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THE USE OF REFLEXOTHERAPY ACCORDING TO THE METHOD OF «BALANCING HEXAGRAMS» IN THE 
COMPLEX REHABILITATION OF THORACALGIA WITH LONG-TERM PAIN SYNDROME

 
The article raises the following topical issues – the topic of complex rehabilitation of thoracalgia with long-term pain syndrome. 

Often, seizures that occur with a pain syndrome have a psychosomatic component and are manifested by a protracted course. For 
a reflexologist, this should mean that there is some viscerogenic problem that is connected to a certain functional system, which 
prevents the complete recovery and preservation of the symptoms of the disease. This system can have projections on certain parts 
of the body and manifest itself as a pain syndrome. It can also be related to acupuncture meridians. And then it is important to 
identify this system, find the «affected» acupuncture meridian, and make an appropriate acupuncture prescription for special 
treatment of the patient. The acupuncture method of «balancing hexagrams» contributes to this.

Acupuncture techniques are usually used when previous treatment is not effective enough. Acupuncture for thoracalgia with 
long-term pain syndrome is indicated both due to its powerful pain-relieving mechanisms and due to the fact that it is able to 
improve the psycho-emotional state and can remove excessive pathological impulses, mainly vagal, which occurs against the 
background of the pathology of the affected organ and causes the prolongation of the pain syndrome .

The article also shows the basics of the «balancing hexagrams» method, it is said that this method is one of the methods of 
compiling acupuncture prescriptions based on the I Ching. A clinical case is presented: acupuncture treatment of a patient with 
thoracalgia with long-term pain syndrome. The methods of acupuncture diagnostics are presented, the description of acupuncture 
correction is given, the features of the «favorable» hexagram are considered.

Purpose. To consider the peculiarities of using acupuncture according to the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of a patient with thoracalgia with long-term pain syndrome.

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 a patient with thoracalgia with long-term pain 
syndrome.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexology using the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of a patient with thoracalgia with a long-term pain syndrome. Methods of clinical objective neurological examination, 
syndromic diagnosis method of traditional Chinese medicine, pulse diagnosis method, and tongue diagnosis method were used.

Results. As a result of treatment using the «balancing hexagrams» method, the patient's condition improved: the intensity and 
frequency of chest pains significantly decreased, general activity and sleep improved.



9Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

Conclusions. 1. In the practice of a neuropathologist and a reflexologist, there are patients with thoracalgia with a long-term 
pain syndrome.

2. In the complex of therapeutic measures for thoracalgia with long-term pain syndrome, the use of the acupuncture method 
«balancing hexagrams» can be effective.

Key words: thoracalgia with long-term pain syndrome, rehabilitation, reflexotherapy, «balancing hexagrams» method.

Ольга Вернер, Наталія Свиридова, Геннадій Чуприна, Віталій Середа, Надія Тордія. ЗАСТОСУВАННЯ 
РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ» В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ТОРАКАЛГІЇ З ТРИВАЛИМ БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ

У статті піднімаються такі актуальні питання – тема комплексної реабілтації торакалгії з тривалим 
больовим синромом. Часто захвоювання, що протікають з больовим синдромом, мають психосоматичний компонент 
і проявляються затяжним перебігом. Для лікаря-рефлексотерапевта це повинно означати, що є якась вісцерогенна 
проблема, яка пов’язана із певною функціональною системою, що і заважає повному відновленню та збереженню 
симптомів захворювання. Ця система може мати проекції на певні ділянки тіла і проявлятися больовим синдромом. 
Вона також може бути зв’язана із меридіанами акупунктури. І тоді важливо цю систему виявити, знайти «уражений» 
меридіан акупунктури, і скласти відповідний акупунктурний рецепт для проведення спеціального лікування пацієнта. 
Цьому і сприяє акупунктурний метод «балансування гексаграм».

Акупунктурні методики, зазвичай, застосовуються у тому випадку, коли виявляється недостатньо ефективним 
попереднє лікування. Акупунктура при торакалгії з тривалим больовим синромом показана як завдяки своїм потужним 
протибольовим механізмам, так і за рахунок того, що вона здатна поліпшити психоемоціний стан, і може зняти зайву 
патологічну імпульсацію, переважно вагусну, яка виникає на тлі патології ураженого органу і викликає пролонгацію 
больового синдрому. 

В статті також показано основи методу «балансування гексаграм», йдеться про те, що цей метод є одним з 
методів складання акупунктурних рецептів, заснованих на І-цзині. Подано клінічний випадок: акупунктурне лікування 
хворої з торакалгією з тривалим больовим синдромом. Наведено методи акупунктурної діагностики, подано описання 
акупунктурної корекції, розглянуто особливості «сприятливої» гексаграми.

Мета. Розглянути особливості застосування акупунктури за методом «балансування гексаграм» в комплексній 
реабілітації хворої з торакалгією з тривалим больовим синромом.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації хворої з торакалгією з тривалим больовим синромом.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування 
гексаграм» в комплексній реабілітації хворої з торакалгією з тривалим больовим синромом. Використані методи 
клінічного об’єктивного неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської 
медицини, метод діагностики по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом “балансування гексаграм” стан хворої поліпшився: інтенсивність 
і частота болів у грудях помітно зменшились, поліпшилися загальна активність, сон.

Висновки. 1. У практиці невропатолога та рефлексотерапевта зустрічаються хворі на торакалгію з тривалим 
больовим синдромом.

2. У комплексі лікувальних заходів при торакалгії з тривалим больовим синдромом ефективним може бути 
застосування акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: торакалгія з тривалим больовим синдромом, реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування 
гексаграм».

Introduction. Often, seizures that occur with a 
pain syndrome have a psychosomatic component 
and are manifested by a protracted course [5]. For 
a reflexologist, this should mean that there is some 
viscerogenic problem that is connected to a certain 
functional system, which prevents the complete 
recovery and preservation of the symptoms of the 
disease [5]. This system can have projections on 
certain parts of the body and manifest itself as a 
pain syndrome. It can also be related to acupuncture 
meridians. And then it is important to identify this 
system, find the «affected» acupuncture meridian, 
and make an appropriate acupuncture prescription 
for special treatment of the patient. The acupuncture 
method of «balancing hexagrams» contributes  
to this.

Acupuncture techniques are usually used 
when previous treatment is not effective enough 
[2,9,10,11,12]. Acupuncture for thoracalgia with long-

term pain syndrome is indicated both due to its powerful 
pain-relieving mechanisms and due to the fact that it 
is able to improve the psycho-emotional state and can 
remove excessive pathological impulses, mainly vagal, 
which occurs against the background of the pathology 
of the affected organ and causes the prolongation of the 
pain syndrome [2,9,10,11,12]. 

Presentation of the main material. The method 
of «balancing hexagrams» is a method of compiling 
acupuncture recipes using the I Ching, it is used 
when there is a lack of «vital energy» (that is, energy 
for recovery in case of some problem). Frequency 
of its application: 1 session for 4-5 «nosological» 
reflexotherapy procedures [13].

The purpose of the «balancing hexagrams» method 
is to transform the state of the «affected» acupuncture 
channel and the corresponding «affected» hexagram 
to the energy level of the «favorable» hexagram, 
thereby positively changing the CHI (vital energy) of 
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the «affected» acupuncture channel and the CHI of the 
entire body [1,7,13].

Clinical case: the patient, a 35-year-old woman, 
consulted a reflexologist with chest pains on the 
right side, heaviness in the hips and feet, on the right, 
deterioration of sleep at the beginning of spring 2019. 
Previous medical treatment by a neurologist was not 
completely effective.

Clinical diagnosis: thoracalgia on the right with a 
long pain syndrome.

An objective examination showed that there is 
palpable tenderness along the stomach meridian on 
the right with a focus on acupuncture points E 17, E 18,  
E 19.

Acupuncture diagnosis [6]:the tongue was large, 
pale, with a thick white coating, more in the center, a 
superficial, tense and slow pulse was observed. The 
pulse was maximal in the II position (superficial) on the 
right and minimal in the III position (also superficial) 
on the left, according to the mechanism of «reverse» 
control from the stomach to the gall bladder. So, the 
«affected» acupuncture meridian is the stomach 
meridian. The stomach meridian corresponds to 
the Kan hexagram, which means that the «affected» 
hexagram is the Kan (Fig. 1).

 Fig. 1. Correspondence in traditional Chinese 
medicine of the strokes of the «affected» Kan 

hexagram to the stomach acupuncture meridian 
points [adapted by 13].

We would like to remind you that the I-ching 
hexagrams have a certain meaning in psychoanalysis: 
guilt was considered by K.G. Jung (one of the creators 
of psychoanalysis) as a «source of archetypes», and 
that K.G. Jung even proposed a method of selecting 
the «individual human hexagram» in prognostic 
terms by tossing coins. Also, hexagrams of the  
I Ching can be used in the preparation of acupuncture 
recipes.

We choose a «favorable» hexagram for this state: it 
is Tai, I Ching hexagram No. 11 (Prosperity) Fig. 2, [3,8].

 Fig. 2. Image for hexagram No. 11 of I Ching Tai [8].

 

Fig. 3. Graphic representation of hexagram No. 11 
Tai [3].

Probably, in no hexagram is known such a 
harmonious ratio of the main categories – light and 
darkness, as it is given in this hexagram; although both 
forces (light and darkness) are recognized as equal, 
yet theoretically the active, centrifugal force of the 
world is preferred over the passive, centripetal force of 
darkness. This is expressed in the fact that sometimes 
(as in this case) the power of light is called great, and 
the power of darkness is called small. The power of light 
does not tend upward, while the power of darkness 
tends downward. But in the world, events take place 
for good only with a harmonious combination of both 
forces, which are ideally inclined to interact. One-
sided redevelopment of one of them at the expense 
of the other leads to disastrous consequences. In this 
hexagram, all the power of light is concentrated below, 
and the power of darkness is above. Therefore, if we 
take into account the previously defined directions of 
their movement: light – up, and darkness – down, it 
becomes clear that here, like nowhere else, they come 
into interaction, having the widest access to each other 
[3].

You can look at it from the other side: the inner here 
is filled with the pure power of creativity, and on the 
outside it has fulfillment, that is, the full possibility 
of realizing a creative idea, which is not resisted by 
anything, and the external environment is completely 
subservient to it. Therefore, it is not surprising that 
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this maximum possibility of creation in the Izinist 
tradition is timed to spring, as the period of maximum 
development of creativity in nature. According to the 
mythological views of China, in the spring, the active 
power of light acts from the inside, from the roots of 
plants, causing their growth, and the power of darkness, 
like matter, overgrows it and communicates the 
external visibility, the realization of the power acting 
on light, as if endows it, and it receives the opportunity 
of complete development, because in such a situation 
everything great comes, and everything insignificant 
goes away [3].

Figurative meaning: Earth is happy thanks to 
Heaven [4].

Image: Heaven meets Earth.
Symbol: Obtaining a very large profit from a very 

small investment.
Little goes, big comes. Luck and success. Union of 

Heaven and Earth.
Good health. Time for growth and prosperity. 

Activity brings good luck. Favorable for all situations. 
The perfect balance of YIN-YANG, male-female. 
Representing the integration and harmony of health 
and the Earth. This is the January hexagram, it is good 
in spring and bad in summer and autumn.

Medical value [4]:
Prognostic. Harmony of YIN and YANG. Perfect 

health. A change in lifestyle means a deviation in health.
Indications for acupuncture treatment. Weakening 

of CHI. Gynecological diseases. Diseases of sexual origin. 
Genetic diseases. Family predisposition to diseases. 

Pain syndromes. Diseases of the gastrointestinal tract. 
Head injuries. Amenorrhea.

Evaluating hexagram No. 11 Tai positively, it should 
be noted that it has the following characteristics: its 
trigrams «Heaven» and «Earth» correspond to the season 
of acupuncture, as does the «auspicious» hexagram itself.

The patient's clinical symptoms (heaviness in 
the hips and feet), pain along the stomach meridian, 
correspond to the used lines of the «affected» hexagram.

Acupuncture prescription for this case  
(Fig. 4), [1,7,13]:

The female patient has problems on the right side 
(chest pain along the stomach meridian), we inject 
acupuncture points E 45, 43, 41 on the left side.

On the right side, we prick acupuncture points 
RP 1, 3, 5 (a paired channel that enhances treatment, 
acupuncture points for influence are similar to the 
number of lines of the «affected» hexagram).

The procedure of acupuncture according to the 
method of «balancing hexagrams» was carried out 2 
times during the course of treatment, which consisted 
of 12 procedures.

A «nosological» acupuncture recipe was also used, 
in particular the following acupuncture points: GI 9, 10, 
11; TR 5, 13; IG 3, 5; PC 53, 85; AP 62-69; F 2, 3, 13, 14; 
VB 24, 34, 39; V 59, 60.

Catamnesis. As a result of the treatment using the 
«balancing hexagrams» method, the patient's condition 
improved: pains in the right rib cage, heaviness in the 
hips and feet have significantly decreased, sleep has 
improved.

 

Fig. 4. Аcupuncture points for exposure. We choose points corresponding to the «opposite»  
(on the «affected» hexagram in relation to the «favorable» hexagram) –1,3,5 dashes for the acupuncture 

effect [adapted by 13].
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ АУТОІМУННОМУ НЕФРИТІ ХЕЙМАНА 
НА ТЛІ ВВЕДЕННЯ КРІОЕКСТРАКТІВ ПЛАЦЕНТИ ТА СЕЛЕЗІНКИ, А ТАКОЖ КОНДИЦІОНОВАНОГО 

СЕРЕДОВИЩА МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН

Актуальність теми дослідження. Серед усіх аутоімунних гломерулонефритів (ГН) ідіопатична мембранозна 
нефропатія (МН) є основною причиною розвитку хронічної хвороби нирок. Ідіопатична МН – це первинний мемра-
нозний ГН, що характеризується пошкодженням подоцитів, опосередкованим антитілами проти антигенів подо-
цитів, що депонуються під гломерулярними вісцеральними епітеліальними клітинами для активації комплементу. 
Нашу увагу у якості інноваційних біотехнологічних препаратів для лікування МН, привернули безклітинні кріокон-
сервовані біологічні засоби (БКБЗ) – кріоконсервовані екстракти біологічних тканин, зокрема кріоекстракт селезін-
ки (як імунокомпетентного органа) та кріоекстракт плаценти (як ключового регулятора внутрішньоутробного 
розвитку плоду). Не меншої уваги вартують продукти культивування клітин – так звані кондиціоновані середови-
ща (КС), зокрема КС, отримані з мезенхімальних стромальних клітин (КС-МСК). Попередні дослідження продемон-
стрували переконливі докази виразної імуномоделюючої активності за інших аутоімунних захворювань, зокрема 
при аутоімунному артриті та алергічному енцефаломієліті та ін., у кріоекстракту плаценти (КЕП), кріоекстрак-
ту селезінки (КЕС) та КС-МСК.

Мета роботи – охарактеризувати вплив КЕП, КЕС та КС-МСК на функціональний стан нирок при експерименталь-
ному аутоімунному нефриті Хеймана.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження ефективності БКБЗ при аутоімунному нефриті Хеймана (АІН) 
проведені на 42 шурах-самцях. АІН відтворювали за методикою Heymann W.R. та співав. (1965 р.) в модифікації Віхерта 
А.М. (1973 р.). На 70 день експерименту проводили оцінку функціонального стану нирок за умов спонтанного діурезу, піс-
ля чого тварин виводили з експерименту та відбирали зразки крові. Вміст сечовини в крові визначали спектрофотоме-
трично за реакцією аміаку з 2-оксоглутаратом за участю глутаматгідрогенази. Вміст креатиніну в крові визначали 
спектрофотометрично за реакцією пікратів з креатиніном. Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) розраховували 
за методикою Besseling P.J. та співав. (2021 р.).

Результати та їх обговорення. Встановлено, що на 70 день експерименту у щурів а АІН відмічалось статистич-
но вірогідне (р˂0,001) зниження об’єму добового діурезу на 47,2% відносно показників інтактних щурів, що становило 
3,7±0,2 мл/добу. Біохімічні дослідження крові показали, що на тлі зниження добового діурезу у щурів з АІН відмічено ста-
тистично вірогідне (р˂0,001) зростання концентрації креатиніну на 111,3% та сечовини на 233,3% відносно показників 
інтактних щурів. На тлі застосування КЕП відмічалось зниження концентрації креатиніну в крові (р=0,01) на 16,8%. 
Застосування КЕС у щурів з АІН чинило співставні за виразністю з канефроном нефропротекторні властивості, на що 
вказувало статистично вірогідне (р=0,002) зростання ШКФ на 64,3% (551±43 мкл/хв) відносно показників щурів групи 
контролю. Найвиразніше відновлення функціонального стану нирок щурів встановлено на тлі застосування КС-МСК.

Висновки. Дослідження показало, що досліджувані БКБЗ володіють нефропротекторною активністю на моде-
лі нефриту Хеймана у щурів на що вказувало відновлення функціональної активності нирок, що підтверджувалось 
зростання ШКФ та зниженням концентрації креатиніну та сечовини у крові щурів з АІН. За виразністю нефропротек-
торного ефекту (за показниками ШКФ) досліджувані БКБЗ можна розташувати у наступній послідовності: КС-МСК 
(ШКФ: 856±59 мл/хв)˃ КЕС (ШКФ: 551±43 мх/хв) ˃ КЕП (ШКФ: 504±19 мл/хв).

Ключові слова: аутоімунний нефрит Хеймана, кріоекстракт плаценти, мезенхімальні стовбурові клітини, швид-
кість клубочкової фільтрації, креатинін.

Fedir Hladkykh. THE FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEYS IN EXPERIMENTAL AUTOIMMUNE HEYMAN 
NEPHRITIS AGAINST THE BACKGROUND OF THE INTRODUCTION OF CRYOEXTRACTS OF THE PLACENTA 
AND SPLEEN, AS WELL AS THE CONDITIONED MEDIUM OF MESENCHYMAL STEM CELLS

Introduction. Among all autoimmune glomerulonephritis (GN), idiopathic membranous nephropathy (MN) is the leading 
cause of chronic kidney disease. Idiopathic MN is a primary membranous GN characterized by damage to podocytes mediated 
by antibodies against podocyte antigens deposited under glomerular visceral epithelial cells to activate complement. Cell-free 
cryopreserved biological agents – cryopreserved extracts of biological tissues, in particular the spleen (as an immunocompetent 
organ) and the placenta (as a key regulator of intrauterine fetal development) have attracted our attention as innovative 
biotechnological drugs for the treatment of MN. Products of cell cultivation – the so-called conditioned media, in particular, 
conditioned media obtained from mesenchymal stromal cells (MSC-СM) – deserve no less attention. Previous studies have shown 
convincing evidence of distinct immunomodulating activity in other autoimmune diseases (in particular, in autoimmune arthritis 
and allergic encephalomyelitis, etc.) in cryoextract of the placenta (CEP), cryoextract of the spleen (CES) and MSC-CM.
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The aim of the study is to characterize the influence of CEP, CES and MSС-CM on the functional state of kidneys in experimental 
autoimmune Heimann nephritis.

Materials and methods. Studies on the effectiveness of cell-free cryopreserved biological agents in Heimann's autoimmune 
nephritis (AIN) were conducted on 42 male rats. AIN was reproduced according to the method of Heymann W.R. and sang (1965) in 
the modification of Wichert A.M. (1973). On the 70th day of the experiment, the functional state of the kidneys was assessed under 
the conditions of spontaneous diuresis, after which the animals were removed from the experiment and blood samples were taken. 
The content of urea in the blood was determined spectrophotometrically by the reaction of ammonia with 2-oxoglutarate with the 
participation of glutamate dehydrogenase. The content of creatinine in the blood was determined spectrophotometrically by the 
reaction of picrates with creatinine. Glomerular filtration rate (GFR) was calculated according to the method of Besseling P.J. and 
all.

Research results and their discussion. It was established that on the 70th day of the experiment, a statistically significant 
(p˂0.001) decrease in the volume of daily diuresis by 47.2% compared to the parameters of intact rats was noted, which was 
3.7±0.2 ml/day. Biochemical blood tests showed that against the background of a decrease in daily diuresis in rats with AIN, a 
statistically significant (p˂0.001) increase in creatinine concentration by 111.3% and urea by 233.3% compared to the parameters 
of intact rats was noted. Against the background of the use of CEP, the lowest decrease in the concentration of creatinine in the 
blood (p=0.01) was noted – 16.8%. The use of CES in rats with AIN had nephroprotective properties comparable in expression 
to canefron, which was indicated by a statistically significant (p=0.002) increase in GFR by 64.3% (551±43 μl/min) compared 
to the indicators of rats in the control group. The most pronounced restoration of the functional state of the kidneys of rats was 
established against the background of the use of MSC-CM.

Conclusions. The study showed that the studied cell-free cryopreserved biological agents have nephroprotective activity 
against the background of Hayman's nephritis in rats, which was indicated by the restoration of the functional activity of the 
kidneys, which was confirmed by the increase in the gastrointestinal tract and the decrease in the concentration of creatinine and 
urea in the blood of rats with AIN. According to the expressiveness of the nephroprotective effect (according to GFR indicators), the 
studied cell-free cryopreserved biological agents can be placed in the following sequence: MSC-CM (GFR: 856±59 ml/min) ˃ CES 
(GFR: 551±43 mh/min) ˃ CEP (GFR: 504±19 ml/min).

Key words: Heymann autoimmune nephritis, placenta cryoextract, mesenchymal stem cells, glomerular filtration rate, 
creatinine. 

Вступ. Загальновизнаним терміном «гломе-
рулонефрит» (ГН, код Міжнародної класифікації 
хвороб N00-N01.9) на сьогодні визначається група 
гетерогенних імуноопосередкованих розладів, які 
характеризуються запаленням фільтраційних оди-
ниць нирки (клубочків). Аналіз даних щодо епіде-
міології ГН у 195 країнах показав, що стандартизо-
вані за віком показники поширеності ГН у 2019 р. 
на 100 тис. населення становили 0,63; захворюва-
ність становила 9,45; рівень смертності становив 
0,13 [15]. У 2023 р. Anders H.J. та співав. [2] запро-
понували класифікувати ГН на п’ять категорій від-
повідно до їх імунопатогенезу: (1) інфекційний, (2) 
аутоімунний, (3) алоімунний, (4) автозапальний та 
(5) моноклональний ГН (табл. 1).

Аутоімунний ГН характеризується адаптивною 
імунною відповіддю, спрямованою проти серії різ-
них аутоантигенів, деякі з яких локалізуються ви-
ключно в нирках (антигени подоцитів та антигени 
базальної мембрани клубочка), тоді як інші екс-
пресуються системно, наприклад IgA (IgA -нефро-
патія), IgG (кріоглобулінемічний ГН), нейтрофільні 
антигени (антинейтрофільні цитоплазматичні ан-
титіла (antineutrophil cytoplasmic antibody – ANCA)) 
та компоненти хроматину (люпус-нефрит), і часто 
призводять до екстраренальних проявів. Цирку-
люючі позаниркові антигени можуть спричинити 
ГН після потрапляння у фільтраційний бар’єр. Ау-
тоантитіла до факторів комплементу можуть інду-
кувати ГН шляхом індукції надлишкової активації 
комплементу. Аутоімунний ГН, пов’язаний із висо-
ким рівнем нефритогенних аутоантитіл, викликає 

активні ураження з подальшою негайною атрофією 
та рубцюванням (некротизуючий та серпоподібний 
ГН), тоді як низькі титри антитіл і низький нефри-
тогенний потенціал спричинюють менш активні 
ураження та призводять до хронічного та латент-
ного ГН із пошкодженням, що наростає протягом 
тривалого часу [2].

Серед усіх аутоімунних ГН ідіопатична мембра-
нозна нефропатія (МН) виступає провідною при-
чиною хронічної хвороби нирок [27]. У розвинених 
країнах приблизно 75% усіх МН є ідіопатичною 
(або первинною); решта 20–25% є вторинними 
внаслідок різних патологічних станів, таких як ін-
фекції (гепатит В, С, вірус імунодефіциту людини, 
малярія тощо), злоякісні новоутворення (рак ле-
генів, молочної залози, шлунка та яєчників, лім-
фопроліферативні захворювання тощо), системні 
аутоімунні захворювання (вовчак, ревматоїдний 
артрит тощо) або є небажаною реакцією на засто-
сування лікарських засобів [43]. Ідіопатична МН 
(ІМН) – це первинний мемранозний ГН, що харак-
теризується пошкодженням подоцитів, опосеред-
кованим антитілами проти антигенів подоцитів, 
що депонуються під гломерулярними вісцераль-
ними епітеліальними клітинами для активації 
комплементу. Патологічними проявами МН є ди-
фузне потовщення базальної мембрани клубочка, 
поява спайкових структур, масивне відкладення 
електронно-щільного матеріалу під епітеліальни-
ми клітинами та гранулярне відкладення IgG та 
компоненту-3 системи комплементу (C3) уздовж 
стінки капіляра [27, 9].
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Відкладення імунних комплексів відіграє клю-
чову роль у патогенезі ІМН [27]. Т-клітини беруть 
участь у розвитку ІМН, і цей механізм має тенден-
цію опосередковано впливати на В-клітини та гу-
моральний імунітет шляхом регуляції запалення 
[30, 49, 26]. Як відомо, Th17-тип CD4+ Т-лімфоцитів 
пов’язаний з тромбозом та рецидивами у пацієнтів 
з МН [7]. Порівняно з Th17, Th2 більш безпосеред-
ньо пов’язаний із порушеннями гуморального іму-
нітету при ІМН, а дисбаланс поляризації Th1/Th2 
відіграє важливу роль у патогенезі ІМН [25, 36, 28]. 
Оскільки IgG, екстрагований із сироватки пацієнтів, 
не лише індукує апоптоз подоцитів, але також впли-
ває на аутофагію подоцитів [33, 50], припускається, 
що дисбаланс поляризації Th1/Th2 може призвести 
до аномальної секреції IgG В-клітинами, що може 
призвести до пошкодження подоцитів [27].

Клінічні прояви ІМН неоднорідні, але більшість 
випадків (70–80%) проявляються непомітно та з 
високою 24-годинною протеїнурією (>3,5 г/24 год), 
пов’язаною з периферичним набряком або анасар-
кою та гіпоальбумінемією (<2 г/дл). Інші ознаки 
можуть виявлятися рідше, наприклад мікроскопіч-
на гематурія (25–50%) та артеріальна гіпертензія 
(20–50%) [9]. Клінічна динаміка ІМН також неодно-
рідна і може представляти:

(1) спонтанну повну ремісію (20–30% за 5 ро-
ків, особливо якщо протеїнурія становить менше  
8 г/добу);

(2) часткову ремісію (20–25% за 5 років);
(3) поступове прогресування до термінальної 

стадії хронічної хвороби нирок (40–50% за 10 ро-
ків); 

(4) або швидко прогресуючу гостру ниркову 
недостатность [9, 35].

Сучасні концепції щодо патогенезу МН в основ-
ному походять від ранніх досліджень, проведених 
на моделі аутоімунного нефриту Хеймана [1]. Ре-
зультати досліджень самої моделі нефриту Хейма-
на дозволили сформулювати гіпотези, які також 
можуть стосуватися людської МН та вже отримали 
окремі докази правомочності. Завдяки ретельному 
вивченню імунопатогенезу нефриту Хеймана на 
сьогодні сформульовано настуні гіпотези: 

(1) антигенний білок при МН людини експре-
сує себе на клітинній мембрані подоцитів; 

(2) антитіла зв’язуються з білком-мішенню в 
основі мембрани подоцитів, таким чином утворю-
ючи імунні відкладення in situ; 

(3) імунні комплекси індукують активацію 
комплементу, що призводить до пошкодження по-
доцитів; 

(4) цільові епітопи змінюються в міру прогре-
сування захворювання [1].

Проривок у вивченні МН стало визначення у 
2009 р. рецептору фосфоліпази А2 М-типу (Anti-

PLA2R: Anti-Phospholipase A2 Receptor – PLA2R) як 
головного цільового антигену при МН. PLA2R мож-
на виявити приблизно у 70% пацієнтів з ІМН [11]. 
В експериментальній моделі нефриту Хеймана у 
щурів субепітеліальні відкладення утворюються 
in situ, коли циркулюючі антитіла (у результаті ак-
тивної чи пасивної імунізації тварини) зв’язують 
внутрішній антиген у стінці капіляра клубочка. Цей 
антиген був ідентифікований як мегалін – глікопро-
теїн з масою 516 кДа, член сімейства рецепторів лі-
попротеїдів низької щільності, що експресується на 
відростках подоцитів. Попередньо сформовані цир-
кулюючі імунні комплекси невеликого розміру мо-
жуть проходити через базальну мембрану клубочка 
і відкладатися під подоцитом. Утворення комплек-
су мембранної атаки C5b-C9 (сomplement membrane 
attack complex – MAC) призводить до активації фак-
торів транскрипції, що кодують медіатори фіброзу 
та цитоскелетної перебудови подоцитів (рис. 1). 
Він також збільшує виробництво потенційно неф-
ритогенних молекул, таких як активні форми кис-
ню, прозапальні цитокіни, протеази та вазоактивні 
молекули [43].

Незважаючи на досягнення останніх 15 років 
після відкриття PLA2R, як основного аутоантигену 
на подоцитах при ІМН, існуючі методи лікування 
хвоих на МН суттєво не змінилися [38]. 

Нашу увагу у якості інноваційних біотехноло-
гічних препаратів для лікування МН, привернули 
безклітинні кріоконсервовані біологічні засоби 
(БКБЗ) – кріоконсервовані екстракти біологічних 
тканин, зокрема селезінки (як імунокомпетентного 
органа) та плаценти (як ключового регулятора вну-
трішньоутробного розвитку плоду). Не меншої ува-
ги вартують продукти культивування клітин – так 
звані кондиціоновані середовища, зокрема кон-
диціоновані середовища, отримані з мезенхімаль-
них стромальних клітин (КС-МСК). Попередні до-
слідження продемонстрували переконливі докази 
виразної імуномоделюючої активності при деяких 
аутоімунних захворювань (зокрема при аутоімун-
ному артриті та алергічному енцефаломієліті та 
ін.) у кріоекстракту плаценти (КЕП), кріоекстракту 
селезінки (КЕС) та КС-МСК [17, 20, 18, 19]. 

Мета дослідження – охарактеризувати вплив 
КЕП, КЕС та КС-МСК на функціональний стан нирок 
при експериментальному аутоімунному нефриті 
Хеймана.

Матеріали та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження проведені у відповідності 
до Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, що використовуються для дослідних та 
інших наукових цілей» (м. Страсбург, 1986 р.), Ди-
рективи 2010/63/EU Європейського Парламенту і 
Ради Європейського Союзу «Про захист тварин, що 
використовуються з науковою метою» (м. Брюс-
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сель, 2010 р.), наказу Міністерства освіти і науки, 
молоді та спорту України «Про затвердження По-
рядку проведення науковими установами дослідів, 
експериментів на тваринах» № 249 від 01.03.2012 
р., наказу Міністерства охорони здоров’я України 
«Про затвердження Порядку проведення доклініч-
ного вивчення лікарських засобів та експертизи 
матеріалів доклінічного вивчення лікарських за-
собів» № 944 від 14.12.2009 р., Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах, ухвалених 
Першим національним конгресом України з біоети-
ки (м. Київ, 2001 р.).

Аутоімунний нефрит Хеймана (АІН), як експе-
риментальну модель аутоімунної МН, відтворюва-
ли за методикою Heymann W.R. та співав. (1965 р.) 
[16] в модифікації Віхерта А.М. (1973 р.) шляхом 
введення щурам нефротропної антигенної суміші, 
яка складалась з повного ад’юванта Фрейнда (ПАФ, 
Thermo Fisher Scientific, США) та розчину антигену, 

отриманого з гомогенату алогенної тканини нирок 
у співвідношенні 1:1 [39, 10, 47]. Нирковий анти-
ген виготовляли з коркового шару нирок у вигляді 
20,0 % гомогенату, до якого додавали антибіотик 
амікацин у дозі 2000 ОД/мл з метою запобігання 
розвитку інфекції. ПАФ та нирковий антиген змі-
шували безпосередньо перед використанням. От-
риману суміш вводили тваринам у дозі 7,4 мл/кг в 
рівній кількості у п’ять ділянок тіла – підшкірним 
(п/ш) в пахові та пахвові ділянки, а також вну-
трішньоочеревинно (в/о). Через 4 тижні з метою 
потенціювання аутоімунного процесу введення 
нефротропної антигенної суміші повторювали в/о 
[22, 3, 46, 42].

Досліджувані препарати вводили щурам з 
60 доби експерименту [39]. БКБЗ вводили вну-
трішньом’язово в/м, з інтервалом 2 дні (усього 
5 ін’єкцій), відповідно на 60, 62, 64, 66 та 68 дні 
експерименту. В якості референс-препарату об-

 

(А) 

 

(Б) 
Рис. 1. Сигнальні шляхи, активовані C5b-9 у клубочкових епітеліальних клітинах (А) та механізми 

пошкодження епітеліальних клітин і розвитку протеїнурії (Б) [8]
Примітка. [Ca2

+]i – внутрішньоклітинна концентрація Ca2
+; RTK – рецепторні тирозинкінази; PKC – протеїнкіназа С; 

ERK – кіназа, регульована позаклітинним сигналом; JNK – c-Jun N-кінцева кіназа; PLC – фосфоліпаза С; PLA-2 – фосфо-
ліпаза A2; ER – ендоплазматичний ретикулум; Hsp – білок теплового шоку; NF-κB – ядерний фактор-κB; ЦОГ – цикло-

оксигеназа; MMP –металопротеїназа; PDGF – тромбоцитарний фактор росту; HB-EGF – гепарин-зв’язуючий епідер-
мальний фактор росту; TGF – трансформуючий фактор росту; CDK – циклін-залежна кіназа; ECM – позаклітинний 

матрикс.
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рано комбінований рослинний лікарський засіб 
з нефропротекторною активністю – канефрон 
(«Конефрон® Н», Біонорика СЕ, Німеччина), що 
містить стандартизований екстракт BNO-1040 з 
трави золототисячнику (Herbae Centaurii), коре-
ня любистку (Radicis Levistici) та листя розмарину 
(Foliorum Rosmarini) [31]. Канефрон вводили вну-
трішньошлунково (в/шл) на 60, 62, 64, 66 та 68 дні 
експерименту в дозі 27 мг/кг [29], розрахованої ме-
тодом Ю.Р. Риболовлєва та співав. [37].

Дослідження ефективності БКБЗ при АІН прове-
дені на 42 шурах-самцях масою 200–220 г, рандомі-
зованих на 6 груп:

І (негативний контроль) – інтактні щури (n=7), 
яким на 60, 62, 64, 66 та 68 дні експерименту в/м 
вводили 0,9 % розчин NaCl в дозі 1,0 мл/кг маси 
тіла щура;

ІІ – щури зі змодельованим АІН (n=7) без ліку-
вання (контрольна група), яким на 60, 62, 64, 66 та 
68 дні експерименту в/м вводили 0,9 % розчин NaCl 
в дозі 1,0 мл/кг;

ІІІ – щури зі змодельованим АІН (n=7), яким на 
60, 62, 64, 66 та 68 дні експерименту в/в вводили 
референс-препарат канефрон в дозі 27 мг/кг [29];

ІV – щури зі змодельованим АІН (n=7), яким на 
60, 62, 64, 66 та 68 дні експерименту в/м вводили 
КЕП у дозі 2,5 мл/кг [41, 32];

V – щури зі змодельованим АІН (n=7), яким на 
60, 62, 64, 66 та 68 дні експерименту в/м вводили 
КЕС у дозі 5,0 мл/кг [4];

VІ – щури зі змодельованим АІН (n=7), яким на 
60, 62, 64, 66 та 68 дні експерименту в/м вводили 
КС-МСК у дозі 0,6 мл/кг [14, 13].

На 70 день експерименту проводили оцінку 
функціонального стану нирок за умов спонтанного 
діурезу – щурів утримували 24 год. у спеціальних 
обмінних клітках для збору сечі (добовий діурез, 
мл/1440 хв), після чого тварин виводили з експе-
рименту та відбирали зразки крові [44].

Вміст сечовини в крові визначали спектрофо-
тометрично за реакцією аміаку з 2-оксоглутара-
том за участю глутаматгідрогенази з утворенням 
L-глутамінату. Швидкість зміни оптичної щільності 
реакційного розчину, яку виміряють при довжині 
хвилі λ = 340 нм, прямо пропорційна концентрації 
сечовини. Концентрацію сечовини в крові виража-
ли у ммоль /л [23, 45].

Вміст креатиніну в крові визначали спектро-
фотометрично за реакцією пікратів з креатиніном 
(реакція Яффе) у лужному середовищі з утворен-
ням похідного 2,4,6-тринітроциклогексодієну жов-
то-червоного кольору. Інтенсивність забарвлення 
останнього прямо пропорційна концентрації кре-
атиніну, яку виміряють при довжині хвилі λ = 530 
(500–560) нм. Концентрацію креатиніну в крові ви-
ражали у мкмоль/л [23, 21].

Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) у щу-
рів розраховували за формулою, яка ґрунтується на 
показниках маси тіла, концентрації креатиніну та 
сечовини в плазмі крові, за методикою Besseling P.J. 
та співав. (2021 р.) [5].

При рівні креатиніну в плазмі крові <  
52 мкмоль/л: ШКФ (мкл /хв) = 880 × маса тіла (г) 

0,695 × 
концентрація креатиніну в плазмі крові (мкмоль/л) −0,660 
× концентрація сечовини в плазмі крові (ммоль/л) 

−0,391. 
При рівні креатиніну в плазмі крові ≥  

52 мкмоль/л: ШКФ (мкл /хв) = 5862 × маса тіла (г) 
0,695 × 

концентрація креатиніну в плазмі крові (мкмоль/л) −1,150 
× концентрація сечовини в плазмі крові (ммоль/л)

−0,391 

[5].
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. Для графічного представлення 
даних обрано діаграми розмаху (box-and-whiskers 
diagram – «шухлядові» діаграми з «вусами») [48].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що на 70 день експерименту у 

щурів а АІН відмічалось статистично вірогідне 
(р˂0,001) зниження об’єму добового діурезу на 
47,2% відносно показників інтактних щурів, що 
становило 3,7±0,2 мл/добу (табл. 2), що узгоджу-
валось з даними досліджень Шебеко С.К. та співав. 
[39]. Об’ємні показники добового діурезу у щурів з 
АІН повністю відновлювались на тлі застосування 
референс-препарату канефрону та статистично ві-
рогідно (р˂0,001) вдвічі перевищували показники 
тварин контрольної групи (див. табл. 2), шо узгод-
жувалось з даними літератури про нефропротек-
торні та діуретичні властивості вказаного препара-
ту [31, 40].

Біохімічні дослідження крові показали, що на 
тлі зниження добового діурезу у щурів з АІН від-
мічено статистично вірогідне (р˂0,001) зростання 
концентрації креатиніну на 111,3% та зростання 
вмісту сечовини на 233,3% відносно показників ін-
тактних щурів. Як відомо, креатинін, як метаболіт 
фосфокреатину, дифундує з різних тканин у кров. 
За фізіологічних умов він постійно виводиться 
нирками. Порушення клубочкової фільтрації при-
зводить до підвищення рівня креатиніну в плазмі. 
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В свою чергу сечовина виробляється печінкою та 
виводиться нирками. Подібно до креатиніну, підви-
щення рівня сечовини в плазмі слугує показником 
зміненої функції нирок [24].

Порушення фільтраційної функції нирок у щурів 
зі змодельованим нефритом Хеймана знайшло своє 
відображення у показниках ШКФ, які було розрахо-
вано за методикою Besseling P.J. та співав. (2021 р.). 
Ендогенні маркери фільтрації, такі як рівні креати-
ніну в плазмі або сироватці, сечовина або обидва, 
часто використовуються як сурогат ШКФ, оскільки 
їх легко отримати та дозволяють проводити серійні 
вимірювання, хоча на них також можуть впливати 
інші фактори, такі як склад тіла та дієта [5]. Розра-
хунки показали, що у щурів а АІН відмічено статис-
тично вірогідне (р˂0,001) зниження ШКФ на 74,2% 
відносно показників інтактних щурів, що станови-
ло відповідно 355±21 (95% ДІ: 294–376) мкл/хв та 
1299±108 (95% ДІ: 1088–1510) мкл/хв (рис. 2).

На тлі застосування референс-препарату ка-
нефрону рівень ШКФ статистично вірогідно 
(р˂0,001) зріс на 68,8% відносно показників щурів 
контрольної групи та становив 566±20 (95% ДІ: 
527–605) мкл/хв (див. рис. 2), що було обумовлено 
статистично вірогідним (р˂0,001) зниженням кон-
центрації сечовини в крові на 45,8% та вмісту кре-
атиніну на 21,7% відносно показників тварин з АІН 
без лікування (див. табл. 2).

На тлі застосування КЕП відмічалось найнижче 
зниження концентрації креатиніну в крові (р=0,01) 
– 16,8% (див. табл. 1). В той же час, застосування 
вказаного кріоекстракту призвело до співставно-
го з референс-препаратом зниження концентрації 

сечовини в крові на 45,8% (р˂0,001), що становило 
відповідно 9,3±0,9 ммоль/л (див. табл. 2). Вказане 
зниження концентрації креатиніну та сечовини у 
щурів з АІН на тлі введення КЕП обумовило зростан-
ня ШКФ на 50,5% (р˂0,001) відносно показників 
нелікованих щурів контрльної групи (див. рис. 2). 
Варто зазначити що на тлі введення КЕП щурам 
зі змодельованим АІН відмічалось статистично 
вірогідне (р˂0,001) збільшення добового діурезу 
на 114,8% відносно показників щурів контроль-
ної групи, який становив 7,9±0,4 (95% ДІ: 7,0–8,8) 
мл/1440 хв (див. табл. 2). Отримані дані вказають 
на наявність діуретичного ефекту у зазначеного 
кріоекстрату на тлі АІН у щурів.

Отримані результати дослідження узгоджува-
лись з літературними даними про наявність нефро-
протекторних властивостей у КЕП. Так, у роботах 
Рєпіна М.В. та співав. [34] встановлено відновлення 
кровотоку в корі нирки та призупиненні запальних 
процесів в нирковій інтерстиції на тлі розвитку 
хронічно ниркової недостатності.

Застосування КЕС у щурів з АІН чинило співстав-
ні за виразністю з канефроном нефропротекторні 
властивості, на що вказувало статистично вірогідне 
(р=0,002) зростання ШКФ на 64,3% (551±43 мкл/хв) 
відносно показників щурів групи контролю (див. 
табл. 2). Привертає увагу, що застосування КЕС не 
проявляло діуретичного ефекту, на що вказував по-
казник добового діурезу (7,0±0,3 (95%ДІ: 7,0–8,8) 
мл/добу), який співставлявся з показниками інтак-
тних щурів (7,0±0,3 (95% ДІ: 6,4–7,5) мл/добу).

За здатністю знижувати концентрацію крати-
ніну в крові КЕС співставлявся за ефективністю 

 

Рис. 2. Вплив КЕП, КЕС, КС-МСК та канефрону на ШКФ за Besseling P.J. у щурів з АІН на 70 день 
експерименту

Примітка. Розподіл величин кожної групи вибіркової сукупності нормальний. Бокси включають значення стандарт-
ної похибки середнього арифметичного, вертикальні лінії за межами боксів – 95% довірчий інтервал. Горизонтальна 

лінія всередині боксу – середнє арифметичне значення; ● – p ≤ 0,05 відносно показників інтактних щурів;  
■ – p < 0,05 відносно показників щурів з АІН без лікування.
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з референс-препаратом канефроном. Вказаний 
показник статистично вірогідно (р˂0,01) знизив-
ся відповідно на 22,0% на тлі введення КЕП та на 
21,7% на тлі введення канефрону (див. табл. 2).

Найвиразніше відновлення функціонального 
стану нирок щурів встановлено на тлі застосування 
КС-МСК. Дослідження показало, що введення КС-
МСК тваринам зі змодельованим нефритом Хейма-
на призвело до статистично вірогідного (р˂0,001) 
зниження концентрації креатиніну та сечовини в 
крові відповідно на 38,2% та 60,8% (див. табл. 2). 
Вказані зміни призвели до статистично вірогідно-
го (р˂0,001) зростанні ШКФ у щурів на тлі введення 
КС-МСК на 155,3% відносно показників щурів кон-
трольної групи, що на 51,2% статистично вірогідно 
(р=0,002) перевищувало аналогічні ефекти рефе-
ренс-препарату канефрону.

Висновки. Дослідження показало, що досліджу-
вані БКБЗ володіють нефропротекторною активніс-
тю на тлі нефриту Хеймана у щурів на що вказувало 
відновлення функціональної активності нирок, що 
підтверджувалось зростання ШКФ та зниженням 
концентрації креатиніну та сечовини у крові щурів 
з АІН. За виразністю нефропротекторного ефекту 
(за показниками ШКФ) досліджувані БКБЗ можна 
розташувати у наступній послідовності: КС-МСК 
(ШКФ: 856±59 мл/хв)˃ КЕС (ШКФ: 551±43 мх/хв) ˃ 
КЕП (ШКФ: 504±19 мл/хв).

Перспективи подальших досліджень. Виявле-
ні нефропротекторні властивості у досліджуваних 
БКБЗ при аутоімунному нейриті Хеймана слугують 
підґрунтям подальших поглиблених біохімічних 
досліджень стану ниркової тканини на тлі введен-
ня вказаних біологічних препаратів.
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ВІТАМІН D: НОВИЙ ПОГЛЯД НА ЙОГО РОЛЬ В ОФТАЛЬМОЛОГІЧНИХ ПАТОЛОГІЯХ

Вітамін D, широко відомий завдяки своїй ролі в регуляції кальцію та метаболізмі кісток, імуномодуляції, протиза-
пальних, антиоксидантних та ангіогенних процесах, набуває все більшого значення в сучасній офтальмології. Дослі-
дження останніх років свідчать про його вплив на широкий спектр очних захворювань, відкриваючи нові перспективи 
для профілактики та лікування.

Мета. Аналіз ролі вітаміну D в розвитку різних офтальмологічних захворювань, оцінка його потенційного терапе-
втичного застосування.

Методи. База даних PubMed, охоплюючи статті з даного питання. 
Результати. Вітамін D володіє протизапальними властивостями, які можуть полегшувати симптоми синдрому 

сухого ока. Дослідження вказують на зв’язок між низькими рівнями вітаміну D та підвищеною частотою міопії, особли-
во у дітей та підлітків. У пацієнтів з кератоконусом спостерігаються знижені рівні вітаміну D. Вітамін D, впливаючи 
на колаген, може сприяти стабілізації захворювання. Пацієнти з цим аутоімунним захворюванням частіше мають 
дефіцит вітаміну D, який може погіршувати перебіг орбітопатії Грейвса. Вітамін D може мати профілактичні та 
терапевтичні ефекти при ретинобластомі, пригнічуючи ріст пухлинних клітин. Низькі рівні вітаміну D пов’язані з під-
вищеним ризиком вікової дегенерації макули (ВДМ). Завдяки своїм антиоксидантним властивостям, вітамін D може 
уповільнити прогресування ВДМ. Зниження вмісту вітаміну D у людей з цукровим діабетом збільшує ризик розвитку 
діабетичної ретинопатії та може прискорювати її прогресування.

Висновки. Дефіцит вітаміну D є значущим фактором ризику для багатьох офтальмологічних захворювань. Під-
тримання оптимального рівня вітаміну D може мати профілактичні та терапевтичні ефекти, покращуючи стан 
пацієнтів із очною патологією. Подальші дослідження потрібні для встановлення клінічних рекомендацій щодо засто-
сування вітаміну D в лікуванні цих захворювань.

Ключові слова. Вітамін D, синдром сухого ока, міопія, глаукома, катаракта, кератоконус, орбітопатія Грейвса, 
увеїт, ретинобластома, вікова дегенерація макули, діабетична ретинопатія, запалення.

Tetiana Komarova, Vita Konakh. VITAMIN D: A NEW PERSPECTIVE ON ITS ROLE IN OPHTHALMIC 
PATHOLOGIES

Vitamin D, widely known for its role in calcium regulation and bone metabolism, immunomodulation, anti-inflammatory, 
antioxidant, and anti-angiogenic processes, is gaining increasing significance in modern ophthalmology. Recent studies suggest its 
impact on a wide range of eye diseases, opening new perspectives for prevention and treatment.

Objective. To analyze the role of vitamin D in the development of various ophthalmic diseases and evaluate its potential 
therapeutic applications.

Methods. PubMed database was used to cover articles on this topic.
Results. Vitamin D possesses anti-inflammatory properties that can alleviate symptoms of dry eye syndrome. Research indicates 

a link between low vitamin D levels and an increased incidence of myopia, especially in children and adolescents. Patients with 
keratoconus exhibit reduced levels of vitamin D. Vitamin D, by affecting collagen, may help stabilize the disease. Patients with this 
autoimmune disease more often have vitamin D deficiency, which can worsen the course of Graves’ orbitopathy. Vitamin D may have 
preventive and therapeutic effects in retinoblastoma by inhibiting tumor cell growth. Low vitamin D levels are associated with an 
increased risk of age-related macular degeneration (AMD). Due to its antioxidant properties, vitamin D can slow the progression of 
AMD. Reduced vitamin D content in people with diabetes increases the risk of diabetic retinopathy and may accelerate its progression.

Conclusions. Vitamin D deficiency is a significant risk factor for many ophthalmic diseases. Maintaining optimal vitamin D 
levels may have preventive and therapeutic effects, improving the condition of patients with eye pathology. Further research is 
needed to establish clinical guidelines for the use of vitamin D in the treatment of these diseases.

Key words. Vitamin D, dry eye syndrome, myopia, glaucoma, cataract, keratoconus, Graves’ orbitopathy, uveitis, retinoblastoma, 
age-related macular degeneration, diabetic retinopathy, inflammation.

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Вітамін D традиційно асоціювався 
з кальцієвим та фосфатним обміном, але сучасні 
дослідження виявили його участь у багатьох біо-

логічних процесах, які виходять за межі регуляції 
кальцію та фосфору. Відкриття рецептора вітаміну 
D (VDR) і його здатності взаємодіяти з ДНК зміни-
ли наше розуміння ролі цього вітаміну [88]. Ак-
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тивний метаболіт вітаміну D, 1,25(OH)₂D₃, регулює 
транскрипцію генів через зв’язок з VDR, який гете-
родимеризується з ретиноєвими X-рецепторами і 
взаємодіє з регуляторними ділянками в генах-мі-
шенях [35]. Це відкриття привело до нових функцій 
вітаміну D, зокрема в імунній та серцево-судинній 
системах, процесах клітинного росту, ангіогенезу, 
диференціації кератиноцитів, а також інгібування 
проліферації клітин раку грудей, товстої кишки та 
простати [15, 62, 83, 97, 102, 117].

Дослідження показали, що вітамін D безпосе-
редньо або опосередковано регулює до 5% гено-
му людини, що свідчить про його широкий вплив 
на різні біологічні процеси [16]. Було виявлено, 
що VDR і фермент 1-гідроксилаза експресують-
ся в різних тканинах, включаючи очі, де вітамін D 
діє локально, впливаючи на транскрипцію [16]. Це 
призводить до розширення спектра досліджуваних 
ефектів вітаміну D, включаючи його роль у різних 
патологічних станах, в тому числі очних захворю-
ваннях.

Дослідження показали, що вітамін D та VDR 
виявлені у різних компонентах ока, зокрема в фі-
бробластах склери, ендотеліальних клітинах ро-
гівки, пігментних епітеліальних клітинах сітківки 
та непігментних епітеліальних клітинах циліар-
ного тіла [111]. Експресія VDR та ферментів, необ-
хідних для метаболізму вітаміну D, підтверджена 
імунофлуоресцентним фарбуванням і експресією 
мРНК, що свідчить про можливу паракринну та ау-
токринну регуляцію вітаміну D у цих тканинах [8]. 
Крім того, вітамін D було виявлено у слізній рідині, 
внутрішньоочній рідині та склоподібному тілі, що 
свідчить про його потенційну роль у підтримці здо-
ров’я очей [63].

Питання недостатності та дефіциту вітаміну D у 
крові активно вивчаються фахівцями різних напря-
мів. За даними різних авторів, 50-80% населення 
світу має різний ступінь недостатності вітаміну D 
[96]. Визначення вмісту 25(OH)D у сироватці крові 
є найбільш інформативним маркером забезпече-
ності організму цим вітаміном [90]. Однак питання 
оптимального рівня 25(OH)D у сироватці крові є 
суперечливим. Більшість класифікацій зазначають, 
що рівень 25(OH)D нижче ніж 50 нмоль/л свідчить 
про дефіцит вітаміну D, а показники на рівні 50-75 
нмоль/л – про його недостатність [90].

В Україні питання недостатності та дефіциту ві-
таміну D також займає провідне місце у роботах фа-
хівців різних галузей. За даними дослідження В.В. 
Поворознюка зі співавторами, яке включало 1575 
мешканців України у віці від 20 до 95 років, було 
встановлено, що у 4,6% населення був оптималь-
ний рівень 25(OH)D у сироватці крові, у 13,6% – не-
достатність вітаміну D, а у 81,8% – дефіцит 25(OH)
D [91]. 

Відповідно до консенсусу українських експертів 
щодо діагностики, профілактики та лікування дефі-
циту вітаміну D у дорослих (2023р.) рекомендовано 
підтримувати рівень вітаміну D у сироватці крові в 
межах 75-125 нмоль/л, з добовою дозою 800-2000 
МО (залежно від маси тіла) [90]. 

Мета. Аналіз ролі вітаміну D в розвитку різних 
офтальмологічних захворювань, оцінка його по-
тенційного терапевтичного застосування.

Матеріали та методи. Дослідження було про-
ведено на основі ретроспективного аналізу літе-
ратурних даних щодо оцінки ролі вітаміну D при 
офтальмологічних патологіях. Пошук літератур-
них джерел здійснювався в базі даних PubMed з 
використанням наступного пошукового запиту: 
«вітамін D» у поєднанні з «очний», «очна хвороба», 
«глаукома», «міопія», «синдром сухого ока», «кера-
токонус», «катаракта», «вікова дегенерація маку-
ли», «діабетична ретинопатія», «ретинобластома», 
«орбітопатія Грейвса», «увеїт».

Включалися лише наукові статті, опубліковані 
англійською мовою протягом останніх 20-ти років. 
Дублікатні статті були виключені до початку збо-
ру бібліографічних даних. Систематизація даних 
здійснювалася у Microsoft Excel 2019 з обов’язковим 
збереженням афіліації даних до конкретної роботи.

Результати та їх обговорення. В результаті по-
шуку публікацій у відповідності до вищеописаних 
критеріїв у базі даних PubMed далося верифікувати 
117 наукових робіт, результати аналізу яких наве-
дені нижче в описовій формі. 

Міопія
Розвиток міопії є мультифакторним процесом, 

де поєднання генетичних і зовнішніх чинників 
сприяє збільшенню передньо-задньої довжини ока 
або збільшенню заломлюючої сили рогівки. 

При аналізі пацієнтів з дослідження Raine (вклю-
чало 946 осіб, з них 221 мали міопію) було помічено, 
що у людей з низькими рівнями вітаміну D виявили 
значно вищу частоту міопії порівняно з тими, у кого 
рівні вітаміну D були нормальними ([95% CI] 1,71-
4,05; p <0,001) [108]. Дослідження, проведене серед 
11669 пацієнтів віком від 12 до 50 років з бази да-
них National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) показало, що у тих, хто страждає на міо-
пію (45,5% пацієнтів), рівні вітаміну D у крові були 
нижчими, ніж у здорових людей. При подвоєнні 
рівня вітаміну D у сироватці крові сферичний екві-
валент збільшувався на 0,17 (p=0,02), що вказує на 
позитивний дозозалежний зв’язок між вітаміном D 
та міопією. Проте причини цього зв’язку ще не з’я-
совані [107].

Нещодавнє дослідження серед дітей віком 5-15 
років, які протягом року не відвідували школу у 
зв’язку з пандемією Covid-19, продемонструвало, 
що вітамін D був визначений як важливий фактор у 
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розвитку міопії: середній рівень вітаміну D у сиро-
ватці крові в групі з міопією становив 28,17±15,02 
нг/дл, тоді як у групі без міопії цей показник скла-
дав 45,36±17,56 нг/дл (p<0,05) [84]. 

За результатами крос-секційного рандомізова-
ного популяційного дослідження, проведеного у 6 
дослідницьких центрах European Eye Study, відомо, 
що підвищений вплив ультрафіолетового випромі-
нювання (В вид) асоціювався зі зниженням рівня 
міопії, особливо підлітків та молодих людей [106].

У 2023 році у Китаї було опубліковано досліджен-
ня, проведене на мишах, в ході якого вивчали роль 
вітаміну D у розвитку міопії. Джіао та колеги з’ясува-
ли, що ін’єкції кальципотріолу (синтетичного анало-
гу найактивнішого метаболіту природного вітаміну 
D3) потенційно активували сигнальний шлях через 
рецептори до вітаміну D у склері, підвищуючи рівень 
експресії α1 ланцюга колагену типу I у склері [42]. 

В той же час крос-секційне обсерваційне дослі-
дження, проведене у Пакистані у 2019 році, серед 
дітей шкільного віку не виявило значного зв’язку 
між між міопією та дефіцитом вітаміну D (p=0,115), 
проте показало асоціації міопії зі старшим віком 
(p=0,005), вищим зростом (p=0,001), більшою ва-
гою (p=0,001) та вищим значенням індексу маси 
тіла (p=0,008) [1]. 

Аналогічні результати було отримано у крос-сек-
ційному дослідженні на схожій вибірці (383 дитини 
віком від 6 до 14 років, які проживають у низинній 
або високогірній місцевості Китаю): Ксіаоман зі 
співавторами не виявили жодної статистично зна-
чущої різниці між середнім значенням сферичного 
еквіваленту рефракції та рівнем вітаміну D у сиро-
ватці крові серед учасників. Співвідношення міопії 
та неміопії також було подібним серед учасників 
із трьома різними рівнями (достатнім, дефіцитом 
і недостатністю) забезпеченості організму вітамі-
ном D у сироватці в обох регіонах [61].

Наявні дані дають підстави припустити про іс-
нування зв’язку між рівнем вітаміну D та розвит-
ком міопії. Однак, для остаточного підтвердження 
цього взаємозв’язку та визначення його механізмів 
необхідні подальші дослідження.

Глаукома
Глаукома являє собою групу оптичних невропа-

тій, що призводять до загибелі гангліонарних клі-
тин сітківки та втрати їхніх аксонів, що може при-
звести до незворотної сліпоти. На жаль, глаукома є 
однією з провідних причин втрати зору у світі. Хоча 
підвищений внутрішньоочний тиск (ВОТ) вважа-
ється важливим фактором ризику розвитку глау-
коми, він не завжди є обов’язковою умовою для її 
прогресування [71,103,112].

У Південній Кореї було проведено крос-секцій-
ні дослідження, які показали наявність зв’язку між 
дефіцитом вітаміну D та глаукомою [47,112]. 

Різні дослідження підтверджують зв’язок між 
низькими рівнями сироваткового вітаміну D і під-
вищеним внутрішньоочним тиском у певних груп 
населення [59]. Дослідження по типу випадок-кон-
троль, проведені у Франції [31], Хорватії [105], Спо-
лучених Штатах [13,27] та Туреччині [12], вказують 
на те, що у пацієнтів з глаукомою рівень забезпече-
ності організму вітаміном D у сироватці крові ниж-
чий порівняно з контрольною групою. 

Проте, проспективне дослідження випадок-кон-
троль, проведене Діккі зі співавторами у Туреччи-
ні у 2019 році, не виявило статистично значущої 
різниці у рівнях вітаміну D між пацієнтами з глау-
комою, псевдоексфоліативним синдромом та кон-
трольною групою [26]. 

Нещодавнє дослідження, проведене у Сполуче-
них Штатах у 2021 році серед 143 389 жінок пост-
менопаузального віку, також не виявило значущого 
зв’язку між споживанням вітаміну D з їжею, у вигля-
ді препаратів та його рівнями у сироватці крові і 
ризиком розвитку глаукоми [18]. 

Щодо безпосереднього впливу вітаміну D на 
прогресування глаукоми існують різні думки. За 
даними літератури науковцями з усього світу було 
виявлено зв’язок між рівнем вітаміну D і глаукомою 
(а саме – пацієнти з глаукомою мали нижчий рівень 
забезпеченості організму вітаміном D у порівнянні 
з контрольною групою) [12, 31, 47, 69, 105], в той же 
час зв’язок між вітаміном D та тяжкістю захворю-
вання не був встановлений. Тому потрібні додатко-
ві клінічні дослідження для визначення ролі вітамі-
ну D у профілактиці та лікуванні глаукоми.

Офтальмогіпертензія є найбільшим відомим 
фактором ризику глаукоми, який вражає приблиз-
но 70 мільйонів людей у всьому світі [53]. У дослі-
дженні на тваринах (миші, криси та мавпи), ліку-
вання вітаміном D регулювало експресію генів, які 
контролюють ВОТ, призводячи до дозозалежного 
зниження ВОТ [53]. 

Однак у дослідженні норвезьких науковці не 
було виявлено зв’язку між рівнями забезпеченості 
організму вітаміном D та ВОТ, а також не спостері-
галося значних змін у ВОТ після 6-місячного прийо-
му вітаміну D (20 000 МО вітаміну D двічі на тиж-
день перорально) порівняно з групою плацебо [50]. 

Окрім впливу на підвищення ВОТ, вітамін D може 
впливати на оксидативний стрес завдяки своїм ан-
тиоксидантним та протизапальним властивостям. 

Кальцитріол, активна форма вітаміну D, відіграє 
важливу роль у захисті клітин гангліонарного шару 
сітківки, підтримуючи функціонування сітківки, 
знижуючи рівень запальних цитокінів і підвищу-
ючи експресію нейропротекторних факторів, що 
важливо при нейродегенерації в глаукомі [57]. 

Більшість наявних досліджень вказують на по-
тенційний захисний ефект вітаміну D щодо глау-
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коми, проте клінічні наслідки його використання 
як лікувального засобу ще не встановлені. Для під-
твердження цих результатів необхідні масштабні 
рандомізовані контрольовані випробування, що 
враховують різні генетичні, середовищні та життє-
ві фактори.

Діабетична ретинопатія
Діабетична ретинопатія (ДР) є серйозним мі-

кросудинним ускладненням цукрового діабету, що 
характеризується втратами перицитів, появою без-
клітинних капілярів та мікроаневризмів, а також 
порушенням гемато-ретинального бар’єру. Зайве 
утворення реактивних форм кисню та хронічне 
запалення розглядаються як ключові фактори, що 
сприяють розвитку ДР [33]. Вітамін D досліджуєть-
ся в контексті ДР через свою здатність інгібувати 
неоваскуляризацію. 

Відповідно до результатів дослідження випа-
док-контроль, проведеного в Ірані, низький рівень 
холекальциферолу у сироватці крові збільшує ри-
зик розвитку ДР у людей з цукровим діабетом 2 
типу [114].

Групою науковців з Іспанії було виявлено, що 
недостатнє забезпечення організму вітаміном D 
також пов’язано із важкістю ДР, однак потрібні по-
тужні проспективні обсерваційні дослідження для 
перевірки ролі вітаміну D у розвитку ДР та інших 
діабетичних мікросудинних ускладнень [5]. 

За даними метааналізу, яке включало 14 обсер-
ваційних досліджень, відомо, що ген рецептора ві-
таміну D також бере участь у патогенезі ДР [116]. 
Інші дослідження пропонують різні захисні меха-
нізми вітаміну D для ДР, включаючи захист судин-
ної системи [41], зменшення оксидативного стресу 
[94, 99], модулювання запальних і імунних реакцій 
[68,109,110], зменшення ефектів кінцевих продук-
тів глікації [81], зниження стресу ендоплазматич-
ного ретикулуму [113], регуляцію апоптозу ендо-
теліальних клітин [40], і регуляцію діабетичної 
лейкостази [101].

Водночас інші дослідження не виявили суттєво-
го зв’язку або значних відмінностей між пацієнта-
ми з ДР та контрольною групою [3, 6, 14, 30].

Вплив вітаміну D на розвиток ДР – це склад-
не та багатогранне питання, яке активно дослі-
джується вченими. Спостереження вказують на 
можливий зв’язок між дефіцитом вітаміну D та 
збільшенням ризику розвитку ДР, деякі дослі-
дження продемонстрували зворотний зв’язок 
між рівнем вітаміну D та тяжкістю ДР. Однак 
інші дослідження не виявили чіткої залежності. 
Це підкреслює необхідність подальших дослі-
джень, які дозволять виявити причинно-наслід-
ковий зв’язок між вітаміном D та ДР, а також ви-
значити вплив додаткового прийому вітаміну D 
на ризик розвитку ДР.

Синдром сухого ока
Синдром сухого ока (СCО) є поширеним за-

хворюванням, яке вражає приблизно 12% світо-
вого населення, з найменшою захворюваністю в 
Північній Америці (4,6%) і найвищою в Африці 
(47,9%) [85]. СCО може бути викликаний різни-
ми факторами, такими як гормональні зміни, 
екологічні умови та старіння, і проявляється за-
паленням очної поверхні, що може призвести до 
порушень зору, нестабільності сльозової плівки, 
дискомфорту та подразнення очей [85].

Хоча зростає кількість досліджень, що вияв-
ляють зв’язок між вітаміном D та ССО, результати 
залишаються суперечливими. Результати крос-сек-
ційних досліджень вказують на зворотний зв’язок 
між рівнями забезпеченості організму вітаміном 
D та показниками індексу захворювання очної по-
верхні (OSDI) або частотою ССО [2, 23, 24, 29, 45, 58, 
73], тоді як інші дослідження не досягли значущих 
висновків [10, 39, 49].

Основний механізм дії вітаміну D на ССО може 
бути пов’язаний з його антиоксидантними, про-
тизапальними та імунорегуляторними власти-
востями. Протизапальні властивості вітаміну 
D включають блокування активації Т-хелперів 
і цитотоксичних Т-клітин, а також зменшення 
виробництва прозапальних медіаторів (IL-1, 
IL-2, IL-6 (ключовий медіатор локалізовано-
го запалення), IL-8, IL-12, C-реактивний білок, 
TNF-α,), водночас сприяючи виробленню IL-10  
[60, 93].

Результати нещодавно проведеного у Туреччи-
ні дослідження показали, що пацієнти з дефіцитом 
вітаміну D мали гірші показники часу розриву сліз-
ної плівки і тесту Ширмера II, а також вищі ступені 
цитологічних змін, що вказує на можливий зв’язок 
між дефіцитом вітаміну D і синдромом сухого ока, 
зокрема метаплазією кон’юнктиви і втратою кели-
хоподібних клітин [25].

За даними метааналізу, що включало 10 дослі-
джень, проведених на 18 919 пацієнтах, виявлено, 
що недостатність вітаміну D пов’язана з більш ви-
раженими суб’єктивними симптомами та знижен-
ням продукції сліз у людей з ССО [65]. Додавання ві-
таміну D до стандартного лікування ССО покращує 
показники гемостазу очної поверхні, стабільність 
сльози та її осмолярність у пацієнтів з дефіцитом 
вітаміну D [78]. 

Хоча механізми дії вітаміну D на ССО ще не пов-
ністю зрозумілі, дані з опублікованих досліджень 
свідчать про його потенційний захисний ефект, а 
обмежені клінічні випробування вказують на мож-
ливість покращення симптомів при додатковому 
прийомі вітаміну D, але для підтвердження цього 
ефекту потрібні подальші дослідження з плаце-
бо-контролем.



28 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

Вікова дегенерація макули
Вікова дегенерація макули (ВДМ) є хронічним, 

прогресуючим захворюванням і однією з голов-
них причин центральної сліпоти у осіб віком від 60 
років і старше [9]. У патогенезі ВДМ важливу роль 
відіграють окислювальний стрес, запалення та ан-
гіогенез, які спричиняють дисфункцію пігментного 
епітелію сітківки, мембрани Брюха та хоріокапіля-
рів, що може призвести до серйозної втрати зору 
[56, 87].

Вітамін D має захисні властивості проти окси-
дативного стресу [100]. Вивчення варіантів гена 
CYP24A1, що метаболізує вітамін D, показало, що 
певні варіанти асоціюються зі зниженим ризиком 
ВДМ [77]. 

Дослідження по типу випадок-контроль вказу-
ють на те, що у пацієнтів з ВДМ зазвичай спостері-
гаються відносно низькі рівні сироваткового віта-
міну D [34, 43, 44, 48, 70, 76].

Проспективні дослідження не показали стабіль-
ного взаємозвʼязку між вітаміном D та ризиком роз-
витку ВДМ. У великому когортному дослідженні з 
понад 2000 учасниками високий рівень вітаміну D 
був асоційований зі зниженням ризику прогресу-
вання до пізньої стадії ВДМ на 40% [74]. Проте не-
щодавнє національне рандомізоване клінічне ви-
пробування VITAL за період спостереження понад 
5 років не виявило суттєвого впливу вітаміну D на 
захворюваність або прогресування ВДМ [21].

Вітамін D може допомагати запобігти або упо-
вільнити прогресування до пізніх стадій ВДМ, зо-
крема неоваскулярної форми [75]. Необхідні по-
дальші дослідження, щоб уточнити захисну роль 
вітаміну D і його вплив на зниження втрати зору.

Загалом дослідження вказують на потенційний 
захисний ефект вітаміну D у розвитку ВДМ, але він 
може бути незначним або діяти тільки у певних 
популяціях. Потрібні подальші дослідження для 
встановлення клінічних рекомендацій щодо опти-
мальних рівнів вітаміну D3 для профілактики або 
лікування ВДМ.

Увеїт
Увеїт, запалення судинної оболонки ока, викли-

кається Т-клітинами, супроводжується порушен-
ням імунної системи ока та призводить до запа-
лення і руйнування тканин [79]. Оскільки вітамін D 
може знижувати запалення, впливати на Т-клітин-
ні відповіді та регулювати імунну систему, важливо 
дослідити його роль у розвитку цієї патології. 

В експериментальних моделях аутоімунного 
увеїту пероральне введення кальцитріолу зменшу-
вало імунну відповідь, що запобігало та зворотно 
пригнічувало прогресування захворювання [98].

При проведенні досліджень ученими Гарвард-
ської медичної школи було виявлено, що при муль-
тиваріантному аналізі ймовірність розвитку увеїту 

у пацієнтів з гіповітамінозом вітаміну D була в 1,92 
рази вища, ніж у пацієнтів з нормальними рівнями 
вітаміну D [67].

Ретроспективне дослідження випадок-кон-
троль, проведене у період з 2000 по 2016 рік, яке 
включало 558 випадків неінфекційного увеїту та 
2790 контрольних пацієнтів, показало, що достат-
ній рівень вітаміну D асоціювався з на 21% менши-
ми шансами розвитку неінфекційного увеїту [95].

Нещодавнє проспективне дослідження в Австра-
лії також підтвердило асоціацію рівнів вітаміну D із 
активними і неактивними неінфекційними форма-
ми увеїту, показуючи, що рівень вітаміну D пов’я-
заний з тяжкістю захворювання [19]. Результати 
дослідження вказують, на необхідність подальшо-
го вивчення вітаміну D як можливого методу для 
запобігання рецидивам увеїту у групи ризику.

В цілому, існує зв’язок між рівнем вітаміну D і 
активністю увеїту, проте для оцінки потенціалу ві-
таміну D у лікуванні увеїту потрібні рандомізовані 
контрольовані дослідження.

Ретинобластома
Ретинобластома є другою за частотою злоякіс-

ною внутрішньоочною пухлиною після увеальної 
меланоми [37]. Вітамін D демонструє протипухлин-
ну активність проти різних видів раку, впливаючи 
на диференціацію клітин, регуляцію апоптозу, ан-
тиангіогенез та зупинку клітинного циклу [92]. 

Два нещодавні дослідження в Мексиці виявили, 
що вплив сонячного світла в ранньому дитинстві 
може захищати від ретинобластоми і зменшувати 
ступінь поширення у дітей з двосторонньою рети-
нобластоми [72, 82]. 

Дослідження на тваринах показали, що аналоги 
вітаміну D можуть пригнічувати ріст ретинобласто-
ми у мишей з атимічним імунодефіцитом шляхом 
підвищення апоптозу, що пов’язано з підвищенням 
рівня білків p53 та p21 [4]. Однак через дуже низь-
ку частоту виникнення ретинобластоми клінічних 
досліджень щодо впливу вітаміну D на ретинобла-
стоми було проведено небагато. Група науковців на 
чолі з Дамера з’ясували, що кальцитріол зупиняє 
проліферацію гладеньких м’язових клітин шляхом 
гальмування клітинного циклу без індукування 
апоптозу, ймовірно, через зниження гіперфосфо-
риляції білка ретинобластоми та фосфорилювання 
Chk1, але точні механізми цього впливу ще не пов-
ністю зрозумілі [22].

Додавання вітаміну D до хіміотерапії ретиноб-
ластоми в комбінації з цисплатином може зменши-
ти потребу в цисплатині, знижуючи короткостро-
кову та довгострокову токсичність, зберігаючи при 
цьому ефективність антиракових властивостей 
[51]. Проте, через нестачу прямих доказів зв’язку 
вітаміну D з ретинобластомою, потрібні додаткові 
дослідження для повного розуміння цього взаємо-
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зв’язку, включаючи клінічні випробування та екс-
перименти на тваринних моделях для оцінки впли-
ву вітаміну D на зростання пухлин та їх лікування.

Орбітопатія Грейвса
Орбітопатія Грейвса (ендокринна орбітопатія, 

або аутоімунна офтальмопатія, або ендокринний 
екзофтальм) – це основний екстратиреоїдний про-
яв хвороби Грейвса (дифузного токсичного зобу). 
Вона проявляється у зміщенні повік, виступанні 
очей, ураженні м’яких тканин очей, спонтанному 
ретробульбарному болю та дискомфорті під час 
спроби дивитися вгору або вниз. 

Люди з хворобою Грейвса мають тенденцію до 
менших рівнів вітаміну D порівняно з загальною 
популяцією [89]. Пацієнти з тиреотоксикозом, які 
мають захворювання очей, демонструють значно 
нижчі рівні вітаміну D у сироватці крові порівняно 
з тими, хто має лише хворобу Грейвса [36]. Згідно 
з нещодавніми дослідженнями відомо, що дефіцит 
вітаміну D може погіршувати початок або прогре-
сування хвороби Грейвса, але його компенсація по-
тенційно може зупинити цей процес [7]. 

Сучасні дослідження показують, що тиреотокси-
коз має негативний вплив на здоров’я кісток, що 
відображається в зміні метаболізму кісткової тка-
нини та рівня вітаміну D [46].

Дослідження, проведене італійськими вченими, 
не показало відмінностей у рівнях вітаміну D між 
пацієнтами з орбітопатією Грейвса і без неї, і не ви-
явило значних зв’язків між рівнями сироваткового 
вітаміну D і проявами орбітопатії Грейвса, окрім 
зворотної кореляції з відкриттям повік [54]. 

Вітамін D може впливати на регуляцію імунної 
відповіді та зменшення запалення, що підкрес-
лює необхідність подальших досліджень для оцін-
ки його ролі у лікуванні пацієнтів з орбітопатією 
Грейвса.

Кератоконус
При кератоконусі рогівка стає тоншою й посту-

пово виступає вперед, набуваючи конусоподібної 
форми. 

Нещодавно проведене дослідження в Ірані вия-
вило, що нижчі рівні вітаміну D у сироватці крові 
були виявлені в групі пацієнтів з кератоконусом по-
рівняно з контрольною групою [115]. 

Високі рівні запальних медіаторів та імунних 
елементів виявлені в рогівці, сльозній рідині та 
крові у людей, що страждають на це кератоконус, 
тоді як рівні протизапальних агентів, таких як віта-
мін D та їх рецептори, були зменшені [28]. 

Науково доведено кореляцію між дефіцитом 
вітаміну D та вищими рівнями системних біомар-
керів розпаду колагену (білку, який надає міцнос-
ті та структури рогівці, та відіграє ключову роль у 
розвитку кератоконусу). Низький рівень 25(OH)D 
впливає не лише на появу кератоконусу, але й на 

його прогресування. Це стосується як прогресив-
них, так і стабільних груп пацієнтів з кератокону-
сом [11,52]. 

Італійські вчені виявили, що у 60% пацієнтів 
(72% очей) спостерігалася стабілізація прогресу-
вання кератоконусу після 12 місяців прийому віта-
міну D, що свідчить про можливість його викори-
стання як альтернативи хірургічному втручанню 
[55]. Відповідно до даних нещодавнього метаана-
лізу відомо, що пацієнти з кератоконусом мають 
нижчі рівні вітаміну D в сироватці крові порівняно 
з контрольними особами, регулярний моніторинг 
його рівня та рівня мікроелементів може допомог-
ти в прогнозуванні тяжкості захворювання [32].

Вітамін D може сприяти стабілізації стану при 
кератоконусі, що вказує на потребу в подальших 
дослідженнях для визначення його ефективності 
як частини лікування цього захворювання.

Катаракта
Протягом останніх 20 років завдяки новим хі-

рургічним технологіям поширеність катаракти 
зменшилася, проте вона залишається основною 
причиною втрати зору в країнах з середнім і низь-
ким рівнем доходу [66]. Катаракта виникає через 
втрату прозорості кришталика, де окислювальний 
стрес грає ключову роль [104]. Дефіцит вітаміну D 
часто спостерігається у пацієнтів з катарактою, і 
дослідження показали значну залежність між дефі-
цитом вітаміну D і розвитком катаракти, зокрема 
задньої субкапсулярної, а саме за рахунок утворен-
ня вакуоль через порушення обміну кальцію в клі-
тинах епітелію кришталика [17, 64]. 

Крім того, виявлено, що концентрація вітаміну 
D у внутрішньоочній рідині у пацієнтів з діабетич-
ними катарактами вища порівняно з тими, у кого є 
вікові катаракти, і не корелювала з рівнем вітаміну 
D у сироватці крові [20]. 

Дослідження також показали, що чоловіки з ви-
щим рівнем забезпеченості організму вітаміном D 
мають менший ризик вікових катаракт [38]. Дані 
турецьких та південнокорейських досліджень свід-
чать про статистично значущу залежність між де-
фіцитом вітаміну D і початком ранніх вікових ката-
ракт [38, 80, 86]. 

Загалом, докази про зв’язок між катарактою та 
вітаміном D є обмеженими і суперечливими, тому 
потрібні подальші обширні дослідження для розу-
міння цього зв’язку та оцінки ефективності вітамі-
ну D у профілактиці катаракти.

Висновки. Хоча існує зростаюча кількість дока-
зів, що підтримують можливий зв’язок між вітамі-
ном D та очними захворюваннями, такими як сухе 
око, міопія, кератоконус, захворювання щитопо-
дібної залози, ретинобластома, вікова дегенерація 
макули, діабетична ретинопатія, глаукома та ката-
ракта, література в цій області залишається обме-



30 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

женою і іноді суперечливою. Очні тканини містять 
рецептори для вітаміну D та його регулюючі фер-
менти. Це підкреслює важливість вітаміну D для 
збереження здоров’я очей. Як і в разі будь-якого 
медичного втручання, застосування вітаміну D у 
лікуванні очних захворювань повинно бути інди-
відуалізовано з урахуванням загального стану па-
цієнта, рівня вітаміну D та відповіді на лікування. 
Для розкриття точних механізмів, що лежать в ос-
нові цих зв’язків, і визначення можливої користі ві-
таміну D у профілактиці або лікуванні очних захво-
рювань потрібні добре спроектовані рандомізовані 
контрольовані дослідження. Доцільно проведення 
широкомасштабних популяційних досліджень для 
вивчення географічних варіацій рівнів вітаміну 

D та їх зв’язку з поширеністю або важкістю очних 
захворювань, з урахуванням таких чинників, як со-
нячне випромінювання, харчові звички та спосіб 
життя. Також важливе дослідження потенційних 
синергетичних ефектів вітаміну D в поєднанні з 
іншими часто використовуваними методами ліку-
вання очних захворювань.

Перспективи подальшого розвитку у даному 
напрямку. Незважаючи на добре встановлену роль 
вітаміну D у регуляції кальцієво-фосфатного обмі-
ну, зростає кількість доказів його позакісткових 
ефектів, що відкриває нові перспективи для дослі-
джень та потенційних терапевтичних застосувань 
вітаміну D у лікуванні різних захворювань, включа-
ючи патології органа зору.
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10. Arman A, Petriçli İS, Kara C, Köksal Z, Güçel F. The relationship between serum vitamin d levels and dry eye syndrome 

in postmenopausal women. Ann Clin Anal Med 2020;11(2):91–94. doi:10.4328/ACAM.6157
11. Aslan MG, Fındık H, Okutucu M, et al. Serum 25-Hydroxy Vitamin D, Vitamin B12, and Folic Acid Levels in Progressive 

and Nonprogressive Keratoconus. Cornea. 2021;40(3):334–341. doi:10.1097/ICO.0000000000002475
12. Atalay K, Savur FG, Kirgiz A, Kaldırım HE, Zengi O. Serum levels of thyroid hormone, vitamin D, vitamin B12, folic acid, 

C-reactive protein, and hemoglobin in Pseudoexfoliation and primary open angle Glaucoma. J Fr Ophtalmol. 2019;42(7):730–
738. doi:10.1016/j.jfo.2019.01.002

13. Ayyagari R, Chen YI, Zangwill LM, et al. Association of severity of primary open-angle glaucoma with serum vitamin D 
levels in patients of African descent. Mol Vis. 2019;25:438–445. Published 2019 Aug 9.

14. Balbaba M, Ulaş F, Erdağ M, Yıldırım H, Çeliker Ü, Aydın S. Evaluation of aqueous humor and serum cortistatin levels in 
diabetic patients with and without diabetic retinopathy. Eur J Ophthalmol. 2021;31(2):638-642. doi:10.1177/1120672119894847

15. Bikle DD. Vitamin D metabolism and function in the skin. Mol Cell Endocrinol. 2011;347(1-2):80–89. doi:10.1016/j.
mce.2011.05.017

16. Bouillon R, Carmeliet G, Verlinden L, et al. Vitamin D and human health: lessons from vitamin D receptor null 
mice. Endocr Rev. 2008;29(6):726–776. doi:10.1210/er.2008-0004

17. Brown CJ, Akaichi F. Vitamin D deficiency and posterior subcapsular cataract. Clin Ophthalmol. 2015;9:1093–1098. 
Published 2015 Jun 16. doi:10.2147/OPTH.S84790

18. Carbone LD, Johnson K, Larson JC, et al. Association of vitamin D with incident glaucoma: findings from the Women’s 
Health Initiative [published correction appears in J Investig Med. 2021 Dec;69(8):1487. doi: 10.1136/jim-2020-001645corr1]. J 
Investig Med. Published online January 11, 2021. doi:10.1136/jim-2020-001645

19. Chiu ZK, Lim LL, Rogers SL, Hall AJ. Patterns of Vitamin D Levels and Exposures in Active and Inactive Noninfectious 
Uveitis Patients. Ophthalmology. 2020;127(2):230–237. doi:10.1016/j.ophtha.2019.06.030

20. Cho MC, Kim RB, Ahn JY, Yoo WS, Kim SJ. Aqueous humor and serum 25-Hydroxyvitamin D levels in patients with 
cataracts. BMC Ophthalmol. 2020;20(1):6. Published 2020 Jan 6. doi:10.1186/s12886-019-1293-9

21. Christen WG, Cook NR, Manson JE, et al. Effect of Vitamin D and ω-3 Fatty Acid Supplementation on Risk of Age-Related 
Macular Degeneration: An Ancillary Study of the VITAL Randomized Clinical Trial. JAMA Ophthalmol. 2020;138(12):1280–
1289. doi:10.1001/jamaophthalmol.2020.4409



31Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

22. Damera G, Fogle HW, Lim P, et al. Vitamin D inhibits growth of human airway smooth muscle cells through growth 
factor-induced phosphorylation of retinoblastoma protein and checkpoint kinase 1. Br J Pharmacol. 2009;158(6):1429–1441. 
doi:10.1111/j.1476-5381.2009.00428.x

23. Demirci G, Karaman Erdur S, Ozsutcu M, et al. Dry Eye Assessment in Patients With Vitamin D Deficiency. Eye Contact 
Lens. 2018;44 Suppl 1:S62–S65. doi:10.1097/ICL.0000000000000325

24. Dikci S, Akatlı AN, Yıldırım T. Conjunctival impression cytology and tear-film changes in cases with vitamin D 
deficiency. Int Ophthalmol. 2020;40(7):1687–1694. doi:10.1007/s10792-020-01336-1

25. Dikci S, Akatlı AN, Yıldırım T. Conjunctival impression cytology and tear-film changes in cases with vitamin D 
deficiency. Int Ophthalmol. 2020;40(7):1687–1694. doi:10.1007/s10792-020-01336-1

26. Dikci S, Öztürk E, Fırat PG, Yılmaz T, Taşkapan MÇ, Yoloğlu S. The Association of Serum Vitamin D Levels with 
Pseudoexfoliation Glaucoma/Syndrome [published correction appears in Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 
2019;19(5):715. doi: 10.2174/187153031905190701170237]. Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 2019;19(2):166–
170. doi:10.2174/1871530319666181128105911

27. Ekiz T, Helvacı S. Bone Mineral Density and 25-Hydroxyvitamin D Levels in Patients With Ocular Pseudoexfoliation 
Syndrome: A Case-Control Study. J Clin Densitom. 2016;19(4):419–422. doi:10.1016/j.jocd.2016.03.011

28. Erdinest N, Wajnsztajn D, London N, Solomon A. Ocular surface inflammation and ectatic corneal disorders. Curr Opin 
Allergy Clin Immunol. 2023;23(5):430–437. doi:10.1097/ACI.0000000000000935

29. Fukuoka S, Arita R, Mizoguchi T, et al. Relation of Dietary Fatty Acids and Vitamin D to the Prevalence of Meibomian 
Gland Dysfunction in Japanese Adults: The Hirado-Takushima Study. J Clin Med. 2021;10(2):350. Published 2021 Jan 18. 
doi:10.3390/jcm10020350

30. Girard E, Nacher M, Bukasa-Kakamba J, et al. Vitamin D Deficiency in Patients with Diabetes in French Guiana: 
Epidemiology and Relation with Microvascular and Macrovascular Complications. Nutrients. 2021;13(12):4302. Published 
2021 Nov 28. doi:10.3390/nu13124302

31. Goncalves A, Milea D, Gohier P, et al. Serum vitamin D status is associated with the presence but not the severity of 
primary open angle glaucoma. Maturitas. 2015;81(4):470–474. doi:10.1016/j.maturitas.2015.05.008

32. Gupta PC, Pathak M, Thakur B, Fogla R, Agarwal A, Ram J. Association of keratoconus with serum levels of 
25-hydroxyvitamin D and antioxidant trace elements: A systematic review and meta-analysis. Indian J Ophthalmol. 
2022;70(8):2818–2824. doi:10.4103/ijo.IJO_3216_21

33. Gverović Antunica A, Znaor L, Ivanković M, Puzović V, Marković I, Kaštelan S. Vitamin D and Diabetic Retinopathy. Int 
J Mol Sci. 2023;24(15):12014. Published 2023 Jul 27. doi:10.3390/ijms241512014

34. Hashemi R, Bandarian M, Abedi-Taleb E, et al. The association between blood vitamins D and E with age-related 
macular degeneration: A pilot study. Interv Med Appl Sci. 2018;10(3):127–132. doi:10.1556/1646.10.2018.22

35. Haussler MR, Jurutka PW, Mizwicki M, Norman AW. Vitamin D receptor (VDR)-mediated actions of 1α,25(OH)₂vitamin 
D₃: genomic and non-genomic mechanisms. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2011;25(4):543–559. doi:10.1016/j.
beem.2011.05.010

36. Heisel CJ, Riddering AL, Andrews CA, Kahana A. Serum Vitamin D Deficiency Is an Independent Risk Factor for Thyroid 
Eye Disease. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2020;36(1):17–20. doi:10.1097/IOP.0000000000001437

37. Ishaq H, Patel BC. Retinoblastoma. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; August 8, 2023.
38. Jee D, Kim EC. Association between serum 25-hydroxyvitamin D levels and age-related cataracts. J Cataract Refract 

Surg. 2015;41(8):1705–1715. doi:10.1016/j.jcrs.2014.12.052
39. Jeon DH, Yeom H, Yang J, Song JS, Lee HK, Kim HC. Are Serum Vitamin D Levels Associated With Dry Eye Disease? 

Results From the Study Group for Environmental Eye Disease. J Prev Med Public Health. 2017;50(6):369–376. doi:10.3961/
jpmph.17.089

40. Jeremy M, Gurusubramanian G, Roy VK. Vitamin D3 treatment regulates apoptosis, antioxidant defense system, and 
DNA integrity in the epididymal sperm of an aged rat model. Mol Reprod Dev. 2019;86(12):1951–1962. doi:10.1002/mrd.23280

41. Jha P, Dolan LM, Khoury PR, Urbina EM, Kimball TR, Shah AS. Low Serum Vitamin D Levels Are Associated With 
Increased Arterial Stiffness in Youth With Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2015;38(8):1551–1557. doi:10.2337/dc15-0111

42. Jiao S, Reinach PS, Huang C, et al. Calcipotriol Attenuates Form Deprivation Myopia Through a Signaling Pathway 
Parallel to TGF-β2-Induced Increases in Collagen Expression. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2023;64(2):2. doi:10.1167/iovs.64.2.2

43. Kabataş N, Doğan AŞ, Yılmaz M, et al. Association between age-related macular degeneration and 25(OH) vitamin D 
levels in the Turkish population. Arq Bras Oftalmol. 2022;85(1):7–12. doi:10.5935/0004-2749.20220002
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THE POSSIBILITY OF APPLYING REFLEXOTHERAPY USING THE «BALANCING OF HEXAGRAMS» METHOD 
IN COMPLEX REHABILITATION OF WOMEN WITH REPRODUCTIVE DISORDERS

 
The article is devoted to one of the important problems – complex treatment of infertility. And although this problem can be 

overcome only with a comprehensive approach – the joint efforts of reproductive medicine doctors, the task of a reflexotherapy 
doctor is to prepare the patient «energetically» for a successful in vitro fertilization procedure, or for some other special technique.

Complex treatment using reflextherapy methods has been used for a long time, not only in the case of neurological diseases, but 
also in various psychosomatic disorders, which can be an obstacle to the onset of pregnancy complex approach was used to treat a 
patient with infertility in particular the method of «balancing hexagrams».

Purpose. To consider the peculiarities of the use of reflexotherapy according to the method of «balancing hexagrams» in the 
complex rehabilitation of patients with reproductive disorders.

Scientific novelty. For the first time in our country, the technique of compiling acupuncture prescriptions and acupuncture 
using the method of «balancing hexagrams» was used in the complex rehabilitation of patients with reproductive disorders.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexotherapy using the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of a patient with infertility. The used methods of clinical objective examination, the syndromal diagnosis method 
of traditional Chinese medicine, the pulse diagnosis method, and the tongue diagnosis method are shown. The method of making 
an acupuncture prescription according to the method of «balancing hexagrams» is discussed in detail and concretely in this case.

Results. As a result of treatment using the method of «balancing hexagrams», the repeated procedure of in vitro fertilization 
was successfully completed, pregnancy occurred and ended with the birth of a healthy child.

Conclusions. 1. Patients with reproductive disorders are seen in the practice of a reflexologist.
2. The use of the acupuncture method «balancing hexagrams» can be effective in the complex of treatment measures for 

reproductive disorders.
Key words: rehabilitation, reflexotherapy, «balancing hexagrams» method, reproductive disorders, infertility.

Наталія Свиридова, Геннадій Чуприна, Віталій Середа, Ольга Вернер, Надія Тордія. МОЖЛИВІСТЬ 
ЗАСТОСУВАННЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДИКОЮ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ» У КОМПЛЕКСНІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ЖІНОК З РЕПРОДУКТИВНИМИ РОЗЛАДАМИ

Cтаття присвячена одній з важливих проблем – комплексному лікуванню неплідності. І хоча цю проблему можна 
подолати лише комплексним підходом – спільними зусиллями лікарів-репродуктологів, задача лікаря-рефлексотерапе-
вта – підготувати пацієнтку «енергетично» для успішної процедури екстракорпорального запліднення, або до якоїсь 
іншої спеціальної методики.

Комплексне лікування з використанням методів рефлексотерапії застосовується вже давно не тільки при невро-
логічних захворюваннях, але і при різних психосоматичних розладах, що можуть являти собою перешкоду настання 
вагітності. 



36 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплексній 
реабілітації пацієнток з репродуктивними розладами.

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

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування 
гексаграм» в комплексній реабілітації пацієнтки з неплідністю. Показані використані методи клінічного об’єктивного 
обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини, метод діагностики по пульсу, 
метод діагностики по язику. Детально обговорюється методика складання акупунктурного рецепту за методом 
«балансування гексаграм» і конктетно в цьому випадку.

Результати. В результаті лікування за методом «балансування гексаграм» повторна процедура 
екстракорпорального запліднення завершилась вдало, вагатність наступила і закінчилась народженням здорової 
дитини.

Висновки. 1. Пацієнти з репродуктивними розладами зустрічаються в практиці рефлексотерапевта.
2. У комплексі лікувальних заходів при репродуктивних розладах ефективним може бути застосування 

акупунктурного методу «балансування гексаграм».
Ключові слова: реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм», репродуктивні розлади, 

неплідність.

Introduction. According to WHO, approximately 
1 in 6 women in the world suffers from infertility. Its 
treatment is an important demographic and socio-
economic problem worldwide, for the solution of which 
assisted reproductive technologies are used. Assisted 
reproductive technologies are methods of treating 
infertility, in which manipulations with reproductive 
cells, individual or all stages of preparation of 
reproductive cells, processes of fertilization and 
development of embryos before their transfer to the 
recipient's uterus are carried out in vitro [1].

During 2006 – 2015, the number of initiated 
treatment cycles using the methods of assisted 
reproductive technologies increased by 3.5 times 
and amounted to 18,871 treatment cycles in 2015. 
The frequency of clinical pregnancy from initiated 
treatment cycles of assisted reproductive technologies 
in 2015 was 36.56% against 33.53% in 2006.

Therefore, there is no doubt about the 
professionalism of domestic specialists, which makes 
assisted reproductive technologies attractive both for 
the Ukrainian population and for foreigners.

At the same time, there are cases when, after 
applying several procedures of assisted reproductive 
technologies, a clinical pregnancy did not occur in a 
woman. Then, as preparation for the use of a special 
procedure of assisted reproductive technologies, the 
use of reflexotherapy methods can be considered.

Complex treatment using reflextherapy methods 
has been used for a long time, not only in the 
case of neurological diseases, but also in various 
psychosomatic disorders [2, 4, 5, 6], which can be an 
obstacle to the onset of pregnancy [8, 9, 10, 11]. It is 
known that acupuncture, especially in the «distal» 
points of acupuncture (there are 66 of them in total 
and they are located in the distal parts of the limbs 
– below the knee to the toes and below the elbow to 
the fingers of the hand, and according to the method 
of «balancing hexagrams» it is they that are used) has 
a powerful effect on the central nervous system, able 

to have a positive effect in the case of psychosomatic 
disorders. Below, we would like to cite a clinical case 
where a complex approach was used to treat a patient 
with infertility in particular the method of «balancing 
hexagrams». 

Presentation of the main material. The method 
of «balancing hexagrams» is one of the methods of 
compiling acupuncture prescriptions [7, 12], of which 
there are many in the practice of acupuncture. It is used 
as an adjunct to basic acupuncture treatment.

In acupuncture, after mastering the basics of 
the profession, important importance is attached to 
the preparation of acupuncture recipes. We would 
like to remind you that the hexagrams of the I-ching 
were considered by K.G. Jung (one of the creators of 
psychoanalysis) as a «source of archetypes», and that 
K.G. Jung even proposed a method of selecting the 
«individual human hexagram» in prognostic terms by 
tossing coins. The I Ching hexagrams can also be used in 
various ways to make acupuncture recipes.

For example, the «affected» hexagram is always 
located next to the used one, and when their lines are 
opposite, an acupuncture procedure is performed. 
«Pure» hexagrams (corresponding to acupuncture 
meridians – Qian VB and V, Dui C and MC, Li RP, Zhen 
GI, Xun P, Kan E, Gen IG and TR, Kun F and R) are used 
as «afflicted» and in the corresponding the acupuncture 
meridians are used for the acupuncture procedure.

«Forbidden» hexagrams are not used: No28 Da-Go 
(redevelopment of the great), No29 Xi-Kang (repeated 
danger), No39 Jian (obstacle), No47 Kun (exhaustion). 
Other hexagrams are used based on indications.

The method of «balancing hexagrams» is used with 
20 specially selected «auspicious» hexagrams, and 
when the lines of them and the «affected» hexagram 
are opposite, an acupuncture procedure is performed. 
This method dates back to the time of Wen Wang 
(approximately 8-7 centuries BC), who invented it.

Hexagrams of the I Ching, from among which the 
«auspicious» hexagram is chosen: No. 7 Shi (Army), No. 
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8 Bi (Approach), No. 9 Xiao Chu (Education of children), 
No. 11 Tai (Prosperity), No. 13 Tong Zhen (Like-minded 
), No. 14 Da Yu (Possessing the Great), No. 18 Gu 
(Spoiling), No. 19 Lin (Visiting), No. 24 Fu (Return), 
No. 26 Da Chu (Education of the Great), No. 31 Xian 
(Interaction), No. 32 Heng (Permanence), No. 34 Da 
Zhuang (Power of the Great), No. 37 Jia Zhen (Domestic), 
No. 40 Jie (Decision), No. 42 Yi (Multiplication), No. 
50 Ding (Sacrificer), No. 55 Feng (Remainder), No. 61 
Zhong Fu (Inner Truth), No. 63 Ji Ji (Already the End).

The method of «balancing hexagrams» is used 
primarily when there are psycho-emotional problems 
(psychosomatics) in various diseases, the frequency 
of its application: 1 session for 4-5 «nosological» 
(ordinary) acupuncture procedures.

The first thing to do using this method is to 
find the «affected» acupuncture meridian based on 
acupuncture diagnostic methods. Then you need to pick 
up, in accordance with it, the «affected» hexagram. And 
then, from 20 possible options, choose a «favorable» 
hexagram.

Acupuncture procedure using the «balancing 
hexagrams» method:

according to this method, an acupuncture 
procedure is performed at the acupuncture points 
of the «affected» acupuncture channel (there is  
a correspondence between the acupuncture channel, 
its distal acupuncture points and the hexagram), when 
the lines of the «affected» hexagram are opposite to the 
lines of the «favorable» hexagram.

Acupuncture points corresponding to these risks 
are pricked because they coincide with the places of CHI 
stagnation in the given acupuncture channels, and when 
these acupuncture points are pricked, the stagnation 
should be eliminated – that is, the acupuncture 
channel is cleared. Treatment of CHI disorders in the 
acupuncture channel restores the energy balance in it.

Clinical case:
Patient M. is a 33-year-old woman with infertility. 

After carrying out 2 procedures of in vitro fertilization, 
pregnancy did not occur. Her husband is healthy. She 
turned to a reflexologist in the spring of 2012.

Among the complaints and clinical neurological 
signs, the patient had severe vagotonia with a significant 
subjective feeling of coldness in the feet and lower back 
and a decrease in libido; among the general clinical 
manifestations – edema in the legs and paleness of the 
skin.

Clinical diagnosis: primary infertility, lack of effect 
from 2 procedures of in vitro fertilization.

Acupuncture diagnostics: during pulse diagnostics, a 
deep and slow pulse was determined. During diagnosis 
of the tongue, the tongue was pale, with a subtle white 
coating.

Thus, the acupuncture diagnosis was: kidney YANG 
deficiency, that is, the ovum does not have enough vital 

energy for fertilization to occur. The reflex therapist's 
task is to prepare the patient «energetically» for the 
repeated in vitro fertilization procedure.

According to traditional Chinese medicine, the 
kidneys are responsible for the process of reproduction, 
their reserve of «reserve energy» contributes to 
fertilization, the hexagram corresponding to the 
kidneys is Kun, («affected») – the element «Earth» – 
YIN. (the «affected» acupuncture meridian is the kidney 
meridian) (Fig. 1).

We choose a «favorable» hexagram for this 
condition: it is Feng, I Ching hexagram No. 55.

The general meaning of hexagram No. 55 Fen in 
traditional Chinese medicine [3]:

Thunder Fire makes enough
Step into today's clarity and say goodbye to 

yesterday's darkness.
Medical value
Prognostic: acute febrile diseases. Pains that 

quickly change localization. Liver YANG excess. Sexual 
overexertion. Eye disease. Pathology of pregnancy. 
Influenza with «Wind» and «Cold» with significant 
fever. Damage to the heart due to excessive YANG of 
the liver. Kidney YANG deficiency. Juvenile tuberculosis. 
Senile dementia.

 Indications for acupuncture treatment: acute 
diseases with hyperthermia. Persistent heat syndrome. 
Rapid dynamics of symptoms with the onset of pain. 
An excess of YANG of the liver affects the heart. Kidney 
YANG deficiency. Blood stasis. CHI and Blood Disorders 
[4, 12].

Evaluating positively the hexagram No. 55 Feng, 
it should be noted that it has the following general 
meaning: fullness, fruitfulness, fertility, expansion, 
harmony, a sign of significant changes that should 
be accepted, action, success, which can be clearly 
associated with the desired onset of pregnancy.

In addition, this hexagram is associated with 
«internal positive energy that should be used for 
long-term improvement of function» (ie, it will work 
throughout the pregnancy process). And it is directly 
indicated for the correction of the «YANG kidney 
deficiency» condition.

The upper trigram of hexagram No. 55 Feng – 
Zhen corresponds to «Tree», and its lower trigram 
– Li – corresponds to «Fire», both have an influence 
on «Earth». That is, «Tree» controls «Earth», and 
«Fire» is the «mother» of «Earth», which is important 
in the treatment of «insufficiency» («kidney YANG 
deficiency»). 

One of the two widespread concepts of traditional 
Chinese medicine: «all diseases arise due to deficiency». 
There are four types of deficiency (CHI deficiency, 
Blood deficiency, YIN deficiency, and YANG deficiency). 
In clinical practice, some patients have only one 
deficiency, some have two, and there are also patients 
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who have four deficiencies. The fewer the deficiencies, 
the milder the disease, and vice versa. As soon as a 
deficiency is formed, the patient loses resistance, and 
pathogens can easily enter the human body and cause 
disease [4, 5].

In addition, this hexagram is indicated for 
acupuncture use in the spring, which coincides with the 
season of acupuncture procedures.

Acupuncture recipe for this case:
The patient is a woman, so we prick the acupuncture 

points R-1, 3, 4 on the right side (the symptoms of the 
disease are generalized – infertility).

On the left side, we prick acupuncture points V 
67, 65, 64 (a paired channel that enhances treatment, 
acupuncture points for influence are similar to the 
number of strokes of the «affected» hexagram).

The procedure of acupuncture according to the 
method of «balancing hexagrams» was carried out 3 

times during the course of treatment, which consisted 
of 15 sessions.

The procedures were carried out every other day and 
also included the use of the prescription of extraordinary 
meridians (3rd pair), nosological prescription, namely 
acupuncture points: GI 4, F 3 («four gates»), E 36, 25; 
RP 4,6,10; VB 20, 34, 39; J 17, 15, 6; J -4, PC -49 zi chun 
(«magic triangle of dysmenorrhea») [3,7,12].

As a result of treatment using the method of 
«balancing hexagrams», the repeated procedure of 
in vitro fertilization was successfully completed, 
pregnancy occurred and ended with the birth of a 
healthy child.

Conclusions. 1. Patients with reproductive 
disorders are seen in the practice of a reflexologist.

2. The use of the acupuncture method «balancing 
hexagrams» can be effective in the complex of treatment 
measures for reproductive disorders.

 

Fig. 1 [adapted by 12]. Correspondence in 
traditional Chinese medicine of the strokes of the 
«affected» Kun hexagram to the liver and kidney 

acupuncture meridian points.

 
Fig. 2 [adapted by 12]. Аcupuncture points for 

exposure. We choose points corresponding to the 
«opposite» (on the «affected» hexagram in relation 

to the «favorable» hexagram) – 1, 3, 4 dashes for 
the acupuncture effect.
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THE USE OF REFLEXOTHERAPY ACCORDING TO THE METHOD OF «BALANCING HEXAGRAMS»  
IN THE COMPLEX REHABILITATION OF VERTEBROGENIC LUMBOISCHIALGIA  

WITH LONG-TERM PAIN SYNDROME

The article raises the following topical issues – the topic of complex rehabilitation of vertebrogenic lumboischialgia with long-
term pain syndrome. Various pathological conditions, 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: then a psychosomatic 
component is formed, which prolongs the disease. Medicinal methods of treatment are then not fully effective, so non-medicinal 
technologies of comprehensive rehabilitation should be resorted to. Among such methods in the complex rehabilitation of 
vertebrogenic lumboschialgia with long-term pain syndrome, reflexology methods are respected.

Reflexotherapy is indicated in the case when the previous treatment is not effective enough. Reflexotherapy for 
vertebrogensic lumboschialgia with long-term pain syndrome is indicated both due to its powerful pain-relieving mechanisms 
and due to the fact that it is able to improve the psycho-emotional state and is able to remove excessive pathological impulses, 
mainly vagal, which occurs against the background of the pathology of the affected organ and causes the prolongation of 
vertebrogens lumboschialgia.

The article also presents the main theoretical principles of the «balancing hexagrams» method and its practical implementation. 
It is shown that this method is one of the methods of making acupuncture prescriptions based on the I Ching. A clinical case is 
presented: acupuncture treatment of a patient with vertebrogenic lumboschialgia with long-term pain syndrome. The methods 
of acupuncture diagnostics are presented, the description of acupuncture correction is given, the features of the «favorable» 
hexagram are considered.

Purpose. To consider the features of the use of reflexology using the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of a patient with vertebrogenic lumboschialgia with long-term pain syndrome.

Scientific novelty. For the first time in our country, the technique of compiling acupuncture prescriptions and acupuncture 
using the «balancing hexagram» method was used in the complex rehabilitation of a patient with vertebral lumboischialgia with 
long-term pain syndrome.

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexotherapy using the method of «balancing hexagrams» in the 
complex rehabilitation of a patient with vertebrogenic lumboschialgia with long-term pain syndrome. Methods of clinical objective 
neurological examination, syndromic diagnosis method of traditional Chinese medicine, pulse diagnosis method, and tongue 
diagnosis method were used.

Results. As a result of the treatment using the «balancing hexagrams» method, the patient's condition improved: the intensity 
and frequency of pain in the back and left leg significantly decreased, the range of motion in the spine and left leg increased, and 
sleep improved.

Conclusions. 1. In the practice of a neuropathologist and a reflexologist, there are patients with vertebrogenic lumboischialgia 
with a long-term pain syndrome.
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2. The use of the acupuncture method of «balancing hexagrams» can be effective in the complex of treatment measures for 
vertebral lumboischialgia with long-term pain syndrome.

Key words: vertebrogenic lumboschialgia with long-term pain syndrome, rehabilitation, reflexotherapy, «balancing 
hexagrams» method.

Віталій Середа, Наталія Свиридова,Геннадій Чуприна, Ольга Вернер, Надія Тордія. ЗАСТОСУВАННЯ 
РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ» В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ВЕРТЕБРОГЕННОЇ ЛЮМБОІШИАЛГІЇ З ТРИВАЛИМ БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ

У статті піднімаються такі актуальні питання – тема комплексної реабілтації вертеброгенної люмбоішиалгії з 
тривалим больовим синромом. Різні патологічні стани, особливо ті, що протікають з больовим синдромом, проявля-
ються затяжним перебігом. Часто це буває, коли є якась вісцерогенна проблема, що ускладнює ситуацію: тоді форму-
ється психосоматичний компонент, що й пролонгує захворювання. Медикаментозні методи лікування тоді не є повною 
мірою ефективними, тому слід вдаватися до немедикаментозних технологій комплексної реабілітації. Серед таких 
методів у комплексній реабілітації вертеброгенної люмбоішиалгії з тривалим больовим синромом користуються по-
вагою методи рефлексотерапії.

Рефлексотерапія показана у тому випадку, коли виявляється недостатньо ефективним попереднє лікування. 
Рефлексотерапія при вертеброгенній люмбоішиалгії з тривалим больовим синромом показана як завдяки своїм потуж-
ним протибольовим механізмам, так і за рахунок того, що вона здатна поліпшити психоемоціний стан, і здатна зняти 
зайву патологічну імпульсацію, переважно вагусну, яка виникає на тлі патології ураженого органу і викликає пролон-
гацію вертеброгенній люмбоішиалгії. 

В статті також представлено основні теоретичні засади методу «балансування гексаграм» і його практичну ре-
алізацію. Показано, що цей метод є одним з методів складання акупунктурних рецептів, заснованих на І-цзині. Подано 
клінічний випадок: акупунктурне лікування хворого з вертеброгенною люмбоішиалгією з тривалим больовим синдро-
мом. Наведено методи акупунктурної діагностики, подано описання акупунктурної корекції, розглянуто особливості 
«сприятливої» гексаграми.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплек-
сній реабілітації хворого з вертеброгенною люмбоішиалгією з тривалим больовим синромом.

Наукова новизна. Вперше в нашій країні використано методику складання акупунктурних рецептів і акупунктуру 
за методом «балансування гексаграм» в комплексній реабілітації хворого з вертеброгенною люмбоішиалгією з трива-
лим больовим синдромом.

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування гекса-
грам» в комплексній реабілітації хворого з вертеброгенною люмбоішиалгією з тривалим больовим синдромом. Вико-
ристані методи клінічного об’єктивного неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної 
Китайської медицини, метод діагностики по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом “балансування гексаграм” стан хворого поліпшився: інтенсив-
ність і частота болів у спині і в лівій нозі помітно зменшились, об’єм рухів у хребті і в лівій нозі збільшився, поліп-
шився сон.

Висновки. 1. У практиці невропатолога та рефлексотерапевта зустрічаються хворі на вертеброгенну люмбоі-
шиалгію з тривалим больовим синдромом.

2. У комплексі лікувальних заходів при вертеброгенній люмбоішиалгії з тривалим больовим синдромом ефективним 
може бути застосування акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: вертеброгенна люмбоішиалгія з тривалим больовим синдромом, реабілітація, рефлексотерапія, 
метод «балансування гексаграм».

Introduction. We would like to remind you that 
the I-ching hexagrams have a certain meaning in 
psychoanalysis: guilt was considered by K.G. Jung 
(one of the creators of psychoanalysis) as a «source 
of archetypes», and that K.G. Jung even proposed a 
method of selecting the «individual human hexagram» 
in prognostic terms by tossing coins. Also, hexagrams 
of the I Ching can be used in the preparation of 
acupuncture recipes.

Various pathological conditions, especially those 
that occur with a pain syndrome, manifest themselves 
in a protracted course [2,4,14]. It often happens when 
there is some viscerogenic problem that complicates the 
situation: then a psychosomatic component is formed, 
which prolongs the disease [4]. Medicinal methods of 
treatment are then not fully effective, so non-medicinal 
technologies of comprehensive rehabilitation should 
be resorted to. Among such methods in the complex 

rehabilitation of vertebrogenic lumboschialgia with 
long-term pain syndrome, reflexology methods are 
respected [4].

Reflexotherapy is indicated in the case when 
the previous treatment is not effective enough. 
Reflexotherapy for vertebrogensic lumboschialgia with 
long-term pain syndrome is indicated both due to its 
powerful pain-relieving mechanisms and due to the fact 
that it is able to improve the psycho-emotional state 
and is able to remove excessive pathological impulses, 
mainly vagal, which occurs against the background 
of the pathology of the affected organ and causes 
the prolongation of vertebrogens lumboschialgia 
[2,9,10,11,12].

Presentation of the main material. The method 
of «balancing hexagrams» is a method of compiling 
acupuncture recipes using the I Ching, it is used 
when there is a lack of «vital energy» (that is, energy 
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for recovery in case of some problem). Frequency 
of its application: 1 session for 4-5 «nosological» 
reflexotherapy procedures [13].

The purpose of the «balancing hexagrams» method 
is to transform the state of the «affected» acupuncture 
channel and the corresponding «affected» hexagram 
to the energy level of the «favorable» hexagram, 
thereby positively changing the CHI (vital energy) of 
the «affected» acupuncture channel and the CHI of the 
entire body [1,7,13].

Basics of the «balancing hexagrams» method: 
according to this method, we first determine the 
hexagram for an unbalanced (affected) acupuncture 
channel («affected hexagram»), then determine a 
«favorable» hexagram for it [1,7,13].

These two hexagrams are placed next to each other 
so that all six lines of each hexagram are next to each 
other.

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

Reflexotherapy procedure according to the method 
of «balancing hexagrams»: according to this method, an 
acupuncture procedure is performed at the acupuncture 
points of the «affected» acupuncture channel, when the 
lines of the «affected» hexagram are opposite to the 
lines of the «favorable» hexagram [1,7,13].

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

At the same time, when the lines of the «affected» 
hexagram are similar to the lines of the «favorable» 
hexagram, the acupuncture procedure is not performed 
at the corresponding acupuncture points of the 
«affected» acupuncture meridian.

Thus, the treatment of the «affected» acupuncture 
channel consists in «bringing» the condition of the 
«affected» hexagram to the level of the «favorable» 
hexagram through an acupuncture procedure at 
the corresponding acupuncture points, thereby 
transforming the of the acupuncture meridian and the 
entire body.

Recommendations for using the «balancing 
hexagrams» method:

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

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

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

4. It is also advisable to prick the «paired» 
acupuncture meridian on the opposite side, with 
the coincidence of the number of lines and points of 
acupuncture by function: well-well, source-source, etc.

Algorithm of the «balancing hexagrams» method:
1. Establish an acupuncture diagnosis.
2. Select an acupuncture channel («affected» 

acupuncture channel) for therapeutic effect.
3. Determine the hexagram for the affected 

acupuncture channel («affected» hexagram).
4. Determine for the affected hexagram a hexagram 

that balances its pathological condition («favorable» 
hexagram).

5. Perform an acupuncture procedure at the 
corresponding acupuncture points of the «affected» 
acupuncture channel.

Clinical case: patient Z.,45 years old, turned to a 
reflexologist in the spring of 2019 with complaints of 
long-lasting aching pains in the back, left buttock, and 
on the back surface of the left leg, mostly at night, which 
arose in December last year and continued throughout 
January, February and March, despite the medical 
treatment by a neurologist.

Clinical diagnosis: vertebrogenic lumboschialgia on 
the left, long-term pain syndrome.

Acupuncture diagnosis (main): damage to the 
meridian of the urinary bladder on the left (clinically, 
the patient had palpable tenderness along the course of 
the meridian of the urinary bladder on the left).

The patient also had pronounced vagotonia with a 
significant subjective feeling of coldness in the feet and 
lower back and sexual dysfunction (decrease in libido); 
among the general clinical manifestations – pastiness in 
the legs and paleness of the skin.

The tongue was large, pale, with a thin white 
coating, a deep and slow pulse was observed. The 
pulse was maximal in the III position (deep) on the 
left and minimal in the III position (also deep) on the 
right, which is a sign of «deficiency» of the YANG of the 
kidneys [6].

Thus, the additional (syndromal) acupuncture 
diagnosis was: «kidney YANG deficiency». The affected 
acupuncture meridian is the bladder meridian (V).

The hexagram that corresponds to it is Qian, 
(«struck» hexagram) – the Metal-YANG element.

So the «affected» acupuncture meridian is the 
bladder meridian, and the «affected» hexagram is Qian. 
(Fig. 1).

We choose a «favorable» hexagram for this state: it 
is Hen, I Ching hexagram 

No. 32.
Already in the previous hexagram (I Ching 

hexagrams are very closely related to each other and 
to understand their meaning, including the medical 
one, you need to understand all the details of this 
connection – hexagram No. 31 Xian, interaction) the 
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theme of constancy was outlined. If the interaction was 
not subject to some certain and constant inviolable 
and unchanging laws, then it could not acquire its 
sign of unity. Therefore, a situation called stability is 
considered as a private moment of the previous process. 
Transferred to the symbolism of the family, this is the 
constancy of marriage. However, sustainability aims to 
prepare for further human activity. Therefore, here it is 
necessary to keep in mind not only stability itself, but 
also the future exit to the outside. This is symbolized 
by the trigrams that make up this hexagram. The lower 
trigram is characterized by penetration, even mutual 
penetration [3].

It also indicates what was acquired as a result of 
interaction at the previous level. The upper trigram 

«lightning bolt» is characterized by the most active 
activity, i.e., going outside, which is manifested in 
this most active activity, when the law of constancy 
must be surprisingly strictly observed (Fig. 3). That 
is why the text of this hexagram reads: «Permanence. 
Accomplishment. Favorable stability. There will be no 
condemnation. It's good to have a place to perform». 
[3].

Evaluating hexagram No. 32 Hen positively, it should 
be noted that it has the following characteristics: this 
hexagram is suitable for acupuncture use in the spring, 
it is formed by two trigrams related to the element 
«Tree».

The time of year when the patient applied for 
treatment is spring (the season of spring is «Tree», 

 

Fig. 1. Correspondence in traditional Chinese medicine of the strokes of the «affected» Qian hexagram to 
the urinary bladder and gall bladder acupuncture meridian points [adapted by 13]

 

Fig. 2 Image for hexagram No. 32 of I Ching Hen [8].

 

Fig. 3 Graphic representation of hexagram No. 32 Hen [3].
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according to the ideas of traditional Chinese  
medicine – from February 4 to April 17).

Health problems during the «Tree» season are 
best remedied when used in acupuncture treatment 
according to the "hexagram balancing" method of the 
hexagrams Hen and Yi, formed from two trigrams 
belonging to the «Tree».

Figurative meaning: Thunder gives Wind stability 
[5].

Image: the sun and the moon are always bright.
Symbol: the eternal change of the seasons of the 

year perpetuates the process of creating things.
The hexagram reflects sacred moments in a person's 

spiritual life. You should be firm and correct to achieve 
good results. Evaluate old symptoms as the cause of the 
current problem. Sensation of spiritual movements in 
the body. The place where Wu CHI connects with Shen 
(Wu CHI is known in China as an analogue of the primary 
CHI, the lower hump, which has a connection with 
the Yang of the kidneys). Formation of bone marrow: 
«filling of bones». The place where Heaven and Earth 
unite in the body. The Sun and the Moon shine brightly, 
both are auspicious. A Taoist priest gives instructions.

Note that hexagram Hen is an inverted hexagram of 
Yi Ching No. 42 Yi (enlargement). These two hexagrams 
are often used in the «hexagram balancing» method in 
the spring.

The medical meaning of hexagram No. 32 Hen [5]:
Prognostic: a permanent state of the disease. Pains 

from the wind. Chronic diseases with long-term stress, 
poor nutrition and unhealthy lifestyle. Very slow 
recovery.

Indications for acupuncture use: chronic pathology 
of the stomach due to a violation of the diet. Vomiting 

Abdominal pains. Swelling in the legs. Damage to the 
nervous system as a result of chronic stress. Vertebrogenic 
lesions of the peripheral nervous system with pain 
syndrome. Chronic deficiency of CHI and Blood. Damp 
Cold in the lower heater. Cramps Chronic alcohol abuse.

Remember the «three-needle method» with similar 
symptoms – which says only one thing (i.e. «fixed» 
acupuncture recipes – in particular, and «magic 
triangles», «assistant – lo» – are based on the general 
rules of Chinese philosophy and medicine.

Acupuncture prescription for this case  
(Fig. 4),[1,7,13]:

The male patient has pain in the lower back on the 
left and the left buttock, leg, we prick acupuncture 
points V-67,60,40 on the right side.

On the left side, we prick acupuncture points R-1, 
7, 10 (a paired channel that enhances acupuncture 
treatment, acupuncture points for influence are similar 
to the number of lines of the «affected» hexagram).

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

A «nosological» acupuncture recipe was also used, 
in particular the following acupuncture points: T-4, 
V-23 («magic triangle of the lumbar spine»); V-24, 25, 
26, 31, 32, 36, 37, 63, P- 5,7,10; GI -11,10,4; R-2, 3, 8, 9; 
VB-34, 39; J – 6, 4.

Catamnesis. As a result of the treatment using the 
«balancing hexagrams» method, the patient's condition 
improved: the intensity and frequency of pain in the 
back and left leg significantly decreased, the range of 
motion in the spine and left leg increased, and sleep 
improved.

 Fig. 4. Аcupuncture points for exposure. We choose points corresponding to the «opposite» (on the 
«affected» hexagram in relation to the «favorable» hexagram) –1,5, 6 dashes for the acupuncture effect 

[adapted by 13].
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КОРЕЛЯЦІЯ МІЖ ЕПІЛЕПТИЧНИМИ НАПАДАМИ ТА МОВЛЕННЄВИМИ ПОРУШЕННЯМИ У ДІТЕЙ

Епілепсія є частою причиною когнітивних дисфункцій у дітей. Рання діагностика епілепсії дозволяє попередити 
незворотні органічні зміни у ділянках кори головного мозку та є важливою для ранньої і ефективної корекції когні-
тивних порушень. Мовленнєві порушення, які часто зустрічаються у пацієнтів з епілепсією є наслідком епілептичних 
нападів і руйнування нейронів у відповідних зонах мозку: сільвієва борозна, зона Верніке, зона Брока. В останні роки дослі-
дження молекулярної біології визначають кореляцію між мутаціє генів, виникненням епілепсії і мовленнєвими порушен-
нями. Актуальною залишається тема ранньої діагностики мовленнєвих порушень з метою ефективної корекції на до-
вербальному рівні. Розвиток мовлення є ключовим для розвитку інтелекту дитини і мислення. Порушення мовленнєвої 
функції у дітей є причиною зниженого інтелекту, мислення та соціалізації. Метою нашого літературного огляду було 
розглянути зв'язок між епілептичними нападами та формуванням мовленнєвих порушень, а також провести пошук 
тестових методик для оцінки когнітивних функцій. 

Огляд основного матеріалу. Важливим в оцінці мовленнєвих порушень у пацієнтів з епілепсією є вік, який впли-
ває на формування мовленнєвої функції в поєднанні з інтелектуальною недостатністю. Поява перших епілептичних 
нападів у дітей першого року життя супроводжується мовленнєвою дисфункцією та відставанням у психічному роз-
витку. У дітей старшого віку, від 7 до 14 років, епілепсія викликає зміни мовленнєвої функції без відставання в інте-
лектуальному розвитку. Фахівці пов’язують це з особливостями дозрівання відповідних ділянок кори головного мозку. 
В перший рік відбувається активний ріст з активним синаптогенезом і розвитком асоціативних шляхів, особливо у 
скронево-тім’яно-потиличній ділянці. Найчастішими формами епілепсії у дітей цього віку є роландична епілепсія, яка 
є причиною набутої енцефалопатії і проявляється когнітивними порушеннями з розладами мовленнєвої функції. Син-
дром Ландау-Клеффнера характеризується епілептичними патернами під час повільного сну поряд із роландичною 
епілепсією є симптомокомплексом епілепсії-афазії. Важливим є діагностика мовленнєвої функції у дітей хворих на епі-
лепсію, беручи до уваги, що під час нападу і після нападу епілепсії виникають мовленнєві розлади. Висновки. Важливою 
є рання діагностика епілепсії та мовленнєвих порушень у дитини для ефективного лікування, ранньої корекції і попере-
дження розвитку когнітивного дефіциту. 

Ключові слова. Епілепсія, мовленнєва функція, когнітивні розлади, епілепсія-афазія.

Liliia Soroka. CORRELATION BETWEEN EPILEPTIC SEIZURES AND SPEECH DISORDERS IN CHILDREN
Epilepsy is a common cause of cognitive dysfunction in children. Early diagnosis of epilepsy can prevent irreversible organic 

changes in the cerebral cortex and is important for early and effective correction of cognitive impairment. Speech impairments 
that are common in patients with epilepsy are the result of epileptic seizures and neuronal destruction in the corresponding brain 
areas: the sylvian sulcus, Wernicke's area, and Broca's area. In recent years, molecular biology research has identified a correlation 
between gene mutations, epilepsy and speech disorders. The topic of early diagnosis of speech disorders for the purpose of effective 
correction at the verbal level remains relevant. Speech development is key to the development of a child's intelligence and thinking. 
Impaired speech function in children is the cause of reduced intelligence, thinking and socialisation. The aim of our literature 
review was to consider the relationship between epileptic seizures and the formation of speech disorders, as well as to search for 
test methods for assessing cognitive functions. 

Overview of the main material. Age is important in the assessment of speech impairment in patients with epilepsy, as it 
affects the formation of speech function in combination with intellectual disability. The first epileptic seizures in children of the 
first year of life are accompanied by speech dysfunction and mental retardation. In older children, from 7 to 14 years old, epilepsy 
causes changes in speech function without lagging behind in intellectual development. Experts attribute this to the peculiarities 
of the maturation of the relevant parts of the cerebral cortex. In the first year, there is active growth with active synaptogenesis 
and development of associative pathways, especially in the temporoparietal-occipital region. The most common forms of epilepsy 
in children of this age are rolandic epilepsy, which causes acquired encephalopathy and manifests itself in cognitive impairment 
with speech disorders. Landau-Kleffner syndrome is characterised by epileptic patterns during slow wave sleep and is a symptom 
complex of epilepsy-aphasia along with rolandic epilepsy. It is important to diagnose the speech function in children with epilepsy, 
taking into account that during and after an epileptic seizure, speech disorders occur. Conclusions. Early diagnosis of epilepsy and 
speech disorders in a child is important for effective treatment, early correction and prevention of cognitive deficit. 

Key words: Epilepsy, speech function, cognitive disorders, epilepsy-aphasia.

Постановка проблеми. Захворювання епіле-
псія відоме з давніх часів і досі залишається одним 
з найрозповсюдженіших неврологічних захворю-
вань. Вчення про епілепсію є також великим роз-
ділом в психіатрії, оскільки ця нозологія включає 

в собі як неврологічні, так і психічні порушення. 
Напади, які виникають при епілепсії, є причиною 
розладів діяльності головного мозку і як наслідок – 
розладів психічної і когнітивної функцій [2]. Епіле-
псія належить до захворювань, які можуть суттєво 
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погіршувати якість життя з народження, обумов-
лювати недостатній психічний розвиток дитини, 
затримку розвитку мовлення. Пошук ефективних 
методів діагностики мовленнєвої дисфункції і ме-
тодів тестування у дітей раннього віку з довер-
бальною функцією є актуальним завданням для 
неврології та психіатрії, а також важливі в роботі 
педагогів і логопедів.

Метою нашого літературного огляду було роз-
глянути кореляційні зв’язки між епілептичними 
нападами та формуванням мовленнєвих порушень, 
а також провести пошук тестових методик для 
оцінки когнітивних функцій.

Матеріали і методи. Проведено узагальнення 
та аналіз наукових публікацій за останні 5 років 
за темою дослідження. Для пошуку літературних 
джерел використовувалися бази даних та пошу-
кові системи: Web of Science, Scopus, PubMed та 
Google Scholar, за ключовими словами по темі до-
слідження.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Результати деяких досліджень встановили, що у ді-
тей з епілепсією особливості порушення мовлення 
корелюють з психічними розладами і залежать від 
віку дебюту епілептичних нападів. Дебют епілепсії 
у дітей до 1 року проявлявся поєднанням психічних 
розладів і порушенням мовленнєвих функцій у біль-
ше ніж 30 % випадків, а перші епілептичні напади у 
дітей від 7-14 років пов’язують із порушенням мови, 
зазвичай без психічних розладів. Мовленнєві пору-
шення можуть проявлятись у вигляді: алалії, афазії, 
дизартрії, дислексії, дислалії, заїкання. Особливості 
мовленнєвих порушень пов’язані із дозріванням і 
диференціюванням нейронів кори головного моз-
ку. Перший рік життя дитини – це період активного 
нейророзвитку і формування синапсів з розвитком 
асоціативних шляхів, особливо у скронево-тім’я-
но-потиличній ділянці. У віці 3 років процеси си-
наптогенезу гальмуються у проекційних ділянках, і 
до 7 років – в асоціативних [4]. Розвиток іктальної 
і постіктальної афазії пов’язують частіше з тім’я-
но-потиличною епілепсією порівняно з скроневою, 
фокальною або фронтальною локалізацією [13].

Норвезькі дослідники встановили, що у дітей з 
мовленнєвими розладами за даними ЕЕГ прояви 
ізольованої епілептиформної активності були в 6 
разів частішими, ніж у дітей з нормотиповим роз-
витком [13]. Фахівці виділяють різні порушення 
мови, які виникають внаслідок нейродегенератив-
них змін і є наслідком структурних перебудов: ала-
лія пов’язана з внутрішньоутробними впливами на 
лобно-тім’яні та скроневі ділянки кори головного 
мозку, вона виникає ще до розвитку вербальної 
функції і супроводжується порушенням мовлення 
при збереженому розумінні зверненої мови і збере-
женому елементарному слуху; афазія – відсутність 

мовленнєвої функції, яка була сформована і пов’я-
зана з локальним ураженням певної ділянки кори: 
оптико-мнестична афазія – ураження тім’яно-по-
тиличної ділянки, афазія Верніке – ураження зони 
Верніке, акустично-мнестична афазія – пошко-
дження медіобазальних відділів кори лівої півкулі; 
дизартрія пов’язана з неможливістю відтворювати 
мову внаслідок органічних уражень на рівні мов-
норухового аналізатора; дислалія проявляється 
неправильною вимовою звуків при збереженому 
інтелекті і при збереженні слуху, що може бути 
пов’язано із генетичними особливостями артику-
ляційного апарату [2; 4].

Окрім цього, епілепсія є захворюванням, яке 
обумовлює регрес особистості, особливо при почас-
тішанні кількості нападів. У хворого з часом вияв-
ляються певні звички, які визначають його новий 
психотип. Чітко прослідковуються надмірна пе-
дантичність та причепливість. З часом у хворих на 
епілепсію може прослідковуватись імпульсивність 
та агресія, зменшується ступінь соціалізації цих лю-
дей. Проте вищезазначені труднощі, з якими може 
зіткнутися пацієнт із діагнозом епілепсії, лише не-
велика частина руйнівних наслідків епілепсії. Ок-
рім можливих депресії та підвищеної тривожності, 
епілепсія може викликати суттєве погіршення мов-
леннєвих функцій. До таких видів епілепсії нале-
жить доброякісна епілепсія із центрально-скроне-
вими піками. Найчастіше захворювання виявляють 
у дітей віком 7 років. Захворювання супроводжу-
ється нефебрильними судомами. У даних пацієнтів 
визначаються значні порушення не лише у відтво-
ренні мови, а й у її розумінні зверненої мови. У 11 з 
13 дітей, які взяли участь у клінічному дослідженні 
з епілептичними нападами в анамнезі, мали місце 
мовленнєві розлади, причому у дітей з відомою 
етіологією епілепсії мали атипові рухові розлади 
мовлення порівняно із дітьми з ідіопатичними на-
падами [7].

Дефіцит мовленнєвої функції є несприятливим 
з прогностичної точки зору, оскільки погіршення 
мовлення може прогресувати навіть після того, як 
вдалося ліквідувати епілептичні напади. Розвиток 
мовлення є ключовим для розвитку інтелекту ди-
тини і мислення. Порушення мовленнєвої функції 
у дітей є причиною зниження інтелекту, мислення, 
соціалізації. За даними [4], афатичні розлади ви-
никають як під час нападів епілепсії, так і є їхнім 
наслідком. Когнітивні розлади у дітей з епілепсією 
проявляються в’язкістю мислення. Коли дитина 
намагається переказати текст, вона звертає увагу 
на несуттєві деталі, мислення стає сповільненим, 
утруднюється перехід з однієї думки на іншу, втра-
чається поділ змісту на головне і другорядне. Часто 
діти фіксуються на певних деталях чи дрібницях. 
По мірі прогресування цих порушень поглиблю-
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ються розлади мовлення і мова стає бідною, оліго-
фазичною, монотонною, сповільненою за темпом 
[4; 7]. Іноді епілепсія може поєднуватись з аутис-
тичними розладами, при яких відзначається пору-
шення мовленнєвих функцій і когніції [3]. 

Дані електрофізіологічних досліджень проде-
монстрували, що у ділянці пресільвієвої борозни, 
яка розташована між зоною Брока і Верніке зна-
ходяться нейрони, пов’язані із рецептивною і екс-
пресивною мовою. Розлади експресивного мовлен-
ня або моторна алалія проявляється більш пізнім 
вимовлянням перших слів, приблизно 2-3 роки, 
а поява перших фраз, у таких дітей з’являється в 
3-4 роки. З віком, коли зростає процес автоматиза-
ції мовленнєвої функцїі, у таких дітей виникають 
труднощі, з чим пов’язана більша жестикуляція [4].

Найчастіші прояви епілепсії у дітей – це ролан-
дична епілепсія, яка є причиною набутої енцефа-
лопатії з когнітивними порушеннями і розладом 
мовленнєвої функції. Синдром Ландау-Клеффнера, 
який характеризується епілептичними патернами 
під час повільного сну поряд із роландичною епі-
лепсією є симптомокомплексом епілепсії-афазії. 
Патофізіологічні механізми пояснюють розвиток 
порушення мовлення на фоні розвитку епілепсії 
із недорозвиненням відповідних ділянок кори або 
втратою асоціативних зв’язків, що пояснює особли-
вості мовлення у дітей з синдромом Ландау-Клефф-
нера [4]. Дослідження останніх років з’ясували 
генетичну схильність до розвитку епілепсії і по-
єднаної мовленнєвої дисфункції при мутації у гені 
GRIN2A [5]. 

Порівняльний аналіз [3; 11] продемонстрував, 
що в ділянці пресільвієвої борозни експресуються 
гени, які відповідальні за розвиток ділянки мов-
лення. Так результати експериментів визначили, 
що ген SRPX2 (Sushi-Repeat Protein, X-зв’язаний 2) 
напряму відповідальний за порушення розвитку 
мовлення. Фахівці зазначають, що мутація SRPX2 
пов’язана з розвитком епілепсії, розладами мови 
і недорозвиненістю кори в відповідній мовній ді-
лянці. Патогенні мутації підсилюють глікозилю-
вання ділянок SRPX2 і викликають появу судом, 
які є наслідком патологічного збудження нейронів 
сільвієвої борозни, а також розвитком мовної дис-
праксії і іноді супроводжуються розумовою відста-
лістю. Ген SRPX2 складається із 465 амінокислот і 
містить суші-домени, які відіграють важливу роль 
у синаптичній пластичності і формуванні двох ізо-
форм гама-аміномасляної кислоти (ГАМК), що має 
гальмівну дію. В експериментальних досліджен-
нях аналізу експресії SRPX2 і рецептора урокінази 
(uPAR) в мозку щурів була відмічена їх роль в роз-
витку епілепсії з розладами мовленнєвої функції. 
uPAR – це компонент системи активації плазміноге-
на, який відіграє значну роль в коагуляції, ангіоге-

незі, адгезії і проліферації клітин. Встановлено, що 
у експериментальних тварин нокаут uPAR є причи-
ною появи епілептичних нападів, що пов’язано із 
змінами дозрівання нейронів неокортексу. За дея-
кими дослідженнями, нездатність до відтворення 
мови корелює із порушеннями в лобових частках 
мозку [3, 11].

В останніх дослідженнях [5] встановлено участь 
гена GRIN2A, який кодує білок GluN2A, що є субоо-
диницею рецептора NMDA (NMDAR) в нейродеге-
нерації і розвитку епілепсії. У більшості пацієнтів 
з епілепсією діагностуються порушення мовленнє-
вої функції, але ці порушення мають широкий діа-
пазон: від легких до важких епілептичних енцефа-
лопатій з раннім розвитком. Мутації гена GRIN2A є 
причиною порушення функції NMDAR і розвитком 
більшості нейродегенеративних захворювань. До 
70% кортикальних нейронів є глутаматергічними, 
а глутамат взаємодіє з іонотропними NMDA рецеп-
торами, активація яких викликає деполяризацію і 
потік іонів Na+ і Ca2+ в клітину. Потік іонів Ca2+ в 
клітину пов’язують з синаптичною пластичністю 
нейронів і процесами навчання і пам’яті [5].

За результатами нейровізуалізаційних дослі-
джень, було встановлено, що у дітей із доброякіс-
ною епілепсією менше виражена ліва латералізація 
в ділянці середньої фронтальної звивини. У відпо-
відності до досліджень нижня скронева звивина 
та роландова борозна є ділянками мозку, які від-
повідають за формування мовлення, мають функ-
ціональний зв’язок. За даними експериментів в 
роландовій борозні була відмічена експресія SRPX2 
і uPAR, які пов’язують з функціонуванням мовної 
кори. Мутації SRPX2 викликають роландичну епі-
лепсію [1]. Лікувальна тактика щодо пацієнтів з 
пресільвієвою рефрактерною епілепсією включає 
хірургічне видалення ураженої ділянки мозку. Ос-
трівцева частка бере участь у розвитку судом і мов-
леннєвих функцій завдяки своїм численним зв'яз-
кам з неокортексом, центрами Брока і Верніке та 
відповідає за сприйняття і відтворення мови.

Дорсальна середня острівцева частка відпові-
дає за сприйняття, а вентральна – за експресив-
ну мову, передня острівцева частка уражається у 
пацієнтів з апраксією мови. Методами МРТ і ЕЕГ, 
а також за допомогою внутрішньомозкових елек-
тродів доведено зростання рівня острівцевої і 
оперкулоінсулярної епілепсії за останні роки [11]. 
Резекції в ділянці сільвієвої борозни супроводжу-
ються ризиком втрати мовленнєвої функції і фа-
хівці при операціях в мовленнєвій домінантній 
півкулі проводять інтраопераційний моніторинг 
за допомогою високочастотної електрокортикаль-
ної стимуляції [14].

Значні порушення мовленнєвих функцій спосте-
рігаються також при прогресуючій міоклонічній 
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епілепсії. Ця форма епілепсії характеризується мі-
оклонічними судомами, резистентними до терапії, 
та наявністю порушень розумового розвитку.

В основі міоклонічної прогресивної епілепсії ле-
жить дефект гена, що відповідає за кодування біл-
ка Kv3. Порушення синтезу Kv3 зумовлює загибель 
нейронів [10]. Перший прояв хвороби характеризу-
ється появою міоклонусу. Надалі з’являються нові 
симптоми: порушення рухових функцій, симптоми 
ураження мозочка, а також незначні порушення 
розумової діяльності. У відділенні нейрохірургії 
Інституту неврології та психіатрії у Варшаві було 
проаналізовано клінічний випадок прогресуючої 
міоклонічної епілепсії. Симптоми у пацієнта впер-
ше з’явилися у віці 4-5 років. Були зафіксовані 
скарги на порушення рухів, які дитячий невролог 
трактував як порушення функцій мозочка. У під-
літковому віці порушення рухової активності зму-
сили пацієнта користуватися інвалідним візком.  
У юнацькому віці суттєво погіршилася мовленнєва 
функція. Хірургічне лікування мало позитивний 
вплив на перебіг епілепсії, але мовленнєва функція 
не була відновлена [11].

Одна з рідкісних форм набутої афазії пов’яза-
на з епілепсією, а саме синдром Ландау-Клеффне-
ра. Інтелект дитини на початку захворювання не 
порушується, але різко знижується з розвитком 
афазії. Розвивається порушення імпресивного мов-
лення та сенсорна алалія. Клінічно у дитини при-
сутні розгорнуті епілептичні напади, а за даними 
електроенцефалографії в скроневій ділянці фіксу-
ються пароксизмальні зміни, особливо під час сну. 
Цей паттерн ЕЕГ з повільними рухами очей отри-
мав назву «епілептичний електричний статус під 
час сну». У таких дітей немає чіткого структурного 
ураження, тому фахівці останніми роками розгля-
дають і генетичну теорію розвитку цього синдрому 
[5]. У дітей з синдромом Ландау-Клеффнера адек-
ватна терапія судомних нападів і тривала ремісія не 
впливає на втрату мовленнєвої функції, яка стрім-
ко розвивається після 2 років [4].

Діагностичні критерії мовленнєвих та інших 
когнітивних порушень є важливими з урахуванням 
віку пацієнтів. При сенсорній алалії інтелект дити-
ни залишається незмінним. Однак, якщо дитина не 
розуміє змісту мовлення і не може виконувати дії 
згідно з інструкціями, можна зробити висновок про 
те, що інтелектуальний розвиток не відбувається 
нормально. На сьогоднішній день методики визна-
чення інтелекту у дітей, які використовувалися, є 
застарілими. Наприклад, у літературних джерелах 
описані методики зарубіжних авторів, які наполя-
гають, що при оцінці інтелекту необхідно врахову-
вати лише невербальний інтелект. У такому разі у 
дітей із порушеннями мовленнєвої функції є озна-
ки низького інтелекту, а у дітей, які не мають по-

рушень мовленнєвої функції, можна пропустити 
затримку психічного розвитку [7].

Отже, важливо діагностувати когнітивні пору-
шення на ранніх стадіях, до розвитку незворот-
них змін, щоб мати змогу корегувати їх і запобіг-
ти розвитку когнітивного дефіциту. Когнітивні 
функції оцінюються комплексно: на підставі скарг, 
результатів клініко-діагностичних обстежень і 
тестування хворого. Оцінка когнітивної сфери за 
скаргами пацієнта є суб’єктивною. Органічні ура-
ження структур головного мозку стають причи-
ною розвитку когнітивних порушень, таких як по-
рушення пам’яті, уваги, мислення, мови, а також 
супроводжуються емоційно-афективними та по-
ведінковими розладами. У пацієнтів з епілепсією 
розлади мовлення можуть виникати під час судо-
много або після судомного нападу, що слід врахову-
вати в діагностиці мовленнєвих порушень у дітей, 
хворих на епілепсію [4; 7]. У роботі Блажіна І.Ю. та 
Коростія В.І. [1] описані методики для дослідження 
порушень пам’яті, які складаються з набору тестів. 
Це може бути відтворення 10 запам’ятованих слів; 
для дослідження уваги можна використати табли-
цю Шульте, яка також дає змогу оцінити рівень ро-
зумової працездатності. Ретельне обстеження ког-
нітивних здібностей пацієнта можна здійснити за 
шкалою оцінки психічного статусу Mini Mental State 
Examination (MMSE), яка досліджує пам’ять, орієн-
тацію, мовленнєву функцію та праксис. Існує також 
Монреальська шкала оцінки когнітивних функцій, 
яка досліджує пам’ять пацієнта, а Адденбрукська 
шкала оцінює увагу, орієнтацію в просторі, швид-
кість мовлення та розуміння мови. Розвиток епіле-
псії викликає поведінкові зміни у пацієнтів, вони 
стають конфліктними.

Характерологічні зміни можна простежити за 
допомогою тесту К. Томаса (в адаптації Н.В. Гриши-
ної), який оцінює схильність пацієнтів до створен-
ня конфліктних ситуацій та їх неможливість врегу-
лювання. Набрані бали дозволяють оцінити форму 
поведінки в створеній конфліктній ситуації [7].

Вплив епілептичної активності на відтворення 
мови було досліджено у Китаї. За одними джерела-
ми, китайська мова містить у собі 40 тисяч, за ін-
шими – 80 тисяч ієрогліфів. Одиницею фонетики 
китайської мови є склад, який може мати чотири 
тони. Писемна система китайської мови є також 
цікавою з точки зору нейролінгвістики, оскіль-
ки ієрогліф може включати в себе один або кілька 
ключів. Згідно з дослідженнями, проведеними на 
тему особливостей китайської мови у сприйнятті 
та відтворенні її, задіяні певні нейронні механізми 
[9; 12].

Для того, щоб встановити причину взаємо-
зв’язку між порушенням розуміння та відтворення 
мовлення у дітей з епілепсією, було проведено до-
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слідження, у якому взяли участь 53 дитини. Одна 
частина дітей мала діагностовану доброякісну епі-
лепсію, а в другій частині цей діагноз не був постав-
лений. Іншими обов'язковими умовами участі у 
дослідженні була відсутність інших неврологічних 
захворювань та мінімальний рівень інтелектуаль-
ного коефіцієнту більше 70 [6]. У ході експерименту 
перед учасниками була поставлена задача назива-
ти зображення, які вони бачили, китайською мо-
вою. Друга частина завдання полягала у перегляді 
зображень, які були сукупністю пікселів у випад-
ковому порядку – тобто беззмістовні. У пацієнтів 
була зафіксована активність у двобічній прецен-
тральній звивині, правому таламусі, правій верхній 
та нижній скроневій звивині. Різниця між групою 
контролю та групою хворих на епілепсію поляга-
ла в тому, що в групі контролю було зафіксовано 
підвищення активності у правій середній лобовій 
звивині, а також у прецентральній звивині, правій 
середній скроневій звивині, тощо [11].

Таким чином, результати дослідження є важли-
вими для розуміння причин відмінностей між діть-
ми, хворими на епілепсію, та тими, у яких епілепсія 
не діагностована. Припускається, що у дітей з епі-
лептичною активністю слабо розвинена мережа 
нейронних зв’язків. Дослідники також не виключа-

ють, що особливості розподілу мозкової активності 
під час відтворення мовлення у хворих на епіле-
псію можуть свідчити про залучення компенсатор-
них механізмів [4; 9].

Висновки з цього дослідження і перспективи 
подальших розвідок у даному напрямку. У ході 
літературного огляду встановлено, що епілепсія 
в дитячому віці має суттєвий вплив на розвиток 
мовленнєвої функції. Важливим фактором є час 
дебюту епілептичного нападу, що пов'язано з осо-
бливостями дозрівання та диференціації нейронів 
відповідних ділянок кори головного мозку. Поява 
епілептичного нападу у віці до 1 року супроводжу-
ється порушенням мовленнєвої функції та інтелек-
туальною недостатністю, а у віці від 7 до 14 років 
інтелектуальна сфера залишається незмінною. 
Важливим є застосування тестів, які могли б всебіч-
но оцінити розлади когнітивної функції у дітей на 
довербальному рівні, що є важливим для ранньої 
корекції таких розладів.

Перспективи досліджень у цьому напрямку. 
Перспективним є пошук методів тестування для 
визначення стадії мовленнєвих порушень на тлі 
розвитку епілепсії з метою ранньої корекції, щоб 
запобігти розвитку незворотних змін у сенсорних 
і моторних центрах мови.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ ФЛОТУЮЧИХ ПЕРЕЛОМІВ СТЕГНА  
У ПОСТРАЖДАЛИХ З ПОЛІТРАВМОЮ

Серед основних причин летальності серед пацієнтів з ушкодженнями опорно-рухового апарату є травма стегна та 
тазу. Різноманітність пошкоджень тазу та стегна є не тільки актуальною та складною проблемою сучасної трав-
матології, а і серйозною медико-соціальною проблемою. Мета: Порівняти результати різних методик хірургічного лі-
кування постраждалих з іпсилатеральними переломами стегна в результаті політравми. Матеріали і методи: У 
роботі проведений аналіз лікування 77 випадки іпсилатеральних переломів стегна в результаті політравми. Пацієнти 
лікувались у відділенні політравми Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги у період 2014 – 2023 
роки та відповідали критеріям відбору до нашого дослідження. Результати: Серед пацієнтів з МОС пластинами від-
мінний результат був виявлений у двічі рідше ніж серед пацієнтів після тотального ендопротезування. Подібна карти-
на була виявлена і серед пацієнтів з добрим результатом, коли цей результат виявлявся удвічі рідше серед пацієнтів 
після ендопротезування кульшового суглобу. Ще більшою виявилась різниця серед пацієнтів з незадовільним резуль-
татом. Серед пацієнтів з МОС пластиною виявлено значне переважання випадків незадовільного результату. Якщо 
у першій групі кількість незадовільних результатів становила 18,6% то у другій групі лише 2,9% випадків. Висновки: 
Незважаючи на існуючу стратегію лікування флотуючого стегна, яка у пріоритеті використовує відкриту репозицію 
та МОС пластинами у нашому дослідженні у постраждалих з флотуючим стегном в результаті політравми ми отри-
мали значно кращі результати лікування при використанні тотального ендопротезування кульшового суглобу у цієї 
категорії пацієнтів.

Ключові слова: флотуюче стегно, постраждалий, політравма, лікування, результати.

Pavlo Tanasienko, Serhiy Guriev, Ivan Kovalіshyn. COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF TREATMENT 
METHODS FOR FLOATING HIP FRACTURES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Hip and pelvic injuries are among the main causes of mortality among patients with musculoskeletal injuries. The variety of 
pelvic and hip injuries is not only an urgent and complex problem of modern traumatology, but also a serious medical and social 
problem. Purpose: To compare the results of different methods of surgical treatment of victims with ipsilateral hip fractures as a 
result of polytrauma. Materials and methods: The work analyzed the treatment of 77 cases of ipsilateral hip fractures as a result 
of polytrauma. The patients were treated in the polytrauma department of the Kyiv City Clinical Emergency Hospital in the period 
2014-2023 and met the selection criteria for our study. Results: Among patients with MOS plates, an excellent result was found 
twice as often as among patients after total arthroplasty. A similar pattern was found among patients with a good result, when 
this result was found twice as often among patients after hip arthroplasty. The difference was even greater among patients with an 
unsatisfactory result. Among patients with MOS plate, a significant preponderance of cases of unsatisfactory results was found. If 
in the first group the number of unsatisfactory results was 18.6%, then in the second group only 2.9% of cases. Conclusions: Despite 
the existing strategy for the treatment of floating hip, which prioritizes open reduction and MOS plates, in our study in victims with 
floating hip as a result of polytrauma, we obtained significantly better treatment results when using total hip arthroplasty in this 
category of patients.

 Key words: floating hip, victim, polytrauma, treatment, results.

Вступ. Серед основних причин летальності се-
ред пацієнтів з ушкодженнями опорно-рухового 
апарату є травма стегна та тазу. Різноманітність 
пошкоджень тазу та стегна є не тільки актуаль-

ною та складною проблемою сучасної травматоло-
гії, а і серйозною медико-соціальною проблемою. 
За даними Gänsslen A. et al. (2017) переломи тазу і 
проксимального відділу стегна зустрічаються у 0,8 
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до 8,3% всіх переломів при політравмі. Автори вка-
зують на ріст транспортного, виробничого та побу-
тового травматизму як причини збільшення рівня 
нестабільних переломів тазу та стегна і прогно-
зують їх невпинне зростання [7]. Інші дослідники 
підтверджують дану тенденцію, однак підкреслю-
ють, що в останні роки рівень нестабільних пере-
ломів тазу та стегна збільшується швидше. Анкін 
М.Л. і спів. (2016) вказують, що у 50-60% випадків 
пошкодження тазу при політравмі є ротаційні або 
вертикально-нестабільні а в структурі політравми 
вони зустрічаються у 18-40% випадків. Леталь-
ність при сполученій травмі таза та стегна може 
досягати 70-85%. Пацієнтів що перенесли травму 
сполучену травму тазу та стегна у 52-65% стають 
інвалідами, через наявні ортопедичні порушення 
внаслідок невірно консолідованих переломів стег-
на та тазу, зокрема вертлюгової западини, невроло-
гічним та інфекційним ускладненням [1]. He W. et 
al. (2023) вказує, що наявність травматичного шоку 
та гострої масивної крововтрати спостерігається 
у 40–100% пацієнтів з поєднаною травмою таза 
та стегна, саме ці синдроми є основною причиною 
смерті, особливо у першу добу після отримання 
політравми. До розвитку геморагічного шоку при 
нестабільних ушкодженнях тазу та стегна призво-
дить масивна внутрішня кровотеча з пошкоджених 
венозних сплетень, найчастіше з пресакрального 
відділу, артеріальних стовбурів, а також з великих 
судин кісток тазу та проксимального відділу стег-
на [10]. Giustra F et al. (2023) у своєму дослідженні 
повідомляє, що крововтрата за таких ушкоджень 
може перевищувати 3 л, при цьому швидкість кро-
вотечі здатна досягати 1 л/год. Постійна патологіч-
на рухливість пошкоджених тазових кісток і стегна 
перешкоджає утворенню тромбів у судинах та зу-
пинці кровотечі. Певне значення у розвитку шоко-
вого стану у цих постраждалих автори приділяють 
формуванню великих внутрішньотазових та заоче-
ревинних гематом [8]. У постраждалих з політрав-
мою стан хворого є критичним, і першочерговим 
завданням для лікаря стає порятунок. життя паці-
єнта, стабілізація стану життєвоважливих органів, 
внаслідок чого нерідко відкладається оперативне 
лікування ушкоджень тазу та вертлюгової запа-
дини. Пізня їх діагностика та хірургічне лікування 
часто обумовлені неадекватним інструментальним 
обстеженням ушкоджень, причиною чого є необ-
хідність проведення реанімаційних заходів [3].

На сьогоднішній день у доступній літературі ми 
знайшли результати порівняння різних методик хі-
рургічної допомоги постраждалим з іпсилатераль-
ними переломами стегна в результаті політравми, 
що спонукало нас до виконання даної роботи.

Мета. Порівняти результати різних методик 
хірургічного лікування постраждалих з іпсилате-

ральними переломами стегна в результаті політ-
равми.

Матеріали і методи. У роботі проведений ана-
ліз лікування 77 випадки іпсилатеральних перело-
мів стегна в результаті політравми. Пацієнти ліку-
вались у відділенні політравми Київської міської 
клінічної лікарні швидкої медичної допомоги у 
період 2014 – 2023 роки та відповідали критеріям 
відбору до нашого дослідження. Критеріями відбо-
ру слугували:

1. Вік старше 18 років;
2. Наявність у пацієнта флотуючого пере-

лому стегна;
3. Наявність у постраждалого політравми з 

оцінкою за шкалою ISS більше 18 балів
Вік пацієнтів коливався від 18 до 75 років і у се-

редньому становив 37,2±57,5 років. Для більш якіс-
ного аналізу результатів дослідження масив був 
поділений на дві групи. До першої групи увійшли 
43 постраждалих з флотуючим стегном в резуль-
таті політравми лікування яких було з допомогою 
внутрішнього металоостеосинтезу (МОС) пласти-
нами. До другої групи увійшли 34 постраждалих 
з з флотуючим стегном в результаті політравми 
лікування яких було з допомогою тотального ен-
допротезування кульшового суглобу (total hip ar-
throplasty, THA). Результати лікування оцінювали-
ся за шкалою Харріса. Вона дозволяє оцінити біль, 
функцію, деформацію та амплітуду рухів в оперова-
ному суглобі. Відмінним результатом чи становив  
90–100 балів; добрим – 80–89 балів; задовільним –  
70–79 балів; не задовільний – менше 70 балів. Та-
кож фіксувалися післяопераційні ускладнення. Ре-
зультати лікування оцінювались через пів року з 
моменту операції.

Результати. Найбільш адекватною оцінкою 
функції оперованого кульшового суглобу є загаль-
ноприйнята шкала Харріса (1969), яка є однією з 
найбільш використаних у світі. У таблиці 1 наведе-
но результати лікування масиву груп спостережен-
ня.

Як вказав аналіз даних таблиці 1 у групах спо-
стереження було виявлена значна дисипація роз-
поділу за ознакою результатів лікування. Так, серед 
постраждалих першої групи найчастіше виявлявся 
результат задовільно. Такий результат був вияв-
лений у 41,9% пацієнтів і саме вони займали пер-
ше рангове місце у розподілі. Друге рангове місце 
у першій групі займали постраждалі з добрим ре-
зультатом лікування, що було виявлено у 30,2% 
випадків. Значно менше спостерігалось пацієнтів 
з незадовільним результатом лікування. У першій 
групі незадовільний результат був виявлений у 
18,6% пацієнтів групи. Саме ці пацієнти займали 
третє рангове місце у розподілі. Найрідше у першій 
групі виявлялись постраждалі з відмінним резуль-
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татом лікування. З результатом 90-100 балів було 
виявлено лише 9,3% пацієнтів. Ранговий розподіл 
визначив для них четверте останнє місце.

У другій групі розподіл результатів лікування 
був дещо іншим. Так серед лідерів у другій групі 
були постраждалі з хорошим результатом лікування 
(80-89 балів). Такий результат лікування спостері-
гався у 61,8% постраждалих цієї групи. У ранговому 
розподілі вони займали перше місце. Значно рідше 
виявлявся відмінний результат лікування серед 
пацієнтів другої групи, що спостерігалось у 20,1% 
випадків. Постраждалі з відмінними результатами 
хірургічного лікування були на другому ранговому 
місці. У 14,7% пацієнтів другої групи спостерігався 
задовільний результат лікування. Саме ці пацієнти 
займали третє рангове місце у розподілі. Найрідше 
у другій групі виявлялись пацієнти з незадовіль-
ним результатом лікування. Серед пацієнтів другої 
групи цей результат був виявлений лише у 1 паці-
єнта, що становило 2,9% масиву групи.

Порівнюючи результати хірургічного лікування 
пацієнтів з флотуючим стегном в результаті політ-
равми було виявлено значна різниця. Так серед па-
цієнтів з МОС пластинами відмінний результат був 
виявлений у двічі рідше ніж серед пацієнтів після 
тотального ендопротезування. Подібна картина 
була виявлена і серед пацієнтів з добрим результа-
том, коли цей результат виявлявся удвічі рідше се-
ред пацієнтів після ТНА. Зворотною була тенденція 
серед пацієнтів із задовільним результатом. Серед 
пацієнтів з МОС пластиною значно частіше спосте-
рігався даний результат і якщо після МОС пласти-
ною він реєструвався у 41,9% випадків, то після 
ТНА лише у 14,7% випадків. Ще більшою виявилась 
різниця серед пацієнтів з незадовільним результа-
том. Серед пацієнтів з МОС пластиною виявлено 
значне переважання випадків незадовільного ре-
зультату. Якщо у першій групі кількість незадовіль-
них результатів становила 18,6% то у другій групі 
лише 2,9% випадків.

Для підтвердження достовірності наведених 
результатів був проведений поліхоричний аналіз 
за методикою Пірсона. Показник взаємного сполу-
чення φ2 0,2113, поліхоричний показник зв’язку 
С 0,4176, а критерій вірогідності Пірсона 16,27. Як 

вказав аналіз наведених даних між ознакою вид 
хірургічного лікування та функціональним резуль-
татом лікування пацієнтів з флотуючим стегном в 
результаті політравми існує прямий позитивний, 
виражений зв'язок, а вказані положення знахо-
дяться в межах поля вірогідності (χ² 16,27 ≥ χ²st 7,8) 
(p≤0.05).

Обговорення: На сьогоднішній день у світі 
точаться наукові дискусії щодо вибору методики 
лікування пацієнтів з флотуючим стегном на тлі 
політравми. Серед науковців і практичних лікарів 
немає єдиної точки зору на процес лікування таких 
пацієнтів [7, 13]. Копитчак І.Р. (2014) повідомляє про 
можливість консервативного лікування пацієнтів 
з переломами вертлюгової западини в результаті 
політравми [3]. При використанні консервативного 
методу відсутній протишоковий ефект, притаман-
ний іншим методам фіксації тазу та стегна, висока 
ймовірність розвитку гіпостатичних ускладнень, 
крім того, даний метод не дозволяє досягти ре-
позиції уламків, що зрештою призводить до неза-
довільних результатів лікування та інвалідизації 
пацієнтів [5]. Деякі автори рекомендують викори-
стання хірургічного методу лікування. Kelly J,, et al. 
(2020) серед основних методів лікування пацієнтів 
з переломами вертлюгової западини називає хірур-
гічну відкриту репозицію та внутрішню фіксацію 
відламків (ORIF). Автор вказують на позитивний 
ефект цієї методики у 80,5% пацієнтів [11]. Подіб-
ну думку висловлює у своєму повідомленні Leone E, 
et al. (2022), стверджуючи про пріоритетність саме 
цієї методики у пацієнтів молодого віку при політ-
равмі або високоенергетичній ізольованій травмі 
кульшового суглобу . Багато авторів висловлюють 
переконання, що найбільш оптимальним методом 
лікування цих пацієнтів є первинне тотальне ендо-
протезування кульшового суглобу [12]. Cohen DA, 
et al. (2021) у своєму повідомленні вказують на те, 
що серед пацієнтів старшої вікової категорії даний 
вид лікування забезпечує найкращі результати [6]. 
Інші автори вказують на деякі ускладнення при 
використанні методики тотальної артропластики, 
серед яких на першому місці виявляють інфекційні 
та тромбоемболічні ускладнення [3, 13]. Harrison A, 
et al. (2022) повідомляють що серед причин смерті 

Таблиця 1
Оцінка результатів лікування за шкалою Харріса у пацієнтів масиву дослідження

Характеристика 1гр 
Абс.

1гр.
% Ранг 2гр.

Абс.
2гр.

% Ранг

Відмінно (90-100) 4 9,3 4 7 20,1 2
Добре (80-89) 13 30,2 2 21 61,8 1

Задовільно (70-79) 18 41,9 1 5 14,7 3
Незадовільно (≤70) 8 18,6 3 1 2,9 4

Загалом 43 100,0 - 34 100,0 -
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пацієнтів з переломами вертлюгової западини після 
тотальної артропластики кульшового суглобу серед 
ранніх ускладнень лідирує тромбоемболія легеневої 
артерії, а серед пізніх ускладнень – інфекційні [9]. 

Інша група спеціалістів у лікуванні пацієнтів з 
переломами вертлюгової западини та стегна ви-
користовують комбінацію ORIF та тотальної ар-
тропластики кульшового суглобу, що у літературі 
називають «combined hip procedure» (СHP) [1, 5, 8]. 
Borg T., et al. (2019) з посиланням на джерела за-
значають, що наразі немає єдиної думки про те, чи 
слід переломи вертлюгової западини зі зміщенням 
уламків лікувати консервативно, хірургічно за до-
помогою ORIF або первинним ендопротезуванням 
кульшового суглоба, або комбінацією ORIF та пер-
винного ендопротезування (CHP) . Автори провели 
проспективне дослідження 27 пацієнтів із перело-
мами вертлюгової западини протягом мінімум двох 
років; середній вік пацієнтів становив 72,2 року 
(від 50 до 89). У 13 випадках виконано ORIF та 14 –  
первинне ендопротезування кульшового суглобу 
[4]. Boudissa M et al (2020) активно використовують 
оперативне лікування переломів вертлюгової запа-
дини зі зміщенням. Серед очевидних переваг даної 
методики автори називають ранню мобільність 
пацієнтів, що особливо важливим є при лікуванні 
пацієнтів похилого віку. У авторів цієї публікації од-
нозначна думка про пріоритетність даної методики 
[5]. Інше бачення проблеми висловлює Walley K.C et 
al. (2017) на підставі ретроспективного аналізу ре-
зультатів консервативного та оперативного ліку-
вання 243 осіб похилого віку та пацієнтів c важкими 
супутніми захворюваннями у віці від 65 до 75 років 
і старше не знайшли відмінності у наслідках ORIF у 
порівнянні з неоперативним лікуванням переломів 
вертлюгової западини. На думку авторів, неопера-
тивне лікування переломів вертлюгової западини 
в даній групі пацієнтів може бути кращим, незва-
жаючи на більш тривалий термін перебування у лі-
карні після травми [13]. Подібну думку висловлю-
ють і деякі інші автори [7]. Однак, варто зауважити, 
що серед більшості спеціалістів панує переконання, 
що найбільш оптимальною є хірургічна тактика лі-
кування подібних постраждалих [2, 6]. 

Ми відзначили 4 несприятливі фактори, що про-
вокують несприятливий результат оперативного 
лікування: тяжкість травми, багатоуламковий пе-
релом типу В і С за Liebergall, асоційованість з уш-
кодженням заднього краю, вік понад 45 років. Так, 
якщо у пацієнта з політравмою є флотуюче стегно 
та вік понад 45 років та наявність ще одного не-
сприятливого фактору ми рекомендували тоталь-
не ендопротезування. У пацієнтів молодше 45 ро-
ків, які мали поєднання двох інших несприятливих 
факторів: застарілої травми та багатооскольчатого 
характеру перелому/асоційованості з пошкоджен-

ням заднього краю також рекомендували тотальне 
ендопротезування вимагалося. Можна припустити, 
що при поєднанні травми з 2 і більше додаткови-
ми факторами ризику раціональним способом лі-
кування є первинне тотальне ендопротезування. 
Вклад виділених факторів ризику в несприятливий 
результат операцій має бути оцінений у рамках 
окремого дослідження. 

На сьогоднішній день у світі саме ORIF вертлю-
гової западини та проксимального відділу стегна є 
пріоритетною методикою у пацієнтів з політравмою. 
В першу чергу має бути фіксований перелом прокси-
мального відділу стегнової кістки і в подальшому 
кульшової западини. Стегнову кістку можна вико-
ристовувати після стабільного остеосинтезу також 
для репозиційних маневрів при лікуванні переломів 
кульшової западини. У разі, якщо перелом кульшо-
вої западини не зміщений і лінія знаходиться за ме-
жами зони навантаження, тоді можливо хірургічно 
лікувати лише перелом проксимального відділу 
стегнової кістки [9]. Загальний стан постраждалих з 
політравмою змушує вибирати між способами опе-
ративних втручань. Декі спеціалісти пропонують по-
чинати з методів первинної тимчасової стабілізації, 
а потім, коли відбулася стабілізація життєвоважли-
вих функцій переходити до методів остаточної стабі-
лізації [2]. Враховуючи тяжкість стану постраждалих 
при політравмі, завжди повинен оцінюватися ризик 
оперативного втручання, оскільки операційна трав-
ма в подібних випадках може не тільки погіршити 
стан хворого, а й стати причиною незадовільного 
результату. Сьогодні золотим стандартом надання 
медичної допомоги постраждалим з політравмою є 
концепція «damage control», яка полягає у програмо-
ваному етапному хірургічному лікуванні постраж-
далих [8]. Рання дефінітивна стабілізація перелому 
пов'язана з найкращими результатами. Первинна 
зовнішня фіксація переломів проксимального відді-
лу стегнової кістки та подальший остеосинтез верт-
люгової западини впливає на функціональний ре-
зультат лікування переломи стегнової кістки і таза 
і не завжди їх покращує.

Висновки: Незважаючи на існуючу стратегію лі-
кування флотуючого стегна, яка у пріоритеті вико-
ристовує відкриту репозицію та МОС пластинами 
у нашому дослідженні у постраждалих з флотую-
чим стегном в результаті політравми ми отримали 
значно кращі результати лікування при викорис-
танні тотального ендопротезування кульшового 
суглобу у цієї категорії пацієнтів. На нашу думку 
такі функціональні результати пов’язані з особли-
востями надання медичної допомоги у шоковий 
період та період нестабільної адаптації протікання 
політравми а також використання тактики damage 
control, яка значно подовжує строки лікування та-
ких постраждалих.
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THE USE OF REFLEXOTHERAPY ACCORDING TO THE METHOD OF «BALANCING HEXAGRAMS»  
IN COMPLEX REHABILITATION OF CHRONIC TENSION HEADACHE

The article raises the following topical issues – the topic of comprehensive treatment of chronic tension headache. In terms of 
prevalence, this is the most frequent headache among all cephalalgias. This pain is such that a person can endure it for a week, 
but it is prone to a prolonged course. Reflexotherapy is indicated in the case when the previous treatment is not effective enough.

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

The article also presents the main theoretical principles of the «balancing hexagrams» method and its practical implementation. 
A clinical case is presented: chronic tension headache in a patient with secondary insomnia, arterial hypertension, chronic gastritis. 
The methods of acupuncture diagnostics are presented, the description of acupuncture correction is given, the features of the 
«favorable» hexagram are considered.

Purpose. To consider the features of the use of reflexology using the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of chronic tension headaches.

Scientific novelty. For the first time in our country, the method of compiling acupuncture prescriptions and acupuncture using 
the method of «balancing hexagrams» was used in the complex rehabilitation of chronic tension headaches. 

Methods. We consider one clinical case of the use of reflexotherapy using the method of «balancing hexagrams» in the complex 
rehabilitation of chronic tension headache. Methods of clinical objective neurological examination, syndromic diagnosis method of 
traditional Chinese medicine, pulse diagnosis method, and tongue diagnosis method were used.

Results. As a result of treatment using the «balancing hexagrams» method, the patient's condition improved: the intensity 
of the headache decreased, muscle spasms and blood flow to the face began to bother him less, blood pressure stabilized, sleep 
disorders, and bitterness in the mouth became less pronounced.

Conclusions. 1. In the practice of a neuropathologist and a reflexologist, there are patients with chronic tension headaches.
2. The use of the acupuncture method «balancing hexagrams» can be effective in the complex of treatment measures for chronic 

tension headache.
Key words: chronic tension headache, rehabilitation, reflexology, «balancing hexagrams» method.

Геннадій Чуприна, Віталій Середа, Наталія Свиридова, Ольга Вернер, Надія Тордія. ЗАСТОСУВАННЯ 
РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ ЗА МЕТОДОМ «БАЛАНСУВАННЯ ГЕКСАГРАМ» В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ХРОНІЧНОГО ГОЛОВНОГО БОЛЮ НАПРУГИ

У статті піднімаються такі актуальні питання – тема комплексного лікування хронічного головного болю напруги. 
За поширеністю – це самий частий головний біль серед усього числа цефалгій. Цей біль такий, що людина може його 



57Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

терпіти впродовж тижня, але він схильний до пролонгованого перебігу. Рефлексотерапія показана у тому випадку, 
коли виявляється недостатньо ефективним попереднє лікування.

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

В статті також представлено основні теоретичні засади методу «балансування гексаграм» і його практичну 
реалізацію. Подано клінічний випадок: хронічний головний біль напруги у хворого з вторинною інсомнією, артеріальною 
гіпертензією, хронічним гастритом. Наведено методи акупунктурної діагностики, подано описання акупунктурної 
корекції, розглянуто особливості «сприятливої» гексаграми.

Мета. Розглянути особливості застосування рефлексотерапії за методом «балансування гексаграм» в комплексній 
реабілітації хронічного головного болю напруги.

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

Методи. Ми розглядаємо один клінічний випадок застосування рефлексотерапії за методом «балансування 
гексаграм» в комплексній реабілітації хронічного головного болю напруги. Використані методи клінічного об’єктивного 
неврологічного обстеження, метод синдромальної діагностики традиційної Китайської медицини, метод діагностики 
по пульсу, метод діагностики по язику.

Результати. В результаті лікування за методом “балансування гексаграм” стан хворого поліпшився: зменшилась 
вираженість головного болю, м’язові спазми і припливи крові до обличчя стали менше його турбувати , стабілізувався 
артеріальний тиск, стали менше вираженими розлади сну, гіркота у роті.

Висновки. 1. У практиці невропатолога та рефлексотерапевта зустрічаються хворі на хронічний головний біль 
напруги.

2. У комплексі лікувальних заходів при хронічному головному болі напруги ефективним може бути застосування 
акупунктурного методу «балансування гексаграм».

Ключові слова: хронічний головний біль напруги, реабілітація, рефлексотерапія, метод «балансування гексаграм».

Introduction. The effective use of reflexotherapy in 
the case of delayed recovery of the functions in many 
cases has long been known [1,3,4].

In acupuncture, if you have already mastered the 
basic techniques of manipulating acupuncture needles 
and acupuncture diagnostics, an important point is the 
process of making acupuncture prescriptions [6,7,8].

Sometimes it happens that the patient has already 
received a course of treatment with reflexotherapy 
methods with an incomplete effect [4]. Then the method 
of making acupuncture recipes «balancing hexagrams» 
comes to the rescue [11]. 

Presentation of the main material. The method 
of «balancing hexagrams» is a method of compiling 
acupuncture recipes using the I Ching, it is used 
when there is a lack of «vital energy» (that is, energy 
for recovery in case of some problem). Frequency 
of its application: 1 session for 4-5 «nosological» 
reflexotherapy procedures [11].

The purpose of the «balancing hexagrams» method 
is to transform the state of the «affected» acupuncture 
channel and the corresponding «affected» hexagram to 
the energy level of the «favorable» hexagram, thereby 
positively changing the CHI (vital energy) of the «affected» 
acupuncture channel and the CHI of the entire body [11].

Basics of the «balancing hexagrams» method: 
according to this method, we first determine the 
hexagram for an unbalanced (affected) acupuncture 
channel («affected hexagram»), then determine a 
«favorable» hexagram for it [11].

These two hexagrams are placed next to each other 
so that all six lines of each hexagram are next to each 
other.

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

Reflexotherapy procedure according to the method 
of «balancing hexagrams»: according to this method, an 
acupuncture procedure is performed at the acupuncture 
points of the «affected» acupuncture channel, when the 
lines of the «affected» hexagram are opposite to the 
lines of the «favorable» hexagram [5,11].

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

At the same time, when the lines of the «affected» 
hexagram are similar to the lines of the «favorable» 
hexagram, the acupuncture procedure is not performed 
at the corresponding acupuncture points of the 
«affected» acupuncture meridian.

Thus, the treatment of the «affected» acupuncture 
channel consists in «bringing» the condition of the 
«affected» hexagram to the level of the «favorable» 
hexagram through an acupuncture procedure at 
the corresponding acupuncture points, thereby 
transforming the of the acupuncture meridian and the 
entire body.

Recommendations for using the «balancing 
hexagrams» method:

1. If the pathology is unilateral, we affect it from the 
opposite side.
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2. If the pathology is bilateral (generalized), we 
affect men on the left, women on the right, and then on 
the opposite side.

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

4. It is also advisable to prick the «paired» 
acupuncture meridian on the opposite side, with 
the coincidence of the number of lines and points of 
acupuncture by function: well-well, source-source, etc.

Algorithm of the «balancing hexagrams» method:
1. Establish an acupuncture diagnosis.
2. Select an acupuncture channel («affected» 

acupuncture channel) for therapeutic effect.
3. Determine the hexagram for the affected 

acupuncture channel («affected» hexagram).
4. Determine for the affected hexagram a hexagram 

that balances its pathological condition («favorable» 
hexagram).

5. Perform an acupuncture procedure at the 
corresponding acupuncture points of the «affected» 
acupuncture channel.

Clinical case: patient T., 43 years old, turned to 
a reflexologist in February 2018 with complaints of 
long-term dull throbbing headaches in the parietal and 
temporal regions (more on the left), swelling in the eyes 
and redness in them (more left). Periodic redness of 
the face, rise in blood pressure up to 150/90 mm also 
bothered me. mercury art., sleep disturbances, bitter 
taste in the mouth and muscle spasms. Prior to that, he 
had already undergone treatment courses (drug and 
acupuncture) with a neurologist and a reflexologist 
with an incomplete effect.

Clinical diagnosis: chronic tension headache; 
secondary insomnia and arterial hypertension; chronic 
gastritis.

Acupuncture diagnosis: headache due to the rise 
of hyperactive liver YANG (main). Other symptoms of 
the patient are also explained by the same hyperactive 
YANG of the liver: rush of blood to the face, arterial 
hypertension, sleep disturbances, chronic gastritis.

The tongue was red with a thin yellow coating, a 
stringy and rapid pulse was observed. The pulse was 
maximal in II position (deep) on the left and minimal 
in III position (also deep) on the left, which means 
deficiency of YIN («mother», kidney) and excess of 
YANG («son», liver).

So, an additional (syndromal) acupuncture 
diagnosis was: hyperactivity of the hepatic «Fire».

So, the affected hexagram is Kun, which corresponds 
to the element «Earth»-YIN

The «affected» meridian of acupuncture is the liver 
meridian (Fig. 1).

We choose a «favorable» hexagram for this 
condition. It is Da Chu (Education through the great), I 
Ching hexagram No.26 (one of its meanings is a good tip 
to use in a convenient situation) Fig. 2, [2,4,6].

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

hexagram to the liver and kidney acupuncture 
meridian points [adapted by 11].

 

Fig. 2 Image for Hexagram No. 26 
 of I Ching Da Chu [6].

The previous state of integrity is the period when 
a person develops his best virtues and accumulates 
his merits. If they are implemented correctly, then so 
is a person can acquire enormous moral powers. They 
are, actually so to speak, and is the great one who can 
continue to educate. But such great moral strength is 
needed and the great object of their action. This object 
should be so wide, so that you can go beyond your 
personal boundaries. Therefore, the most important 
thing in this situation is to get out of your own way 
narrow sphere. In the previous situation, it was already 
achieved known synthesis of what is known and known 
again. But if a person would turn this synthesis only to 
his own benefit, then it would mean only overcoming 
one's faults. Here it is necessary to act in such a way 
that this action extends to other people, only then it 
can be called great. Of this reason can be said that it 
is not only meant here upbringing big, but also great 
upbringing. Therefore, in the text we see: «Education 
is great. Favorable stability. Hosulk not only from your 
home. Happiness. Favorable ford across a big river» 
[2]. The general meaning of the hexagram No. 26 Da 
Chu (possession of the great) in traditional Chinese 
medicine [2,4,6]:

General imaginative meaning: Mount Heaven is 
raised by the great.
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Image: a dragon hiding in a valley.
Symbol: a mountain is made of grains of sand.
Support. Feeding. Harvest. Be active. Success.
Great achievements. Carry things together. Avoid 

applying too thinly.
Rely on a professional advisor. Be focused on the 

goal for a favorable outcome. Manage the collection 
of many energies, make a large accumulation. Focus 
your positive energy in a favorable place. Accumulate 
spirit. Favorable time to overcome significant obstacles. 
Medical value. Prognostic: significant intoxication. 
Symptoms worse at night than during the day. 
Dominant symptoms. Chronic cough. Tuberculosis. 
Anury. Abscesses. Indications for acupuncture 
treatment: diseases due to chronic stress. Severe or 
prolonged headache. Depression. Cramps all over the 
body. Anxiety that disrupts brain activity. Constipation 
with abdominal pain. Illness due to pathogenic «Wind». 
The rise of the hyperactive «Heat» to the top.

Characterizing hexagram No. 26 Da Chu positively, it 
should be noted that the upper trigram of hexagram No. 
26 Da Chu – Gen corresponds to «Earth», and its lower 
trigram – Qian – corresponds to «Metal».

That is, «Earth» heals «Earth», and «Metal» is the 
«son» of «Earth», which is important in the treatment of 
«excess» (hyperactive liver Yang syndrome is «excess» 
from the point of view of traditional Chinese medicine).

Also, the lines of this hexagram, which are opposite 
to the lines of the «affected» hexagram (according 
to which acupuncture points should be selected 
for influence), correspond to the patient's clinical 
symptoms. In addition, this hexagram is positivel 
correlated with the acupuncture season. And, thus, we 
choose the following acupuncture points for influence 
(Fig. 3):

 

Fig. 3 Аcupuncture points for exposure. We choose 
points corresponding to the «opposite» (on the 

«affected» hexagram in relation to the «favorable» 
hexagram) –1,2, 3, 6 dashes for the acupuncture 
effect [adapted by 11]. Acupuncture prescription 

for this case (Fig. 3),[5,11]:

The male patient has problems on the left side (pains 
mainly in the left temple and eye symptoms mainly on 
the left side), we inject acupuncture points Liv 1, Liv 2, 
Liv 3, Liv 8 on the right side.

On the left side, we prick acupuncture points G 44, 
G 43, G 41, G 34 (a paired channel that enhances the 
effect of acupuncture treatment, acupuncture points 
for influence are similar to the number of lines of the 
"affected" hexagram).

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

A "nosological" acupuncture recipe was also used, 
in particular the following acupuncture points: GV 20, 
B 10, EX 1 (Si-Shen-Tsung), Liv 3, K 3, SP 6, SI 3, B 67, PS 
9, TE 5, G 5, G 20, G 34, G 39, G 41, G 43, AP-35 (temple), 
AP-36 (top of skull), AP-97 (liver), AP-96 (pancreas/
gallbladder) [1,3].
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ОЦІНКА УСПІХУ ПРЯМИХ І НЕПРЯМИХ РЕСТАВРАЦІЙ ПРИ ЗАМІЩЕННІ ДЕФЕКТІВ ТВЕРДИХ ТКАНИН 
ЖУВАЛЬНИХ ЗУБІВ ПРИ РІЗНОМУ СТУПЕНІ ЇХ РУЙНУВАННЯ

Лікування карієсу зубів значно змінилося за останні роки. Ефективним є раннє виявлення та діагностика карієсу 
на основі клінічних показників та оцінки факторів ризику. За результатами низки досліджень встановлено, що при-
близно 60% процедур, які виконуються в стоматологічних кабінетах, представлені реставрацією каріозних порожнин 
або заміною старих реставрацій. Правильний вибір матеріалу та техніки можна розглядати як ключові фактори, 
які впливають на успіх або невдачу реставрації. Беззаперечно, перед клініцистом завжди постає питання: коли за-
стосувати пломбу, вкладку чи коронку, які критерії треба використовувати для того, щоб відрізняти показання до їх 
виготовлення.

Мета. Систематично оцінити кумулятивну виживаність і показники успіху прямих і непрямих реставрацій при де-
фектах твердих тканин зубів при різному ступені їх руйнування після 3-річного періоду використання, проаналізувати 
основні ускладнення, що виникли під час їх використання та визначити фактори, які можуть вплинути на клінічний 
результат реставрацій. 

Матеріал і методи дослідження. Нами проведено ретроспективний аналіз якості прямих композитних і непря-
мих реставрацій (вкладок і коронок) вітальних і ендодонтично пролікованих зубів бічної ділянки у 298 пацієнтів (423 
реставрації) віком від 25 до 60 років із різними степенем руйнування їх оклюзійної поверхні, які звернулися на кафедру 
стоматології НУОЗ України імені П. Л. Шупика. Реставрації були виконані у КНП «Стоматологія» м. Києва та на кафедрі 
стоматології НУОЗ України імені П. Л. Шупика не менше трьох років тому. Критеріями виключення із групи досліджен-
ня, крім вікових обмежень, були дисфункціональні зміни СНЩС, важка загально-соматична патологія, прояви бруксизму 
та важка патологія пародонту. 

Клінічну якість прямих і непрямих реставрацій оцінювали за допомогою візуально-інструментального контролю 
та згідно рекомендацій переглянутих критеріїв FDI для оцінки прямих і непрямих реставрацій зубів (2023). Наявність 
запальних змін в тканинах пародонту визначали за допомогою пародонтального індексу (РІ), наявність зубного на-
льоту – за допомогою індексу OHI-S (Green-Vermillion, 1964), індекс кровоточивості ясенної борозни (SВІ) визначали за 
методикою Miihlemann і Son.

Результати. Фактори, що впливають на міцність відновлених зубів, включають тип порожнини, кількість втра-
ченої тканини зуба, техніку виконання пломбування та непрямих реставрацій, а також склад використовуваних ма-
теріалів. 

Порожнини другого класу є найбільш схильними до переломів через часту втрату великого об’єму тканини зуба. 
Крім того, депульповані жувальні зуби із прямими композитними реставраціями частіше піддавалися переломам (25,9 
%) через втрату дентином еластичності, зневоднення, глибокі порожнини. Оцінка якості реставрацій жувальної гру-
пи зубів з прямими і непрямими реставраціями показала, що рівень гігієни порожнини рота суттєво корелював з їх якіс-
тю. При незадовільній та поганій гігієні порожнини рота значно частіше виявляли крайову пігментацію та порушення 
крайової адаптації на межі реставрації та твердих тканин зубів, що свідчить про інтенсивне утворення зубного на-
льоту та недостатню якість полірування поверхні. 

Висновки. На сьогодення не існує єдиного уніфікованого протоколу щодо вибору методів відновлення твердих тка-
нин жувальних зубів. Вибір між прямим та непрямим методом реставрації зубів жувальної групи визначається не 
лише об’єктивними чинниками, а суттєво залежать від вподобань пацієнта та умінь лікаря-стоматолога, фінансових 
можливостей та ін. Отже, проблема вибору методу лікування дефектів твердих тканин зубів залишається актуаль-
ною і потребує ретельного вивчення.

Ключові слова: карієс, дефекти твердих тканин зубів, клінічна якість прямих і непрямих реставрацій, коронки, 
вкладки, запальні зміни в тканинах пародонту.



61Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

Oleksiy Bida, Anatoly Kutsyuk. EVALUATION OF THE SUCCESS OF DIRECT AND INDIRECT RESTORATIONS 
IN THE REPLACEMENT OF DEFECTS OF HARD TISSUES OF CHEWING TEETH WITH DIFFERENT DEGREES OF 
THEIR DESTRUCTION

Treatment of dental caries has changed significantly in recent years. Early detection and diagnosis of caries based on clinical 
indicators and assessment of risk factors is effective. Several studies have shown that approximately 60% of procedures performed 
in dental offices are restoration of carious cavities or replacement of old restorations. The correct choice of material and technique 
can be considered as key factors that affect the success or failure of the restoration. Undoubtedly, the question always arises before 
the clinician: when to apply a seal, inlay or crown, what criteria should be used in order to differentiate the indications before their 
manufacture.

Goal. To systematically evaluate the cumulative survival and success rates of direct and indirect restorations for defects of hard 
dental tissues with different degrees of their destruction after a 3-year period of use, to analyze the main complications that arose 
during their use and to determine factors that can affect the clinical result of restorations.

Research material and methods. We performed a retrospective analysis of the quality of direct composite and indirect 
restorations (inlays and crowns) of vital and endodontically treated lateral teeth in 298 patients (423 restorations) aged 25 to 60 
years with varying degrees of destruction of their occlusal surface, who applied to the Department of Stomatology of the Shupyk 
National Healthcare University of Ukraine. The restorations were carried out at the KNP "Dentistry" in Kyiv and at the Department 
of Dentistry of the P.L. Shupyk National Health Service of Ukraine at least three years ago.

Exclusion criteria from the study group, in addition to age restrictions, were dysfunctional TMJ changes, severe general somatic 
pathology, and manifestations of bruxism. and severe periodontal pathology.

The clinical quality of direct and indirect restorations was assessed using visual-instrumental control and according to the 
recommendations of the revised FDI criteria for the evaluation of direct and indirect dental restorations (2023). The presence of 
inflammatory changes in the periodontal tissues was determined using the periodontal index (PI), the presence of plaque – using 
the OHI-S index (Green-Vermillion, 1964), the gingival sulcus bleeding index (SVI) was determined according to the Miihlemann 
and Son method. 

The results. Factors affecting the strength of restored teeth include the type of cavity, the amount of tooth tissue lost, the 
technique used for filling and indirect restorations, and the composition of the materials used. Cavities of the second class are 
most prone to fractures due to the frequent loss of a large volume of tooth tissue. In addition, depulped chewing teeth with direct 
composite restorations were more prone to fractures (25.9%) due to loss of dentine elasticity, dehydration, and deep cavities. 
Evaluation of the quality of restorations of the chewing group of teeth with direct and indirect restorations showed that the level 
of oral hygiene was significantly correlated with their quality.

Conclusions. Currently, there is no single unified protocol regarding the choice of methods of restoration of hard tissues of 
chewing teeth. The choice between the direct and indirect method of restoration of the teeth of the chewing group is determined not 
only by objective factors, but also depends significantly on the patient's preferences and the dentist's skills, financial capabilities, 
etc. Therefore, the problem of choosing a method of treatment of defects of hard tissues of the teeth remains relevant and requires 
careful study.

Key words: caries, defects of hard dental tissues, clinical quality of direct and indirect restorations, crowns, inlays, inflammatory 
changes in periodontal tissues.

Вступ. Лікування карієсу зубів значно змінилося 
за останні роки [2, с.1; 5, с.3]. Ефективним є раннє ви-
явлення та діагностика карієсу на основі показників 
ризику та оцінки факторів ризику. За результатами 
низки досліджень встановлено, що приблизно 60% 
процедур, які виконуються в стоматологічних кабі-
нетах, представлені реставрацією каріозних порож-
нин або заміною старих реставрацій [1, с.12]. 

Нові підходи до лікування спрямовані на збе-
реження здорових тканин, як це пропонується в 
малоінвазивній стоматології. У прямих реставра-
ціях композитний матеріал світлового затвердіння 
поміщається безпосередньо в препаровану порож-
нину [8, с. 9365845]. Найбільшою перевагою цієї 
процедури є те, що вона дозволяє максимально 
зберегти структуру зуба, що поєднується з сучас-
ною концепцією мініінвазивної консервативної 
реставраційної стоматології. Крім того, вони, як 
правило, проводяться за один прийом лікування 
за відносно невисоку вартість. Хоча використання 
прямих реставрацій для заміщення дефектів твер-
дих тканин жувальних зубів все ще залишається 
загальноприйнятою практикою, вони можуть при-

звести до тріщини та мікропідтікання, спричине-
них полімеризаційною усадкою та мають низьку 
зносостійкість [9, с. 2299]. Непряма методика пе-
редбачає виготовлення реставрації поза ротовою 
порожниною за допомогою відбитка препаровано-
го зуба. Ця технологія усуває деякі недоліки пря-
мих смоляних композитів, такі як полімеризаційна 
усадка на ширину зазору для цементування [3, с.2]. 
Крім того, вона забезпечує кращі фізико-механічні 
властивості за рахунок пост-затвердіння вкладки/
накладки світлом або теплом, ідеальну оклюзійну 
морфологію, апроксимальний контур і сумісність 
з зносом протилежного природного зубного ряду 
[6, с.54]. Однак кераміка твердіша, ніж композити, 
і більш зносостійка, але може викликати більше 
зношування протилежної поверхні зуба, ніж зазви-
чай. Ця методика займає більше часу та вимагає 
додаткових витрат і призначень, які, у свою чергу, 
можуть виходити за межі побажань пацієнта та бю-
джету. Незважаючи на те, що коронкові реставра-
ції мають надійні результати, підготовка зуба для 
виготовлення повної коронки потребує видалення 
великої кількості здорової структури зуба [7, с.36]. 
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Правильний вибір матеріалу та техніки можна 
розглядати як ключові фактори, які впливають на 
успіх або невдачу реставрації. Беззаперечно, перед 
клініцистом завжди постає питання: коли застосу-
вати пломбу, вкладку чи коронку, які критерії тре-
ба використовувати для того, щоб відрізняти пока-
зання до їх виготовлення.

Матеріал і методи дослідження. Нами про-
ведено ретроспективний аналіз якості прямих 
композитних і непрямих реставрацій (вкладок і 
коронок) вітальних і ендодонтично пролікованих 
зубів бічної ділянки у 298 пацієнтів (423 рестав-
рації) віком від 25 до 60 років із різними степенем 
руйнування їх оклюзійної поверхні, які зверну-
лися на кафедру стоматології НУОЗ України імені  
П. Л. Шупика. Реставрації були виконані у КНП 
«Стоматологія» м. Києва і на кафедрі стоматології 
НУОЗ України імені П. Л. Шупика не менше трьох 
років тому. Критеріями виключення із групи дослі-
дження були дисфункціональні зміни СНЩС, важка 
загально-соматична патологія, прояви бруксизму 
та важка патологія пародонту. В процесі дослі-
дження проводилося клінічне обстеження пацієн-
тів за загальноприйнятою методикою і з фіксацією 
даних у медичній карті стоматологічного хворого, 
проводили збір анамнезу, фіксували скарги пацієн-
та, здійснювали зовнішній огляд обличчя та визна-
чали стан зубощелепної ділянки. Фіксували зубну 
формулу, вид прикусу, наявність прямих та непря-
мих реставрацій. 

Після ретельного обстеження пацієнтів нами 
детально проаналізовано прямі і непрямі рес-
таврації в порожнині рота, термін служби яких 
перевищував 3 роки. Якість прямих і непрямих 
реставрацій оцінювали за допомогою візуально-ін-
струментального контролю та згідно рекоменда-
цій переглянутих критеріїв FDI для оцінки прямих 
і непрямих реставрацій зубів (2023) із аналізом 
функціональних властивостей (область F), потім 
біологічних (область B) та естетичних (область A). 
Переглянутий набір основних критеріїв ПІІ підсу-
мовує 11 критеріїв. Розрахунок рівня успішності 
реставрацій проводили за поділом балів на достатні 
(бали 1–3) і недостатні (бали 4 і 5) [4, с. 2593]. Наяв-
ність запальних змін в тканинах пародонту визна-

чали за допомогою індексу пародонтиту, наявність 
зубного нальоту визначали за допомогою індексу 
OHI-S (Green-Vermillion, 1964), індекс кровоточиво-
сті ясенної борозни (SВІ) визначали за методикою 
Miihlemann і Son

Результати дослідження. Загальна характерис-
тика прийнятих на лікування пацієнтів представ-
лена в таблиці 1.

Серед 298 пацієнтів 167 (56,04 %) станови-
ли жінки, а 131 (43,96 %) – чоловіки. В групі па-
цієнтів молодого віку жінки становили 55,7 %,  
а чоловіки – 44,3 %, а в групі середнього віку анало-
гічні дані склали 56,6 % і 44,4 %. 

Згідно представлених даних табл. 1 мож-
на зробити висновок, що люди молодого віку  
(25-44 років) значно перевищували кількість па-
цієнтів середнього віку (59,1 % проти 41,0 %), що 
можна пояснити критеріями включення і виклю-
чення із груп дослідження, оскільки переважна 
більшість осіб середнього віку потребували орто-
педичного лікування, направленого на відновлен-
ня цілісності зубного ряду, а не лікування дефектів 
твердих тканин окремих зубів.

Причинами звернення до стоматолога були: 
каріозні ураження бічної групи зубів – 95 осіб  
(31,9 %); дефекти попередньо виконаних рестав-
рацій – 86 осіб (28,9 %); естетичні зміни зубів – у  
45 пацієнтів (15,1%); больові відчуття в реставро-
ваних зубах – у 23 пацієнтів (7,7%).

Жінки переважно зверталися за стоматологіч-
ною допомогою з приводу карієсу зубів, естетичних 
проблем, тоді як чоловіки зверталися переважно з 
проблемами карієсу та больових відчуттів.

Найпоширенішими скаргами серед пацієнтів із 
металокерамічними коронками звичайного виго-
товлення були порушення цілісності керамічного 
облицювання, поява зміни кольору ясенного сосоч-
ка, потемніння навколо країв коронки та розвиток 
гінгівіту. Тим не менш, ці клінічні симптоми були 
відсутні, коли металокерамічні коронки були ви-
готовлені за технологією лазерного спікання ков-
пачка, що, можливо, пов’язано з покращеною адап-
тацією краю металевої основи. Усі ці ознаки були 
відсутні у пацієнтів, які отримували керамічні кон-
струкції на основі сучасних керамічних матеріалів, 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком і статтю

Основні 
досліджувані групи

Чоловіки Жінки Всього
(n=298, 100%)

n (абс.) % n (абс.) % n (абс.) %
25-44 років 78 26,2 98 32,9 176 59,1
44-60 років 53 17,7 69 23,2 122 41,0

Разом 131 43,9 167 56,1 298 100
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що вказує на відсутність їх негативного впливу на 
тканини пародонту. 

Серед проаналізованих 423 реставрацій 321 
(76,9 %) реставрація була виготовлена на живі зуби, 
а 102 (24,1 %) – на ендодонтично проліковані зуби.

Серед 321 реставрацій І і ІІ класу за Блеком ві-
тальних зубів прямі реставрації із використанням 
фотополімерних композитів склали 218 (67,9 %), 
непрямі реставрації із використанням вкладок – 64 
(19,9 %) і з використанням повних коронок – у 39 
(12,1 %) реставрацій. Усі вкладки пацієнтів були ви-
готовлені із сучасних керамічних матеріалів. Із 39 
коронок 16 були штамповано-паяними, 15 – мета-
локерамічними і 8 – безметалевими.

В той же час, серед 102 реставрацій, виготовле-
них на ендодонтично проліковані зуби у 54 (52,9%) 
пацієнтів виявили прямі композитні реставрації, 
непрямі реставрації вкладками – у 15 реставрацій 
(14,7 %) і повні коронки – у 33 (32,4 %) реставра-
цій. Усі вкладки пацієнтів були виготовлени із су-
часних керамічних матеріалів. Із 33 коронок 9 були 
штамповано-паяними, 15 – металокерамічними і 9 
– безметалевими.

У більшості випадків були наявні прямі компо-
зитні реставрації (у 67,9 % і 52,9 %). Звертає на себе 
увага мала кількість виготовлених вкладок, у біль-
шості випадків живі зуби були відновлені прямими 
реставраціями, а депульповані – прямими рестав-
раціями і коронками.

Згідно даних, наведених у таблиці 2, серед па-
цієнтів молодого віку збереження цілісності рес-
таврацій (F 1) (1-3 бали) склала серед пацієнтів із 
вітальними зубами при виконанні прямих рестав-
рацій 86,7 %, при застосуванні вкладок – у 100%, 
при виготовленні корок – у 97,4 %. В той же час, при 
реставрації депульпованих зубів прийнятні показ-
ники при виконанні прямих реставрацій визначені 
лише у 61,5 %, при застосуванні вкладок – у 100%, а 
коронок – у 90,9 %.

Ідеальна крайова адаптація реставрації на твер-
дих тканинах зуба нами виявлена при вітальних 
зубах: у 39,9 % випадків – при застосуванні прямих 
реставрацій, у 93,7 % – при виготовлених вкладках 
і 46,2 % – при коронках. 

Генералізована та серйозно порушена крайова 
адаптація із шириною зазору ≥ 250 мкм та/або гли-
биною ≥ 2 мм, яка вимагала переробки реставрації 
виявлена у 6,9 % із прямими реставраціями та у 
10,3 % – при наявності коронок. У свою чергу, неза-
довільна крайова адаптація реставрацій приводить 
до пошкодження зуба, тканин пародонту та власне 
реставрації. Великі крайові розбіжності призводять 
до розчинення фіксуючого агенту та сприяють мі-
кровитоку бактерій та їх побічних продуктів.

Як наслідок, зуб стає більш сприйнятливим до 
запалення життєво важливої   пульпи (післяопера-

ційна чутливість), вторинного карієсу та крайової 
зміни кольору. Порівняно низькі показники пору-
шення крайової адаптації у пацієнтів із прямими 
реставраціями можна пояснити порушенням по-
казань до їх виготовлення (занадто значне руйну-
вання твердих тканин зубів), наявністю у пацієнтів 
глибоких під'ясневих країв, які часто важко відно-
вити, а при наявних коронках – великої кількості 
застарілих штамповано-паяних коронок, які мають 
негативний вплив на пародонтальні тканини та 
неякісно виготовлених металокерамічних і безме-
талових коронках.

В той же час при вивченні якості крайової адап-
тації у пацієнтів із ендодонтично пролікованими 
зубами ми отримали ще нижчі бали. Ідеальна кра-
йова адаптація визначена у переважної кількості 
осіб (73,4 %) із наявними вкладками, для прямих 
реставрацій і коронок аналогічний показник склав 
лише 25,9 % і 45,9 % відповідно. Порушена крайова 
адаптація, що є показанням для вилучення рестав-
рації визначена у 25,9 % прямих реставрацій і 9,1 % 
коронок. За даним параметром усі наявні вкладки 
відповідали прийнятним балам від 1 до 3.

Ідеальна проксимальна контактна точка (F3) у 
пацієнтів із вітальними зубами визначена у 38,0 % 
при прямих реставраціях, у 90,6 % – при наявності 
вкладок і у 61,5 % – при наявних коронках. Стан 
контактної точки, що вимагав переробки рестав-
рацій (бали 4-5) визначені лише у 6 % пацієнтів із 
прямими композитними реставраціями. В той же 
час 40,8 % прямих реставрацій на депульпованих 
зубах і 6,0 % непрямих реставрацій при застосуван-
ні коронок не відповідали критеріям якості і підля-
гали переробці.

Форма і контур (F 4) відповідала прийнятним 
показникам (1-3) у пацієнтів із вітальними зубами 
у 93,1 % при наявних композитних реставраціях, у 
100% пацієнтів із вкладками та у 89,7 % – при на-
явних коронках. Переробки потребували 11,4 % 
прямих і непрямих реставрацій. У пацієнтів із де-
пульпованими зубами форма і контур були неприй-
нятними (бали 4-5) у 25,9 % лише прямих компо-
зитних реставрацій. Непрямі реставрації за даним 
параметром, незважаючи на те, вкладки це, чи ко-
ронки не потребували заміни. 

Генералізована, серйозна відсутність оклюзії 
та/або сильно зношена реставрація, яка передба-
чає переробку виявлена нами тільки при застосу-
ванні прямих композитних реставрацій – у 7,4 % 
пацієнтів із вітальними зубами та у 9,3 % – із де-
пульпованими.

Інтактна тверда тканина зуба без ліній тріщин і 
переломів на краю реставрації у пацієнтів із віталь-
ним зубами у 44 % випадків при прямих реставра-
ціях, у 93,7 % – при наявних вкладках та у 46,2 % –  
при наявних коронках в порожнині рота. При де-
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пульпованих зубах інтактна тверда тканина зуба 
без ліній тріщин і переломів на краю реставрації 
визначена лише у 24,1 % випадків при застосуван-
ні прямих реставрацій, в той час як перелом горбка 
або зуба, із залученням емалі, дентину та цементу, 
з рухливими уламками та болем під час накушуван-
ня, пов’язаний із реставрацією визначили у 25,8 % 
випадків. В той же час у пацієнтів із депульповани-
ми зубами, яким виготовляли вкладки у 80 % по-
казали інтактну тверду тканину та у 20 % невеликі 
вертикальні або горизонтальні лінії тріщин.

Жодних больових відчуттів не виявляли у 48,6 %  
випадків прямих реставрацій із вітальними зубами, 
у 98,4 % випадків із встановленими вкладками та у 
76,9 % – із коронками. Даний показник вимірюєть-
ся виключно у пацієнтів із вітальними зубами. 

Блиск поверхні та текстура поверхні, схожі на 
тверді тканини зубів та сусідні зуби після сушіння 
на повітрі виявлені тільки у разі застосування су-
часних керамічних та металокерамічних непрямих 
реставрацій і прямих фотополімерних реставра-
цій. Непрямі реставрації у більшості випадків (98,4  
і 93,3 % стосовно живих і депульпованих зубів) 
мали блиск та текстуру поверхні, схожі на тверді 
тканини зубів та сусідні зуби.

Щодо відповідності кольору, то дані виявилися 
аналогічними із попереднім показником. При вико-
ристанні вкладок у пацієнтів з вітальними і депуль-
пованими зубами абсолютна відповідність кольору 
склала 100% і 93, 3 % відповідно. При застосуванні 
прямих реставрацій показник 1 визначений у 48,6 %  
випадків прямих реставрацій у вітальних зубах 
і у 33,3 % – у депульпованих. Невдачі у відповідності 
кольору зафіксовані у всіх пацієнтів із штампова-
но-паяними коронками (показник 5), для вітальних 
зубів він склав 41 %, а для депульпованих 27,3 %.

Фактори, що впливали на міцність відновлених 
зубів, включали тип порожнини, кількість втраче-
ної тканини зуба, техніку пломбування та рестав-
рації, а також склад використовуваних пломбу-
вальних матеріалів 

Порожнини другого класу є найбільш схиль-
ними до переломів через часто втрату великого 
об’єму тканини зуба, але переважно через пошко-
дження крайового гребня. Крім того, депульповані 
жувальні зуби із прямими композитними рестав-
раціями частіше піддавалися переломам (25,9 %) 
через втрату дентином еластичності, зневоднення, 
глибокі порожнини. 

Основні зареєстровані невдачі прямих реставра-
цій II класу були пов’язані з крайовими розбіжно-
стями, порушенням крайової адаптації, порушен-
ням проксимальних контактів, вторинним карієсом 
і переломом реставрації, особливо при великих 
реставраціях. Отже, виходячи із проведених нами 
спостережень реставрації класу II більш схильні 

до руйнування через залучення крайового валика, 
високі напруги, що виникають в області переший-
ка, і ефект прогину, що викликає горизонтальні 
напруги, які послаблюють стінки порожнини та 
призводять до переломів. Крім цього, довгостроко-
ва міцність оклюзійно-проксимальних реставрацій 
також залежить від якості використаних матері-
алів, наявності підкладки стінки порожнини або 
пов’язаних з пацієнтом факторів. 

Основні причини порушеної крайової адаптації 
композитних реставрацій, на нашу думку, пов’язані 
з внутрішньою полімеризаційною усадкою рестав-
раційного матеріалу, довгостроковою деградацією 
адгезивного з’єднання і накопиченою втомою під 
дією постійних оклюзійних сил, особливо при зна-
чній втраті твердих тканин зубів. Напруга поліме-
ризаційного скорочення може призвести до вигину 
горбка, мікротріщин емалі, руйнування з’єднання 
та мікроінфільтрації, що може призвести до невдачі 
реставрації. Крім того, інші фактори, такі як конфі-
гурація порожнини та реставраційні методи, також 
можуть впливати на адаптацію композиту.

Гігієнічні показники пацієнтів дослідних груп 
представлені в табл. 3.

Оцінка якості реставрацій жувальної групи зубів 
прямими і непрямими реставраціями показала, що 
рівень гігієни порожнини рота суттєво корелював 
з їх якістю. Проте, ми не визначили прямого зв’язку 
між станом пародонту та довговічністю незнімних 
зубних реставрацій.

Результати дослідження показали, що у більшо-
сті випадків (47,8 %) індекс OHI-S мав середні зна-
чення (0,7 – 1,6), що відповідало задовільній гігієні 
порожнини рота. Хорошу гігієну ротової порожнини 
діагностували у вітальних зубах у 30,7 % випадків 
при наявних прямих реставраціях, 37,5 % – при на-
явних вкладках і у 35,8 % – коронках. Аналогічні по-
казники в ендодонтично пролікованих зубах склали 
24,1 %, 33,3 і 30 % відповідно. Незадовільна гігієна 
при наявності реставрацій вітальних зубів визна-
чена у 14,3 % при наявних прямих реставраціях,  
4,7 % – при наявних вкладках і 10,3 % – при корон-
ках. В ендодонтично пролікованих зубах незадо-
вільна гігієна визначена при використанні прямих 
реставрацій у 29,7 %, при використанні вкладок –  
у 6,7 % і при використанні коронок – у 21,2 %. 

Поганий стан гігієни ротової порожнини нами 
визначений переважно при застосуванні коронок 
на ендодонтично пролікованих зубах – у 12,1 %.

В переважній більшості в обох групах ми спо-
стерігали початковий і середній ступінь розвитку 
пародонтиту. На наш погляд, неправильно виготов-
лена   коронка може стати як причиною виникнення 
запально-деструктивних змін в тканинах пародон-
ту, так і погіршити вже наявну патологію пародон-
ту. Шорсткі та нерівні поверхні реставраційних 
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Таблиця 3 
Гігієнічні показники у пацієнтів дослідних груп

Група

Гігієнічні показники
Індекс OHI-S, бали

Низький (0-0,06) Середній (0,7-1,6) Високий
(1,7-2,5)

Дуже високий
(≤2,6)

абс % абс % абс % абс %
Живі зуби

Прямі 
реставрації

(n=218)

67 30,7 108 49,5 31 14,3 12 5,5

Вкладки (n=64) 24 37,5 35 54,7 3 4,7 2 3,1
Коронки (n=39) 14 35,8 18 46,2 4 10,3 3 7,7

Ендодонтично проліковані зуби
Прямі 

реставрації
(n=54)

13 24,1 21 38,8 16 29,7 4 7,4

Вкладки (n=15) 5 33,3 8 53,3 1 6,7 1 6,7
Коронки (n=33) 10 30,0 12 36,4 7 21,2 4 12,1

Індекс РІ , бали
 0  0,1-1,0  1,5-4,0

абс % абс % абс %
Живі зуби

Прямі 
реставрації

(n=218)

34 15,6 117 53,7 67 30,7

Вкладки (n=64) 12 18,7 36 56,3 16 25,0
Коронки (n=39) 6 15,4 24 61,4 9 23,1

Ендодонтично проліковані зуби
Прямі 

реставрації
(n=54)

16 29,6 33 61,1 5 9,3

Вкладки (n=15) 4 26,7 7 46,7 26,6 40,0
Коронки (n=33) 6 18,2 17 51,5 10 30,3

Індекс кровоточивості ясенної борозни (SВІ), бали 
0 1 2 3

абс % абс % абс % абс %
Живі зуби

Прямі 
реставрації

(n=218)

87 39,9 90 41,3 31 14,2 10 4,6

Вкладки (n=64) 12 18,8 27 42,2 22 34,3 3 4,7
Коронки (n=39) 6 15,4 15 38,5 14 35,8 4 10,3

Ендодонтично проліковані зуби
Прямі 

реставрації
(n=54)

9 16,7 21 38,9 18 33,3 6 11,1

Вкладки (n=15) 5 33,3 6 40,0 3 20,0 1 6,7
Коронки (n=33) 6 18,2 14 42,4 9 27,3 4 12,1

біоматеріалів при неякісному виготовленні кон-
струкції створюють сприятливе середовище для 
мікробної інвазії та утворення біоплівки. Крім того, 
межі розміщення коронки впливають на здоров’я 
ясен, особливо в під’ясенних областях. Нами визна-

чено, що пацієнти з непрямими реставраціями, ви-
готовленими за технологією CAD/CAM, мали кращі 
показники пародонтального індексу (РІ) порівняно 
з незнімними зубними конструкціями традиційно-
го виробництва.
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При незадовільній та поганій гігієні порожнини 
рота значно частіше виявляли крайову пігмента-
цію та порушення крайової адаптації на межі рес-
таврації та твердих тканин зубів, що свідчить про 
інтенсивне утворення зубного нальоту та недо-
статню якість полірування поверхні. 

Окрім того, у пацієнтів із незадовільною гігіє-
ною порожнини рота ми визначали невідповідність 
кольору та прозорості. 

Тому незапеченим фактором є доцільність про-
ведення професійної гігієни порожнини рота із сис-
тематичними контрольними оглядами пацієнтів, 
яким виготовлені прямі чи непрямі реставрації жу-
вальних зубів. 

Обмеженням цього дослідження є відсутність 
вихідних даних щодо показника руйнування оклю-
зійної поверхні зубів перед встановленням рестав-
рацій і станом гігієни ротової порожнини пацієнтів 
для порівняння з подальшими спостереженнями. 
Крім того, оскільки медичні карти пацієнтів не 

були розроблені для збору даних для досліджен-
ня, деяка детальна інформація щодо використаних 
стоматологічних матеріалів і методик виготовлен-
ня реставрацій була відсутньою. Ретроспективні 
дослідження вимагають багато повторних візитів 
пацієнтів, що з часом може стати складним завдан-
ням і може поставити під загрозу результати три-
валих оцінок.

Отже, на основі проведеного дослідження, мож-
на зробити висновок, що на сьогодення не існує 
єдиного уніфікованого протоколу щодо вибору 
методів відновлення твердих тканин жувальних 
зубів. Вибір між прямим та непрямим методом рес-
таврації зубів жувальної групи визначається не 
лише об’єктивними чинниками, а суттєво залежать 
від вподобань пацієнта та умінь лікаря-стоматоло-
га, фінансових можливостей та ін. Отже, проблема 
вибору методу лікування дефектів твердих тканин 
зубів залишається актуальною і потребує ретель-
ного опрацювання.
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ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ ТА СУЧАСНИЙ СТАН СУДОВО-СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Судова одонтологія (також відома як судова стоматологія або судово-стоматологічна експертиза), основною ме-
тою якої є надання експертних висновків та свідчень у судових справах – це галузь стоматології, яка вивчає викори-
стання стоматологічних знань і методів для розв'язання різних судових питань і охоплює широкий спектр аспектів, 
включаючи ідентифікацію осіб за допомогою зубів або стоматологічних ознак, дослідження травм та захворювань 
ротової порожнини та обличчя, аналіз слідів укусів, експертизу зубних відбитків.

Мета. Висвітлити історичні аспекти розвитку судової стоматології та сучасний стан судово-стоматологічної 
експертизи.

Методи. Для вирішення завдань дослідження проаналізовано літературні та наукові джерела щодо історичних 
аспектів розвитку судової стоматології та сучасного стану судово-стоматологічної експертизи.

Результати. Аналіз сучасних тенденцій та перспектив розвитку судово-стоматологічної експертизи, включаю-
чи потенційні напрями подальших досліджень та інновацій у галузі, дає можливість визначити їх наступні аспекти: 
розвиток та використання новітніх технологій (інноваційних методів обробки зображень, комп'ютерної томографії, 
тривимірного моделювання та інших технологій для покращення точності та об'єктивності судово-стоматологічної 
експертизи), застосування міждисциплінарного підходу (співпраця між стоматологами, судовими експертами, лікаря-
ми-патологами та іншими фахівцями для розв'язання складних судових справ, що вимагають судово-стоматологічної 
експертизи), стандартизація та сертифікація (розробка та впровадження міжнародних стандартів та рекоменда-
цій щодо проведення судово-стоматологічної експертизи з метою забезпечення єдиної методики та високої якості 
експертних висновків), підвищення обізнаності та освіти (зростання інтересу до судово-стоматологічної експертизи 
серед стоматологів та інших медичних працівників через проведення навчальних заходів, семінарів та конференцій), 
ідентифікація осіб (розробка та застосування нових методів ідентифікації осіб на основі стоматологічних даних, 
включаючи аналіз зубних слідів, архітектури зубів, стоматологічних записів тощо) та глобалізація і міжнародний об-
мін досвідом (посилення співпраці між країнами у галузі судово-стоматологічної експертизи шляхом обміну досвідом, 
проведення спільних досліджень та створення міжнародних організацій та форумів).

Висновки. Сучасні досягнення у галузі судово-стоматологічної експертизи включають в себе розвиток новітніх 
технологій, стандартизацію процесів, співпрацю міжнародних організацій та підвищення кваліфікації фахівців. На сьо-
годнішній день судово-стоматологічна експертиза відіграє важливу роль у вирішенні судових справ, ідентифікації осіб 
та розкритті злочинів, але при цьому існують певні виклики, такі як необхідність постійного підвищення кваліфікації 
фахівців та впровадження новітніх технологій.

Ключові слова: стоматологія, судова стоматологія, судова одонтологія, судово-стоматологічна експертиза.

Pavlo Brekhlichuk. HISTORICAL ASPECTS OF DEVELOPMENT AND CURRENT STATUS OF FORENSIC 
DENTAL EXPERTISE (LITERATURE REVIEW)

Forensic odontology (also known as forensic dentistry or forensic dental expertise), which main purpose is to provide expert 
opinions and testimony in court cases, is a branch of dentistry that studies the use of dental knowledge and methods to solve various 
legal issues and covers a wide range aspects, including the identification of persons by means of teeth or dental signs, the study of 
injuries and diseases of the oral cavity and face, the analysis of bite marks, and the examination of dental impressions.

Objective. To highlight the historical aspects of the development of forensic dentistry and the current state of forensic dental 
expertise.

Methods. To solve the tasks of the research, literature and scientific sources were analyzed regarding the historical aspects of 
the development of forensic dentistry and the current state of forensic dental expertise.

Results. Analysis of modern trends and prospects for the development of forensic dental expertise, including potential areas of 
further research and innovation within the field, makes it possible to determine their following aspects: development and the use 
of the latest technologies (innovative methods of image processing, computer tomography, three-dimensional modeling and other 
technologies for improving the accuracy and objectivity of forensic dental examination), application of an interdisciplinary approach 
(cooperation between dentists, forensic experts, pathologists and other specialists to solve complex court cases requiring forensic dental 
examination), standardization and certification (development and implementation of international standards and recommendations 
for conducting forensic dental examination in order to ensure uniform methodology and high quality of expert opinions), raising 
awareness and education (increasing interest in forensic dental examination among dentists and other medical professionals through 
training events, seminars and conferences ), identification of persons (development and application of new methods of identification of 
persons based on dental data, including the analysis of dental impressions, dental architecture, dental records, etc.) and globalization 
and international exchange of experience (strengthening of cooperation between countries in the field of forensic dental expertise 
through the exchange of experience, conducting joint research and creating international organizations and forums).

Conclusions. Modern achievements in the field of forensic dental examination include the development of the latest technologies, 
standardization of processes, cooperation of international organizations, and improvement of the qualifications of specialists. 
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Today, forensic dental expertise plays an important role in solving court cases, identifying persons and solving crimes, but there are 
certain challenges, such as the need for constant professional development and the introduction of the latest technologies.

Key words: dentistry, forensic dentistry, forensic odontology, forensic dental expertise. 

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Судова одонтологія (також відома як 
судова стоматологія або судово-стоматологічна 
експертиза), основною метою якої є надання екс-
пертних висновків та свідчень у судових справах 
– це галузь стоматології, яка вивчає використання 
стоматологічних знань і методів для розв'язання 
різних судових питань і охоплює широкий спектр 
аспектів, включаючи ідентифікацію осіб за допомо-
гою зубів або стоматологічних ознак, дослідження 
травм та захворювань ротової порожнини та об-
личчя, аналіз слідів укусів, експертизу зубних від-
битків та інше [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 17]. 

Судова одонтологія використовує методи і тех-
нології стоматологічної науки для допомоги пра-
воохоронним органам у розслідуванні злочинів, 
ідентифікації потерпілих та винних, а також у ви-
рішенні судових справ, пов'язаних зі стоматологіч-
ними аспектами, і відіграє важливу роль у іденти-
фікації жертв злочинів, померлих та інших шляхом 
вивчення анатомії, стоматологічних конструкцій і 
ефектів реставрації зубів і щелеп [1, 3, 7, 9, 10, 11, 
12, 13].

Судова одонтологія та судово-стоматологічна 
експертиза є двома спорідненими і взаємопов'яза-
ними галузями, але мають певні відмінності [14, 15, 
16, 19]. Відмінності, які визначаються між судовою 
одонтологією та судово-стоматологічною експер-
тизою визначаються сферою їх застосування (судо-
ва одонтологія фокусується переважно на аспектах 
ідентифікації осіб за допомогою зубів та стомато-
логічних записів, а також аналізу слідів укусів, а 
судово-стоматологічна експертиза включає в себе 
не лише ідентифікацію осіб, а й дослідження травм 
та захворювань ротової порожнини та обличчя, 
експертизу зубних відбитків, оцінку слідів насиль-
ства та інші аспекти, пов'язані зі стоматологічною 
областю), областю досліджень (судова одонтологія 
зазвичай обмежується виключно стоматологіч-
ними аспектами, такими як зуби, ясна, щелепи та 
м'які тканини порожнини рота, а судово-стомато-
логічна експертиза може включати дослідження 
та оцінку будь-яких травматичних ушкоджень, за-
хворювань або стану стоматологічних структур у 
ротовій порожнині та обличчі), методи та техноло-
гіями проведення досліджень (судова одонтологія 
використовується переважно для порівняння зуб-
них записів, аналізу зубних відбитків та ідентифі-
кації осіб за допомогою стоматологічних даних, а 
судово-стоматологічна експертиза може вимагати 
використання різних методів, включаючи рентге-
нівські знімки, фотографії, аналіз ДНК, клінічні ог-

ляди та інші стоматологічні дослідження) [18, 19, 
20, 21, 22]. Проте, обидві ці галузі грають важливу 
роль у судовому процесі, сприяючи розслідуванню 
злочинів, ідентифікації осіб та розв'язанню судових 
справ, що пов'язані зі стоматологічними аспектами 
[22, 23, 25].

Мета. Висвітлити історичні аспекти розвитку 
судової стоматології та сучасний стан судово-сто-
матологічної експертизи.

Матеріали та методи. Для вирішення завдань 
дослідження проаналізовано літературні та нау-
кові джерела щодо історичних аспектів розвитку 
судової стоматології та сучасного стану судово-сто-
матологічної експертизи.

Результати та їх обговорення. Розвиток судо-
во-стоматологічної експертизи має давню історію, 
але сучасний стан галузі остаточно сформувався 
протягом останнього століття. Keiser-Neilsen S. та 
колеги визначили судову стоматологію як «галузь 
судово-стоматологічної медицини, пов’язану з об-
робкою та дослідженням стоматологічних доказів, 
а також правильною оцінкою та формуванням сто-
матологічних висновків в інтересах правосуддя» 
[22, 23, 25, 27, 28]. Можливість проведення судо-
во-стоматологічних досліджень обгрунтована тим 
фактом, що зуби є найбільш непорушною частиною 
людського тіла і здатні зберігатися і залишатися 
незмінними після смерті людини протягом трива-
лого часу [27, 28, 29, 30, 31, 32].

Існує три важливі сфери діяльності, які охоплю-
ють сучасну судово-медичну стоматологію [30, 31, 
32, 33, 34]. По-перше, проводиться оцінка та обсте-
ження травм щелеп, тканин ротової порожнини та 
зубів, спричинених різними факторами, по-друге, 
судово-медична стоматологія проводить дослі-
дження доказів щодо можливої ідентифікації чи 
зняття обвинувачень з підозрюваного. І, по-третє, 
дослідження фрагментів або повних зубних залиш-
ків (включаючи всі види реставрації зубів) вико-
ристовується для можливої ідентифікації особи 
[29, 30, 34].

На початкових етапах розвитку судової стома-
тології використовувались прості методи іденти-
фікації осіб за станом їх зубів. Найдавніші згадки 
про ідентифікацію зубів, особливо при нещасних 
випадках, пораненнях або смерті, відносяться до 
стародавніх цивілізацій, таких як єгиптяни, греки 
та римляни [43, 7, 9, 10, 11]. На тепер немає запи-
сів подій, порівнянь чи аналізу зубів чи ушкоджень 
від них, але є вже задокументовано докази викори-
стання зубів для ідентифікації у 66 році нашої ери 
зі справою Агрипини та Лоллії Полін. 
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У 1193 році була проведена перша судово-сто-
матологічна ідентифікація в Індії, коли була зруй-
нована велика індійська монархія і убитий раджа 
був ідентифікований за його штучними зубами [9, 
10, 12].

Початок використання судово-стоматологічної 
експертизи у більш широкому сенсі відстежується 
вже в середньовіччі, коли зуби почали використо-
вувати як засіб ідентифікації осіб та для вирішення 
різних судових справ. Так, перший випадок іденти-
фікації зубів зареєстровано у 1453 році при іденти-
фікації особи Джона Толбота, графа Шрюсбері, який 
загинув у битві при Кастійоні [9, 10, 12, 17, 23, 25]. 

Історія містить згадки про судово-стоматоло-
гічну експертизу і у XVIII сторіччі. Так, у 1758 році 
Дюкен Халкет ідентифікував за штучним зубом 
скелет свого батька Пітера Халкета, який загинув 
під час французької та індіанської воєн [4, 5, 6, 7].

У 1776 році лікар-стоматолог Пол Ревір, який 
був спадковим ювеліром і виготовляв зубні про-
тези з комбінації різних матеріалів (кісток та ікол 
бегемота, людських зубів, свинцю, латунних гвин-
тів та золотого дроту), упізнав мертве тіло докто-
ра Воррена, який отримав смертельне поранення 
в голову і обличчя якого не вдалося розпізнати, за 
маленьким зубним протезом, який Пол Ревір виго-
товив для нього [23, 25, 27, 28, 32].

Однак, перші офіційні згадки про судову стома-
тологію як окрему галузь судової медицини з'яви-
лися лише у XIX столітті, коли судові стоматологи 
почали систематично вивчати стан зубів та їх уні-
кальні характеристики з метою вирішення судових 
питань. Саме у цей період з'явилися перші наукові 
публікації та дослідження, присвячені викорис-
танню стоматологічних методів у судових справах, 
тобто у XIX столітті судова стоматологія почала 
розвиватися як окрема галузь судової медицини [1, 
3, 4, 5, 6]. 

Використання стоматолога як свідка-експер-
та було задокументовано в 1814 році у Шотландії, 
коли викладач анатомії та двоє його студентів були 
звинувачені у високому суді в Единбурзі за вико-
ристання тіла померлої у секційній роботі. У якості 
експерта і свідка звинувачення був залучений сто-
матолог померлої, який надав суду докази у вигляді 
зубного протеза верхньої щелепи [23, 25, 27, 28, 32].

У 1846 році, у Парижі під час перебудові церкви 
було знайдено скелет молодого чоловіка, вік якого 
був встановлений на основі розвитку зубів і цей 
випадок задокументовано як перший досвід у судо-
во-медичній оцінці віку по зубам [10, 12, 23, 25, 27, 
28, 32].

У 1853 році англійський стоматолог Альфред 
Суэйн Тейлор, британський лікар і судовий хімік, ві-
домий своїм внеском у розвиток судової медицини 
та судової хімії, опублікував статтю, в якій описав 

використання зубів для ідентифікації осіб [9, 10, 
12]. 

У 1898 році, видатний французький стоматолог 
і один із провідних фігур у розвитку сучасної стома-
тології в Європі Генрі Мендель (Henri Mendel) опу-
блікував книгу «Стоматологічна експертиза», де 
розглянув питання стоматологічної ідентифікації.

Перший випадок, коли стоматолог дав експерт-
ні свідчення в судах США датовано у 1849 році, 
коли зник професор Гарвардського університету 
Джордж Паркман і була висунута підозра на Джону 
Уайту Вебстеру, в лабораторії якого знайшли остан-
ки людського тіла. Стоматолог доктора Джорджа 
Паркмана ідентифікував тіло за його зубами, а саме 
– за протезами верхньої і нижньої щелепи, які він 
зробив власноруч [17, 20, 23].

У 1870 році було зроблено перший експертний 
висновок на основі слідів укусів [25. 28].

У 1893 році сімейний дантист родини Лінколь-
нів ідентифікував тіло Джона Вілкса Бута, який 14 
квітня 1865 року убив 16-го президента Сполуче-
них Штатів Америки Авраама Лінкольна, втік до 
Вірджинії і був застрелений поліцією. Ідентифіка-
ція вбивці президента була проведена за особли-
вою формою щелепи Бута, що було відзначено в 
стоматологічних записах, зроблених дантистом під 
час візиту Бута до стоматолога для відновлення 
пломби [25, 28, 31].

У 1898 році кубинський лікар і дантист Луїс 
Оскар Амоедо і Вальдес, якого вважають батьком 
сучасної судової стоматології, написав докторську 
дисертацію під назвою «L’ Art Dentaire en Medicine 
Leagale», що є першим вичерпним текстом про су-
дову одонтологію [31].

З розвитком судової медицини у ХХ столітті су-
дова одонтологія стала більш важливою та систе-
матизованою частиною судочинства. Сучасні мето-
ди та технології, такі як цифрова рентгенографія, 
комп'ютерна томографія, допомагають судовим 
стоматологам у вирішенні різноманітних судових 
питань, від ідентифікації осіб до дослідження слі-
дів укусів та встановлення причин смерті [14, 15, 
24, 33].

У 1945 році було ідентифіковано тіло Адольфа 
Гітлера завдяки вивченню залишків мостоподібної 
конструкції в шматках його щелепи через незви-
чайну форму реконструкції та через ознаки паро-
донтальних захворювань [11, 16, 19].

Також важливу роль у системі кримінального 
правосуддя відіграє аналіз слідів укусів. Сучасні 
технології, такі як лазерне сканування, скануюча 
електронна мікроскопія або конусно-променева 
комп’ютерна томографія та інші, дозволяють судо-
во-стоматологам детальніше ідентифікувати сліди 
прикусів, яким на відміну від відбитків пальців і 
ДНК, бракує специфічності та довговічності, оскіль-
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ки людські зуби можуть змінюватися з часом. Од-
нак сліди від укусів мають й інше застосування в 
системі кримінального правосуддя, крім встанов-
лення зв’язку між конкретною особою та злочин-
цем або жертвою [16].

Відбитки пальців, стоматологічні карти та порів-
няння ДНК є найпоширенішими методами швидкої 
та безпечної ідентифікації. Але їх не завжди можна 
використовувати, тому іноді доводиться застосо-
вувати менш відому техніку, наприклад, відбитки 
губ, які можуть бути використані для перевірки 
присутності або відсутності особи на місці злочину. 
Зморшки та борозенки, які видно на слизовій обо-
лонці губ, утворюють малюнок, який називається 
sulci labriorum, а дослідження відбитків губ відоме 
як хейлоскопія [17, 18, 19].

У багатьох випадках ідентифікація за відбит-
ками пальців або стоматологічними записами є 
важкою, тому іншими джерелами можуть бути під-
небінні складки, які використовуються для іденти-
фікації людини та добре зберігаються навіть після 
сильного опіку. Дослідження піднебінних складок 
для ідентифікації було описано як глоссоскопія, і 
вперше було запропоновано Trobo Hermosa в 1932 
р. Також було зазначено, що немає двох структурно 
ідентичних піднебінь. Використання тіньового ска-
нування виявилося дуже корисним під час великих 
катастроф, коли ідентифікація за допомогою інших 
методів, таких як зняття відбитків пальців або ана-
ліз ДНК, неможлива [18, 19, 23]. 

Сьогодні для вирішення різноманітних право-
вих питань судово-стоматологічна експертиза ви-
користовує сучасні методи і технології, допомагає 
у встановленні ідентичності осіб, вирішенні кримі-
нальних справ, а також у дослідженні та ідентифі-
кації медичних патологій [14, 15, 24, 33].

Сучасні методи і технології судово-стоматоло-
гічної експертизи включають в себе різноманітні 
техніки та підходи, що допомагають ідентифіку-
вати особу на основі зубів та стоматологічних по-
казників, а також досліджувати травми або інші 
ушкодження ротової порожнини та обличчя. Най-
більш поширеними методами і технологіями, які 
використовує судово-стоматологічна експертиза 
є рентгенівська томографія, фотоідентифікація, 
комп'ютерне моделювання, ДНК-аналіз, антропо-
логічні дослідження та високоточне відтворення 
структури зубів [14, 15, 24, 33].

Правовий контекст судово-стоматологічної екс-
пертизи містить ряд законодавчих та норматив-
но-правових актів, які регулюють проведення су-
дових експертиз у сфері стоматології. Основними 
складовими правового контексту є: кримінальний 
процесуальний кодекс, який визначає порядок про-
ведення судових експертиз у кримінальних справах, 
включаючи стоматологічні експертизи; цивільний 

процесуальний кодекс, який регулює проведення 
судових експертиз у цивільних справах, включаючи 
випадки пов'язані з стоматологією; закони про ме-
дичну практику, які встановлюють правила і вимоги 
до лікарів і медичних експертів, що стосуються їхньої 
практики, включаючи судові експертизи; закони про 
судову експертизу, що визначають правовий статус 
і положення судових експертів, процедури призна-
чення експертиз, відповідальність експертів тощо; 
постанови та інструкції відповідних міністерств та 
відомств, які можуть містити конкретні вимоги та 
процедури, що стосуються проведення судово-сто-
матологічної експертизи та інші нормативно-пра-
вові акти, такі як накази, постанови, розпорядження 
та інші, які регламентують проведення судових екс-
пертиз у сфері стоматології на рівні місцевих органів 
влади та різних відомств [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

 Професійні стандарти та рекомендацій судо-
во-стоматологічної експертизи регулюють її прове-
дення і включають наступні аспекти – міжнародні 
стандарти (стандарти Міжнародного союзу стома-
тологів (FDI), які містять методичні рекомендації 
щодо судово-стоматологічної практики), націо-
нальні законодавчі акти (які регулюють практику 
судово-стоматологічної експертизи у кожній кон-
кретній країні), професійні стандарти (стандарти, 
розроблені професійними асоціаціями стоматоло-
гів або медичних експертів, що містять рекоменда-
ції щодо методів, процедур та етичних принципів 
проведення судово-стоматологічної експертизи), 
настанови та рекомендації (різні документи, що 
містять рекомендації з проведення судово-стома-
тологічної експертизи, розроблені організаціями, 
які займаються медичною судовою експертизою чи 
стоматологічною практикою) та методичні матері-
али (посібники, методичні рекомендації та наукові 
дослідження, які містять фахову інформацію щодо 
специфіки проведення судово-стоматологічної екс-
пертизи у конкретних ситуаціях або типах справ) 
[1, 2, 3, 4, 5].

Важливими компонентами розвитку судово-сто-
матологічної експертизи є клінічні дослідження та 
кейси які використовуються у дослідженнях впли-
ву травм на стоматологічні тканини – зуби, ясна, 
щелепи та інших. Ці дослідження включають аналіз 
змін у структурі, кольорі, формі та функціях стома-
тологічних тканин після травми.

Також кейси судово-стоматологічної експертизи 
включають аналіз дентальних слідів (які можуть 
бути використані для ідентифікації осіб у кримі-
нальних справах чи при розслідуванні невідомих 
осіб), клінічні дослідження патологічних процесів 
(таких як карієс, пародонтит, злоякісні пухлини та 
інших захворювань) та їх зв'язок зі слідами на зу-
бах або щелепах, що може мати вагоме значення в 
судово-стоматологічних випадках, випадки іденти-
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фікації осіб за допомогою зубів або стоматологічних 
записів (що включає порівняльний аналіз стомато-
логічних відбитків, рентгенівських знімків, опису 
стоматологічних процедур тощо), вивчення техно-
логій інтерпретації стоматологічних даних у судо-
во-стоматологічних випадках (таких як визначення 
віку, статі, раси, ідентифікація травм та інші аспек-
ти) та розгляд клінічних випадків та досліджень, де 
судово-стоматологічна експертиза відігравала клю-
чову роль у вирішенні правових питань, ідентифіка-
ції осіб або встановленні обставин подій [1, 2, 7].

Освітні програми та програми підвищення 
кваліфікації для фахівців у галузі судово-стомато-
логічної експертизи включають університетські 
програми (магістерські програми зі спеціалізацією 
у судовій стоматології та курси і семінари, що про-
понуються факультетами стоматології чи права 
і включають модулі з судової стоматології), про-
фесійну сертифікацію (програми сертифікації для 
стоматологів, які бажають працювати у судових 
установах чи надавати судові експертні висновки), 
спеціалізовані курси з підвищення кваліфікації та 
семінари, організовані професійними асоціація-
ми стоматологів чи судовими організаціями, що 
включають в себе практичні заняття, вивчення 
кейсів та обмін досвідом, онлайн-курси та вебіна-
ри (інтерактивні програми онлайн-навчання, які 
забезпечують можливість навчання на відстані та 
доступ до оновленої інформації та методик у галузі 
судово-стоматологічної експертизи), стажування 
та міжнародний обмін досвідом між національни-
ми та міжнародними організаціями, що дозволяє 
фахівцям отримати додатковий практичний досвід 
та ознайомитися з різними підходами у судово-сто-
матологічній експертизі [1].

Аналіз сучасних тенденцій та перспектив роз-
витку судово-стоматологічної експертизи, включа-
ючи потенційні напрями подальших досліджень та 
інновацій у галузі, дає можливість визначити їх на-
ступні аспекти – розвиток та використання новіт-
ніх технологій (інноваційних методів обробки зо-
бражень, комп'ютерної томографії, тривимірного 
моделювання та інших технологій для покращення 
точності та об'єктивності судово-стоматологічної 
експертизи), застосування міждисциплінарного 
підходу (співпраця між стоматологами, судовими 

експертами, лікарями-патологами та іншими фа-
хівцями для розв'язання складних судових справ, 
що вимагають судово-стоматологічної експерти-
зи), стандартизація та сертифікація (розробка та 
впровадження міжнародних стандартів та реко-
мендацій щодо проведення судово-стоматологічної 
експертизи з метою забезпечення єдиної методики 
та високої якості експертних висновків), підви-
щення обізнаності та освіти (зростання інтересу 
до судово-стоматологічної експертизи серед сто-
матологів та інших медичних працівників через 
проведення навчальних заходів, семінарів та кон-
ференцій), ідентифікація осіб (розробка та засто-
сування нових методів ідентифікації осіб на основі 
стоматологічних даних, включаючи аналіз зубних 
слідів, архітектури зубів, стоматологічних записів 
тощо) та глобалізація і міжнародний обмін досві-
дом (посилення співпраці між країнами у галузі 
судово-стоматологічної експертизи шляхом обміну 
досвідом, проведення спільних досліджень та ство-
рення міжнародних організацій та форумів).

Висновки. Дослідження історії судово-стома-
тологічної експертизи дозволяє зрозуміти, як ця 
галузь стоматології розвивалася з часом та які 
досягнення були зроблені на шляху визначення 
особистості за допомогою стоматологічних да-
них. Сучасні досягнення у галузі судово-стомато-
логічної експертизи включають в себе розвиток 
новітніх технологій, стандартизацію процесів, 
співпрацю міжнародних організацій та підвищен-
ня кваліфікації фахівців. На сьогоднішній день су-
дово-стоматологічна експертиза відіграє важливу 
роль у вирішенні судових справ, ідентифікації осіб 
та розкритті злочинів, але при цьому існують певні 
виклики, такі як необхідність постійного підвищен-
ня кваліфікації фахівців та впровадження новітніх 
технологій. Майбутнє судово-стоматологічної екс-
пертизи пов'язане зі зростанням інтересу до цієї 
галузі, впровадженням новітніх технологій, роз-
робкою міжнародних стандартів та співпрацею між 
фахівцями з усього світу. Отже, історичний аспект 
та сучасний стан судово-стоматологічної експерти-
зи свідчать про важливість цієї галузі для судової 
практики та суспільства в цілому, а перспективи 
розвитку вказують на потенціал для подальшого її 
зростання та удосконалення.
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ВИВЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ ЖУВАЛЬНИХ М'ЯЗІВ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОВНОЮ 
ВТРАТОЮ ЗУБІВ, РЕАБІЛІТОВАНИХ РІЗНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ

Повна втрата зубів є незворотною патологією, яка є «остаточним маркером тягаря хвороби для здоров’я порож-
нини рота», що веде до зниження ефективності жування, естетичного, фонетичного та психологічного статусу. Імп-
лантаційна реабілітація повної втрати зубів стає все більш популярною через збільшення доступу населення до цього 
виду лікування.

Мета: Вивчення функціональної активності жувальних м'язів у пацієнтів із повною втратою зубів, реабілітованих 
різними конструкціями зубних протезів. 

Матеріали і методи. Проведння електроміографічного обстеження 92 пацієнтів 45-70 років із повною втратою 
зубів на одній із щелеп до і після виготовлення ортопедичних конструкцій та 20 осіб контрольної групи аналогічного 
віку. До групи І увійшли 28 пацієнтів, яким виготовили традиційні повні знімні зубниі протези, до ІІ-ої групи увішло 29 
пацієнтів із виготовленими за загальноприйнятою методикою незнімними тимчасовими ортопедичними конструк-
ціями з опорою на чотири-шість внутрішньокісткових дентальних імплантатів та негайним навантаженням, які 
змінювали на постійні через пів року. У групу ІІІ увійшли 35 хворих, яким виготовляли повні знімні тимчасові ортопе-
дичні конструкції з балковою системою фіксації з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплантати із негайним 
навантаженням за удосконаленою нами методикою. Всім пацієнтам ортопедичні конструкції виготовляли вперше. 
Електроміографічне дослідження проводили за допомогою комп'ютерного нейроелектроміографа M-Test виробництва 
об'єднання «ДХ системи» (м. Харків).

Результати. Дане дослідження продемонструвало, що тимчасові незнімні протези на імплантатах та тимчасові 
знімні протези з балковим кріпленням здатні відновлювати ЕМГ-активність відразу після фіксації протезів і не по-
требують періоду адаптації. Відновлена   активність залишалася стабільною протягом періоду, що перевищував шість 
місяців. В той же час, пацієнти із стандартними повними знімними протезами продемонстрували погану нервово-м’я-
зову координацію зі зміненим м’язовим малюнком і нижчими значеннями індексу жувальної симетрії, ніж суб’єкти кон-
трольної групи та інших дослідних груп у всі терміни спостереження.

Висновок. Виходячи з електроміографічних показників, відновлення зубного ряду при повній втраті зубів проте-
зами із опорою на імплантати дозволяє здійснити повноцінну функціональну реабілітацію стоматологічних хворих.

Ключові слова: повна втрата зубів, повні знімні пластинкові протези, незнімні протези з опорою на імплантати, 
знімні балкові протези із опорою на імплантати, електроміографія, жувальні м'язи. 

Olena Doroshenko, Oleksandr Shepelynskiy. STUDY OF THE FUNCTIONAL ACTIVITY OF MASTICATORY 
MUSCLES IN PATIENTS WITH COMPLETE LOSS OF TEETH, REHABILITATED WITH DIFFERENT DESIGNS OF 
DENTAL PROSTHESES

Introduction. Complete loss of teeth is an irreversible pathology that is the «ultimate marker of disease burden for oral health», 
leading to a decrease in masticatory efficiency, aesthetic, phonetic and psychological status. Implant rehabilitation of complete 
tooth loss is becoming increasingly popular due to increased public access to this type of treatment.

Purpose: To study the functional activity of masticatory muscles in patients with complete loss of teeth, rehabilitated with 
different designs of dental prostheses.

Materials and methods. Conducting an electromyographic examination of 92 patients aged 45-70 with complete loss of teeth 
on one of the jaws before and after the manufacture of orthopedic structures and 20 people of a control group of the same age. Group 
I included 28 patients who were made traditional complete removable dentures, group II included 29 patients with non-removable 
temporary orthopedic structures made according to the generally accepted method with support for four to six intraosseous dental 
implants and immediate loading, which were changed to permanent ones through half year. Group III included 35 patients who 
were made complete removable temporary orthopedic structures with a beam fixation system supported by intraosseous dental 
implants with immediate loading according to our improved technique. For all patients, orthopedic structures were made for the 
first time. The electromyographic study was carried out with the help of the M-Test computer neuroelectromyograph manufactured 
by the association «DH System» (Kharkov).

The results. This study demonstrated that temporary fixed prostheses on implants and temporary removable prostheses with 
beam attachment are able to restore EMG activity immediately after fixation of the prostheses and do not require an adaptation 
period. The recovered activity remained stable for a period exceeding twelve months. At the same time, patients with standard 
complete removable prostheses demonstrated poor neuromuscular coordination with altered muscle pattern and lower masticatory 
symmetry index values   than subjects in the control group and other experimental groups at all follow-up times.
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Conclusion. Based on the electromyographic indicators, the restoration of the dentition in case of complete loss of teeth with 
implants-supported prostheses allows full functional rehabilitation of dental patients.

Key words: complete tooth loss, complete removable plate prostheses, fixed implant-supported prostheses, implant-supported 
removable beam prostheses, electromyography, masticatory muscles.

 Вступ. Повна адентія є незворотною патоло-
гією, яка є «остаточним маркером тягаря хвороби 
для здоров’я порожнини рота», що веде до знижен-
ня ефективності жування, естетичного, фонетич-
ного та психологічного статусу [1, с.174; 2, с.28]. 

Імплантаційна реабілітація повної втрати зубів 
стає все більш популярною через збільшення до-
ступу населення до цього виду лікування [3, C. 229; 
4, с. 34189; 6, с. 27127]. 

Було продемонстровано, що використання імп-
лантів призводить до кращої стабільності протезів 
та покращує фонетику, жування та психологічний 
статус повністю беззубих пацієнтів [13, с. 424]. 
Можна підкреслити, що однією з головних цілей 
ортопедичного лікування є відновлення жувальної 
та м’язової функції таким чином, щоб вона була рів-
ною або близькою до такої у пацієнтів із інтактним 
зубним рядом. Стосовно цього аспекту, для кращо-
го розуміння результатів лікування імплантатами 
необхідні об’єктивні вимірювання функціональних 
параметрів пацієнтів. У зв’язку з цим електроміо-
графія (ЕМГ) широко використовується в стомато-
логії для діагностики різних патологій, у тому чис-
лі дисфункцій скронево-нижньощелепних суглобів, 
дистонії, уражень черепних нервів, м’язової реакції 
після хірургічних втручань та ін.

Враховуючи те, що оклюзійне перевантаження 
може спричинити біомеханічні ускладнення імп-
лантації, крайову втрату кісткової тканини або 
навіть повну втрату остеоінтеграції, рекомендації 
щодо зменшення оклюзійного перевантаження 
включають зменшення кантилеверів, збільшен-
ня кількості імплантатів, збільшення контактних 
точок, моніторинг парафункціональних звичок, 
звуження оклюзійної площини, зменшення нахилу 
імлантатів та використання прогресивного наван-
таження у пацієнтів із поганою якістю кістки. За-
хист імплантату та навколишньої навколоімплан-
татної кістки вимагає розуміння того, як оклюзія 
відіграє роль у впливі на довгострокову стабіль-
ність імплантату [10, с.252].

Рівень м'язової активності контролюється сен-
сорними рецепторами і центральною нервовою 
системою. Зміни в оклюзійно-функціональному 
балансі через відсутність зубів викликають серйоз-
ні зміни в активності жувальних м’язів з прямим 
впливом на жування [8, с. 263].

Повна імплантаційна реабілітація, проведена за 
короткий проміжок часу, може призвести до змін 
у діяльності жувальних м’язів та інших структур, 
пов’язаних із зубами, а також у їх функціонуванні 

[11, с.397]. ELsyad MA. та ін. показали в нещодавньо-
му дослідженні зміни в активності ЕМГ, пов’язані зі 
збільшенням кількості імплантатів у верхніх про-
тезах [14, с.408].

Запровадження одноетапної хірургії замість 
двоетапної стало зміною парадигми в області ліку-
вання імплантатами, оскільки занурене імпланту-
вання під слизову оболонку вважалося необхідною 
умовою загоєння в оригінальній концепції. Пере-
ваги одноетапного методу полягають у тому, що 
повторна операція не потрібна, вартість нижча, па-
цієнти менше скаржаться на хірургічні процедури. 
Розвиток імплантаційного лікування, незалежно 
від того, виконується воно на нижній або верхній 
щелепі, прагне скоротити період від встановлен-
ня імплантату до навантаження на імплантат. Для 
беззубого пацієнта – з естетичних, економічних 
чи психологічних міркувань – вигідно скоротити 
цей час і таким чином уникнути тривалого носін-
ня перехідного знімного протеза. Використання 
звичайної одноетапної операції дає можливість і є 
необхідною умовою для негайного навантаження 
імплантатів [9, с. 7060]. 

Негайне навантаження є безпечним, якщо вико-
нуються наступні умови: імплантати встановлені в 
зрілу кістку хорошої якості; вони досягають достат-
ньої первинної стабільності (>40 Нсм); імплантати 
відновлюються тимчасовим гвинтовим протезом 
(не менше шести тижнів з мінімальною функціо-
нальною оклюзією; і їх бажано шинувати з іншими 
подібними імплантатами [15, c. 816].  Як шиновані, 
так і нешиновані імплантати протистоять біомеха-
нічним вимогам раннього навантаження [17, с.179].

Для вибору варіанта кріплення протеза з опо-
рою на імплантат слід враховувати ступінь бажаної 
ретенції, відстань між імплантатами, співвідношен-
ня верхньої та нижньої щелепи, стан протилежної 
зубної дуги та очікувану гігієну порожнини рота 
[5, с.4]. З біомеханічної точки зору було продемон-
стровано, що випадки із імплантатами в бічних 
ділянках, розміщеними дистальніше ментального 
отвору, є найкращими варіантами для зменшен-
ня кантилеверів. Жодних істотних відмінностей 
у деформації та напрузі основної кістки не спо-
стерігалося для сценаріїв із чотирма або шістьма 
імплантатами з двома задніми імплантатами, роз-
ташованими дистальніше ментального отвору. В 
рамках систематичного огляду та мета-аналізу [12, 
с.41] було зроблено висновок, що немає різниці у 
крайовій втраті кісткової тканини та ускладнен-
нях протезування шинованих і нешинованих імп-
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лантатів. Однак балкові конструкції були пов’язані 
зі зменшенням ризику руйнування імплантату та 
підвищенням стабільності з'єднання імплантат-су-
праструктура [18, с.111]. Шинування конструкцій 
на імплантатах призводить до кращого розподілу 
напруги в тілах імплантатів і кістки, особливо коли 
навантаження прикладається не по центру тіла 
імплантату [7, с. 311]. 

Матеріал і методи дослідження. Нами прове-
дено електроміографічне обстеження 92 пацієнтів 
45-70 років із повною втратою зубів на одній із ще-
леп та наявними антагоністами до і після виготов-
лення ортопедичних конструкцій. Пацієнти були 
поділені на три групи з аналогічними показника-
ми: причиною та терміном втрати зубів, умовами 
для протезування, видом антагоністів. 

 До групи І увійшли 28 пацієнтів, яким вигото-
вили традиційні повні знімні зубні протези, до ІІ-ої 
групи увішло 29 пацієнтів із виготовленими за за-
гальноприйнятою методикою незнімними тимча-
совими ортопедичними конструкціями з опорою 
на чотири-шість внутрішньокісткових дентальних 
імплантатів та негайним навантаженням. У гру-
пу ІІІ увійшли 35 хворих, яким виготовляли повні 
знімні тимчасові ортопедичні конструкції з бал-
ковою системою фіксації з опорою на внутрішньо-
кісткові дентальні імплантати із негайним наван-
таженням за удосконаленою нами методикою. Всім 
пацієнтам ортопедичні конструкції виготовляли 
вперше. Усі стани, які могли перешкоджати м’язо-
вій діяльності, використовувалися як критерії ви-
ключення: наявність м'язевої патології, патології 
СНЩС, орофаціального болю, системних або місце-
вих розладів (неврологічні розлади та ДЦП); вико-
ристання певних ліків.

Контрольну групу склали 20 осіб віком  
45-70 років без дефектів зубних рядів та без супут-
ньої патології.

Усі учасники підписали форму попередньої ін-
формованої згоди після того, як вони були повні-
стю проінформовані про експериментальні методи, 
які будуть застосовані під час проведення дослі-
дження. 

Електроміографічне дослідження проводили за 
допомогою комп'ютерного нейроелектроміогра-
фа M-Test виробництва об'єднання «ДХ системи»  
(м. Харків). Пацієнтам під час обстеження за до-
помогою лейкопластиру фіксували над моторни-
ми точками жувальних м’язів спеціальні нашкірні 
срібні електроди діаметром 5 мм і постійною міже-
лектродною відстанню 15 мм, на які наносили гель 
для проведення електрофізіологічних методів до-
слідження Електроміограми записували в такому 
режимі: калібрувальний сигнал – спокій – вольове 
три секундне стиснення щелеп – спокій – довільне 
жування – ковтання. 

ЕМГ обстеження mm. masseter dexter et sinister у 
дослідних групах проводилося на етапі планування 
ортопедичного лікування, через 14 діб, 3 місяці та 
6 місяців піля фіксації тимчасових ортопедичних 
конструкцій (табл.1).

Результати. Електроміографічні дослідження, 
проведені у 92 пацієнтів із повною втратою зубів 
перед ортопедичним втручанням показали вира-
жені функціональні зміни у діяльності жувальних 
м’язів, які полягали у значному зниженні актив-
ності амплітуди їх біопотенціалів, що є ознакою 
зниження кількості м’язових волокон, які беруть 
участь у виникненні потенціалу дії. На фоні зни-
ження амплітуди біопотенціалів м’язів спостеріга-
лося різке зниження чіткості електроміографічних 
записів,практично відсутня їх розчленованість, від-
сутність чіткого чергування фаз активності і спо-
кою, що підтверджувалося даними коефіцієнта К.

Якісний стан поверхневих електроміограм м’я-
зів вказував на адаптацію нейро-м’язового апарату 
до зафіксованих ортопедичних конструкцій у па-
цієнтів ІІ-ої і ІІІ-ої груп одразу після встановлення 
тимчасової ортопедичної конструкції та покращен-
нями, відзначеними до 3 місяців після операції та 
реабілітації, які зберігалася і протягом усього по-
дальшого періоду спостереження. Дане досліджен-
ня продемонструвало, що тимчасові незнімні про-
тези на імплантатах та тимчасові умовно-знімні 
протези з балковим кріпленням здатні відновлюва-
ти ЕМГ-активність відразу після фіксації протезів і 
не потребують періоду адаптації. Відновлена   ак-
тивність залишалася стабільною протягом періоду, 
що перевищував дванадцять місяців. 

Дані, отримані за допомогою ЕМГ, довели, що 
тимчасово фіксовані протези-імплантати забез-
печували м’язову активність, подібну до пацієнтів 
контрольної групи, незважаючи на відсутність до-
статньої кількості зубів. 

В той же час, пацієнти із стандартними повни-
ми знімними протезами продемонстрували пога-
ну нервово-м’язову координацію зі зміненим м’я-
зовим малюнком і нижчими значеннями індексу 
жувальної симетрії, ніж суб’єкти контрольної гру-
пи та інших дослідних груп у всі терміни спосте-
реження.

Це може вказувати на те, що фіксовані реставра-
ції з опорою на імплантати можуть негайно відно-
вити повні м’язові функції до рівнів, порівнянних з 
пацієнтами з зубами. Наші висновки узгоджуються з 
даними досліджень Mostovei M. і співавт. [16, с. 299],  
але протирічять результатам Tanaka M. та ін.  
[19, c. 8], які не змогли підтвердити миттєве збіль-
шення сили прикусу після відновлення зубного 
ряду протезами з опорою на імплантати, натомість 
поліпшення спостерігалися в основному до 3 міся-
ців після операції та реабілітації.
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Нами не виявлено відмінностей в ЕМГ-м’язовій 
активності між пацієнтами контрольної групи та 
пацієнтами з незнімними провізорними протезами 
на імплантатах і знімними протезами з балковим 
кріпленням, незважаючи на відсутність пародон-
тальних зв’язок та контролю рухів у останніх. Після 
фіксації протезів м’язи відразу набули параметрів, 
аналогічно пацієнтам контрольної групи. 

Обидва протези значно покращують м’язову ак-
тивність, швидкість жування, час жувального ци-
клу, показники коефіцієнта К порівняно зі звичай-
ними повними знімними протезами.

Треба відмітити, що в осіб І-ої групи із стандарт-
ними повними знімними протезами навіть через 
пів року користування фунціональна активність 
жувальних м'язів повністю не відновилась, хоча й 
мала виражену позитивну динаміку. Отже, на основі 
проведених досліджень можна зробити висновок, 
що функціональна активність жувальної мускула-
туризалежить від строку відтворення оптимально-
го функціонального навантаження. Функціональ-
на активність скоріше нормалізується при ранніх 
функціональних навантаженнях, які передаються 
через тимчасові ортопедичні конструкції.
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PERSPECTIVES OF THE DIGITAL METHODS OF DIAGNOSIS USAGE AND PLANNING OF DENTAL TREATMENT 
IN MILITARY FIELD CONDITIONS

The high level of prevalence of dental diseases among servicemen of the Armed Forces of Ukraine requires the introduction 
of modern types and methods of dental care into the daily practice of military dentists. One option for providing appropriate 
assistance is the use of digital protocols for diagnosis, treatment planning and treatment of dental pathologies directly in the field 
or in conditions close to them. As for improving and optimising the provision of dental care in these conditions, it makes sense to 
complete mobile military dental offices with intraoral scanners and combined additive 3D printers with preliminary training of 
personnel for their use.

Unfortunately, digital methods of dental care in Ukraine do not yet have official implementation due to the lack of approved 
clinical protocols and time norms, which can be resolved by conducting organisational and research work on the unification of 
clinical algorithms, determination of time norms, approval of state standards.

The purpose of this study is to increase the effectiveness of dental care to ukrainian servicemen by determining the possibilities 
of using digital methods and protocols for diagnosis, planning and conducting prosthetic rehabilitation on the field.

The object of study is digital methods and protocols of diagnosis, treatment planning, manufacture of orthopaedic and 
orthodontic structures.

Research methods:
- analytical – to determine digital methods and protocols of diagnosis, treatment planning, manufacture of orthopaedic and 

orthodontic structures that can be used to provide dental care in the field.
Key words: digital protocols, scanning, timing, conventional units of labour intensity, 3D model, 3D printing, effectiveness of 

dental care, military dentistry.

Микола Рожко, Олег Савчук, Ростислав Ступницький, Анастасія Дєньга, Ілля-Олесь 
Ступницький. ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ЦИФРОВИХ МЕТОДІВ ДІАГНОСТИКИ І ПЛАНУВАННЯ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ У ВІЙСЬКОВО-ПОЛЬОВИХ УМОВАХ

Високий рівень розповсюдженості стоматологічних захворювань серед військовослужбовців ЗСУ 
вимагає впровадження в повсякденну практику військових лікарів-стоматологів сучасних видів і методів 
стоматологічної допомоги. Одним з варіантів надання відповідної допомоги є застосування цифрових протоколів 
діагностики, планування лікування і лікування стоматологічних патологій безпосередньо в польових умовах 
або в умовах, що наближені до них. Стосовно удосконалення та оптимізації надання стоматологічної допомоги 
в даних умовах, то є сенс комплектувати пересувні військові стоматологічні кабінети інтраоральними 
сканерами та комбінованими адитивними 3D-принтерами з попереднім навчанням персоналу до їх  
застосування.

Нажаль, цифрові методи стоматологічної допомоги в Україні ще не мають офіційного впровадження через брак 
затверджених клінічних протоколів і норм часу, що можна вирішити шляхом проведення організаційно-дослідницьких 
робіт з уніфікації клінічних алгоритмів, визначення норм часу, затвердження державних стандартів.

Метою даного дослідження є підвищення ефективності надання стоматологічної допомоги військовослужбовцям 
України шляхом визначення можливостей застосування цифрових методів і протоколів діагностики, планування і 
проведення протетичної реабілітації в польових умовах.

Об΄єктом дослідження є цифрові методи і протоколи діагностики, планування лікування, виготовлення 
ортопедичних та ортодонтичних конструкцій.
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Методи дослідження:
- аналітичний – для визначення цифрових методів і протоколів діагностики, планування лікування, виготовлення 

ортопедичних та ортодонтичних конструкцій, які можна використовувати для надання стоматологічної допомоги 
в польових умовах.

Ключові слова: цифрові протоколи, сканування, хронометраж, умовні одиниці трудомісткості, 3D-модель, 3D-друк, 
ефективність надання стоматологічної допомоги, військова стоматологія.

Relevance. According to the local authors, there 
is a fairly large prevalence of dental diseases among 
servicemen [1-4] and the solution to this problem 
is complicated due to hostilities to repel aggression 
against our country.

The provisions of the military doctrine of Ukraine 
establish that dental assistance to servicemen of the 
Armed Forces of Ukraine is provided both through 
specialised military medical institutions and through 
integration with civil medical institutions of various 
forms of ownership [19]. However, today, all of them, 
objectively, cannot solve a large proportion of the 
dental problems of the military due to the fact that 
these potential patients, as a rule, are not able to visit 
inpatient dental institutions both due to the lack of time 
required for treatment or prosthetics, and because of 
the distance between medical institutions and places of 
combat deployment. Therefore, for example, the process 
of orthopaedic and orthodontic rehabilitation of dental 
patients, which requires periodic visits by patients 
to a doctor in order to file teeth, remove jaw prints, 
fittings, determine occlusion, fixation of structures, 
etc., requires immediate mandatory optimisation and 
modernisation [18].

In military field conditions, dental care is provided 
by mobile dental offices in which either military dentists 
or volunteers with professional skills. In conditions that 
allow only certain medical manipulations, they try to 
provide an appropriate list of dental interventions that 
are quite limited. Commonly, it is emergency therapeutic 
or surgical care. With orthopaedic and orthodontic 
assistance, everything is much more complicated, due 
to the need of a sufficiently large number of plane, 
voluminous and heavy dental equipment, resumable 
material and attracting the services of a dental 
technician, foundry, etc usage. Regarding additional 
consultations of other specialists which are needed for 
military patients in the field, it should be noted that this 
process is extremely complicated due to the necessity 
of communication and transmission of a large amount 
of information in electronic format [9].

Intraoral scaner, computer programs for diagnosis 
and treatment planning, digital 3D models of the jaws, 
milling and 3D printing of models, crowns, bridge 
structures, removable prostheses, caps and aligners, 
navigation patterns in orthodontics and in dental 
implantation are a small part of what can be done in 
dentistry in virtual space [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 
17, 20].

Materials and methods of research
The purpose of this study is to increase the 

effectiveness of dental care to Ukrainian servicemen by 
determining the possibilities of using digital methods 
and protocols for diagnosis, planning and conducting 
prosthetic rehabilitation in the field.

The object of study is digital methods and protocols 
of diagnosis, treatment planning, manufacture of 
orthopaedic and orthodontic structures.

Research methods:
- analytical – to determine digital methods and 

protocols of diagnosis, treatment planning, manufacture 
of orthopaedic and orthodontic structures that can be 
used to provide dental care in the field.

The results of the study and their discussion The 
development of scientific and technological progress in 
medicine led to a fairly wide introduction into the daily 
practice of dentists of digital methods and means of 
providing appropriate specialised care.

As for improving and optimising the provision of 
dental care in military field conditions, in our opinion, 
it makes sense to complete mobile dental offices with 
intraoral scanners with preliminary training of person-
nel in their use. The use of this gadget will allow addi-
tional both advisory measures by transferring the re-
ceived STL file to other specialists, as well as the initial 
stage of orthopaedic and orthodontic care. Example: 
serviceman Andriy M., 38 years old, suffered an injury to 
the front group of teeth of the upper jaw when during 
night shelling he jumped into the trench and hit the face 
of a wooden board. At the end of the next treatment at 
the clinic of maxillofacial surgery of a military hospital, 
the orthopaedic doctor prepared the supporting teeth 
for a bridge-shaped structure, removed with an intraoral 
scanner, which was purchased and presented by volun-
teers, digital jaw prints, recorded central occlusion, made 
an STL file and sent it to the dental laboratory at the pa-
tient's place of residence. Further, on a volunteer basis, 
a bridge-shaped prosthesis made of metal-free ceramics 
was made, which, after the arrival of the wounded at 
home (12 days after the start of prosthetics), was record-
ed by a dentist in the patient's oral cavity, again, on a 
volunteer basis.

And there could be more such cases if military prima-
ry dentists had intraoral scanners in sufficient numbers, 
because not all military patients have the opportunity 
and time to visit a dentist somewhere at a distance, and 
the ability to make dentures remotely without the in-
volvement of local dental technician, the cost of impres-
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sions and other expendable materials would be a great 
bonus for military patients and doctors. Moreover, many 
dental clinics and dental laboratories are ready to make 
dentures, orthodontic structures, surgical templates and 
provide dental services to the military as a volunteers. 
And if not for volunteer, then there are resolutions of 
the CMU of Ukraine that provide for the NHSU of almost 
25,000 hryvnias for treatment and 14,000 hryvnias for 
prosthetics of servicemen in the directions of command-
ers and medical workers of the military unit.

Thus, a military dentist can scan the patient's mouth, 
take digital prints, create STL files and send them to the ap-
propriate medical institution where they will have a possi-
bility to analyse these files, to plan the treatment, prosthet-
ics or surgery, to print, if necessary, 3D models and to call a 
serviceman at a convenient date or time for him.

The minimum set of equipment and materials is as 
follows: tools for tooth preparation, intraoral scanner, 
computer with the appropriate program, Internet. For 
comparison, the minimum set of equipment and mate-
rials when providing dental orthopaedic care with tra-
ditional methods and means: tools for teeth prepara-
tion, material for prints, supergypsum of the 4th grade 
of strength, supergypsum of the 3rd class of strength, 
articulation gypsum, modelling and submersible wax, 
articulator, trimmer for cutting models, electric spatula, 
bath for melting wax, technical micromotor, polishing 
and grinding motor, casting equipment, ceramic firing 
furnace or photopolymeriser and additionally require 
the position of dental equipment.

Another relevant way to apply digital dental care 
protocols directly in the field is the manufacture of 
orthopaedic or orthodontic structures on an additive 
3D printer, which is quite small in size, easy to use and 
gives excellent results. Minimum set of materials and 
equipment: tools for tooth preparation, intraoral scan-
ner, computer with the appropriate program, Internet, 
additive combined 3D printer with built-in photopoly-
meriser and ultrasonic washing, resin for models, resin 

for crowns. Again, staff training is required to work on 
such equipment.

Unfortunately, digital methods of dental care in 
Ukraine have not yet had official implementation due to 
the lack of approved clinical protocols and time norms 
for their use. This leads to the fact that these types of 
dental interventions cannot, for example, be entered 
into the patient's electronic card, taken into account 
when calculating the cost of dental service and calcu-
lating the salaries of specialists.

To solve this problem, it is necessary, first of all, to 
prescribe the optimal clinical algorithms for the use 
of digital methods in dentistry, to conduct time-metre 
studies of their duration, to determine the conditional 
units of labour intensity (CUT) of the work of special-
ists, to approve in the form of state standards for the 
provision of appropriate dental care and then to intro-
duce into the daily activities of military dentists [12].

It should be particularly noted that the work of spe-
cialists with digital protocols requires the fulfilment of 
some conditions, namely:

Mandatory training of personnel in the use of digital 
equipment and work in computer programs of diagno-
sis and treatment planning;

The presence of a modern computer with a power-
ful video card;

Availability of high-speed Internet for transmitting 
the received data and connecting digital equipment 
with cloud information storages.

Conclusion Modern digital methods and means of 
diagnosis, planning and treatment have found quite 
wide application in dental practice. However, military 
dentistry, due to its specifics, has not yet undergone 
appropriate implementation for a number of reasons.

To solve these problems, it is necessary to carry out 
a number of organisational and research activities that 
will make it possible to use digital protocols in the daily 
practice of a military dentist to improve and optimise 
the provision of dental care in the field.
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РОЛЬ ПСИХОЛОГІВ У РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ КОМПЛЕКСНОЇ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ДЛЯ БІЖЕНЦІВ: ДОСВІД ТА ВИКЛИКИ

З початку повномасштабного вторгнення росії українці демонструють свою витримку та стійкість. Однак, неза-
лежно від того, наскільки сильною людина себе вважає, ці події все одно впливають на її психічний стан, навіть якщо 
вона вважає себе дуже міцною [7]. На основі аналізу великої кількості наукових даних, можна стверджувати, що про-
блема надання медико-психологічної допомоги біженцям, яка є вкрай актуальною та має значне медичне і соціальне 
значення. Однак, багато важливих питань, пов’язаних з діагностикою та визначенням корекційних і реабілітаційних 
підходів для виявлення та усунення несприятливих змін у психоемоційній сфері біженців, залишаються недостатньо 
вивченими.

Мета роботи полягає в аналізі системи медико-психологічної допомоги для біженців, які зазнали впливу воєнних 
дій під час повномасштабного вторгнення росії до України.

Методологія. В опитуванні взяли участь громадяни України, що стали біженцями внаслідок війни з усіх областей, 
залучені на добровільній основі за допомогою опитування, всього 70 осіб, віком від 18 до 65 років – 50 осіб та 20 осіб віком 
від 10 до 17 років, середній вік – 39 років. Проводили аналіз розподілу відповідей біженців на питання «Чи вважаєте ви за 
необхідне звертатися до психолога для консультації у разі відчуття неспокою, тривоги, депресії тощо?».

Наукова новизна. Проведений аналіз виявив суттєвий вплив медико-психологічної реабілітації постраждалих та 
роль психологів у реалізації цієї програми. У статті узагальнено науково-методичні джерела щодо особливостей ролі 
психологів при медико-психологічній допомозі біженцям внаслідок війни в Україні. Описані складові системи розвитку 
психічного здоров’я та психосоціальної підтримки, які сприяють самодопомозі, адаптації та формуванню стійкості до 
стресових факторів у постраждалих. Наведено приклад організації медико-психологічної допомоги дітям і дорослим з 
цієї групи, що включає першу психологічну допомогу та заняття, спрямовані на підвищення психосоціальної стійкості 
до стресу. Це передбачає посилення ролі позитивних активностей, розвиток навичок управління психологічними реак-
ціями, підтримку позитивного мислення та відновлення соціальних зв’язків [5, 14]. 

Висновки. Тому визначення цілей та ролі психологів у медико-психологічній допомозі (наприклад, виявлення джерел 
дистресу, робота з неадаптивними копінг-стратегіями, психоедукація щодо засобів самодопомоги у кризових станах 
тощо) є важливим і актуальним питанням.

Ключові слова: медико-психологічна реабілітація, біженці, психічне здоров’я, реабілітація, ПТСР, депресія, стрес.

Ivan Klymenko. THE ROLE OF PSYCHOLOGISTS IN IMPLEMENTING A COMPREHENSIVE MEDICAL-
PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE PROGRAM FOR REFUGEES: EXPERIENCE AND CHALLENGES

Since the start of Russia's full-scale invasion, Ukrainians have demonstrated their resilience and strength. However, regardless 
of how strong a person considers themselves, these events still affect their mental state, even if they see themselves as very tough 
[7]. Based on the analysis of a large amount of scientific data, it can be argued that the issue of providing medical and psychological 
assistance to refugees is extremely relevant and has significant medical and social importance. However, many important issues 
related to the diagnosis and determination of corrective and rehabilitation approaches to identify and eliminate adverse changes 
in the psycho-emotional sphere of refugees remain insufficiently studied.

The aim of the work is to analyze the system of medical and psychological assistance for refugees who have been affected by 
military actions during Russia's full-scale invasion of Ukraine.

Methodology. The survey involved citizens of Ukraine who became refugees as a result of the war from all regions, voluntarily 
participating through a survey, with a total of 70 people, aged 18 to 65 years – 50 people, and 20 people aged 10 to 17 years, 
with an average age of 39 years. The distribution of refugee responses to the question «Do you consider it necessary to consult a 
psychologist in case of feeling anxious, worried, depressed, etc.?» was analyzed.

Scientific novelty. The conducted analysis revealed a significant impact of medical and psychological rehabilitation 
on the affected individuals and the role of psychologists in implementing this program. The article summarizes scientific and 
methodological sources on the peculiarities of the role of psychologists in providing medical and psychological assistance to 
refugees due to the war in Ukraine. The components of the system for developing mental health and psychosocial support that 
promote self-help, adaptation, and resilience to stress factors in the affected individuals are described. An example of organizing 
medical and psychological assistance for children and adults in this group is provided, which includes first psychological aid and 
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activities aimed at enhancing psychosocial resilience to stress. This includes strengthening the role of positive activities, developing 
skills to manage psychological reactions, supporting positive thinking, and restoring social connections [5, 14].

Conclusions. Therefore, defining the goals and role of psychologists in medical and psychological assistance (e.g., identifying 
sources of distress, working with maladaptive coping strategies, psychoeducation on self-help methods in crisis states, etc.) is an 
important and relevant issue.

Key words: medical-psychological rehabilitation, refugees, mental health, rehabilitation, PTSD, depression, stress.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Актуальність дослідження. Внаслідок повно-
масштабного вторгнення росії до України відбула-
ся поява нових соціальних явищ та відповідних ви-
значень, серед яких важливе місце займає поняття 
біженців. Станом на 14 березня 2024 року за дани-
ми Агентства ООН у справах біженців, у всьому світі 
було зареєстровано 6,486 мільйона біженців з Ук-
раїни, з них 5,983 мільйона в Європі та 0,503 міль-
йона поза Європою. Поняття «біженці» – це люди, 
які покинули свою країну постійного проживання 
у зв’язку з надзвичайними обставинами, такими як 
збройні конфлікти, насильство, кліматичні зміни 
та інші подібні ситуації [1, 4].

У сучасних умовах масштабної російської воєн-
ної агресії в Україні спостерігається одночасне ви-
никнення індивідуальної та колективної травмати-
зації, що негативно впливає як на психосоматичне 
здоров’я окремих осіб, так і на громадське здоров’я. 
Поширеність ПТСР і депресії серед біженців і тих, 
хто залишився в зоні конфлікту, є високою і сягає 
до 30%. ПТСР часто супроводжується іншими фор-
мами психопатології, і 90% людей, які мають ПТСР, 
також стикаються принаймні з одним супутнім за-
хворюванням протягом життя, таким як депресія, 
зловживання алкоголем або залежність та іншими 
тривожними розладами і психосоматичними пору-
шеннями [3]. Рання діагностика та вчасні медичні 
втручання можуть значно знизити поширеність 
ПТСР серед тих, хто пережив психічну травму. Тому 
значна відповідальність лежить на первинній ме-
дичній допомозі і на психологах. Пошук можливих 
ранніх прогностичних факторів для виявлення 
ПТСР і розробка ефективних стратегій раннього 
втручання після психічної травми є ключовими ас-
пектами сучасної психіатрії та медичної психології. 
Однією з останніх інновацій є запобігання ПТСР за 
допомогою короткострокових психологічних втру-
чань у перші години після травматичних подій, 
зокрема «когнітивна блокада» травматичних спо-
гадів [12]. Також, діти та підлітки-біженці є психо-
логічно дуже вразливими. Вони можуть проявляти 
різноманітні розлади адаптації після психотравму-
ючих досвідів, які часто включають прагнення до 
ізоляції та обмеження контактів, підвищену стом-
люваність і знижену активність, погіршений на-
стрій, напади безпричинної дратівливості, втрату 
яскравості емоційних реакцій, нав’язливі спогади, 
втрату інтересу до життя, уникнення поведінку, 

безконтрольну агресію, а також соматовегетативні 
розлади [6]. У доповідях Генерального секретаря 
ООН (2009) зазначається, що біженці є найбільш 
уразливою групою до насильства та тортур. Діти 
та дорослі, які стали жертвами внаслідок війни 
в Україні, особливо жінки та дівчата, стикаються 
з високим ризиком зґвалтувань та сексуального 
насильства [17]. Крім того, діти та дорослі в зонах 
активних бойових дій часто стають жертвами ви-
крадень, катувань і жорстокого поводження. У світі 
налічується понад 21 мільйон біженців і майже 41 
мільйон ВПО, причому їх кількість поступово зро-
стає [13].

Діяльність та роль психолога полягає в наданні 
медико-психологічної підтримки та рекомендацій 
людям, які переживають емоційний стрес або трав-
му. Вони проводять індивідуальні консультації, 
групові заняття та тренінги з метою поліпшення 
психологічного благополуччя та зниження ризику 
розвитку психічних проблем у майбутньому. Пси-
хологи відіграють важливу роль для біженців, які 
змушені були залишити свої домівки через війну в 
Україні. Ці люди стикаються з емоційним стресом, 
травмою та іншими проблемами психічного здо-
ров’я через переселення до нових країн або регіо-
нів. У таких умовах психологи можуть допомогти 
біженцям зменшити емоційний стрес та підтрима-
ти їх у процесі адаптації до нового середовища.

Метою статті є аналіз організації системи меди-
ко-психологічної допомоги біженцям, які пережили 
кризові ситуації (бойові дії) під час повномасштаб-
ного вторгнення росії до України.

Методи дослідження включали опитування, 
тестування, порівняльний метод, метод узагаль-
нення та систематизацію наукової літератури для 
виявлення ролі психологів у реалізації програми 
комплексної медико-психологічної допомоги для 
біженців.

Методики дослідження: у процесі дослідження 
застосовували наступну емпіричні методику – опи-
тувальник для визначення генералізованого три-
вожного розладу (GAD-7).

Основою теоретико-методологічної бази ро-
боти є концепції «медичної» та «психологічної» 
допомоги, яку вивчали науковці Тищенко Н. Ю. та 
Піроцький Б. Ю., та зазначають, що біженці сти-
каються з численними проблемами та організа-
ційними складнощами, включаючи забезпечення 
основних життєвих потреб (їжа, житло, медична 
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допомога), соціальних потреб (соціальні виплати, 
місця в дитячих садках і школах, вступ і навчання 
у вищих навчальних закладах, працевлаштуван-
ня, відновлення документів), а також доступ до 
психологічної та психотерапевтичної допомоги. 
Alayarian А. підкреслює значення індивідуальних 
консультацій для біженців з метою підтримки їх 
адаптації до нового середовища, надання дітям 
можливостей для ігор та розваг, стимулювання 
оптимістичного погляду на майбутнє, запобігання 
їх ізоляції та будь-яких форм насильства чи тортур, 
а також забезпечення належного догляду та 
захисту. Дослідження медико-психологічної допо-
моги в Україні та світі проводили такі науковці, як 
Борисова О. В., Знаткова О. М., Кульга О. О., Нікіті-
на В. В. [1], Герасименко Л. О. [3], Карамушка Л. М. 
[5], Коваль І. А. [6], Матяш M. M., Сопов В. М. [7], На-
прєєнко О. К., Напрєєнко Н. Ю. [8], Сова М. С. [10], 
Чабан О. С., Хаустова О. О. [12], Costello M. M., West 
D. J., Szydlowski S. [14] та інші. 

Результати дослідження та дискусії.
Медико-психологічна допомога біженцям, які 

постраждали внаслідок війни в Україні, вимагає від 
психологів не лише глибоких знань з психології та 
вміння обирати й застосовувати психологічні втру-
чання, а й значних знань з медицини, принципів 
та етапів медико-психологічної допомоги. Попит 
на психологічну допомогу від пацієнтів на різних 
етапах реабілітації перевищує кількість фахівців 
з психічного здоров’я, які мають достатню компе-
тентність для роботи з цією групою. 

Біженці є досить вразливою групою населення 
щодо розвитку психічних розладів. Психолог пови-
нен діяти дуже делікатно, базуючись на сучасних 
стандартах надання медико-психологічної допомо-
ги. Це ускладнює створення уніфікованого підходу 
до медико-психологічної допомоги [10, 15]. 

Узагальнюючи дані різних досліджень, Shaheen 
M. підкреслює важливість надання якісної та своє-
часної консультативної допомоги дорослим та ді-
тям біженцям. Важливо забезпечити можливість 
відкрито говорити про свій досвід і обговорювати 
його. Ключову роль у цьому відіграє важливий до-
рослий, якому людина довіряє, а також емоційна 
підтримка з боку оточення. Важливо правильно 
організувати надання психологічної допомоги та-
ким постраждалим та їхнім сім’ям, включаючи пси-
хотерапевтичні інтервенції та профілактичну під-
тримку. Таке втручання повинно сприяти розвитку 
особистісних ресурсів дитини, таких як високий 
рівень самооцінки, внутрішній контроль над діями 
та належні соціальні навички, створювати умови 
для сприятливого і доброзичливого клімату, що ха-
рактеризується толерантністю та прийняттям бі-
женця, враховувати культурне різноманіття та ак-
туальну соціальну ситуацію в родині біженця [16].

Дослідження Wong Y. J. акцентує на важливості 
ролі сім’ї і впливу сімейної системи в підтримці бі-
женців. Відзначається, що навіть короткочасна, але 
ефективна робота з батьками, що включає суспіль-
ну підтримку, може суттєво підвищити батьківську 
емпатію до дітей і поліпшити їхні стосунки. Сімей-
на терапія є ключовим компонентом комплексного 
психотерапевтичного втручання [17].

Наступні відомі дослідники, які вивчали роль 
психологів у медико-психологічній допомозі були 
Freire P. – бразильський педагог і філософ, який 
досліджував питання психологічної підтримки в 
кризових ситуаціях. Kelman H. C. – американський 
соціолог та психолог, який аналізував роль психо-
логів-волонтерів у кризових умовах. Claiborne S. – 
американська психологиня, що працювала в ролі 
психолога-волонтера під час бойових дій та стихій-
них лих. Fabricius M. – європейський психолог, який 
досліджував застосування психологічної підтрим-
ки для біженців і мігрантів. Sommerfeld І. – німецька 
психологиня, яка вивчала питання психологічної 
підтримки під час надзвичайних ситуацій та криз.

Психологи несуть велику відповідальність за 
своїх клієнтів. Наведемо основні способи допомо-
ги та роль психологів у реалізації програми меди-
ко-психологічної допомоги:

- надання підтримки в кризових ситуаціях, 
при яких психолог надає біженцям підтримку та 
допомогу, таку як перша допомога після прибуття 
до нової країни або під час надзвичайних обставин.

- психологи допомагають біженцям розвива-
ти стратегії саморегуляції, щоб зменшити емоцій-
ний стрес та краще справлятися зі своїми емоціями.

- психологи сприяють адаптації біженців до 
нового оточення, допомагаючи у вивченні мови та 
знайомстві з культурою нової країни.

- психологи можуть проводити індивідуаль-
ні консультації та групові заняття для біженців, що 
допомагають зберігати позитивний настрій, роз-
вивати навички соціалізації та комунікації, змен-
шувати емоційний стрес та підтримувати психічне 
здоров’я.

- психологи допомагають біженцям у від-
новленні після травматичного досвіду, включаючи 
зменшення симптомів посттравматичного стресу 
та розвиток навичок самозахисту.

- психологи можуть допомагати біженцям з 
особливими потребами, включаючи людей з інва-
лідністю, у відновленні самооцінки, зменшенні со-
ціальної ізоляції та розвитку особистісних навичок.

Психологічна робота з біженцями під час війни 
може бути дуже складною і вимагати від психо-
логів певних особливостей. Наприклад, емоційна 
стійкість, при якій психолог повинен вміти контро-
лювати свої емоції і реагувати на емоції біженців з 
турботою та розумінням. Наступною особливістю 
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є емпатія, коли психолог повинен уміти ставити 
себе на місце біженців, розуміти їхні потреби та 
емоції. Також важливі хороші навички спілкування 
та вміння слухати, щоб підтримати біженців, зрозу-
міти їхні потреби. Необхідна здатність працювати 
з біженцями, враховуючи їхні культурні та мовні 
особливості. Психолог повинен мати досвід роботи 
з травмованими людьми, знати, як зняти стрес і по-
кращити психічне здоров’я постраждалих, а також 
вміти адаптуватися до змін у ситуації. Розглянемо 
основні механізми допомоги біженцям – поста-
чання тимчасового притулку, а саме забезпечення 
місць проживання для біженців. Це включає ство-
рення тимчасових приймальних центрів, надання 
житла у тимчасових умовах, таких як наметові мі-
стечка або обладнані приміщення. Надання харчів 
та води для забезпечення фізичного здоров’я та до-
бробуту біженцям. Медична допомога та доступ до 
неї для лікування та запобігання захворювань, а та-
кож психологічної підтримки для подолання стресу 
та травм. Важливим також є освіта – це можливості 
для навчання та розвитку навичок зокрема дітей, 

через організацію шкільних програм та вивчення 
професій. Психосоціальна підтримка для допомоги 
в адаптації та подоланні психологічних труднощів, 
пов’язаних з переміщенням. Також важливим є за-
хист прав та інтересів біженців, у тому числі захист 
від насильства, експлуатації та будь-якої форми 
дискримінації. Створення програм інтеграції та 
підтримки зайнятості для біженців, щоб допомог-
ти їм утриматися в суспільстві та забезпечити ста-
більний дохід і забезпечення доступу біженцям до 
інформації про їхні права, послуги та ресурси, до-
ступні для них в нових умовах проживання [8].

Ці механізми спрямовані на створення системи під-
тримки, яка забезпечить біженців необхідними ресур-
сами для їхнього фізичного, психічного та соціального 
добробуту під час періоду переміщення та після нього.

Для створення комплексної медико-психологіч-
ної допомоги біженцям (дорослих та дітей) було 
розроблено програму, яка має на меті забезпечи-
ти їм необхідну підтримку та адаптацію до нового 
середовища шляхом врахування їхніх релігійних і 
культурних потреб (див. рис. 1). 

 

 

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 їх потреб 

 

Проведення індивідуальних консультацій з 
біженцями для визначення їхніх потреб 

Розробка індивідуальних планів 

Психологічна підтримка Культурні заходи Спільнотна підтримка 

Оцінка та удосконалення програми медико-психологічної допомоги біженцям  

Рис. 1. Модель медико-психологічної допомоги біженцям
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Основні механізми допомоги біженцям розро-
бляються та впроваджуються для забезпечення 
цих осіб необхідними ресурсами, підтримкою та 
послугами в умовах, коли вони були змушені зали-
шити своє звичайне місце проживання через війну 
та інші небезпечні ситуації [2]. 

Для скринінгу на тривожність використовував-
ся Опитувальник для визначення тривожного роз-
ладу (GAD-7). Шкала складається з 7 питань, кожне 
з яких має чотири варіанти відповідей. Відповіді 
оцінюються наступним чином: «ніколи» (0 балів), 
«декілька днів» (1 бал), «більш ніж половина днів» 
(2 бали), «майже щодня» (3 бали). На основі загаль-
ної суми балів визначається рівень тривожності, 
наявність симптомів тривожних розладів. Учасник 
відповідає, спираючись на свої відчуття протягом 
останніх 14 днів. Нижче наведено результати, що 
відображають думки респондентів, які були опита-
ні з цього приводу за допомогою тесту на тривож-
ний розлад [11] (у відсотках, P±m) (табл. 1).

Результати тесту на тривожний розлад  
(GAD-7) показали, що серед дорослих біженців 37 
осіб (52,85%) мали присутні ТР, 13 осіб (18,57%) не 
було ознак ТР. Серед дітей біженців 11 осіб (15,71%) 
отримали позитивні результати, 8 осіб (11,42%) 
негативні, а у однієї особи (1,43%) було важко ви-
значити стан тривоги. Загалом, серед усіх респон-
дентів 48 осіб (68,57%) мали присутні ТР, 21 особа 
(30%) відсутні ознаки ТР, і 1 особа (1,43%) вибрала 
інший варіант. Рівень статистичної значущості для 
дорослих та дітей не досяг порогового значення  
(p = 0,689).

Після медико-психологічної реабілітації серед 
дорослих біженців 24 особи (34,28%) мали озна-
ки тривожного розладу, 26 осіб (37,14%) не мали, 
8 дітей (11,42%) мали тривожний розлад, 12 осіб 
(17,14%) не мали. Загалом, серед усіх респондентів 
32 особи (45,72%) мали тривожний розлад, 38 осіб 
(54,28%) не мали. Зміни серед дорослих біженців 

виявилися статистично значущими, що свідчить 
про позитивний вплив медико-психологічної реа-
білітації на зниження тривожності у цій групі.

Навіть при відсутності статистично значущої 
різниці в схильності до лікування (звернення до 
психолога) (p>0,05), отримані результати свідчать 
про те, що всі досліджувані більше проявляють 
увагу до свого здоров’я, звертаючись до лікаря для 
консультації у випадках відчуття неспокою, триво-
ги, депресії. Своєчасне звернення до лікаря та про-
ведення профілактичних заходів відображається 
на кращій оцінці загального самопочуття респон-
дента. 

Зважаючи на усе вищезазначене, можна виді-
лити наступні етапи комплексної медико-психо-
логічної допомоги біженцям психологами – це ви-
значення цілей медико-психологічної допомоги 
(наприклад, виявлення джерел дистресу та психо-
освіта щодо самодопомоги в кризових станах). На-
дання медико-психологічної підтримки членам ро-
дини біженця, що включає психологічну та медичну 
допомогу, та консультування щодо лікування та 
реабілітації пацієнта за потреби. Важливим є вибір 
оптимального методу допомоги (індивідуальна чи 
групова робота, використання методів e-Health та 
дистанційної роботи) і залучення пацієнта до пси-
хологічних заходів та груп підтримки, підвищення 
його особистісних ресурсів, що вимагає взаємодії 
психолога із соціальними працівниками та різними 
організаціями.

Висновки. Роль психологів у реалізації програ-
ми комплексної медико-психологічної допомоги 
для біженців є надзвичайно важливою. Їхня діяль-
ність спрямована на забезпечення психічного та 
емоційного благополуччя осіб, які переживають 
стресові та травматичні ситуації. Психологічна до-
помага допомагає відновлюватися після травма-
тичних подій, зменшуючи симптоми ПТСР, депресії, 
стресу та розвиваючи навички самозахисту. Психо-

Таблиця 1
Тест на тривожний розлад (ТР) у дорослих та дітей (GAD-7) до медико-психологічної реабілітації 

та після, абс., P±m (у %)

Група постраждалих
Кількість опитаних з ознаками або відсутністю 

ТР, абс (%) Всього р
ТР Відсутні ТР Інше

 До медико-психологічної реабілітації

Біженці
Дорослі 37 (52,85) 13 (18,57) 0 50

0,689
Діти 11 (15,71) 8 (11,42) 1 (1,43) 20

Всі респонденти 48 (68,57) 21 (30) 1 (1,43) 70 -
Після медико-психологічної реабілітації

Біженці
Дорослі 24 (34,28) 26 (37,14) - 50

Діти 8 (11,42) 12 (17,14) - 20
Всі респонденти 32 (45,72) 38 (54,28) - 70 -
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логи також надають підтримку біженцям з особли-
вими потребами, зокрема людям з інвалідністю, до-
помагаючи у відновленні самооцінки та зменшенні 
соціальної ізоляції.

Робота з біженцями під час війни в Україні ви-
магає від психологів емоційної стійкості, емпатії, 
здатності спілкуватися та працювати з представни-
ками різних культур. Вони повинні мати досвід ро-
боти з травмованими людьми, вміти знімати стрес 
та покращувати психічне здоров’я, адаптуючись до 
різних умов. Завдяки цьому психологи відіграють 
ключову роль у поліпшенні фізичного, психічного 
та соціального стану біженців як під час перемі-
щення, так і після нього.

Опираючись на отримані дані, ми можемо кон-
статувати, що участь у групі медико-психологічної 
підтримки має різний вплив на рівень тривожності 
серед дорослих і дітей біженців. Серед дорослих 
біженців майже половина (52,85%) показала пози-
тивні результати тесту на тривожний розлад, що 
свідчить про певний рівень тривожності у цій групі, 

хоча статистичний аналіз не виявив значущих від-
мінностей (p = 0,689). Серед дітей біженців рівень 
тривожності був значно нижчим, проте позитивні 
результати все ще виявлені у 15,71% респондентів. 
Загалом, для всіх респондентів позитивні резуль-
тати тесту склали 68,57%, що підкреслює потребу 
в подальшій медико-психологічній підтримці для 
зменшення тривожності у обох групах.

Водночас багато актуальних питань, пов’яза-
них з теоретичними та практичними аспектами 
медико-психологічної допомоги дорослим і дітям 
– вимушеним переселенцям, залишаються недо-
статньо вивченими. Це ускладнює розроблення 
адресних програм психокорекції та психопрофі-
лактики, а також погіршує якість медичної до-
помоги, що надається таким людям. Очевидною 
є нагальна потреба у дослідженні особливостей 
психологічного стану дорослих і дітей внаслідок 
війни в України, та розроблення сучасних і ефек-
тивних підходів до їх психологічної підтримки, ре-
адаптації та соціалізації.
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ОЦІНКА ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ НА ЕТАПІ АДАПТАЦІЇ  
ДО НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

Постановка проблеми. Студенти складають специфічну соціальну групу, яка характеризується певними умовами 
життя і побуту, навчання і спілкування, морфофункціональними і психосоціальними особливостями. Порушення про-
цесів адаптації до нових умов існування може сприяти негативному психоемоційному стану у студентів, зниженню 
ефективності навчання, погіршенню здоров’я. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналіз останніх публікацій 
показав важливість знань з особливостей адаптації для людини та навичок їх використання в певних критичних ситу-
аціях. Науковці виділяють кілька напрямків адаптації студентів: соціально-психологічний, педагогічний, навчальний, 
фахово-професійний. Особливості психоемоційного стану студентів вивчали в умовах дистанційної форми навчання, 
напруження під час сесії, в умовах воєнного часу, під час пандемії коронавірусної інфекції. Недостатня кількість дослі-
джень присвячена проблемі оцінки психоемоційного стану студентів, що здобувають фах лікаря. Метою дослідження є 
оцінка психоемоційного стану студентів медичного факультету першого курсу, вивчення особливостей адаптації сту-
дентів до навчального процесу, а також визначення факторів, які б сприяли оптимізації і ефективності процесів адап-
тації. Виклад основного матеріалу дослідження. У дослідженні використано метод аналізу, синтезу, узагальнення, 
порівняння, наукового спостереження, анкетування. Респондентами виступили 160 студентів першого курсу медич-
ного факультету Вінницького національного медичного університету імені М. І. Пирогова. Результати дослідження 
показали, що більшість студентів свідомо обрали медичний заклад, не сумніваються у правильності свого вибору і вва-
жають себе готовим до навчання. Але на момент опитування більше половини студентів оцінили свій психоемоційний 
стан як тривожний і пригнічений, оскільки вказали на наявність проблем у навчанні, побуті, спілкуванні, а також від-
мічають погіршення здоров’я.   Висновки. У студентів-медиків адаптація тісно пов’язана із баченням і сприйняттям 
майбутньої професії, розумінням її важливості і соціальної значущості. Для полегшення процесів адаптації студентів 
до навчання необхідне створення сприятливої і позитивної психоемоційної атмосфери у навчальному закладі. Перспек-
тивним напрямком подальших досліджень щодо даної проблеми є вивчення механізмів адаптації, пошук і розробка нау-
ково-педагогічних підходів, які б полегшували процеси адаптації студентів-медиків до навчального процесу.

Ключові слова: адаптація, психоемоційний стан, студенти-медики, навчальний процес, медичний університет.

Tetiana Shevchuk. ASSESSMENT OF THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF MEDICAL FACULTY STUDENTS 
AT THE STAGE OF ADAPTATION TO EDUCATIONAL PROCESS

Formulation of the problem. Students make up a specific social group, which is characterized by certain living and learning 
conditions, specific communicational, morphofunctional and psychosocial features. Disturbance of adaptation to new conditions 
of existence may contribute to a negative psycho-emotional state of the students, lower learning efficiency, and health impairment. 
Analysis of recent research and publications. The analysis of the latest publications suggests the importance of knowledge of 
human adaptation specifics and the ability to use it in certain critical situations. Scientists distinguish several directions of students` 
adaptation: socio-psychological, pedagogical, educational, and professional ones. The peculiarities of the psycho-emotional state 
of students were studied under the conditions of distance learning and the associated stress, in wartime and coronavirus pandemic 
conditions. An insufficient research has been dedicated so far to the problem of assessing the psycho-emotional state of medical 
students. The purpose of the study was to assess the psycho-emotional state of students of the first-year medical faculty, to study 
the special aspects of students' adaptation to the educational process, as well as to determine factors that would contribute to 
optimization and higher efficiency of the adaptation processes. Presentation of the basic materials of the study. We used the 
methods of analysis, synthesis, generalization, comparison, scientific observation and interview in the study. The study involved 
160 first-year students of the medical faculty of the National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia. The results of the 
study showed that the majority of students consciously chose the medical profession, did not doubt their choice, and considered 
themselves ready to study. But at the time of interview, more than half of the students assessed their psycho-emotional state as 
anxious and depressed, and mentioned the education, everyday life, and communication problems. They also noted the health 
impairment. Conclusion. The adaptation of medical students is closely related to the vision and perception of the future profession, 
understanding of its importance and social significance. To facilitate the students' adaptation to learning process, it is necessary 
to create a conductive and positive psycho-emotional atmosphere at the educational institution. A promising direction of further 
research into this problem is the study of adaptation mechanisms, the search and development of scientific and pedagogical 
approaches that would facilitate the processes of adaptation of medical students to the educational process.

Key words: adaptation, psycho-emotional state, medical students, educational process, medical university.

Постановка проблеми. Студентська молодь 
є основним джерелом формування висококвалі-
фікованих професійних кадрів для всіх сфер люд-

ської діяльності. Студенти складають специфічну 
соціальну групу, яка характеризується певними 
умовами життя і побуту, навчання і спілкування, 
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морфофункціональними і психосоціальними осо-
бливостями. Студенти наділені творчими здіб-
ностями, вони здатні стимулювати один одного, 
створюючи розумну конкуренцію; амбіційність та 
авантюризм спонукають до пошуку нових ідей, не-
традиційних підходів до рішення певних задач, до 
нестандартного мислення в критичних ситуаціях.

Студенти, будучи складовою закладу вищої осві-
ти, виконують свою соціальну роль, здобувають 
знання, вміння і навички з метою отримання пев-
них компетентностей і становлення майбутнього 
спеціаліста. До категорії студентів відносяться мо-
лоді люди переважно віком від 17 до 24 років, які 
переживають не лише біологічні зміни в організмі, 
а й формування певних психологічних характерис-
тик, тому на даному етапі важливим є підтримка з 
боку дорослих у подоланні несприятливих адапта-
ційних моментів, особливо на першому курсі нав-
чання.

У періоді студентства формується особистість, 
складається світогляд, виробляється самостій-
ність щодо вибору діяльності, прийняття рішень, 
прослідковується чіткий зв'язок інтересів з май-
бутньою професією. Тому цей період є критичним 
в адаптаційному аспекті, оскільки порушення про-
цесів пристосування до нових умов існування може 
негативно вплинути на подальший розвиток і фор-
мування професійного самовизначення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Осо-
бливості психоемоційного стану студентів вивчали 
в умовах різних незвичайних ситуацій. До прикла-
ду, М. Шпак встановлено, що в умовах дистанційної 
форми навчання у студентів негативно змінюється 
психоемоційний стан, тривала соціальна ізоляція 
і онлайн спілкування призводить до підвищення 
рівня тривожності, зниження емоційного інтелек-
ту і зростання емоційної напруги перед сесією [13]. 
Дослідження О. Савицької щодо психоемоційного 
стану і уваги студентів першого курсу в ситуації іс-
питу показало різні типи реакції, що відрізнялися 
інтенсивністю тривоги, напруги і уваги [10]. 

У зв’язку з повномасштабними воєнними діями 
в Україні активно вивчаються особливості навчаль-
ного процесу і психологічної адаптації студентів в 
даній ситуації. Так, К. М. Березяк, О. А. Васильєва 
відмічають, що багато студентів під час війни ма-
ють відчуття недоречності процесу навчання за-
галом, їх турбує провина «вцілілого», деякі мають 
проблеми із зосередженістю [1]. Інші автори при 
дослідженні психологічного стану студентів у пе-
ріод війни засвідчують виникнення порушень 
пам’яті, сну, харчової поведінки, можливість пере-
ходу дистресу у більш важчі порушення психіки [5 ].

Психологічні особливості студентства вивчали 
такі науковці: Л. Яворовська, Р. Камишнікова, С. Ви-
сотченко, І. Зайцева, Т. Бойчук, Ю Мосейчук, Т. Дере-

ка, В. Ляшенко, В. Подгорна та інші [2, 6, 7, 8, 9]. До-
слідники розглядають особистість студента у таких 
основних аспектах: психологічний, соціальний і біо-
логічний. Автори зазначають, що студенти першого 
курсу часто довірливі, у них легко формується за-
лежність від обставин і оточуючих людей, вони важ-
ко переносять зміни звичного для них середовища, 
неврівноважені, не можуть вирішити конструктив-
но соціальні конфлікти. Крім того у студентів на-
явна тривожність, деяка пасивність, невпевненість 
у собі, невміння приймати рішення, схильність до 
апатії та відчаю у проблемних ситуаціях. Адаптація 
студентів до навчального процесу є предметом ви-
вчення наукових досліджень І. Андрійчука, Ю. Си- 
доренко, Г. Колесник, О. Євдокімової, Т. Спіріної,  
Ю. Зарюгіної, Н. Мирончук, М. Дідух, які в своїх дослі-
дженнях вказують на те, що адаптація студентів до 
навчання у вищому навчальному закладі є комплек-
сною проблемою, вирішення якої потребує спільної 
роботи студентів, кураторів, педагогів, психологів і 
керівництва навчального закладу [3, 4, 14, 15].

Але досліджень, присвячених вивченню психое-
моційного стану студентів-медиків першого курсу 
недостатньо, що і обумовило вибір теми нашої ро-
боти.

Формулювання мети статті. Метою дослі-
дження є оцінка психоемоційного стану студентів 
медичного факультету першого курсу, вивчення 
особливостей адаптації студентів до навчального 
процесу, а також визначення факторів, які б спри-
яли оптимізації і ефективності процесів адаптації.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
В роботі використано такі методи дослідження: 
теоретичні – аналіз наукових джерел з педагогі-
ки, психології і медицини, аналіз і порівняння ре-
зультатів сучасних наукових досліджень вітчиз-
няних і закордонних вчених за даною проблемою, 
синтез складових елементів об’єкту дослідження, 
їх поєднання і встановлення зв’язків між ними 
з метою сприйняття проблеми як цілої системи;  
емпіричні – спостереження, бесіда, анкетування.

 Для оцінки психоемоційного стану студентів у 
дослідженні було використано розроблену автором 
анкету, питання в якій стосувалися готовності сту-
дентів до процесу навчання, враження від організа-
ції навчально-виховної роботи в університеті, щодо 
оцінки стану соціально-психологічної атмосфери в 
групі і в навчальному закладі, які емоції та пробле-
ми виникли у студентів з початком навчання, осо-
бливості спілкування з оточуючими тощо.

В опитуванні взяли участь 160 студентів пер-
шого курсу медичного факультету Вінницько-
го національного медичного університету імені  
М. І. Пирогова віком від 17 до 20 років. Серед них 
72,5 % склали особи жіночої статі і 27,5 % – чоло-
вічої статі.
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Більшість студентів свідомо обрали медичний 
вуз, 80,6 % опитаних стали студентами медичного 
університету тому, що їх цікавить професія лікаря, 
7,5 % – із-за престижності , 4,4 % вказали, що це 
було рішення батьків і 3,1 % вважають це сімейною 
традицією. В своїй більшості респонденти не мають 
сумнівів щодо правильності вибору навчального 
закладу, вони задоволені і відчувають гордість, що 
навчаються саме в медичному вузі, але 11,9 % сту-
дентів часто піддають сумніву, чи обрали вони той 
вуз, який їм підходить, і 12,6 % опитаних ще не мо-
жуть визначитися з вибором навчального закладу.

Разом з тим повністю готовим до процесу нав-
чання вважають себе 54,4% опитаних, а інші ствер-
джують, що готові на половину. На питання «Чи 
достатній рівень вашої підготовки для навчання 
в медичному університеті?», 71,9 % респондентів 
відповіли, що мають достатній рівень і він повні-
стю відповідає вимогам вузу, 23,8% вважають свій 
рівень підготовки недостатнім і потребують додат-
кових занять.

Обираючи навчальний заклад, студенти керу-
ються не лише бажанням отримати певну профе-
сію, а й сподіваються на комфортну і гармонійну 
атмосферу в колективі, відповідну організацію на-
вчального процесу та задоволення від отримання 
знань. Серед студентів майже половина (46,9  %) за-
доволені організацією навчального процесу в уні-
верситеті, а 41,9% відповіли, що процес навчання 
не зовсім відповідає їхнім очікуванням. На питан-

ня «Що не сподобалось вам в університеті відразу 
з початком навчання?» відповіді розділились так:  
37,9 % не сподобались умови навчання, 29,7% – 
умови проживання, 17,2 % – викладачі, 9,7 % – гру-
па студентів, в якій навчається.

При оцінці соціально-психологічної атмосфе-
ри в студентській групі 76,3 % опитаних назвали 
її комфортною і доброзичливою; 8,8 % висловили 
байдужість щодо цього питання, вони вважають, 
що на них не впливають відносини з оточуючими; 
10,6 %  вважають обстановку в групі не зовсім ком-
фортною, але можна до неї звикнути і 3,7 % відпо-
віли, що атмосфера в групі дискомфортна, складна 
і напружена.

Не зважаючи на те, що більшість студентів пси-
хоемоційну обстановку в групі вважають комфорт-
ною, 34,4 % респондентів оцінили свій стан як три-
вожний, 25,6 % – як пригнічений, бо мають багато 
проблем і не знають, як їх вирішити; 5,6 % мають 
сумний настрій, тому що немає поряд друзів і рід-
них і ще третина студентів (34,4 %) мають піднесе-
ний настрій від того, що навчаються в медичному 
університеті (рис. 1.).

Більше половини студентів (54,4 %) вказали, що 
найбільше проблем у них на момент опитування у 
сфері навчання, які в основному пов’язані з трудно-
щами в самостійному опрацюванні великої кілько-
сті інформації, невмінням чітко висловлювати свої 
думки, невпевненістю і страхом виступати перед 
аудиторією (рис. 2 ).

 

Рис. 1. Самооцінка психоемоційного стану студентами

 

Рис. 2. Проблеми, з якими стикаються студенти-медики на першому курсі
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Крім навчання у 17,9 % студентів є пробле-
ми зі здоров’ям, у 15,4 % – побутові проблеми 
і у 8,3 % – проблеми в спілкуванні і налагодженні 
міжособистісних контактів.

Серед проблем зі здоров’ям 50 % студентів 
поскаржилися на хронічну втому, слабкість, сон-
ливість, у 8,1 % – загострилися хронічні захворю-
вання, 8,8 % виражають постійне незадоволення 
станом свого здоров’я і способом життя, 4,4 % від-
мітили, що з початком навчання почали часто хво-
ріти на вірусні інфекції (рис. 3).

Результати досліджень вказують, що стресові 
ситуації, які часто виникають у студентів першого 
курсу, призводять до зниження імунних механізмів 
захисту, тому більше половини опитаних кілька ра-
зів (2-3 рази) на рік хворіють гострими респіратор-
ними інфекціями [12].

Побутові проблеми наявні у 41 % студентів, 
спричинені незадовільними умовами проживання 
у гуртожитках або орендованому житлі, невмінням 
планувати бюджет, нестачею коштів, невмінням го-
тувати їжу тощо.

 
Рис. 3. Оцінка свого стану здоров’я студентами медичного факультету

При оцінці комунікативних здібностей 63,7 % 
студентів відмітили, що при спілкуванні у них про-
блем немає, вони легко вступають в контакт з ото-
чуючими, у інших наявні певні труднощі у підтри-
манні взаємовідносин у колективі, важко вступити 
першому в контакт, небажання вести з ким-небуть 
бесіду. Незважаючи на проблеми міжособистісного 
спілкування і недостатній рівень комунікативних 
здібностей, студенти демонструють готовність до 
соціальної взаємодії і бажання налагоджувати про-
дуктивне спілкування [11].

Можна стверджувати, що зміна умов існування 
студентів першого курсу, соціального оточення, по-
ява певних вимог до організації свого часу, навчан-
ня, самостійної роботи, відповідальності, розумове 
навантаження, необхідність вироблення правил ко-
мунікації призводять до хронічного стресу, тривалої 
емоційної напруги, розвитку тривожних і депресив-
них станів, що в свою чергу знижує адаптаційні мож-
ливості організму, негативно впливає на стан здоров’я 
і, відповідно, знижує успішність у навчанні і затримує 
подальший особистісний і професійний розвиток.

Висновки. За результатами дослідження вста-
новлено, що при оцінці свого психоемоційного 
стану лише третина студентів задоволені і мають 

піднесений настрій, а інші вказали на тривожність, 
напруженість, сум і пригнічення. Причиною появи 
негативних емоцій і погіршення самопочуття сту-
денти назвали наявність проблем у навчанні, побу-
ті, спілкуванні і здоров’ї. 

Адаптація є складним і багатогранним проце-
сом, який включає в себе біологічний, соціальний 
і психологічний аспекти. У студентів-медиків адап-
тація тісно пов’язана із баченням і сприйняттям 
майбутньої професії, розумінням її важливості і со-
ціальної значущості.

Для профілактики виникнення адаптаційних 
проблем і полегшення процесів пристосування сту-
дентів до навчання необхідна координаційна і зла-
годжена робота науково-педагогічних працівників, 
керівництва закладу і соціальних і законодавчих 
освітніх інституцій з метою створення сприятливої 
і позитивної психоемоційної атмосфери у навчаль-
ному закладі.

Перспективи подальших розвідок в даному 
напрямку. Перспективним напрямком подальших 
досліджень щодо даної проблеми є вивчення меха-
нізмів адаптації, пошук і розробка науково-педаго-
гічних підходів, які б полегшували процеси адапта-
ції студентів-медиків до навчального процесу.
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контент-аналізу можливо стверджувати, що на сьогодні основний склад помади та технологічна схема її ство-
рення сформовані досить чітко. Проте сучасні вимоги фармацевтичного ринку змушують постійно удосконалю-
вати формули та технології для отримання більш високоякісного та конкурентоздатного ЛКЗ, що свідчить про 
актуальність наших розробок.

Ключові слова: лікарські засоби, лікувально-косметичні засоби, помада, тютюнопаління, патентування, фарма-
цевтичний ринок.
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Olena Kuchmistova, Nataliia Zaiarniuk, Nataliia Monka, Aelita Krychkovska, Viktoriia Tarasenko. 
PATENT SEARCH CLUSTER IN THE DEVELOPMENT OF A NEW MEDICINAL AND COSMETIC PRODUCT IN THE 
FORM OF LIPSTICK

The article is devoted to a comprehensive study on the review of historical and comparative content analysis of possible 
categories of lipstick and patent search for the availability of this drug on the pharmaceutical market to identify the most 
interesting compositions. Objective. To focus on the most interesting compositions and to single out the closest dosage forms 
(DF) to the product developed by the authors in terms of pharmacotherapeutic action. Materials and methods. The materials 
used were databases of scientific articles, Internet resources, patent information on the subject matter. In the course of the work, 
search, analytical, synthetic and descriptive research methods were used. Results. The search revealed a number of patents for lip 
epidermis products that have anti-inflammatory, bactericidal, wound healing, regenerating, sunscreen, hypoallergenic, antiviral, 
regenerating, toning, and softening effects. However, none of them helps to quit smoking, does not contain nicotine (N), and is not a 
means of nicotine replacement therapy (NRT). The authors' analysis of the dynamics of domestic and foreign patenting, based on the 
example of lipsticks with medicinal properties (qualitative and quantitative composition, production technology), allows experts to 
identify global trends in the relevant field and summarize the relevant information. Based on the content analysis, it is possible to 
state that today the basic composition of lipstick and the technological scheme of its creation are quite clearly formed. However, the 
modern requirements of the pharmaceutical market make it necessary to constantly improve formulas and technologies to obtain 
a higher quality and more competitive medicinal product, which indicates the relevance of our developments.

Key words: medicines, medicinal and cosmetic products, lipstick, tobacco smoking, patenting, pharmaceutical market.

Вступ. Непересічність лікувально-косметичних 
засобів (ЛКЗ) вже давно не ставиться під сумнів, 
адже вони поєднують у собі як лікувальні функції, 
так і виступають джерелом отримання прибутку 
компаніями-виробниками. Така різноплановість 
призначення як лікувальних, так і парфумер-
но-косметичних засобів (ПКЗ) із вмістом активних 
продуктів вимагає створення надійних інструмен-
тів і механізмів для балансування інтересів суспіль-
ства та ринку [2]. Доцільність подальшого прове-
дення інформаційно-аналітичних досліджень не 
викликає сумніву у фахівців, завжди залишаючись 
актуальною. Патентний пошук – один із найбільш 
значущих компетенцій аналізу інформаційного по-
току, від якого безпосередньо залежать економічні 
показники в умовах високої конкурентоспромож-
ності. Адже патентну активність у світі розгляда-
ють як показник розвитку виробничої діяльності 
або її відсутності. За даними Всесвітньої організа-
ції інтелектуальної власності (WIPO), Україна в за-
гальному рейтингу з патентних заявок займає 33 
місце зі 150 країн [3]. Цілком зрозуміло бажання 
прискорити розвиток означеного кластеру вітчиз-
няної економіки та його значущість.

Слід відмітити, що деякі сектори української 
економіки вже давно стали предметом інтересу 
транснаціональних корпорацій, особливо показово 
це проявляється в тютюновій галузі [8]. Незважаю-
чи на це, українські науковці поряд з усією світовою 
громадськістю продовжують посильну боротьбу 
з палінням. За даними ВООЗ у світі нараховується 
понад 1,3 млрд курців і ця статистика лише росте. 
Щорічно з них 8 млн (у т.ч. 700 тис європейців) по-
мирає від захворювань, спричинених тютюнопа-
лінням – онкологія, тяжкі серцево-судинні стани, 
захворювання дихальних шляхів, дерматологічні 
та стоматологічні проблеми тощо. Papadakis S. & 
Vardavas C. (2018) зазначають, що вживання тю-
тюну – основна причина передчасної смерті та ін-

валідизації населення в Європі. Фармакотерапія 
розглядається як вирішальний фактор боротьби з 
тютюнопалінням як хронічним захворюванням [7].

Представлено фрагмент досліджень, направле-
них на створення нової рецептури ЛКЗ – Lipstick 
проти тютюнопаління, що б надало можливість 
позбутись адикції та забезпечити комплаєнс під 
час фармакотерапії відповідної залежності.

Мета роботи. Комплексне дослідження прово-
дилось у декілька етапів: 1) оглядовий історико-по-
рівняльний контент-аналіз можливих категорій 
помади (Lipstick) у вигляді ланцюжка «ПКЗ → ЛКЗ 
→ лікувальний засіб (ЛЗ)»; 2) патентний пошук наяв-
ності цього ЛКЗ/ЛЗ на фармацевтичному ринку. Ак-
центувати увагу на найбільш цікавих композиціях та 
окремим кластером виділити найближчі – за спряму-
ванням фармакотерапевтичної дії – лікарські форми 
(ЛФ) до засобу, що розробляється авторами. 

Матеріали та методи. В якості матеріалів вико-
ристані бази даних наукових статей, інтернет-ре-
сурсів, патентна інформація з означеної проблема-
тики. В ході роботи застосовувались пошуковий, 
аналітичний, синтетичний та описовий методи до-
слідження.

Результати та обговорення. Lipstick – досить 
старовинний ПКЗ, який походить від ранніх цивілі-
зацій, таких як Шумер, долина Інду, Давній Єгипет. 
Згодом цей винахід перейняли Стародавні Греки 
[13]. За даними журналу Scientific Reports, на пів-
денному сході Ірану знайшли найдавнішу на сьо-
годні відому губну помаду, яку науковці датують 
4 000 р. Проведений аналіз виявив наявність ор-
ганічних речовин і рослинних восків. Приблизно у  
9 р. н.е. арабський учений Абулкасіс винайшов твер-
ду помаду. За часів Древнього Риму та аж до XIX ст. 
«помадою» (від лат. «pomum» – «яблуко») вважали 
суто лікувальну мазь, яку виготовляли з яблучної 
мʼякоті та жиру; згодом так називали засоби деко-
ративної косметики [12].
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Сучасний вигляд помади почав формуватися з 
кінця XIX ст. Поступово вона набула лікувальної цін-
ності, адже до складу вводили АФІ (натуральні, хі-
мічні або їх суміш) із різноманітними лікувальними 
властивостями. Відповідно до цього розширювався 
й фармакотерапевтичний спектр. Lipstick сьогодні 
– один із ЛКЗ (УКТЗЕД 3004), що найбільш широко 
застосовується; його використання надає соціаль-
ні, психологічні та терапевтичні переваги [11]. Це 
зручна ЛФ для прийому (в будь-який час і спосіб) та 
транспортування (кишеня, сумочка); чудово впису-
ється в надшвидкий ритм життя сучасної людини, 
витісняючи і заміняючи тютюнопаління.

В своєму дослідженні автори Посилкіна О.В. 
та Котлярова В.Г. (2016) представили результати 
порівняльного аналізу між категоріями «ЛКЗ» і 
«ЛЗ». Наприклад, у засобі лікувальної косметики 
концентрація (доза) активних фармацевтичних ін-
гредієнтів (АФІ) може бути лише гранично-безпеч-
ною (підпороговою, пороговою, мінімальною те-
рапевтичною), а не високою (середньою, високою, 
максимально високою терапевтичною) як у ЛЗ; 
відрізняється також предмет впливу (несистемні 
захворювання у випадку ЛКЗ та системні – для ЛЗ) 
тощо. Поряд з цим виявлено й низку схожих власти-
востей між цими групами засобів, що, по-перше, дає 
підстави віднести ЛКЗ до лікувальних, по-друге, 
таке поєднання надає досліджуваним засобам осо-
бливого статусу [6]. Безперечно, наведена інформа-
ція повністю відпоситься й до Lipstick як лікарської 
форми (ЛФ).

Якість ЛКЗ визначається їх споживчими власти-
востями і характеризується показниками якості, 
які встановлюються в нормативно-правових до-
кументах, зокрема Regulation (EC) № 1223/2009 of 
European Parliament and of the Council of 30 November 
2009 of cosmetic products [9]. А оформлення патен-
тів, відповідно, документально гарантує винахід-
никам право на інтелектуальну власність. Доречі, 
на початку 1923 р. у США видали перший патент на 
футляр (пенал) для помади, який надавав можли-
вість викручувати її та подавати порційно. Раніше 
помаду наносили пензликом [1].

В науковій літературі зустрічаються чотири 
практично синонімічні назви означеної ЛФ: помада 
для губ і бальзами для губ (Lipstick and Lip Вalms), 
класичний бальзам для губ лікувальний (Classic Lip 
Balm Medicated), бальзам-стік лікувальний для губ 
(Carmex Classic Lip Balm Stick) та бальзам для губ 
(Carmex Lip Balm Stick). За складом і дією вони на-
ближені до жирних кремів. Класичний набір інгре-
дієнтів губної помади включає: високоякісні жири, 
олії, воски, нафтопродукти (церезин, парафін), а 
також АФІ, вітаміни (A, E, F, К) та добавки – леци-
тин, рослинні екстракти (алое, перець), рослинні 
олії (рицинова, жожоба, зародків пшениці, авокадо) 

тощо. Вміст компонентів різний – від 15 до 30 %. 
На підставі проведеного контент-аналізу можли-
во стверджувати, що на сьогодні основний склад 
помади та технологічна схема її створення сфор-
мовані досить чітко. Проте сучасні вимоги фарма-
цевтичного ринку змушують постійно удосконалю-
вати формули та технології для отримання більш 
високоякісного та конкурентоздатного ЛКЗ, що 
свідчить про актуальність наших розробок.

В ході проведення пошукової роботи виявлено 
низку патентів на засоби для епідермісу губ, які ма-
ють протизапальну, бактерицидну, ранозагоюваль-
ну, відновлювальну, сонцезахисну, гіпоалергенну, 
противірусну, регенеруючу, тонізуючу, пом’якшу-
вальну дію; і є ПКЗ. Але жодна з них не допомагає 
кинути палити, не містить нікотин (Н) і не є засо-
бом нікотин-замісної терапії (НЗТ).

Результати проведеного патентного пошуку 
фрагментарно представлені у вигляді табл. 1. Ос-
новна увага авторів приділялась найбільш доступ-
ним базам, зокрема патентам і корисним моделям 
України.

Акцентуємо увагу на розроблену колективом 
львівських науковців помаду проти тютюнопалін-
ня (патент № 135844) [4]. Вона вигідно відрізняєть-
ся тим, що містить Н (0,8-10 % мас.) і віск (бджоли-
ний чи карнаубський), 2 ботанічних масла (з групи 
масла ши, авокадо, какао, кокоса, манго), 2 рослин-
них олії (зародків пшениці, рицинової, маслинової 
чи кісточок винограду), вітаміни (Е або Д-пантоте-
нол), ланолін і димексид у певних співвідношеннях. 
Вважаємо, що цією розробкою досягнуто поставле-
ної задачі – спрощення складу лікувально-гігієніч-
ного засобу замісної терапії з метою полегшення 
відвикання при бажанні пацієнта кинути тютюно-
паління.

Найближчим до означеного засобу є лікуваль-
но-гігієнічний засіб у вигляді стрижневої губної по-
мади (патент UA № 35446). Чітко означені медичні 
галузі застосування винаходу: гігієна та наркологія. 

На наш погляд, його суттєвими недоліками 
можна вважати складність композиції, великий та 
дорогий набір допоміжних речовин, відсутність ві-
тамінів та застосування субстанції нікотину (Н) у 
значній концентрації (9-11 мас. %) [5].

Таким чином, нашим завданням є спрощення, 
здешевлення та розширення меж застосування 
Lipstick проти тютюнопаління.

Паралельно з основним напрямком пошуку 
(патентна інформація про помади) були знайде-
ні відповідні інші ЛФ, що містять Н або його по-
хідні. Це «Комплексний антинікотиновий засіб» 
у вигляді жувальних гумок, таблеток, крапель, 
сиропів чи транстермальних систем (патент 
WО2016018178А1); «Система доставки лікар-
ських засобів й спорідненні методи» у вигляді 
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солюбілізованого засобу (патент GB № 2230439); 
«Нікотинова композиція для перорального за-
стосування, що містить амінокислотний буфер» у 
формі спрею для порожнини рота, жувальної гум-
ки/цукерки, таблетки, карамелі, льодяників тощо 
(RU2465904С2). Означені засоби використову-
ються переважно для НЗТ. Проте, для кожної озна-
ченої ЛФ можливо назвати цілу низку недоліків. 
Наприклад, для пастилок і льодяників – це виму-
шене тривале розсмоктування, часте мимовіль-
не проковтування, внаслідок чого відбувається 
надлишкове вивільнення Н; наявність шкідливих 
БАДів (підсолоджувачі, цукри, полімери тощо). 
Недоліками жувальних гумок є необхідність ути-
лізації, складність чіткого дозування тощо. Таким 
чином, переваги обраної нами ЛФ – Lipstick – не-
заперечні.

Проведення опрацювання американського 
website «Justia» (Tim Stanley, 2003, California), що 
спеціалізується на пошуку правової інформації, ви-
явило 281 патент. Причому представлено опис не 
ЛКЗ (лише поодинокі патенти на помади як ПКЗ), 
а різноманітних девайсів: аплікатори для бальзаму 
для губ (Lip balm applicator), ємності для губної по-
мади (Lipstick container), футляри для губної пома-
ди (Lipstick sheath), дозатори для губ (Lip product), 
тримач для губної помади (Lipstick holder) тощо. 

Наведені матеріали були розроблені упродовж 
1988-2000 рр. [https://patents.justia.com/patents-by-
us-classification/D28 /85].

Науковий пошук cеред європейських патентів 
(European Patent Application) також не виявив жод-
ного опису губної помади лікувально-профілак-
тичної дії. Запантентовані лише ПКЗ покращеного 
якісно-кількісного складу, методики їх одержан-
ня (Improved lipstick formulation and method) або 
відповідні девайси (Patent of lipstick case) [https://
patentimages.storage. googleapis.com; https://data.
epo.org › patents; https://ezendesigns.com]. 

Цікавою є інформація автора Соколової О.О. 
(2023) щодо створення унітарної системи патент-
ного захисту в ЄС – єдиного патенту як законодав-
чого інструменту, захищеного у всіх державах-чле-
нах під юрисдикцією «Єдиного патентного суду» 
(UPC) [9].

Отже, патентування – це вагомий інструмент, 
який дозволяє фармацевтичним та косметичним 
компаніям в умовах жорсткої конкуренції створю-
вати і виводити на ринок інноваційні препарати. 
Завдяки патентуванню новий продукт або техно-
логія отримує виключне положення на фармаце-
втичному ринку, а компанія – можливість не лише 
повернути вкладені у винаходи кошти, але й отри-
мувати прибуток.

Таблиця 1
Приклади патентів на корисну модель помад

Номер, автори Назва Стисла інформація
UA 35446
А61К 9/00

авт.: Фільц О.О., 
Сінозацька Н.М., 

Собетов Б.Г. та ін.

Лікувально-гігієнічний 
протикурильний засіб

(2001 р.)

Пропонована губна помада певного якісно-кількісного 
складу, що містить Н і забезпечує стійку відразу до нього 
у курильщиків внаслідок розвитку реакції інтоксикації. 

Інші складові: парфюмерне масло олія, парафін, церезин, 
віск бджолиний, ланолін, вазелін, озокерит, рослинна олія, 

дімексид, поліметилсилоксанова рідина, олія рицинова.
UA 11024 

7 А61К7/025
авт.: Чехова Г.С.,  

Гозак Д.Ч.

Губна помада із 
збуджуючими 

властивостями
(2005 р.)

Пропонований засіб розроблено для збільшення статевого 
потягу у осіб під час поцілунку за рахунок певних компонентів 

(олія зародків пшениці, мигдалева олія, олія волось-кого 
горіха, вітамін Е, силденафіл цитрат). Патент містить якісно-

кількісний перелік складових.
UA 28255
А61К 8/92

авт. Шилов В.І.

Губна помада, що містить 
вуглекислотний екстракт 
амаранту й олію амаранту 

(2007 р.)

Пропонований засіб розроблено для профілактики 
онкологічних захворювань у жінок (переродження клітин 

губної структури у ракові, виникнення на цій основі ракових 
метастаз). Патент містить якісно-кількісний перелік 

складових.
UA 98114

А61/К8/92
авт.: Елелсі У. (US), 

Пахаренко А.П. (UA)

Гігієнічна губна помада у 
формі стрижня

(2012 р.)

Пропонований засіб розроблено для зволоження. Патент 
містить якісно-кількісний перелік складових. Акцент зроблено 
на наявності інгредієнтів, які походять з організмів ссавців та 

нафтопродуктів.
UA 135844

А61/К 9/00;
А61/К 31/00

(авт.: Собетов Б. Г.,  
Заярнюк Н.Л., 

Федорова О.В. та ін.)

Помада проти 
тютюнопаління Zaja 

 (2019 р.)

Пропонований засіб для лікування пацієнтів із високим 
ступенем нікотинової залежності; забезпечує пролонговану 

дію. Патент містить якісно-кількісний перелік складових. 
У якості H використовується субстанція, одержана 

екстрагуванням з тютюнової сировини. Основні переваги: 
відсутність світових аналогів, спричиняє аверсивну дію, 

забезпечує комплаєнс під час анти-Н-фармакотерапії. 



100 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (16). 2024

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (16). 2024

Висновки. Проведене комплексне дослідження 
щодо огляду історико-порівняльного контент-а-
налізу можливих категорій помади (Lipstick) та 
патентний пошук наявності цього ЛКЗ/ЛЗ на фар-
мацевтичному ринку дозволив виділити найбільш 
цікаві композиції та виокремити кластер найближ-
чих за спрямуванням фармакотерапевтичної дії лі-
карські форми до засобу, який розробляється авто-
рами. 

Проведення патентного пошуку є однією з не-
від’ємних ланок проведення маркетингового дослі-
дження ЛКЗ/ЛЗ. Аналіз динаміки вітчизняного та 
зарубіжного патентування, виконаний авторами 
на прикладі губних помад із лікувальними власти-
востями (якісно-кількісний склад, технологія от-
римання), дозволяє фахівцям визначити світові 
тенденції у відповідній сфері та узагальнити відпо-
відну інформацію
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ANTIOXIDANT ACTIVITIES OF PETROLEUM ETHER, ETHYL ACETATE, N-BUTANOL AND AQUEOUS 
EXTRACTS FROM SPERANSKIA TUBERCULATA (BUNGE) BAILL HERB

The article examines the antioxidant properties of various extracts of the herb Speranskia Tuberculata (Bunge) Baill. Crude 
extracts were obtained using petroleum ether, ethyl acetate, n-butanol and water. Subsequently, the dried extracts were dissolved 
in dimethylsulfoxide to prepare working solutions with 10 to 100 μg/mL concentrations. The work aims to study the antioxidant 
effect of different concentrations of Speranskia Tuberculata (Bunge) Baill herb extracts obtained by dissolving in 4 solvents. Meth-
ods. The antioxidant activity of the extracts was evaluated, and total concentrations of phenolic compounds and flavonoids were 
determined. Results. N-butanol extracts demonstrated the lowest antioxidant activity, while the highest activity was characteristic 
of ethyl acetate and petroleum ether extracts. Using experimental data, IC50 was calculated for all solvents and both measurement 
methods. For the DPPH radical scavenging rate method, the IC50 ranged from 74 (n-butanol) to 35 μg/mL (petroleum ether). For 
the superoxide radical anion absorption rate method, the IC50 ranged from 41 (n-butanol) to 20 μg/mL (ethyl acetate). The deter-
mined concentrations of phenolic compounds varied from 280 (ethyl acetate) to 7 (petroleum ether) mg/GE/g. For flavonoids, the 
range was 167 (ethyl acetate) – 7 (petroleum ether) mg/RE/g. The obtained results made it possible to classify the studied extracts 
with high antioxidant activity, except for the n-butanol solution with an average activity level according to the DPPH radical 
absorption rate method results. Conclusions. Ethyl acetate extracts showed the highest total content of phenolic compounds and 
flavonoids, and ethyl acetate and petroleum ether extracts showed the highest antioxidant activity.

Key words: extracts of the herb Speranskia Tuberculata, methods of measuring the antioxidant activity of extracts, the total 
content of phenolic compounds and flavonoids.

Цзеюань Сунь, Тетяна Деркач. АНТИОКСИДАНТНА АКТИВНІСТЬ ЕКСТРАКТІВ ПЕТРОЛЕЙНОГО 
ЕФІРУ, ЕТИЛАЦЕТАТУ, Н-БУТАНОЛУ ТА ВОДИ SPERANSKIA TUBERCULATA (BUNGE) BAILL

У статті досліджено антиоксидантні властивості різних екстрактів трави Speranskia Tuberculata (Bunge) Baill. 
Сирі екстракти отримані за допомогою петролейного ефіру, етил ацетату, н-бутанолу та води. У подальшому висушені 
екстракти були розчинені в диметилсульфоксиді для приготування робочих розчинів з концентраціями від 10 до 100 мкг/
мл. Мета роботи – дослідження антиоксидантної дії різних концентрацій екстрактів трави Speranskia Tuberculata 
(Bunge) Baill, отриманих розчиненням у чотирьох розчинниках. Методи. Оцінено антиоксидантну активність 
розчинів, визначені загальні концентрації фенольних сполук та флавоноїдів. Результати. Найменшу антиоксидантну 
активність продемонстрували екстракти, отримані за допомогою н-бутанолу, тоді як найвища активність була 
притаманна екстрактам з етил ацетату. Розраховано ІС50 для всіх розчинників та обох методів вимірювання. Для 
методу швидкості поглинання радикалів DPPH, ІС50 варіювалася в межах від 74 (н-бутанол) до 35 мкг/мл (петролейний 
ефір). Для методу швидкості поглинання аніон-радикалів супероксиду від 41 (н-бутанол) до 20 мкг/мл (етил ацетат). 
Визначені загальні концентрації фенольних сполук варіювалися від 280 (етил ацетат) до 7 (петролейний ефір)  
мг/GE/г. Для флавоноїдів інтервал склав 167 (етил ацетат) – 7 (петролейний ефір) мг/RE/г. Отримані результати 
дозволяють віднести досліджені екстракти до тих, що мають високу антиоксидантну активність за виключенням 
розчину н-бутанолу із середнім рівнем активності за результатами методу швидкості поглинання радикалів DPPH. 
Висновки. Найвищий вміст фенольних сполук та флавоноїдів показали екстракти, отримані за допомогою етил 
ацетату, а найвищу антиоксидантну активність –отримані за допомогою етил ацетату та петролейного ефіру. 

Ключові слова: екстракти трави Speranskia Tuberculata, методи вимірювання антиоксидантної активності 
екстрактів, загальний вміст фенольних сполук та флавоноїдів. 

Introduction. The chemistry of free radicals has 
become very popular in research in recent decades, 
as it studies reactive forms of oxygen and nitrogen 
generated by our body under the influence of various 
external conditions or pathological conditions. Free 
radicals negatively alter lipids, proteins and DNA and 
cause many human diseases. At the same time, interest 
in antioxidants is growing, primarily because of their 

effect on free radicals [7]. Antioxidants clean the body's 
cells of free radicals and prevent or reduce damage 
caused by oxidation.

A diet high in antioxidants can reduce the risk of 
many diseases (including heart disease and some 
cancers). For such applications, antioxidants of natural 
origin are preferred over synthetic ones, mainly 
because some known synthetic antioxidants, such as 
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butylated hydroxytoluene, butylated hydroxyanisole 
and others, pose a health hazard [7]. Some plants have 
great potential for use as functional ingredients or as 
additives in the food industry. Research on determining 
the antioxidant activity of natural food components 
continues rapidly, simultaneously emphasising the 
problem of finding new sources of plant raw materials.

The multi-thousand-year history of the 
development of traditional medicine, primarily in the 
countries of the East, remains partially unperceived 
and unknown to scientific pharmacy. The main reason 
is the lack of information about medicinal plants that 
can be obtained using modern analytical methods. 
The unknown combination of active pharmaceutical 
ingredients (APIs), the unexplored variation of the 
composition depending on the origin and other factors, 
and the unexplored reaction to the application of 
modern extraction and isolation methods restrain the 
spread of traditional treatment practices beyond the 
boundaries of traditional medicine.

A typical example of such a situation is the Chinese 
endemic herb Speranskaya Tuberculata Bunge Bail. 
On the one hand, this plant has been widely used in 
traditional Chinese medicine for centuries. On the other 
hand, the amount of information and publications 
devoted to this plant is minimal [10, 11], and the plant 
itself is still not included in the pharmacopoeias of the 
world's countries.

The work aimed to study the antioxidant effects 
of different concentrations of Speranskia Tuberculata 
(Bunge) Baill herb extracts produced by dissolution 
with four kinds of different solvents at the stage of 
crude extract production.

Materials and Methods. Speranskia tuberculata 
(Bunge) Bail herbs were purchased from Tongrentang 
Pharmacy Ltd. (Beijing, China). The cleaned of foreign 
impurities and dried herbs were powdered. The powder 
was sequentially extracted using a Soxhlet apparatus 
with petroleum ether (PE extract), ethyl acetate (EA), 
n-butanol (n-B) and deionised water (aqueous solution 
or AS extracts). The powder-solvent ratio was 1:10 w/v. 
Each extract was concentrated under reduced pressure, 
vacuum dried (-20℃), and then dissolved to necessary 
concentrations in dimethyl sulfoxide (DMSO). DMSO 
with 0.1% concentration was a blank control.

Using 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) 
is generally recognised as a rapid way to study 
antioxidant activity [2]. It is based on the study of free 
radical behaviour and includes spectrophotometric 
measurements of the capacity of antioxidants to 
scavenge DPPH radicals. This experiment consisted of 
a control group and 4 sample groups, conducted in 96-
well plates for each group. Sample groups were prepared 
by dissolving 10 mg of different extracts into 180 μL 
of deionised water and adding 90 μL of 0.1 mM DPPH 
solution to the reaction system. The final concentrations 

of the extract samples were 5, 10, 20, 50 and 100 μg/
mL. The control group used the same solvent volume 
to replace these 5 extracts, adding 90 μL 0.1 mM DPPH 
solution to each well. After mixing them thoroughly, 
it was placed in a shaker and reacted in the dark for 
15 minutes. The absorbance of the sample (ODA) and 
control (ODA0) groups was measured at 520 nm using a 
SpectraMax M5 spectrophotometer; the s DPPH radical 
scavenging (DPPH) rate was calculated as 

DPPH rate� � �
�OD OD

OD
A A

A

0

0

100%       .     (1)

Another well-known method of studying 
antioxidant properties is the Pyrogallol autoxidation 
method [1]. Pyrogallol rapidly self-oxidises in the 
presence of molecular oxygen in an aqueous or alkaline 
environment.

The zero adjustment solution was prepared by 
placing 600 μL 0.1M Tris-HCl buffer (pH=8.2) and 600 
μL distilled water in a centrifuge tube. Mix well and put 
them in a 25℃ water bath for 20 minutes. Solution I: 
Take 600 μ L 0.1 M Tris-HCl buffer solution (pH=8.2) 
and 580 μL distilled water. Mix them and place the 
samples, set a control group, and the concentrations 
of the extracts to be tested in the sample groups are 
5, 10, 20, 50 and 100 μg/mL. Solution II: 20 μL 5 mM 
solution of pyrogallol. Under water bath conditions, 
solution I and solution II were mixed at 37℃ for 10 
min, and the absorbance value of the solution was 
measured at 325 nm. During the measurement process, 
the first recording begins at 0 minutes, with an interval 
of 1 minute between each recording. The results of 
5 consecutive measurements were recorded. The 
superoxide anion radical scavenging (SARS) rate was 
calculated as 

SARSrate� � �
�� �
�

A A

A
x0

0

100%,            (2)

where ∆Ax and ∆A0 refer to the self-oxidation rate of 
the sample and control groups.

The values of IC50, which characterise the amount of 
inhibitor needed to inhibit a biological process by 50%, 
were calculated using graphs plotting the scavenging 
percentage against sample concentrations.

At a final study point, the contents of flavonoids and 
phenolic compounds were measured. Flavonoids and 
other phenolic compounds prevent lipid peroxidation 
and act as scavengers of radicals, such as superoxides, 
lipid peroxides, and hydroxylated compounds. All these 
lead to the inactivation of single oxygen molecules 
and the prevention of the activity of lipoxygenases [4, 
9]. Thus, determining the content of flavonoids and 
phenolic compounds adds completeness to the study 
results of antioxidant properties under the influence of 
extracts.
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When determining the total content of flavonoids, 
accurately pipette 0, 0.4, 0.8, 1.2, 1.6, and 2.0 mL 
of rutin standard solution into a 10 mL volumetric 
flask, and add 2.0, 1.6, 1.2, 0.8, 0.4, and 0 mL of 60% 
ethanol solution, respectively. Add 0.5ml of 5% sodium 
nitrite solution and shake well, then make it stand for  
6 minutes. Add 0.5 mL of 10% aluminium nitrate 
solution and make it stand for 6 minutes. Add 4.0 mL 
of 4% sodium hydroxide solution, and add 60 % 
ethanol to the volume, shake well, and make a stand for  
15 minutes. Measure the value of absorbance at  
510 nm using a SpectraMax M5 spectrophotometer. 
Then, the content of flavonoids of 4 kinds of extracts 
was evaluated according to the absorbance value. The 
total flavonoid content was expressed as mg of rutin 
acid equivalents (RE) per g of extract.

To determine the total content of phenolic 
compounds, accurately weigh 25 mg of gallic acid 
standard solution, dissolve it in water and bring it to 
volume in a 250 mL volumetric flask to obtain a 0.1 mg/mL  
standard stock solution. Take 0.0, 0.25, 0.50, 0.75, 1.00, 
1.25 and 1.50 mL of standard stock solutions of gallic 
acid and place them in 25 mL stoppered test tubes. Add 
1 mL of folinol reagent, shake well, and add 2 mL of 

12% Na2CO3 solution. Bring to 25 mL with water and 
shake well. Measure the absorbance value at 765 nm 
using a SpectraMax M5 spectrophotometer after 
reacting in a dark environment at room temperature 
for 2 hours. Then, the total phenolic compound content 
was evaluated using the absorbance values and finally 
expressed as mg of gallic acid equivalents (GE) per g of 
extract.

Results. The results of determining the DPPH and 
SARS rates depending on the concentration of solutions 
and type of extracts are shown in Fig. 1. 

For both methods, n-butanol extracts show the 
lowest antioxidant activity, and EA and PE extracts 
show the highest. For other solutions, the two methods 
used give mixed results. The results of determining the 
total content of phenolic compounds and flavonoids are 
demonstrated in Fig. 2. The obtained results for the two 
substances correlate well. It is unequivocally indicated 
by the high Pearson correlation coefficient, which equals 
0.9945 at the level of two-sided significance p = 0.005. 
Extracts based on ethyl acetate (EA extracts) show the 
highest content of extracted phenolic compounds and 
flavonoids, while petroleum ether extracts (PE extracts) 
have the lowest content.
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Fig. 1. Relative values (%) of DPPH (a) and SARS rates (b) as a function of solute concentrations extracted 
with 4 different solvents
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extracted with 4 different solvents
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This observation may have a straightforward 
explanation. Flavonoids are natural phenolic 
compounds with a 15-carbon skeleton consisting of two 
aromatic rings and a cyclohexane ring fused to one of 
these aromatic rings. According to their structure, they 
can be classified as anthocyanins, catechins, flavones, 
flavonols, flavanols, flavanones, and isoflavonoids [5]. 
The potential closeness of the extracted compounds' 
chemical structures may underlie close interaction 
mechanisms with different solvents. 

Discussion. The recalculation of the experimental 
values of the rates of DPPN and SARS into IC50 values 
allowed one to estimate the degree of antioxidant 
activity of individual extracts (Fig. 3a). Although there is 
no agreed criterion, it is often assumed that substances 
with IC50 less than 50 μg/mL have high antioxidant 
activity, with IC50 in the range of 50-100 μg/mL – 
medium activity [3]. Except for the DPPN test result 
for n-butanol, all other results indicate a high level of 
activity of the extracts (Fig. 3a). At the same time, the 
correlation between the two activity tests does not look 
ideal (Pearson's coefficient 0.795 at the level of two-
sided significance p=0.2025).

It is also well known that phenolic compounds, 
especially flavonoids, have high antioxidant properties 
and play an essential role in fighting free radicals [4, 
7]. The antioxidant mechanism of flavonoid action 
involves transferring a hydrogen atom to free radicals – 
the faster and easier the hydrogen transfer, the greater 

the antioxidant power. However, if we compare the 
determined contents of phenols and flavonoids (Fig. 2) 
and the corresponding IC50 values (Fig. 3a), the lack of 
correlation between them is striking. Evidently, the 
mechanisms of the formation of antioxidant activity of 
phenols and flavonoids are more complicated than a 
simple linear correlation.

The solvent polarity has a complex effect on 
the extraction of bioactive compounds. Thus, the 
extraction of flavonoids and phenolic compounds 
may decrease with increasing polarity of the 
solvent while antioxidant activity and free radical 
scavenging activity increase [6]. Figure 3b illustrates 
that IC50 first increases (the activity decreases) with 
increasing polarity. In strongly polar solutions, the 
activity changes the trend and begins to grow. The 
inhomogeneous dependence of the activity and 
extractions in different solvents on polarity may be 
the reason for the complex correlation between the 
content of phenols and flavonoids and the antioxidant 
activity of the solutions.

Conclusions. Extracts based on ethyl acetate 
(IC50 according to the results of two methods were  
20-42 μg/mL) and petroleum ether (29-35 μg/mL) 
showed the highest, and those based on n-butanol the 
lowest antioxidant activity (41-74 μg/mL). The total 
content of phenolic compounds and flavonoids ranged 
from 7 mg/GE/g and 7 mg/RE/g (petroleum ether) to 
280 mg/GE/g and 166 mg/RE/g (ethyl acetate).

 

Fig. 3. IC50 measured by DPPH and SARS rates (a) and shown as a function of the relative polarity of 
solvents (b). The relative polarities were taken from [8]
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АНАЛІЗ ВПЛИВУ ІННОВАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ НА РОЗВИТОК ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ В УКРАЇНІ

Метою роботи є вивчення інноваційних технологій, що застосовуються для створення лікарських засобів в україн-
ських фармацевтичних компаніях, їх вплив на конкурентоспроможність компаній на українському фармацевтичному 
ринку під час війни, визначення ефективності цифрових технологій, що застосовуються під час розроблення лікарських 
засобів, пошук альтернатив.

Методологія. У статті використано теоретичний підхід, що включав аналіз наукових джерел, систематизацію 
та узагальнення існуючих емпіричних даних про об’єкт дослідження, а також їх порівняння.

Результати. У статті проаналізовано опубліковані дані щодо застосування інноваційних технологій та комп’ю-
терних програм у розробленні та виробництві лікарських засобів ученими українських наукових установ. При цьому 
виявлено, що українськими науковцями часто практикується застосування програми PASS для проведення структур-
но-фармакологічного аналізу синтезованих речовин та дослідження впливу їх хімічної структури на прояви біологічної 
активності, що дозволяє спрогнозувати спектр та величину активності досліджуваних біологічно активних сполук, а 
також їх специфічну токсичність, що значно прискорює подальші етапи дослідження нової молекули. Це також сприяє 
більш швидкому розробленню проектів методу контролю якості та отриманню патентів на винахід і корисну модель. 

Наукова новизна. Було виявлено інші програми, що можуть автоматично оцінити хімічну структуру та біологічні 
ефекти синтезованих молекул, та дані щодо розроблення програм зі штучним інтелектом для прогнозування спектру 
активності синтезованих молекул. Проте інформації щодо застосування цих програм серед дослідників в Україні, зокре-
ма під час воєнного стану, виявлено не було. 

Висновки. Під час надзвичайного стану цифрові технології стають як ніколи важливими, оскільки дозволяють 
компаніям у всіх секторах підвищувати ефективність завдяки поліпшенню продуктивності виробництва, сильнішим 
конкурентним навичкам, точнішому плануванню і прогнозуванню та фінансовій ефективності. Натепер існування на 
фармацевтичному ринку України неможливе без впровадження нових технологій, включаючи розроблення лікарських 
субстанцій. Розвиток інноваційних технологій та їх широке застосування може відіграти головну роль у зростанні 
конкурентоздатності за рахунок нарощування продуктивності, що у свою чергу призведе до збільшення присутності 
на ринку. 

Ключові слова: технологічні інновації, ринкові тенденції, стале виробництво, цифровізація у фармації.

Svіtlana Fedenko, Tetiana Volosheniuk, Galina Rizak. ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF INNOVATIVE 
TECHNOLOGIES ON THE DEVELOPMENT OF THE PHARMACEUTICAL MARKET IN UKRAINE

The purpose of the study is to investigate innovative technologies used to create medicines in Ukrainian pharmaceutical 
companies, their impact on the competitiveness of companies in the Ukrainian pharmaceutical market during the war, to determine 
the effectiveness of digital technologies used in the development of medicines, and to search for alternatives.

Methodology. The article uses a theoretical approach, including analysis of scientific sources, systematisation and generalisation 
of existing empirical data on the object of study, as well as their comparison.

Results. The article analyses the published data on the use of innovative technologies and computer programs in the 
development and production of medicines by scientists of Ukrainian scientific institutions. It was found that Ukrainian scientists 
often use the PASS software for structural and pharmacological analysis of synthesised substances and study of the influence 
of their chemical structure on the manifestations of biological activity, which allows predicting the spectrum and magnitude of 
activity of the investigated biologically active compounds, as well as their specific toxicity, which significantly accelerates the 
further stages of research of a new molecule. It also facilitates faster development of quality control method projects and obtaining 
patents for inventions and utility models. 
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Scientific novelty. Other programs that can automatically evaluate the chemical structure and biological effects of synthesised 
molecules and data on the development of artificial intelligence programs to predict the activity spectrum of synthesised molecules 
have been identified. However, no information was found on the use of these programs among researchers in Ukraine, in particular 
during martial law. 

Conclusions. During a state of emergency, digital technologies become more important than ever, as they allow companies in all 
sectors to increase efficiency through improved productivity, stronger competitive skills, more accurate planning and forecasting, 
and financial efficiency. Today, the Ukrainian pharmaceutical market cannot exist without the introduction of new technologies, 
including the development of medicinal substances. The development of innovative technologies and their widespread application 
can play a key role in increasing competitiveness by increasing productivity, which in turn will lead to an increase in market 
presence.

Key words: technological innovations; market trends; sustainable production; digitalization in pharmacy.

Постановка проблеми. Український фармаце-
втичний ринок нині переживає не найкращий пе-
ріод, що зумовлено спершу епідемією Covid-19, яка 
викликала значне скорочення продажів лікарських 
засобів і порушення логістики, та відразу ж після 
неї – війною, що спричинила демографічну кризу 
та відтік кваліфікованих кадрів за кордон. 

Крім того, багато фармацевтичних фірм зупи-
нило свою роботу, інші були вимушені переносити 
виробництво, склади деяких фірм було знищено, на 
окупованій території залишилось чимало аптек. За 
цих умов компанії повинні адаптуватися до нових 
викликів, пов’язаних ще й з проблемами в енерге-
тичній галузі. Незважаючи на всі ці труднощі, до 
кінця 2022 р. на фармацевтичному ринку почалося 
зростання обсягу проданих ліків [10], виникла не-
обхідність у збереженні стабільного виробництва 
та нарощуванні потужностей на всіх етапах, розпо-
чинаючи від розроблення до реалізації ліків. 

Необхідно також згадати про значний вплив 
війни на психічне здоров’я населення України. Вій-
на в Україні призвела до значного зростання кіль-
кості людей, які страждають від ПТСР. ПТСР – це 
хронічний розлад психічного здоров’я, який може 
виникнути внаслідок переживання травматичної 
події, такої як війна. Симптоми ПТСР включають 
повторні переживання травми, нав’язливі думки 
та кошмари, тривогу, депресію, уникнення ситуа-
цій, що нагадують про травму, та зміни в настрої та 
поведінці. За даними Національної служби здоровʼя 
України (НСЗУ), станом на 6 березня 2024 року діа-
гноз ПТСР був поставлений 3 292 пацієнтам. Остан-
нє, в свою чергу, спричинило зростання попиту на 
препарати для лікування ПТСР, такі як селективні 
інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗ-
ЗС). У зв’язку з ростом потреб у більш ефективних 
методах лікування ПТСР, активно досліджуються 
нові підходи до розробки препаратів. Одним з та-
ких методів є PASS (Platform for Accelerating Small-
Molecule EngineeRing). PASS – це комп’ютерно-орі-
єнтована платформа, яка використовується для 
ідентифікації та розробки нових ліків. Цей метод 
дозволяє значно скоротити час та витрати на роз-
робку нових препаратів, що робить його привабли-
вим для фармацевтичних компаній.

Таким чином, серед можливих шляхів вирішен-
ня проблеми є впровадження інноваційних техно-
логій у розроблення і процеси виготовлення фар-
мацевтичної продукції. Деякі українські компанії 
розпочали запровадження нових технологій та 
цифровізації процесів ще в довоєнний час, проте 
умови, що сьогодні склались, вимагають розширен-
ня сфери їх застосування.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Під 
час аналізу останніх публікацій було виявлено бага-
то авторів, що займаються вивченням українсько-
го фармацевтичного ринку під час війни, зокрема:  
О. Шмалько [16], І. Попова, Н. Демченко, А. Швед 
[9], В. Пашков, Є. Гнедик [7], О. Пенькова, І. Корман,  
О. Семенда [8], Б. Дергалюк, П. Шевчук [4] та ін. На-
уковці проводять аналіз фармацевтичного ринку в 
Україні та вплив різних факторів на нього в умовах 
воєнного стану. Виявлено також інформацію щодо 
введення інноваційних технологій у виробництво 
лікарських засобів [5; 3; 2].

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Незважаючи на проведення 
глибокого аналізу фармацевтичного ринку Украї-
ни, вивчення інноваційних технологій, що впрова-
джуються фармацевтичними компаніями у власне 
виробництво, було виявлено надзвичайно мало ін-
формації щодо інноваційних технологій, що засто-
совуються під час розроблення лікарських засобів. 
Хоча якраз власні розробки лікарських засобів мог-
ли би сприяти стабільному розвитку внутрішнього 
фармацевтичного ринку та забезпечити населення 
якісними лікарськими засобами за доступними ці-
нами.

Формулювання цілей статті. У статті проана-
лізовано інформацію щодо впливу інноваційних 
технологій під час розроблення лікарських засобів 
на розвиток фармацевтичного сектору в Україні та 
щодо їх використання в умовах воєнного стану. 

Методи дослідження. Для досягнення постав-
леної мети було застосовано теоретичний підхід: 
аналіз наукових джерел, систематизацію та уза-
гальнення наявних емпіричних даних щодо об’єкта 
дослідження, порівняння.

Виклад основного матеріалу дослідження. Як 
відомо, Україна є країною генеричних лікарських 
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засобів, оскільки, на відміну від оригінального лі-
карського засобу, для створення якого потрібні ве-
личезні кошти та час, генеричні лікарські засоби 
значно легше і дешевше відтворити. Так, від ство-
рення до схвалення препарату проходить близь-
ко 12–15 років, і це вимагає інвестицій у розмірі 
близько 1 мільярда доларів США [21].

Щодо відтворюваних препаратів на основі за-
рубіжних аналогів, то цей процес триває близько  
5–6 років, а затрати є значно меншими.

В Україні розроблення та виготовлення власних 
інноваційних препаратів практично не розвинуто, 
забезпечення населення оригінальними лікарськи-
ми засобами здійснюється в основному завдяки ім-
порту зарубіжних ліків. Проте саме власний синтез 
та розроблення лікарських засобів могли б допо-
могти зменшити залежність від імпорту в Україну 
фармацевтичної продукції, забезпечити стабільний 
розвиток внутрішнього фармацевтичного ринку та 
сприяти формуванню потенціалу України як дер-
жави-експортера лікарських засобів до країн ЄС.

Розвиток медицини і накопичення досвіду за-
стосування вже наявних лікарських засобів зумов-
лює необхідність створення нових або ж вдоскона-
лення формули наявних лікарських препаратів. Це 
завдання вирішується за допомогою цілеспрямо-
ваного синтезу нових речовин, їх характеристик, 
валідації, оптимізації, скринінгу та аналізу терапе-
втичної ефективності. Коли молекула отримає за-
довільні результати в цих дослідженнях, почнеться 
процес розроблення ліків після клінічних випробу-
вань. При цьому після синтезу нових молекул, що 
були попередньо вибрані, необхідно експеримен-
тально дослідити їх біологічну активність, що є 
надзвичайно трудомісткою процедурою, яка потре-
бує значних як людських, так і фінансових ресурсів. 
Проте такий підхід не може гарантувати виявлен-
ня для кожної досліджуваної речовини всіх видів 
біологічної активності, притаманних саме для неї. 
Деяку частину біологічної активності може бути 
знайдено значно пізніше, на етапах доклінічних та 
клінічних досліджень і навіть у післяреєстраційно-
му періоді, що може зумовити втрату колосальних 
сум, затрачених на дослідження нових лікарських 
засобів. Знизити ризик таких випадків можна зав-
дяки розвитку інноваційних технологій, включаю-
чи комп’ютерне прогнозування, що дає можливість 
провести комплексне дослідження біологічної 
активності синтезованих речовин. Такі програми 
створюються на базі математичного моделюван-
ня, органічної та комп’ютерної хімії. Багатьма до-
слідниками в Україні вже досить давно застосову-
ється система PASS (Prediction of Activity Spectra for 
Substances) як одна з найбільш ефективних і відо-
мих натепер комп’ютерних програм, за допомогою 
якої можна провести структурно-фармакологічний 

аналіз деяких груп речовин та дослідити вплив їх 
хімічної структури на прояви біологічної активнос-
ті [12]. Під час проведення аналізу за допомогою 
цієї програми відбувається оцінювання ймовірно-
сті наявності «активної» (Pa) або «неактивної» (Pi) 
дії в сполуки, що досліджуються, за більш ніж ше-
сти тисячами видів біологічної активності, на осно-
ві аналізу залежності активності від структури на 
базі навчальної вибірки, до якої включені більше 
одного мільйона біологічно активних сполук [12].

Завдяки цьому існує можливість спрогнозува-
ти спектр та величину активності досліджуваних 
біологічно активних сполук, а також їх специфіч-
ну токсичність. Тобто на відміну від інших мето-
дів аналізу ця програма дає можливість оцінити 
не лише прогнозовану фармакотерапевтичну дію, 
а й потенційні побічні ефекти, що дає можливість 
вибрати для подальших досліджень найбільш пер-
спективні сполуки з оптимальними показниками 
того чи іншого виду активності [12]. 

Ю. І. Колб. та ін. (ТНУ імені В.І. Вернадського) 
використовували PASS для прогнозування біоло-
гічної активності сполук родини Ranunculaceae з 
метою пошуку та вивчення нових ефективних діє-
вих речовин [6]. А. Цимбал та ін. прогнозували по-
тенційну біологічну активність заміщених 1,2,3,4- 
тетрагідро-2-піримідинонів також за допомогою 
програми PASS [15].

О. Ю. Черчесова та ін. (Запорізький державний 
медичний університет, Національний фармацев-
тичний університет) провели віртуальний скри-
нінг синтезованих ними різних 7,8-дизаміщених 
теофіліну та 3-метилксантину. При цьому було ви-
явлено, що похідні 7-β-гідрокси-γ-хлорофенокси-
пропілксантинів можуть проявляти діуретичну, 
гіполіпідемічну та інші види активності, а також 
те, що вони відносяться до IV класу токсичності. Це 
дало змогу використовувати отримані речовини 
для подальших досліджень з метою розроблення 
лікарських засобів [13].

Використання програми PASS дало можливість 
Г. В. Різак (Навчально-науковий інститут хімії та 
екології Ужгородського національного універси-
тету) спрогнозувати доцільність першочергової 
перевірки синтезованих сполук етил-4-R-5-R’-2-а-
мінотіофен-3-карбоксилатів, нітрилів 4-R-5-R’-2-а-
мінотіофен-3-карбонових кислот, їх уреїдних 
похідних, 2,4-діоксо-4-іміно-2-оксо-3-феніл-5-R-
6-R’-тієно[2,3-d]піримідинів, алкільних, ацильних 
та ціанетильних похідних і продуктів хімічних пе-
ретворень цих сполук щодо виявлення ними ан-
тимікробної, діуретичної, протизапальної дії та 
їх гострої токсичності. У дослідженнях in vivo всі 
досліджені сполуки з високим рівнем діуретичної 
активності тією чи іншою мірою чинили й протиза-
пальну дію. Для сполуки 2-ацетоксил4-оксо-3-фе-
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ніл-5,6-диметилтієно[2,3-d]піримідин, для якої за 
допомогою програми PASS було виявлено високу 
діуретичну та протизапальну властивості в поєд-
нанні з низькою токсичністю та доступністю син-
тезу, було розроблено проект методу контролю 
якості та отримано патенти на винахід та корисну 
модель [11].

М. В. Стасевич та ін. під час вивчення низки ек-
зофункціоналізованих похідних 9,10-антрахінону 
з амінокислотними та тіазольними фрагментами 
було проведено комп’ютерне прогнозування фар-
макологічної активності з метою пошуку сполук з 
антиоксидантним ефектом. Дослідники також про-
водили експериментальне тестування відібраних 
похідних у дослідженнях гепатоцитів in vitro. При 
цьому було підтверджено, що спрогнозовані дані 
за допомогою in silico прогнозу узгоджуються з ре-
зультатами, отриманими in vitro. Це черговий раз 
підтвердило доцільність використання комп’ютер-
них програм для прогнозування активності синте-
зованих молекул in silico з метою зменшення три-
валості та вартості доклінічних досліджень нових 
лікарських засобів [20].

Незважаючи на війну, розроблення, синтез та 
дослідження лікарських засобів в Україні продов-
жуються, включаючи дослідження, проведені за 
рахунок державного бюджету [1]. Так, С. А. Варени-
ченко та ін. вивчали спектр біологічної активності 
нових похідних 9-бром-1,2,3,4-тетрагідроакриди-
нів, для яких було проведено іn silico прогнозуван-
ня біологічної активності та гострої токсичності 
для щурів із чотирма типами введення. Завдяки 
проведеному дослідженню встановлено найбільш 
перспективні мішені зв’язування, що значно по-
легшує подальше молекулярне моделювання і біо-
хімічне тестування [1], що у свою чергу дозволить 
провести розроблення власних протипухлинних, 
антиплазмодійних, антибактеріальних та проти-
грибкових засобів.

Натепер наявні також інші програми, що мо-
жуть автоматично оцінити хімічну структуру та бі-

ологічні ефекти синтезованих молекул, наприклад, 
ChemProt [19], SuperPred [17], SwissTargetPrediction 
[22], окрім того, триває розроблення програм зі 
штучним інтелектом, заснованих на машинному 
навчанні, як-от BioPrediction-RPI [18]. Такі програ-
ми можуть вважатись конкурентоспроможними з 
найсучаснішими інструментами. Проте дані щодо 
використання таких програм українськими вче-
ними-розробниками лікарських засобів за період 
воєнного стану не були знайдені. Використання 
можливостей комп’ютерного прогнозування та 
розвиток програм штучного інтелекту у сфері роз-
роблення лікарських субстанцій має потужний по-
тенціал для багатьох змін.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Під час надзвичайного стану цифрові тех-
нології стають як ніколи важливими, оскільки доз-
воляють компаніям у всіх секторах підвищувати 
ефективність завдяки поліпшенню продуктивності 
виробництва, сильнішим конкурентним навичкам, 
точнішому плануванню і прогнозуванню та фінан-
совій стійкості.

У даному випадку можна зробити висновок, що 
застосування інноваційних технологій комп’ютер-
ного прогнозування біологічної активності син-
тезованих лікарських субстанцій дає можливість 
провести комплексне дослідження біологічної ак-
тивності синтезованих речовин. Завдяки цьому на 
ранніх етапах розроблення існує змога знизити 
ризик виявлення небажаної біологічної активнос-
ті на етапах доклінічних та клінічних досліджень і 
навіть у післяреєстраційному періоді, що може зу-
мовити втрату величезних коштів, затрачених на 
дослідження нових лікарських засобів. 

Проте було виявлено, що в Україні з цією метою 
застосовується лише єдина комп’ютерна програма, 
натомість у світі станом натепер їх існує декілька. 
Також відбувається розроблення аналогічних про-
грам на основі штучного інтелекту, що матиме сут-
тєвий вплив на створення лікарських засобів та на 
стан ринку загалом.
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