічним стиранням 
твердих тканин зубів I–II ступеню до показників 
осіб контрольної групи. Значення коефіцієнту «К» 
у обстеженої групи осіб після завершення лікуван-
ня також засвідчує позитивну динаміку адаптації 
до встановлених ортопедичних конструкцій.

Висновки. 
Патологічне стиранням твердих тканин зубів 

I–II ступеню, обтяжене дефектами зубних рядів су-
проводжується суттєвими змінами біоелектричної 
активності жувальних м’язів, що засвідчує функці-
ональні зміни жувального апарату в умовах склад-
ної клінічної патології.

Виходячи з електроміографічних показників, 
дентальна імплантація, в комплексі з відновлен-
ням анатомічної форми уражених зубів ортопедич-
ними конструкціями дозволяє здійснити повноцін-
ну функціональну реабілітацію стоматологічних 
хворих із патологічним стиранням твердих тканин 
зубів, обтяженим дефектами зубних рядів. 
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СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ ПАТОЛОГІЇ ПАРОДОНТУ ТА ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ  
У ПЕРІОДІ ЗМІННОГО ПРИКУСУ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Запальні захворювання пародонту зустрічаються у досить ранньому віці. Вже у п’ять років поширеність 
гінгівіту серед окремих груп дітей може досягати 30–40% і навіть 77% серед населення із складним соціально-еконо-
мічним рівнем. За даними ВООЗ приблизно у 50% підлітків перебіг захворювань пародонту відбувається на тлі зубоще-
лепних аномалій. Необхідним є своєчасне виявлення захворювань пародонту та їх терапія з метою збереження зубів та 
успішного виправлення прикусу. 

Мета: на підставі аналізу літературних джерел оцінити сучасний стан проблеми патології пародонту та зубоще-
лепних аномалій у періоді змінного прикусу. 

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 високий рівень розвитку запальних процесів у тканинах пародон-
ту при лікуванні зубощелепних аномалій. Отже, існує нагальна необхідність запровадження ефективних підходів до 
профілактичних та лікувальних заходів, які передбачають підвищення рівня стоматологічного здоров’я ще до початку 
ортодонтичного втручання, зменшення або усунення впливу чинників ризику в динаміці лікування, що сприятиме від-
новленню нормального стоматологічного статусу дітей після завершення лікування.

Ключові слова: запальні процеси тканин пародонту, зубощелепні аномалії, змінний прикус, ортодонтичне  
лікування.

Kostiantyn Lykhota, Kristina Vataga. THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF PERIODONTAL 
PATHOLOGY AND MAXILLOFACIAL ANOMALIES IN THE PERIOD OF ALTERNATING BITE (LITERATURE 
REVIEW)

Introduction. Inflammatory periodontal diseases occur at a fairly early age. Already at five years of age, the prevalence 
of gingivitis among certain groups of children can reach 30-40% and even 77% among the population with a difficult socio-
economic level. According to the WHO, approximately 50% of adolescents develop periodontal diseases against the background 
of maxillofacial anomalies. Timely detection of periodontal diseases and their therapy are necessary in order to save teeth and 
successfully correct the bite.

Purpose: based on the analysis of literary sources, to assess the current state of the problem of periodontal pathology and 
maxillofacial anomalies in the period of variable bite.

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 a high level of development of inflammatory processes in periodontal tissues 
during the treatment of dentojaw anomalies. Therefore, there is an urgent need to introduce effective approaches to preventive and 
curative measures, which involve increasing the level of dental health even before the start of orthodontic intervention, reducing or 
eliminating the influence of risk factors in the dynamics of treatment, which will contribute to the restoration of the normal dental 
status of children after the completion of treatment.

Key words: inflammatory processes of periodontal tissues, maxillofacial anomalies, variable bite, orthodontic treatment.

Епідеміологічні дослідження останніх років 
показали, що перші ознаки патології пародонту 
(у вигляді кровотечі ясен) з’являються вже у дітей 
шкільного віку. За даними експертів ВООЗ 80% ди-
тячого населення у різних країнах світу мають пато-
логію пародонта, окремі ознаки або весь комплекс 
симптомів запалення [10, с. 125–126; 60, с. 73–74]. 
Запальні захворювання пародонту зустрічаються 
у досить ранньому віці. Вже у п’ять років пошире-

ність гінгівіту серед окремих груп дітей може дося-
гати 30–40% і навіть 77% серед населення із склад-
ним соціально-економічним рівнем [45, с. 311]. 

Захворювання пародонту включає складну взає-
модію інфекційних агентів і захисту організму, а та-
кож взаємозв’язок між патогенами [50, с. 5; 30, с. 25]. 

Клінічний розвиток пародонтиту у дітей має 
багато відмінностей від подібного патологічного 
процесу у дорослих, що пов’язано з перебігом цих 
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процесів в морфологічно і функціонально незрілих 
тканинах, здатних неадекватно реагувати на при-
чинні фактори [66, с. 3079–3080]. 

Запровадження в нашій країні міжнародно ви-
знаної термінології та класифікації хвороб паро-
донта (2017) дозволить лікарям-стоматологам 
вірно розуміти причини їх виникнення й завдяки 
цьому проводити адекватні лікувально-профілак-
тичні заходи. Відповідно до цієї класифікації, захво-
рювання тканин пародонта розділяються на чоти-
ри групи [41, с. 75–77]: 

І. Здоровий періодонт, захворювання та стани 
ясен. 

ІІ. Періодонтит. 
ІІІ. Періодонтальні прояви системних захворю-

вань. 
ІV. Периімплантатні захворювання та стани. 
Здорові ясна в пацієнтів із інтактним періодон-

том характеризуються відсутністю втрати прикріп-
лення; відсутністю рентгенологічних ознак утрати 
альвеолярної кістки; глибиною зондування, що не 
перевищує 3 мм; значенням індексу кровоточиво-
сті (ВОР) < 10%.

Епідеміологічні дослідження показують, що 
гінгівіт різного ступеня тяжкості є майже повсюд-
ним явищем у дітей та підлітків. Висока розпов-
сюдженість запальних захворювань обумовлена 
недостатньою діагностикою, перебіг запальних 
захворювань пародонта відлічається особливлю 
резистентністю до лікування, що визначає значи-
мість і актуальність даної проблеми в стоматології. 
Оскільки рання діагностика важлива для успішно-
го лікування, вкрай важливо, щоб діти проходили 
пародонтологічне обстеження як частину їхнього 
планового відвідування стоматолога. 

Використання у дітей знімної та незнімної орто-
донтичної апаратури супроводжується низьким рів-
нем гігієни порожнини рота та хронічним запален-
ням тканин пародонту [49, с. 121–122; 3, с. 68–70]. 

Фактори ризику хронічного гінгівіту та паро-
донтиту у дітей та підлітків можуть сприяти роз-
витку дисбіозу порожнини рота і шлунково-киш-
кового тракту. У той же час, розвиток дисбіозу 
в порожнині рота на фоні системних захворювань 
або у випадку, коли сам дисбіоз призводить до 
зміни локального імунітету, може бути сприятли-
вим фактором розвитку хронічних форм гінгівіту  
[77, с. 1376; 72, с. 856]. 

За даними Krut, A.G., поширеність запалення 
тканин пародонту становила по регіонам України 
53,2%, симптому кровоточивості ясен – 37,9%. По-
казано, що для підлітків характерні низька фізична 
активність, порушення режиму й складу раціону 
харчування, вживання алкоголю, тютюнопаління, 
низький рівень гігієнічних навичок; це сприяє роз-
ладам загального здоров’я, зокрема, порожнини 
рота [54, с. 141–142]. 

Оцінка стану тканин пародонта у дітей 15 ро-
ків різних регіонів України показала, що поши-
реність запалення (РМА,%) становило в серед-
ньому 53,2%, а симптому кровоточивості – 37,9%  
[29, с. 155–156]. 

У результаті проведеного стоматологічного 
дослідження дітей різного віку встановлено висо-
ку поширеність захворювань тканин пародонта у 
дітей Буковини. Виявлено вірогідно гірші показ-
ники індексів РМА та СРІ в дітей 12 та 15 років по-
рівняно із дітьми 6 років. Зокрема, значення проби 
Шиллера-Писарєва вищі на 10,56% в 12-річних та 
на 11,80% в 15-річних дітей, секстантів із зубним 
каменем та кровоточивістю більше в 12-річних 
відповідно на 86,27% та 50,57%, а в 15-річних – на 
82,05% та 57,5% [15, с. 105–106]. 

Frencken J. E. et al. (2017) на основі даних літе-
ратури свідчать про зменьшення глибини паро-
донтальних карманів та збільшення рівня захво-
рюванності на карієс у осіб 5–12 та 35–44 років і 
рекомендують необхідність відстежувати рівень 
захворюваності [47, с. 96–98]. 

Результати дослідження Sharma Nidhi et.al. пока-
зали, що 20,0% дітей віком 6–19 років мали гінгівіт 
середнього та важкого ступеня, що менша, ніж за-
реєстрована серед дітей у всьому світі [71, с. 277]. 

Згідно досліджень, проведених Rodan Rania 
і співавт. лише 29,8% дітей мали здорові ясна, 
38,5% мали легкий гінгівіт, 31,4% мали помірний 
гінгівіт і 0,3% мали важкий гінгівіт. Різниця між 
обома статями не була статистично значущою P> 
0,05. 36,8% опитаних студентів ніколи не чистили 
зуби. Середній ясенний індекс (GI) і середній зуб-
ний індекс (PI) становили 0,77 і 0,61 відповідно. 
Задовільна гігієна ротової порожнини з легким 
або помірним гінгівітом дуже поширена серед ді-
тей шкільного віку [68, с. 34].

Поширеність гінгівіту у дітей віком 6–12 років 
у Цзіньчжоу (Китай) становила 28,58%, включаю-
чи 701 випадок локалізованого гінгівіту (24,3%) 
і 122 випадки генералізованого гінгівіту (4,2%). 
Було зареєстровано 429 випадків (28,3%) гінгівіту 
у чоловіків і 394 випадки (28,9%) у жінок, без ста-
тистично значущої різниці в поширеності між чоло-
віками та жінками. Тест хі-квадрат і бінарний логіс-
тичний регресійний аналіз показали, що зростання, 
зубний камінь, зубний наліт і скупченість зубів 
значною мірою пов’язані з високою поширеністю 
гінгівіту [56, с. 623]. 

Поширеність гінгівіту у 12-річних школярів 
південної Бразилії становила 48,7% (95% IC = 
33,8–63,6), і в середньому у школярів було 51,8% 
(95% IC = 46,2–57,5) кровоточивих ділянок. Діти 
з ожирінням мали на 13% більшу поширеність 
гінгівіту, ніж люди з нормальною вагою. Страти-
фікований аналіз показав, що цей зв’зок залежить 
від статі: дівчата з ожирінням мають більший шанс 
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мати гінгівіт, але такий зв’язок не спостерігався  
серед хлопчиків [57, с. 559].

На Всесвітньому семінарі з проблем пародон-
ту та периімплантних захворювань, що відбувся 
в 2017 році в Чикаго, класифікація гінгівіту була уза-
гальнена у дві великі групи залежно від того, чи був 
гінгівіт викликаний зубною біоплівкою [41, с. 74]. 
Гінгівіт, викликаний біоплівкою, який накопичу-
ється навколо зубів через погану гігієну порожнини 
рота, був найпоширенішою формою пародонтиту, 
виявленою серед населення [64, с. 2664], з висо-
кою поширеністю (>80 відсотків) у дітей і підлітків. 

Хронічний гінгівіт є найпоширенішою пародон-
тальною інфекцією у дітей і підлітків і включає 
хронічний гінгівіт, спричинений зубним нальотом, 
гінгівіт, пов’язаний із застосуванням стероїдних 
гормонів, і розростання ясен під впливом лікар-
ських засобів, і найпоширенішим є хронічний гін-
гівіт [56]. 

Докази вказують на те, що захворювання па-
родонту розвиваються при збільшенні кількості 
грамнегативних бактерій і анаеробів у під’яснево-
му нальоті [33, с. 25;4, с. 36]. Найпоширенішими мі-
кроорганізмами, асоційованими із захворювання-
ми пародонту, були Aggregatibacter (Actinobacillus), 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis і спі-
рохета Treponema denticola [80, с. 1832; 61, с. 575].  
Ці патогени викликають вивільнення цитокінів, 
які в поєднанні з їх факторами вірулентності ін-
дукують хронічне системне запалення та згодом 
впливають на нервову функцію, а також змінюють 
проникність гематоенцефалічного бар’єру. 

Останні дослідження вказують на участь грибів, 
таких як Candida albicans, і вірусів герпесу в патоге-
незі пародонтальних захворювань у дітей з осла-
бленим імунітетом [34, с. 58]. Зокрема, численні 
дослідження повідомляють про високу пошире-
ність і щільність вірусів герпесу людини при хро-
нічному та агресивному гінгівіті та пародонтиті, 
включаючи HHV-7, EBV, HCMV, KSHV, HSV-1 і HHV-6B  
[76, с. 2311; 38, с. 12386; 65, с. 815]. 

У пубертатний період (12–13 років) в організмі 
дитини відбувається внутрішня перебудова, що за-
вершується досягненням статевої зрілості. Процес 
супроводжується різкими ендокринними зрушен-
нями, бурхливим зростанням, істотними перебу-
довами в життєдіяльності організму і у зв’язку з 
цим можливі вегетативні розлади. Це усе відбува-
ється на тлі зниження природних чинників захисту 
порожнини, як специфічних, так і неспецифічних 
[34, с. 58]. Пубертатний вік, що протікає на тлі гор-
монального дисбалансу, збільшує ризик розвит-
ку запалення в пародонті. Дослідження показало, 
що в підлітковому віці тканини пародонта стають 
більш чутливими до деяких подразників, таких як 
зубний наліт, зубний камінь і залишки їжі, що зби-

раються в ясенній борозні, внаслідок збільшення 
статевих гормонів (естрогену та прогестерону) 
[11, с. 58]. Патогенез розвитку гінгівіту пов’язаний, 
передусім, зі зниженням функціональної актив-
ності слинних залоз і чинників неспецифічного за-
хисту. У свою чергу, гіпосалівація на тлі зниження 
захисних механізмів порожнини рота і дії ряду міс-
цевих чинників сприяє розвитку запалення в по-
рожнині рота [39, с. 263; 26, с. 46]. 

Крім зубного нальоту, інші фактори, включаючи 
індекс маси тіла (ІМТ), стать і освіту батьків, мо-
жуть прямо чи опосередковано впливати на розви-
ток гінгівіту [16, с. 39]. 

Проведене дослідження показало, що виник-
нення гінгівіту було пов’язане зі зростанням дітей, 
що узгоджується з іншими експериментальними 
даними. Тому, порівняно зі старшими дітьми, діти 
молодшого віку мають кращий стан пародонту 
[28, с. 377]. Середня та велика кількість зубного на-
льоту та зубного каменю є факторами ризику роз-
витку гінгівіту, що узгоджується з даними націо-
нальних та міжнародних досліджень [36, с. 208886]. 

Однак генетичні фактори, фактори розвитку, 
травматичні, неопластичні та метаболічні факто-
ри сприяли виникненню цих захворювань [2, с. 46; 
51, с. 45]. 

Крім того, деякі системні захворювання та ліки 
також мають пародонтальні прояви [59, с. 709438] .

Найпоширенішими клінічними ознаками 
гінгівіту є набряк, почервоніння та кровоточи-
вість ясен [78, с. 44]. Проте кровоточивість ясен, 
згідно з клінічними та гістологічними даними, 
є однією з найбільш ранніх ознак гінгівіту, яка 
передує будь-яким візуальним ознакам запален-
ня (наприклад, почервонінню та набряку). Кро-
вотеча ясен є параметром, схваленим Всесвіт-
ньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) для 
оцінки здоров’я ясен у епідеміологічних дослі-
дженнях з великими зразками, що відрізняєть-
ся від діагностики випадку гінгівіту у конкрет-
ного пацієнта. Проте в обох сценаріях здоров’я 
ясен визначається як <10% кровоточивих місць.

Під час обстеження тканин пародонта в дітей, 
на відміну від дорослих, лікар-стоматолог повинен 
ураховувати особливості їх морфологічної будови в 
тимчасовий, змінний та постійний періоди прикусу. 
Це стосується будови як слизової оболонки ясен, так 
і періодонтальної зв’язки та альвеолярної кістки.

Об’єм ясенної рідини (GCF) був широко прийня-
тий у клінічних дослідженнях для оцінки тяжкості 
запалення ясен на рівні локалізації. Однак най-
більш часто використовувані клінічні вимірюван-
ня запалення ясен в основному складаються з якіс-
них або напівкількісних показників, заснованих 
на візуальній оцінці характеристик ясен (набряк/
припухлість, почервоніння тощо) та/або оцінці 
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тенденції маргінальної ясен до кровотеча при ме-
ханічному подразненні, яке зазвичай здійснюється 
пародонтальним зондом. Ці методи вперше були 
описані більше 45 років тому і з того часу не зазна-
ли значних змін [46, с. 1208; 73, с. 35]. 

Британською асоціацією пародонтологів (2011) 
розроблено методику скринінгового обстежен-
ня стану тканин пародонта – Basic Periodontal 
Examination (ВРЕ) у дітей віком від 7 до 18-ти ро-
ків, що базується на визначенні індексу СРІ. За до-
помогою цього індексу оцінюється кровоточивість 
ясен під час і після зондування, наявність зубного 
каменю та пародонтальної кишені: код 1 – кро-
воточивість після зондування; код 2 – наявність 
зубного ка – меню; код 3 – пародонтальна кишеня 
3,5–5,5 мм; код 4 – пародонтальна кишеня 5,5 мм і 
більше [39, с. 263].

 Застосування індексу кровоточивості зубів 
(BOP) та методики ВРЕ під час стоматологічного 
обстеження дозволяє об’єктивно оцінити стан тка-
нин пародонта в дітей. Оцінка BOP оцінюється як 
частка місць кровотечі (дихотомічна оцінка так/ні)  
при стимуляції стандартизованим (розміри та 
форма) ручним зондом із контрольованою силою 
(~25 г) до дна борозни/кишені на шість ділян-
ки (мезіо-щічний, щічний, дисто-щічний, мезі-
о-лінгвальний, лінгвальний, дисто-лінгвальний) 
на всіх наявних зубах [46, с. 1208]. 

Кілька досліджень показали, що ефективна дов-
гострокова профілактика гінгівіту може контро-
лювати початок втрати прикріплення, що робить 
довгострокову профілактику важливою для пер-
винної профілактики пародонтиту та гарного та 
здорового середовища гігієни ротової порожнини 
в дитинстві є корисною для здоров’я порожнини 
рота в дорослому віці. Крім зубного нальоту, інші 
фактори, включаючи індекс маси тіла (ІМТ), стать 
і освіту батьків, можуть прямо чи опосередковано 
впливати на розвиток гінгівіту [67, с. 146]. Резуль-
тати обстеження тканин пародонта у дітей із над-
мірною масою тіла свідчать про високу частоту та 
тяжкість запальних процесів утканинах пародонту 
порівняно з дітьми з нормальною масою. Оособли-
во значне зростання патологічного процесу в тка-
нинах пародонта у дітей із НМТ спостерігається 
у віковий період з 12-ти до 15-ти років [14, с. 42]. 

 Недотримання гігієни порожнини рота викли-
кає біль, дискомфорт та виникнення запальних хво-
роб слизової оболонки та пародонту, сприяє руйну-
ванню зубів, поганому запаху з рота, що ускладнює 
повсякденну діяльність, соціальні стосунки та при-
зводить до пропуску навчальних занять [75, с. 406]. 

Дослідження оцінки стану здоров’я пародон-
та та практики гігієни порожнини рота, провед-
не Alanbari, Basma & Kadhim, Maitha серед дітей 
4–12 років показали середні значення ІП та ГІ 

показали найвище значення у дітей 7–9 років 
обох статей. Легкий гінгівіт визначений найпо-
ширенішим типом гінгівіту в трьох вікових гру-
пах з найвищою поширеністю в групі 7–9 років 
обох статей. Щодо виконання гігієни порожнини 
рота, 57% практикують щоденну гігієну порожни-
ни рота, причому дівчатка демонструють вищий 
відсоток ефективності чищення зубів. З дітей, які 
чистили зуби, 42% чистили зуби вночі, 23% рано 
вранці і 35% в обидва рази, 62% використовува-
ли горизонтальний метод чищення зубів, а решта 
38% – вертикальний метод. Та, незважаючи на що-
денну гігієну порожнини рота, яку практикували 
більшість дітей у вибірці, легкий гінгівіт був знач-
но поширеним [31, с. 81]. 

Зубощелепні аномалії, наряду із захворюван-
нямии пародонта належать до основних стомато-
логічних хвороб і характеризуються високою по-
ширеністю. За даними сучасних авторів, аномалії 
й деформації зубощелепної системи в дітей і під-
літків призводять до погіршення стоматологічно-
го здоров’я в майбутньому, завдаючи медичного,  
соціального й економічного збитків [8, с. 72]. 

За даними дослідження Дорошенко С. І., 2020, 
найчастіше аномалії прикусу зустрічаються в дітей 
віком від 7 до 10-ти років. У дітей у тимчасовий період 
прикусу превалює пряме співвідношення щелеп, але 
вже є схильність до формування ІІ класу за Енглем. 
Безперечна більшість дітей зі змінним прикусом 
мають ІІ клас за Енглем і глибокий прикус [5, с. 71]. 

Установлено, що у віці трьох років достовірно 
вищою була поширеність дистального та відкрито-
го прикусу внаслідок наявності шкідливих звичок, 
особливо смоктання та прикушування предметів, 
а у віці 4–5-ти років відбувається перерозподіл 
у бік мезіального, глибокого та перехресного при-
кусу. У віці 6–9 років виявлено високі показники 
поширеності аномалій положення окремих зубів, 
аномалій форми зубних рядів і дистального при-
кусу, а в дітей 10–12 років найвищими є показники 
поширеності аномалій положення окремих зубів, 
аномалій форми зубних рядів та дистального при-
кусу [9, с. 125]. 

Зубощелепні захворювання, які не виявлено 
й не усунуто на етапі формування в тимчасовому 
та змінному прикусі, набувають більш виражені 
й важкі форми в постійному прикусі. Тому дуже 
важливо виявити їх якомога раніше на етапі тим-
часового прикусу [1, с. 70; 43, с. 7446; 40, с. 117;  
17, с. 61; 27, с. 42]. Важливо також своєчасно усунути 
як чинники ризику, так і первинні прояви хвороб, 
що забезпечить нормалізацію розвитку. Вивчен-
ня й аналіз поширеності зубощелепних аномалій 
серед різних ґруп дітей стане основою для про-
гнозування та запобігання важким формам ЗЩА  
[23, с. 46; 69, с. 123]. 
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Порушення прикусу асоціюється з психосоці-
альним розладом, дискомфортом, низькою якістю 
життя, поганим станом пародонту та порушен-
ням жувальної функції [44, с. 71]. Це впливає на 
якість життя та призводить до збільшення попиту  
на ортодонтичне лікування, особливо для дітей 
та підлітків цієї вікової групи, які схильні до психо-
логічних травм і впливають на освітні та соціальні 
навички [6, с. 40]. 

Сьогодні частота зубощелепних аномалій і по-
треба в їх корекції надзвичайно висока [7, с. 111; 18, 
с. 27; 21, с. 72; 19, с. 23]. За даними ВООЗ приблиз-
но у 50% підлітків перебіг захворювань пародонту 
відбувається на тлі зубощелепних аномалій. Орто-
донтичне лікування безпосередньо впливає на стан 
апарату, що підтримує і утримує зуби; це вимагає 
своєчасного виявлення захворювань пародонту та 
їх терапії з метою збереження зубів та успішного ви-
правлення прикусу. У разі неправильного розташу-
вання зубів видалення зубного нальоту може бути 
проблематичним через труднощі доступу щітки та 
нитки до таких ділянок, що призводить до збіль-
шення запалення та кровоточивості. Відтак несво-
єчасна ортодонтична допомога може призвести до 
підвищення інтенсивності каріозного процесу та 
поглиблення важкості захворювань тканин паро-
донту (гінгівіт, пародонтит) у популяції [25, с. 63]. 

Пародонтологічне втручання необхідне на всіх 
етапах ортодонтичної терапії, починаючи від вста-
новлення діагнозу ортодонтом до аналізу пародон-
ту в середині лікування, а також після лікувального 
дослідження випадку [52, с. 23]. 

Збереження цілісності тканин пародонта є одні-
єю з головних турбот фахівців-ортодонтів, що при-
звело до визначення конкретних гігієнічних прото-
колів для ортодонтичних пацієнтів Часто успішне 
ортодонтичне лікування залежить від загального 
збереження здоров’я пародонту. Пародонтологічне 
втручання необхідне на всіх етапах ортодонтичної 
терапії, починаючи від встановлення діагнозу ор-
тодонтом до аналізу пародонту в середині лікуван-
ня, а також після його завершення.

За даними Sinha I. І співавт (2023), в середньому 
40% пацієнтів не дотримуваються вказівок своїх 
стоматологів і, не проводять заходи підтримки гігі-
єни порожнини рота під час ортодонтичного ліку-
вання. Більшість пацієнтів (77%) погоджувалися на 
регулярні щомісячні прийоми. Жінки були більше 
стурбовані та більш обізнані про те, як підтримува-
ти хороше здоров’я ротової порожнини. Тому слід 
розглянути можливість відстрочки активного ор-
тодонтичного лікування у пацієнтів, які не дотри-
муються режиму, доки не буде досягнуто адекват-
ного контролю зубного нальоту [74, с. 138]. 

Вплив патологічного прикусу на рівень захво-
рювання неясний, із суперечливими результатами 

щодо стану пародонта [69, с. 25]. Деякі ознаки пато-
логічного прикусу можуть перешкоджати ефектив-
ній гігієні порожнини рота: наприклад, скупченість 
тісно пов’язана зі збільшенням індексів зубного на-
льоту та запаленням ясен. 

У дослідженні Öz, Esra & Küçükeşmen, Çiğdem. 
було помічено, що скупчення нижнього переднього 
сегмента шкодить здоров’ю пародонта, закладаю-
чи основу для розвитку захворювань пародонта.  
Автори вважають, що догляд за порожниною рота та 
раннє втручання (профілактичні та профілактичні 
програми) допомагають запобігти ортодонтичним 
проблемам, які можуть виникнути [62, с. 20]. Таку 
думку поділяють Sharma, Nidhi і співавт., ствер-
джуючи, що скупченість зубів є фактором ризику 
розвитку гінгівіту, але контроль нальоту є ключо-
вим для контролю розвитку гінгівіту [71, с. 277]. 

Було припущено, що певні морфологічні ознаки 
неправильного прикусу сприяють розвитку паро-
донтиту [32, с. 201; 63, с. 173]. Кілька досліджень 
вивчали зв’язок між патологічним прикусом і пато-
логією пародонту, але дали суперечливі результати 
[48, с. 87]. Хоча інтуїтивно здається очевидним, що 
патологічний прикус повинен сприяти патології 
пародонту, ускладнюючи належну гігієну порож-
нини рота та догляд за зубами, та деякі останні 
дослідження показали, що цей влив незначний  
[70, с. 363; 37, с. 144; 53, с. 262, 35, с. 278; 22, с. 79]. 

Порушення прикусу показало значний зв’язок із 
гінгівітом [53, с. 262; 35, с. 278], причому його час-
тота була більшою при ІІ класі за Енглем (23,6%) 
порівняно з І класом (20,1%) і 3 (22,9%). Висока 
поширеність гінгівіту спостерігалася серед дітей зі 
скупченістю зубів порівняно з дітьми з вирівняни-
ми зубами, особливо діти зі скупченістю верхніх пе-
редніх зубів (33,3%) найчастіше страждали від гін-
гівіту, що узгоджується з результатами попередніх 
досліджень, які виявили зв’язок між скупченість 
ясен і гінгівіт. 

Незвважаючи на запровадження новітніх техно-
логій, лікування зубощелепних аномалій – довго- 
тривалий процес, що може слугувати патогенетич-
ною основою ускладнень та порушень метаболіч-
ного гомеостазу. Клінічні спостереження та дані 
літератури свідчать про високі темпи розвитку та 
прогресування карієсу і запальних захворювань 
тканин пародонта у дітей під час ортодонтичного 
лікування та посилення дії комплексу чинників ри-
зику у цей період, їх взаємозв’язок та відсутність 
можливостей до саморегуляції [20,13]. Наприклад, 
за даними Ковач І.В. при обстеженні дітей віком 
7–16 років виявлено, що при лікуванні знімними 
ортодонтичними конструкціями поширеність ка-
ріозного процесу становила 89,7%, у групі дітей 
з незнімною ортодонтичною апаратурою – 92,9%. 
Хронічний катаральний гінгівіт у дітей зі знімни-
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ми ортодонтичними конструкціями діагностовано 
у 81,2%, з незнімною технікою – у 84,1%.

Ţuculină, Mihaela відзначила, що існує висо-
козначуща різниця між наявністю змін пародон-
ту у дітей, які отримували незнімні ортодонтичні 
апарати (88,36%), відповідно без ортодонтичного 
лікування (12,37%). Також авторка виявила суттє-
ву різницю між наявністю змін у пародонті у дітей 
з патологічним прикусом (29,9%), відповідно до фі-
зіологічного (4,92%) [79, с. 5–8]. 

У науковій літературі все ще точаться дискусії 
щодо впливу прозорих елайнерів на гігієну по-
рожнини рота. Дослідження, проведене Levrini L. 
І співавт. та його співробітниками, показало, що 
пацієнти, які проходили ортодонтичне лікуван-
ня з використанням прозорих елайнерів, спону-
кали до нижчого загального накопичення маси 
біоплівки в короткостроковій перспективі порів-
няно з пацієнтами, які проходили лікування за 
допомогою незнімних ортодонтичних апаратів, 

що свідчить про використання прозорих елай-
нерів як першого варіанту лікування у пацієнтів,  
які мають ризик розвитку захворювань пародон-
ту [55, с. 404–406]. У двох мета-аналізах підкрес-
лено, що прозорі елайнери слід використовувати 
пацієнтам із високим ризиком запалення ясен, але 
рівень доказів був дуже низьким, і для підтвер-
дження цих результатів потрібні більш якісні до-
слідження [58, с. 248]. 

Оскільки клінічні дослідження свідчать про роз-
виток карієсу, запальних процесів у тканинах паро-
донту при лікуванні ЗЩА, особливо незнімною ор-
тодонтичною технікою, це вказує на необхідність 
запровадження ефективних підходів до профілак-
тичних та лікувальних заходів, які передбачають 
підвищення рівня стоматологічного здоров’я ще 
до початку ортодонтичного лікування, зменшення 
або усунення впливу чин-ників ризику в динаміці 
лікування та сприяють відновленню стоматологіч-
ного статусу після завершення лікування.
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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА КАРІОЗНОГО ПРОЦЕСУ  
У ДІТЕЙ ВІКОМ 2–6 РОКІВ

Постановка проблеми. У віці 2–6 років діти зазвичай ще не мають достатньої самостійності та навичок в гігієні, 
тому особливо важливо вживати заходи для запобігання розвитку карієсу та попередження втрати зубів.

Ключові підґрунтя для запобігання карієсу у дітей включають:
– Поширеність карієсу – каріозний процес є однією з найпоширеніших проблем в стоматології серед дітей. 
– Важливість раннього втручання – каріозний процес у тимчасових зубах розвивається набагато швидше, ніж у по-

стійних, тому потрібно вживати заходи щоб запобігати появі карієсу на ранніх стадіях, коли він ще не прогресує і не 
завдає значних пошкоджень зубам

– Зниження витрат на лікування – ефективні методи профілактики допомагають уникнути складних та дорогих 
лікувань, пов’язаних з розвитком карієсу в майбутньому.

– Збереження здорових зубів – своєчасна рання діагностика та профілактика дозволяє зберегти здорові зуби і запо-
бігти їх втраті.

– Підвищення якості життя – запобігання карієсу допомагає уникнути болю і дискомфорту, пов’язаних з карієсом 
та його лікуванням, забезпечуючи кращу якість життя дітей.

У дітей віком 2–6 років, каріозний процес може розвиватися швидко та має серйозні наслідки для здоров’я зубів 
у майбутньому. Брак вивчення конкретних клініко-лабораторних аспектів цього процесу обмежує наші можливості 
вчасного виявлення та ефективного лікування карієсу у цій вразливій віковій групі.

Очікується, що отримані дані нададуть глибше розуміння механізмів розвитку карієсу у дітей віком 2–6 років та 
допоможуть розробити ефективні стратегії профілактики. Результати дослідження можуть визначити важливі 
клінічні та лабораторні параметри для раннього виявлення та успішного лікування карієсу в цій віковій групі. Вірогід-
но, що висновки, отримані у результаті дослідження стануть основою для вдосконалення профілактичних програм і 
покращення стану стоматологічного здоров’я у дітей раннього віку.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасні дослідження наголошують на важливості ранньої діагностики 
карієсу у маленьких дітей для вчасного виявлення та лікування. Стоматологічний персонал є джерелом інформації про 
здоров’я ротової порожнини для населення та медичних працівників первинного рівня медико-санітарної допомоги. 
Такий підхід надзвичайно важливий у формуванні здорових сімейних звичок в антенатальному та грудному віці дитини 
з метою профілактики карієсу зубів та саногенної поведінки на все життя, дозволяє мінімізувати чи виключити пове-
дінкові фактори ризику. 

Мета дослідження – оцінити наявні наукові докази ефективності методів профілактики раннього карієсу тим-
часових зубів. 

Матеріали та методи проведення дослідження. Ретроспективний аналіз результатів дослідження вітчизня-
них і закордонних дослідників. Було проведено пошук статей та наукових видань за темою профілактика каріозно-
го процесу у дітей віком 2–6 років. Додатково, було перевірено посилання на оглядові і оригінальні статті для знахо-
дження додаткових публікацій. Методика пошуку включала в себе використання баз даних наукових статей, таких як 
PubMed, Scopus, та Google Scholar. Ключові слова були введені в пошукові строки, а результати були перевірені з метою 
визначення актуальних та відповідних публікацій. 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати огляду літератури підтверджують необхідність ви-
користання різних методів профілактики карієсу з урахуванням груп тимчасових зубів. Для профілактики фісурного 
карієсу в тимчасових молярах ефективним є застосування методу герметизації, для фронтальної групи зубів – глибо-
ке фторування. Раціональним є поєднання різних способів профілактики, направлених на підвищення резистентності 
твердих тканин тимчасових зубів. Регулярна інформаційна робота серед батьків та педагогічних працівників також 
може сприяти підвищенню рівня усвідомлення профілактичних заходів щодо здоров’я дітей. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Результати, отримані в цьому дослідженні, вказують на те, 
що медичні працівники стоматологічного профілю використовують різноманітні методи та засоби для профілак-
тики стоматологічних захворювань у дітей раннього віку . Цей широкий спектр підходів впливає на загальний стан 
здоров’я та вимагає подальшого наукового вивчення для розробки ефективних стратегій профілактики. Рання діагнос-
тика карієсу у дітей молодшого віку є ключовим аспектом успішної профілактики та лікування.

Ключові слова: профілактика каріозного процесу у дітей, глибоке фторування, герметизація фісур, молочні зуби, 
зуби з незакінченим розвитком.
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Volodymyr Melnyk, Marian Peniak. CLINICAL AND LABORATORY SUBSTANTIATION AND PREVENTION 
OF CARIES IN CHILDREN AGED 2–6 YEARS 

Formulation of the problem. At the age of 2–6 years, children usually do not yet have sufficient independence and hygiene 
skills, so it is especially important to take measures to prevent the development of caries and prevent tooth loss.

The key reasons for preventing caries in children include:
– Prevalence of caries – caries is one of the most common dental problems among children. 
– Importance of early intervention – the caries process in temporary teeth develops much faster than in permanent teeth, so 

measures should be taken to prevent the occurrence of caries in the early stages, when it does not progress and does not cause 
significant damage to the teeth.

– Reducing treatment costs – effective prevention methods help to avoid complex and expensive treatments associated with the 
development of caries in the future.

– Preservation of healthy teeth – early diagnosis and prevention allows you to maintain healthy teeth and prevent their loss.
– Improving the quality of life – preventing tooth decay helps to avoid the pain and discomfort associated with tooth decay and 

its treatment, providing a better quality of life for children.
In children aged 2–6 years, the caries process can develop rapidly and has serious consequences for future dental health. 

The lack of research on specific clinical and laboratory aspects of this process limits our ability to detect and treat caries in this 
vulnerable age group in a timely manner.

It is expected that the obtained data will provide a deeper understanding of the mechanisms of caries development in children 
aged 2–6 years and will help to develop effective prevention strategies. The study results may identify importance, clinical and 
laboratory parameters for early detection and successful treatment of caries in this age group. It is likely that the findings of the 
study will be the basis for improving prevention programs and improving the state of dental health in young children.

Analysis of recent research and publications. Modern research emphasizes the importance of early diagnosis of caries in 
young children for early detection and treatment. The dental staff is a source of information about oral health for the public and 
primary health care providers. This approach is extremely important in the formation of healthy family habits in the antenatal and 
infant age of the child in order to prevent dental caries and sanogenic behavior for life, and minimize or eliminate behavioral risk 
factors.

The purpose of the study – is to evaluate the available scientific evidence on the effectiveness of methods for the prevention of 
early childhood caries in temporary teeth.

Research materials and methods. A retrospective analysis of the results of the study by domestic and foreign researchers. 
A search was conducted for articles and scientific publications on the topic of caries prevention in children aged 2–6 years. 
Additionally, references, reviews and original articles were checked to find additional publications. The search methodology 
included the use of scientific article databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar. Key words were entered into the search 
terms, and the results were checked to identify relevant publications.

Research results and their discussion. The results of the literature review confirm the need to use different methods for caries 
prevention, taking into account groups of temporary teeth. For the prevention of fissure caries in temporary molars, the sealing 
method is effective, and for the anterior group of teeth – fluoridation. It is rational to combine different methods of prevention 
aimed at increasing the resistance of hard tissue structures of temporary teeth. Regular information work among parents and 
educators can also help to raise awareness of preventive measures for children’s health.

Conclusions and prospects for further research. The results obtained in this study indicate that dental healthcare 
professionals use a variety of methods and tools to prevent early childhood caries in young children. This wide range of approaches 
affects overall health and requires further research to develop effective prevention strategies. Early diagnosis of caries in young 
children is a key aspect of successful prevention and treatment.

Key words: prevention of caries in children, topical fluoride exposure, fissure sealing, deciduous teeth, permanent immature 
teeth.

Постановка проблеми. Карієс зубів до сьогодні 
залишається серйозною медичною та соціальною 
проблемою, актуальною навіть для розвинених 
країн. Незважаючи на активний розвиток стомато-
логічних технологій, профілактика карієсу зубів за-
лишається невирішеною проблемою науки і прак-
тики [1, 2, 3].

Ранній дитячий карієс, згідно з визначенням 
Американської академії дитячої стоматології 
(American Academy of Pediatric Dentistry – AAPD) [4].

«Ранній дитячий карієс визначається як присут-
ність одного або більше уражених (без утворення 
порожнини або з порожниною), втрачених (з при-
чини карієсу) або запломбованих поверхонь зуба в 
будь-якому тимчасовому зубі у дошкільника віком 
від народження до 71 місяця».

American Academy of Pediatric Dentistry визна-
чає також поняття «тяжкий ранній дитячий карі-

єс» (severe early childhood caries – SECC), що також 
визначається як «атиповий», «прогресуючий», «го-
стрий», «квітучий». 

Це поняття включає такі ознаки:
1) будь-яка ознака карієсу гладкої поверхні у ди-

тини,молодшої 3 років; 
2) будь-яка гладка поверхня переднього або 

жувального зуба, зруйнована каріозним процесом, 
втрачена (з причини карієсу) або запломбована 
у дитини віком від 3 до 5 років;

3) індекс уражених, втрачених або запломбова-
них зубів (КПВ), що дорівнює або перевищує 4 у ді-
тей 3 років, 5 – у дітей 4 років і 6 – у дітей 5 років.

Навіть при наполегливих зусиллях дитячих сто-
матологів та великих досягненнях у галузі стома-
тології, карієс тимчасових зубів залишається од-
нією з основних проблем серед дітей дошкільного 
віку. Підтвердженням цього є дані ВООЗ, які демон-



69Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (15). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (15). 2024

струють критичний відсоток поширеності каріоз-
ного процесу тимчасових зубів серед цієї категорії 
населення в різних країнах, що коливається від 
80 до 98%. Зокрема, в Україні цей показник лежить 
у межах 65,8–97,7% за інтенсивності каріозного 
ураження від 2,3 до 7,1. Основні причини цього 
явища включають неправильну гігієну порожнини 
рота, неправильне харчування, низьку якість пит-
ної води та інші фактори [1, 2, 3].

Розвиток карієсу може починатися невдовзі піс-
ля прорізування тимчасових зубів. Так, у 1-річному 
віці карієс зустрічається у 12–15% немовлят; через 
рік цей показник подвоюється, а у 3-річних дітей 
спостерігається в кожної другої дитини, сягаючи 
85-95% поширення в 6–7-річних пацієнтів [5].

Вважається, що карієс є хворобою, яку неможли-
во повністю ліквідувати через складну взаємодію 
різних культурних, соціальних, поведінкових, хар-
чових і біологічних факторів ризику, які впливають 
на його виникнення та розвиток. Зокрема, особли-
ву увагу стоматологів вимагають діти, зокрема ті, 
які належать до раннього, дошкільного та шкільно-
го віку [6].

Карієс зубів впливає на загальний стан здо-
ров’я та якість життя людей. Спостерігається зв’я-
зок між карієсом зубів і низкою інших поширених 
дитячих хвороб, головним чином через спільні 
фактори ризику. Так, наприклад, карієс може су-
проводжувати ожиріння, оскільки обидва захво-
рювання пов’язані зі складом харчового раціону 
та характером харчування. Крім того, харчування 
впливає на стан зубів ще до прорізування, хоча 
цей ефект менш виражений, ніж місцевий вплив 
споживаної їжі на зуби, що прорізалися. Недостат-
нє харчування в поєднанні з високим рівнем спо-
живання цукрів може посилювати та прискорюва-
ти розвиток каріозного процесу.

Оскільки каріозний процес у тимчасових зубах 
розвивається набагато швидше ніж у постійних, 
раннє виявлення каріозних уражень є головною 
умовою успішного ведення пацієнтів з раннім ка-
рієсом тимчасових зубів та профілактики неспри-
ятливих наслідків його виникнення; крім того, 
імовірно, що на ранніх стадіях цей процес буде без-
болісним і потребуватиме менших витрат на його 
лікування.

Стоматологічне здоров’я є важливою складовою 
соматичного здоров’я. Аналізуючи етіологічні фак-
тори ризику виникнення раннього карієсу в дітей, 
стає зрозумілим, що найбільша відповідальність 
лежить саме на батьках, які повинні контролювати 
якість, регулярність індивідуальної гігієни дітей, 
засвоєння ними практичних навичок по догляду за 
зубами та використанню предметів та засобів для 
видалення назубних нашарувань. За результатами 
анкетування виявлено, що ускладнення вагітно-

сті в матерів, діти яких мали карієс, зустрічалися 
в три рази частіше, ніж у матерів дітей без карієсу [2].

Профілактика карієсу – це систематичний комп-
лекс заходів, спрямованих на запобігання виник-
ненню та розвитку карієсу зубів. Ці заходи вклю-
чають в себе регулярну гігієну порожнини рота, 
обмеження споживання цукру та кислих продуктів, 
регулярні візити до стоматолога для професійного 
очищення та огляду, а також вживання заходів до 
вдосконалення харчових звичок та зміцнення зубів.

Мета дослідження – оцінити наявні наукові до-
кази ефективності методів профілактики раннього 
карієсу тимчасових зубів.

Матеріали та методи проведення досліджен-
ня. Ретроспективний аналіз результатів дослі-
дження вітчизняних і закордонних дослідників. 
Було проведено пошук статей та наукових видань 
за темою профілактика каріозного процесу у дітей 
віком 2-6 років. Додатково, було перевірено поси-
лання на оглядові і оригінальні статті для знахо-
дження додаткових публікацій. Методика пошуку 
включала в себе використання баз даних наукових 
статей, таких як PubMed, Scopus, та Google Scholar. 
Ключові слова були введені в пошукові строки, а 
результати були перевірені з метою визначення ак-
туальних та відповідних публікацій.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Каріозний процес у тимчасових зубах розвиваєть-
ся набагато швидше, ніж у постійних. Важливою 
складовою в профілактиці карієсу зубів у дітей до-
шкільного віку є оцінка факторів ризику виникнен-
ня карієсу, до яких належать соціоекономічний ста-
тус, наявність зон демінералізації у вигляді білих 
плям, явного нальоту й мікробіологічні тести на 
наявність і кількість лактобацил та стрептококів у 
ротовій порожнині [7]. Одержавши такі відомості,  
Норман Тінаноф підкреслює можливість викори-
стання різних стратегій профілактики для змен-
шення випадків карієсу серед дітей дошкільного 
віку, що мають обов’язково включати корекцію хар-
чування з контрольованим зменшенням вживан-
ня цукру, чищення зубів фторовмісними пастами, 
системні фторовмісні добавки дітям, які прожива-
ють у зонах із низьким умістом фтору в питній воді, 
професійне фторування зубів і герметизацію фісур 
тимчасових молярів.

ВООЗ рекомендує дотримуватися практики 
винятково грудного вигодовування немовлят 
протягом перших шести місяців життя дитини, 
після чого в раціон дітей слід вводити прикорм 
і продовжувати грудне вигодовування до двох 
років або довше, зважаючи на численні перева-
ги грудного вигодовування як для матері, так і 
для дитини, включно із забезпеченням здоров’я 
порожнини рота. Дані досліджень свідчать про 
те, що у немовлят, які перебувають на грудно-
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му вигодовуванні в перший рік життя, рівень за-
хворюваності на карієс зубів нижчий, ніж у не-
мовлят, які отримують штучні молочні суміші.

Результати одного систематичного огляду по-
казали, що продовження грудного вигодовування 
більше одного року підвищує ризик виникнення 
раннього дитячого карієсу, проте в даному огляді 
під час проведення аналізу даних не враховували 
належним чином значущі супутні фактори, такі як 
споживання цукрів з інших джерел [8]. Система-
тичний огляд показав, що споживання напоїв, які 
містять вільні цукри, збільшує ризик виникнення 
раннього дитячого карієсу, хоча в спостережних 
дослідженнях, на яких він ґрунтувався, не врахову-
вали належною мірою вплив чинників, що супрово-
джувалися [9].

Застосування фторидів для профілактики  
карієсу:

Фториди – це речовини, що відіграють ключову 
роль у скороченні поширеності та інтенсивності ка-
рієсу зубів [10]. Ефективне застосування фторидів 
активно підтримується ВООЗ. У рамках забезпечен-
ня системного впливу фторидів використовують 
фторування питної води, яке є ефективним, безпеч-
ним та економічно вигідним заходом громадської 
охорони здоров’я, що ввійшов до переліку 10 най-
видатніших досягнень у галузі охорони здоров’я у 
ХХ столітті. Фторованою питною водою забезпече-
но близько 350 мільйонів осіб у всьому світі [11]. 
Систематичний огляд із включенням найбільш до-
стовірних даних когортних досліджень щодо фто-
рування води підтвердив наявність переконливих 
доказів на користь цього методу профілактики [9].

Так само і фторування солі зарекомендувало 
себе як ефективний захід із профілактики карієсу 
в багатьох країнах. При цьому в усьому світі фторо-
вану сіль споживають близько 300 мільйонів осіб 
[9, 12]. 

В деяких країнах є фторування молока поши-
реним задля забезпечення населення фторида-
ми [13].

У 1930-х рр. було показано, що поширеність та 
інтенсивність карієсу зубів обернено пропорційні 
концентрації фторидів у питній воді [10].

Гранд-Рапідс у США провели заходи щодо опти-
мізації рівня вмісту фторидів у питній воді [10], від-
тоді щонайменше в 78 дослідженнях, проведених 
по всьому світу, було показано, що фторування води 
запобігає виникненню раннього дитячого карієсу 
[14]. Хоча кількість досліджень, присвячених ви-
вченню ефективності фторування солі або молока, 
не така велика, але всі вони підтвердили ефектив-
ність цього заходу [10].

Використання для чищення зубів немовлят 
і дітей старшого віку доступної за ціною та ефек-
тивної зубної пасти, що містить фторид, має стати 

нормою гігієнічного догляду за порожниною рота. 
Відтоді як 70 років тому фториди вперше додали 
до зубних паст, їхню ефективність у профілактиці 
карієсу було доведено в численних дослідженнях 
[15]. Найефективнішим є чищення зубів двічі на 
день, оскільки така частота дає змогу підтримува-
ти необхідну концентрацію фторидів у ротовій рі-
дині протягом більшої частини дня [16]. Щоденне 
чищення зубів зубною пастою, що містить фторид 
(1000-1500 ppm), може зупинити або уповільнити 
прогресування активних каріозних уражень тимча-
сових зубів у дітей раннього віку [17].

Проведення місцевої аплікації фторидного лаку 
з частотою 2-4 рази на рік може скоротити ризик 
розвитку нових каріозних уражень із залученням 
дентину або необхідність реставрації зубів [17].  
Застосування фторидного лаку дає змогу поверну-
ти назад початкові стадії карієсу тимчасових зубів 
і сприяти ремінералізації ранніх каріозних уражень 
емалі в дітей.

Згідно з результатами систематичних оглядів, 
регулярне проведення аплікації лаків, що містять 
5%-й фторид натрію, може запобігти розвитку но-
вих каріозних уражень тимчасових зубів і сприяти 
ремінералізації емалі на ранніх стадіях каріозного 
процесу [18,19,20].

Іншим ефективним методом профілактики є 
герметизація фісур:

Герметизація фісур відноситься до одного зі 
стратегічних методів профілактики карієсу, осо-
бливо в молодшому віці. Фісури – це природні 
глибокі ями та борозни на жувальних поверхнях 
задніх зубів. Вони можуть бути досить вузькими і 
глибокими, ускладнюючи процес їх очищення зуб-
ною щіткою. Такі структури забезпечують ідеальні 
умови для затримки залишків їжі та бактерій, що 
сприяє розвитку карієсу.

Найчастіше карієсом уражаються моляри і пре-
моляри обох щелеп із переважною локалізацією 
процесу на їх жувальній поверхні (у фісурах, склад-
ках, сліпих отворах). У зв’язку з цим був запропоно-
ваний новий спосіб запобігання карієсу зубів шля-
хом обтурації фісур та інших анатомічних заглибин 
здорових зубів адгезивними матеріалами (метод 
«запечатування» фісур). Призначення герметиків 
полягає у створенні фізичного бар’єра, що запобігає 
потраплянню у ретенційні ділянки емалі мікроор-
ганізмів ротової порожнини і кінцевих продуктів їх 
життєдіяльності – органічних кислот, здатних ви-
кликати демінералізацію емалі.

Проведення герметизації ямок і фісур молярів 
дає змогу загальмувати розвиток і прогресуван-
ня каріозного процесу до стадії ураження денти-
ну [16]. У кожного типу герметизуючих матеріалів 
є свої переваги, але застосування склоіономерних 
герметиків характеризується меншою технічною 
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складністю і не вимагає суворого контролю воло-
гості, що здебільшого дає змогу використовувати їх 
у дітей раннього віку. 

У дослідженні Wright JT під час порівняння 
з контрольною групою ,де герметизацію не прово-
дили, було встановлено, що нанесення полімерних 
або склоіономерних герметиків на тимчасові моля-
ри дає змогу знизити ризик розвитку нових каріоз-
них уражень із залученням дентину [16].

Висновок. Результати огляду літератури під-
тверджують необхідність використання різних 
методів профілактики карієсу з урахуванням груп 
тимчасових зубів. Для профілактики фісурного ка-
рієсу в тимчасових молярах ефективним є застосу-
вання методу герметизації, для фронтальної групи 
зубів – глибоке фторування. Раціональним є поєд-
нання різних способів профілактики, направлених 
на підвищення резистентності твердих тканин 
тимчасових зубів. 

Для попередження розвитку карієсу тимчасових 
зубів у дітей рекомендується вживати наступні за-
ходи:

– Регулярні візити до лікаря-стоматолога: Діти 
повинні відвідувати лікаря-стоматолога щонай-
менше раз на шість місяців для профілактичних 
оглядів.

– Навчання правильній гігієні: Батьки повинні 
вчити дітей чистити зуби правильно та регулярно, 

використовуючи зубну нитку та зубні щітки відпо-
відного розміру.

– Збалансоване харчування: Важливо обмежити 
споживання цукру та кислих продуктів, оскільки це 
може сприяти розвитку карієсу.

– Фторування зубів: Використання зубних паст 
з фтором та процедур фторування може допомогти 
зміцнити емаль та запобігти розвитку карієсу.

– Моніторинг стану водопостачання: Важливо 
впевнитися, що вода, яку вживають діти, містить 
достатню кількість фтору для підтримки здоров’я 
зубів.

Регулярна інформаційна робота серед батьків 
та педагогічних працівників також може сприяти 
підвищенню рівня усвідомлення профілактичних 
заходів щодо здоров’я дітей.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Результати, отримані в цьому дослідженні, 
вказують на те, що медичні працівники стома-
тологічного профілю використовують різнома-
нітні методи та засоби для профілактики стома-
тологічних захворювань у дітей раннього віку.  
Цей широкий спектр підходів впливає на загаль-
ний стан здоров’я та вимагає подальшого науково-
го вивчення для розробки ефективних стратегій 
профілактики. Рання діагностика карієсу у дітей 
молодшого віку є ключовим аспектом успішної 
профілактики та лікування.
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ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ ОРТОДОНТИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННю ДОНЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ  
У ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я РІЗНОГО ПІДПОРЯДКУВАННЯ

Вступ. Реформування стоматологічної галузі країни відбивається на показниках надання ортодонтичної допомо-
ги, однак залежно від регіонів та підпорядкування закладів, їх динаміка може суттєво відрізнятися. 

Мета. Аналіз показників ортодонтичної допомоги у закладах охорони здоров’я різних форм власності Донецької 
області у 2018, 2020 і 2022 роках.

Методи. Проаналізовані показники кількості вперше оглянутих лікарями-ортодонтами пацієнтів, у тому числі 
дорослих віком від 18 років, дітей віком до 17 років, в абсолютних значеннях та на 10 тисяч відповідного населення 
у закладах системи МОЗ України та приватних закладах Донецької області. 

Результати. У Донецькій області в закладах системи МОЗ України у 2018 році вперше оглянуто 12217 ортодон-
тичних пацієнтів усіх вікових категорій, у 2020 році їх було 9128, у 2022 році – 3125, що на 74,4% менше, ніж у 2018 році. 
Показники на 10 тисяч населення області складали 63,4; 48,5 і 16,6. У приватних закладах у 2018 році вперше оглянули 
431 особу, у 2020 році – 1095, у 2022 році – 216 осіб, що на 49,9% менше, порівняно з 2018 роком. Показники на 10 тисяч 
населення складали 2,2; 5,8 і 1,1. Вперше оглянутих дорослих у закладах системи МОЗ у 2018 році було 163, у 2020 році – 
109, у 2022 – 363, або на 55,1% більше, ніж у 2018 році, у приватних закладах – відповідно, 65 осіб, 209 та 77 осіб, що на 
15,6% більше, ніж у 2018 році. На 10 тисяч дорослого населення у закладах системи МОЗ показники складали 1,0; 0,7 і 
2,3, у приватних – 1,3; 0,4 і 0,5. У закладах підпорядкування МОЗ у 2018 році вперше було оглянуто 12054 дитини, у 2020 
році – 9019, у 2022 році – 2762 дитини, це на 77,1% менше, ніж у 2018 році. Показники на 10 тисяч дитячого населення 
області складали 395,6; 305,1 і 93,4. У приватних кабінетах щорічно оглядали, відповідно, 366 дітей, 886 і 139 дітей, що 
на 62% менше, ніж у 2018 році, показники на 10 тисяч – 12,0; 30,0 і 4,7. 

Висновки. Встановлені суттєві відмінності у кількості вперше оглянутих лікарями-ортодонтами осіб різних віко-
вих категорій у закладах системи МОЗ України та приватних закладах у Донецькій області у 2018, 2020 та 2022 роках.

Ключові слова: населення Донецької області, заклади охорони здоров’я, стоматологічна допомога, ортодонтична 
патологія, вперше оглянуті пацієнти.

Oleksandr Udod, Svitlana Dramaretska. SOME INDICATORS OF ORTHODONTIC ASSISTANCE TO THE 
POPULATION OF THE DONETSK REGION IN HEALTH CARE INSTITUTIONS OF DIFFERENT ORDERS

Introduction. Reforming the dental industry of the country is reflected in the indicators of orthodontic care, however, depending 
on the regions and subordination of institutions, their dynamics may differ significantly.

Goal. Analysis of the indicators of orthodontic care in health care institutions of different forms of ownership in the Donetsk 
region in 2018, 2020 and 2022.

Methods. The indicators of the number of patients examined by orthodontists for the first time, including adults over 18 years 
old, children under 17 years old, in absolute values and per 10,000 of the relevant population in institutions of the Ministry of Health 
of Ukraine and private institutions of the Donetsk region were analyzed.

The results. In the Donetsk region, in 2018, 12,217 orthodontic patients of all age categories were examined for the first time 
in the institutions of the Ministry of Health of Ukraine, in 2020 there were 9,128, in 2022 – 3,125, which is 74.4% less than in 2018. 
Indicators per 10,000 of the region’s population were 63.4; 48.5 and 16.6. In private institutions, 431 people were examined for the 
first time in 2018, in 2020 – 1,095, in 2022 – 216 people, which is 49.9% less compared to 2018. Indicators per 10,000 population 
were 2.2; 5.8 and 1.1. There were 163 adults examined for the first time in the institutions of the Ministry of Health in 2018, 
in 2020 – 109, in 2022 – 363, or 55.1% more than in 2018, in private institutions – respectively, 65 people, 209 and 77 people, which 
is 15.6% more than in 2018. For 10,000 adults in the institutions of the Ministry of Health, the indicators were 1.0; 0.7 and 2.3, 
in private – 1.3; 0.4 and 0.5. In 2018, 12,054 children were examined for the first time in institutions under the Ministry of Health, 
in 2020 – 9,019, in 2022 – 2,762 children, which is 77.1% less than in 2018. Indicators per 10,000 child population of the region 
were 395.6; 305.1 and 93.4. In private offices, 366 children, 886 and 139 children were examined annually, which is 62% less than 
in 2018, the indicators per 10,000 – 12.0; 30.0 and 4.7.

Conclusions. Significant differences were established in the number of persons of different age categories examined for the first 
time by orthodontists in the institutions of the Ministry of Health of Ukraine and private institutions in the Donetsk region in 2018, 
2020 and 2022.

Key words: population of Donetsk region, health care institutions, dental care, orthodontic pathology, patients examined 
for the first time.
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Вступ. Галузь охорони здоров’я в Україні остан-
німи роками систематично відчуває глибокі та пер-
манентні потрясіння, що пов’язані як з зовнішніми 
непереборними чинниками, так і тими, які викли-
кані внутрішніми структурними перетвореннями 
у галузі. Вітчизняна охорона здоров’я з певними зу-
силлями витримала випробування глобального ха-
рактеру, що виникли внаслідок пандемії COVID-19 
та суворих карантинних обмежень [1, с. 43]. Над-
звичайно велике навантаження система потерпає 
у теперішні жорсткі часи військової агресії, воєнно-
го стану, міграції населення та термінової перебу-
дови в країні економіки та усіх галузей, відповідно 
до актуальних потреб сьогодення [2, с. 87; 3, с. 25]. 

Водночас продовжується системне реформуван-
ня охорони здоров’я, і це вимагає прийняття додат-
кових законодавчих та інших нормативних актів, 
адміністративних рішень, організаційних та фі-
нансових зусиль тощо [4; 5]. На одному з провідних 
місць залишається кадрове забезпечення поточно-
го лікувально-діагностичного та реабілітаційного 
процесу, в якому обсяг заходів, у тому числі і перш 
за все тих, що пов’язані з наданням медичної допо-
моги пораненим внаслідок бойових дій військовим 
і цивільним, незмірно зріс, та структурних перетво-
рень охорони здоров’я, що одночасно відбуваються 
в країні. Гостроти кадровій проблемі додали активні 
мобілізаційні заходи та надзвичайно інтенсивний 
міграційний рух, у ході якого окремі області, зокре-
ма, прифронтові, та, взагалі, країну масово залиши-
ли висококваліфіковані лікарі різних спеціальнос-
тей, медичні сестри та інший медичний персонал.

Не минули зазначені численні потрясіння си-
стему стоматологічної допомоги населенню краї-
ни [6, с. 73]. Одна з головних та визначальних змін 
у цій системі стосується перетворення профільних 
стоматологічних закладів охорони здоров’я кому-
нальної та бюджетної власності на неприбуткові 
підприємства, в яких стоматологічна допомога на-
селенню майже у повному обсязі, за виключенням 
дитячої терапевтичної та хірургічної стоматології, 
стала платною [7]. До переліку обов’язкових плат-
них послуг віднесено і надання стоматологічної до-
помоги усім пацієнтам, дорослим та дітям, що ма-
ють різноманітну ортодонтичну патологію, яка, що 
добре відомо, широко розповсюджена серед насе-
лення нашої країни усіх вікових категорій, у зв’язку 
чим, така допомога є вельми затребуваною та необ-
хідною [8, с. 71; 9, с. 72]. 

Цей різновид стоматологічної допомоги має 
певні особливості, лікування ортодонтичної пато-
логії, як правило, триває достатньо довго за часом 
і, до того ж, вимагає наявності сучасного облад-
нання та застосування інноваційних технологій, 
внаслідок чого діагностика та лікування ортодон-
тичної патології цілком обґрунтовано вважаються 

вельми дороговартісними. Водночас для надання 
ортодонтичної допомоги на сучасному рівні необ-
хідна висока лікарська кваліфікація, певний дос-
від та постійний професійний розвиток. Недарма 
серед усіх фахівців за спеціальністю Стоматологія 
в країні найменша питома вага припадає саме на 
лікарів-ортодонтів, зокрема, у закладах охоро-
ни здоров’я, що входять до системи МОЗ України, 
на 01.01.2023 року працював 281 лікар-ортодонт 
(2,8% від усієї кількості лікарів-стоматологів у за-
кладах, які підпорядковані МОЗ), у закладах при-
ватної власності – 274 лікарі-ортодонти (4,9% від 
відповідного загального числа лікарів-стомато-
логів, які працюють у приватних стоматологічних 
клініках та кабінетах) [10, с. 9].

 Безумовно, процеси, що відбуваються у вітчиз-
няній охороні здоров’я і, зокрема, у стоматологічній 
допомозі, певним чином відбиваються на кількіс-
них показниках її надання, у тому числі щодо орто-
донтичних пацієнтів, однак у різних регіонах краї-
ни та у закладах різного підпорядкування динаміка 
зазначених показників може суттєво відрізнятися. 
У цьому плані виглядає актуальним дослідження, 
в якому порівнюються деякі показники надання 
ортодонтичної допомоги населенню у комуналь-
них та приватних закладах охорони здоров’я однієї 
з областей, яка є прифронтовою.

Мета дослідження – порівняльний аналіз дея-
ких показників, що характеризують надання орто-
донтичної допомоги населенню Донецької області 
у закладах охорони здоров’я різних форм власності 
у 2018, 2020 і 2022 роках.

Матеріали та методи дослідження. За статис-
тичними відомостями, оприлюдненими у довідни-
ках Державного закладу «Центр медичної статис-
тики Міністерства охорони здоров’я України», що 
знаходяться у відкритому доступі, були проаналізо-
вані деякі показники ортодонтичної допомоги, на-
даної у 2018, 2020 та 2022 роках усьому населенню, 
у тому числі дорослим та дітям, які мають ортодон-
тичну патологію та постійно мешкають у підкон-
трольних районах Донецької області [10, с. 60, 88; 
11, с. 59, 82; 12, с. 60]. Відомості були узагальнені 
на підставі представлених щорічних статистичних 
звітів закладів охорони здоров’я, підпорядкова-
них МОЗ України, та профільних стоматологічних 
приватних закладів, які здійснювали свою діяль-
ність умрайонах і містах зазначеної області. Порів-
няльному аналізу у динаміці за роками підлягали 
показники, що стосуються, загалом, кількості усіх 
пацієнтів з ортодонтичною патологією, у тому чис-
лі дорослих віком 18 років і старше, дітей віком 
до 17 років включно, які були вперше оглянуті лі-
карями-ортодонтами у закладах охорони здоров’я 
різного підпорядкування. Усі перераховані кількіс-
ні показники ортодонтичної допомоги населенню 
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наводили окремо для закладів охорони здоров’я, 
які входять до системи МОЗ України, та приватних 
стоматологічних клінік і кабінетів в абсолютних 
значеннях та у розрахунку на 10 тисяч відповідного 
населення. Слід зазначити, що розрахунки були ви-
конані на підставі відомостей про чисельність на-
селення, наданих Державною службою статистики 
України станом на 01.01.2022 року [10, с. 14].

Результати дослідження та їх обговорення. 
У закладах охорони здоров’я системи МОЗ Украї-
ни, розташованих на підконтрольних територіях 
Донецької області, у 2018 році до всіляких непе-
реборних потрясінь, що сталися в країні та світі у 
наступному часі, вперше було оглянуто, загалом, 
12217 осіб усіх вікових категорій з ортодонтичною 
патологією, у 2020 році, який увійшов в історію, 
як рік глобальних карантинних обмежень, було 
9128 вперше оглянутих ортодонтичних пацієнтів, 
тобто на 25,3% менше, у 2022 році, коли розпоча-
лася військова агресія, таких пацієнтів було лише 
3125, що вже на 74,4% менше, ніж у 2018 році. Так 
само безперервно знижувалися і відповідні показ-
ники щодо кількості вперше оглянутих осіб у роз-
рахунку на 10 тисяч усього населення області: від 
63,4 у 2018 році до 48,5 та 16,6 у 2020 та 2022 роках, 
що свідчить про зниження кінцевого показника 
у 3,8 раза, порівняно з початковим значенням.

У приватних закладах, що функціонували у райо-
нах та містах Донецької області, динаміка зазначе-
них показників за роками щодо пацієнтів усіх віко-
вих категорій не була такою лінійною. У 2018 році 
у приватних стоматологічних клініках та кабінетах, 
загалом, вперше оглянули 431 ортодонтичного па-
цієнта, далі у «карантинному» 2020 році відбулося 
неочікуване зростання до 1095 осіб, тобто на 60,7%, 
і у 2022 році – прогнозоване зниження до 216 паці-
єнтів, що на 49,9% менше, порівняно з 2018 роком. 
Подібна динаміка щодо зростання та подальшого 
зниження зафіксована також відносно показників 
кількості ортодонтичних пацієнтів, які були впер-
ше оглянуті у приватних закладах, у розрахунку 
на 10 тисяч населення області, зокрема, показник 
у 2018 році складав 2,2, далі за роками – 5,8 та 1,1, 
відповідно, тобто зниження кінцевого значен-
ня, порівняно з початковим, зафіксовано у 2 рази. 

Зовсім невелика кількість вперше оглянутих 
дорослих віком 18 років і старше з ортодонтичною 
патологією у закладах, що входять до системи МОЗ 
України у Донецькій області, була зареєстрована 
у 2018 році, таких було 163 пацієнти. Наступно-
го року їх було менше на 33,1%, зокрема, 109 осіб. 
Зростання цього кількісного показника, як не див-
но, відбулося у 2022 році – до 363 пацієнтів, або на 
55,1% більше, порівняно з показником 2018 року. 
Такі ж коливання були встановлені і щодо кількіс-
них значень, що характеризують число дорослих  

віком 18 років і старше з ортодонтичною патологі-
єю, яких було вперше оглянуто, на 10 тисяч відпо-
відного населення. Початкове значення у 2018 році 
становило 1,0, наступного року – 0,7, у 2022 році – 
2,3, тобто кінцевий показник перевищував почат-
ковий у 2,3 раза.

Майже протилежна тенденція була встановлена 
відносно динаміки показників кількості дорослих 
пацієнтів з ортодонтичною патологією, вперше 
оглянутих у приватних стоматологічних закладах 
області, а саме, показник від 65 осіб у 2018 році спо-
чатку зріс до 209 осіб, або на 68,9%, у 2020 році, а 
потім достатньо різко зменшився до 77 пацієнтів 
у 2022 році, причому останній показник переви-
щує початковий на 15,6%. Зрозуміло, що саме на 
2020 рік припадає найвище значення даного по-
казника щодо вперше оглянутих лікарями-орто-
донтами дорослих мешканців області у розрахунку 
на 10 тисяч населення, зокрема, він становив 1,3, а 
у 2018 та 2022 роках, відповідно, початковий і кін-
цевий показники, складаючи, 0,4 та 0,5, були знач-
но нижчими, але при цьому близькими між собою 
за значенням. 

Кількість вперше оглянутих лікарями-ортодон-
тами дітей віком до 17 років включно у закладах 
охорони здоров’я, підпорядкованих МОЗ України та 
розташованих у Донецькій області, у 2018 році була 
найбільшою, зокрема, цього року було оглянуто 
12054 дитини. Далі у «ковідному» 2020 році цілком 
закономірно кількість зменшилася до 9019 дітей, 
або на 25,2%. І, нарешті, у воєнному 2022 році, внас-
лідок відповідних непереборних чинників, відбуло-
ся різке падіння цього показника, лікарі-ортодонти 
вперше оглянули лише 2762 дитини, і це на 77,1% 
менше, ніж у 2018 році. Так само змінювалися що-
річні показники, розраховані на 10 тисяч дитячого 
населення області, зокрема, від показників 395,6 у 
2018 році та 305,1 у 2020 році до 93,4 у 2022 році, 
що означає суттєве падіння, причому останній з на-
ведених показників у 4,2 раза нижчий за відповід-
ний початковий у 2018 році. 

Знов виявлена дещо парадоксальна динаміка 
кількісних показників у приватних стоматоло-
гічних клініках та кабінетах, які функціонували 
у Донецькій області, тепер відносно дітей віком 
до 17 років включно, що мали ортодонтичну пато-
логію. Якщо у 2018 році у цих приватних закладах 
вперше було оглянуто 366 дітей, то у 2020 році їх 
було на 58,7% більше – 886, а у 2022 році первинно 
оглянуто було, навпаки, тільки 139 дітей, тобто на 
62% менше за показник у 2018 році. Ця динаміка ду-
блюється відповідними коливаннями даних щоріч-
них показників у розрахунку на 10 тисяч дитячого 
населення області: у 2018 році – 12,0, у 2020 – 30,0, 
у 2022 році – лише 4,7, що у 2,6 раза нижче за такий 
самий початковий показник. 
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Якщо порівнювати початкові та кінцеві абсо-
лютні значення показників, які наведені у відомо-
стях щодо закладів охорони здоров’я системи МОЗ 
України та приватних стоматологічних закладів на 
підконтрольних територіях Донецької області за 
2018 і 2022 роки, то стає очевидним, що показни-
ки, які стосуються масиву вперше оглянутих ліка-
рями-ортодонтами осіб усіх вікових категорій та 
окремо первинно оглянутих дітей віком до 17мро-
ків включно з ортодонтичною патологією, суттє-
во зменшилися, зокрема, у закладах системи МОЗ 
України перший з показників зменшився у 3,9 раза, 
наступний – у 4,4 раза, у приватних закладах – у 2 та 
2,6 раза, відповідно. Водночас початкові абсолютні 
значення кількості дорослих віком від 18 років і 
старше як у закладах, підпорядкованих МОЗ Укра-
їни, так і у приватних закладах є нижчими за такі 
ж кінцеві значення, що, можливо, пояснюється пев-
ними кадровими зрушеннями, однак, тим не менш, 
потребує подальшого уточнення. Зрозуміло, що 
така динаміка стосується і усіх показників, розрахо-
ваних на 10 тисяч відповідного населення області.  

 Висновки. Отже, за результатами проведено-
го аналізу встановлені суттєві відмінності щодо 

динаміки показників кількості вперше оглянутих 
лікарями-ортодонтами пацієнтів різних вікових 
категорій у закладах охорони здоров’я, підпорядко-
ваних МОЗ України, та приватних стоматологічних 
закладах, розташованих на підконтрольній тери-
торії Донецької області, у період, що охоплює 2018, 
2020 та 2022 роки.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведений аналіз дозволив виявити певні тенденції 
щодо показників кількості вперше оглянутих ор-
тодонтичних пацієнтів у закладах охорони здо-
ров’я Донецької області різного підпорядкуван-
ня. Продовження дослідження у цьому напрямку 
передбачає вивчення і порівняльний аналіз ін-
ших показників надання ортодонтичної допомо-
ги у закладах системи МОЗ України та приватної 
власності у різних регіонах країни, зважаючи на 
посилення впливу низки негативних зовнішніх 
чинників, у тому числі наслідків військової агресії. 
За результатами аналізу мають бути розроблені 
комплексні програми щодо заходів з оптимізації 
ортодонтичної допомоги населенню країни з ура-
хуванням їх регіональної спрямованості та, безу-
мовно, гострих викликів сьогодення.
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ОРОФАЦІАЛЬНІ МІОФУНКЦІОНАЛЬНІ РОЗЛАДИ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Зв’язок між міофункціональними аномаліями та ортодонтією є складним і досі не зовсім зрозумілим. Зміна  
положення щелеп при ротовому типі дихання є однією з вагомих проблем в розвитку зубо-щелепових структур і супро-
воджується певними морфологічними, функціональними та естетичними змінами: порушенням динамічної рівноваги 
колового м’язу роту і язика, при яких страждає низка функцій дитини: спостерігаються порушення функції зовнішньо-
го дихання, функцій жування, ковтання та мовлення. Кілька досліджень вивчали вказаний взаємозв’язок та виявили, 
що ортодонтичне лікування може покращити орофаціальну функцію у пацієнтів з міофункціональними аномаліями.  
Лікування орофаціальних міофункціональних розладів дає найбільш успішні результати при тісній взаємодії кліні-
циста, дитини, батьків, пацієнта і стоматолога.

Мета: на підставі аналізу літературних джерел оцінити сучасний стан проблеми орофаціальних міофункціональ-
них розладів у пацієнтів із зубощелепними порушеннями та методів їх усунення. Ми поставили за мету вдосконалити 
процес лікування дітей і підлітків з відкритим прикусом і встановити результати лікування стандартними міофунк-
ціональними апаратами системи EF line в поєднанні з комплексом вправ міогімнастики на стан зубо-щелепної системи 
та відновлення сили орофаціальних м’язів.

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. Проаналізувавши дані літературних джерел, стає очевидним, що важливим є розвиток індивідуалізова-
ного підходу до вибору концепції ортодонтичного лікування пацієнтів із орофаціальними міофункціональними розла-
дами з огляду на стан ланок функціонування зубо-щелепного апарату в цілому та у конкретному клінічному випадку, 
що обумовлює продовження наукових досліджень у даному напрямку. Проведене нами комплексне лікування пацієнтів 
що зростають з допомогою механічно діючих апаратів на вержню щелепу в поєднанні з міофункціональною терапєю із 
застосуванням стандартних функціонально діючих апаратів EF Line з додаванням вправ з міогімнастики для укріплен-
ня колового м’язу рота продемонструвала відновлення фізіологічного прикусу. А дані досліджень продемонстрували 
відновлення сили скорочень колового м’язу рота.

Ключові слова: зубощелепні порушення, орофаціальні міофункціональні розлади, навколоротові м’язи, ортодон-
тичне лікування

Tetyana Shcherbyna, Kostiantyn Lykhota. OROFACIAL MYOFUNCTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH 
MAXILLOFACIAL DISORDERS (LITERATURE REVIEW)

Introduction. The relationship between myofunctional abnormalities and orthodontics is complex and still not fully understood. 
The change in the position of the jaws during oral breathing is one of the serious problems in the development of the maxillofacial 
structures and is accompanied by certain morphological, functional and aesthetic changes: a violation of the dynamic balance of 
the circular muscle of the mouth and tongue, which affects a number of functions of the child: there are violations of the function 
of the external breathing, chewing, swallowing and speech functions. Several studies have examined this relationship and found 
that orthodontic treatment can improve orofacial function in patients with myofunctional abnormalities. Treatment of orofacial 
myofunctional disorders gives the most successful results with close interaction of the clinician, child, parents, patient and dentist.

Purpose: based on the analysis of literary sources, to assess the current state of the problem of orofacial myofunctional 
disorders in patients with dento-jaw disorders and methods of their elimination. We set a goal to improve the treatment process 
of children and adolescents with an open bite and to establish the results of treatment with standard myofunctional devices of the 
EF line system in combination with a set of myogymnastics exercises for the condition of the maxillofacial system and restoration 
of orofacial muscle strength.

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. Having analyzed the data of literary sources, it becomes obvious that the development of an individualized 
approach to the choice of the concept of orthodontic treatment of patients with orofacial myofunctional disorders is important, 
taking into account the state of the functional links of the dental and jaw apparatus as a whole and in a specific clinical case, which 
determines the continuation of scientific research in this direction. Our comprehensive treatment of growing patients with the help 
of mechanically acting mandibular devices in combination with myofunctional therapy using standard functionally acting EF Line 
devices with the addition of myogymnastics exercises to strengthen the circular muscle of the mouth demonstrated the restoration 
of a physiological bite. And the data of the studies demonstrated the restoration of the strength of contractions of the circular 
muscle of the mouth.

Key words: maxillofacial disorders, orofacial myofunctional disorders, perioral muscles, orthodontic treatment.
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Зв’язок між міофункціональними аномаліями 
та ортодонтією є складним і досі не зовсім зрозу-
мілим. Кілька досліджень вивчали вказаний взає-
мозв’язок та виявили, що ортодонтичне лікування 
може покращити орофаціальну функцію у пацієн-
тів з міофункціональними аномаліями [75, 37, 32]. 

Академія орофаціальної міофункціональної те-
рапії та Академія прикладних міофункціональних 
наук описують порушену та незбалансовану пове-
дінку орофаціальних м’язів як орофаціальні міо-
функціональні розлади.

Діагностика міофункціональних орофаціальних 
розладів вимагає комплексного міофункціональ-
ного орофаціального обстеження (MOE) орофа-
ціальної мускулатури та функції. Це обстеження 
зазвичай проводять логопеди, стоматологи та ор-
тодонти. Метою МОЕ є статична та динамічна оцін-
ка функції та структури орофаціального комплек-
су та виявлення будь-якої дисфункції. Інформація, 
отримана під час обстеження, призначена для ви-
користання для розробки індивідуального плану 
лікування для вирішення будь-якої виявленої оро-
фаціальної дисфункції [24, 36, 71, 76, 44].

Міофункціональне обстеження може включати 
наступні етапи: огляд поточного стану здоров’я 
пацієнта та історії хвороби; статичне та динамічне 
дослідження, а також фотографування та відеоза-
пис структур обличчя/рота, функцій порожнини 
рота та загальної пози обличчя та тіла. Необхідно 
послідовно та окремо оцінити: дихання та дихальні 
шляхи; оральні звички; краніофаціальний/орофа-
ціальний вигляд (тобто симетрія, постава, характер 
росту) і функцію залучених м’язів і СНЩС; провести 
оцінку язика; твердих і м’яких тканин порожнини 
рота; оклюзію; функцію мовлення, зовнішній ви-
гляд і положення в стані спокою; жування; ковтан-
ня рідини і твердої речовини. Провести перегляд 
висновків попередньої експертизи; провести кон-
сультації у суміжних лікарів за необхідності; розро-
бити стратегію та план лікування [13,43]. 

Лікування орофаціальних міофункціональних 
розладів дає найбільш успішні результати при тіс-
ній взаємодії клініциста, дитини, батьків, пацієнта 
і стоматолога [36]. 

Зуболицеві м’язи важливі для підтримки поло-
ження зубо-лицевих структур [68,1]. Вони також 
мають стримуючий вплив на розвиток зубо-лице-
вої морфології. «Теорія рівноваги» стверджує, що 
разом із язиком навколоротові м’язи, включаючи 
коловий м’яз ротової порожнини, підтримують 
рівновагу в положенні зубів [72]. У нормальній сто-
матогенній системі м’язові сили навколоротових 
м’язів і язика підтримують баланс для досягнення 
пасивного контакту губ і, зрештою, закритого рото-
вого середовища, що означає, що досягнення нор-
мального стану ущільнення губ не вимагає біль-

шого скорочення волокон навколоротових м’язів. 
Роджерс повідомив, що більшість ортодонтичних 
ускладнень є результатом відсутності балансу між 
протилежними силами, що діють з боку періораль-
них і внутрішньоротових м’язів [55]. Наприклад, 
пацієнти з дисфункціональною активністю колово-
гоо м’яза ротової порожнини можуть мати неком-
петентність губ (LI), що впливає на зубну дугу та 
зубо-лицьову морфологію [39]. 

Крім того, відомо, що дисбаланс у навколоро-
товій мускулатурі впливає на положення зубів, що 
прорізуються, у суб’єктів із функціональною про-
блемою некомпетентності губ [14, 66]. 

Оскільки навколоротові м’язи, зокрема орбіку-
лярний м’яз ротової порожнини, виконують важ-
ливі функції, пов’язані з прийомом їжі, виразом 
обличчя та точними артикуляційними рухами, ано-
мальна активність губ під час цих функцій може 
бути додатковим фактором, що порушує цілісність 
зубощелепної структури [62]. Звичне положення 
відкритого рота (з вираженою гіпотонією навколо-
ротових м’язів) і вісцеральний патерн ковтання за-
кріплюються під час первинного прорізування зубів 
і все більше переносяться на період змішаного про-
різування зубів. Обидва критерії разом із оцінкою 
оклюзійних співвідношень є відповідними параме-
трами, за допомогою яких можна визначити «дітей 
групи ризику для ортодонтичного лікування» [75]. 

Нормальний механізм ковтання починається 
із закриття рота/губ. У першій фазі підготовки до 
ковтання, ротовій фазі, більшість аномалій спри-
чинені зменшенням сили закриття губ, що супро-
воджується м’язовою дисфункцією орофаціаль-
ного комплексу м’язів губ. Дитинство є важливим 
періодом для розвитку сили замикання губ (LCS), і 
нездатність набути LCS у дитинстві призводить до 
різних несприятливих наслідків для здоров’я [17]. 

Компетентність губ – це стан, за якого губи зна-
ходяться в легкому контакті, коли нижня щелепа 
знаходиться в стані клінічного спокою. Оскільки 
некомпетентне ущільнення губ (ILS), як повідомля-
ється, пов’язане із несприятливими наслідками для 
здоров’я, це один із найважливіших типів оральної 
дисфункції, що вимагає раннього втручання [33]. 

Сила змикання губ відноситься до сили колово-
го м’яза рота і є важливим параметром огляду для 
стоматологів, оскільки форма зубної дуги визнача-
ється балансом тиску між губами та язиком. Основ-
на функція губ, і, отже, компетенція губ, контролю-
ється круговим м’язом ротової порожнини, який 
часто є слабким при аномаліях II класу 1підкласу 
при одночасному збереженні гіперактивності під-
боріддя [54]. 

Системні та місцеві фактори можуть призвести 
до порушення черепно-лицевого росту та розвит-
ку [49], спричиняючи дисбаланс між орофаціальним 
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скелетом, м’язами та м’якими тканинами, зубною 
оклюзією та зубною дугою. Протягом періодів рос-
ту порушення носового дихання, гіпертрофія підне-
бінних мигдаликів і некомпетентне ущільнення губ 
(ILS), вважаються важливими факторами ризику 
в етіології патологічного прикусу [79, 29, 41, 42, 78]. 

Основною причиною некомпетентного ущіль-
нення губ (ILS) є дихання ротом через обструкцію 
або деформацію носа. Інші причини включають 
труднощі при змиканні губ через дисбаланс пере-
дніх зубних дуг і щелепно-лицевої морфології та 
дисфункцію навколоротових м’язів. 

Дослідження Lin L. et al.показали, що проблеми 
з компетентністю губ можуть бути пов’язані з роз-
ладами ротового дихання та вентиляції. Дихання 
ротом через обструкцію дихальних шляхів призво-
дить до постуральних змін, таких як некомпетент-
ність губ, низьке положення язика на дні рота та 
збільшення вертикальної висоти обличчя. Дихання 
ротом також може спричинити зниження пам’яті 
та здатності до навчання у дітей [2]. Є також пові-
домлення про те, що некомпетентність губ має різ-
ні негативні наслідки, що призводять до дефектів 
артикуляції, дисфагії, неправильного прикусу, на-
приклад протрузії верхньої щелепи або відкритого 
прикусу, і захворювання пародонту як наслідок су-
хості в роті. Підвищення компетенції губ може по-
мітно усунути такі проблеми. 

Загальна гіпотонія орофаціальних, виличного, 
жувального та скроневого м’язів сприяє поганому 
ущільненню ротової порожнини, поганому смок-
танню, слабкому контролю язика та проблемам зі 
стабільністю щелепи [59]. Попередні дослідження 
оцінювали некомпетентність губ, спостерігаю-
чи за навколоротовими структурами та м’язами,  
зокрема губами, коловим м’язом ротової порожни-
ни та підборіддям [8]. 

Суб’єктивні критерії для оцінки некомпетент-
ності губ включають клінічно виражену коротку 
верхню губу, незмикання губ у стані спокою, а також 
досягнення контакту губ із чітким скороченням під-
борідного м’язу у положенні спокою нижньої щелепи. 

У стоматологічному кабінеті ILS остаточно діа-
гностується шляхом вимірювання LCS. Більше того, 
дані щодо наявності чи відсутності факторів, пов’я-
заних із ILS, та його причини були отримані під час 
медичних інтерв’ю [20]. 

Загальновизнано, що оцінка функції навколоро-
тових м’язів і положення губ має велике значення 
в ортодонтичному лікуванні та збереженні резуль-
татів, а також для уникнення рецидиву [15, 3]. 

Дослідження, проведене Dei A. et al. показало, 
що всі суб’єкти зі звичкою дихати ротом проде-
монстрували значну проклінацію нижніх різців, 
некомпетентність губ і опуклий профіль обличчя. 
Останні дані показали, що ILS впливає на синдром 

ротового дихання (MBS) у дітей. Крім того, фак-
тори, пов’язані з MBS у дітей дошкільного віку, не 
були пов’язані між собою, і численні фактори, такі 
як загальний стан, спосіб життя та харчові звички, 
можуть взаємодіяти один з одним [18]. 

Дихання ротом у немовлят і дітей тісно пов’яза-
не з ILS, часто є алергічним проявом; тому ефектив-
не лікування алергії може запобігти наслідкам оро-
фаціальної деформації. Це важливо, оскільки важка 
назальна алергія може мати такий же вплив на оро-
фаціальну структуру, як і набряклі аденоїди. Таким 
чином, малоймовірно, що цей багатофакторний 
розлад самовиправляється протягом періодів росту. 

Роль обструктивного лімфатичного кільця 
Вальдейера у розладах вентиляції та некомпетент-
ності губ широко обговорюється в літературі, але 
залишається суперечливою [41, 34]. Рання оцінка 
дітей з диханням ротом або губами повинна вклю-
чати скринінг на гіпертрофічні мигдалини. Такий 
пошук дозволить підтвердити етіологію вентиляції 
або порушення положення губ, адекватне їх ліку-
вання. Таким чином, можна буде уникнути пізніх і 
більш інвазивних методів лікування, які іноді менш 
ефективні, ніж ранні процедури в дитинстві [33]. 

Якщо передбачуваною причиною ILS була гі-
пертрофія піднебінних і глоткових мигдаликів або 
алергічний риніт, першочерговим є лікування в спе-
ціалізованому клінічному відділенні. Коли важко 
стулити губи через морфологічні проблеми, пов’я-
зані з аномальним прикусом, нормалізація прикусу 
зазвичай є пріоритетним (Inada та ін., 2021).

Дитячі стоматологи, як правило, є першими 
фахівцями, які мають контакт з дітьми з ILS; тому 
дослідники запропонували розробку рекомендацій 
щодо клінічного розпізнавання ILS у дітей віком 
3–12 років [49]. 

Крім того, діти з ILS вже у віці 3 років мали спло-
щений ніс і виступаючу губу, що означає, що неспри-
ятливий вплив ILS на ріст черепно-лицевої області 
проявляється відносно рано. Сприяння усвідомлен-
ню ранніх ознак м’язового дисбалансу та некомпе-
тентності губ відіграє ключову роль для безпере-
шкодного росту черепно-лицевого комплексу [29]. 
Зокрема, нещодавнє дослідження показало, що при-
близно 30% японських дітей демонструють ILS, і, 
отже, вплив ILS на неправильний прикус вимагає по-
дальшого дослідження через його високу частоту [51]. 

Зміна способу життя в дитинстві, наприклад, 
збільшення тривалості часу перед екраном з на-
ступною депривацією сну з, як наслідок, зниженням 
фізичної активності та збільшенням поширеності 
ожиріння протягом останніх десятиліть сприяти-
ме поганій поставі та слабкому тонусу м’язів. Вже 
повідомлялося про високу кореляцію між слабкою 
поставою тіла, м’язовим тонусом і орофаціальними 
дисфункціями [70]. 
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Загальновідомо, що шкідливі ротові звички, 
такі як незвичне мовлення, неправильне ковтан-
ня, дисфункція язика, некомпетентне ущільнення 
губ (ILS), дихання ротом і погані харчові звички, 
мають серйозні наслідки для здорового розвитку 
ротової порожнини. Закріплення ILS, особливо на 
ранній стадії, може призвести до тривалих шкід-
ливих оральних звичок, які можуть порушити 
здоровий розвиток ротової функції у дітей [49]. 
Висока поширеність шкідливих оральних звичок, 
таких як дихання ротом, ковтання з висуненням 
язика та смоктання великого пальця, під час роз-
витку призводить до некомпетентності губ як за-
гального явища у суб’єктів із переднім відкритим 
прикусом (SAOB) [23]. 

Оскільки ослаблення ущільнення губ викликає 
дисбаланс між тиском губ і язика, це може посили-
ти лабіоклінацію передніх зубів верхньої щелепи 
та звуження зубної дуги верхньої щелепи [49]. Та-
ким чином, існують клінічні та експериментальні 
докази зв’язку між ILS і неправильним прикусом. 

Nogami Yю і співавт. досліджували поширеність 
ILS у 3399 японських дітей і продемонстрували за-
гальну поширеність патології у 30,7%. Крім того, 
автори також виявили, що поширеність дітей з 
ILS має тенденцію до збільшення з віком, з поши-
реністю ILS у 3-річних дітей 19,0% і вдвічі більше 
(39,7%) у 12-річних дітей. Це свідчить про те, що 
ILS не зникає спонтанно. Крім того, Otugu et al. об-
стежили 503 здорових японських дітей (258 хлоп-
чиків і 245 дівчаток: віком 3–6 років) і повідомили, 
що 27,8% дітей мали ILS; крім того, ILS був сильно 
пов’язаний з патологічним прикусом (Otsugu та ін., 
2021). В обох дослідженнях поширеність ILS у дітей 
була відносно високою.

Аналогічні дані отримані Inada E. і співавт 
(2021), які стверджують, що причина та час виник-
нення ILS у дітей можуть відрізнятися, однак, якщо 
діти отримують ILS у дитинстві, тонкий баланс між 
язиком, щоками та губами для підтримки зубів і 
альвеол у відповідному положенні втрачається. 
Крім того, оклюзійне співвідношення та морфоло-
гія м’яких тканин обличчя поступово погіршувати-
муться з подальшим ростом і розвитком.  

Придбання щоденної звички змикати губи осо-
бливо важливо у дітей. Сила змикання губ, пов’яза-
на з зімкнутими губами, зростає з віком у дітей, але 
діти з ILS, як правило, мають слабку силу змикання 
губ. Внаслідок іммобілізації ILS без спонтанного 
поліпшення поширеність ILS може збільшуватися 
з віком [74].

Крім того, оскільки ILS, як повідомляється, пов’я-
заний із несприятливими наслідками для здоров’я, 
це один із найважливіших типів оральної дисфунк-
ції, що вимагає раннього втручання. Перейра та ін. 
досліджували оральні звички бразильських дітей і 

виявили, що серед 275 дітей 28,4% мали відкритий 
рот протягом дня або під час сну, причому частота 
дихання ротом була значно вищою, ніж у дітей, які 
не відкривали рот. 

У попередніх дослідженнях Інада та ін., (2022) 
досліджували зв’язок між ILS і ротовим диханням і 
визначили чотири фактори, тісно пов’язані з рото-
вим диханням у дітей дошкільного віку, а саме: «за-
хворювання носа», «ILS», «проблеми з ковтанням 
і жуванням» і «звички в їжі та пиття». Крім того, 
ILS сильно корелював з іншими трьома фактора-
ми [20]. Крім того, автори визначили сім факторів, 
тісно пов’язаних із диханням ротом у дітей молод-
шого шкільного віку: «ILS», «захворювання носа та 
горла», «звички до їжі та пиття», «неприємний за-
пах з рота», «проблеми з ковтанням та жуванням», 
«стан зубів і ясен», «сухість губ»; ILS був найбільш 
тісно пов’язаним фактором із диханням через 
рот [5]. Крім того, ILS сильно корелював з іншими 
шістьма факторами, подібно до того, що спостері-
галося у дітей дошкільного віку. Отже, нездатність 
набути сили закриття губ (LCS) у дитинстві призво-
дить до різних негативних наслідків. 

Ayano Dei і співавт. [15] підтвердили гіпотезу 
про те, що в осіб із ILS кровотік і ЕМГ-активність у 
навколоротових м’язах значно вищі в стані змикан-
ня (С), ніж у стані незмикання губ (О). Спостерігався 
достовірний позитивний кореляційний зв’язок між 
зміною співвідношень кровотоку та ЕМГ-активнос-
ті підборіддя як в умовах С, так і в умовах О. Резуль-
тати свідчать про те, що вимірювання кровотоку 
в навколоротових м’язах, особливо підборідному 
м’язі є ефективний і простий метод для оцінки ILS. 

Gamboa [23] виявив, що EMGA навколоротових 
м’язів був значно вищим у суб’єктів із переднім 
відкритим прикусом (SAOB) у разі порушення зми-
кання губ під час ковтання. Суб’єкти з SAOB, як пра-
вило, докладають більших періоральних м’язових 
зусиль через вимогу ущільнення губ під час функці-
ональної діяльності. Некомпетентні губи сприяють 
шкідливим оральним звичкам, таким як хронічне 
дихання ротом і висунення язика, які можуть бути 
факторами ризику відкритого прикусу та пов’язані 
з адаптивною зміною гіпердивергентного малюнка 
обличчя під час розвитку [74].

Ріст і розвиток черепно-лицьових структур і 
вплив навколоротових м’язів на положення зубів 
обговорювалися дуже широко, але багато питань 
досі залишаються без відповіді, зокрема щодо пове-
дінки м’язів під час різних методів ортодонтичного 
лікування [5, 69, 25, 46, 28, 58]. На думку Hong, H. 
та ін. [25] орофаціальний міофункціональний роз-
лад має тісні зв’язки з патологічним прикусом і 
черепно-лицьовою дисморфологією скулетного 
переднього відкритого прикуса (SAOB). Крім того, 
функціональна асиметрія жувальних м’язів може 
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впливати на постуральну рівновагу, порушуючи 
баланс м’язів шиї та обличчя [46].

Згідно даних Wig Madhavi та ін. діти з некомпе-
тентністю губ мали в 2,44 (1,59–3,75) разів ризик 
розвитку травматичних ушкоджень. Цей ризик 
зростає до 3,26 (2, 21; 4, 53) разів у змішаному та по-
стійному зубному ряді. У12 років – 3,77 (2,06; 6,91). 
Отже, отримані результати підтверджують зв’язок 
між некомпетентністю губ і травмою зубів [73]. 

Alyessary Akram та ін. оцінили структуру сагі-
тального співвідношення молярів і переднього 
відкритого прикусу, а також їх зв’язок з різною ком-
петентністю губ у 308 пацієнтів від 18 до 35 років, 
які потребують ортодонтичного лікування. Авто-
рами визначено високу поширеність патологічно-
го прикусу I класу за Енглем (60,1%), потім II класу 
(28,6%), а потім III класу (11,4%). Компетентність 
губ була відзначена приблизно у 72,1% пацієнтів, 
у решти були некомпетентні губи. Нормальний 
або глибокий прикус виявлений у 94,5% пацієнтів, 
у інших – передній відкритий прикус. Більшість 
випадків неповноцінної губи (17,2% із 27,95) були 
виявлені із співвідношенням молярів класу II, а 
приблизно 4,9% із 5,5% випадків відкритого пере-
днього прикусу були виявлені з неповноцінними 
губами. Отже, автори стверджують, що компетент-
ність губ значною мірою пов’язана з характером 
сагітального співвідношення молярів і переднім 
відкритим прикусом. У більшості випадків (72,1%) 
губи були нерівними [10].

Згідно даних, представлених Van Dyck C. et al. 
частота переднього відкритого прикусу, пов’яза-
ного з орофаціальними дисфункціями, знижується 
лише поступово з віком, і тому дітей, чий відкритий 
прикус пов’язаний із значними дисфункціями, слід 
розглядати як дітей високого ризику щодо подаль-
шого розвитку зубів [67].

У наявній літературі є багато досліджень щодо 
впливу різних методів ортодонтичного лікуван-
ня на орофаціальні м’язи пацієнтів, однак одно-
значних висновків досі не зроблено [77, 63, 52, 6, 47].  
Зокрема, дослідження показали, що ЕМГ-активність 
жувальних і навколоротових м’язів була нижчою 
до лікування у дітей із патологічними прикусами. 

Ортодонтичне лікування здатне покращити 
якість життя пацієнтів, завдяки впливу на оклю-
зію, функцію та естетику. Досягнення нервово- 
м’язового балансу в кінці ортодонтичного лікуван-
ня є ще одним дуже важливим завданням, яке не 
можна ігнорувати. Здається, існує кореляція між 
нервово-м’язовою функцією та стабільністю оклю-
зії [63, 19]. У світлі вищевикладеного недостатньо 
покладатися виключно на класичні структурні та 
естетичні параметри, що використовуються в орто-
донтії, щоб оцінити функціональні аспекти стома-
тогнатної системи. 

Дослідники наголошують на тому, що ані пра-
вильний діагноз патологічного прикусу, ані будь-
яка оцінка результатів ортодонтичного лікування 
не повинні базуватися виключно на клінічних і 
цефалометричних оцінках. Навпаки, вони також 
повинні передбачати використання поверхневої 
електроміографії (сЕМГ) [80, 65, 64]. sEMG допо-
магає встановити точний діагноз і контролювати 
функціональний вплив ортодонтичного лікуван-
ня на різних етапах. Цей метод може забезпечити 
об’єктивне та кількісне зображення функціональ-
ного стану нервово-м’язової рівноваги в стомато-
генній системі та служити важливим інструментом 
для вивчення взаємозв’язку між морфологією та 
функцією щелепно-лицевої системи [53].

У пацієнтів з відсутністю або вирішеними ото-
ларингологічними або оральними морфологічни-
ми проблемами проводиться міофункціональне 
тренування для покращення LCS [20].

Міофункціональна терапія та інтерцептивна 
ортодонтія є методами перенавчання, спрямова-
ними на досягнення рівноваги орофаціальних м’я-
зів і корекцію стоматогенних функцій, таких як 
ковтання, артикуляція, жування та дихання. Його 
використання у пацієнтів, що ростуть. У поєднан-
ні з традиційною ортодонтичною терапією вона є 
важливою допомогою в досягненні гармонійного 
орофаціального розвитку [38, 12]. Профілактич-
ний етап лікування спрямований на усунення зов-
нішніх етіологічних факторів, що є основною ме-
тою орофаціальної ортопедії (термін походить від 
грецької мови і означає «належне виховання») [21]. 
При інтерцептивній ортодонтії ці дві фази включе-
ні у визначення раннього ортодонтичного лікуван-
ня (EOT) [22]. Моніторинг м’язової активності під 
час курсу функціонального лікування може бути 
корисним для спрямування терапії.

Функціональна терапія та ортодонтія спрямо-
вані на вирішення незвичайної м’язової поведінки 
наступним чином: відновлення функції м’язів; під-
тримання належного функціонування порожнини 
рота та щелепно-лицевої області, включаючи губи, 
нижню щелепу та язик; знання з деглютинації, 
мови, жування та дихання; і зведення до мінімуму 
неправильного руху та/або положення [45, 7]. 

Орофаціальна міофункціональна реабілітація 
(OFMR) – це реабілітація м’язів, функцій і пози від-
починку орофаціального комплексу. Вона вико-
ристовується в терапевтичному лікуванні орофа-
ціальної дисфункції у пацієнтів будь-якого віку та 
з широким спектром розладів і супутніх захворю-
вань. OFMR в основному використовує ізотонічні 
та ізометричні вправи, націлені на структури по-
рожнини рота та ротоглотки, у поєднанні зі спе-
ціальними вправами для вентиляції, ковтання та 
жування. Це може включати використання готових 
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пристроїв для повторного навчання (PRA), які та-
кож можуть бути призначені для зміни форми та 
співвідношення зубних дуг. Тренування губ і об-
личчя для дітей із ILS зменшує випинання як верх-
ньої, так і нижньої губи; у дітей з ILS без тренувань 
через 1 рік спостерігалося збільшення виступання 
губ. Отже, тренування губ і обличчя для дітей з ILS 
ефективно покращила LCS і морфологію губ, тим 
самим запобігаючи збільшенню протрузії губ [11]. 

Bio-Exercise (BioEx) – це новий протокол OFMR, 
який орієнтований на пацієнта і, отже, його легко 
виконувати вдома. BioEx використовує спеціальні 
функціональні пристрої під назвою «BioEx Xenium 
(BEX)», які були розроблені доктором Кю-Рі-
мом Чангом, засновником Biocreative Orthodontic 
Strategies у 1980-х роках [16]. Результати дослі-
дження, проведеного Lim LI. Et al. вказують на те, 
що BioEx може бути ефективним способом OFMFT 
у підвищенні тонусу колового м»язу та м’язів язи-
ка для встановлення більш нормалізованого поло-
ження язика в спокої [40].

Найбільш підходящим періодом для початку лі-
кування є період до статевого дозрівання з високим 
розростанням швів. На розташування зубів і зов-
нішній вигляд зубної дуги справді можуть вплива-
ти різні фактори, серед яких значний внесок мають 
периферична ротова мускулатура та поза губ [50].

Ryu Masahiro та ін. [56] дослідили вплив трену-
вання з опором на губи на їх міцність у 15 молодих 
людей з повним зубним рядом 5 робочих днів на 
тиждень протягом 4 тижнів за допомогою комер-
ційно доступного інструменту. Автори виявили 
значущу різницю в силі прилягання до та після тре-
нування, а середнє збільшення протягом періоду 
навчання становило 18,1±17,6%. Результати пока-
зали, що тренування, яке передбачає тягу не лише 
вперед, а й у двосторонніх напрямках, сильно сти-
мулює круговий м’яз ротової порожнини, що при-
зводить до збільшення сили зчеплення губ.

Орофаціальна міофункціональна терапія 109 ді-
тей 7–10 років ефективно покращила міцність губ 
пацієнтів та була хорошим вибором для пацієнтів зі 
змішаним зубним рядом із некомпетентністю губ. 
Попередньо сформовані пристосування можуть 
посилити ефект орофаціальної міофункціональної 
терапії та призвести до значного покращення міц-
ності губ і руху вперед нижньої щелепи, що може 
оптимізувати співвідношення щелеп [75]. 

Метою вправ для губ є створення нормальної 
функції та здоров’я орофаціальних м’язів, завдяки 
тому факту, що вони є важливими елементами, які 
сприяють нормальному росту та розвитку прикусу, 
але не замінюють механічні пристрої [9,61].

Дослідження ефективноcті лікування показали 
суттєве підвищення активності нижнього кругово-
го м’яза, значні відмінності в м’язовій активності в 

таких діях, як ковтання, м’язова активність і м’язо-
вий кровотік (BF) відмінності між суб’єктами з і без 
некомпетентності губ (LI), поганий витривалість 
кругового м’яза ротової порожнини у суб’єктів з LI, а 
також докази того, що тренування витривалості губ 
у суб’єктів LI збільшує витривалість із збільшенням 
часу тренування Ефективність тренувальних мето-
дів для покращення витривалості м’язів orbicularis 
oris у пацієнтів з некомпетентними губами [26].

У галузі спортивної медицини повідомлялося, 
що гіпоксичне тренування м’язів, тобто тренування 
в умовах, що знижує концентрацію кисню в м’язах, 
є ефективним для збільшення м’язової сили. З ін-
шого боку, аеробні вправи, тобто тренування в умо-
вах високої концентрації кисню в м’язах, ефективні 
для підвищення витривалості м’язів, тобто збере-
ження м’язової активності. Співвідношення закри-
тих губ зберігалися після 8 тижнів навчання. [60].

Існує декілька типів тренінгу MFT за допомогою 
міофункціональної терапії, яка включає вправи на 
натягування кнопок і використання Patakara, ін-
струменту для реабілітації порожнини рота. Реабі-
літація порожнини рота за допомогою тренажера 
для м’язів губ Patakara призводить до міцного за-
криття губ, що може стати першорядним захисним 
механізмом проти багатьох оральних дисфунк-
цій [31]. Було проведено обмежені дослідження 
для об’єктивної оцінки методів навчання для по-
кращення навичок губ у повсякденному житті. 
Згідно проведених досліджень при застосуванні 
Button Pull Group сила змикання губ збільшилася 
вдвічі через півроку, а потім зменшилася. 25% учас-
ників отримали повне ущільнення губ після ліку-
вання, 41% – неповне, а у 31% воно не змінилося. 
Отже,  можна стверджувати, що метод навчання під 
назвою Button Pull є ефективним як міофункціо-
нальна терапія для покращення некомпетентності 
губ, але залишається необхідність уточнити його 
передумови [35, 27]. 

Nogami Y. et al. стверджують,, що значне посла-
блення сили змикання губи (LCS) у дітей із неком-
петентним ущільненням губи (ILS) призводив до 
більшої реакції на тренування із закриванням губ 
за короткий період, але оральна дисфункція, така 
як ненормальні звички, гальмувала позитивний 
ефект тренування [48]. 

Новий напрямок ортодонтії – еластодонтія – це 
спеціальне інтерцептивне ортодонтичне лікуван-
ня, яке використовує знімні еластомерні пристрої, 
що які здійснюють нервово-м’язовий, ортопедич-
ний і стоматологічний вплив. Таким чином, ці при-
строї корисні у віці розвитку, коли скелетні струк-
тури характеризуються важливою пластичністю 
та здатністю до адаптації, що дозволяє усунути 
фактори, відповідальні за неправильний прикус.  
Еластомерні пристрої, як правило, добре перено-
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сяться пацієнтами, які потребують простої взає-
модії та керування. Inchingolo AD і співавт. описали 
чотири випадки лікування за допомогою нових 
еластомерних пристроїв під назвою AMCOP Bio-
Activators після лікування тривалістю 16–20 міся-
ців. Ефективність застосування біоактиваторів була 
підтверджена значним поліпшенням скелетних і 
зубощелепних взаємозв’язків і корекцією патоло-
гічного прикусу за обмежений період лікування [30]. 

Для підвищення ефективності лікування дітей 
із дистальним прикусом у та порушенням функції 
колового м’язу К. Лихота та ін. (2023) запропонова-
ли методику застосування знімної механічно-дію-
чої ортодонтичної апаратури, комплексу міогімнас-
тичних вправ та власно розробленої вестибулярної 

пластинки Лихоти-Михайловської (патент на ко-
рисну модель № 152016). Під впливом проведеної 
терапії при допомозі розробленого знімного функ-
ціонально діючого двощелепового ортодонтичного 
активатора спостерігалося поліпшення показників 
електроміографічних параметрів колового м’язу 
рота, жувальних і мімічних м’язів [4].

Проаналізувавши дані літературних джерел, 
стає очевидним, що важливим є розвиток індиві-
дуалізованого підходу до вибору концепції орто-
донтичного лікування пацієнтів з огляду на стан 
ланок функціонування зубо-щелепного апарату 
в цілому та у конкретному клінічному випадку, 
що обумовлює продовження наукових досліджень 
у даному напрямку.
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ ПОРУШЕНЬ СНУ В УМОВАХ ПЕРМАКРИЗИ

Актуальність.  Проблема безсоння набуває все більшого поширення серед населення України у зв’язку з військовим 
станом в країні. Дослідження змін як фізіологічного функціонування організму, так і психічного стану особистості 
не втрачає своєї актуальності серед науковців, особливо враховуючи можливість застосування новітніх технологій 
діагностування, враховуючи полісомнографію, магнітно-резонансну томографію тощо. Безсоння поділяється на го-
стру та хронічну форму, диференціальна діагностика яких, в першу чергу базується на збору анамнезу з уточненням 
часових меж протягом яких спостерігаються симптоми. Для встановлення діагнозу інсомнія необхідним є те, щоб 
порушення пов’язані з ініціюванням сну або ж підтримки його безперервності, спостерігались мінімально 3 рази на 
тиждень. Гостра форма безсоння не обов’язково може переходити в хронічну, в більшості клінічних випадків хронічна 
та гостра інсомнії мають різні етіологічні причини. Виникнення порушень сну набуває актуальності разом з темати-
кою дослідження стресових розладів, оскільки безсоння є одним із характерних симптомів для гострої реакції на стрес, 
посттравматичного стресового розладу тощо. Депресія, тривожні розлади та інші психічні та соматичні розлади мо-
жуть мати у своїй клінічній картині розлади сну, для яких характерні такі проблеми як: порушення ініціювання сну, пе-
реривчастість сну, порушення фаз сну, а саме відсутність глибокої фази сну. За рахунок того, що безсоння виступає не 
тільки як клінічний симптом, а як фактор котрий має значний деструктивний вплив на психічний стан людини форму-
ється замкнене коло. Існує прямий взаємозв’язок між депривацією сну та появою та/або ж загостренням суїцидальної 
поведінки людини. В дослідженнях науковцями було підтверджено цей факт, враховуючи вищі показники покращення 
стану пацієнтів з депресією, котра супроводжується суїцидальними думками/намірами, покращення наставало за ра-
хунок призначення разом з інгібіторами зворотного захоплення серотоніну, препаратів для покращення сну. Постійна 
депривація сну тісно пов’язана з виникненням емоційного дистресу, котрий має значний вплив на організм, підвищуючи 
ризики виникнення таких захворювань як діабет другого типу, хвороба Альцгеймера та гіпертонічна хвороба.

Мета. Мета статті полягає у визначенні зв’язку між сучасними стресовими реаліями життя та розладами сну. 
Висновки. Етіологічно розлади сну пов’язані зі значним переліком факторів, проте дослідники виокремлюють те-

орію стресасоційованого безсоння, тобто психотерапевтична та фармакологічна підтримка людини в стресовому 
стані значно знижує ризики виникнення безсоння або ж нівелює вже наявну симптоматику.  

Ключові слова: інсомнія, розлади сну, війна, депресія, хвороба Альцгеймера, стрес, фізіологія сну, імунітет.

Ivan Klymenko, Mariia Haladza. A MODERN VIEW OF THE PROBLEM OF SLEEP DISORDER  
IN THE CONDITIONS OF PERMACRISIS

Relevance. The problem of insomnia is becoming increasingly widespread among the population of Ukraine due to the martial 
law in the country. The study of changes in both the physiological functioning of the body and the mental state of the individual 
does not lose its relevance among scientists, especially given the possibility of using the latest diagnostic technologies, including 
polysomnography, magnetic resonance imaging, etc. Insomnia is divided into acute and chronic forms, the differential diagnosis 
of which is primarily based on anamnesis with clarification of the time frame during which symptoms are observed. In order to 
establish the diagnosis of insomnia, it is necessary that disturbances related to sleep initiation or sleep continuity are observed 
at least 3 times a week. An acute form of insomnia may not necessarily turn into a chronic one; in most clinical cases, chronic 
and acute insomnia have different etiologies. The occurrence of sleep disorders becomes relevant in conjunction with the study of 
stress disorders, as insomnia is one of the characteristic symptoms of an acute stress response, post-traumatic stress disorder, etc. 
Depression, anxiety disorders, and other mental and somatic disorders may have sleep disorders in their clinical picture, which are 
characterized by such problems as sleep initiation disorders, sleep interruptions, sleep phase disorders, namely the absence of deep 
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Однією із найбільш розповсюджених скарг, ко-
тра характерна для пацієнтів з порушенням психіч-
ного стану, є розлади сну, а саме безсоння. Інсомнія 
характеризується рядом таких клінічних ознак як: 
труднощі з процесом засинання та підтримки сну, 
відсутність відновлення організму навіть за умов 
наявності проміжків сну у пацієнта та супроводжен-
ня денної активності особистості функціональни-
ми порушеннями та перебуванням в стані дистресу. 
Що стосується статистики, то серед дорослого від-
сотку населення розповсюдженість безсоння зна-
ходиться в діапазоні близько 30–50%, серед людей 
з діагностованими психічними розладами частота 
виникнення порушень сну складає 80%. Проте, се-
ред здорового дорослого населення близько 6–10% 
мали безсоння котре повністю відповідало діагнос-
тичним критеріям[1]. 

Класифікуючи, інсомнії можна поділити на го-
стру та хронічну форми. 

Гостра форма безсоння досить тривалий час не 
мала чіткого опису, незважаючи на той факт, що 
безсоння включено до переліку розладів з кінця 
19700-х років. На той час до безсоння було включе-
но такі підкатегорії як: безсоння пов’язане з адап-
таційним процесом, безсоння індуковане стресом, 
транзиторне психофізіологічна інсомнія, безсоння 
симптоматичне, підгостре та субхронічне безсон-
ня. Відповідно такий широкий спектр клінічних ха-
рактеристик не дозволяв фахівцям чітко визначи-
ти найбільш оптимальний варіант терапії котрий 
пов’язаний з впливом на етіологічний фактор, то 
ж в минулому сторіччі лікування безсоння здебіль-
шого було симптоматичним.  Що стосується часо-
вих меж тривалості симптомів гострого безсоння, 
то вони коливалися від 1 місяця то 3 місяців, або 
ж навіть 6-ти місяців. Кількісна характеристика 
сну як порушення його безперервності, також рід-
ко входила в діагностичні параметри дослідження 
гострого безсоння, початок пробудження, латент-
ність сну, тощо, не досліджувались. Згодом було ви-
ділено чітке визначення: Безсоння – це порушення 
безперервності сну для якого характерні труднощі 
з процесом засинання та/або підтримку сну, вини-
кає мінімум 3 дні на тиждень, симптоми наявні в ді-
апазоні часового проміжку тривалістю від 1-го тиж-
ня до 3-х місяців. Гостре безсоння симптоми якого 

тривають до 1-го тижня з високим відсотком віро-
гідності може виявитися непатологічним видом 
інсомнії, котре безпосередньо може мати зв’язок 
з порушенням гігієни сни, тощо. Безсоння наявне 
в часовому проміжку від 1-го до 2-х тижнів харак-
теризується як гостре, якщо ж тривалість симпто-
матики 2–4 тижні то це транзиторне безсоння, по-
рушення сну тривалістю 1–3 місяці класифікується 
як субхронічне. 

Під час клінічних досліджень інсомнії як психо-
фізіологічного феномену, враховувались характер-
ні або ж середні значення затримки сну та/або по-
рушення його безперервності у вигляді прокидань 
після вдалого ініціювання сну. Труднощі з ініціюван-
ням та підтримкою сну встановлюються у випадку 
коли особі, що звернулась до фахівця, тривалий час 
потрібно 30 або ж більше хвилин для засинання та/
або людина має проміжки неспання протягом ночі.  
Правило 30 хвилин може застосовуватися відносно 
процесу пробудження, та характеризується більш 
раннім пробудженням 30 або ж більше хвилин до 
бажаного часу ранкового підйому. Епізод гострого 
безсоння зачасту має чіткий провокуючий тригер, 
яким може бути у вигляді стресогенної життєвої 
події котра спричинює тимпчасову зміну звичного 
способу життя та супроводжується значними де-
структивними переживаннями, стійким негатив-
ним емоційним фоном.

Одна з актульних теорій пов’язує виникнення 
безсоння зі біологічно-поведінковою реакцією на 
стрес. Вплип подразника який характеризується 
силою що перевищує адаптаційні можливості ор-
ганізму людини сприяє активації одній із реакцій: 
бий, біжи, дружи, завмри, тощо. Стресасоційована 
інсомнія пов’язана з першими двома реакціями бий 
або біжи. Еволюційно це можна пояснити як мобі-
лізація ресурсів котра спрямовує організм на подо-
лання небезпеки, відсутність сну є однієї з ланок 
цієї реакції: «не можна спати аби не прогавити за-
грозу». Ця теорія була доповнена вченими Шпіль-
ман і Гловінскі в 1990-х роках, закрема їм належить 
фраза: «Все одно на важливість сну, сон буде відкла-
дено коли гірський лев зайде в печеру». 

Епідеміологічно по більшій частині було дослі-
джено розповсюдженість хронічного безсоння, яке 
за виявленими даними, присутнє у 6–10% населення.  

sleep. Due to the fact that insomnia is not only a clinical symptom, but also a factor that has a significant destructive effect on the 
mental state of a person, a vicious circle is formed. There is a direct correlation between sleep deprivation and the onset and/or 
exacerbation of suicidal behavior. In studies, researchers have confirmed this fact, given the higher rates of improvement in patients 
with depression accompanied by suicidal thoughts/intentions, the improvement occurred due to the prescription of sleep aids along 
with serotonin reuptake inhibitors. Persistent sleep deprivation is closely related to emotional distress, which has a significant 
impact on the body, increasing the risk of developing diseases such as type 2 diabetes, Alzheimer's disease, and hypertension. 

Objective. The purpose of the article is to determine the connection between modern stressful realities of life and sleep disorders.
Conclusions. Etiologically, sleep disorders are associated with a significant list of factors, but researchers single out the theory 

of stress-associated insomnia, that is, psychotherapeutic and pharmacological support of a person in a stressful state significantly 
reduces the risk of insomnia or eliminates already existing symptoms.

Key words: insomnia, sleep disorders, war, depression, Alzheimer's disease, stress, sleep physiology, immunity.
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Проте в окремих випадках цей показник може сяга-
ти до 30%, що пов’язано з нехтуванням спеціаліс-
том тривалості наявності симптомів. Досліджен-
ня з приводу вивчення поширення гострої форми 
безсоння були проведені нещодавно, та згідно них 
на даний тим інсомнії страждає близько 9,5% насе-
лення США та 7,9% серед громадян Великобританії. 

Хронічна форма безсоння характеризується: 
1. Труднощами з ініціюванням сну та його під-

тримки.
2. Порушення сну має чіткий зв’язок з перебу-

ванням досліджуваного в стресовому стані.
3. Не зважаючи на наявність всіх необхідних 

умов, людина не можу.
За критеріями DSM-5 обов’язковою ознакою 

хронічного безсоння ще виникнення симптомати-
ки з частотою 3 або ж більше днів на тиждень та 
наявність виникнення таких нападів більше 3 мі-
сяців. За МКХ-11 при діагностиці хронічної форми 
інсомнії не враховуються кількісні показники. 

Є тенденція до зберігання порушень якості сну 
після терапії безсоння, котрі можуть зберігатися 
досить тривалий час, проте наявні симптоми не 
будуть характерними для хронічного безсоння. 
Даний психофізіологічний феномен отримав назву 
«субсиндромальне безсоння», «транзиторне/про-
міжне безсоння» та «стійке погіршення якості сну».  
Гостра форма інсомнії та хронічна можуть бути не 
пов’язані між собою та мати абсолютно різну етіо-
логію, не зважаючи на схожу симптоматику. До при-
кладу можна призвести виникнення гострої інсом-
нії внаслідок підвищення рівня кортизолу в крові 
людини, котре спровоковане стресовим станом та 
активною продукцією адренокортикотропного гор-
мону, що підвищує активність наднирників.  Одна 
із доволі розповсюджених причин хронічного без-
соння пов’язана зі зниженням γ-аміномасляної кис-
лоти (ГАМК) [8].  У попередніх версіях DSM, а саме 
DSM-III-R/DSM-IV, було запропоновано поділити 
безсоння на вторинне та первинне. Навідміну від 
старіших версій в DSM п’ятого перегляду змінили 
дану класифікацію, і виокремили такі діагностичні 
критерії хронічної форми безсонння: 

I. Зі слів пацієнта або ж його опікунів було вияв-
лено наявність однієєї або декількох із наступних 
перелічених ознак:

a. Труднощі початку сну.
b. Труднощі з підтримкою сну.
c. Прокидатися раніше, ніж хотілося б.
d. Опір лягати спати за відповідним розкладом.
e. Труднощі зі сном без втручання батьків або 

опікунів.
II. Зі слів пацієнта або ж його батьків/опікуна 

було помічені одну або ж декілька проблем пов’я-
заних зі сном:

1. Втома/нездужання.

2. Порушення уваги, концентрації або пам’яті.
3. Погіршення соціальної, сімейної, професійної 

чи академічної успішності.
4. Порушення настрою/дратівливість.
5. Денна сонливість.
6. Проблеми з поведінкою (наприклад, гіперак-

тивність, імпульсивність, агресія).
7. Зниження мотивації/енергії/ініціативи.
8. Схильність до помилок/нещасних випадків.
9. Занепокоєння або незадоволення сном.
III. Переличені скарги не пояснюються недо-

статністю задоволення необхідних для сну умов 
(на сон виділяється достатня кількість годин та 
середовище для сну характеризується безпечністю, 
темне, тихе та комфортне).

IV. Наявність виникнення симптомів мінімум 
3 рази на тиждень.

V. Цикли симптомів спостерігаються від 3-х мі-
сяців.

VI. Порушення безперервності сну неможливо 
більш доцільно пояснити іншим розладом. 

За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го 
перегляду (1993 р.) було виокремлено розладу сну 
органічного та неорганічного ґенезу, ні відміну від 
МКХ-10, МКХ 11-го перегляду класифікує розла-
ди сну аналогічно до DSM-5 та ICSD-3. Це означає, 
що при діагностиці безсоння за МКХ-11 необхідно 
враховувати денні симптоми, симптоми котрі свід-
чили про відсутність повноцінної відновлювальної 
фінкцію сну – було виключено у зв’язку через від-
сутність специфічності[6]. 

Порушення циклу сон/неспання також поси-
лює вірогідність розвитку інсомній. Фізіологія сну 
полягає в поступовій зміні фаз без шкидких ру-
хів очей (non-REM) дта фази швидких рухів очних 
яблук (REM). Сон поділяється на 5 стадій:

1. Стадія W (неспання)
2. Стадія N1 (розслаблене неспання)
3. Стадія N2 (легкий сон)
4. Стадія N3 (глибокий/повільний сон)
5. Стадія R (швидкий сон або сновидіння)
Для кожної фази сну  характерний свій ритм 

електричної діяльності мозку. Наприклад, в стаді-
ях швидкого сну N1-N3 активність кори головного 
мозку коливається в межах досить низьких показ-
ників. Цикл сон/неспання забезпечується почер-
говою активністю сукупності мозкових центрів. 
Процес неспання забезпечується висхідною актив-
ністю стовбура головного мозку та задніх гіпотили-
мічних ядер локалізованих у висхідній ретикуляр-
ній системі активації. Імпульси з вище зазначеної 
системи мозкових центрів розповсюджуються до 
кори головного мозку. Під час неспання активність 
розташованих у латеральному гіпоталамусі нейро-
нів, саме тих для яких характерна наявність в собі 
речовин гіпокретин та орексин, проектується до 
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ділянок гіпоталамуса та стовбура головного мозку 
що посилює загальне збудження нервової системи. 
З порушенням концентрації речовини орексин, нау-
ковці пов’язують причину виникнення нарколепсії. 
Інша назва даної системи – тригерний перемикач, за 
рахунок того що ця система контролює перебуван-
ня оргнізму в стані сну або ж неспання котрі є анта-
гоністами один до одного. Перемикаючий механізм 
котрий забезпечує активність організму змінює 
свою діяльність в залежності від циркадних ритмів 
і подальше перемикання в реципрокний стан. Цен-
три сприяння сну в передньому гіпоталамусі висту-
пають у стовбур мозку та задні центри збудження 
та функціонують разом із латеральним гіпотала-
мусом як перемикач сон-неспання. Циркадні ритми 
контролюють стан неспання згідно біологічного 
годинника близько 24-години, в той самий період 
як гомеостатичні фактори активуються більше у 
відповідь на накопичення неспання. Висхідна ре-
тикуляційна активаційна система сприяє стану не-
спання, в той час як вентролатеральна преоптична 
область навпаки загальмовує процеси активності 
та сприяє сну. В стані активності висхідна ретику-
ляційна активаційна система буде пригнічувати 
активність вентролатеральної преоптичної облас-
ті шляхом посилення активності роботи холінер-
гічних синапсів, пучків моноамінергічних клітин 
та латеральної частини гіпоталамуса. За рахунок 
орексину в організмі людини буде підтримувати-
ся стан неспання, утримання балансу між сном та 
активністю. Коли фізіологічно концентрація орек-
сину знижується – це забезпечує консолідований 
сон протягом ночі. Орексинергічне регулювання 
діяльності організму людини здійснюється за ра-
хунок двох фракцій: орексину А та орексину В. Го-
меостатичне пригнічення обох фракцій орексинів 
забезпечує сон. Коли людина перебуває у стані сну, 
вентролатеральне ядро пригнічує висхідну ретику-
лярну активаційну систему за допомогою γ-аміно-
масляної кислоти (ГАМК) і галаніну котрі забезпе-
чують гальмівні механізми.  На процес засинання та 
підтримку сну впливає концентрація тих чи інших 
речовин в крові, доки нейромедіатор ГАМК сприяє 
переважанню гальмівних процесів в центральній 
нервовій системі, то адреналін та норадреналін на-
впаки активують, серотонін впливає як на процес 
сну так і на неспання [2].

Під час проведення досліджень на щурах вчені 
зафіксували надмірну активність лімбічної систе-
ми у тих тварин, які мали безсоння. Якщо вищевка-
зана ділянка головного мозку була пошкоджена, 
то це блокувало надмірне збудження. За іншими 
дослідженнями було (Riemann et al., 2010) під час 
дослідження змін активності центральної нервової 
системи було виявлено гіперзбудження пов’язане з 
обробкою інформації та формуванню довготрива-

лої пам’яті, що безпосередньо впливає на порушен-
ня чергування циклу сон/неспання. Окремо варто 
розглянути феномен помилкового сприйняття сну, 
цей термін використовується відносно до ситуації 
коли суб’єктивні скарги пацієнта не відповідають 
результатам об’єктивного обстеження. Частіше за 
все для дослідження сну використовується таке до-
слідження як полісомнографія. Було досліджено, що 
помилкове сприйняття сну корелює з підвищеною 
активністю електричної активності мозку під час 
сну без швидких рухів очей. Останні дослідження 
та порівняння даних отриманих під час проведення 
функціональної магнітно-резонансної томографії 
не виявили чіткої послідовності змін мозкової ак-
тивності. Одне із подальших досліджень (Bagshaw 
et al., 2017 ) виявило закономірність між змінами 
активності таламуса при активному стані та стані 
поверхневого сну у хворих на епілепсію. Дане дослі-
дження дає напрямок дослідження можливих ней-
ронних причин безсоння за рахунок дослідження 
таламічних [11]. 

Порушення сну часто зустрічається як елемент 
клінічної картини вже діагностованого психічно-
го розладу. Інсомнія у психіатричних хворих може 
бути спровокована як безпосередньо захворюван-
ням, так і впливом психофармакологічних препа-
ратів (наприклад селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну). І згідно визначеної етіоло-
гії, для прикладу можемо навести розлад сну пов’я-
заний з депресивним станом, після ефектиного те-
рапевтичного втручання спрямоване на лікування 
основного захворюванн, інсомнія може зменшити-
ся. Безсоння впливає на загальний стан психіки осо-
бистості, потенціюючи деструктивні прояви психо-
патології. Серед дітей з розладами аутистичного 
спектру безсоння є досить розповсюдженим симп-
томом, який починається з раннього віку. У цьому 
випадку проблеми зі снов котрі почались з дитячо-
го віку у пацієнта йдуть вторинно, не впливаючи 
на основні прояви розладу аутистичного спектра. 

Безсоння є одним із проявів таких розладів як: 
депресивні стани, посттравматичний стресовий 
синдром, тривалий розлад горя, розлад адапта-
ції. У цих випадках порушення сну має значний 
вплив на клінічну картини, протікання хвороби, 
провокує рецидиви, підвищує схильність до зри-
вів вживання речовини у хворих з залежностями. 
Окремо описано, що тривале, хронічне безсоння 
підвищує ризики виникнення суїцидальних ду-
мок та поведінки. В такому випадку доцільним 
терапевтичним методом є призначення разом з 
інгібіторами зворотного захоплення серотоніну, 
препарати котрі впливають на скорочення термі-
ну інціації сну та підтримку його безперервності. 
Нівелювання симптомів безсоння має достатньо 
ефективний вплив на зменшення суїцидальних 
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думок [4]. Серед пацієнтів з діагностованої депре-
сією безсоння є червоним маркером котрий свід-
чить про підвищений ризик суїциду [3]. На дум-
ку вчених, підвищення адаптаційних механізмів 
спрямованих на подолання емоційного дистресу 
при безсонні мають досить високі позитивні тера-
певтичні значення. Для людей з безсонням харак-
терна фрагментарна форма сну, у такому випадку 
це перешкоджає відновлювальному процесу та 
провокує виникнення емоційного стресу.  У ви-
падку при тяжкому ступені розвитку фрагментар-
ності сну, сон набуває дезадаптаційного характеру, 
що лише посилює емоційний стрес та патологічну 
активність мигдалини. Депривація швидкої фази 
сну при депресивному стані ймовірно може мати 
позитивний вплив на емоційний стан пацієнта. 

Короткотривалий неспокійний сон перешкод-
жає пристосувальним процесам, на відміну від 
глибокого спокійного сну. Даний феномен пояс-
нюється настанням стану припинення впливу 
адреналіну, блакитна пляма розташована в дов- 
гастому мозку перебуває в стані «мовчання». 
Під час перебування особистості в такому стані за-
безпечується зміна активності синапсів, утриму-
ючи певний стан рівноваги між потенціюванням 
та депотенціюванням, котре спостерігається тіль-
ки під час глибокого сну. У випадку поверхневого 
швидкого сну, мозкова активність зберігає більшу 
активність, що безпосередньо деструктивно впли-
ває на нейропластичність [9]. 

Хімічна адикція супроводжується розладами 
сну, у випадку алкогольної залежності та/або ка-
набісу провокують безсоння. Вживання алкоголю 
скорочує часовий проміжок ініціювання сну, проте 
провокує розлади пов’язані з підтримкою сну. Ніко-

тинова залежність, не дивлячись на опис курцями 
ефект від куріння як розслаблюючий, паління по-
гіршує якість сну [5]. 

Хронічна форма інсомнії значно підвищує ри-
зики розвитку гіпертонічної хвороби та діабету 
2-го типу, нейрокогнітивних розладів для яких ха-
рактерні порушення пам’яті та уваги. 

Рівень цитокінів та імуноглобулінів коливаєть-
ся в залежності від добових ритмів, їхня концен-
трація в крові значно підвищується в вечірній час, 
ранком – навпаки знижується. Розлади сну зміню-
ють ритм активності імунної систему, збільшуючи 
концентрацію протизапальних цитокінів, отже мо-
жемо зробити висновок про взаємозв’язок з роз-
витком хвороби Альцгеймера. Скорочення кілько-
сті годин сну, нічні прокидання, загальне безсоння 
підвищує агрегацію пептидів Aβ   і та у-білків, що 
безпосередньо є пусковим механізмом до розвитку 
хвороби Альцгеймера [7]. 

Взаємозв’язок між гендером та ризиком роз-
витку безсоння досліджується досить тривалий 
час. Відмінності пов’язані з психофізіологічними 
особливостями та окремо особистісними. Більший 
відсоток розповсюдженості безсоння характерний 
для жіночої статі, науковці пов’язують цей фено-
мен зі схильністю жінок до деструктивного впливу 
стресових факторів на соціальному рівні. Розвиток 
порушень сну серед жінок може бути спровокова-
ний та тісно пов’язаний з переважанням розпов-
сюдженості депресивних та тривожних розладів 
серед жінок [10].

Питання дослідження інсомнії не втрачає  
своєї актуальності відкриваючи нові можливості  
до дослідження змін функціонування центральної 
нервової системи та організму людини в цілому. 
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БОЙОВИЙ СТРЕС ЯК ДЕТЕРМІНАНТА ПОРУШЕНЬ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ВІЙНИ

Військовослужбовці знаходяться в групі високого ризику по розвитку психічних розладів, в тому числі реакцій бойо-
вого і військово-професійного стрес. Метою статті є теоретичний аналіз впливу бойового стресу на ментальне здо-
ров’я військових в умовах триваючої війни. Встановлено, що реакції бойового стресу включають в себе всі фізіологічні і 
психічні реакції, що виникають в результаті впливу загрозливих для життя факторів бойової та службової обстанов-
ки, безпосередніх фізичних і психічних травм. Основними психотравмуючими факторами бойових дій є наступні події: 
важкі і тривалі бої; cмерть товаришів по службі під вогнем противника; тяжкі тілесні ушкодження та поранення; 
cуїциди і вбивства. Порушення при бойовому стресі, в першу чергу, проявляються як нездатність або відмова здійс-
нювати свої обов’язки по службі. Психоемоційна лабільність, розлади настрою з різними когнітивними і фізичними 
проблема є станами, з якими у військовослужбовців є ймовірність зіткнутися в бойових умовах. Констатовано високу 
поширеність посттравматичного стресового розладу, депресії, тривожних розладів та інших психічних порушень се-
ред військовослужбовців. Встановлено, що рівень бойового стресу є прямо пропорційним тяжкості психічних наслідків.

Висновки. Упровадження ефективних програм психологічної реабілітації та допомоги для військовослужбовців є 
необхідною умовою підтримки їх ментального здоров’я. Своєчасне виявлення та лікування стрес-індукованих розладів 
є критично важливим для збереження психічного здоров’я військовослужбовців та їх успішної реінтеграції в цивільне 
життя.

Ключові слова: бойовий стрес, ментальне здоров’я, емоційна стійкість, воєнні дії, військовослужбовці.

Alla Klochko, Inna Semenets-Orlova. COMBAT STRESS AS A DETERMINANT OF MENTAL HEALTH 
DISORDERS IN WAR CONDITIONS

Servicemen are at high risk of developing mental disorders, including combat and military professional stress reactions. 
The purpose of the article is to theoretically analyse the impact of combat stress on the mental health of military personnel in 
the context of an ongoing war. It has been established that combat stress reactions include all physiological and mental reactions 
arising from the impact of life-threatening factors of combat and service environment, direct physical and mental trauma.

The main psychotraumatic factors of combat operations are the following events: heavy and prolonged fighting; deaths of 
fellow soldiers under enemy fire; serious bodily injuries and wounds; suicides and murders. Combat stress disorders are primarily 
manifested as an inability or refusal to perform one’s duties. Psycho-emotional lability, mood disorders with various cognitive and 
physical problems are conditions that military personnel are likely to encounter in combat. The author notes the high prevalence of 
post-traumatic stress disorder, depression, anxiety disorders and other mental disorders among military personnel. It is established 
that the level of combat stress is directly proportional to the severity of mental consequences.

Conclusions. Implementation of effective psychological rehabilitation and assistance programmes for military personnel 
is a prerequisite for maintaining their mental health. Timely detection and treatment of stress-induced disorders is critical for 
maintaining the mental health of military personnel and their successful reintegration into civilian life.

Key words: combat stress, mental health, emotional resilience, military operations, military personnel.

Актуальність дослідження. Війна є надзвичай-
но стресогенною ситуацією, яка чинить значний 
негативний вплив на психічне здоров’я військовос-
лужбовців та цивільного населення. Бойовий стрес, 
викликаний постійною загрозою життю, насиль-
ством, втратами близьких, руйнуванням звичного 
способу життя, є одним з ключових факторів роз-
витку психічних розладів у військовослужбовців.

Бойовий стрес підвищує ризик виникнення де-
пресії, тривожних розладів, зловживання психоак-
тивними речовинами, суїцидальної поведінки. Ці 
порушення ментального здоров’я не лише нега-
тивно впливають на боєздатність військ, а й при-

зводять до серйозних особистісних, соціальних та 
професійних дисфункцій.

Незважаючи на актуальність проблеми, в Укра-
їні досі бракує комплексних досліджень, спрямо-
ваних на вивчення особливостей впливу бойового 
стресу на ментальне здоров’я військовослужбовців 
в умовах сучасної гібридної війни. Більшість наяв-
них робіт носять описовий характер або базуються 
на даних закордонних досліджень, що не завжди ві-
дображають специфіку українського контексту.

Тому дослідження механізмів впливу бойового 
стресу на ментальне здоров’я військовослужбовців 
є актуальним та сприятиме підвищенню боєздат-
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ності Збройних Сил України й покращенню якості 
життя ветеранів.

Метою статті є висвітлення психологічних осо-
бливостей бойового стресу як детермінанти пору-
шення ментального здоров’я військовослужбовців.

Виклад основного матеріалу. Згідно з визна-
ченням Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), психічне здоров’я являє собою «стан бла-
гополуччя, за якого людина реалізує власні здібно-
сті, може впоратися зі звичайними стресами життя, 
може продуктивно та ефективно працювати на до-
помогу своїй громаді» [12]. 

У документах ВООЗ наголошується на фунда-
ментальній ролі психічного здоров’я для життєді-
яльності особистості та соціальних спільнот. Зазна-
чається, що психічне здоров’я є основою «для нашої 
колективної та індивідуальної здатності мислити, 
переживати емоції та взаємодіяти один з одним, 
заробляти на життя й насолоджуватися ним» [12]. 
ВООЗ розглядає психічне здоров’я як життєво важ-
ливу проблему для індивідів, громад та суспільства 
в усьому світі.

Відповідно до підходу ВООЗ, на психічне здо-
ров’я впливає комплекс соціально-економічних, 
біологічних та екологічних чинників. Зокрема, на-
сильство та тривалий соціально-економічний тиск 
визнано ризиками для психічного благополуччя, а 
найбільш вираженим наслідком є травма від сексу-
ального насильства [12]. Науковці також пов’язу-
ють погіршення психічного здоров’я зі швидкими 
соціальними змінами, стресовими умовами праці, 
гендерною дискримінацією, соціальною ізоляцією, 
нездоровим способом життя, фізичними розладами 
та порушеннями прав людини. У цьому контексті 
війна розглядається як найбільш деструктивний 
чинник, що загрожує психічному здоров’ю особи-
стості через пряму загрозу життю та різноманітні 
форми насильства. Отже, дослідження ВООЗ свід-
чать про мультифакторну природу психічного здо-
ров’я та його вразливість до негативного впливу 
соціальних, економічних та екологічних стресорів.

Всесвітня асамблея ВООЗ у 2021 році ухвалила 
оновлений «Комплексний план дій щодо охоро-
ни психічного здоров’я на 2013-2030 роки», який 
визначає конкретні заходи для держав-членів, Се-
кретаріату ВООЗ та міжнародних партнерів задля 
сприяння психічному здоров’ю та благополуччю 
всіх верств населення. План спрямований на про-
філактику психічних розладів у групах ризику та 
забезпечення загального охоплення послугами 
психічного здоров’я. Незважаючи на нові та онов-
лені показники й варіанти впровадження, початко-
ві чотири ключові цілі залишаються незмінними: 
посилення лідерства та управління в сфері психіч-
ного здоров’я; надання комплексних інтегрованих 
послуг психічного здоров’я та соціальної допомоги 

в умовах громади; впровадження стратегій просу-
вання та профілактики; зміцнення інформаційних 
систем, доказової бази та досліджень. Отже, онов-
лений план ВООЗ є всеохопним керівництвом для 
держав-членів щодо вдосконалення політики, сис-
тем і послуг у галузі охорони психічного здоров’я 
населення [11].

У дослідженні психологічних наслідків воєн та 
конфліктів V. Rozanov et al. [9] вказують, що військо-
вослужбовці страждають від численних розладів та 
психологічних проблем, спричинених екстремаль-
ною травмою. Зокрема, до них належать посттрав-
матичний стресовий розлад, депресія, тривожність, 
адикції, соматизація хронічного болю, дисоціатив-
ні розлади, психосоціальні дисфункції, суїцидальна 
поведінка тощо. Ці наслідки можуть зберігатися 
десятиліттями та навіть передаватися наступним 
поколінням. 

Наукові дослідження свідчать, що гібридна вій-
на чинить значний негативний вплив на менталь-
не здоров’я населення країни, проти якої ведуться 
ворожі дії. Як зазначає Н. Пророк [5], в умовах гі-
бридної війни спостерігається інтенсивне засто-
сування сугестивних методів інформаційно-психо-
логічного впливу, що посилюється їх складністю, 
концентрацією та широтою охоплення. Відповідно, 
жителі держави, яка стає об’єктом гібридної агресії, 
піддаються масованій психологічній обробці, що 
створює серйозний ризик для їхнього психічного 
благополуччя. 

Наукові розвідки [6] визначають здатність до-
лати повсякденні стреси як ключовий компонент 
ментального здоров’я, що є особливо важливим 
для військовослужбовців. Враховуючи наявні в 
літературі підходи до розуміння сутності стресу, 
в умовах війни його можна розглядати як реакцію 
людини на дію несподіваного стресора – військо-
вих дій держави-агресора, які створюють загрозу 
безпеці та життю особи і порушують її психологіч-
ну рівновагу. Специфіка бойової обстановки вима-
гає від військових постійної мобілізації фізичних 
і психічних ресурсів для подолання екстремаль-
них стресових чинників, що може призводити до 
виснаження адаптаційних механізмів та розвитку 
психічних розладів. Тому ефективні стратегії зни-
ження рівня стресу та підвищення стресостійкості 
є важливими складовими збереження психічного 
здоров’я особового складу в умовах бойових дій. 

Згідно з теоретичними моделями стресу [6], цей 
феномен складається з двох основних компонентів: 
стресорів (чинників, що виводять людину зі стану 
рівноваги) та стресової реактивності (реакції люди-
ни на дію стресорів). Реакція на стрес проявляється 
в емоційному та фізіологічному збудженні організ-
му. На емоційному рівні спостерігаються пережи-
вання страху, гніву, почуття загрози, паніки, шоку 
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тощо як індивідуальні реакції на травматичні події. 
На фізіологічному рівні відбувається підвищення 
артеріального тиску, напруження м’язів, зниження 
ефективності імунної системи. В умовах війни на-
явність хронічного стресу може призводити до та-
ких негативних наслідків, як розвиток фізичних та 
психічних захворювань, зниження продуктивності 
праці, міжособистісні конфлікти, каліцтва та ле-
тальні випадки. Отже, наукові дослідження засвід-
чують, що вплив бойових стресорів активує комп-
лексну психофізіологічну реакцію організму, яка 
без належного подолання може спричинити значні 
порушення функціонування та завдати шкоди здо-
ров’ю військовослужбовців.

У клінічному контексті поняття «бойовий стрес» 
розглядається як сукупність психічних порушень, 
що виникають у військовослужбовців у процесі 
адаптації до специфічних умов бойової обстановки 
та факторів бойових стресорів, які є несприятливи-
ми для життєдіяльності та загрожують здоров’ю і 
життю [2]. Ідеально бойовий стрес має сприяти фор-
муванню адаптивних стресових реакцій та загалом 
підвищувати адаптаційні можливості організму до 
екстремальних впливів, зокрема чинників бойо-
вої ситуації. Проте часто бойовий стрес спричиняє 
патологічні прояви у вигляді бойових стресових 
розладів та різних форм девіантної поведінки [4].

Бойовий стрес є невід’ємною складовою військо-
вої діяльності та супроводжується комплексними 
психічними змінами, спрямованими на адаптацію 
до екстремальних умов. Водночас, надмірна інтен-
сивність та тривалість бойового стресу можуть 
призводити до виснаження адаптаційних ресурсів 
психіки та розвитку психопатологічних станів і по-
рушень поведінки у військовослужбовців. 

Л. Кузнєцова [3] визначає бойовий стрес як нор-
мальну реакцію на розумове та емоційне напру-
ження під час бойових дій, що може призводити до 
зниження чутливості, сповільнення реакцій на зов-
нішні подразники, порушень координації рухів, по-
слаблення уваги й пам’яті, а отже, знижувати ефек-
тивність виконання бойових завдань або ставити 
під загрозу їх виконання. 

У свою чергу, Н. Жигайло [1] розглядає бойовий 
стрес як особливу форму стресу, що розвивається за 
загальним адаптаційним синдромом. На думку ав-
тора, в більшості випадків бойовий стрес має харак-
тер дистресу, відрізняючись надзвичайно високою, 
часто межовою для організму, інтенсивністю впли-
ву та супроводжуючись психічними розладами з 
передпатологічними та патологічними наслідками.

Таким чином, бойовий стрес розглядається як 
специфічна форма стресової реакції в екстремаль-
них бойових умовах, яка характеризується високою 
інтенсивністю та здатністю спричиняти функціо-
нальні порушення і психічні розлади у військовос-

лужбовців. Разом з тим, науковці підкреслюють 
негативний вплив бойового стресу на когнітив-
ні й психомоторні функції особового складу, що 
знижує його боєздатність. Відповідно, ефективне 
управління бойовим стресом є критично важливим 
для збереження психічного здоров’я та оптималь-
ної дієздатності військових підрозділів.

Управління стресом передбачає здатність люди-
ни встановлювати певні бар’єри та застосовувати 
ефективні стратегії для попередження негативних 
наслідків стресу. Ключовим аспектом цього процесу 
є усвідомлення особистої відповідальності за влас-
ний психічний стан і небажання перекладати її на 
інших. Ці факти підкреслюють важливість активної 
ролі індивіда у подоланні стресових ситуацій шля-
хом застосування відповідних копінг-стратегій, 
когнітивної переоцінки стресорів, саморегуляції 
емоційних станів та підтримання здорового спосо-
бу життя. Лише беручи на себе усвідомлену відпо-
відальність за управління власним рівнем стресу, 
людина може ефективно протистояти його руйнів-
ному впливу на психічне і фізичне здоров’я. 

Окрім того, стресовий досвід зумовлюється низ-
кою зовнішніх або внутрішніх подій, які можна ви-
значити як джерела стресу або стресори. Ці події 
викликають у людини комплекс емоційних пере-
живань, спричинених вимогами, що виходять з-під 
її контролю та сприймаються як загрозливі. Відпо-
відно, ключовими чинниками виникнення стресу 
є присутність значущого стресора та суб’єктивне 
сприйняття індивідом ситуації як такої, що переви-
щує його адаптаційні можливості та створює ризик 
для благополуччя. Таким чином, стрес є результа-
том взаємодії між об’єктивними характеристиками 
потенційно загрозливої ситуації та індивідуаль-
ними копінг-ресурсами людини [7]. Відповідно, 
успішне подолання стресу вимагає як усунення або 
мінімізації впливу стресора, так і розвитку особи-
стісних стратегій ефективного психологічного оп-
рацювання стресових переживань.

Z. Solomon, R. Benbenishty, M. Mikulincer [10] ви-
вчали взаємозв’язок між бойовим стресом, поточ-
ним психіатричним статусом та самоефективністю 
в ізраїльських військовослужбовців. Результати 
показали, що на рівень самоефективності солдатів 
після війни впливали декілька ключових чинників. 
По-перше, специфічні характеристики травматич-
них подій, пережитих під час бойових дій. По-друге, 
наявність у військових психічних розладів на мо-
мент дослідження. По-третє, ступінь їхньої адап-
тації до вимог військової підготовки. Таким чином, 
науковці виявили, що самоефективність особового 
складу після війни була детермінована як об’єктив-
ними показниками бойового стресу, так і суб’єктив-
ними чинниками психічного стану та готовності 
до екстремальних умов. Зазначені результати цієї 
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розвідки підкреслюють необхідність комплексного 
вивчення та врахування взаємодії психологічних, 
медичних і професійних факторів при оцінці на-
слідків бойової травматизації для подальшої ефек-
тивної реабілітації військовослужбовців.

Однією з ключових ознак посттравматичного 
стресового розладу, який часто розвивається у вій-
ськовослужбовців після участі в бойових діях, є 
повторювані нав’язливі спогади про травматичну 
ситуацію. Вони проявляються у вигляді раптових 
яскравих кошмарних образів (флешбеків), що трива-
ють від кількох секунд до годин і супроводжуються 
пригніченим станом, страхом, пітливістю та іншими 
вегетативними порушеннями. Крім того, спостері-
гаються погіршення пам’яті, уваги, нервово-психіч-
не виснаження, зниження працездатності та емо-
ційна лабільність, що значно ускладнює адаптацію 
військовослужбовців до професійної діяльності.

Емоційна стійкість,  на нашу думку, є однією з 
ключових функцій, що дозволяє зберегти психічне 
здоров’я військовослужбовців в умовах воєнного 
стану та значною мірою запобігає глибокому емо-
ційному вигоранню. Стресостійкість і здатність 
регулювати власний емоційний стан формують 
фундамент, який забезпечує надійність військовос-
лужбовців за будь-яких, навіть екстремальних умов.

У структурі емоційної стійкості виокремлюємо 
чотири взаємопов’язані компоненти: емоційний, 
вольовий, мотиваційний та інтелектуальний, кожен 
з яких пов’язаний з певними властивостями нерво-
вої системи людини. Емоційний компонент відо-
бражає способи емоційного реагування на зовніш-
ні подразники та обставини. Вольовий компонент 
забезпечує регуляцію поведінки і контроль емо-
ційних реакцій. Мотиваційний пов’язаний зі спря-
мованістю особистості, її інтересами та потребами. 
Інтелектуальний визначає здатність раціонально 
оцінювати ситуацію та приймати зважені рішення.

Отже, емоційна стійкість проявляється в харак-
терних способах реагування і поведінки особисто-
сті, що зумовлюються взаємодією згаданих психіч-
них компонентів та властивостей нервової системи. 
Таким чином, розвиток емоційної стійкості є важ-
ливим напрямком психологічної підготовки вій-
ськових для забезпечення їхньої стресостійкості та 
збереження психічного здоров’я в екстремальних 
умовах бойової обстановки.

Умови війни характеризуються невизначеністю 
та вимагають оперативного реагування. Здатність 
приймати зважені рішення під тиском обставин, 
враховуючи емоційний фон, демонструє розвине-
ність емоційного інтелекту військовослужбовців. 
Військові з високим рівнем емоційного інтелекту 
здатні адаптуватися до раптових змін ситуації, збе-
рігаючи гнучкість мислення та поведінки. Це узгод-
жується з ідеєю адаптивності як ключової складо-

вої емоційного інтелекту, яка набуває особливого 
значення в умовах війни [8]. 

Отже, розвиток емоційного інтелекту військо-
вослужбовців сприятиме ефективності їхніх дій у 
мінливих та небезпечних умовах бойових дій. Роз-
винені навички емоційного інтелекту допомагають 
пом’якшувати негативні наслідки психологічних 
травм, пов’язаних з військовою службою, та краще 
справлятися зі складними емоційними станами.

Важливо військовослужбовцям розвивати емо-
ційний інтелект як чинник підвищення стресостій-
кості та ефективності діяльності їх в екстремаль-
них бойових умовах. Високий рівень емоційного 
інтелекту сприяє адаптивності, гнучкості поведін-
ки та раціональному прийняттю рішень в ситуа-
ціях підвищеного ризику та психотравматизації, 
пов’язаних зі специфікою військової служби.

Т. Титаренко [6] акцентує увагу на критеріях від-
новлення психологічного здоров’я людини після 
тривалої травматизації. Дослідниця зазначає, що 
в цей період спостерігається помітне зниження ен-
тузіазму, креативних задумів та відсутність спроб 
їх реалізації через брак сил, впевненості в собі та 
віри в перспективи. Одним із ключових критеріїв 
відновлення психологічного здоров’я автор ви-
значає можливість підтримання продуктивності й 
самоефективності особистості, оновлення здатно-
сті до самореалізації та підвищення креативності 
у ставленні до власного життя.

Крім того, Т. Титаренко стверджує про важли-
вість для відновлення психологічного здоров’я 
оновлення особистісної цілісності та безперерв-
ності через реконструкцію причинно-наслідкових 
зв’язків між минулим, теперішнім і майбутнім, ви-
будову нових життєвих перспектив та відновлен-
ня віри в себе, необхідної для ефективної самопід-
тримки й самодопомоги. Адже, внаслідок тривалої 
травматизації суттєво знижуються соціально-адап-
тивні можливості людей, втрачається колишній 
рівень особистісної цілісності, комунікативної ком-
петентності, професійної самоефективності та пси-
хологічного благополуччя. Водночас дослідниця 
підкреслює важливість психологічних інтервенцій 
для підвищення самоефективності травмованих 
осіб задля відновлення та посттравматичного осо-
бистісного зростання.

Висновки.  Війна є травматичним досвідом, 
що може спричинити серйозні наслідки для пси-
хічного здоров’я військовослужбовців. Бойовий 
стрес, викликаний безпосереднім зіткненням з 
травматичними подіями під час бойових дій, вва-
жається одним з ключових факторів, що детермі-
нують виникнення різноманітних психічних роз-
ладів у військовослужбовців. Результати наукових 
досліджень підкреслюють високу поширеність 
посттравматичного стресового розладу, депресії, 
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тривожних розладів та інших психічних порушень 
серед військовослужбовців. Рівень бойового стресу 
виявився прямо пропорційним тяжкості психічних 
наслідків.

Отримані дані підкреслюють необхідність впро-
вадження ефективних програм психологічної ре-
абілітації та підтримки для військовослужбовців. 
Своєчасне виявлення та лікування стрес-індукова-

них розладів є критично важливим для збережен-
ня ментального здоров’я військовослужбовців та їх 
успішної реінтеграції в цивільне життя після завер-
шення військових операцій.

Подальші дослідження мають зосередитися на 
вивченні специфічних копінг-стратегій і факторів 
стійкості, що сприяють зниженню негативного 
впливу бойового стресу. 
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ІНТЕГРАЦІЯ РЕЛІГІЙНИХ ТА КУЛЬТУРНИХ АСПЕКТІВ У ПРОГРАМУ  
КОМПЛЕКСНОЇ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ДЛЯ БІЖЕНЦІВ

Актуальність. Внаслідок війни росії проти України мільйони людей вимушені залишати свої домівки та шукати 
приАктуальність. Внаслідок війни росії проти України мільйони людей вимушені залишати свої домівки та шукати 
притулку в інших регіонах країни та за її межами, тому питання надання адекватної медико-психологічної допомоги 
для біженців стає дуже актуальним. Однак, успішна і ефективна допомога вимагає комплексного підходу, який врахо-
вуватиме не лише фізичні та психологічні аспекти, а й культурні та релігійні особливості тих, кому вона надаєть-
ся. Інтеграція релігійних та культурних аспектів у програму комплексної медико-психологічної допомоги для біжен-
ців є важливим кроком у забезпеченні доступності та ефективності цієї допомоги. Врахування релігійних переконань 
та культурних звичаїв може сприяти покращенню взаєморозуміння між пацієнтом і фахівцем, забезпечуючи більшу 
відкритість та довіру. Під час взаємодії з біженцями, важливо враховувати їхні релігійні переконання, які можуть 
впливати на їх психологічний стан та побоювання. Наприклад, для деяких людей релігійна віра може бути джерелом 
сили та надії, тоді як інші можуть відчувати сумніви та втрату віри через пережите.

Мета. Мета статті полягає у визначенні впливу релігійних та культурних аспектів на програму комплексної  
медико-психологічної допомоги для біженців.

Новизна. В статті здійснений аналіз впровадження комплексного підходу до надання медико-психологічної допомо-
ги, який враховує не тільки фізичні та психологічні потреби, але й культурні та релігійні аспекти. Врахування релігій-
них переконань та культурних звичаїв біженців у програмі допомоги є новим підходом, який сприяє покращенню взаємо-
розуміння між пацієнтом і фахівцем, підвищуючи відкритість та довіру. Це особливо важливо в умовах психологічного 
стресу, який переживають біженці.

Матеріали і методи дослідження. До роботи було залучено чоловіків та жінок у віці від 18 до 60 років (n=110), які 
проживали у містах з населенням більше 50 тис. осіб на території України до початку повномасштабного вторгнення. 
Після надання медико-психологічної допомоги біженцям анкетування пройшли 99 осіб.

Результати. Надання ранньої соціальної підтримки допоможе зменшити тривогу та допомогти біженцям здо-
бути почуття контролю та незалежності. Підтримка біженців у відновленні зв’язків з культурними та релігійними 
аспектами, які є їм знайомими, допомагає зберегти свою культурну цілісність, одночасно будуючи нову ідентичність 
у приймаючій спільноті. До надання медико-психологічної допомоги біженцям, які постраждали внаслідок війни вони 
мали вищі показники помірної (36,4%), середньої (20,9%) та вираженої (14,5%) депресії, а після тяжкість депресивної 
симптоматики знизилася.  

Висновки. Інтеграція релігійних та культурних аспектів у програму комплексної медико-психологічної допомоги 
для біженців допомагає знизити рівень депресії у постраждалих.

Ключові слова: медико-психологічна допомога, біженці, вимушене переміщення, релігійні аспекти, культурні аспекти. 

Vitalii Kotov, Ivan Klymenko. INTEGRATION OF RELIGIOUS AND CULTURAL ASPECTS INTO THE 
COMPREHENSIVE MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE PROGRAM FOR REFUGEES

Relevance. Due to the war between Russia and Ukraine, millions of people are forced to leave their homes and seek refuge 
in other regions of the country and beyond, making the issue of providing adequate medical and psychological assistance to refugees 
very pertinent. However, successful and effective assistance requires a comprehensive approach that takes into account not only 
the physical and psychological aspects but also the cultural and religious peculiarities of those receiving it. Integrating religious 
and cultural aspects into the program of comprehensive medical and psychological assistance for refugees is an important step 
in ensuring accessibility and effectiveness of this assistance. Considering religious beliefs and cultural customs can promote better 
understanding between the patient and the specialist, fostering greater openness and trust. When interacting with refugees, it is 
important to consider their religious beliefs, which can affect their psychological state and concerns. For example, for some people, 
religious faith can be a source of strength and hope, while others may experience doubts and loss of faith due to their experiences.

Objective. The aim of the article is to determine the influence of religious and cultural aspects on the program of comprehensive 
medical and psychological assistance for refugees.

Scientific novelty. The article analyzes the implementation of a comprehensive approach to providing medical and 
psychological assistance that takes into account not only physical and psychological needs but also cultural and religious aspects. 
Considering the religious beliefs and cultural customs of refugees in the assistance program is a new approach that enhances 
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Постановка проблеми. Незважаючи на важли-
вість існуючих програм комплексної медико-пси-
хологічної допомоги для біженців, інтеграція ре-
лігійних та культурних аспектів у ці програми 
залишається недостатньо дослідженою та недо-
статньо врахованою. Існують обмеження та прога-
лини в розумінні та застосуванні такої інтеграції, 
що може негативно вплинути на результативність 
та ефективність медико-психологічної підтримки 
для біженців. Тому існує потреба в детальному ви-
вченні та розробці стратегій інтеграції релігійних 
та культурних аспектів у програму комплексної ме-
дико-психологічної допомоги для біженців з метою 
покращення результатів та забезпечення кращого 
адаптування біженців у новому середовищі [3].

Крім того, розуміння культурних особливостей 
може сприяти більш ефективній комунікації з біжен-
цями та адаптації програми допомоги до їхніх потреб. 
Наприклад, деякі культури можуть ставити більший 
акцент на колективність та підтримку родини, тому 
підтримка від спільноти може бути важливим еле-
ментом відновлення психічного здоров'я біженців.

Загалом, інтеграція релігійних та культурних 
аспектів у програму комплексної медико-психоло-
гічної допомоги для біженців може забезпечити 
більшу ефективність та доступність цієї допомоги, 
сприяючи покращенню психічного стану та адапта-
ції біженців до нового середовища.

Мета дослідження полягає у визначенні впли-
ву релігійних та культурних аспектів на програму 
комплексної медико-психологічної допомоги для 
біженців.

Об’єкт дослідження: програма комплексної ме-
дико-психологічної допомоги для біженців.

Предмет дослідження: інтеграція релігійних 
та культурних аспектів у вказану програму допомо-
ги для біженців.

Матеріали і методи дослідження. До робо-
ти було залучено чоловіків та жінок у віці від 18 
до 60 років (n=110), які проживали у містах з на-
селенням більше 50 тис. осіб на території України 
до початку повномасштабного вторгнення. Після 
надання медико-психологічної допомоги біженцям 
анкетування пройшли 99 осіб.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Користь від соціальної підтримки вже добре вста-
новлена. Дослідження в ряді країн показують, що 
особи з підтримуючими відносинами в родині та 
спільноті мають краще фізичне та психічне здо-
ров’я, ніж ті, у кого обмежена або низької якості під-
тримка. Соціальне сполучення особливо важливе 
для біженців з психосоціальними потребами та для 
тих, хто зіткнувся з певними викликами інтеграції, 
такими як жінки, старше 60 років біженці та біжен-
ці-діти і молодь [4, 5, 16]. 

Деякі країни інтегрують послуги, які вони на-
дають біженцям, у послуги, які вони надають міс-
цевим жителям. Інтеграція дозволяє біженцям та 
місцевим жителям отримати однакове ставлення 
та можливості, одночасно спрямовуючи та вирішу-
ючи конкретні потреби, які можуть виникати. 

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), кожна п’ята людина, яка була піддана 
впливу війни, стоїть перед ризиком розвитку пси-
хічних захворювань. В Україні це означає, що май-
же 8,5 мільйонів осіб знаходяться у цій категорії. 
Згідно з прогнозами Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ), психологічна допомога через наслідки вій-
ни необхідна понад 15 мільйонам українців, із них 
близько 3–4 мільйони осіб потребують медикамен-
тозного лікування [10, 12].

Досвід вітчизняних психологів у наданні пси-
хологічної підтримки біженцям, які постраждали 
внаслідок війни в Україні, охоплює різні аспекти 
переживання кризових травматичних ситуацій. 
Дослідження досвіду роботи служби підтримки 
біженців, проблем психологічної підтримки во-
лонтерів та використання мас-медіа як засобу 
психологічної допомоги населенню, дозволило ви-
значити головні функції психологів, які здійсню-
ють психологічну підтримку біженцям. Ці функ-
ції включають психологічну адаптація: допомога 
у вирішенні важких стресових станів, сприйняття 
змін і поверненні до нормального життя, асиміля-
ція та інтеграція отриманого досвіду, створення 
нових життєвих перспектив та соціальну адапта-
цію – підтримку біженцям у пристосуванні до но-
вого оточення та місцевості переїзду [13].

mutual understanding between the patient and the specialist, increasing openness and trust. This is especially important  
in the context of the psychological stress experienced by refugees.

Materials and methods. The study involved men and women aged 18 to 60 (n=110) residing in cities with a population of  more 
than 50,000 people in Ukraine before the start of the full-scale invasion. After providing medical and psychological assistance to 
refugees, 99 individuals completed the survey.

Results. Providing early social support can help reduce anxiety and assist refugees in gaining a sense of control and 
independence. Supporting refugees in reconnecting with familiar cultural and religious aspects helps them preserve their cultural 
integrity while simultaneously building a new identity within the host community. Before receiving medical and psychological 
assistance, refugees affected by war had higher rates of moderate (36.4%), mild (20.9%), and severe (14.5%) depression, which 
decreased after receiving assistance.

Conclusions. Integrating religious and cultural aspects into the program of comprehensive medical and psychological 
assistance for refugees helps reduce the level of depression in those affected.

Key words: medical and psychological assistance, refugees, forced displacement, religious aspects, cultural aspects.
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А. Алайаріан підкреслює важливість надання бі-
женцям індивідуальної підтримки під час їх адап-
тації до нового оточення, щоб дати можливість 
їм відпочити, розважатися, стимулювати оптимі-
стичне мислення про майбутнє, уникнути ізоляції 
та будь-яких форм насильства і катувань, а також 
забезпечити необхідний догляд та захист. За дум-
кою автора, довгострокові заходи у сфері охорони 
психічного здоров’я біженців мають включати: за-
безпечення функціонування дитячих центрів та 
центрів освіти для батьків; надання нагляду, кон-
сультацій та навчання працівників для забезпе-
чення раннього втручання; належний рівень під-
тримки з боку органів місцевого самоврядування 
для забезпечення потрібних соціальних послуг. 
Однак рівень готовності служб психологічної та со-
ціальної підтримки до роботи з біженцями часто є 
недостатнім. Визначаючи основні принципи психо-
терапевтичної допомоги біженцям, науковець роз-
глядає, що відносини з терапевтом можуть стати 
прототипом для формування інших відносин ди-
тини та дорослих з оточуючими; в той же час, над-
мірне співпереживання може негативно впливати 
на терапевтичне втручання. [14].

Досить важливим у процесі терапії та реабіліта-
ції є акцентування позитивного досвіду подолання 
стресів та депресії біженцями. При цьому відзна-
чається, що зосередження основної уваги на пси-
хотравмі та посттравматичних стресових реакціях 
(ПТСР) обмежує можливості для розуміння пози-
тивного досвіду та роботи з ним. М. Е. Селігман та 
ін. підкреслюють значення позитивного підходу й 
вказують, що метою психології є не лише вивчення 
патології та пошкоджень, а й дослідження позитив-
них якостей особистості, її сил і чесності, а лікування 
повинно полягати не лише в усуненні порушень, а й 
у розкритті найкращого у людині. З цієї точки зору 
психологічна допомога розглядається, як будів-
ництво нової психології людської сили, що акцен-
тується на позитивному суб’єктивному досвіді ми-
нулого, сьогодення та майбутнього. Належну увагу 
слід приділяти позитивним індивідуальним рисам, 
а також позитивному суспільному досвіду, що доз-
воляє реалізувати потенціал особистості [19, 20].

С. Бернардон та Ф. Перніче-Дука вказують на 
важливість перспективи, включаючи підхід до те-
рапії у комплексному лікуванні та запобіганні де-
пресії у дорослих, дітей та підлітків [15].

Соціальна підтримка біженців, які переселилися 
внаслідок війни в Україні включає:

– Мовні навички – особливо важливий ресурс в 
країнах, де формальні послуги перекладу та інтер-
претації обмежені або платні. 

– Культурні навички – діє за допомогою «куль-
турних консультантів» або «культурних інтерпре-
таторів». «Культурні інтерпретатори» використо-

вують свої знання, щоб допомогти біженцям краще 
розуміти культурні відмінності та практики [6]. 

Розуміння вимог біженців на основі власного 
досвіду. Зв’язки з соціальними та бізнес-мережами, 
релігійними та культурними установами. Найваж-
ливіше, залучення біженських спільнот до забезпе-
чення соціальної підтримки – це один із способів 
забезпечити участь біженців у плануванні та роз-
витку послуг. 

Сучасні підходи до лікування наслідків пост-
травматичного стресового розладу та депресії, що 
виникають внаслідок примусової міграції, в основ-
ному зосереджені на використанні різних методів 
ігрової терапії, арт-терапії, групової та сімейної те-
рапії; при цьому основний акцент робиться на ког-
нітивно-поведінковій терапії [17, 21].

Українські спеціалісти, що працюють з біженця-
ми, рекомендують використовувати різні індивіду-
альні та групові методики. Індивідуальна робота 
з психотерапії та корекції передбачає активне за-
лучення близьких людей, перш за все, членів сім’ї. 
Важливо, щоб вони були уважними до будь-яких 
проявів психологічної дезадаптації біженця та на-
давали необхідну інформацію лікарю або психоло-
гу. Щодо групової роботи, то найбільш ефективним 
є використання терапії малюнком, театралізованої 
арт-терапії та ігрової терапії [8, 9].

Видатні науковці та експерти з України в галузі 
психічного здоров’я, психології, педагогіки та права 
визначили основні принципи надання психологіч-
ної підтримки дітям-біженцям. Перша психологічна 
допомога розглядається як сукупність заходів за-
гальнолюдської підтримки та практичної допомоги 
близьким, які мають різні рівні депресії і потребу-
ють допомоги. Таку допомогу може надати не лише 
професійний психолог, а й інші спеціалісти, включа-
ючи вчителів, які ознайомлені з її правилами [7, 11]. 

Перша психологічна допомога має гарантувати 
відчуття безпеки, підтримувати зв’язок з іншими 
людьми, спокій і надію. Сприяти доступу до соціаль-
ної, фізичної та емоційної підтримки; підсилювати 
віру в можливість допомагати собі та оточуючим; 
формувати у дитини розуміння того, що надзви-
чайна подія, якою вона була свідком або учасником, 
закінчилась і не становить більше загрози [2, 18].

Програма комплексної медико-психологічної 
допомоги для біженців (дорослих та дітей) має на 
меті забезпечити їм необхідну підтримку та адап-
тацію до нового середовища шляхом врахування 
їхніх релігійних і культурних потреб (див. рис. 1). 

Нижче подано основні складові програми:
1. Оцінка потреб включає проведення індивіду-

альних та групових консультацій з біженцями для 
визначення їхніх релігійних і культурних потреб, а 
також оцінка їхнього психологічного стану та по-
треб у медичній підтримці.
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2. Розробка індивідуальних планів допомоги 
для кожного біженця, які враховують їхні релігійні 
та культурні звичаї, віру, та психологічні потреби.

3. Психологічна підтримка включає надання 
психологічної допомоги біженцям з урахуванням 
їхніх релігійних переконань і культурних традицій. 
Також існують індивідуальні та групові консульта-
ції, терапія, а також техніки релаксації.

4. Культурні заходи сприяють збереженню та 
відновленню культурної та релігійної ідентичності 
біженців.

5. Спільнотна підтримка включає залучення 
представників біженців до спільнотних заходів, де 

вони можуть взяти участь у прийнятті рішень та 
розвитку програми.

6. Партнерство з релігійними та культурними 
організаціями для надання додаткової підтримки 
біженцям, зокрема забезпеченням доступу до релі-
гійних обрядів і ресурсів.

7. Регулярна оцінка ефективності програми та 
внесення коректив у роботу на основі отриманих 
даних та зворотного зв’язку від учасників.

Ця програма спрямована на підтримку біженців 
у процесі їхньої інтеграції в нове середовище та за-
безпечення їхнього фізичного, психологічного та 
соціокультурного благополуччя.

 
Рис. 1. Модель медико-психологічної допомоги біженцям

Партнерство з релігійними та культурними організаціями

Медико-психологічна допомога біженцям, які постраждали 
внаслідок війни в Україні

Медико-психологічні умови ефективності допомоги постраждалим

Профілактика медико-психологічних захворювань та розладів

Проведення групових консультацій 
з біженцями для визначення їхніх 

релігійних і культурних потреб

Проведення індивідуальних консультацій 
з біженцями для визначення їхніх 
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біженцям
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Люди, які переживають травматичний стрес, 
активують автоматичний багатофазний каскад 
реакцій центральної та вегетативної нервової 
систем, тривалість та інтенсивність якого зале-
жить від різних біопсихосоціальних чинників. 
Гостра, відтермінована та хронічна фази реакції 
на стрес характеризуються відповідними емоцій-
ними реакціями на кожній стадії, а також можуть 
призвести до розвитку конкретних нозологіч-
но визначених розладів [22, 23]. Для визначення 
рівня депресії у біженців проведено анкетування 
за методикою «Анкета здоров’я пацієнта – депре-
сія (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)» (див. 
табл. 1). Цільовою групою дослідження були чоло-
віки та жінки у віці від 18 до 60 років (n=110), які 
проживали у містах з населенням більше 50 тисяч 
осіб на території України до початку повномасш-
табного вторгнення.

Виявлені достовірні кореляційні зв’язки між 
тяжкістю депресивної симптоматики за методикою 
PHQ та ступенем їх важкості. Дослідження виявило, 
що до надання медико-психологічної допомоги бі-
женці, які постраждали внаслідок війни мали вищі 
показники помірної (36,4%), середньої (20,9%) та 
вираженої (14,5%) депресії, а після тяжкість депре-
сивної симптоматики знизилася. 

Висновки. Враховуючи тривалу війну росії 
проти України потреба у психологічній допомозі 
для біженців залишається актуальною. Цей спектр 
соціально-економічних та психологічних проблем, 
з якими вони зазвичай стикаються і для вирішення 
яких потребують психологічної підтримки, вклю-
чає у себе адаптацію до нових умов, втрату іден-
тичності, відчуття стабільності та безпеки, розв’я-
зання сімейних конфліктів та інше.

Виявлені достовірні кореляційні зв’язки між 
тяжкістю депресивної симптоматики за методикою 
PHQ та ступенем їх важкості. Дослідження виявило, 
що до надання медико-психологічної допомоги бі-
женці, які постраждали внаслідок війни мали вищі 
показники помірної (36,4%), середньої (20,9%) та 
вираженої (14,5%) депресії. Після інтеграції релі-
гійних та культурних аспектів у програму комплек-
сної медико-психологічної допомоги для біженців 
тяжкість депресивної симптоматики знизилася. 

Отже. психологічна допомога у відновленні пси-
хоемоційного стану біженців та сприяння їх пов-
ноцінній адаптації до нових умов життя полягає 
в активації внутрішніх ресурсів особистості, що 
проявляються у розумінні можливостей повноцін-
ної реалізації себе у теперішньому та у розвитку 
своїх здібностей у майбутньому.

Таблиця 1
Тяжкість депресивної симптоматики за шкалою PHQ-9  

перед медико-психологічною допомогою та після
Тяжкість депресивної 

симптоматики
До надання допомоги (n=110) Після надання допомоги (n=99) р

n % n %
Відсутня 14  12,7 21 19,1 0,01
Легка (субклінічна) 17  15,5 26 23,6 0,38
Помірної тяжкості 40  36,4 29 26,4 0,01
Середньої тяжкості 23  20,9 16 14,5 0,05
Виражена 16  14,5 7 6,4 0,001
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ПРОГНОЗУВАННЯ БІОЛОГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ ПОХІДНИХ ПРОПАРГІЛОВОГО СПИРТУ  

ЗА ДОПОМОГОю ПРОГРАМИ SWISS TARGETPREDICTIO
 
Стаття присвячена дослідженню фізико-хімічних параметрів та біологічних властивостей нових синтезованих 

похідних пропаргілового спирту із полігалогеновмісним фармакофорним угрупуванням за допомогою програми комп’ю-
терного прогнозування Swiss TargetPredictio, SIB Swiss Institute of Bioinformatics. 

Мета роботи. Аналіз взаємозв’язку «структура-активність» в ряду нових синтезованих похідних пропаргілового 
спирту із полігалогеновмісним фармакофорним угрупуванням з прогнозуванням їх фізико-хімічних параметрів, фар-
макологічних властивостей та визначенням біомішеней за допомогою комп’ютерного прогнозування програмою Swiss 
TargetPredictio.

Методологія. Пропаргілові етери та їх похідні характеризуються поліфункціональністю, яка базується на вза-
ємовпливі термінального потрійного зв'язку на комплекс функціональних груп, які формують певне фармакофорне 
угрупування. Пропаргілові етери залишаються актуальним об’єктом у моделюванні молекул нових біологічно актив-
них речовин (БАР) з потенційними біологічними властивостями з метою створення ефективних лікарських засобів. 
Пропаргілові сполуки використовують в агрохімії, у органічному синтезі у якості алкілуючих агентів та біологічно ак-
тивних сполук, мають великий запит на використання у різних областях промисловості, особливо, у фармацевтичній 
галузі. Це відкриває перспективи у подальшій хімічній модифікації молекул пропаргілових сполук із неописаним раніше 
спектром біологічних властивостей та дослідженні їх нецільових ефектів. Раніше нами синтезовані похідні пропаргі-
лового спирту із полігалогеновмісним фармакофорним угрупуванням в умовах органічного синтезу з міжфазним ката-
лізом бензилтриметиламонію хлоридом або дибензо-18-краун-6-етером. При дослідженні їх біологічних властивостей 
виявлена їх бактерицидна, діуретична та аналгетична активності.

Наукова новизна. Отримання нових даних щодо фізико-хімічних параметрів та потенційної біологічної активнос-
ті нових синтезованих похідних пропаргілового спирту та імплементація отриманих результатів у практику тонкого 
органічного синтезу для створення малих молекул як потенційних біологічно активних речовин (БАР) та перспектив-
них лікарських засобів.

Матеріали та методи. Хімічні структури похідних полігалогеновмісних пропаргілового спирту, програма комп’ю-
терного прогнозування фізико-хімічних параметрів та фармакологічних властивостей Swiss TargetPredictio.

Висновки. За допомогою комп’ютерного прогнозування фізико-хімічних параметрів, фармакологічних властивос-
тей та нецільових ефектів похідних пропаргілового спирту із полігалогеновмісним фармакофорним угрупуванням за 
допомогою програми Swiss TargetPredictio розраховано кількість поворотних зв’язків, H-зв. акцепторів, H-зв. донорів; 
визначено значення молярної рефракції та ліпофільності; отримано характеристики фармакокінетики та біодоступ-
ності, а також, прогнозованих потенційних біологічних мішеней та фармакологічних властивостей синтезованих  
сполук.

Ключові слова: ацетилени, пропаргілові етери, фармакофорне угрупування, Swiss TargetPredictio.

Olena Welchinska. PREDICTION OF BIOLOGICAL ACTIVITY OF PROPARGYL ALCOHOL DERIVATIVES 
USING THE SWISS TARGETPREDICTIO PROGRAM

The article is devoted to the study of the physicochemical parameters and biological properties of new synthesized acetylene 
ethers with a pharmacophore grouping in the molecule – derivatives of propargyl alcohol using the computer prediction program 
Swiss TargetPredictio, SIB Swiss Institute of Bioinformatics. 

The purpose of the work. To analyze the "structure-activity" relationship in a number of new synthesized derivatives of 
propargyl alcohol with a polyhalogen-containing pharmacophore group with the prediction of their physicochemical parameters, 
pharmacological properties, and determination of biotargets using computer prediction using the Swiss TargetPredictio program.

Methodology. Propargyl ethers and their derivatives are characterized by polyfunctionality, which is based on the mutual 
influence of the terminal triple bond on a complex of functional groups that form a certain pharmacophore grouping. Propargyl 
ethers remain a relevant object in the modeling of molecules of new biologically active substances (BAS) with potential biological 
properties in order to create effective drugs. Propargyl compounds are used in agrochemistry, in organic synthesis as alkylating 
agents and biologically active compounds, and are in great demand for use in various industries, especially in the pharmaceutical 
industry. This opens up perspectives in the further chemical modification of molecules of propargylic compounds with a previously 
undescribed spectrum of biological properties and the study of their off-target effects. Previously, we synthesized derivatives of 
propargyl alcohol with a polyhalogen-containing pharmacophore group under the conditions of organic synthesis with interphase 
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catalysis by benzyltrimethylammonium chloride or dibenzo-18-crown-6-ether. When studying their biological properties, their 
bactericidal, diuretic and analgesic activity was revealed.

Scientific novelty. Obtaining new data on the physicochemical parameters and potential biological activity of newly synthesized 
derivatives of propargyl alcohol and implementing the obtained results into the practice of fine organic synthesis for the creation of 
small molecules as potential biologically active substances (BAS) and promising drugs.

Materials and methods. Chemical structures of derivatives of polyhalogen-containing propargyl alcohol, computer prediction 
program of physicochemical parameters and pharmacological properties Swiss TargetPredictio.

Conclusions. With the help of computer prediction of physicochemical parameters, pharmacological properties and off-target 
effects of propargyl alcohol derivatives with a polyhalogen-containing pharmacophore group using the Swiss TargetPredictio 
program, the number of reversible bonds, H-bonds acceptors, H-bonds donors; the values   of molar refraction and lipophilicity were 
determined; obtained characteristics of pharmacokinetics and bioavailability, as well as predicted potential biological targets and 
pharmacological properties of the synthesized compounds.

Key words: acetylenes, propargyl ethers, pharmacophore grouping, Swiss TargetPredictio.
 
Постановка проблеми. У синтезі пропаргіло-

вих сполук вихідною сполукою виступає пропар-
гіловий спирт. На основі молекули пропаргілового 
спирту вже синтезовано широке коло біологічно 
активних речовин, які знайшли своє застосування у 
медичній та фармацевтичній практиках [3, с. 62-64; 
7, с. 18722-18724; 11, с. 9564-9566]. Пропаргілові 
молекули активно використовують у синтетичних 
процедурах біоізостерної заміни, яка відкриває ши-
роке поле для створення нових біологічно актив-
них речовин [6, с.2667-2669; 8, с. 3379].

Розрахунок напрямку і рівню біологічної ефек-
тивності, фізичних параметрів та хімічних харак-
теристик пропаргілових похідних з потенційною 
біологічною активністю, молекули яких моделю-
ють для органічного синтезу, стає доступним за до-
помогою раціонального дизайну ліків (drug design) 
in silico – цілеспрямованого пошуку БАР, комп’ютер-
ного аналізу, моделювання фармакофорних угрупу-
вань та віртуального скринінгу.

Програма Swiss TargetPredictio (SIB Swiss Institute 
of Bioinformatics) дозволяє моделювати органічну 
молекулу у 2D і 3D форматах, передбачати фарма-
кокінетичні і біофармацевтичні характеристики 
потенційних БАР та біомішені, на які спрямовано 
вплив молекул синтезованих сполук [4, с. 357-364; 
5, с. 98-100]. Ідентифікація біомішеней – білків і лі-
гандів, на які будуть впливати синтезовані сполу-
ки, виконується за допомогою методів біологічної 
та хімічної прогностичної інформатики. Під час 
оцінювання хімічної структури досліджуваної мо-
лекули та її активності використовують гіпотезу 
«молекулярної подібності». 

Аналіз останніх досліджень. На прикладі про-
паргілового етеру 4-оксо-3-фенілтієнопіримідину 
проведена електрофільна гетероциклізація [3, с.62-
64]. На перебіг цієї реакції впливає електроно-ак-
цепторна природа халькогену. У якості реагентів 
використовують тієнопіримідин та пропаргілбро-
мід. Проведення синтезу у лужному середовищі 
підвищує практичний вихід кінцевого продукту. У 
якості модельної сполуки для подальшого вивчен-
ня електрофільної гетероциклізації досліджували 
пропаргіловий етер заміщеного піримідину. В ро-

боті [11, с. 9564-9566] наведено метод трикомпо-
нентного синтезу за участю альдегідів, 3-(трибу-
тилстанніл)пропаргілацетатів та триалкілборанів, 
який дозволяє синтезувати тризаміщені гомопро-
паргілові спирти. У селективному синтезі цих спир-
тів відіграє основну роль додавання диізопропіла-
міну. Метод селективного перетворення потрійних 
зв'язків в молекулах ацетиленів на подвійні [7, с. 
18722-18724] розроблено для синтезу нових алке-
нів за багатокомпонентною енантіоселективною 
реакцією. Під час процедури відбувається асиме-
трична антистереоселективна борилкарбофунк-
ціоналізація алкінів. Хіральний діаміновий ліганд 
приймає участь у трикомпонентному сполученні 
кінцевих алкінів. Реакції характеризується високим 
рівнем регіо-, стерео- та енантіоселективності. Спо-
луки, які отримуються цим методом, містять α-сте-
реогенний центр, який відіграє важливу роль у за-
безпеченні сумісності функціональних груп. Метод 
дозволяє подальше створення стереоретентивних 
похідних та відкриває можливості для стереосе-
лективного синтезу складних молекул лікарських 
засобів. Полігалогеновмісні фармакофорні угрупу-
вання вперше були введені у структуру молекул 
5-заміщених урацилів по позиції молекул N(1). Син-
тезовані продукти виявили значущу протипухлин-
ну активність [9, с. 243-248; 10, с. 272-274].

Мета роботи. Комп’ютерне прогнозування фізи-
ко-хімічних параметрів та потенційних біологічних 
властивостей та нецільових ефектів нових неане-
льованих похідних пропаргілового спирту із поліга-
логеновмісним фармакофорним угрупуванням та їх 
споріднених сполук за допомогою програми Swiss 
TargetPredictio (SIB Swiss Institute of Bioinformatics). 
Для реалізації запланованого дослідження вико-
нувалися наступні завдання: аналіз особливостей 
хімічної структури нових похідних пропаргілово-
го спирту із полігалогеновмісним фармакофорним 
угрупуванням та їх споріднених сполук, комп’ютер-
не прогнозування фізико-хімічних та біологічних 
властивостей та нецільових ефектів за допомогою 
програми Swiss TargetPredictio (SIB Swiss Institute of 
Bioinformatics) синтезованих похідних пропаргіло-
вого спирту із полігалогеновмісним фармакофор-
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CF3CHBrCl
KOH, C6H6

+  R-C C(CH2)nOH R-C C(CH2)nOCF2CHBrCl

R = C2H5, C6H5, H(CF2)6CH2OCH2

n = 1-3

Рис. 1. Схема синтезу пропаргілових етерів (І–ІІІ)

Таблиця 1
Результати комп’ютерного прогнозування властивостей сполук (І–ІІІ) програмою Swiss 

TargetPredictio
C2H5-C C-CH2-O-CF2CHBrCl

 
Сполука І 

Кількість поворотних зв’язків
Кількість. H-зв. акцепторів
Кількість H-зв. донорів
Молярна рефракція

3
3
0

47.82
Ліпофільність
Consensus Log Po/w 3.21

Фармакокінетика ГІ (GI) абсорбція- висока
Гемато-енцефалічний бар’єр (BBB) – позитивний

Оцінка біодоступності 0.55
Прогнозовані потенційні біологічні мішені Ензими (за гомологією)

C6H5-C C-CH2-O-CF2CHBrCl
 

Сполука ІІ
Кількість поворотних зв’язків
Кількість. H-зв. акцепторів
Кількість H-зв. донорів
Молярна рефракція

3
3
0

73.12
Ліпофільність
Consensus Log Po/w

4.25

Фармакокінетика ГІ (GI) абсорбція- висока
Гемато-енцефалічний бар’єр (BBB) – відсутній

Оцінка біодоступності 0.55

Прогнозовані потенційні біологічні мішені

Протеаза (Катепсін К, гама-секретаза)
Кіназа (тирозин-протеїн JAK1, JAK3)

Цитохром Р450
Фосфодиестераза

Фосфатаза (протеїн-тирозин фосфатаза 1В)
Оксидоредуктаза

Трансфераза
H(CF2)6CH2OCH2C C(CH2)2-O-CF2CHBrCl

 
Сполука ІІІ

Кількість поворотних зв’язків
Кількість. H-зв. акцепторів
Кількість H-зв. донорів
Молярна рефракція

12
16
0

90.27
Ліпофільність
Consensus Log Po/w

6.76

Фармакокінетика ГІ (GI) абсорбція- низька
Гемато-енцефалічний бар’єр (BBB) – відсутній

Оцінка біодоступності 0.17
Прогнозовані потенційні біологічні мішені Eraser – Histone deacetylase 6
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ним угрупуванням, інтерпретація отриманих даних 
та формулювання висновків щодо доцільності син-
тезу нових неанельованих похідних пропаргілово-
го спирту із полігалогеновмісним фармакофорним 
угрупуванням та їх споріднених сполук.

Матеріали та методи. Хімічні структури похід-
них полігалогеновмісних пропаргілового спирту, 
програма комп’ютерного прогнозування фізико-хі-
мічних параметрів та фармакологічних властивос-
тей Swiss TargetPredictio.

Виклад основного матеріалу. Нами синтезо-
вані пропаргілові етери (І-ІІІ) із фармакофорним 
угрупуванням –OCF2CHBrCl у структурі молекул, 
які проявили бактерицидну активність у дослідах 
на фітопатогенних мікроорганізмах, а також пока-
зали діуретичну і аналгетичну активність (ІОХ НАН 
України) (рис. 1) [1, с. 41–43; 2, с. 2231–2232]. 

У якості джерела фармакофорного угрупуван-
ня використовували фторотан. Реакції проводили 
у двофазній системі вода-бензен з міжфазним пере-
носником бензилтриметиламонію хлорид. У іншо-
му варіанті проведення синтезу використовували 
каталізатор дибензо-18-краун-6-етер. 

Утворення комплексів краун-сполук з катіо-
нами дає можливість підвищувати розчинність 
неорганічних або органічних сполук. Відбуваєть-
ся послаблення взаємодії катіону з аніоном під 
час комплексоутворення катіону та ліпофільності 
угрупувань краун-сполук. Природа розчинника, рі-
вень ліпофільності краун-сполуки, природа катіо-
нів і протиіону визначають концентрацію розчину. 
Реакційна здатність збільшується у порівнянні із 
реакційною здатністю у водних або спиртових роз-
чинах. Краун-сполука відокремлює в таких розчи-
нах катіони від аніонів. 

Краун-сполука значно знижує ефективний заряд 
катіонів. Однак, це збільшує реакційну здатність 
аніонів. Використання краун-сполук у органічному 
синтезі підвищує швидкість проходження реакцій 
та практичний вихід продуктів реакції. Краун-спо-
луки збільшують розчинність лужних металів 
в етерах, ароматичних речовинах, амінах. 

При аналізі особливостей хімічної будови син-
тезованих пропаргілових етерів (І–ІІІ) необхідно 
звернути увагу на присутність однакового фарма-

кофорного угрупування -CF2CHBrCl, яке містить не 
тільки два атоми Флуору, але й атоми Брому та Хлору. 

Як відомо, атоми Hal часто використовують 
у якості біоізостерів та впливають на залишок 
молекули за рахунок електронних ефектів, утво-
рюючи спряжену систему. Синтезовані молеку-
ли характеризуються особливим сполучанням  
фрагментів молекули та унікальністю фармако-
форного угрупування. 

Результати комп’ютерного аналізу синтезо-
ваних сполук (I-ІІІ) отримано за допомогою про-
грами Swiss TargetPredictio (SIB Swiss Institute of 
Bioinformatics) та представлено у таблиці 1. 

Серед структурних аналогів синтезованих спо-
лук (І-ІІІ) програмою вказані Рофлуміласт – високо-
селективний інгібітор фосфодіестерази-4 (ФДЕ4), 
який використовують у терапії при обструктивних 
захворюваннях легенів та SCYX-7158, який показав 
клінічний ефект під час лікування трипаносомозу, 
паразитарних захворювань, протозойних інфекцій 
та африканського трипаносомозу.

Висновки.
1. Проведено комп’ютерне дослідження за допо-

могою програми Swiss TargetPredictio особливостей 
фізико-хімічних параметрів нових пропаргілових 
етерів з фармакофорним угрупуванням (І–ІІІ) та 
взаємозв’язку їх структури-біологічної активності.

2. Реалізовано комп’ютерне прогнозування фар-
макологічних властивостей та потенційних біомі-
шеней синтезованих сполук (І–ІІІ) за їх біологічни-
ми параметрами.

3. На підставі отриманих результатів встанов-
лено, що синтезовані пропаргілові етери (І–ІІІ) ха-
рактеризуються певними значеннями молярної 
рефракції (47,82–90,27), ліпофільності, особли-
востями фармакокінетики (GI, BBB – високий (для 
сполуки І), відсутній (для сполук ІІ, ІІІ)), біодоступ-
ності; прогнозуються їх потенційні біомішені (за 
гомологією) (Протеаза (Катепсін К, гама-секрета-
за), Кіназа (тирозин-протеїн JAK1, JAK3), Цитохром 
Р450. Фосфодиестераза. Фосфатаза (протеїн-тиро-
зин фосфатаза 1В), Оксидоредуктаза, Трансфераза, 
Ензими, Eraser – Histone deacetylase 6) та певні фар-
макологічні властивості – анксиолітична, протису-
домна, седативна, антипаразитарна. 

Література:
1. Вельчинська О.В., Кузьменко І.Й. До питання про фармакофори в органічних молекулах. І. Введення галогено-

вмісної фармакофорної групи в молекули аліфатичних ацетиленів, урацилів та піримідинів. Фармаколог. вісник. Київ. 
1996. 6. С. 41–43.

2. Радченко О.А., Ільченко А.Я., Вельчинська О.В. 2-Бром-1,1–дифтор-2-хлоретилювання ацетиленових спиртів. 
Журн. орг. хім. 1991. 10 (27). С. 2231–2232.

3. Хрипак С.М., Сливка М.В., Лендєл В.Г. Синтез та галогеногетероциклізація пропаргілового етеру 4-оксо-3-феніл-
тієно[2,3-d]піримідину. Вісник УжНУ. Серія Хімія. 2005. № 13. С. 62–67. 

4. Antoine Daina, Olivier Michielin, Vincent Zoete. SwissTargetPrediction: updated data and new features for efficient 
prediction of protein targets of small molecules. Nucleic Acids Research. 2019. 47 (Issue W1). P. W357–W364. https://doi.
org/10.1093/nar/gkz382.



106 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (15). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (15). 2024

5. Cereto-Massagué A., Ojeda M.J., Valls C., Mulero M., Pujadas G., Garcia-Vallvé S. Tools for in silico target 
fishing. Methods. 2015. 71. Р. 98–103.

6. Charles S. Jolly, Emma Kochanowski, Cayden J. Dodd, Savannah J. Post, Harrison M. Hill, Mark Turlington. Diastereoselective 
Synthesis of Terminal Bromo-Substituted Propargylamines via Generation of Lithium Bromoacetylide and Addition to Chiral 
N-tert-Butanesulfinyl Aldimines. The Journal of Organic Chemistry. 2021. 86 (3). Р. 2667–2681. https://doi.org/10.1021/acs.
joc.0c02697

7. Chengmi Huang, Dong Wu, Yangyang Li and Guoyin Yin. Asymmetric anti-Selective Borylalkylation of Terminal Alkynes 
by Nickel Catalysis. J. Am. Chem. Soc. 2023. 145(34). Р.18722–18730.

8. Rodrigo Abonia, Daniel Insuasty, Kenneth K. Laali. Recent Advances in the Synthesis of Propargyl Derivatives, and 
Their Application as Synthetic Intermediates and Building Blocks. Molecules. 2023. 28 (8), Р.3379. https://doi.org/10.3390/
molecules28083379.

9. Welchinska, Hel., Koudruavtseva, I., Kouzmenko, I., Sharikina, N. New molecular complexes of heterocyclic bis-adducts 
with bacterial lectins: synthesis and structure-activity relationship studies. Intern. J. of Biol. Macromol. U.K. 1999. 26. Р. 243–248.

10. Welchinskaya Elena. Chemistry and antitumour activity of 5-bromouracile’s derivatives. In P. Hajek (Ed.), CBU 
International Conference Proceedings 2013 (Integration and Innovation in Science and Education). 2013. Р. 272–278. Prague: 
Central Bohemia University. doi: http://dx. doi.org/10.12955/cbup.2013.8. 

11. Yoshikazu Horino, Miki Murakami, Mayo Ishibashi, Jun Hee Lee, Airi Watanabe, Rio Matsumoto and Hitoshi Abe. 
Trialkylborane-Mediated Propargylation of Aldehydes Using γ-Stannylated Propargyl Acetates. Org. Lett. 2019. 21 (23).  
Р. 9564–9568.



107Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (15). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (15). 2024

UDC 615.015.32:615.11:006.44(477)+(4)
DOI https://doi.org/10.32689/2663-0672-2024-1-19

Liliia VYSHNEVSKA
Doctor of Pharmaceutical Science, Professor, Head at the Department of Drug Technology, 
National University of Pharmacy, liliiavyshnevska@gmail.com
ORCID: 0000-0002-6887-3591

Svitlana OLIINYK
Candidate of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor at the Department of Drug Technology, 
National University of Pharmacy, sveta_oleinik@ukr.net
ORCID: 0000-0002-6638-3564

Marina BURYAK
Candidate of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor at the Department of Drug Technology, 
National University of Pharmacy, marinaburjak@gmail.com
ORCID: 0000-0002-6671-9662

Viktoriia PUL-LUzAN
Candidate of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor at the Department of Drug Technology, 
National University of Pharmacy, pulluzanv@gmail.com
ORCID: 0000-0001-9553-1143

Тetiana KOVALYOVA
Candidate of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor at the Department of Drug Technology, 
National University of Pharmacy, tatyko72@gmail.com
ORCID: 0000-0002-5984-6196

Volodymyr KOVALYOV
Doctor of Philosophy in Pharmacy, Associate Professor at the Department of Drug Technology, 
National University of Pharmacy, volodyakw@gmail.com
ORCID: 0000-0003-1603-2771

MODERN METHODS OF STANDARDIzATION OF HOMEOPATHIC MEDICINES IN UKRAINE  
AND IN THE WORLD

The article considers the requirements of regulatory documentation for the standardization and quality of homeopathic 
medicines and the possibility of their use in a homeopathic pharmacy.

Purpose. Conduct a problem-target analysis and summarize data on standardization of homeopathic medicines and determine 
promising directions of homeopathic pharmacy in Ukraine.

Methods: information and search, structural and logical, comparison, generalization.
Results. The main priority direction of the state policy of Ukraine in the sphere of providing the population with medicines is to 

ensure the availability of affordable, high-quality medicines on the pharmaceutical market. Homeopathic medicine has repeatedly 
proven its effectiveness in the treatment of a wide range of diseases, so there is a constantly growing demand for homeopathic 
medicines, both in Ukraine and in Europe. Therefore, the safety and quality of homeopathic medicines have become an urgent issue 
of modern pharmacy and medicine. The quality of homeopathic medicines depends not only on the quality of the manufacturing 
process, but also on the quality of the raw materials used. Analyzing the regulatory documentation, it was established that if 
the homeopathic preparation includes active substances in low potencies, they can be analyzed according to the «identification» 
indicator, if in high potencies, it is recommended to evaluate homeopathic medicinal preparations according to organoleptic and 
general quality indicators characteristic of this species medicinal form, or apply a clinical quality control method. Differences in 
the quality control of various homeopathic medicinal forms were revealed during the analysis and generalization of data from 
homeopathic pharmacopoeias of different countries of the world.

Conclusions. For the production of high-quality and safe final products, it is necessary to develop a specialized regulatory 
document – the Ukrainian Homeopathic Pharmacopoeia, which will help unify the requirements for the quality of homeopathic 
medicines. 

Key words: standardization, homeopathy, medicine, pharmacopoeia, regulatory documentation.
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Лілія Вишневська, Світлана Олійник, Марина Буряк, Вікторія Пуль-Лузан, Тетяна Ковальова, 
Володимир Ковальов. СУЧАСНІ МЕТОДИ СТАНДАРТИЗАЦІЇ ГОМЕОПАТИЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
В УКРАЇНІ ТА У СВІТІ

У статті розглядаються вимоги нормативної документації до стандартизації та якості гомеопатичних 
лікарських засобів та можливість їх застосування в гомеопатичній аптеці.

Мета. Провести проблемно-цільовий аналіз та узагальнити дані стосовно стандартизації гомеопатичних 
лікарських засобів і визначити перспективні напрями гомеопатичної фармації в Україні.

Методи: інформаційно-пошуковий, структурно-логічний, порівняння, узагальнення.
Результати. Основним пріоритетним напрямком державної політики України у сфері забезпечення населення 

лікарськими засобами є забезпечення наявності на фармацевтичному ринку доступних, якісних лікарських засобів. 
Гомеопатична медицина неодноразово довела свою ефективність при лікуванні великого спектру захворювань, 
тому постійно спостерігається зростаючий попит на гомеопатичні лікарські засоби, як в Україні, так і в Європі. 
Тому, безпека та якість гомеопатичних препаратів стали актуальним питанням сучасної фармації та медицини. 
Якість гомеопатичних препаратів залежить не лише від якості проведення технологічного процесу виробництва, а 
й від якості сировини, що використовується. Аналізуючи нормативну документацію, встановлено що, якщо до складу 
гомеопатичного препарату входять активні речовини в низьких потенціях, їх можна проаналізувати за показником 
«ідентифікація», якщо у високих потенціях, то гомеопатичні лікарські препарати рекомендовано оцінювати 
за органолептичними та загальним показниками якості, характерними для даного виду лікарської форми, або 
застосовувати клінічний метод контролю якості. Виявлено відмінності у контролі якості різних гомеопатичних 
лікарських форм під час аналізу та узагальнення даних гомеопатичних Фармакопей різних країн світу.

Висновки. Для виробництва якісної та безпечної готової продукції необхідно розробити спеціалізований 
нормативний документ – Українську Гомеопатичну Фармакопею, яка допоможе уніфікувати вимоги до якості 
гомеопатичних лікарських засобів.

Ключові слова: стандартизація, гомеопатія, лікарський засіб, фармакопея, нормативні документи.

Introduction. Homeopathic medicines have been 
used effectively for many decades. Despite the signifi-
cant progress of modern organic chemistry, which en-
sures the production of high-quality synthetic biologi-
cally active substances, the popularity of homeopathic 
medicines throughout the world is constantly growing, 
which is due to their mild effect and the practical ab-
sence of side effects and addiction [1].

Homeopathic treatment's place and regulations in 
the health care system vary from country to country, but 
the use of homeopathic medicines as over-the-counter 
medicines is increasing in many parts of the world. 
Europe remains the largest consumer of homeopathy 
(Fig. 1). The growing demand for homeopathic medi-
cines can be explained by the fact that the homeopathic 
method of treatment has long proven its effectiveness 
in the fight against a wide range of diseases. The pro-
duction volume of homeopathic medicines in the world 
has grown almost 10 times over the past 20 years [2]. 

Serial production of homeopathic drugs in Ukraine 
is currently carried out by the following manufacturing 
companies: CJSC «National Homeopathic Union» (Kyiv), 
LLC «Homeopathic Firma «Peak Crimea» (Sevastopol), 
"Homeopathic Pharmacy" (Kharkiv, Kyiv, Odesa, Terno-
pil, Uzhhorod, Lviv, Chernihiv, Lutsk), «Lucky-Pharma» 
LLC (Kyiv). Today, domestic manufacturers ensure that 
the assortment of the pharmaceutical market is filled 
with more than 170 homeopathic drugs. Industrial 
homeopathic drugs enter the pharmaceutical market 
of Ukraine from well-known global manufacturers. 
The main import of complex homeopathic medicines 
to Ukraine is carried out by foreign companies: Germa-
ny (DHU, Neel, Vionogisa, Nomvioga, Dr. Taiss), Austria 
(R. Vitneg), the USA (Votanisal Laboratories Inc.) and 
France (Boiron) (Fig. 2) [2].

Given the worldwide increase in the use of home-
opathic medicines by the population and the rapid ex-
pansion of the global market, the safety and quality of 
homeopathic medicines have become a pressing issue 
for health authorities, the pharmaceutical industry 
and consumers. The safety of homeopathic medicines 
mainly depends on their quality. The requirements 
and quality control methods for finished homeopathic 
medicines are much more complex than for chemical 
preparations, especially for combined or complex ho-
meopathic medicines. In addition, the quality of home-
opathic medicines depends on both the quality of the 
manufacturing process and the quality of the raw ma-
terials used [3]. 

The purpose of the article. Conduct a problem-tar-
get analysis and summarize data on standardization of 
homeopathic medicines and determine promising di-
rections of homeopathic pharmacy in Ukraine.

France; 35%

Germany; 
30%

Italy; 15%

Spain; 5%

Other EU 
contries; 

15%

Fig. 1. The level of consumption of homeopathic 
medicines in different countries
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Methods of the research: information and search, 
structural and logical, comparison, generalization.

Research results. One of the most urgent problems 
today in the field of pharmacy is the standardization of 
medicines, including homeopathic medicines.

The development of homeopathy in all member 
states of the European Union was facilitated by the 
change in European pharmaceutical legislation in 2004, 
in particular, mutual recognition of registration (MRP – 
manufacturing resource planning) with reference to Di-
rective 2001/83/EC for medicinal products that have al-
ready been have a registration certificate in one member 
state and a decentralized procedure that allows the EU 
member state to legalize the use of drugs, including ho-
meopathic ones, registered in another EU country [2; 4].

The legislative act relating to homeopathic medi-
cines was put into effect by the European Union back 
in 1992 and by the European Pharmacopoeia Commis-
sion (EPC) in 1996. According to the requirements of 
the European Community (EU Directives 75/318 EEC, 
92/73 EEC, 92 /74 EEC and Directive 2001/83/EC 
of the European Parliament and of the Council dated 
6.11.2001 «On the principles of the European Commu-
nity regarding medicinal products indicated for human 

use», homeopathic preparations must meet the same 
requirements as licensed pharmacotherapeutic agents, 
however, in relation to the first, there are no require-
ments for proof of effectiveness [5]. 

The resolution on folk medicine adopted by 
the World Health Assembly (WHA) in May 2009 
(WHA 62.13) calls on EU member states to «Formulate 
policies, regulations and standards as part of a compre-
hensive national health care system to promote ade-
quate, safe and effective use of folk medicine» [6].

Due to the specific nature of homeopathic medicinal 
products, some quality control methods and test sys-
tems that are mandatory in pharmaceutical regulation 
may sometimes not be applicable. These include iden-
tification and quantification of the active substance and 
toxicological testing of the final homeopathic product. 
Therefore, in homeopathic pharmacies, to control the 
quality of drugs in low potencies, a number of less in-
formative tests are performed, for example, visual and 
organoleptic analysis or simple chemical tests [7]. 

However, the homeopathic matrix tincture can be 
diluted well above the level at which molecules of the 
substance can be found. For high potencies, there are 
no quantitative methods of determination at all. There-

  
Biologische Heilmittel Heel GmbH

DHU-Arzneimittel GmbH & Co. KG

Віоnогіса

Ноmvіога

Dr.Taiss

R. Віtnег

Воtаnісаl Lаbогаtoгіеs Іnс.

Boiron

1

2

3

4

5

6

7

8

Consolidated –
the market is dominated by 1-
5 major players

Market of homeopathy

Fragmented –
a highly competitive market with 
no dominant players

Fig. 2. Leaders of the pharmaceutical market of homeopathic medicines

Table 1
Results of clinical trials of homeopathic medicines

№ Dose of homeopathic medicine Symptoms after taking one dose of homeopathic medicine

1 one dose of homeopathic medicine in potency 
from Θ to C30 symptoms appear from one organ to which this drug is tropic

2 one dose of homeopathic medicine in potency 
from C30 to C1000 symptoms appear from one functional system or the whole body

3 one dose of homeopathic medicine in potency 
from C1,000 to C50,000 the subject had clear behavioral and mental symptoms

4 one dose of homeopathic medicine in basic 
potency

symptoms appear within the first 12 hours after taking and last 
for a short time (from a few minutes to an hour)
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fore, only the clinical method of quality control of ho-
meopathic medicines, which was developed by the 
founder of homeopathy as a method of therapy, Samuel 
Hahnemann, can be used to determine the quality of 
highly dynamic homeopathic medicines [8; 9].

The basis of the method of clinical quality control of 
homeopathic medicines is based on the results of the 
analysis of drug test protocols (Table 1).

When the patient takes a correctly selected and 
calibrated homeopathic medicine, the initial reaction 
should appear mostly within the first hour. Sometimes, 
if the patient's body is weakened or he needed a higher 
potency of the homeopathic medicine, the initial reac-
tion appears within the first 12 hours. The symptoms 
of the initial reaction should last for a few minutes, no 
more than an hour. If the initial reaction occurs later 
(after 12 hours from the moment of taking the drug) 
and lasts longer than one hour, then an uncalibrated ho-
meopathic drug was used, that is, its potency does not 
correspond to the basic one [9].

The clinical method of quality control of homeo-
pathic medicines is effective and very revealing. If ho-
meopathic pharmacies pay due attention to the issues 
of product quality, then they necessarily cooperate with 
homeopathic physicians of the classical school to or-
ganize serial testing of finished products [8].

Analyzing data from foreign homeopathic pharmaco-
poeias and other regulatory documentation, differenc-
es in quality control of various medicinal forms used in 
homeopathy and allopathy were revealed [10; 11–15].

For example, in homeopathic granules, in addition to 
traditional indicators (description, identification, size 
of granules, loss in mass during drying, disintegration, 
dissolution, microbiological purity, quantitative deter-
mination, weight of the contents of the container), the 
number of granules in 1.0 g is also determined [10; 12].

Specific for homeopathy is such a medicinal form 
as trituration, in which the following are determined: 
description, identification, homogeneity of mixing 
(normalized in triturations containing coal, graphite, 
colored medicinal substances), microbiological purity, 
weight of the contents of the container. The quantitative 
content of poisonous and potent substances is carried 
out only up to the fourth decimal dilution, according to 
regulatory documentation. Also, liquid and soft dosage 
forms for use in homeopathy have their own specific 
features of quality control [10; 11–15].

Determination of the quality of manufactured ho-
meopathic medicines is carried out in accordance with 
the basic requirements determined by the Ministry of 
Health of Ukraine and establishing the procedure for 
quality control of homeopathic medicines in homeo-
pathic pharmacies. They include the evaluation of pro-
duction documentation, all types of intra-pharmacy 
quality control of homeopathic medicines and detec-
tion of any deviations. In addition, due to the limited 

possibility (in some cases, the impossibility) of quali-
tative and quantitative control of finished products, 
special attention is paid to the training of personnel in 
a homeopathic pharmacy, which is adapted to the prac-
tice of self-control and self-checking at all stages of the 
production of homeopathic drugs [1; 16; 17].

The analysis of the data of various pharmacopoeias 
showed that the most complete information on home-
opathic medicines is presented in the German Home-
opathic Pharmacopoeia, which contains monographs 
on raw materials of plant, animal and mineral origin 
for the manufacture of homeopathic medicines. It also 
describes the methods of preparation of various dos-
age forms and their quality control. The French home-
opathic pharmacopoeia contains 300 monographs and 
a description of the methods of preparation of homeo-
pathic medicines (Table 2) [13; 14]. 

Table 2
Availability of articles on homeopathic medicines 

in pharmacopoeias

№ Pharmacopoeia General 
articles Monographs

1 European 
Pharmacopoeia 7 35

2 French Homeopathic 
Pharmacopoeia - more than 300

3 German Homeopathic 
Pharmacopoeia 56 about 580

4 Pharmacopoeia  
of the United States - about 1350

5 State Pharmacopoeia  
of Ukraine 7 15

There is no separate homeopathic pharmacopoe-
ia in Ukraine, but the State Pharmacopoeia of Ukraine 
(2.0 edition) includes 7 general articles on homeo-
pathic medicines and 15 monographs on raw materials 
of mineral origin for homeopathic medicines [10].

The European Pharmacopoeia contains methods of 
preparing matrix tinctures and individual monographs 
on homeopathic raw materials. As for the quality con-
trol of homeopathic medicines, the standards set out in 
the European Pharmacopoeia can be considered as a 
benchmark. It contains a whole list of methods of quan-
titative and qualitative determination of biologically 
active substances, there is a separate section «Home-
opathic preparation». The section contains general and 
private pharmacopoeial articles that regulate the qual-
ity indicators of raw materials and drugs that are used 
exclusively for homeopathic purposes; identification of 
homeopathic medicinal plant raw materials is carried 
out with the help of macroscopic and microscopic anal-
yses. If necessary, additional tests are carried out (for 
example, high-performance liquid and thin-layer chro-
matography). If possible, quantitative determination of 
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biologically active substances is carried out using ap-
propriate methods. For homeopathic matrix tinctures, 
perform at least one thin-layer chromatography identi-
fication test [25; 12].

Conclusions. The production of homeopathic med-
icines is carried out in accordance with the require-
ments of good manufacturing practice, which are part 
of the quality assurance system. Standardization of 
homeopathic preparations is ensured by the use of 
certified raw materials, quality control of each stage of 
production, compliance with the technological process, 
standardization according to the dosage form. During 
the manufacture of homeopathic preparations in high 
potencies, difficulties may arise in carrying out quali-

ty control of finished products. Therefore, the quality 
and safety of such homeopathic medicines is ensured 
only by the clinical method of quality control. In foreign 
homeopathic pharmacopoeias, there are differences in 
quality control and standardization of various home-
opathic medicinal forms. The most complete informa-
tion on the standardization of homeopathic medicines 
is given in the German Homeopathic Pharmacopoeia 
and the European Pharmacopoeia. Therefore, in order 
to create a high-quality and safe finished product in our 
country, it is necessary to develop specialized regula-
tory documentation, namely the Homeopathic Pharma-
copoeia of Ukraine, which will help unify the require-
ments for the quality of homeopathic medicines.
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АНАЛІЗ СОЦІАЛЬНОЇ ДОСТУПНОСТІ АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ  
ДЛЯ СИСТЕМНОГО ЗАСТОСУВАННЯ НА РИНКУ УКРАЇНИ

Постановка проблеми. Антибіотикорезистентність з кожним роком стає дедалі більшою проблемою та усклад-
нює лікування пацієнтів. У країнах з низьким та середнім рівнем доходу інфекційні захворювання, збудники яких стали 
стійкими до антибактеріальних препаратів, стають серйозною проблемою. Нераціональне використання антимі-
кробних препаратів сприяє поширенню резистентних форм мікроорганізмів. Україна також спостерігає зміну струк-
тури споживання антимікробних препаратів, зокрема, перехід на використання антибіотиків нових поколінь. Аналіз 
вказує на тенденцію до зростання рівня антибіотикорезистентності, що може призвести до втрати ефективності 
деяких антибіотиків. Зважаючи на ці фактори, у даній роботі проведено дослідження українського фармацевтично-
го ринку антибактеріальних препаратів для системного застосування в розрізі соціально-економічної доступності.  
Зокрема встановлено, що вітчизняні виробники антибактеріальних препаратів в Україні представляють лише тре-
тину від загального ринку цих лікарських засобів, що може негативно впливати на ринок в умовах коли постачання 
імпортних препаратів є обмеженим через блокування кордону або у випадку виробничих зупинок пов’язаних з війною. 
Одним з важливих результатів цього дослідження було встановлення лідера антибактеріальних препаратів серед 
вітчизняних виробників, які мають найбільшу кількість зареєстрованих препаратів на ринку. У рамках дослідження 
також проводився аналіз роздрібних цін на найбільш популярні антибактеріальні препарати у провідних аптечних ме-
режах. Отримана інформація сприяла кращому розумінню рівня доступності цих препаратів для споживачів. Також, ці 
дані слугували переконливим аргументом на користь пошуку та виробництва вітчизняних антибактеріальних засобів 
та їх привабливості на ринку. Це дослідження розглядає основні проблеми та перспективи розвитку ринку антибакте-
ріальних засобів в Україні, а також вплив внутрішньої та зовнішньої конкуренції на цю галузь фармації. 

Метою статті є аналіз асортименту антибактеріальних препаратів для системного застосування закордонно-
го та вітчизняного виробництв на українському фармацевтичному ринку в розрізі соціально економічної доступності 
для населення України.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Авторами досліджено вітчизняний ринок антибактеріальних препа-
ратів для системного застосування на основі даних Державного реєстру лікарських засобів України. Аналіз цін в регіо-
нах взято з сайту liki.ua.  Для цього використано методи дослідження: логічний, математико-статистичний, систем-
но-аналітичний та порівняльні методи аналізу.

Висновки та перспективи подальших досліджень. Висновки з аналізу можуть бути використані як основа для 
подальших стратегічних рішень щодо розробки нових антибактеріальних засобів.

Ключові слова: антибактеріальні препарати, дослідження фармацевтичного ринку, маркетингове дослідження, 
соціально-економічна доступність, соціально-економічні фактори.

Nazarii Kopak, Sofiya Vasylyuk. ANALYSIS OF THE SOCIAL AVAILABILITY OF ANTIBACTERIAL DRUGS FOR 
SYSTEMIC USE ON THE UKRAINIAN MARKET

Problem statement. Antibiotic resistance is becoming more and more of a problem every year and complicates the 
treatment of patients. In low- and middle-income countries, infectious diseases, the pathogens of which have become resistant to 
antibacterial drugs, are becoming a serious problem. Irrational use of antimicrobial drugs contributes to the spread of resistant 
forms of microorganisms. Ukraine is also observing a change in the structure of consumption of antimicrobial drugs, in particular, 
the transition to the use of new generations of antibiotics. The analysis indicates an increasing trend in the level of antibiotic 
resistance, which may lead to the loss of effectiveness of some antibiotics. Taking into account these factors, this paper analyzes the 
Ukrainian pharmaceutical market of antibacterial drugs for systemic use in terms of socio-economic availability. In particular, it 
was established that domestic manufacturers of antibacterial drugs in Ukraine represent only a third of the total market of these 
drugs, which can negatively affect the market in conditions when the supply of imported drugs is limited due to border blockades 
or in the case of war-related production shutdowns. One of the important results of this study was the establishment of the leader of 
antibacterial drugs among domestic manufacturers, which have the largest number of registered drugs on the market. The research 
also included an analysis of retail prices for the most popular antibacterial drugs in leading pharmacy chains. The information 
obtained contributed to a better understanding of the level of availability of these drugs for consumers. Also, these data served as a 
convincing argument in favor of the search and production of domestic antibacterial drugs and their attractiveness on the market. 
This study examines the main problems and prospects for the development of the market of antibacterial drugs in Ukraine, as well 
as the impact of internal and external competition on this branch of pharmacy.
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The purpose of the article is to analyze the assortment of antibacterial drugs for systemic use of foreign and domestic 
production on the Ukrainian pharmaceutical market in terms of socio-economic availability for the population of Ukraine.

Analysis of recent research and publications. The authors researched the domestic market of antibacterial drugs for 
systemic use based on data from the State Register of Medicinal Products of Ukraine. The analysis of prices in the regions is taken 
from the website liki.ua. Research methods were used for this: logical, mathematical-statistical, system-analytical and comparative 
methods of analysis.

Conclusions and prospects for further research. Conclusions from the analysis can be used as a basis for further strategic 
decisions regarding the development of new antibacterial agents.

Key words: antibacterial drugs, pharmaceutical market research, marketing research, socio-economic availability, socio-
economic factors.

Щорічно у світі реєструється близько 5 мільйо-
нів смертей, які пов’язують із резистентністю до 
антимікробних препаратів (АМР). Країни, в яких 
рівень доходу населення є низький та середній 
найважче справляються з інфекційними захво-
рюваннями, збудники яких виробили стійкість до 
антимікробних препаратів. АМР – виникає, коли 
бактерії, віруси, грибки та паразити змінюються з 
часом, набувають нових властивостей і більше не 
реагують на існуючі методи лікування. Це явище 
було описане ВООЗ у 2019 році та увійшло до де-
сятки найсерйозніших глобальних загроз для гро-
мадського здоров’я. Над вирішенням цієї проблеми 
невпинно працюють науковці зі всього світу, які 
шукають шляхи пом’якшення негативно впливу 
антибіотикорезистентності [1].

До поширення появи резистентних форм мікро-
організмів призводить нераціональне застосуван-
ня різноманітних антимікробних препаратів у клі-
нічній практиці [12].

В Україні за період з 2013 по 2019 роки просте-
жується тенденція до зміни структури споживання 
антимікробних препаратів, зокрема переходу на 
використання антибіотиків наступних поколінь. 
Зокрема у 2019 році на І місце за споживанням 
вийшли препарати групи J01F Макроліди, Лінкоза-
міди та Стрептограміни, тоді як частка споживання 
найбільш рекомендованих для І лінії антибіоти-
котерапії β-лактамних антибіотиків, пеніцилінів 
(J01C) серед інших АМП системної дії в Україні зни-
жується з 24,71% до 20,32% протягом 2013–2019 
рр. і є вдвічі меншою за частку в країнах ЄС/ЄЕЗ 
(42,45% і 44,72% відповідно) [14]. Зростання спо-
живання окремих груп J01F Макролідів, Лінкоза-
мідів та Стрептограмінів та J01М Хінолонів на тлі 
зменшення об’ємів споживання J01C β-лактамних 
антибіотиків, пеніцилінів, на відміну від ЄС/ЄЕЗ є 
негативною тенденцією оскільки збільшення при-
йому препаратів цих груп сприяє розвитку АМР.

Також варто зазначити, що показники антибі-
отикорезистентності стосовно окремих збудни-
ків є вищими ніж у країн сусідів України. Напри-
клад поширеність антибіотикорезистентності K. 
pneumonia в Україні коливається в межах 25-45%, 
тоді як в сусідній Польщі перебуває на рівні 8,1%. 
Щодо антибіотикорезистентності E. coli до дії цефа-

лоспоринів ІІІ покоління, то в Україні вона колива-
ється в межах 54,3–57,4%, тоді як в сусідній Румунія 
перебуває на рівні 20,2% [2].

Через широкомасштабне вторгнення росій-
ської федерації в Україну, спостерігається велика 
кількість бойових поранень які стає все складніше 
лікувати з огляду на високий рівень антибіотико-
резистентності. Особливо складною є ситуація з 
резистентністю до левофлоксацину та цефтріак-
сону. Вже зараз у деяких поранених бійців наявні 
інфекційні ускладнення, які спричинили збудники 
нечутливі до даних препаратів на 75%, а в окремих 
випадках і на 100%. Тенденція збільшення антибі-
отикорезистентності вказує на те, що деякі антибі-
отики можуть бути втрачені назавжди через необ-
ґрунтоване і надмірне їх споживання [11].

За даними мінфіну з початком повномасштабної 
війни спостерігається тенденція до збільшення се-
редніх цін як на вітчизняні так і на імпортні препа-
рати що може негативно вплинути на можливість 
лікування деяких верств населення [8; 9].

З огляду на зростаючу проблему антибіотикоре-
зистентності та економічної ситуації яка погіршу-
ється у зв’язку з повномасштабною війною вартує 
дослідити соціально-економічну доступність анти-
бактеріальних препаратів для системного застосу-
вання групи J01 представлених на ринку України.

Отримані результати. Згідно з класифікацією 
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) антибактері-
альні засоби належать до групи антибактеріальних 
засобів для системного застосування J01. Аналіз 
даних Державного реєстру лікарських засобів Укра-
їни станом на січень 2024 року показав, що група 
Антибактеріальні засоби для системного застосу-
вання J01 налічує 1060 торгових назв [3]. Найпо-
ширенішою підгрупою за кількістю торгових назв є 
J01MA12 «Левофлоксацин»: 109 найменувань. Спо-
луки цієї підгрупи становлять десяту частину від за-
гальної кількості торгових найменувань – 10,28%. 
Підгрупи азитроміцину та цефтріаксону містять 
88 (8,3%) та 79 (7,45%) торгових назв відповідно. 
Розподіл усіх підгруп представлено у таблиці 1.

Аналіз вітчизняного фармацевтичного ринку 
антибактеріальних засобів за країною виробником 
показав, що його третину займають препарати ін-
дійського походження – 32,64%. Українські препа-
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Таблиця 1 
Розподіл антибактеріальних засобів для системного застосування за підгрупами*

Назва підгрупи ЛЗ Код АТС

Кількість 
зареєстрованих 

ТН ЛЗ

Кількість ТН ЛЗ 
іноземного 

виробництва
вітчизняного 
виробництва

Aбсолютна 
кількість,  од.

Aбсолютна 
кількість,  од.

Aбсолютна 
кількість,  од.

Amikacin J01GB06 14 4 10

Amoxicillin J01CA04 29 23 6

Amoxicillin and beta-lactamase 
inhibitor J01CR02 53 47 6

Azithromycin J01FA10 88 64 24

Cefazolin J01DB04 9 0 9

Cefepime J01DE01 68 56 12

Cefixime J01DD08 17 15 2

Cefoperazone and beta-lactamase 
inhibitor J01DD62 20 12 8

Cefotaxime J01DD01 14 5 9

Cefpodoxime J01DD13 19 19 0

Ceftazidime J01DD02 42 33 9

Ceftriaxone J01DD04 79 64 15

Ceftriaxone, combinations J01DD54 9 7 2

Cefuroxime J01DC02 58 40 18

Chloramphenicol J01BA01 8 0 8

Ciprofloxacin J01MA02 28 21 7

Clarithromycin J01FA09 36 28 8

Clindamycin J01FF01 7 6 1

Colistin J01XB01 13 13 0

Fosfomycin J01XX01 16 9 7

Imipenem and cilastatin J01DH51 11 9 2

Levofloxacin J01MA12 109 73 36

Lincomycin 6 2 4

Linezolid J01XX08 27 20 7

Meropenem J01DH02 48 40 8

Metronidazole J01XD01 22 11 11

Moxifloxacin J01MA14 43 27 16

Ofloxacin J01MA01 7 3 4

Ornidazole J01XD03 8 1 7

Piperacillin and beta-lactamase 
inhibitor J01CR05 16 16 0

Sulfamethoxazole and trimethoprim J01EE01 11 6 5

Vancomycin J01XA01 19 13 6

Інші 113 63 50

Разом 1060 747 313
* У таблиці представники груп препаратів, які налічують  менше 7 найменувань не вказані окремим рядком, 

натомість винесені в категорію «інші».
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Рис. 1. Розподіл антибактеріальних препаратів за країною виробником

 
Рис. 2. Розподіл найменувань, які виробляють вітчизняні заводи



116 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (15). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (15). 2024

рати посідають друге місце за кількістю зареєстро-
ваних найменувань – 30,19% (Рис. 1).

Проаналізувавши антибактеріальні засоби для 
системного застосування за кількістю найменувань 
які виготовляють вітчизняні заводи виробники ми 
отримали результати, які представлені на рисун-
ку 2. За результатами аналізу виділяється компанія 
«Київмедпрепарат», яка займає перше місце серед 
українських виробників за кількістю найменувань 
препаратів із часткою ринку 23%.

З метою оцінки доступності антибактеріальних 
препаратів для населення України проаналізовано 

ціни на деякі препарати цієї групи в найбільших ап-
течних мережах («Подорожник» – Мережа аптек По-
дорожник, «Аптека 9-1-1» – Аптечна мережа 9-1-1,  
«АНЦ» – ТОВ «Аптека-Магнолія» ) з різних регіонів 
України (міста Київ, Львів, Харків, Одеса, Дніпро) 
[4]. У наших дослідженнях ми зосередилися на 
препаратах, які використовуються при неамбула-
торному лікуванні негоспітальної пневмонії [13] 
та хворобах сечовидільних шляхів [6]. Результати 
аналізу представлені у таблиці 2.

Для візуалізації загально-державної ситуації 
доступності антибактеріальних препаратів для 

Таблиця 2 
Показники цін на препарати різних регіонів України у найбільших аптечних мережах  

за товарообігом

Найменування

Київ Львів Харків Одеса Дніпро

П
од

ор
ож

ни
к

Ап
те

ка
 9

11

АН
Ц

П
од

ор
ож

ни
к

Ап
те

ка
 9

11

АН
Ц
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ор
ож

ни
к

Ап
те

ка
 9

11

АН
Ц

П
од

ор
ож

ни
к

Ап
те

ка
 9

11

АН
Ц

П
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ож

ни
к

Ап
те

ка
 9

11

АН
Ц

Амоксицилін + кк
(вітч.) 15

6.
78

13
4.

30

10
0.

26

15
6.

78

12
6.

60

11
5.

22

15
6.

78

11
5.

40

10
8.

33

15
6.

78

12
9.

00

12
0.

06

15
6.

78

13
2.

10

11
4.

23

Амоксицилін + кк
(імпорт.) 17

5.
41

17
6.

80

17
5.

57

17
5.

41

18
5.

30

17
3.

17

17
5.

41

16
8.

30

17
2.

84

17
5.

41

17
8.

60

17
0.

95

17
5.

41
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1.
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4.
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- - - - - - - - - - - - - - -
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Рис. 3. Середні ціни на антибактеріальні препарати по Україні

Таблиця 3 
Маркетингові показники соціально-економічної доступності  

антибактеріальних лікарських засобів

Найменування Форма випуску Виробник, країна Сliq Ca.s.
Ціна за 

упаковку,
грн **

Ціна за  
1 таблетку,

грн
Амоксиклав 2x Таблетки по 500/125 мг № 14 Sandoz, Австрія 0,31 0,91 175.57 12,54
Амоксил-К Таблетки по 500/125 мг № 14 Артеріум, Україна 0,56 0,64 100.26 7,16
Цефма Таблетки по 200 мг № 10 Sandoz, Австрія 0,38 2,21 424,20 42,42
Зіннат Таблетки по 500 мг № 10 GSK, Великобританія 0,31 1,72 335.70 33,57
Сорцеф Таблетки по 400 мг № 7 Алкалоїд, Македонія 0,13 1,55 318,7 45,52
Оптицеф * Таблетки по 400 мг № 14 Агрофарм, Україна 0,30 1,24 235,6 33,65
Леваксела Таблетки по 500 мг № 5 КРКА, Словенія 0,50 0,79 143.80 28,76
Флоксіум Таблетки по 500 мг № 10 Артеріум, Україна 0,44 0,80 131.00 26,2

𝒄𝒄𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍 = (𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 −𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚)
𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

  

𝑪𝑪𝒂𝒂.𝒔𝒔. = 𝑃𝑃𝑟𝑟.𝑝𝑝.

𝑤𝑤𝑚𝑚.𝑚𝑚.
⋅ 100%

 – коефіцієнт ліквідності ціна ЛЗ;
Pmax – максимальна ціна ЛЗ на ринку за певний період часу, грн;
Pmin – мінімальна ціна ЛЗ на ринку за певний період часу, грн. 
𝒄𝒄𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍 = (𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 −𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚)

𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
  

𝑪𝑪𝒂𝒂.𝒔𝒔. = 𝑃𝑃𝑟𝑟.𝑝𝑝.

𝑤𝑤𝑚𝑚.𝑚𝑚.
⋅ 100% ⋅100%  – коефіцієнт адекватності платоспроможності; 

Pr.p. – середня роздрібна ціна ЛЗ за відповідний період часу;
Wa.w. – середня заробітна плата за відповідний період часу [7; 10].
* – перерахована ціна за 7 таблеток.
** – ціна обрана з liki.ua [5] як найдешевша доступна пропозиція на ринку України

системного застосування наведено середні ціни 
по Україні на зазначені препарати представлені 
на рис. 3.

Аналізуючи представлені результати варто 
зазначити що на вітчизняному ринку присутні 
певні індійські препарати, які є найдешевшими 
у своїх групах, але зустрічаються в дуже обме-
женій кількості аптек, що можна розглядати як 
свідчення їх обмеженої доступності для насе-
лення. Наприклад Ремедія, який має найнижчі 
роздрібні ціни серед представників левофлокса-

цину (103,78 грн), наявний лише у 13 аптеках 
в Україні. Ауроксетил, який має найнижчі роз-
дрібні ціни серед представників цефуроксиму 
(306 грн) наявний лише у 2 аптеках в Україні.

Також в процесі аналізу встановлено, що на рин-
ку повністю відсутні препарати Цефподоксиму та 
Цефуроксиму вітчизняного виробництва. Оскільки 
в більшості випадків ціна на вітчизняні препарати 
є нижчою від цін на імпортні  можна припустити 
доцільність виробництва цих препаратів фармаце-
втичними підприємствами України. 
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Для визначення соціально-економічної доступ-
ності наявних на українському ринку антибактері-
альних препаратів нами були обчислені деякі марке-
тингові показники, зокрема коефіцієнт ліквідності 
ціни, Сliq коефіцієнт адекватності  платоспромож-
ності, Ca.s., значення яких подано в таблиці 3.

Для досліджуваних антибактеріальних препа-
ратів амоксициліну у комбінації з клавулоновою 
кислотою, цефподоксиму, цефуроксиму, цефіксиму, 
левофлоксацину вітчизняного та закордонного ви-
робництва було розраховано коефіцієнти належної 
платоспроможності (Ca.s.) та ліквідності ціни ЛЗ 
(Cliq). Зокрема Коефіцієнт адекватної платоспромож-
ності та соціально-економічна доступність перебува-
ють у зворотному зв’язку, тобто чим вище значення 
коефіцієнта Ca.s., тим менше доступними є лікар-
ські засоби для споживачів. Коефіцієнт Ca.s. показує 
ймовірність продажу лікарського засобу в умовах 
коли стан платоспроможності населення є низьким. 

Результати досліджень дозволили виокремити 
найдоступніші антибактеріальні препарати неам-
булаторного лікування для споживачів. Зокрема, 
найприйнятнішими по ціні є Амоксил-К таблетки 
500/125 мг № 14 українського виробника Артері-
ум (Ca.s. = 0.64), Оптицеф Таблетки по 400 мг № 14 
українського виробника Агрофарм (Ca.s. = 1,24), а 
також Флоксіум Таблетки по 500 мг №10 україн-
ського виробника Артеріум (Ca.s. = 0.8).

Низькі показники соціально-економічної до-
ступності спостерігаються в імпортних препаратів. 
Зокрема у Амоксиклав 2x таблетки по 500/125 мг 

№ (Ca.s. = 0,91), Сорцеф таблетки по 400 мг № 7 
(Ca.s. = 1,55) та Леваксела Таблетки по 500 мг № 5 
КРКА, Словенія (Ca.s. = 0,79) у яких показники со-
ціально-економічної доступності виявилися ниж-
чими у порівнянні з вітчизняними препаратами. 
Така ситуація щодо соціально-економічної доступ-
ності антибактеріальних препаратів для населення 
України може слугувати переконливим аргументом 
для обґрунтування розвитку вітчизняного фарма-
цевтичного виробництва.

Висновки. Проаналізувавши вітчизняний ринок 
антибактеріальних препаратів з використанням 
Державного реєстру лікарських засобів, було вста-
новлено, що станом на лютий 2023 року в Україні 
зареєстровано 1060 лікарських засобів даної групи. 
Найпоширенішим представником є левофлокса-
цин, на основі якого випускається 109 торгових 
найменувань, він становить 10,28% від усіх анти-
бактеріальних препаратів.

Визначено, що антибактеріальні препарати 
представлені на ринку 42 країнами. Препарати, які 
виробляються в Індії, представлені найбільшою 
кількістю найменувань, їхнє число становить 350 
найменування або 32,64% від загальної кількості 
препаратів. Україна натомість виробляє 325 препа-
ратів, що складає 30,19% від усіх препаратів.

Результати аналізу соціально-економічної  до-
ступності антибактеріальних препаратів на вітчиз-
няному ринку можуть слугувати як аргументація 
для розвитку українського виробництва  лікарських 
препаратів та розширення асортименту їх продукції.
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СКРИНІНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ГІПОГЛІКЕМІЧНОЇ ДІЇ ФІТОКОМПОЗИЦІЇ НА ОСНОВІ 
ПОЛІФЕНОЛЬНОГО ЕКСТРАКТУ З ЛИСТЯ ЖУРАВЛИНИ ВЕЛИКОПЛІДНОЇ ТА АМІНОКИСЛОТ 

Постановка проблеми. Цукровий діабет сьогодні є oднiєю з основних мeдикo-coцiaльниx пpoблeм у свiтi й в Україні. 
Понад 90% складають пацієнти з ЦД 2 типу, лікування якого повинно бути орієнтованим на патофізіологічні меха-
нізми розвитку, комплексним,  впливати на метаболічні порушення, які призводять до розвитку тяжких хронічних 
інвалідизуючих ускладнень. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Перспективним напрямком є розробка комбінованих засобів на основі 
рослинної сировини з додаванням амінокислот, які можуть бути ефективними як монопрепарати, і у комплексній те-
рапії разом з гіпоглікемічними засобами. Листя журавлини великоплідної (Vaccinium macrocarpon є джерелом цінних бі-
ологічно активних речовин. Амінокислоти L-аргінін, таурин і гліцин проявляють низку біологічних ефектів, необхідних 
для протидіабетичної терапії. 

Формулювання мети статті. Метою даної роботи було скринінгове дослідження гіпоглікемічної дії фітоком-
позиції на основі поліфенольного екстракту з листя журавлини великоплідної та амінокислот L-аргініну, таурину та 
гліцину. 

Виклад основного матеріалу. Скринінгове дослідження гіпоглікемічної дії проведено на нормоглікемічних щурах 
та щурах з порушеною толерантністю до глюкози, викликаної підшкірними ін’єкціями глюкокортикоїду дексаметазо-
ну. Як препарати порівняння використовували збір «Арфазетин» і таблетки метформіну. Гіпоглікемічну дію фітоком-
позиції визначали за динамікою глюкози під час проведення орального тесту толерантності до глюкози та площами 
під глікемічними кривими. За умови застосування фітокомпозиції у нормоглікемічних щурів протягом 14 днів її гіпоглі-
кемічна дія  починає достовірно проявлятися у дозі 100 мг/кг та залишається стабільно однаковою при застосуванні 
вищої дози – 125 мг/кг.  На моделі порушеної толерантності до глюкози фітокомпозиція в дозах 100 та 125 мг/кг 
проявляє виражену антигіперглікемічну дію, за якою перевершує  протидіабетичний фітозбір «Арфазетин» і не посту-
пається таблеткам метформіну. Оскільки фітокомпозиція в дозах 100 і 125 мг/кг показала практично однакове при-
гнічення гіперглікемії, у подальших дослідженнях доцільним є застосування дози 100 мг/кг як умовнотерапевтичної. 

Висновки. У результаті фармакологічного скринінгу за умови застосування фітокомпозиції на основі поліфеноль-
ного екстракту з листя журавлини великоплідної та амінокислот у нормоглікемічних щурів та тварин з порушеною 
толерантністю до глюкози під час проведення орального тесту толерантності до глюкози встановлена умовноте-
рапевтична доза 100 мг/кг, яка спричиняє виражений достовірний антигіперглікемічний ефект. За виразністю анти-
гіперглікемічної дії фітокомпозиція у дозі 100 мг/кг не поступається метформіну та достовірно перевершує в 1,4 рази 
ефект фітозбору «Арфазетин». Отримані результати є підставою для поглибленого вивчення фітокомпозицї у дозі 
100 мг/кг як протидіабетичного засобу.  

Ключові слова: екстракт з листя журавлини великоплідної,  амінокислоти,  фітокомпозиція, скринінг, гіпогліке-
мічна та антигіперглікемічна дія.

Valentina Chikitkina, Mariia Tanska. SCREENING STUDIES OF THE HYPOGLYCEMIC EFFECT OF A 
PHYTOCOMPOSITION BASED ON POLYPHENOLIC EXTRACT FROM CRANBERRY LEAVES AND AMINO ACIDS

Formulation of the problem. Diabetes mellitus today is one of the main medical and social problems in the world and in 
Ukraine. More than 90% are patients with type 2 diabetes, the treatment of which should be focused on the pathophysiological 
mechanisms of development, complex, affecting metabolic disorders that lead to the development of severe chronic disabling 
complications. 

Analysis of recent research and publications. A promising direction is the development of combined products based on 
plant materials with the addition of amino acids, which can be effective as mono drugs and in complex therapy together with 
hypoglycemic agents. Cranberry leaves (Vaccinium macrocarpon) are a source of valuable biologically active substances. The amino 
acids L-arginine, taurine and glycine have a number of biological effects necessary for antidiabetic therapy. 

Formulation of the aim of the article. The aim of this work was to screen the hypoglycemic effect of a phytocomposition 
based on a polyphenolic extract from the leaves of Cranesbillus americana and the amino acids L-arginine, taurine and glycine.

Presentation of  the  main  research  material. A screening study of hypoglycemic action was performed on normoglycemic 
rats and rats with impaired glucose tolerance caused by subcutaneous injections of the glucocorticoid dexamethasone. Arfazetin 
and metformin tablets were used as comparison drugs. The hypoglycemic effect of the phytocomposition was determined by the 
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dynamics of glucose during the oral glucose tolerance test and the areas under the glycemic curves. When the phytocomposition 
was administered to normoglycemic rats for 14 days, its hypoglycemic effect began to manifest itself reliably at a dose of 100 mg/
kg and remained stable at a higher dose of 125 mg/kg.  On the model of impaired glucose tolerance, the phytocomposition at 
doses of 100 and 125 mg/kg exhibits a pronounced antihyperglycemic effect, which is superior to the antidiabetic phytocompound 
“Arfazetin” and not inferior to metformin tablets. Since the phytocomposition in doses of 100 and 125 mg/kg showed almost the 
same suppression of hyperglycemia, it is advisable to use a dose of 100 mg/kg as a conditionally therapeutic dose in further studies.

Conclusions. As a result of pharmacological screening, a conditionally therapeutic dose of 100 mg/kg was established in 
normoglycemic rats and animals with impaired glucose tolerance during the oral glucose tolerance test, which causes a pronounced 
and reliable antihyperglycemic effect, when using a phytocomposition based on a polyphenolic extract from the leaves of cranberry 
large-fruited and amino acids. In terms of the severity of antihyperglycemic action, the phytocomposition at a dose of 100 mg/kg 
is not inferior to metformin and significantly exceeds the effect of the phytocollection “Arfazetin” by 1.4 times. The results obtained 
are the basis for an in-depth study of the phytocomposition at a dose of 100 mg/kg as an antidiabetic agent.  

Key words: cranberry large-fruited leaf extract, amino acids, phytocomposition, screening, hypoglycemic and antihyperglycemic 
effects.

Постановка проблеми. Цукровий діабет (ЦД) 
сьогодні є oднiєю з основних мeдикo-coцiaльниx 
пpoблeм у свiтi й в Україні, яка досягла загрозливих 
масштабів. В 10-му виданні Атласу з діабету Між-
народної федерації діабету (International Diabetes 
Federation (IDF) захворювання віднесли до «панде-
мії безпрецендентного масштабу», оскільки у всьо-
му світі більше ніж один з 10 дорослих на цей час 
живе з діабетом. З 2000 року поширеність діабе-
ту серед дорослих у віці 20-79 років збільшилася 
в 3 рази, з приблизно 151 мільйона (4,6% світово-
го населення на той час) до 537 мільйонів (10,5%). 
За прогнозами IDF до 2030 року на діабет хворіти-
муть 643 мільйони людей (11,3% населення), якщо 
ж зазначена тенденція збережеться, ця цифра до 
2045 року досягне 783 мільйонів (12,2%) [7].

Серед хворих понад 90% складають пацієнти з 
ЦД 2 типу, ключовими ланками патогенезу якого 
є інсулінорезистентність (ІР) та дисфункція β-клі-
тин підшлункової залози [11]. Тому лікування ЦД 
2 повинно бути орієнтованим на патофізіологічні 
механізми розвитку, комплексним, впливати на 
метаболічні порушення, які призводять до розвит-
ку тяжких хронічних інвалідизуючих ускладнень. 
Вказане зумовлює пошук нових альтернативних 
підходів, наприклад, створення мультимодальних 
препаратів на основі комбінації ліганд, які чинять 
дію на різні ланки патогенезу такої складних муль-
тифакторіальної патології як діабет [5].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У цьому аспекті перспективним напрямком є роз-
робка комбінованих засобів на основі рослинної 
сировини з додаванням важливих для організму 
амінокислот, які можуть бути ефективними і як мо-
нопрепарати, і у комплексній терапії разом з гіпо-
глікемічними засобами. 

На цей час в Національному фармацевтич-
ному університету під керівництвом професора 
О. М. Кошового розроблено фітокомпозицію на ос-
нові сухого спиртового поліфенольного екстрак-
ту з листя журавлини великоплідної  (Vaccinium 
macrocarpon) з додаванням амінокислот L-аргініну, 
таурину та гліцину. 

Обгрунтуваннм створення даного засобу стала 
наявність в Україні ресурсної бази листя журав-
лини великоплідної (Vaccinium macrocarpon), яке, 
як і плоди рослини, є джерелом цінних біологічно 
активних речовин [2; 8]. Раніше проведеними до-
слідженнями автори показали, що поєднання біо-
логічно активних компонентів екстракту з листя 
журавлини та амінокислот (аргінін, аспарагінова 
кислота, гліцин, гістидин, таурин і валін) посилює 
гепатопротекторні властивості, які засновані на ан-
тиоксидантній дії досліджуваних композицій [12].  

Умовно незамінна амінокислота L-аргінін та за-
мінні таурин і гліцин, які включено до складу фіто-
композиції, проявляють низку біологічних ефектів, 
необхідних для протидіабетичної терапії.

L-аргінін бере участь у великій кількості клітин-
них процесів, порушення яких доведено при ЦД. 
Так, з дефіцитом L-аргініну пов’язане ожиріння, на-
віть за відсутності метаболічного синдрому, тоді як 
харчові добавки з L-аргініном зменшують ожирін-
ня та ІР на стадії переддіабету. L-аргінін виступає 
субстратом для NО-синтази – ферменту, що каталі-
зує синтез оксиду азоту в ендотеліоцитах, який від-
повідає за релаксацію гладких м’язів і необхідний 
для зниження артеріального тиску. На фоні дефіци-
ту NO у хворих з ЦД існує більший ризик розвитку 
діабетичної нейропатії, яка може проявлятись на 
стадії порушеної толерантності до глюкози [3; 9]. 

Таурин має різні біологічні ефекти, що спря-
мовані на підтримання фізіологічного гомеоста-
зу, включно з антиоксидантною дією, модуляцією 
іонного транспорту, регуляцією нейротрансмітерів 
і кон’югацією жовчних кислот. Відомо, що виник-
нення діабету пов’язане з низькою біодоступністю 
таурину, який відіграє вирішальну роль у нормаль-
ному функціонуванні β-клітин, антиоксидантно-
му та протизапальному ефекті. Взаємозв’язок між 
ожирінням, ІР, дисфункцією β-клітин та ЦД 2 типу  
складний і переплетений. Таурин може відігравати 
роль у полегшенні цих метаболічних порушень різ-
ними шляхами [4].

Амінокислоту гліцин деякі автори вважають 
предиктором розвитку ІР та діабету 2 типу, оскіль-
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ки доведено зворотний зв’язок між його зниженою 
концентрацією в крові і виникненням патології. 
Можливими мішенями впливу гліцину розгляда-
ють каскад біохімічних реакцій, пов’язаних із син-
тезом активних форм кисню і процеси порушення 
мікроциркуляції [10]. 

Отже, вищезазначене свідчить про потенційні 
протидіабетичні властивості нової фітокомпози-
ції та доцільність вивчення її фармакологічних 
властивостей.

Формулювання мети статті. Метою даної ро-
боти було скринінгове дослідження гіпоглікеміч-
ної дії фітокомпозиції на основі поліфенольного 
екстракту з листя журавлини великоплідної та амі-
нокислот L-аргініну, таурину та гліцину.

Виклад основного матеріалу. Дослідження 
проведено на білих безпородних щурах масою 
180-210 г, які утримувались в розпліднику віварію 
Навчально-наукового інституту прикладної фар-
мації НФаУ згідно з положеннями «Європейської 
конвенції щодо захисту хребетних тварин, які ви-
користовуються з експериментальними та іншими 
науковими цілями (Страсбург, 1986 р. зі змінами, 
внесеними в 1998 р.), «Загальними етичними прин-
ципами експериментів на тваринах», що ухвалені 
Першим національним конгресом з біоетики (Київ, 
2001), Directive 2010/63/EU of European Parlament 
and Council on the protection of animals used for 
scientific purposes та закону України «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» № 3477-ІV від 
21.02.2006 р. Тварин утримували відповідно до дію-
чих правил в умовах віварію за температури повітря 
в приміщенні 21-24ºС, вологості не більше 60–70%, 
на стандартному харчуванні та воді – ad libitum. 

Експерименти проводили порівняно з вітчиз-
няним гіпоглікемічним засобом фітозбором «Ар-
фазетин» (ПрАТ «Ліктрави») та антидіабетичним 
препаратом з групи бігуанідів – таблетками мет-
форміну САНДОЗ® (Лек С. А., Польща). Арфазетин 
застосовували у вигляді настою дозою 16 мл/кг 
маси. Доза метформіну розрахована виходячи з се-
редньої добової дози для людини (1000 мг/день) і 
склала для щурів 60 мг/кг. 

На першому етапі визначали умовнотерапе-
втичну дозу фітокомпозиції на основі поліфеноль-
ного екстракту з листя журавлини великоплід-
ної та амінокислот L-аргініну, таурину та гліцину 
(далі – фітокомпозиції) за гіпоглікемічною дією на 
інтактних нормоглікемічних щурах за умови ораль-
ного тесту толерантності до глюкози (ОТТГ), який 
показує рівень постпрандіальної глюкози крові та 
швидкість її утилізації тканинами [1].  Досліджу-
вані засоби у вигляді водної суспензії уводили що-
дня одноразово внутрішньошлунково протягом 
14-ти днів, останнє уведення здійснювали за одну 
годину до глюкозного навантаження. Контрольні 

тварини отримували еквівалентну кількість пит-
ної води. 

Враховуючи результати вивчення гепатопро-
текторних властивостей комбінації екстракту з ли-
стя журавлини та амінокислот, для скринінгового 
дослідження фітокомпозиції було обрано дози 25, 
50, 75, 100 і 125 мг/кг [12]. 

Тварини були розподілені на такі групи: 1 – по-
зитивний контроль (глюкоза); 2-6 – групи щурів, 
які отримували фітокомпозицію у дозах 25, 50, 75, 
100 і 125 мг/кг; 7 – група щурів, яким уводили збір 
«Арфазетин» у дозі 16 мл/кг; 8 – група щурів, яким 
уводили таблетки метформін дозою 60 мг/кг.

На 14-й день проводили ОТТГ, для чого щурам 
після нічного голодування (16-18 годин) уводили 
внутрішньошлунково розчин глюкози в дозі 3 г/кг. 
Проби крові для визначення рівня глюкози відби-
рали з хвостової вени до та через 30, 60, 120 хвилин 
після навантаження глюкозою [1]. 

Рівень глюкози у крові тварин визначали глю-
козооксидазним методом з використанням наборів 
хімічних реактивів «Д-глюкоза», виробництва «Фі-
лісіт-Діагностика» (Україна). Про гіпоглікемічну 
активність свідчила здатність засобів знижувати 
рівень глікемії на 30-й хвилині ОТТГ (у час макси-
мального підйому рівня глюкози у крові експери-
ментальних щурів у відповідь на пероральне вугле-
водне навантаження). Крім того, за результатами 
розраховували величину інтегрального показника 
площини під глікемічними кривими (glicemic area 
under curve, AUCglu (ммоль/л∙хв), з використанням 
пакета статистичних програм «MedCalk, v. 9.3.7.0». 

Для підтвердження ефективності антигіпер-
глікемічної дії та уточнення умовнотерапевтич-
ної дози фітокомпозиції використовували модель 
порушеної толерантності до глюкози у 3-місячних 
щурів, яку моделювали за допомогою дексамета-
зону [1, 6]. Дексаметазон (Дексаметазон-KRKA, та-
блетки, 0,5 мг, виробництва KRKA, Словенія) уво-
дили підшкірно дозою 0,125 мг/кг протягом 13 діб. 
Досліджувані засоби уводили щодня за одну годину 
до ін’єкції дексаметазону. Враховуючи результати 
попереднього експерименту для вивчення фіто-
композиції обрали дози 75, 100 і 125 мг/кг. Тварини 
були розподілені на такі групи: 1 – інтактний кон-
троль (ІК); 2 – контрольна патологія (КП); 3–5 – гру-
пи щурів, які отримували фітокомпозицію у дозах 
75, 100 і 125 мг/кг; 6 – група щурів, яким уводили 
збір «Арфазетин» у дозі 16 мл/кг; 7 – група щурів, 
яким уводили таблетки метформін у дозі 60 мг/кг.

На 14-й день у тварин вимірювали базальну 
глікемію та проводили ОТТГ. Гіпоглікемічну актив-
ність фітокомпозиції при проведенні ОТТГ оціню-
вали за здатністю досліжуваних засобів знижувати 
гіперглікемію та  інтегральним показником гліке-
мії – площею під глікемічними кривими.
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Отримані експериментальні дані обробляли 
за допомогою стандартного пакету статистичних 
програм «Statistica 6,0, відмінності вважали статис-
тично значущими при р<0,05.

Як свідчать отримані результати на першому 
етапі дослідження внутрішньошлункове введення 
глюкози щурам групи позитивного контролю ви-
кликало максимальне статистично значуще підви-
щення рівня ендогенної глюкози на 30-й хвилині 
(пік гіперглікемії) ОТТГ в 2,2 рази (р<0,001) віднос-
но вихідних даних. У подальші терміни спостере-
ження впродовж 2-х годин у тварин цієї групи від-
значали поступове зниження рівня глюкози у крові. 
Так, на 60-й хвилині реєстрували достовірне змен-
шення гіперглікемії на 33,9% (р<0,001) порівняно 
з 30-ю хвилиною тестування, через 120 хвилин – 
нормалізацію глікемії до вихідних даних (табл. 1). 

У групах тварин, які отримували фітокомпози-
цію виявлено дозозалежний гіпоглікемічний ефект 
різного ступеня вираженості в усіх досліджуваних 
дозах. 

Зокрема, при застосуванні фітокомпозиції в до-
зах 25, 50 і 75 мг/кг встановлено тільки позитивну 
тенденцію до зниження рівня глюкози в крові по-
рівняно з позитивним контролем через 30 хвилин 
після вуглеводного навантаження на 7,1%, 12,9%, 
14,5% відповідно. Аналогічну динаміку спостеріга-
ли на 60-й хвилині спостереження (табл. 1). Порів-
нюючи значення площі під глікемічними кривими 
при введенні фітокомпозиції в дозах 25 та 50 мг/кг  
з групою позитивного контролю статистично зна-
чущих відмінностей не виявлено. Рівень AUCglu у 
групі тварин, що отримували комбінований засіб в 
дозі 75 мг/кг був достовірно меншим за показник 

позитивного контролю, проте поступався за ви-
разністю таблеткам метформіну на 15,5% (р<0,05) 
(рис. 1).  
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Рис. 1. Вплив фітокомпозиції на площі  
під глікемічними кривими під час ОТТГ після 

14-денного введення нормоглікемічним щурам 
(M±m, n=7). ПК – позитивний контроль;  

Ф25, Ф50, Ф75, Ф100, Ф125 – фітокомпозиція 
в дозах 25, 50, 75, 100 і 125 мг/кг; А – збір 

«Арфазетин»; М – таблетки метформін
Примітки: 
1. * – відхилення достовірне щодо позитивного 

контролю, р<0,05;
2. а – відхилення достовірне щодо збору «Арфазетин», 

р<0,05.

Отже, за отриманими даними досліджувана 
фітокомпозиція у дозах 25, 50 і 75 мг/кг чинить 
низьку та помірну гіпоглікемічну дію, оскільки, 
відповідно до вимог до первинного фармаколо-
гічного скринінгу мінімальний гіпоглікемічний 
ефект потенційних засобів має бути не нижчим за 
10% порівняно з вихідним рівнем та контрольною 
групою [1].

Таблиця 1
Динаміка глікемії під час ОТТГ у нормоглікемічних щурів, які отримували фітокомпозицію 

протягом 14-ти днів, (М ± m), n = 7

Групи тварин
Рівень глікемії (ммоль/л)

вихідні дані 30 хв 60 хв 120 хв
Позитивний контроль 4,35±0,18 9,74±0,52* 6,44±0,25* 4,45±0,22
Фітокомпозиція, 
25 мг/кг 4,31±0,16 9,05± 0,41* 6,23±0,33* 4,22±0,25

Фітокомпозиція, 
50 мг/кг 4,37±0,20 8,58±0,49* 5,76±0,31 4,40±0,22

Фітокомпозиція, 
75 мг/кг 4,40±0,21 8,33±0,40* 5,59±0,38 4,38±0,24

Фітокомпозиція, 
100 мг/кг 4,36±0,18 7,69±0,39*/** 5,38±0,32** 4,27±0,18

Фітокомпозиція, 
125 мг/кг 4,28±0,22 7,58±0,37*/** 5,31±0,27** 4,32±0,25

Збір «Арфазетин», 16 мл/кг 4,43±0,15 8,63±0,35* 5,94±0,28 4,56±0,19
Таблетки метформін, 60 мг/кг 4,35±0,21 6,32±0,42*/** 5,03±0,30** 4,21±0,26

Примітки: 
1. * – відхилення достовірне щодо вихідних даних, р<0,05;
2. ** – відхилення достовірне щодо значень позитивного контролю, р<0,05.
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Підвищення дози фітокомпозиції до 100 та 
125 мг/кг показало виражений гіпоглікемічний 
ефект, який проявився достовірним, близьким 
за значеннями, зменшенням аліментарної гіпер-
глікемії щодо значень позитивного контролю 
на 30-й хвилині спостереження на 21,0% (р<0,01) 
та 22,2% (р<0,01) відповідно.

За виразністю гіпоглікемічної дії комбінований 
засіб у дозах 100 і 125 мг/кг поступався препарату 
порівняння таблеток метформіну, який на 30-й хви-
лині експерименту виявив зниження глікемії на 
35,1% (р<0,001). Ефективність збору «Арфазетин» 
(зниження глікемії на 11,4%) була нижчою за дію 
фітокомпозиції у дозах 100 та 125 мг/кг на 9,6% та 
13,8%, проте відмінності не були достовірними. 

Проведене тестування через 60 хвилин проде-
монструвало аналогічні зміни глікемії, які були до-
стовірними тільки в групах щурів, що отримували 
фітокомпозицію в дозах 100 та 125 мг/кг і таблетки 
метформіну (табл. 1).

За інтегральним показником глікемії – площа-
ми під глікемічними кривими, отриманими під час 
проведення ОТТГ, фітокомпозиція в дозах 100 та 
125 мг/кг не тільки не поступається препарату по-
рівняння метформіну, а й перевищує збір «Арфазе-
тин», що свідчить про виражені гіпоглікемічні вла-
стивості комбінованого засобу (рис. 1).  

Отже, узагальнюючи отримані дані можна зро-
бити попередній висновок про те, що виражений 

гіпоглікемічний ефект фітокомпозиції на основі по-
ліфенольного екстракту з листя журавлини вели-
коплідної та амінокислот за умови її застосування 
протягом 14 днів у нормоглікемічних щурів почи-
нає достовірно проявлятися у дозі 100 мг/кг та за-
лишається стабільно однаковим при застосуванні 
вищої дози – 125 мг/кг. 

Порушену толерантність до глюкози сьогодні 
вважають одним із надійних прогностичних мар-
керів розвитку ЦД 2 типу, вона свідчить про те, що 
ступінь ІР та інсулінової секреції знаходяться в ста-
ні ненадійного балансу. Подальше погіршення ре-
зистентності до інсуліну або зниження його секре-
ції призводить до прогресування гіперглікемії та 
розвитку ЦД [14].

Тому на наступному етапі з метою остаточ-
ного висновку щодо умовнотерапевтичної дози 
фітокомпозиції вивчали її антигіперглікемічні 
властивості на моделі порушеної толерантно-
сті до глюкози, яку відтворювали підшкірними 
ін’єкціями дексаметазону 3-місячним щурам, 
що призводить до розвитку інтолерантності до 
глюкози, ІР, але не викликає змін в базальній 
глікемії, тобто відтворює стан переддіабету [1].  
В межах даного фрагменту скринінгового дослі-
дження вивчали ефективність фітокомпозиції 
у дозах 75, 100 і 125 мг/кг, оскільки важливим 
було оцінити можливість застосування комбіно-
ваного засобу в меншій дозі.
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Рис. 2. Динаміка глікемії під час ОТТГ у щурів з порушеною 
толерантністю до глюкози, викликаною дексаметазоном   
(М ± m), n = 7. ІК – інтактний контроль; КП – контрольна  

патологія; Ф75, Ф100, Ф125 – фітокомпозиція в дозах 75, 100  
і 125 мг/кг; А – збір «Арфазетин»; М – таблетки метформін

Примітки: 
* – відхилення достовірне щодо значень інтактного контролю, р<0,05;
** – відхилення достовірне щодо значень контрольної патології, р<0,05;
а – відхилення достовірне щодо значень збору «Арфазетин», р<0,05. 
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Згідно з отриманими даними рівень базальної 
глікемії у щурів групи КП на 14-ту добу достовір-
но не відрізнявся від такого у тварин з групи ІК 
(рис. 2).

При проведенні ОТТГ встановлено суттєве 
порушення толерантності до глюкози у щурів 
групи КП, що проявлялося різким підвищенням 
рівня глюкози в 2,8 рази (14,36±0,71 ммоль/л) по-
рівняно з базальною глікемією (5,19±0,23 ммоль/л)  
на 30-й хвилині та збереженням її протягом всього 
тесту на рівні, який значно перевищує показник ін-
тактного контролю і не досягає фізіологічної нор-
ми на 120-й хвилині спостереження (рис. 2). 

Така динаміка глікемії у крові тварин КП протя-
гом тесту відображувалася статистично достовір-
ним збільшенням AUCglu щодо значення інтактних 
тварин на 98,8% (р<0,001) (табл. 2). Отже, вказані 
зміни засвідчили погіршення утилізації глюкози 
периферичними тканинами у щурів КП, що обумов-
лено здатністю глюкокортикоїду дексаметазону 
при тривалому уведенні пригнічувати експресію 
транспортерів глюкози – GLUT1 та GLUT4 [1].

За умови застосування фітокомпозиції у дозах 
75, 100, 125 мг/кг та препаратів порівняння спосте-
рігали поліпшення толерантності до глюкози у щу-
рів дослідних груп, але не в однаковому ступені. 

У групі тварин, що отримували фітокомпози-
цію в дозі 75 мг/кг, на 30-й хвилині ОТТГ ступінь 
виразності гіперглікемії був найвищим серед усіх 
досліджуваних засобів (12,30±0,56 ммоль/л), про-
те достовірно нижчим від показника КП на 14,1% 
(р<0,05), далі нормалізація глікемії відбувалася 
повільно, через 2 години рівень глюкози в крові не 
відновився повністю і перевищував базальну гліке-
мію на 22% (р<0,05) (рис. 2).

За інтегральним показником площею під гліке-
мічною кривою встановлено суттєві відмінності. 
Так, відносно значення групи КП AUCglu фітоком-

позиції в дозі 75 мг/кг була достовірно меншою на 
31,7% (р<0,001), але поряд із цим була статистично 
значуще більшою за AUCglu груп фітокомпозиції 
в  дозах 100 і 125 мг/кг на 23,5% (р<0,05) та 25,0% 
(р<0,05) відповідно. Крім того за AUCglu фітокомпо-
зиція в дозі 75 мг/кг достовірно поступалася препа-
рату порівняння таблеткам метформіну на 31,3% 
(р<0,05) (табл. 2). 

Отже, аналізуючи отримані дані можна заклю-
чити, що фітокомпозиція в дозі 75 мг/кг певною 
мірою покращує толерантність до глюкози, проте 
антигіперглікемічна дія є недостатньою для нор-
малізації рівня постпрандіальної глікемії, яка ви-
никає при вуглеводному навантаженні і, за даними 
літератури є предиктором підвищеного серцево-су-
динного ризику в осіб з переддіабетом [14]. 

Проведення ОТТГ у групах щурів, яким вводили 
фітокомпозицію в дозах 100 і 125 мг/кг показало, 
що динаміка глікемії на фоні глюкозного наванта-
ження була практично однаковою в усі часові про-
міжки. Так, покращення толерантності до глюкози 
під впливом фітокомпозиції у зазначених дозах ха-
рактеризувалося більш повільним зростанням рів-
ня глюкози в крові порівняно з КП на 30-й хвилині 
тесту (11,53±0,48 та 11,21±0,33) на 24,5% (р<0,05) 
та 28,1% (р<0,05) відповідно. В наступні терміни 
дослідження рівень глюкози крові повільно знижу-
вався і через 120 хвилин відновлювався до значень 
базальної глікемії (рис. 2). 

Слід зазначити, що під дією фітокомпозиції  
в дозах 100 і 125 мг/кг, як і в попередньому експе-
рименті, показник AUCglu був достовірно нижчим 
ніж у групі тварин КП на 44,7% (р<0,001) та 45,8% 
(р<0,001) і наближався до рівня ІК. При цьому ан-
тигіперглікемічна дія фітокомпозиції у зазначених 
дозах за AUCglu був співставною з такою метфор-
міну (зменшення AUCglu на 47,9% (р<0,001)) та до-
стовірно вищою за вплив збору «Арфазетин» на 

Таблиця 2
Вплив фітокомпозиції на площу під глікемічними кривими під час ОТТГ у щурів  

з порушеною толерантністю до глюкози, викликаною дескаметазоном (M±m, n=7)
Групи тварин AUCglu, ммоль/л·хв

Інтактний контроль 375,13±29,84
Контрольна патологія 745,81±39,31*
Фітокомпозиція, 75 мг/кг 509,62±32,91**
Фітокомпозиція, 100 мг/кг 412,67±26,08**/а# 

Фітокомпозиція, 125 мг/кг 404,58±33,19**/а/#

Збір «Арфазетин», 16 мл/кг 566,29±34,56**
Таблетки метформін, 60 мг/кг 388,24±27,53**/а/#

Примітки: 
1. * – відхилення достовірне щодо значень інтактного контролю, р<0,05;
2. ** – відхилення достовірне щодо значень контрольної патології, р<0,05;
3. a – відхилення достовірне щодо значень збору «Арфазетин», р<0,05;
4. # – відхилення достовірне щодо значень фітокомпозиція в дозі 75 мг/кг, р<0,05.



125Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (15). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 1 (15). 2024

37,2% (р<0,01) та 39,9% (р<0,01), що вказує на ви-
ражену ефективність фітокомпозиції у дозах 100 і  
125 мг/кг на даній моделі (табл. 2). 

Виходячи з патогенезу інтолерантності, яка роз-
винулась у щурів на фоні введення дексаметазону, 
антигіпергікемічний ефект нової фітокомпозиції 
може бути пов’язаний з її здатністю посилювати 
утилізацію глюкози периферичними тканинами, 
яка є основним механізмом підвищення рівня глю-
кози в крові після вживання їжі [13]. 

Отже, на моделі порушеної толерантності до 
глюкози фітокомпозиція на основі поліфенольного 
екстракту з листя журавлини великоплідної та амі-
нокислот L-аргініну, таурину та гліцину в дозах 25, 
50 та 75 мг/кг проявляє слабкий та помірний ан-
тигіперглікемічний вплив, в дозах 100 та 125 мг/кг  
комбінований засіб чинить найвираженішу дію, 
є ефективнішим порівняно з протидіабетичним  
фітозбором «Арфазетин» і не поступається препа-
рату першого вибору в лікуванні ЦД 2 типу таблет-
кам метформіну. 

Оскільки на обох етапах дослідження при ви-
вченні фітокомпозиції на основі поліфенольного 
екстракту з листя журавлини великоплідної та 

амінокислот в дозах 100 і 125 мг/кг під час ОТТГ 
встановлено практично однакове пригнічення гі-
перглікемії у нормоглікемічних тварин та на фоні 
порушеної толерантності до глюкози, у подаль-
ших дослідженнях доцільним є застосування дози 
100 мг/кг як умовнотерапевтичної. 

Висновки. У результаті фармакологічного скри-
нінгу за умови застосування фітокомпозиції на основі 
поліфенольного екстракту з листя журавлини вели-
коплідної та амінокислот у нормоглікемічних щурів 
та тварин з порушеною толерантністю до глюкози 
під час проведення орального тесту толерантності 
до глюкози встановлена умовнотерапевтична доза 
100 мг/кг, яка спричиняє виражений достовірний 
антигіперглікемічний ефект. За виразністю антигі-
перглікемічної дії фітокомпозиція у дозі 100 мг/кг  
не поступається метформіну та достовірно перевер-
шує в 1,4 рази ефект фітозбору «Арфазетин». 

Отримані результати дозволяють рекоменду-
вати фітокомпозицію на основі поліфенольного 
екстракту з листя журавлини великоплідної та амі-
нокислот для подальшого вивчення з метою ство-
рення нового комбінованого протидіабетичного 
засобу для моно- або комплексної терапії ЦД 2 типу.
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