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Мета – аналіз літературних джерел з вивчен-
ням сучасних поглядів щодо епідеміології мета-
болічного синдрому та прозапальних концепцій 
механізмів розвитку інсулінорезистентності та 
цукрового діабету 2 типу, як одних з складових 
його компонентів.

Матеріали та методи. У дослідженні ви-
користано аналітичний та бібліосемантичний ме-
тоди. Під час проведення наукового пошуку було 
проведено огляд та проаналізовано 53 джерела 
сучасної вітчизняної та зарубіжної літератури.

Результати. Метаболічний синдром є най-
поширенішим розладом ендокринної регуляції, що 
становить одну з загрозливих проблем охорони 
здоров’я ХХІ століття. Останні роки він залишаєть-
ся чи не найважливішою проблемою ендокриноло-
гії, кардіології, дієтології, внутрішньої та сімейної 
медицини.

В останні десятиліття закордонні дослідники 
найважливішу роль в механізмі розвитку метабо-
лічного синдрому відводять адипоцитам жирової 
тканини. Більшість вчених патогенетичною осно-
вою метаболічного синдрому вважають інсуліно-
резистентність, яка проявляється як стійкість клі-
тин організму до дії інсуліна та виникає внаслідок 
порушення проведення в цих клітинах інсуліново-
го сигналу, реалізація якого здійснюєтья по мемб-
ранно-опосередкованому механізму. Молекулярні 
прояви інсулінорезистентності треба шукати се-
ред складових інсулінового каскаду, що включає 
рецептор, субстрат інсулінового рецептору (білок 
IRS), РІЗ-кіназний каскад та систему активації глю-
козного транспортеру GLUT-4. Слід зазначити, що 
в межах взаємозв’язку ожиріння, запалення та ін-
сулінорезистентності більшу увагу заслуговують 
цитокіни -TNF-α та IL-6.

Заключення. Метаболічний синдром – патоло-
гічний процес, поширення якого набуло епідеміч-
ного характеру як в розвинених зарубіжних краї-
нах, так і в Україні. Однією з важливих складових 

патогенезу метаболічного синдрому є інсуліноре-
зистентність, механізми якої, зокрема, пов’язані 
з прозапальними цитокін-опосередкованими ме-
ханізмами, що впливають на інсулінове сигналю-
вання, транспорт глюкози, задіяні в патологічних 
змінах синтезу та метаболізму ліпідів, а також про-
оксидантних і цитотоксичних процесах.

Ключові слова: метаболічний синдром, епі-
деміологія, механізми.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом НДР 
«Молекулярно-генетичні механізми впливу гіпоксії 
на перебіг запалення та метаболічних розладів», 
№ держ. реєстрації 0119U103909.

Вступ. Метаболічний синдром (МС) є найпо-
ширенішим розладом ендокринної регуляції, що 
становить одну з загрозливих проблем охорони 
здоров’я ХХІ століття. Останні роки він залишаєть-
ся чи не найважливішою проблемою ендокриноло-
гії, кардіології, дієтології, внутрішньої та сімейної 
медицини. Вчені пов’язують розвиток цієї патології 
зі стрімкою урбанізацією, зловживанням високо-
калорійної їжі, малорухливим способом життя та 
зростанням стресових навантажень [1].

Французським вченим J. Camus [2] була опу-
блікована стаття під назвою «Подагра, діабет, гі-
перліпідемія: триметаболічний синдром», вміст 
якої відображав взаємозв’язок між цими станами. 
Через 2 роки Н. Mehnert та Н. Kuhlmann [3] в своїй 
публікації, яка присвячена зв’язку між артеріаль-
ною гіпертензією (АГ) та цукровим діабетом (ЦД) 
назвали подібне поєднання захворювань синдро-
мом достатку. 

G. Reaven [4] поєднав ці клінічні прояви по-
няттям «метаболічний синдром Х», в основі яко-
го ключова роль належить інсулінорезистентності 
(ІР), яка індукує розвиток компенсаторної гіперін-
сулінемії, гіпертригліцеридемії, АГ та абдоміналь-
ного ожиріння. 
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В подальшому цей симптомокомплекс 
N. Kaplan [5] назвав смертельним квартетом.

З роками кількість носіїв компонентів МС, за 
даними різних авторів, варіювала від 14 до 35% 
серед дорослого населення та продовжує збіль-
шуватись навіть серед дітей та підлітків, при чому 
достовірно частіше зустрічається в чоловіків ніж в 
жінок [6, 7]. 

Мета дослідження. Аналіз літературних дже-
рел з вивченням сучасних поглядів щодо епідемі-
ології метаболічного синдрому та прозапальних 
концепцій механізмів розвитку інсулінорезистент-
ності та ЦД 2 типу, як одних з складових його ком-
понентів.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліосеман-
тичний методи. Під час проведення наукового 
пошуку було проведено огляд та проаналізовано 
53 джерела сучасної вітчизняної та зарубіжної лі-
тератури.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Клініцисти не завжди надають належної уваги 
«епідемії XXI століття». У практичних умовах МС 
часто не діагностується і, відповідно, пацієнти не 
отримують адекватної терапії. Незважаючи на те, 
що відомі провідні механізми розвитку МС, але 
деякі патогенетичні механізми залишаються недо-
статньо вивченими.

В останні десятиліття закордонні дослідники 
найважливішу роль в механізмі розвитку МС від-
водять адипоцитам жирової тканини [8, 9]. Жи-
рова тканина представляє собою орган, що має 
ендокринні та паракринні функції. Вони залежать 
від морфології самих адипоцитів та їх локалізації. 
Слід зазначити, що вісцеральна жирова тканина 
більш активна в ендокринологічному плані ніж під-
шкірна жирова тканина [10]. 

Збільшення в організмі жирової тканини, осо-
бливо абдомінальної, призводить не тільки до 
психологічних та косметичних проблем, але це ще 
може бути тригерним фактором до високого ризи-
ку МС, який в свою чергу є підгрунтям до розвитку 
ішемічної хвороби серця (ІХС), артеріальної гіпер-
тензії (АГ) та цукрового діабету 2 типу (ЦД 2) [11, 
12].

ЦД – це тяжке прогресуюче захворювання, що 
характеризується хронічною гіперглікемією, в ре-
зультаті порушеної секреції інсуліну (цукровий діа-
бет 1-го типу) та/або зниженої толерантності до ін-
суліну (цукровий діабет 2-го типу). Згідно з даними 
Міжнародної діабетичної федерації (International 
Diabetes Federation), кількість випадків ЦД у сві-
ті набуває вигляду епідемії: у 2021 році уражено 
537 мільйонів хворих [13], але спостерігається 
тенденція подальшого розповсюдження діабету 
серед урбанізованого (міського) працездатного 

населення країн, що розвиваються, у осіб віком 
40–59 років приблизно однаково як чоловічої, так 
і жіночої статі. Прогнозується, що до 2030 року 
кількість хворих на діабет збільшиться до 552 млн, 
а до 2035 – до 592 млн [14-17], до 2045 р. – до 
629 млн. хворих [13].

Епідеміологічне зростання цукрового діабе-
ту не обійшло нашу країну. Це підтверджується 
даними Центру медичної статистики МОЗ Укра-
їни, станом на 2019 рік в Україні зареєстровано 
207 383 пацієнтів з цукровим діабетом (дані надані 
без урахування статистики АР Крим та окупованих 
територій Донецької та Луганської областей), що 
приймають препарати інсуліну (58 954 – цукровий 
діабет 1 типу, 138 563 – цукровий діабет 2 типу, 
9 886 – педіатричні пацієнти). Для ЦД2Т, крім пору-
шень пов’язаних з секрецією інсуліну, характерним 
є феномен інсулінорезистентності та прихований 
перебіг з тривалим періодом уявного благополуч-
чя, коли захворювання буває недіагностованим 
[18].

Більшість вчених патогенетичною основою 
МС вважають інсулінорезистентність (ІР) [19-21]. 
Головними причинами розвитку ІР вважається 
ожиріння, дисліпідемія, оксидативний стрес, стрес 
ендоплазматичного ретикулуму (ЕПР) та запален-
ня. ІР проявляється як стійкість клітин організму 
до дії інсуліна та виникає внаслідок порушення 
проведення в цих клітинах інсулінового сигналу, 
реалізація якого здійснюється по мембранно-опо-
середкованому механізму [22].

Можливим фактором виникнення ІР може 
бути мутація будь-якого білка в гені. Цей білок 
бере участь в процесі передачі інсулінового сигна-
лу або визначає його гіпоглікемічну дію [23].

Молекулярні прояви ІР треба шукати серед 
складових інсулінового каскаду, що включає ре-
цептор, субстрат інсулінового рецептору (білок 
IRS), РІЗ-кіназний каскад та систему активації глю-
козного транспортеру GLUT-4 [22].

Рецептор інсуліна являє собою гетеродимер, 
який складається з двох α-субодиниць та двох 
β-субодиниць, що пов’язані між собою дисульфід-
ними містками. Кожна з глікопротеїнових субоди-
ниць містить багато глікозидних залишків, виконує 
певну функцію і має особливу структуру [24].

α-субодиниці розташовані на зовнішній по-
верхні клітинної мембрани та містять місце 
зв’язування інсуліну. β-субодиниці перетина-
ють мембрану і оголюються або виступають на 
внутрішній поверхні мембрани та мають сайт 
зв’язування для АТФ, який активує кіназну функ-
цію та індукує автофосфорилювання рецепторів у 
залишках тирозину [25]. 

Фізіологічна передача сигналів інсуліна відбу-
вається після зв’язування інсуліна з специфічними 
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рецепторами на клітинній поверхні, яка активуєть-
ся лігандом тирозинкіназою. Зв’язування інсуліна 
з рецептором призводить до фосфорилювання 
тирозина, інших субстратів та активації двох па-
ралельних шляхів: шлях фосфатидилінозитол-3-
кінази (PI3K) та шлях кінази мітогенактивованого 
білка (МАР) [26].

Тирозинкіназа фосфорилює протеїни субстра-
та рецептора інсуліна (IRS) внаслідок чого вони 
набувають здатності з’єднуватись з білками, що 
містять сульфгідрильну групу. Одним з таких біл-
ків є р85-субодиниця PI3-кінази. В нормі тирозин-
кіназна активність в м’язах та гепатоцитах зростає 
пропорційно до рівня глюкози в об’ємі фізіологіч-
ної концентрації інсуліну в плазмі крові, тоді як ця 
активність при ЦД знижена на 50% і більше [27].

За механізмом впливу існує 5 груп мутацій 
рецептора інсуліна. Одні з них призводять до де-
фектів зв’язування з інсуліном, інші – до зниження 
швидкості біосинтеза, дефектів посттрансляційної 
модифікації та внутрішньоклітинного транспорту, 
прискореного руйнування білка-рецептора та зни-
ження тирозинкіназної активності [28].

Крім рецепторних механізмів розвитку ІР іс-
нують пострецепторні, які пов’язані опосередко-
ваним порушенням роботи переносників глюкози 
(GLUT). Існує 5 типів переносників глюкози в се-
редину клітини, але найважливішим виявляється 
GLUT-4, який є єдиним інсулінозалежним пере-
носником глюкози. Він локалізується в клітинах 
тканин, чутливих до інсуліну, а саме це скелетні 
м’язи, серцевий м’яз та жирова тканина, і перено-
сить глюкозу шляхом полегшеної дифузії [29, 30].

Порушення, які призводять до інсулінорезис-
тентності можливі при глюкозуванні або зменшен-
ні транслокації GLUT-4 [31, 32]. 

Важливу роль у розвитку ІР та ЦД2 відіграє ре-
зистентність жирової тканини до антиліполітичної 
дії інсуліна. Встановлено, що у осіб з вісцеральним 
типом ожиріння спостерігається хронічне асептич-
не запалення гіпертрофованих адипоцитів. Вісце-
ральна жирова тканина секретує багато адипокінів 
та цитокінів, які грають значну роль у розвитку ІР, 
гіперглікемії та асоційованими з ними ускладнен-
нями [33-36].

При ожирінні та ЦД2 в результаті окисного та 
карбонильного стресу відбувається зростання рів-
ня малонового діальдегіду і дієнових кон’югатів, 
які впливаючи на ендотелій судин, призводять до 
його дисфункції [37]. Дисфункція ендотелію, що 
виникає при ІР характеризується гіпопродукцією 
оксида азота (NO), який має вазодилятаторні влас-
тивості, але надмірне накопичення внутрішньо-
клітинного NO в клітинах ендотелія та β-клітинах 
підшлункової залози при дисліпідемії прискорює 
апоптоз цих клітин [38]. 

Ендотеліальна дисфункція, що виникає при ІР 
супроводжується дисбалансом цитокінів та дефі-
цитом антиоксидативних систем [36, 39].

Підтверджено, що при ІР виникає хронічне 
латентне субклінічне запалення жирової тканини 
інфільтрованої мононуклеарними клітинами, які 
продукують цитокіни [40, 41].

Цитокіни – це численнна група сигнальних біл-
кових молекул, які синтезуються та секретуються 
різними клітинами організму, насамперед, кліти-
нами імунної системи. Прозапальними інтерлей-
кінами (IL) називаються цитокіни, які регулюють 
запальний процес, і до них відносяться IL-1, IL-2, 
IL-3, IL-6, IL-9, IL-12, а також фактор некрозу пух-
лин (TNF-α). Цитокіни, які запобігають запально-
му процесу називаються протизапальними (IL-4, 
IL-10) [42, 43].

Слід зазначити, що в межах взаємозв’язку 
ожиріння, запалення та ІР більшу увагу заслугову-
ють наступні цитокіни - TNF-α та IL-6 [44]. 

Відомо, що TNF-α знижує тирозинпротеїнкі-
назну активність інсулінового рецептора, інсулін-
стимульоване фосфорилювання його субстратів 
(фосфорилювання серину) та експресію матрич-
ної рибонуклеїнової кислоти GLUT-4 в м’язовій і 
жировій тканинах, яка супроводжується порушен-
ням транспорту глюкози [45-47]. Також TNF-α зни-
жує експресію гена ліпопротеїнліпази, стимулює 
ліпогенез та синтез жирних кислот, що додатково 
підсилює ступінь ІР і ожиріння [48, 49].

Стосовно ІL-6, то він знижує експресію тран-
спортера GLUT-4 та субстрата інсулінового ре-
цептора, при тому маючи ще й протизапальну дію 
за рахунок зниження TNF-α та інтерферона [50, 
51]. Під дією цього цитокіну підвищується рівень 
гліцеролу та вільних жирних кислот в сироватці 
крові, що супроводжується ліпотоксичною дією на 
β-клітини підшлункової залози [52, 53].

Заключення. Метаболічний синдром – пато-
логічний процес, поширення якого набуло епіде-
мічного характеру як в розвинених зарубіжних кра-
їнах, так і в Україні. Однією з важливих складових 
патогенезу метаболічного синдрому є інсуліноре-
зистентність, механізми якої, зокрема, пов’язані 
з прозапальними цитокін-опосередкованими ме-
ханізмами, що впливають на інсулінове сигналю-
вання, транспорт глюкози, задіяні в патологічних 
змінах синтезу та метаболізму ліпідів, а також про-
оксидантних і цитотоксичних процесах. 

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з поглибленим вивченням регуляторних 
ланок, що пов’язують запалення, вуглеводний і лі-
підний метаболізм, та встановленням відповідних 
патогенетичних ланок розвитку ранніх стадій роз-
витку метаболічного синдрому.
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UDC 616-092: 612.015.39
Epidemiology of Metabolic Syndrome and Concepts of Mechanisms of its Development 
Aliiev R. B.
Abstract. The purpose of the study was to analyze literary sources with the study of modern views on the 

epidemiology of the metabolic syndrome and pro-inflammatory concepts of the mechanisms of the develop-
ment of insulin resistance and type 2 diabetes mellitus, as one of its components.

Materials and methods. Analytical and bibliosemantic methods were used in the research. During the sci-
entific search, 53 sources of modern domestic and foreign literature were reviewed and analyzed.

Results and discussion. Metabolic syndrome is the most common disorder of endocrine regulation, which 
is one of the threatening health care problems of the 21st century. In recent years, it remains almost the most 
important problem of endocrinology, cardiology, dietology, internal and family medicine. In recent decades, 
foreign researchers assign the most important role in the mechanism of metabolic syndrome development to 
adipocytes of adipose tissue. Most scientists consider insulin resistance to be the pathogenetic basis of met-
abolic syndrome. Insulin resistance manifests itself as the resistance of body cells to the action of insulin and 
occurs as a result of a violation of the insulin signal in these cells, the implementation of which is carried out 
by a membrane-mediated mechanism. Molecular manifestations of insulin resistance should be sought among 
the components of the insulin cascade, which includes the receptor, the substrate of the insulin receptor (IRS 
protein), the PI3-kinase cascade, and the GLUT-4 glucose transporter activation system. It should be noted 
that within the framework of the relationship between obesity, inflammation and insulin resistance, the follow-
ing cytokines, TNF-α and IL-6, deserve more attention.

TNF-α reduces the tyrosine protein kinase activity of the insulin receptor, the insulin-stimulated phos-
phorylation of its substrates (serine phosphorylation) and the expression of matrix ribonucleic acid GLUT-4 in 
muscle and adipose tissues, which is accompanied by impaired glucose transport. Also, TNF-α reduces the 
expression of the lipoprotein lipase gene, stimulates lipogenesis and synthesis of fatty acids, which additionally 
increases the degree of IP and obesity.

IL-6 reduces the expression of the transporter GLUT-4 and the substrate of the insulin receptor, while also 
having an anti-inflammatory effect due to the reduction of TNF-α and interferon. Under the influence of this cy-
tokine, the level of glycerol and free fatty acids in blood serum increases, which is accompanied by a lipotoxic 
effect on β-cells of the pancreas.

Conclusion. Metabolic syndrome is a pathological process, the spread of which has become epidemic 
both in developed foreign countries and in Ukraine. One of the important components of the pathogenesis of 
the metabolic syndrome is insulin resistance, the mechanisms of which, in particular, are related to pro-inflam-
matory cytokine-mediated mechanisms affecting insulin signaling, glucose transport, involved in pathological 
changes in lipid synthesis and metabolism, as well as pro-oxidant and cytotoxic processes.

Keywords: metabolic syndrome, epidemiology, mechanisms.
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ПЕРЕМІЖНА ПНЕВМАТИЧНА КОМПРЕСІЯ  
У РЕАБІЛІТАЦІЙНІЙ ТА СПОРТИВНІЙ МЕДИЦИНІ
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Мета: охарактеризувати клінічне значення 
переміжної пневматичної компресії у спортивній 
медицині за даними наукової літератури.

Матеріали та методи. Проаналізовані англо-
мовні публікації, реферовані електронною базою 
даних PubMed, за ключовим словом «intermittent 
pneumatic compression», що стосувались спортив-
них досягнень, фізіології спортсменів, спортивної 
реабілітації, а також лікування травм.

Результати та висновки. Апаратне забез-
печення переміжної пневматичної компресії в 
напрямку спортивної реабілітації швидко розви-
вається, водночас значна кількість практичних лі-
карів використовують її в комплексі з іншими засо-
бами, що ускладнює оцінку її ефективності.

Скелетні м’язи є органом-мішенню переміж-
ної пневматичної компресії, але оптимальні пара-
метри впливу потребують уточнення. Переміжна 
пневматична компресія покращує провідність су-
дин при фізичному навантаженні, зменшує протео-
ліз м’язів, підвищує кровотік і оксигенацію тканин. 
Переміжна пневматична компресія не впливає на 
м’язову силу і відновлення працеспроможності. За 
обставин, що потребують уточнення, переміжна 
пневматична компресія може сприяти зменшен-
ню синдрому відтермінованого м’язового болю. 
При травмах застосування переміжної пневматич-
ної компресії дозволяє зменшити біль і потребу в 
наркотичних аналгетиках. Застосування переміж-
ної пневматичної компресії після травм дозволяє 
зменшити набряк і тривалість передопераційної 
підготовки при переломах, покращити рухливість 
суглобів, загоєння ран і переломів. Після опера-
ції або зняття іммобілізуючих засобів переміжна 
пневматична компресія зменшує набряк, покра-
щує функціональну спроможність кінцівки і може 
скоротити тривалість госпіталізації. Застосовую-
чи переміжну пневматичну компресію в роботі зі 
спортсменами, практичний лікар має враховувати 
її репаративний та адаптаційний ефекти. Пере-
міжна пневматична компресія є перспективним за-
собом спортивної медицини, але існуючих даних 
недостатньо для вироблення чітких рекомендацій. 

Ключові слова: переміжна пневматична 
компресія, спортивна медицина, травматологія.

Вступ. В Україні спортсмени були одними з 
перших, хто випробував дію переміжної пневма-
тичної компресії. Зараз апаратне забезпечення пе-
реміжної пневматичної компресії (ППК) в напрямку 
реабілітації швидко розвивається у світі, ймовірно, 
формуючи самостійну ринкову нішу. Цьому спри-
яє те, що спортсмени дають позитивні відгуки про 
досвід ППК-терапії. Значна кількість практичних 
лікарів використовують ППК в комплексі з іншими 
засобами, що ускладнює коректну оцінку її доціль-
ності і сприяє суб’єктивізму в її призначенні.

Мета: охарактеризувати клінічне значення 
ППК у спортивній медицині та реабілітації за дани-
ми наукової літератури.

Матеріали та методи дослідження. Був ви-
конаний пошук англомовних наукових публікацій в 
електронній базі даних PubMed без часових обме-
жень за ключовим словом «intermittent pneumatic 
compression». З-поміж отриманих 1452 резуль-
татів шляхом семантичного аналізу відбирались 
публікації, що стосувались спортивних досягнень, 
фізіології спортсменів, спортивної реабілітації, а 
також лікування травм.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. ППК підвищує оксигенацію периферичних тка-
нин, що саме по собі достатньо для наполегливих 
спроб її застосування заради покращення спор-
тивних результатів. Кілька досліджень з великою 
вибіркою підказують ставитись до цих очікувань 
з обережністю. Після тренування верхньої части-
ни тіла 50 спортсменів отримували ППК; негайно 
після процедури виявлене незначне покращення 
у виконанні однієї з трьох запропонованих фізич-
них проб, зменшилась і залишалась зменшеною 
впродовж доби болючість м’язів [1]. Після змаган-
ня 52 баскетболісти отримували ППК з холодом, 
після чого покращились відновлення механічних 
функцій м’язів, гідратація та сприйняття болю [2]. 
У 56 ультрамарафонців на тлі ППК суб’єктивні по-
казники під час бігу не змінились, але щойно після 
процедури і в першу добу після забігу зменшилась 
м’язова втома [3]. У 72 ультрамарафонців на тлі 
ППК щойно після процедури зменшилась втома, 
але з другої доби цей ефект був співставним з про-
стим відпочинком [4]. Ці спостереження показують, 
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що ППК нижніх кінцівок зменшує м’язову втому на 
рівні з відпочинком, але швидше (практично не-
гайно), а ППК верхніх кінцівок зменшує м’язову бо-
лючість і, можливо, прискорює функціональне від-
новлення. Подібний висновок зроблений в огляді 
літератури Stedge зі співавт.: ППК може швидко, 
але не тривало полегшити викликаний фізичними 
навантаженнями м’язовий біль [5].

У здорових осіб ППК покращує провідність 
судин при фізичному навантаженні, підвищує кро-
вотік і оксигенацію тканин в період відновлення 
[6, 7], зменшує маркери протеоліза у м’язах після 
навантажень [8]. Але ППК не впливає на рівень 
С-реактивного протеїна [9] і не прискорює ресин-
тез глікогену [10]. Вплив ППК на лактат плазми 
остаточно не встановлений, є як спостереження 
відсутності такого впливу [11, 12], так і спостере-
ження позитивних ефектів [13].

За використаними протоколами лікування 
ППК не мала позитивного впливу на м’язову силу 
і відновлення фізичної працеспроможності [10-14].

Навіть одноразова процедура викликає екс-
пресію мРНК у м’язовій тканині [15], що дозволяє 
розглядати скелетні м’язи як орган-мішень ППК. 
Але міотропні параметри ППК потребують подаль-
шого уточнення. Можливо, для спортсменів вони 
відрізнятимуться від тих, що застосовують для лі-
кування патологічних станів [16].

При статичних навантаженнях ППК краще, 
ніж пасивний відпочинок, зменшує біль у ниж-
ніх кінцівках [17]. Існує розбіжність щодо того, чи 
впливає ППК на біль, викликаний спортивними на-
вантаженнями. Більшість різних за дизайном не-
великих досліджень не підтверджують позитивно-
го ефекту щодо болю [3, 4, 9-11]. Щодо всіх цих 
досліджень слід сказати, що кількість 4-5 камер і 
тривалий (близько 10 с і більше) надув кожної ка-
мери притаманні для лімфодренажних програм; 
можна очікувати, що при збільшенні кількості ка-
мер та пришвидшенні руху пневмомасажної хвилі 
(до рівня, співставного з частотою пульсу) рекре-
аційні ефекти будуть швидшими і більш помітни-
ми. В більшому дослідженні у 52 осіб після забігу 
на довгу дистанцію з негайними замірами після 3 
навантажень було продемонстровано зменшення 
болю при комбінації ППК з охолодженням [2]. В ін-
ших двох випадках (всього 61 особа) ППК верхніх 
кінцівок дозволила зменшити м’язовий біль після 
тренувань [1, 14]. Ці дослідження відрізняються 
від вищезгаданих за рядом ознак і не можуть бути 
безпосередньо порівняні, але дозволяють очікува-
ти, що ППК може сприяти зменшенню синдрому 
відтермінованого м’язового болю за деяких обста-
вин, що потребують уточнення.

Дещо іншу роль ППК отримує у першій до-
помозі та реабілітації при травмах. Застосування 

ППК після артропластики дозволяло зменшити 
прояви болю та потребу в наркотичних аналгети-
ках [18-20]. Зменшення болю на тлі ППК відміча-
лось при лікуванні переломів кісток кінцівок [21, 
22], зокрема в комбінації з холодом [23].

ППК зменшувала набряковий біль в руці піс-
ля травм [24] та біль при розтягненні коліна [25]. 
Водночас, застосування ППК не впливало на біль 
при поверненні до фізичних навантажень після ті-
біального переламу [26] і не давало переваг в реа-
білітації після дистального променевого переламу 
[27].

Наявні дані дозволяють припускати, що ППК 
не дає суттєвих переваг у боротьбі з відтерміно-
ваним м’язовим болем, але при його застосуванні 
в травматологічній реабілітації (з метою тромбо-
профілактики) можна очікувати потенціюючого 
ефекту щодо аналгетичних заходів. Втім, наявні 
дослідження виконані на малих вибірках і різні за 
дизайном, що не дозволяє узагальнити досвід.

Травматичний ризик є реалією професійної 
діяльності спортсменів. У кількох оглядах літера-
тури було показано, що застосування ППК після 
травм дозволяє зменшити тромбоутворення [28], 
набряк і тривалість передопераційної підготовки 
при переломах [29], зменшити набряк і покращити 
рухливість суглобів після переломів [30], покращи-
ти загоєння ран і переломів [31].

Важливим ефектом ППК при переломах у пе-
редопераційному періоді є зменшення посттрав-
матичного набряку [22, 32] і скорочення терміну 
передопераційної підготовки [21, 33]. Після опе-
ративного втручання або в період іммобілізації та 
після її зняття ППК зменшує гострий і хронічний на-
бряк [34], за рахунок чого покращує функціональ-
ну спроможність травмованої кінцівки [24] і може 
скоротити тривалість перебування в шпиталі [35]. 
Після зняття засобів іммобілізації ППК зменшує 
набряк, підвищуючи густину м’язової тканини і по-
кращуючи місцевий кровообіг [36]. ППК підвищує 
кровообіг в непошкодженій кістковій тканині [37], 
що дозволяє, наприклад, прискорити ремінералі-
зацію шийки стегна у жінок постменопаузального 
віку [38]. У випадку перелому ППК прискорює фор-
мування кісткового мозолю і заживлення перела-
мів [39], покращує мінералізацію на місці перело-
му [40] та біомеханічні властивості місця зрощення 
[41]. Є вказівки на те, що ППК позитивно впливає 
на ймовірність розвитку інфекційних та некротич-
них післяопераційних ускладнень [33]. При пошко-
дженні сухожилля ППК активізує нейроваскуляри-
зацію та проліферацію фібробластів у сухожилку 
[42], сприяє організації колагену та відновленню 
тканини сухожилля, згладжує негативні наслідки 
іммобілізації та сприяє збереженню м’язової сили 
[43]. При застосуванні у ранні строки (через 2 тижні 
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після травми) ППК підвищує концентрацію пірува-
та, глутамата, глюкози і лактата [44], стимулюючи 
синтез колагену І типу [45], тобто, прискорює ре-
парацію сухожилля, якщо застосовується одразу 
після травми.

В період реабілітації ППК дозволяє зменшити 
дисфункцію кінцівки після розтягнення [25], підви-
щити мобільність суглоба [22], та підсилити ефек-
тивність ерготерапевтичних заходів [46].

Висновки
1. При фізичному навантаженні ППК покра-

щує провідність судин, але не впливає на 
м’язову силу і відчуття втоми. В період від-
новлення ППК зменшує протеоліз, підви-
щує кровотік і оксигенацію тканин, і за умов, 
що потребують уточнення, може швидко 

зменшити м’язову втому і болючість і при-
скорити функціональне відновлення.

2. Застосування ППК після травм дозволяє 
зменшити набряк і тривалість передопе-
раційної підготовки, покращити загоєння 
ран і переломів та відновити рухливість 
суглобів.

Перспективи подальших досліджень. ППК 
є перспективним засобом реабілітаційної та спор-
тивної медицини, але існуючих даних недостатньо 
для вироблення чітких рекомендацій. Необхідне 
проведення досліджень, дизайн яких передбачати-
ме можливість порівняння (виділення окремих груп 
з ППК та без неї), статистичної обробки, а опис 
методів включатиме модель пневмокомпресійного 
пристрою та застосовані параметри впливу.
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UDC 615.83+796
Intermittent Pneumatic Compression in Rehabilitation and Sports Medicine: Review
Buchinsky O. S., Varvinsky O. P., Zaitsev D. V.
Abstract. The purpose of the study was to characterize the clinical value of intermittent pneumatic com-

pression in sports medicine according to the scientific literature.
Materials and methods. The English-language publications refereed by the PubMed electronic database, 

by the keyword “intermittent pneumatic compression”, concerning sports achievements, physiology of ath-
letes, sports rehabilitation and also the treatment of injuries were analyzed.

Results and discussion. Hardware for intermittent pneumatic compression develops rapidly in sports re-
habilitation, while a significant number of practitioners use intermittent pneumatic compression in combination 
with other means, which makes it difficult to assess its effectiveness.

Traumatic risk is a reality of the professional activity of athletes. In several reviews of the literature, it 
was shown that the use of intermittent pneumatic compression after injuries can reduce thrombus formation, 
swelling and duration of preoperative preparation for fractures, reduce swelling and improve joint mobility after 
fractures, improve wound and fracture healing.

During the rehabilitation period, intermittent pneumatic compression allows to reduce limb dysfunction 
after sprain, increase joint mobility, and enhance the effectiveness of occupational therapy measures.

Conclusion. Skeletal muscles are undoubtedly the target organ of intermittent pneumatic compression, but 
the optimal parameters of exposure need to be clarified. During exercise, intermittent pneumatic compression 
improves vascular conductivity, and during the recovery period it reduces muscle proteolysis, increases blood 
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flow and tissue oxygenation. Intermittent pneumatic compression does not appear to affect muscle strength 
and performance recovery. Intermittent pneumatic compression may help reduce delayed muscle pain syn-
drome, but the optimal conditions for such an effect need to be investigated. In trauma, in particular sprains 
and fractures, the use of intermittent pneumatic compression can reduce pain and the need for narcotic anal-
gesics, especially in the early stages. The use of intermittent pneumatic compression can reduce swelling and 
shorten the duration of preoperative preparation for fractures, subsequently improving joint mobility, wound 
and fracture healing. After surgery or removal of immobilizers, intermittent pneumatic compression reduces 
swelling, improves limb function, and reduces hospital stay. When using intermittent pneumatic compression 
in work with athletes, the practitioner must also take into account its reparative, adaptive and other general 
effects. Intermittent pneumatic compression is a promising sports medicine tool, but the existing data are com-
pletely insufficient to make firm recommendations.

Keywords: intermittent pneumatic compression, sports medicine, traumatology.
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ЗАЛІЗО:  
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Мета дослідження. Проаналізувати власти-
вості заліза та його препаратів і впливу на організм. 

Матеріал та методи дослідження. З теми 
дослідження провели пошук та аналіз наукової лі-
тератури в таких базах даних як PubMed, Google 
Scholar, Scopus. 

Результати. Залізо є одним з найголовніших 
макроелементів в організмі, що приймає участь в 
організмі та приймає участь в окиснювально-від-
новних процесах, біоенергетиці, входить до скла-
ду ряду ферментів. 

Дефіцит заліза в першу чергу був відмічений 
при залізодефіцитній анемії, що потребує його 
мобілізації з депо, але поступово запаси заліза 
витрачаються, що і призводить до падіння рівня 
гемоглобіну до показників нижче норми. Залізоде-
фіцитна анемія виникає при різних станах, в тому 
числі, неадекватному лікуванні, низькому компла-
єнсі хворих до прийому препаратів заліза, недо-
статній профілактиці, неадекватному контролі за 
лікуванням пацієнта. Лікування залізодефіцитної 
анемії необхідно проводити за рекомендаціями 
ВООЗ переважно пероральними препаратами за-
ліза протягом 3-6 місяців, припиняють тільки при 
тривалій нормалізації рівня гемоглобіну. В остан-
ніх клінічних рекомендаціях по веденню хворих з 
різноманітною патологією серед препаратів внесе-
ні і лікарські засоби заліза. Саме залізодефіцитна 
анемія зустрічається часто у хворих з серцевою. 
Це пов’язують з погіршенням абсорбції заліза в 
травному каналі, а також доступності утилізова-
ного заліза з ретикуло-ендотеліальної системи. 
Ознаки дефіциту заліза в крові спостерігали у осіб, 
що перебували в умовах гіпоксії. Визначили також 
патогенетичний зв’язок між метаболітними пара-
метрами та станом обміну заліза при цукровому ді-
абеті. Певну роль грає наявність у цих хворих про-
цесів запалення, коли підвищується вміст фактору 
некрозу пухлин альфа та ШОЕ на фоні пониження 
рівня гемоглобіну і гематокриту, кількості еритро-
цитів і підвищення концентрації розчинного транс-
ферину, що свідчить про прогресування дефіциту 
заліза. Біомаркерами анемії при COVID-19 вважа-
ють дефіцит гемоглобіну і ферменту трансфери-
ну, рецепторів трансферину, гемосидерину. Вста-
новлено падіння здібності трансферину до зв’язку 
з залізом. Змінюється вміст протопорфірину. 

Сучасно випускають препарати заліза для перо-
рального призначення – оксид заліза сахарит, за-
ліза фумарат, сульфат, також існують комплекси 
оксиду заліза з полімальтозою для парентераль-
ного введення – заліза гідроксид цукрозний комп-
лекс. Прийом препаратів заліза всередину комбі-
нують з кислотою аскорбіновою, вітаміном В12, 
кислотою фолієвою та іншими вітамінними пре-
паратами. Препарати заліза для парентерального 
введення вводять внутрішньовенно. 

Висновки. Сучасний стан дослідження заліза 
в функціонуванні життєво важливих органів і ви-
никненні захворювань ставить перед науковцями і 
клініцистами завдання щодо залучення нових екс-
периментальних та клінічних методик для розши-
рення уявлень про роль заліза в патобіохімічних 
механізмах, при патологічних станах, а також по-
шуку нових підходів до лікування.

Ключові слова: залізо, механізми транспор-
ту, залізовмісні ферменти, залізодефіцит, серцево-
судинні, інфекційні, нейродегенеративні хвороби.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Результати даних досліджень 
отримані акторами при виконанні науково-дослід-
ної роботи «Експериментальне обґрунтування 
комбінованого застосування кардіотропних препа-
ратів», № держ. реєстрації 0111U009417.

Вступ. Залізо є одним з найголовніших макро-
елементів організму, що відповідає за окиснюваль-
но-відновні реакції та біоенергетику. Залізо є скла-
довою частиною кисеньзв’язуючих білків (гемогло-
біну, міоглобіну), а також інших залізозв’язуючих 
ферментів (цитохром-С-оксидаза, залізопротеїни, 
гідроксилази, тирозинкінази та ін.). Гемоглобін міс-
титься в крові, переносить кисень від легень до ін-
ших органів, забезпечуючи в них аеробне дихання 
та біоенергетичні процеси. Міоглобін – залізовміс-
ний хромопротеїд в скелетних м’язах, серці, який 
сприяє створенню кисневого резерву, що витрача-
ється в разі необхідності для поповнення киснем. 
При цьому транспортується міоглобін у вигляді 
оксиміоглобіну [1]. Звертають увагу на те, що залі-
зо бере участь в синтезі нейротрансміттерів, таких 
як серотонін, допамін та інших [2]. Тому практично 
в усіх органах залізовміщуючі ферменти регулю-
ють клітинне дихання, цикл Кребса, синтез ДНК.
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Мета дослідження – проаналізувати власти-
вості заліза та його препаратів і впливу на орга-
нізм.

Об’єкт і методи дослідження. З теми до-
слідження провели пошук та аналіз наукової лі-
тератури в таких базах даних як PubMed, Google 
Scholar, Scopus.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Запаси заліза в організмі складають 3–6 г, добова 
потреба – 20–30 мг. Потреба в залізі зростає при 
захворюваннях при підвищенні серцевого викиду, 
підвищенні температури, що потребує прийому 
препаратів для перорального і парентерального 
введення. Крім того, в разі необхідності поповне-
ння запасів заліза, рекомендується для прийому 
витяги з рослин, що його вміщують, таких як абри-
кос звичайний (м’якоть плоду), плоди чорниці, кор-
неплоди буряка, плоди персика звичайного. Разом 
з тим, звертають увагу на те, що треба не забу-
вати, що залізо може бути в окиснювальній формі 
Fe2+ та відновленій формі Fe3+.

Залізо у відновленій формі може підвищити 
продукцію вільних радикалів, що пошкоджують 
біомолекули, включаючи протеази, ліпіди, ДНК. 
В літературі є повідомлення про фероапоптоз та 
смертельні випадки, що спричинені неконтрольо-
ваним призначенням препаратів заліза – саме 
тому під час їх призначення необхідно перевіря-
ти гемостаз. Сучасно випускають препарати за-
ліза для перорального призначення – оксид за-
ліза сахарит, заліза фумарат, сульфат, також іс-
нують комплекси оксиду заліза з полімальтозою 
для парентерального введення – заліза гідроксид 
цукрозний комплекс. Прийом препаратів заліза 
всередину комбінують з кислотою аскорбіновою, 
вітаміном В12, кислотою фолієвою та іншими ві-
тамінними препаратами [3]. 

Препарати заліза для парентерального вве-
дення зазвичай вводять внутрішньовенно. При 
прийомі всередину залізо у вигляді двовалентного 
заліза головним чином всмоктується в ентероци-
тах дванадцятипалої кишки та захоплюються клі-
тинами слизової оболонки всього кишечника. Клі-
тини, попередники ентероцитів, отримують інфор-
мацію про потребу організму в залізі і апікальна 
мембрана диференційованих ентероцитів сприяє 
транспорту заліза в клітини. Для цього залізо по-
винно об’єднатися з білком апоферитином у ви-
гляді феритину. Далі, в крові залізо з’єднується 
з білком трансферином у вигляді феротрансфе-
рину. Засвоєння заліза в кишечнику регулюється 
гемосидерином. Зв’язок заліза з трансферином 
плазми потребує його попереднього окиснення 
до трьохвалентного заліза, яке відбувається за 
участю трансмембранного протеїну гесперидину, 
що належить до родини мультимедійних оксидаз. 

Комплекс трансферину з залізом постачає залі-
зо тканинам, в яких є трансферинові рецептори. 
Залізо в ліпосомах звільнюється від трансферину 
шляхом зменшення рН, а потім транспортується 
через мембрану за допомогою спеціального біл-
ку. Процеси відновлення і окиснення заліза в ен-
досомах при окисненні трансферину, а також його 
транспорт крізь мембрани відбувається за учас-
тю мідь-марганець транспортних білків [4]. Депо 
для заліза є печінка і селезінка. При дефіциті за-
ліза в печінці зменшується синтез гемосидерину, 
а також трансферину і трансферинових ресурсів. 
Трансферин може захопити залізо в печінці і се-
лезінці і передати до рецепторів кісткового мозку 
[5]. Залізо зберігається в лабільному депо в кліти-
нах, печінці, селезінці, кістковому мозку. Дефіцит 
заліза в першу чергу був відмічений при залізо-
дефіцитній анемії, що потребує його мобілізації з 
депо, але поступово запаси заліза витрачаються, 
що і призводить до падіння рівня гемоглобіну до 
показників нижче норми. Залізодефіцитна анемія 
виникає при різних станах, в тому числі, неадек-
ватному лікуванні, низькому комплаєнсі хворих 
до прийому препаратів заліза, недостатній про-
філактиці, неадекватному контролі за лікуванням 
пацієнта [6]. Індикатором залізодефіцитної анемії 
вважають падіння рівня еритроцитів, які утворю-
ються в кістковому мозку, забезпечують тканини 
киснем, сприяють виділенню вуглекислого газу. 
Розвиток анемічного синдрому характеризується 
падінням рівня еритроцитів та гемоглобіну, зміна-
ми частоти і сили серцевих скорочень, шумом у 
вухах, мушками перед очима, спотворенням смаку 
і нюху, синдромом ураження епітеліальних тканин 
(сухість шкіри, випадіння волосся, стоматит, слаб-
кість). При цьому констатують зміни біохімічних, 
імунологічних показників, розвиток пухлин, лей-
козів, інфекційних і вірусних процесів. Лікування 
залізодефіцитної анемії необхідно проводити за 
рекомендаціями ВООЗ переважно пероральними 
препаратами заліза протягом 3-6 місяців, припи-
няють тільки при тривалій нормалізації рівня гемо-
глобіну [7-8].

Дефіцит заліза виникає при недостатньому 
його надходженні з їжею (м’ясом), при таких па-
тологічних станах як ахлоргідроз, хронічна діарея, 
порушення в травному каналі процесів всмокту-
вання при захворюваннях кишківника, при гастро-
патії, кровотечах, особливо при пептичних вираз-
ках або після операцій, а також при псоріазі та 
інфекційних захворюваннях, вагітності, лактації. 
У вагітних залізодефіцитну анемію пов’язують з 
дисфункцією ендотелію і підвищеній витраті за-
ліза, що потребує додаткового лікування [9-10].  
В літературі аналізують всі причини виникнення 
залізодефіцитної анемії, хоча більшість джерел 
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зупиняються на причинах виникнення цього стану 
саме у вагітних [11].

У вагітних паралельно з дефіцитом заліза роз-
вивається дисфункція плаценти, а можливо і міо-
карду, що пов’язують з обмеженим постачанням 
монооксиду азоту. Ця симптоматика є основою 
для призначення вагітним ендотеліопротекторів 
[12]. Призначення комплексної фармакотерапії 
при вагітності понижує частоту гіпоксії при на весь 
термін вагітності і в пологах, а також понижує час-
тоту перинатальних ускладнень. Прояви залізо-
дефіцитної анемії відмічають у дітей перших років 
життя в зв’язку з високими темпами зростання і 
розвитку, а також в період пубертату, особливо у 
дівчат з початком менструацій [13-16]. Інфекційно-
захисні захворювання статевих органів займають 
значне місце в будові гінекологічної захворюва-
ності. Гострі запальні захворювання статевих ор-
ганів в 70% випадків супроводжуються анемією. З 
одного боку, в активну фазу запалення залізо ка-
талізує утворення руйнівних для тканин активних 
форм кисня, і тому пониження рівня заліза в сиро-
ватці і крові може бути захисним механізмом від 
запальних процесів. Але залізо є у складі транс-
ферину, ферменту з антиоксидантними власти-
востями, що особливо проявляється в комплексі 
з кислотою аскорбіновою. Тому рекомендують для 
лікування запальних захворювань органів малого 
тазу при наявності анемії призначення препаратів 
заліза, що містить Fe2+. Препарати сульфіду залі-
за мають найбільшу біодоступність. Патогенетич-
но обґрунтовано призначення препаратів заліза в 
період найменшої активності вільно радикального 
окиснення. Особливо ефективними виявляються 
призначення препаратів заліза з кислотою аскор-
біновою [3, 17].

Анемія у вагітних при запальних захворюван-
нях проявляється не тільки зменшенням рівня 
еритроцитів і гемоглобіну, але й супроводжують-
ся проявами анемічної гіпоксії та інтоксикації. В 
останніх клінічних рекомендаціях по веденню хво-
рих з різноманітною патологією серед препаратів 
внесені і лікарські засоби заліза. Саме залізодефі-
цитна анемія зустрічається часто у хворих з серце-
вою недостатністю незалежно від фракції викиду 
лівого шлуночка, як частий супутній стан, що погір-
шує течію серцевої недостатності. Це пов’язують з 
погіршенням абсорбції заліза в травному каналі, а 
також доступності утилізованого заліза з ретикуло-
ендотеліальної системи.

Дефіцит заліза зараз вважають частим су-
путнім станом серцевої недостатності незалежно 
від фракції викиду лівого шлуночка. В дослідженні 
ONFIRM-HF встановлено, що лікування хворих зі 
стабільною симптоматикою серцевої недостатнос-
ті з дефіцитом заліза внутрішньовенне введення 

залізовмісних препаратів веде до стабільного по-
кращення функції окисної здібності за результата-
ми оцінки проб з 6-хвилинною ходьбою. У хворих з 
залізодефіцитом констатували нижчу масу тіла, рі-
вень систолічного АТ, гемоглобіну, більш високий 
рівень N-термінального фрагмента попередника 
мозкового натрій-уретичного пептиду та інтерлей-
кіну. Адже при пониженні рівня заліза порушується 
надходження кисню до тканин, що веде до підви-
щеного ризику виникнення інфаркту та смерті [18]. 

Встановлена доцільність корекції препара-
тами заліза дефіциту заліза для поліпшення ді-
яльності серцево-судинної системи [19]. При хро-
нічній нирковій недостатності також відмічений 
розвиток залізодефіцитної анемії внаслідок ско-
рочення життя еритроцитів, тромбоцитарної дис-
функції [20], яка зумовлює підвищену кровоточи-
вість, впливу на еритроцити анемічних токсинів, 
та вмісту заліза внаслідок неадекватного всмок-
тування в кишечнику і при проведенні процедури 
гемодіалізу введення фолієвої кислоти, індукова-
ний паратгормоном остеофіброз. Слід зауважити, 
що при нирковій недостатності характерне спо-
творення залежності між рівнями еритропоетину 
в плазмі крові і концентрацією гемоглобіну, коли 
синтез еритропоетину не підвищується пропорцій-
но важкості анемії. Препарати еритропоетину сти-
мулюють синтез еритроцитів. При нестачі доступу 
заліза із кісткового мозку в кров надходять еритро-
цити зі зниженим вмістом гемоглобіну. Адекватна 
кількість доступного заліза стимулює еритропоез, 
а також понижує потребу в епоетині. Призначення 
хворим з хронічною нирковою недостатністю пре-
парату гідроксид сахаридного комплексу сприяло 
покращенню загального стану і нормалізації низки 
показників – гемоглобіну, феритину в плазмі крові, 
а також креатиніну [21-22]. Надалі було відмічено, 
що показники ферокінезу можуть бути маркерами 
як розвитку залізодефіцитної анемії, так і ефектив-
ності лікування препаратами заліза у хворих з діа-
гностованою хронічною серцевою недостатністю 
та хронічною хворобою нирок [23].

Ознаки дефіциту заліза в крові спостерігали у 
осіб, що перебували в умовах гіпоксії. Адже відомо, 
що залізо, яке міститься в організмі може входити 
у функціональне (у складі ертитрокаріоцитів кіст-
кового мозку, циркулюючих еритроцитів і міогло-
біну), транспортне (зв’язавшись з трансферином), 
депоноване (зв’язане з ферментом та гемосиде-
рином) залізо, а також те, що утворює лабільний 
пул. Коли запаси заліза в організмі достатні, воно 
в певній кількості втрачається зі злущеним епітелі-
єм. У випадку дефіциту заліза, більша його частка 
не затримується в слизовій оболонці, а надходить 
до кровообігу. Головна частка заліза, що необхід-
не організму для синтезу, надходить з старіючих 
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макрофагів; при його рециркуляції – зі старіючих 
еритроцитів. Цей процес здійснюється феропор-
тином, гемовою оксидазою, дуоденальним тран-
спортером двохвалентних металів, а регулюється 
кількома протеїнами, до яких належать білок спад-
кового гемохроматоза, залізозв’язуючі елементи 
та залізозв’язуючий протеїн, які, в свою чергу, регу-
лює гемосидерин. В умовах високогірної місцевості 
у досліджуваних була виявлена підвищена загаль-
на залізозв’язуюча здібність сироватки крові. Спів-
відношення показників заліза та залізозв’язуючої 
здібності виражала накопичення трансферином 
заліза. Залізодефіцитна анемія при підйомі на гору 
характеризувалася зниженням кількості ферменту 
в сироватці крові. В даному випадку показані пре-
парати, що містять у складі іони заліза, а також 
препарати, що містять гідроксид-полімальтозні 
комплекси трьохвалентного заліза [24].

Визначили також патогенетичний зв’язок між 
метаболітними параметрами та станом обміну за-
ліза при цукровому діабеті. Певну роль грає наяв-
ність у цих хворих процесів запалення, коли під-
вищується вміст фактору некрозу пухлин альфа 
та ШОЕ на фоні пониження рівня гемоглобіну і ге-
матокриту, кількості еритроцитів і підвищення кон-
центрації розчинного трансферину, що свідчить 
про прогресування дефіциту заліза. При цьому 
підвищення ШОЕ корелювалось зі збільшенням 
тривалості цукрового діабету, гіршим глікемічним 
контролем. Тому призначення лікування хворих з 
цукровим діабетом повинно включати інгредієнти, 
що впливають як на запалення, так і на прогнозу-
вання залізодефіцитної анемії [25]. 

З дефіцитом заліза пов’язують багато пато-
логічних станів. Останні роки в зв’язку з епідемією 
COVID-19 стали шукати нові підходи до потенцію-
вання дії рекомендованих, при цьому встановили 
дефіцит заліза в сироватці крові у хворих. Біомар-
керами анемії при COVID-19 вважають дефіцит 
гемоглобіну і ферменту трансферину, рецепторів 
трансферину, гемосидерину. Встановили також 
падіння здібності трансферину до зв’язку з залі-
зом. Змінюється також вміст протопорфірину, осо-
бливо у хворих діабетом. Важко протікає COVID-19 
не лише у хворих цукровим діабетом, а також у па-
цієнтів з серцево-судинними захворюваннями [26].

Залізо є незамінним мікроелементом як для 
людини, так і для багатьох бактерій, в тому числі 
мікобактерій туберкульозу. Встановлений дефіцит 
заліза у хворих з туберкульозом та коморбідною 

патологією, а також ВІЛ-інфекцією. Показано на-
явність дефіциту заліза у цих хворих, визначають 
окиснювально-відновні реакції, транспорт кисню, 
клітинне дихання, цикл трихлороцтової кислоти, 
біосинтез ДНК. Крім того, визначали вміст гепси-
дину, механізм дії якого зв’язаний з функцією фе-
ропортину, експортеру заліза у клітини, що веде до 
накопичення внутрішньоклітинного заліза та попе-
редженню токсичної дії вільного заліза. Головними 
прогностичними маркерами при туберкульозі вва-
жались тенденція до зниження вмісту гемоглобіну, 
трансферину в сполученні з підвищенням вмісту 
ферменту у пацієнтів з туберкульозом. Існує точ-
ка зору, що гіперферментація при туберкульозі 
є маркером запалення [27]. Порушення процесів 
транспорту заліза, депонування і взаємодія з ре-
цепторами спостерігається при таких нейроде-
генеративних захворюваннях як хвороба Паркін-
сона, хвороба Альцгеймера, а також порушення 
структури сітківки [28-30]. Таким чином, залізо за-
лишається одним з головних макроелементів ор-
ганізму, що бере участь в окиснювально-відновних 
процесах та активності ферментів. При дефіциті 
заліза виникає не тільки залізодефіцитна анемія, 
але і ряд патологічних станів, коли погіршується 
працездатність і робота життєво важливих орга-
нів. Пошук нових сполук заліза та удосконалення 
схем лікування залізодефіцитних станів становить 
одне з основних завдань сучасності. Проведений 
маркетинговий аналіз ціни залізовмісних препара-
тів дозволило зробити висновок, що найдорожчим 
препаратом за всіма показниками виявився Акти-
ферин, а економічно найвигіднішим за курсом лі-
кування є Сорбіфер [31]. Одним з напрямків ство-
рення нових препаратів заліза є пошук нанопре-
паратів через властиву їм кращу біодоступність та 
меншу токсичність для організму пацієнта [32]. 

Висновки. Сучасний стан дослідження заліза 
в функціонуванні життєво важливих органів і ви-
никненні захворювань ставить перед науковцями і 
клініцистами завдання щодо залучення нових екс-
периментальних та клінічних методик для розши-
рення уявлень про роль заліза в патобіохімічних 
механізмах, при патологічних станах, а також по-
шуку нових підходів до лікування.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть присвячені визначен-
ню ролі і біохімічних, і клінічних досліджень інших 
макроелементів, таких як кобальт, з метою визна-
чення перспектив застосування.
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Iron: Biochemical, Pharmacological, and Clinical Data
Zaychenko G. V., Gorchakova N. O., Shumeiko O. V., Klymenko O. V.
Abstract. Iron is one of the most important macroelements in the body, which takes part in oxidation-re-

duction processes, and bioenergetics, and is a part of a number of enzymes. Iron deficiency is associated with 
food, pregnancy, fetal development, and some diseases. First of all, iron deficiency is established in iron-de-
ficiency anemia, in addition to violations of biochemical indicators, immunological shifts and changes in the 
activity of vital organs and systems. 

The purpose of the study was to analyze the properties of iron and its preparations and their effects on 
the body.

Materials and methods. On the topic of the study, a search and analysis of scientific literature was con-
ducted in such databases as PubMed, Google Scholar, Scopus.

Results and discussion. Iron reserves in the body are 3–6 g, the daily requirement is 20–30 mg. The need 
for iron increases in diseases with an increase in cardiac output, an increase in temperature, which requires 
taking drugs for oral and parenteral administration. In addition, if it is necessary to replenish iron reserves, it is 
recommended to take extracts from plants that contain it, such as common apricot (fruit pulp), blueberry fruits, 
beet roots, and common peach fruits. At the same time, it should be noted that iron can be in the oxidizing form 
of Fe2+ and the reduced form of Fe3+.

It was determined that changes in iron metabolism and transport occur in pregnant women, which, in turn, 
is associated with changes in endothelial protective function. In modern methodological recommendations 
for the treatment of chronic heart failure, iron preparations are also included in the list of mandatory drugs, 
because in this condition, in addition to iron deficiency, disorders of the functions of the cardiovascular system 
have been found. A decrease in iron content has also been determined in various hypoxic conditions. Next 
they showed changes in iron metabolism in infectious diseases, such as COVID-19, tuberculosis, and HIV 
infection. In recent years, changes in iron content in neurodegenerative diseases have been noticed. Today, 
there are oral and parenteral iron preparations, but research is underway to create iron preparations that may 
have a more targeted effect and less toxicity.
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Conclusion. The current state of iron research in the functioning of vital organs and the occurrence of 
diseases presents scientists and clinicians with the task of involving new experimental and clinical methods to 
expand the understanding of the role of iron in pathobiochemical mechanisms, in pathological conditions, as 
well as the search for new approaches to treatment.

Keywords: iron, transport mechanisms, iron-containing enzymes, iron deficiency, cardiovascular, infec-
tious, neurodegenerative diseases.
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According to the data of the World Health Orga-
nization a prevalence of obesity has increased since 
1975. Almost 2 billion adults are overweight, among 
them over 650 million are obese. It is also known that 
overweight and obesity kill more people than under-
weight. Currently, it is estimated that about 3 billion 
adults will be overweight and over 1 billion will be 
obese by 2025. Moreover, among 13 biggest health 
problems facing people in their country an obesity 
takes the fifth place. 

The purpose of the study was to analyze the new 
data of the scientific publications of recent years ex-
plaining new concepts of physiological mechanism of 
hunger and satiety balance, the causes of excessive 
weight or obesity, and suggestions for mindful eating, 
avoiding overeating and food temptation.

Results and discussion. The obesity epidemic 
is now one of the most important public health prob-
lems in the world. However, overweight and obesity 
are preventable. Being overweight increases the risk 
of death. The results of recent researches suggest 
that weight gain itself, even if a person stays within 
the “normal” weight range, also increases the risk of 
disease and premature death. There are studies that 
showed that a weight gain even less than 5 kg and 
within a healthy body mass index range, is associat-
ed with an increased risk of disease. Results of other 
research findings showed that biological indicators of 
health risk are strongly related to body weight from 
the lowest body mass index to the highest body mass 
index, with higher body mass associated with greater 
health risk. Obesity becomes global health problem. 
Obese people are at high risk of developing a number 
of comorbidities, including disorders of gastrointesti-
nal tract, type 2 diabetes mellitus, joint and muscle 
diseases, respiratory problems and psychological 
problems, which can significantly affect the quality of 
their daily life and increase the risk of mortality. The 
conditions associated with obesity are diverse, but 
even modest weight loss can reduce the risk of devel-
opment of cardiovascular disease, diabetes mellitus, 
obstructive sleep apnea, and arterial hypertension, 
among many other comorbidities. Even relatively 
small weight loss can improve patient condition and 
can act as a trigger for further change, with sustained 
weight loss achieved through a series of gradual 
weight loss steps.

Conclusion. The increase in obesity prevalence 
has an essential influence on the global morbidity of 
many diseases, moreover obesity and overweight af-
fect quality and quantity of health thus being the caus-
es of disability and significantly affect quality of life. 
Prevention of weight gain has been the focus of much 
discussion and debate, with many theories about the 
causes and solutions of the problem. However, pre-
vention programs, which take in account the causes 
and risks factors, are more effective than weight-loss 
programs. 

Keywords: overweight, obesity, risk factors, 
feeding center, mindful eating.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. The work was performed 
within the framework of the topic «Features of car-
diorespiratory integration in people with different 
types of autonomic regulation», state registration No. 
0121U11092.

Worldwide Statistics of overweight and obe-
sity. According to the data of WHO a prevalence of 
obesity has increased since 1975. Almost 2 billion 
adults are overweight, among them over 650 million 
are obese. It is also known that overweight and obe-
sity kill more people than underweight. Currently, it is 
estimated that about 3 billion adults will be overweight 
and over 1 billion will be obese by 2025 [1]. Moreover, 
among 13 biggest health problems facing people in 
their country an obesity takes the fifth place [2]. The 
obesity epidemic is now one of the most important 
public health problems in the world. However, over-
weight and obesity are preventable.

The purpose of the study was to analyze the 
new data of the scientific publications of recent years 
explaining new concepts of physiological mechanism 
of hunger and satiety balance, the causes of exces-
sive weight or obesity, and suggestions for mindful 
eating, avoiding overeating and food temptation.

The triggers affecting body weight. Many 
causes and contributing factors of overweight and 
obesity are already known. It is usually a result of a 
combination of factors. There are several influences 
in the base of overweight and obesity such as genetic, 
behavioral, metabolic and hormonal, however, obesi-
ty occurs when calories intake is more than burned 
through normal daily activities and exercise, then an 
organism stores excess calories as fat [3].
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Unhealthy diets are too high in calories. Lack 
of fruits and vegetables, full of fast food, high-calorie 
drinks, including alcohol, and oversized portions lead 
to weight gain. In hypodynamic life style an organism 
takes in more calories every day than it burns through 
exercise and routine daily activities. Unfortunately, 
during last years the world was in pandemic condition 
thus most of people were stuck at homes working on-
line at computer, tablet and phone, online shopping 
and drive-through banks, food delivery, which refers to 
a sedentary activity. The longer the hours spent in front 
of a screen are, the higher risk of weight gain is [4].

Genetic factors. Health experts believed that 
some people were especially prone to being over-
weight or obese because they inherited genes that 
made their bodies particularly efficient at storing fat 
to ensure survival [5]. Currently, researchers have 
found 445 different genes that have been linked to 
some aspect of obesity. For example, certain people 
are born with a genetic mutation that results in con-
genital leptin deficiency, which causes severe obesity 
as early as infancy. People with this condition have 
a normal weight at birth, but because they don’t pro-
duce sufficient leptin (a hormone predominantly made 
by adipose cells and enterocytes in the small intestine 
that helps to regulate metabolism by inhibiting hun-
ger), they are always hungry and gain weight quickly. 
In addition, other genes cause weight gain by slow-
ing metabolic rate, reducing ability to burn calories 
from fat or promoting a tendency to develop and to 
accumulate excess fat cells [6]. Nevertheless, mindful 
eating, physical activity and other improvements may 
help in managing the body weight. 

Age. Metabolism (depends on age) is the com-
bination of all the chemical processes that allow an 
organism to maintain life including processes such as 
breathing, blood circulation, digestion, and excretion 
of waste products.

The minimum amount of energy needed to carry 
out these basic processes while an organism is fast-
ing and at the state of rest is known as the basal me-
tabolism or basal metabolic rate (BMR), which takes 
into account height, weight, age, and sex. Total me-
tabolism is a combination of BMR, plus energy used 
for any kind of activitiy (physical, mental or emotional) 
and energy used for digestion [7].

On the one hand, an obesity can occur at any 
age, on the other hand, it depends on metabolic rate, 
hormonal changes that are related to aging. More-
over, the muscular mass tends to decrease with age 
leading to a decrease in metabolism that reduces 
calorie needs and makes it harder to keep normal 
body weight [7]. Despite the reverse relationship of 
metabolic rate and body weight, recently researchers 
found out, that metabolism reaches its peak much 
earlier in life and slows down much later than we pre-

viously thought, where adult characteristics of meta-
bolic rate are maintained from age 20 to 60 years [7].

Gut microbiome. Gut microbiota plays an im-
portant role in many specific functions in human or-
ganism such as regulation of metabolic rate, main-
tenance of gut mucosal barrier integrity, modulation 
of immunity, it protects against pathogens and also 
has significant influence on both physical and men-
tal health of an individual [8]. Gut microbiota includes 
different bacteria species, however, composition de-
pends on many factors such as birth date, peculiar-
ities of delivery, breast feeding and weaning period 
and antibiotic use. In case of normal physiological 
state of body, the microbiota remains relatively stable 
but there are some differences between the level of 
body mass index, exercises, lifestyle, cultural and di-
etary habits. However, a healthy intestinal microflora 
must be balanced to optimally perform all functions 
and prevent disease development [8].

Gut microbiota is composed of species of micro-
organisms (more than 100 trillion microbial cells, up 
to 1,150 different species). The following represent 
90% of gut microbiota such as Firmicutes, Bacteroi-
detes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, 
and Verrucomicrobia, with the two phyla Firmicutes 
and Bacteroidetes [8]. Gut microbial diversity gener-
ally decreases with age, which is likely due to chang-
es in physiology, diet, medication, and lifestyles. De-
creased diversity, considered as an indicator of an 
unhealthy microbiome, has been linked to different 
chronic conditions such as obesity and diabetes of 
type 2 [9]. Gut bacterias are also affected by quality 
of food and may cause weight gain or difficulty to lose 
weight while certain microbes may help to maintain 
the weight by stimulating the production of hormones 
that keep the body feeling full, such as leptin. Other 
gut bacteria may promote weight gain by increasing 
the fermentation of carbohydrates, encouraging the 
body to absorb more of their calories and other mi-
crobes may prompt the body to store greater amounts 
of fat. The food determines unique gut bacterial pro-
file. Moreover, a diet containing lots of fiber-filled plant 
foods appears to protect against obesity-causing bac-
teria. In contrast, the diet that is full with sugar, fat, 
and animal products has been linked to microbes that 
promote weight gain [10]. 

Smoking. Smokers generally gain weight when 
they quit smoking. Mechanisms of body weight re-
duction in cigarette smokers are as following: nicotine 
increases energy expenditure by direct effects on pe-
ripheral tissues, mediated by catecholamines, and by 
effects on central nervous system neuroendocrine cir-
cuits. Nicotine also suppresses appetite, and smoking 
can serve as a behavioral alternative to eating [11]. 
However, to quit smoking is a greater benefit to health 
than keep smoking. Mindful eating can help in pre-
venting weight gain after quitting smoking.
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Lack of sleep. Numerous scientific data sug-
gested that sleep deprivation has metabolic effects 
that lead to weight gain. However, mechanisms are 
still unclear, but if metabolic changes resulting from 
sleep restriction led to an increase in body weight, in-
sulin resistance and increased blood pressure, then 
interventions designed to increase the amount and 
improve the quality of sleep could serve as treatments 
and as primary preventative measures for these met-
abolic disorders [12]. Lack of sleep can cause hor-
monal changes that increase appetite resulting in 
food craving especially high in carbohydrates, which 
can lead to weight gain. The results of conducted re-
search (Drs. Erin Hanlon, Eve Van Cauter, University 
of Chicago) have shown that effects of sleep depriva-
tion are similar to activation of the endocannabinoid 
system, stimulating a desire for tasty foods [13].

Stress. Stress is one of many external factors 
that affect mood and well-being and may contribute 
to obesity. People often seek more high-calorie food 
in stressful situations. The main hormone providing 
adaptation to chronic stress is cortisol. It also increas-
es appetite, increasing the consumption of foods en-
riched in fat and sugar. Therefore, when under chron-
ic stress, it may be difficult to maintain healthy eating 
habits [14]. An excess of cortisol also can lead body 
to produce less testosterone that results in reduction 
of muscle mass, as well as slows down how many 
calories body burns [14].

Pregnancy. Weight gain is common during preg-
nancy. Some women find it difficult to lose weight af-
ter delivery. The statistics shows that more than 50% 
of pregnant women are overweight or obese. Visceral 
obesity associated with glucose intolerance and in-
sulin resistance, may lead to gestational diabetes in 
obese women [15]. Obese women are more prone to 
adverse pregnancy outcomes, including gestational 
diabetes, hypertensive disorders, and cardiovascular 
diseases [16]. Postpartum, obese women have an 
increased risk of thromboembolism, depression, and 
difficulty with breast feeding [17].

“Obesogenic” food. Health experts refer to the 
combination of too much high-calorie food and too lit-
tle exercise as an “obesogenic” environment, an en-
vironment that encourages body to develop obesity. 
Moreover, life style habits and chronic stress are mak-
ing a negative impact affecting hormones that control 
feelings of hunger and satiety [18]. In addition, we are 
surrounded by processed and fast food with grown 
portion sizes, especially eating with a smartphone or 
in front of TV. 

Endocrine disorders. The mechanisms for the 
development of obesity vary according to the endo-
crine condition. Obesity is associated with several 
endocrine diseases, including hypothyroidism, poly-
cystic ovarian syndrome, Cushing’s syndrome, and 
hypothalamic disorders [19]. 

Medication. Some medications also can lead to 
weight gain. These medications include the following: 
anticonvulsants (convulsions and bipolar disorder), 
antihistamines (allergies), antihypertensives (high 
blood pressure), antipsychotics (bipolar disorder 
and schizophrenia), chemotherapy (cancer), corti-
costeroids (inflammatory diseases such as asthma, 
rheumatoid arthritis, and lupus), contraceptives (birth 
control), diabetes drugs, monoamine oxidase inhibi-
tors (depression), mood stabilizer (bipolar disorder), 
selective serotonin reuptake inhibitors (depression), 
tricyclic antidepressants (depression) [20].

Normal body weight. Keeping weight in the 
normal range is an important part of healthy being. 
Any decline of body mass index (BMI) can result in 
development of health problems. Being underweight 
also increases chance of developing health problems. 
For instance, in case of low BMI, it is more likely to 
develop medical problems such as osteoporosis and 
anemia, and it may be harder to recover from an ill-
ness or infection. At the same time, obesity along with 
overweight affect over a third of the world’s population 
today, however they are largely preventable.

Obesity increases risk of many chronic diseas-
es, including cardiovascular disease, diabetes, many 
cancers (e.g., esophageal, colon, postmenopausal 
breast), dyslipidemia, osteoarthritis, infertility, diseas-
es of respiratory system (e.g., sleep apnea, asthma), 
liver diseases (e.g., nonalcoholic fatty liver disease, 
nonalcoholic steatohepatitis), gallstones, infection, 
psychological conditions (e.g., depression), physical 
disability/hypodynamic, absenteeism/loss of produc-
tivity, as well as premature death [21].

Normalizing weight or maintaining a healthy 
weight can help decrease these risks. A healthy 
weight, or normal weight, means that BMI is within a 
range that is not associated with an increased risk for 
weight-related diseases and health issues, therefore, 
BMI was developed as a risk indicator of disease [22]. 
BMI is defined as a person’s weight in kilograms di-
vided by the square of the person’s height in metres 
(kg/m2). For adults over 20 years old, BMI falls into one 
of the following categories: below 18.5 – underweight; 
18.5–24.9 – normal weight; 25.0–29.9 – pre-obesity; 
30.0–34.9 – obesity class I; 35.0–39.9 – obesity class 
II; above 40 – obesity class III. 

Except knowing BMI, it’s helpful to consider a fat 
accumulation. If it is around middle part of the body – 
a problem is known as abdominal obesity, which is 
one of five components of metabolic syndrome in-
creasing health risks [23]. That’s because fat in the 
abdomen is more metabolically active than fat stored 
elsewhere, so it secretes more fatty acids, hormones, 
and inflammatory compounds into bloodstream. Sci-
entists define abdominal obesity as a waist circum-
ference measuring > 102 cm for men or > 88 cm for 
women (35 inches or more – for women or 40 inches 
or more – for men) [24].
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Balanced hunger and saturation. Feeding be-
havior is regulated by a variety of psychological and 
physiological factors. The hunger-satiety feeling in-
volves preabsorptive and postabsorptive humoral and 
neuronal mechanisms. Hunger signals are initiated by 
psychological, social and environmental factors, nutri-
ents, metabolical processes and gastric contractions. 
Meal activates inhibitory signals to produce satiety 
[25]. The “feeding center” or “hunger center” of the 
brain is located in the lateral area of the hypothalamus 
while the ventral medial portion of the hypothalamus 
is the “satiety center” which is excited by stomach dis-
tention while eating. Food provides powerful visual, 
smell and taste signals which can swap satiety and 
stimulate eating, that can result in overeating sweet 
and salty foods and consuming less bitter or sour 
foods. The taste and smell of food can profoundly alter 
behavior, so that palatable food is sought after while 
unpleasant food induces aversion. A variety of taste 
receptors, including the classic sweet, salty, sour, bit-
ter tastes, is expressed by taste cells in the tongue 
and oral cavity, which convey the information to the 
brainstem and then to lateral hypothalamus area [26].

Many chemicals of hypothalamus, such as mel-
anin-concentrating hormone, neuropeptide Y, proopi-
omelanocortin, orexin and ghrelin, have been involved 
in feeding regulation. In peripheral tissues, two critical 
factors are involved in feeding regulation, leptin and 
ghrelin, which are secreted mainly from adipose and 
stomach tissue, respectively [27]. 

Hunger is defined as a strong desire or need for 
food while satiety is the condition of being full or grati-
fied. The drive for food is a powerful stimulus that aris-
es from a need generated by metabolic processing, 
at the same time, the maintenance of energy homeo-
stasis requires a balance between energy intake and 
energy expenditure, and energy intake (feeding) must 
be adequate to meet the energy needs (physical ac-
tivity, basal metabolism, and adaptive thermogenesis) 
of the organism. Positive energy balance leads to an 
accumulation of fat and weight gain while defending 
strongly against negative energy balances that threat-
en to cause weight loss. The regulation of food intake 
is a balance between hunger, an excitatory process 
that arises from energy needs, and satiety, an inhib-
itory process that initially arises from postingestive 
physiological processing. The sensitivity of both the 
excitatory and inhibitory processes can be modulated 
by signals that reflect the body’s energy stores via a 
biological feedback control system that promotes sta-
bility of body fat mass [28].

Due to the fact that postabsorptive saturation re-
quires time, therefore, a short-term signal preventing 
over-eating which is activated by sensory-specific 
satiety, chemical senses of taste and smell and me-
chanical factors is related to the gastric distension. 

After absorption of nutrients, the long-term satiety is 
activated by the chemoreceptors controlling nutrients 
concentration [25].

The mechanism of satiety combines the physi-
ological events controlling appetite with the behav-
ioral and psychological reactions that are integral to 
the eating process. Hunger initiates eating process 
and results in the termination of the eating event. The 
sensation of hunger is a result of the emptiness of 
the stomach, secretion of the hormone – ghrelin, and 
by blood glucose level (hypoglycaemia). In contrast, 
the physiological state at the end of a meal when fur-
ther eating is inhibited by “fullness” of the stomach 
is called satiety. Satiety results in meal processing 
by digestive juices with following absorption of nu-
trients monomers until hunger initiates the next pe-
riod of eating. Therefore, the post-ingestive satiety is 
provided by stretch/distension signals from stomach 
and intestines informing brain about meal quantity. 
Medium-term satiety is controlled by intestinal hor-
mones including glucagon-like peptide-1, cholecysto-
kinin and peptide YY which have inhibitory effects on 
food intake. The post-absorptive (as nutrients are ab-
sorbed) phase is when long-term satiety is controlled 
by insulin, glucose and amino acid concentrations in 
the blood and oxidation of nutrients in the liver [29]. 

To sum up, during weight lose, a low leptin level 
initiates the sensation of hunger by signaling to brain, 
and when we haven’t eaten for a few hours, a high 
level of ghrelin informs the brain that it is time to eat 
again or if we lose weight the ghrelin prompts to eat 
more and slows metabolism. The accumulation of 
body fat in obesity is fundamentally a result of positive 
energy balance, where energy consumed as food and 
drink exceeds that expended through metabolism, 
thermogenesis and physical activity. 

Food temptation. On the one hand, people are 
surrounded by and exposed to “bad” food temptations, 
such as chocolate, sweets, and other obesogenic 
(tending to make individuals fat) food items, which are 
rewarding in the short term but potentially harming in 
the long term, on the other hand, food temptations 
may also remind about restriction objectives, which 
may facilitate self-control, therefore, food temptations 
involve a self-control conflict [30].

Doctor of psychology, chartered psychologist, 
nutritional therapist, Christy Fergusson has devised 
a food temptation ratio on three key factors: 45% of 
aroma, 35% of sight and 20% of positive association. 
In the view of Dr. Fergusson there are certain factors 
that play a universal role in attracting to specific foods 
and sometimes it is in DNA – for instance, women are 
more attracted to sweet foods (60%) than men (40%), 
the chocolate is almost impossible to resist, more-
over, it is proven to be the most tempting of all foods 
because of released chemicals such as endorphins, 
dopamine and serotonin bringing good feelings. 
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The most popular pieces of advice how to avoid 
food temptation are the following:

1. Keep balance in common triggers of food 
temptation (blood sugar imbalance, stress, 
boredom, emotional factors, and hypoglyce-
mia).

2. Eating more proteins may reduce appetite 
and keep satisfied for longer. The results of 
some researches have shown that increase 
in protein intake reduces cravings by up to 
60% and cut the desire to snack at night by 
50% [31].

3. Avoid sugary drinks. 
4. As results of studies showed that craving for 

junk food last about 10 minutes therefore, 
any distractions can help to ignore the crav-
ing until it passes. For instance, quick body-
weight workout, go for a walk, run, or take a 
shower [32].

5. Thirst is often confused with hunger or food 
cravings therefore drinking a large glass of 
water and wait a few minutes can cause 
craving fades away. Additionally, drinking 
water before meals may reduce cravings and 
appetite, as well as help with weight loss [33].

6. Planning meals for the day or week reduces 
spontaneity of factors causing cravings.

7. Hunger is a big reason for cravings, hence 
avoiding extreme hunger by having a healthy 
snack is a solution.

8. Stress induces cravings and changes eating 
behaviors, especially for women. The studies 

have shown that stressed women eat signifi-
cantly more calories and experience more 
cravings than non-stressed women [34].

9. Sleep deprivation may change normal fluctu-
ations in hormones controlling appetite, lead-
ing to cravings.

10. Hunger and a lack of essential nutrients can 
both cause certain cravings. Balanced diet 
helps in preventing hunger and cravings, 
while also providing body with nutrients.

11. Mindful eating is about recognition the differ-
ence between cravings and actual hunger 
[35].

Strict restrictions just increase food craving but 
trying a little of everything in moderation will bring a 
relaxed attitude with eating. Over time, with these 
ways of practice the new food behavioral response 
will appear. 

Conclusion. The increase in obesity prevalence 
has an essential influence on the global morbidity of 
many diseases. Overweight and obesity are the caus-
es of disability and significantly affect quality of life. 
Prevention of weight gain has been the focus of much 
discussion and debate, with many theories about the 
causes and solutions of the problem. However, pre-
vention programs, which take in account the causes 
and risks factors, are more effective than weight-loss 
programs. 

Perspectives of further research. Prospect for 
further research is to study the effect of mindful eating 
concept in overweight and obese people.
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НАДМІРНА ВАГА: ПРОБЛЕМИ ТА РІШЕННЯ
Ісаєва І. М., Кармазіна І. С.
Резюме. Мета. Провести аналіз нових даних наукової літератури щодо про фізіологічного механіз-

му балансу голоду та насичення, причини надмірної ваги чи ожиріння та пропозиції щодо усвідомленого 
харчування та уникнення переїдання.

Результати. Дані досліджень останніх років свідчать про те, що саме збільшення ваги, навіть якщо 
людина залишається в межах «нормального» діапазону ваги, підвищує ризик захворювань і передчас-
ної смерті. Існують результати досліджень, які стверджують, що збільшення маси тіла менше ніж на 5 кг, 
причому навіть у межах здорового діапазону індексу маси тіла, пов’язане зі збільшенням ризику розви-
тку хвороб. Інші результати досліджень показують, що біологічні показники ризику для здоров’я мають 
сильний зв’язок із масою тіла від найнижчого індексу маси тіла до найвищого індексу маси тіла, причому 
більша маса тіла пов’язана з більшим ризиком для здоров’я. Ожиріння стає глобальною проблемою 
охорони здоров’я, яка зростає. Люди з ожирінням мають високий ризик розвитку ряду супутніх захворю-
вань, включаючи шлунково-кишкові розлади, діабет 2 типу, захворювання суглобів і м’язів, респіраторні 
проблеми та психологічні проблеми, які можуть суттєво вплинути на їхнє повсякденне життя, а також 
підвищити ризик смертності. Стани, пов’язані з ожирінням, різноманітні, однак навіть помірне зниження 
ваги може дозволити зменшити ризик серцево-судинних захворювань, діабету, обструктивного апное 
сну та гіпертонії серед багатьох інших супутніх захворювань. Відносно невелике зниження ваги може 
покращити результати лікування пацієнтів і може виступати тригером для подальших змін, при цьому 
стійка втрата ваги досягається за допомогою ряду кроків поступового зниження ваги. 

Висновки. Надмірна вага та ожиріння істотно впливають на якість та кількість здоров’я людини. 
Профілактика збільшення ваги є предметом багатьох дискусій і дебатів, з багатьма теоріями про причи-
ни та вирішення проблеми. Проте профілактичні програми, які враховують причини та фактори ризику, 
ефективніші за програми зниження ваги.

Ключові слова: надмірна вага, ожиріння, фактори ризику, центр голоду та насичення, усвідомлене 
харчування
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Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективнос-
ті пропріоцептивної нейром’язової фасилітації 
у пацієнтів з адгезивним капсулітом плечового  
суглоба.

Матеріал та методи дослідження. Ця робота 
є результатом аналізу досліджень, котрі присвячені 
вивченню впливу пропріоцептивної нейром’язової 
фасилітації як монотерапії та як частини комп-
лексної фізичної терапії чи програми реабілітації 
на амплітуду рухів у плечовому суглобі, біль за 
візуаль но аналоговою шкалою, індекс болю та ін-
валідності плеча. Під час пошуку у наукових базах 
даних було відібрано дані 11 досліджень.

Результати. У дослідженнях, котрі вивчали 
негайний ефект втручань, було встановлено як 
переваги, так і відсутність переваг за показника-
ми амплітуди у груп пацієнтів, котрі отримували 
пропріоцептивну нейром’язову фасилітацію до-
датково до фізичної терапії або у складі додатко-
вого компоненту. Таким чином не можна зробити 
однозначних висновків у питані переваг щодо не-
гайного ефекту. Аналіз ефективності програм та 
курсів лікування адгезивного капсуліту плечового 
суглобу встановив, що у переважній більшості до-
сліджень результати у групах пропріоцептивної 
нейром’язової фасилітації були кращими у термін 
закінчення лікування (3-4 тижні). Водночас у біль-
шості досліджень науковці відзначили достовірне 
покращення показників болю, амплітуди та функ-
ціонування й у контрольних групах. У всіх розгля-
нутих роботах, котрі аналізували ефективність 
додавання лише пропріоцептивної нейром’язової 
фасилітації до програм фізичної терапії чи до-
давання пропріоцептивної нейром’язової фаси-
літації у складі додаткової терапії, встановлено 
переваги у таких групах щодо покращення болю. 
Лише одне з таких досліджень не вказало на пе-
реваги пропріоцептивної нейром’язової фасиліта-
ції щодо зовнішньої ротації. Крім того, у більшості 
випадків пропріоцептивна нейром’язова фасилі-
тація чи комбінована терапія з пропріоцептивною 
нейром’язовою фасилітацією мала кращий вплив 

на амплітуду відведення та згинання у плечовому 
суглобі.

Висновки. Пропріоцептивна нейром’язова фа-
силітація може бути рекомендованою для викорис-
тання у комплексних програмах фізичної терапії, а 
також як ефективна альтернатива для поліпшення 
амплітуди рухів у плечовому суглобі та зменшення 
болю у пацієнтів з адгезивним капсулітом.

Ключові слова: опорно-руховий апарат, пле-
човий суглоб, терапевтичні вправи, реабілітація, 
біль, амплітуда.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно плану 
НДР НУФВСУ на 2021-2025 рр. за темою «Віднов-
лення функціональних можливостей, діяльності та 
участі осіб різних нозологічних, професійних та ві-
кових груп засобами фізичної терапії», № держав-
ної реєстрації 0121U107926.

Вступ. Адгезивний капсуліт плечового сугло-
бу (АКПС), також відомий як заморожене плече, 
характеризується хворобливою, поступовою втра-
тою амплітуди як активних, так і пасивних рухів у 
плечовому суглобі [1, 2]. Поширеність АКПС в за-
гальній популяції складає біля 2-3% [3]. Більшість 
пацієнтів з таким станом є жінками. Цей стан силь-
но впливає на працездатність і якість життя [4]. В 
даний час патогенетичний механізм АКПС ще не 
визначений остаточно, через що його часто нази-
вають ідіопатичним або первинним [5]. Замороже-
не плече може спонтанно зникнути без будь-якого 
лікування [6]. Однак переважна більшість пацієн-
тів звертаються за медичною допомогою з причин 
довготривалого періоду одужання, наявності болю 
та дискомфорту. 

Лікування розділяють на консервативне та 
хірургічне. Серед консервативних виділяють різ-
номанітні терапевтичні вправи та мануальні тера-
пії, фізичні фактори (зокрема тепло, електричний 
струм), внутрішньосуглобові ін’єкції та інші [7, 8]. 
Більшість консервативних методів відноситься до 
фізичної терапії (ФТ), котра відіграє значну роль 
у поліпшенні якості життя, функціонування та 
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активності пацієнтів з захворюваннями опорно- 
рухового апарату [9, 10, 11]. До хірургічних від-
носять зокрема артроскопічне капсульне вивіль-
нення [12]. Консервативний підхід є основним, а 
хірургічне лікування частіше розглядається лише 
після невдачі першого [13]. Пропріоцептивна 
нейром’язова фасилітація (ПНФ) є поширеним 
варіантом мануальної терапії при захворюваннях 
та пошкодженнях опорно-рухового апарату, коли 
необхідно відновити амплітуду руху у суглобах та 
силу [14, 15]. Щодо переваг ПНФ у збільшенні амп-
літуди рухів у здорових людей, то не можна ствер-
джувати, що ПНФ є більш чи менш ефективною 
порівняно з іншими методиками розтягування [16]. 
Наявні дослідження, котрі вказують, що ця техніка 
позитивно впливає на активний і пасивний діапа-
зон рухів у пацієнтів із АКПС [17, 18].

Мета роботи – виконати аналіз результатів 
досліджень, присвячених вивченню ефективності 
ПНФ у пацієнтів з АКПС. 

Матеріал та методи дослідження. Ця робота 
є результатом аналізу досліджень, котрі присвя-
чені вивченню впливу ПНФ як монотерапії та як 
частини комплексної ФТ чи програми реабілітації 
на амплітуду рухів у плечовому суглобі, біль за ві-
зуально аналоговою шкалою (ВАШ), індекс болю 
та інвалідності плеча (ІБІП). Під час пошуку у на-
укових базах даних було відібрано дані 11 дослі-
джень, котрі присвячені визначеним питанням.

Результати дослідження. Проведений ана-
ліз встановив, що наукові дослідження присвячені 
вивченню негайних ефектів ПНФ та відділених.

Вивчення негайного ефекту ПНФ та міофас-
ціального релізу на зовнішню ротацію при відве-
денні плеча до 90° було проведено N.K. Kalasva та 
Y.U. Shukla [19]. З цією метою дослідники сформу-
вали дві групи пацієнтів: перша отримувала ПНФ, 
міофасціальний реліз та традиційні терапевтичні 
вправи, а друга лише терапевтичні вправи. Гоні-
ометричні вимірювання амплітуди зовнішньої ро-
тації плечової кістки виконувалися до процедури 
ФТ та відразу після. Дослідники відзначили, що 
амплітуда зовнішньої ротації зросла у першій групі 
з 51,66° до 63,33°, а у другій з 53,58° до 56,75°. 
У обох групах зміни були значимими, проте порів-
няння заключних результатів встановило, що пер-
ша група мала кращі результати. У цьому дослі-
дженні використовувалася наступна техніка ПНФ: 
скорочення-розслаблення для підлопаткового 
м’язу і внутрішніх ротаторів (7 секунд скорочення 
та 15 секунд розслаблення у положенні зовніш-
ньої ротації), а потім фасилітація у патерні згинан-
ня D2. Загальна тривалість процедури становила 
10 хвилин.

Негайні ефекти також досліджувалися у робо-
ті N.C. Balci та співавторів [20]. Дослідники порів-
нювали динаміку показників у трьох групах: І - ПНФ 

для лопатки та фізіотерапія (тепло, ультразвук, че-
резшкірна електростимуляція нервів); ІІ – класичні 
вправи (на розтягування та силу) та фізіотерапія; 
ІІ – лише фізіотерапія. Усі групи показали суттєву 
динаміку в амплітуді рухів згинання та відведення 
плеча, а також у результатах простого тесту пле-
ча. Проте не було статистично значущих відмін-
ностей між групами як до, так і після одного втру-
чання. Амплітуда відведення зросла у групі ПНФ з 
111,9° до 119,7°, у групі класичних вправ з 131,2° 
до 141,1°, а у третій групі з 112,8° до 121,4°. Показ-
ник амплітуди згинання зріс у групі ПНФ з 143° до 
151,8°, у групі класичних вправ з 144,4° до 154,6°, 
а у контрольній з 127,6° до 137,2°.

Дослідження ефективності додавання методів 
ПНФ (техніка скорочення-розслаблення в патерні 
згинання D2 для аддукторів і внутрішніх ротато-
рів) до мобілізації плечового суглобу у пацієнтів з 
адгезивним капсулітом проведено P. Mahendran 
та D. Chetia [17]. Терапія проводилася 5 разів на 
тиждень впродовж 4 тижнів. Відзначимо, що оби-
дві групи отримували теплолікування (вологе те-
пло) та виконували домашню програму вправ (те-
рапевтичні вправи Кодмана). Загалом показники 
амплітуди руху та показник болю покращилися в 
обох групах. Зокрема, у контрольній групі ампліту-
да активного відведення зросла майже на 20°, а у 
групі ПНФ більше ніж на 50°. Відповідно показник 
болю зменшився з 6,8 до 4,5 бала у контрольній, 
а у групі ПНФ з 6,4 до 2,9 бала. Водночас дослід-
ники встановили, що у пацієнтів групи ПНФ були 
отримані кращі результати у заключних показни-
ках активного і пасивного відведення, зовнішньої 
ротації, болю.

Колектив дослідників на чолі з E. Akbaş [21] 
виконали дослідження ефективності методів ПНФ 
верхньої кінцівки і лопатки при АКПС. З цією ме-
тою науковці порівняли ефективність додавання 
ПНФ до базової ФТ тепло і ультразвук, домашня 
програма терапевтичних вправ біля стіни (для 
збільшення амплітуди згинання та відведення) і з 
паличкою (зовнішня та внутрішня ротація)). У цьо-
му дослідженні використовувалася наступна тех-
ніка ПНФ: утримання-розслаблення (ізометричне 
скорочення 5-8 секунд для покращення патерну 
згинання D2), техніки повторного розтягування 
для лопатки («переднє підняття»-«заднє опускан-
ня»). Пацієнти отримували 5 сеансів на тиждень 
впродовж 3 тижнів. Дослідники відзначили досто-
вірне зменшення інтенсивності болю у обох гру-
пах впродовж лікування та збільшення амплітуди 
відведення, згинання, зовнішньої та внутрішньої 
ротації. Заключні показники амплітуди згинання 
та відведення були вищими у групі ПНФ, а різниці 
у внутрішній і зовнішній ротації не було. Зокрема, 
амплітуда зовнішньої ротації зросла у групі ПНФ з 
38,94° до 61,17°, а у контрольній з 46,06° до 58,28°. 
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Амплітуда згинання зросла у групі ПНФ з 124° до 
155°, а у контрольній з 137,5° до 146,3°.

Під впливом згаданих втручань дослідження 
E. Akbaş та співавторів [21] нічний біль суттєво 
зменшився в групі ПНФ, але залишився незмінним 
у групі контролю. Показники ІБІП знизилися у обох 
групах, а заключний загальний бал статистично 
не відрізнявся між групами. Загальний бал індексу 
зменшився у групі ПНФ з 79,44 до 34,69 бала, а у 
контрольній з 63,98 до 41,71 бала.

Дослідження А. Milton та A. Kalita [22], котре 
оцінювало спільну ефективність кінцевоамплі-
тудної мобілізації плечового суглобу та методики 
ПНФ скорочення-розслаблення для внутрішніх 
ротаторів у пацієнтів із АКПС, встановило, що до-
давання цих методик до процедур звичайної ФТ 
(маятникові вправи 2 рази на тиждень впродовж 
4 тижнів) підвищило ефективність занять. Група 
ПНФ у цьому дослідженні мала статистично кращу 
динаміку амплітуди зовнішньої ротації у плечово-
му суглобі: 11,57° проти 1,07° (пасивна), 8,43° про-
ти 1,63° (активна). Крім того, показники динаміки 
ІБІП були кращими у групі ПНФ: біль – 18,63 проти 
2,97 бали, інвалідність – 37,97 проти 7,07 бали, за-
гальний бал – 56,93 проти 10,37 бала. Водночас 
обидві групи мали значні покращення показників 
гоніометрії та ІБІП на 4-му тижні порівняно з по-
чатковими значеннями.

Колектив дослідників на чолі з P. Pande [23] 
виконали порівняння ефективності комбінації ПНФ 
з ультразвуком та комбінації мобілізації з ультраз-
вуком при АКПС. У цьому дослідженні використо-
вувалася наступна техніка ПНФ: утримання-роз-
слаблення для поліпшення патерну згинання D2 
(ізометричне скорочення м’язів-антагоністів 10 с з 
подальшим розслабленням) 5 разів за сеанс, три 
сеанси на тиждень, 4 тижні. Дослідники визначи-
ли, що обидва типи терапії були ефективними, але 
група ПНФ мала кращі результати у покращенні 
амплітуди зовнішньої ротації, абдукції та змен-
шенні болю.

Порівняння розтягування за методикою ПНФ 
(техніка утримання-розслаблення для внутрішніх 
ротаторів - 6 секунд ізометричного скорочення у 
положенні зовнішньої ротації до дискомфорту та 
10 секунд розслаблення, 3-кратне повторення) 
і методів самостійного розтягування серед паці-
єнтів з АКПС встановило, що статистично більші 
зміни в показниках амплітуди активної абдукції та 
зовнішньої ротації були у групі ПНФ при оцінці па-
цієнтів на 2 та 4 тижні. Водночас у обох групах спо-
стерігалася значуща динаміка порівняно з почат-
ковими результатами. Зокрема, у контрольній гру-
пі амплітуда активного відведення зросла на 23° 
на другому тижні, а у групі ПНФ на 38°. Аналогічно 
й амплітуда активної зовнішньої ротації покращи-
лася на 14° та 21°. Аналогічні висновки отримано 

й для ІБІП. Зокрема, у контрольній групі показник 
динаміки індексу склав майже 38 балів на другому 
тижні, а у групі ПНФ майже 47 балів. Відзначимо, 
що терапія проводилася 5 разів на тиждень впро-
довж 4 тижнів [18].

Оцінка терапевтичного ефекту комбінованого 
використання ПНФ (техніка скорочення-розслаб-
лення для внутрішніх ротаторів, патерн згинання 
D2), розтягування плечової зв’язки та маятникових 
вправ для плечового суглобу встановила пере-
ваги такої терапії порівняно з виконанням лише 
маятникових вправ [24]. Відзначим, що додаткове 
втручання виконувалося 2 рази на тиждень впро-
довж 4 тижнів. Група ПНФ у цьому дослідженні 
мала статистично кращу динаміку амплітуди зо-
внішньої ротації у плечовому суглобі: 15,64° проти 
6,48° (пасивна), 18,72° проти 16,8° (активна). Се-
реднє покращення балу болю за ВАШ також було 
статистично ліпшим для групи ПНФ: 4,76 проти 
1,88. Покращення ІБІП у групі ПНФ також було кра-
щим: 70,5 проти 10,3 бала. Таким чином у роботі 
L. Renjitha встановлено, що комбіноване викорис-
тання ПНФ, розтягування плечової зв’язки та ма-
ятникових вправ для плечового суглобу призвело 
до значного покращення амплітуди рухів зовніш-
ньої ротації, болю за ВАШ, ІБІП на 4-му тижні [24].

Порівняння ефективності техніки ПНФ і тех-
ніки м’язової енергії у зменшенні болю та втра-
ти працездатності серед осіб з АКПС виконано у 
роботі H. Ravichandran та J. Balamurugan [25]. У 
цьому дослідженні використовувалася наступна 
техніка ПНФ: патерни D2 згинання та розгинання 
плеча. Техніка м’язової енергії застосовувалася 
для згинання, розгинання, відведення, зовнішньої 
та внутрішньої ротації. Пацієнти отримували 5 се-
ансів на тиждень впродовж 2 тижнів. Дослідники 
наголосили, що техніка ПНФ була більш ефектив-
ною для полегшення болю, відновлення ампліту-
ди і функції. Зокрема, амплітуда зовнішньої ротації 
зросла на другий тиждень у групі ПНФ з 31,1° до 
64°, а у іншій з 27,1° до 35,7°. Показник ампліту-
ди згинання зріс у групі ПНФ з 91,3° до 128,3°, а у 
контрольній з 94,8° до 113,1°.

Порівняння ефективності додавання ПНФ для 
лопатки до стандартного протоколу ФТ пацієнтів 
з АКПС було проведено у роботі K.J. Prasanna та 
співавторів [26]. Відзначимо, що звичайна ФТ у 
цьому дослідженні включала використання воско-
терапії, розтяжку та мобілізацію плечей. У цьому 
дослідженні використовувалася наступна техніка 
ПНФ для лопатки: повторення скорочень та рит-
мічна ініціація у всіх патернах руху (20 повторень 
з відпочинком 20 секунд між кожним повторен-
ням). Тривалість програми 6 тижнів. Дослідники 
відзначили, що комбінація ПНФ з стандартною 
ФТ показала кращий результат у зменшенні болю 
та покращенні амплітуди рухів плечей, дискінезії 
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лопатки та функціональної активності у пацієн-
тів. Водночас обидва підходи були ефективними. 
Зокрема, амплітуда активної зовнішньої ротації 
зросла у групі ПНФ з 21,75° до 39,17°, а у іншій з 
21,92° до 41,42°. Показник амплітуди відведення 
зріс у групі ПНФ з 47,33° до 114,17°, а у контроль-
ній з 52,5° до 110,92°. Щодо пасивної амплітуди, 
то дослідниками надані наступні дані: зовнішньої 
ротації зросла у групі ПНФ з 20,08° до 46,17°, а у 
іншій з 26,42° до 46,08°; відведення зросло у гру-
пі ПНФ з 56,42° до 126,75°. Враховуючи висновок 
авторів, дуже наближені заключні результати амп-
літуди у групах та відсутність гарного опису ста-
тистичного порівняння груп між собою важко без 
сумнівів вважати роботу K.J. Prasanna та співавто-
рів [26] не упередженою.

Дослідження покращення локальної структури 
плечового суглоба у пацієнтів з АКПС після ПНФ 
чи традиційної мануальної терапії (з методикою 
Мейтленда) виконано у роботі P. Lin та співавторів 
[27]. Окрім показників товщини плечової зв’язки і 
капсули плечового суглоба в пахвовій запади-
ні досліджувалися показники амплітуди та болю. 
Дослідники встановили, що терапія ПНФ кращим 
чином вплинула на досліджувані структури плечо-
вого суглоба пацієнтів із АКПС при повторній оцін-
ці на момент виписки (через 4 тижні від початку 
лікування) і є ефективною стратегією терапії. По-
казники болю та амплітуди також були ліпшими у 
групі ПНФ. Водночас показник медіани амплітуди 
пасивної зовнішньої ротації зріс у групі ПНФ з 8° 
до 40°, а у іншій з 0° до 18°. Показник медіани амп-
літуди пасивного відведення зріс у групі ПНФ з 50° 
до 130°, а у групі мобілізації з 50° до 85°.

Дискусія. У дослідженнях, котрі вивчали не-
гайний ефект втручань, було встановлено як пе-
реваги, так і відсутність переваг за показниками 
амплітуди у груп пацієнтів, котрі отримували ПНФ 
додатково до ФТ або у складі додаткового компо-
ненту. Таким чином не можна зробити однознач-

них висновків у питані переваг щодо негайного 
ефекту ПНФ.

Аналіз ефективності програм та курсів лікуван-
ня АКПС встановив, що у переважній більшості до-
сліджень результати у групах ПНФ були кращими 
у термін закінчення лікування (3-4 тижні). Зокрема, 
додавання ПНФ до мобілізації плечового сугло-
бу покращило ефективність терапії у показниках 
активного і пасивного відведення, зовнішньої ро-
тації, болю [17]; додавання до базової ФТ (тепло 
і ультразвук, домашня програма терапевтичних 
вправ) покращило результати у амплітуди згинан-
ня та відведення, нічного болю, але не вплинуло 
на інші показники, зокрема ІБІП [21]. Розтягування 
за методикою ПНФ мало кращу ефективність ніж 
методи самостійного розтягування за показниками 
амплітуди активної абдукції, зовнішньої ротації та 
ІБІП [18].

Водночас у більшості досліджень науковці від-
значили достовірне покращення показників болю, 
амплітуди та функціонування й у контрольних 
групах, тобто без використання ПНФ. У всіх роз-
глянутих роботах, котрі аналізували ефективність 
додавання лише ПНФ до програм ФТ чи додаван-
ня ПНФ у складі додаткової терапії, встановлено 
переваги у групах ПНФ щодо покращення болю за 
ВАШ чи підшкалою болю у опитувальниках. Лише 
одне з таких досліджень не вказало на переваги 
ПНФ щодо зовнішньої ротації. Крім того, у біль-
шості випадків ПНФ чи комбінована терапія з ПНФ 
мала кращий вплив на амплітуду відведення та 
згинання у плечовому суглобі.

Висновки. ПНФ може бути рекомендованою 
для використання у комплексних програмах ФТ, а 
також як ефективна альтернатива для поліпшення 
амплітуди рухів у плечовому суглобі та зменшення 
болю у пацієнтів з АКПС.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у дослідженні ефективності ПНФ на показ-
ники якості життя, активності та участі пацієнтів з 
АКПС.
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UDC 616.727.2-009.12:615.825
The Role of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
in the Physical Therapy of Patients with Adhesive Capsulitis of the Shoulder Joint
Rusanov A. P., Roi I. V., Borzykh N. O., Kudrin A. Р., Vitomskyi V. V.
Abstract. The purpose of the study was to perform an analysis of the results of studies devoted to the 

study of the effectiveness of proprioceptive neuromuscular facilitation in patients with adhesive capsulitis of 
the shoulder joint. 

Materials and methods. This work is the result of an analysis of studies devoted to the study of the effect 
of proprioceptive neuromuscular facilitation as monotherapy and as a part of a complex physical therapy or 
rehabilitation program on the range of motion in the shoulder joint, pain on the visual analog scale, and the 
shoulder pain and disability index. During the search in scientific databases, the data of 11 studies, which are 
devoted to the specified issues, were selected. 

Results and discussion. Studies examining the immediate effects of interventions have found both bene-
fits and no benefits on amplitude measures in groups of patients who received proprioceptive neuromuscular 
facilitation in addition to physical therapy or as a component of adjunctive therapy. Thus, it is not possible to 
draw unequivocal conclusions in the question of advantages regarding the immediate effect. Analysis of the 
effectiveness of programs and courses of treatment for adhesive capsulitis of the shoulder joint established 
that in the vast majority of studies, the results in the proprioceptive neuromuscular facilitation groups were 
better at the end of the treatment (3-4 weeks). At the same time, in most studies, scientists noted a significant 
improvement in pain, amplitude, and functioning indicators in control groups, that is, without the use of proprio-
ceptive neuromuscular facilitation. All of the reviewed papers that analyzed the effectiveness of adding only 
proprioceptive neuromuscular facilitation to physical therapy programs or adding proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation as a part of adjunctive therapy found advantages in such groups in terms of pain improvement 
on a visual analog scale or a pain subscale in questionnaires. Only one such study did not indicate a benefit of 
proprioceptive neuromuscular facilitation in external rotation. In addition, in most cases, proprioceptive neuro-
muscular facilitation or combined therapy with proprioceptive neuromuscular facilitation had a better effect on 
the amplitude of abduction and flexion at the shoulder joint. 

Conclusion. The developed Ukrainian versions of the questionnaires can be used to assess the level of 
therapeutic alliance and patient satisfaction in the field of physical therapy and occupational therapy.

Keywords: musculoskeletal system, shoulder joint, therapeutic exercises, rehabilitation, pain, range of 
motion.
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Снігурська І. О., Божко В. В.,  
Милославський Д. К., Пенькова М. Ю.

ПАТОГЕНЕТИЧНА РОЛЬ МІКРОФЛОРИ КИШЕЧНИКА  
В РОЗВИТКУ ОЖИРІННЯ

ДУ «Національний інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМНУ»,  
харків, Україна

Число хворих з ожирінням та пов’язаними з 
ним кардіо-метаболічними порушеннями, такими 
як артеріальна гіпертензія, дисліпідемія, ішеміч-
на хвороба серця, цукровий діабет 2 типу постій-
но зростає. Збільшення поширеності ожиріння та 
метаболічних порушень не може бути пов’язане 
виключно із змінами в геномі людини, харчови-
ми звичками або зменшенням рівня фізичної ак-
тивності. Крім загальновизнаних причин одним 
з факторів, що впливають на гомеостаз енергії 
макроорганізму, є кишкова мікробіота. Кишкова 
мікробіота – це сукупність бактерій, які заселяють 
шлунково-кишковий тракт. Кишкова мікробіота та 
її активні метаболіти беруть участь у кишковому 
та печінковому глюконеогенезі, у гомеостазі жи-
рів, у синтезі інкретинових гормонів, впливають 
на регуляцію апетиту. Найважливішими метабо-
літами кишкової мікробіоти є коротколанцюгові 
жирні кислоти. Продукують їх деякі бактерії фі-
лумів Firmicutes, Eubacterium rectale/Roseburia, 
Faecalibacterium prausnitzii та інші. Коротколанцю-
гові жирні кислоти виконують дезінтоксикаційну 
функцію, підтримують водно-електролітний ба-
ланс та беруть участь у процесах імунної відпо-
віді, знижуючи синтез прозапальних інтерлейкінів. 
Також кишкова мікробіота розглядається як одне 
з потенційних джерел формування метаболічної 
ендотоксемії. Роль ендотоксину в організмі люди-
ни грає одне із компонентів зовнішньої мембрани 
грамнегативних бактерій – ліпополісахарид. Він 
присутній у крові постійно, і в «фізіологічних» кон-
центраціях він підтримує баланс імунної системи, 
а «надлишкова» концентрація ліпополісахаридів 
у крові веде до неспецифічного запалення, дис-
функції ендотелію та інших асоційованих із за-
паленням станів. Ступінь ендотоксемії позитивно 
корелює з вираженістю негативних змін ліпідного 
та вуглеводного обмінів. Також кишкова мікробі-
ота може відправляти сигнали до ЦНС через ен-
теральну нервову систему або через аферентні 
волокна блукаючого нерву як безпосередньо, так 
і через вивільнення нейротрансмітерів в крово-
ток. У свою чергу, при передачі сигналів зверху 
вниз вегетативна нервова система і вісь гіпота-
ламус-гіпофіз-надниркові залози впливають на 
кишкову мікробіоту, ймовірно, за рахунок зміни 
хімічного складу секретів. Представники кишкової 

мікробіоти можуть інгібувати активність ферменту 
аденозинмонофосфат-активованої протеїнкінази 
в м’язах та печінці, що призводить до зменшення 
окиснення жирних кислот та збільшення жирових 
відкладень. Як виявилося, практично всі відомі 
фактори кардіоваскулярного ризику більшою чи 
меншою мірою взаємопов’язані зі станом кишко-
вої мікробіоти, тому осмислення її ролі та способів 
корекції її складу можуть мати велике значення у 
вирішенні важливих питань медицини.

Ключові слова: кишкова мікробіота, коротко-
ланцюгові жирні кислоти, ендотоксемія, регуляція 
апетиту, глюконеогенез та ліпогенез.

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Результати даних досліджень 
отримані авторами при виконанні науково-дослід-
ної роботи у відділі артеріальної гіпертензії та про-
філактики її ускладнень ДУ «Національний інсти-
тут терапії імені Л.Т. Малої НАМНУ» «Розробити 
методи оптимізації лікування хворих на артеріаль-
ну гіпертензію з ожирінням на підставі вивчення гу-
моральних і епігенетичних факторів та параметрів 
мікробіоти кишечника» № державної реєстрації 
0120U000070/

Вступ. В даний час ожиріння розглядається як 
хронічний патологічний стан, який виникає внаслі-
док складних взаємодій між генетичними, дієтич-
ними, екологічними, культурними та психологічни-
ми факторами [1].

Інтерес до цього питання обумовлений тим, 
що у світі постійно відзначається зростання кіль-
кості пацієнтів, які страждають на ожиріння. Тільки 
за останні 30 років його поширеність подвоїлася, і 
зараз близько 600 мільйонів дорослого населення 
планети страждають на ожиріння і більше 2 міль-
ярдів – надмірною масою тіла [2]. Вважається, що 
ожиріння є доведеним фактором ризику розвитку 
кардіо-метаболічних порушень, таких як дисліпі-
демія, порушення толерантності до вуглеводів, 
артеріальна гіпертензія, цукровий діабет 2 типу та 
інш. [3].

Але водночас виявилося, що пацієнти з ожи-
рінням – це дуже різнорідна група. Було встанов-
лено, що існують від 6 до 40% осіб з ожирінням, 
які є стійкими до несприятливих метаболічних 
ефектів надмірної ваги. Цей стан отримав назву 
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метаболічне нейтрального ожиріння [4]. Незважа-
ючи на те, що проблема ожиріння активно вивча-
ється і для лікування розроблено багато дієтич-
них і фармакологічних стратегій, жодна з них не 
забезпечує довгостроковий ефект зниження маси 
тіла. Усе це стимулює зусилля дослідників щодо 
виявлення нових механізмів, здатних впливати на 
зміни маси тіла, однім з яких називають кишкову 
мікробіоту (КМ) [5].

Мета роботи – провести аналіз джерел сучас-
ної літератури вітчизняних і зарубіжних дослідни-
ків з питань ролі КМ у патогенезі ожиріння.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліосеман-
тичний методи. Пошук наукової інформації щодо 
медичної тематики, яка представляла інтерес, 
проводився в базах даних електронних пошукових 
систем.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Термін КМ означає повний набір мікроорганізмів – 
бактерій, грибів, вірусів та інших, які природно ко-
лонізують певну біологічну нішу [6]. Так, у люди-
ни найбільшим місцем проживання мікрофлори є 
кишечник. КМ включає понад 50 родів та 500 ви-
дів мікроорганізмів. Серед мікроорганізмів, які 
колонізують кишечник людини, виділяють 7 осно-
вних типів: Firmicutes, Bacteroides, Actinobacteria, 
Proteobacteria, Cyanobacteria, Verrucobacteria, 
Fusobacteria. Найбільшою видовою різноманітніс-
тю відрізняються Firmicutes і Bacteroides [4].

В даний час припускається кілька механізмів, 
за допомогою яких представники КМ впливають на 
метаболізм макроорганізму:

– синтез коротколанцюгових жирних кислот 
(КЖК);

– метаболічна ендотоксемія (двох-триразове 
підвищення у крові рівнів циркулюючих ендо-
токсинів);

– ендоканабіноїдна рецепторна система;
– участь у ліпогенезі;
– регуляція апетиту;
– окиснення жирних кислот.

Синтез коротколанцюгових жирних кислот. 
КЖК – це органічні кислоти, які складаються з 
1-6 атомів вуглецю. У травній системі людини по-
лісахариди піддаються ферментації у дистально-
му відділі кишечника завдяки присутній там КМ. 
Bacteroides і Firmicutes є основними анаеробами, 
які перетравлюють полісахариди. Найбільш важ-
ливими з КЖК є ацетат, пропіонат та бутират. У 
просвіті кишечника вони присутні у співвідношенні 
3:1:1 [7]. Firmicutes, які включають Lachnospiraceae 
та Faecalibacterium prausnitzii, синтезують бутират 
зі складних вуглеводів та деяких амінокислот (глу-
тамату, лізину, цистеїну, серину та ін.) [8]. Бутират 
є найважливішою КЖК, у зв’язку з тим, що він –

основне джерело енергії для колоноцитів. Бутират 
також впливає на проліферацію та диференціацію 
епітеліальних клітин кишечника, має протизапаль-
ну дію, посилює бар’єрну функцію кишечника, сти-
мулюючи вироблення інтерлейкіну (ІЛ)-18, відпо-
відального за підтримку та відновлення цілісності 
кишкового епітелію. Крім того, бутират має здат-
ність викликати апоптоз ракових клітин. Є дані, що 
бутират бере участь у експресії генів, які прийма-
ють участь у активації кишкового глюконеогенезу. 
Тим самим бутират впливає гомеостаз глюкози в 
організмі [9]. 

За вироблення пропіонату відповідаль-
ні Bacteroides, Negativicutes, і навіть деякі види 
Clostridium. Пропіонат утворюється при фермен-
тативному розщепленні складних вуглеводів та 
амінокислот – аспартату, аланіну, треоніну та 
метіоніну [10]. Пропіонат так само, як і бутират, є 
джерелом енергії для колоноцитів, проте більша 
частина його всмоктується в кров і через порталь-
ну вену потрапляє в печінку. У печінці пропіонат 
бере участь у глюконеогенезі. Крім того, пропіонат 
бере участь у регуляції апетиту, процесах кишко-
вого глюконеогенезу та сприяє синтезу глюкаго-
ноподібного пептиду-1 (ГПП-1) та пептиду тиро-
зин-тирозин (PYY). Крім того, пропіонат покращує 
функцію бета-клітин підшлункової залози та збіль-
шує секрецію інсуліну [11]. Таким чином, пропіонат 
бере активну участь у гомеостазі глюкози [8]. Аце-
тат продукується більшістю кишкових анаеробів. 
Це пояснюється тим, що ацетат є основним факто-
ром, який бере участь у підтримці життєдіяльності 
бактерій кишечнику. Наприклад, F. prausnitzii не 
зростатиме без ацетату. Проміжними продуктами 
метаболізму, що утворюються при ферментації 
складних вуглеводів, є гази: водень (Н2), сірково-
день (Н2S), вуглекислий газ (СО2), аміак (NН4) та ін. 
Водень активно використовується для окиснення 
органічних субстратів, бере участь у метаногене-
зі, синтезі сірководню і ацетату. H2S у шлунково-
кишковому тракті (ШКТ) утворюється як проміжний 
продукт синтезу КЖК, а також безпосередньо ви-
робляється сульфат-відновлюючими бактеріями 
[12]. H2S відіграє важливу роль у серцево-судин-
ній, імунній та гормональній регуляції. Кардіопро-
тективні властивості Н2S пов’язані з вазодилатаці-
єю, здатністю активувати ангіогенез, модулювати 
мітохондріальне дихання в умовах ішемізованого 
міокарда [13, 14]. Порушення секреції інсуліну бе-
та-клітинами підшлункової залози пояснюється 
тим, що Н2S впливає на АТФ-залежні калієві кана-
ли. У результаті калієві канали не закриваються у 
відповідь на проникнення глюкози в клітину. Таким 
чином, бета-клітина залишається гіперполяризо-
ваною, кальцієві канали не відкриваються і секре-
ція інсуліну пригнічується. Механізм зв’язування 
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Н2S з АТФ-залежними калієвими каналами на да-
ний момент невідомий, однак є припущення, що 
H2S зв’язується із залишками цистеїну, які входять 
до складу структурних білків калієвих каналів [15].

КМ бере активну участь у ферментації аміно-
кислот. Це призводить до утворення аміаку, жир-
них кислот, фенолу, індолу та їх похідних. Індол є 
метаболітом триптофану. Він продукується широ-
ким спектром бактерій: Escherichia, Bacteroides та 
Clostridium. Індол збільшує кількість щільних спо-
лук між колоноцитами, стимулює секрецію ГПП-1 
L-клітинами кишечника, сприяє утворенню киш-
кової біоплівки, знижує синтез прозапальних ци-
токінів [16]. Іншим метаболітом триптофану є се-
ротонін. Серотонін – основна сигнальна молекула 
нервової системи. У ШКТ серотонін бере участь у 
контролі проникності епітеліальних клітин кишеч-
ника та модуляції імунних реакцій [17].

Метаболічна ендотоксемія. Відомо, що у па-
тогенезі ожиріння важливу роль відіграють меді-
атори запалення. Передбачалося, що компонент 
зовнішньої мембрани грамнегативної бактеріаль-
ної клітини, відомий як ліпополісахарид, є відпо-
відальним за розвиток запалення, резистентності 
до інсуліну та виникнення ожиріння у людей, які 
вживають підвищену кількість жирів у раціоні. Ав-
тори виявили, що у мишей, які протягом 4 тижнів 
отримували дієту з підвищеним вмістом жирів, рі-
вень ліполісахаридів (ЛПС) у плазмі підвищувався 
в 2-3 рази у порівнянні з контрольними тварина-
ми, і назвали це явище «метаболічною ендоток-
семією». При цьому підвищення рівня ЛПС було 
пов’язане зі зниженням Bacteroides та Eubacterium 
rectale [18]. Додатковим фактором, який порушує 
бар’єрну функцію кишечника від надходження 
токсинів у кров, є зменшення кількості слизу [19]. 
Є дані, що зниження кількості Akkermansia може 
спричинити витончення шару слизу і, отже, пору-
шувати бар’єрну функцію кишечника, що сприяє 
проникненню бактеріальних токсинів в кров [20]. У 
дослідженні з використанням 52-тижневої програ-
ми зі зниження ваги, яка включала гіпокалорійну 
дієту, фізичні навантаження та поведінкову тера-
пію, було показано, що успішне зниження ваги у 
пацієнтів з ожирінням супроводжувалося збіль-
шенням кількості Akkermansia у фекаліях [19].

Ендоканабіноїдна рецепторна система. 
Канабіноїдні (КБ) рецептори 1 і 2 типу є білка-
ми G, які активуються системою ендоканабіноїдів 
(ЕКБ). Система ЕКБ складається з ендогенних 
ліпідів та відіграє важливу роль в адипогене-
зі. Найбільш вивченими ліпідами в цій системі є 
N-арахідоноїлетаноламін і 2-арахідоноїлгліцерин. 
Рівень компонентів ЕКБ обернено пропорційний 
ожирінню і діабету. Крім того, експресія фер-
ментів, які руйнують КБ1 та КБ2, збільшується у 

жировій тканині опасистих мишей у порівнянні 
з мишами без ожиріння [21]. Бактеріальний ЛПС 
регулює експресію канабіноїдних рецепторів че-
рез систему сигналізації рецепторів ЛПС, що було 
показано в дослідженнях як in vitro, так і in vivo 
[21]. Серед недавно виявлених адипокінів, апелін 
був запропонований як новий ключовий пептид, 
якій бере участь у регуляції кількох фізіологічних 
функцій. Апелін впливає на гомеостаз глюкози, 
діючи через AMP-кіназу та оксид азоту [22], є лі-
гандом для APJ-рецептора (рецептор апеліну), 
пов’язаного з білком G. Більш високі рівні апеліну 
та APJ мРНК були виявлені при ожирінні та діабе-
ті [21]. Експериментальне дослідження на мишах, 
які страждають на ожиріння, продемонструва-
ло, що велика кількість грамнегативних бактерій, 
Firmicutes і Proteobacteria і зменшення Bacteroides 
корелює із підвищенням експресії апеліну та APJ. 
Це було пов’язано з прямою дією ЛПС на експре-
сію апеліну та APJ мРНК у мишей з ожирінням та 
діабетом [21]. Таким чином, бактеріальний ЛПС 
підвищує тонус ЕКБ системи та збільшує експре-
сію системи апелін/APJ у жировій тканині.

Участь у ліпогенезі. В експерименті було 
виявлено, що КМ може сприяти печінковому лі-
погенезу de novo. Авторами було показано, що 
трансплантація КМ від нормально вирощених 
мишей до мишей-гнотобіотів протягом перших 
двох тижнів призводила до розвитку ожиріння та 
резистентності до інсуліну. Ці дані свідчать про 
те, що зі збільшенням ферментації полісахаридів 
зростає надходження моносахаридів до печінки, 
що згодом збільшує активацію ліпогенних фер-
ментів ChREBP (вуглевод-реагуючий елемент-
зв’язуючий білок) і SREBP (sterol regulatory element 
binding transcription factor 1) [23].

Регулювання апетиту. КМ шляхом продуку-
вання КЖК може регулювати споживання їжі та по-
чуття ситості через модуляцію кишкових ентеро-
ендокринних L-клітин, які виробляють такі пепти-
ди, як ГПП-1 та РYY [24]. Ці пептиди беруть участь 
у зниженні апетиту, впливаючи на нейропептид Y, 
пригнічують евакуацію харчової грудки зі шлунку 
і, тим самим, зменшують споживання їжі. Це було 
підтверджено у дослідженнях як на тваринах, так і 
на людях [23]. Було виявлено, що КЖК активують 
синтез ГПП-1 і РYY шляхом стимуляції рецепторів 
FFAR2, FFAR3 (Free fatty acid receptor), які знахо-
дяться на L-клітинах, а це, в свою чергу, призво-
дить до підвищення рівня ГПП-1 у плазмі [25]. Ці 
дані свідчать, що зміни в КМ можуть впливати на 
гормональний статус людини через рецептори, які 
пов’язані з ГПП-1. Встановлено, що в організмі лю-
дини ацетат транспортується в периферичні тка-
нини і використовується для метаболізму холесте-
рину, бере участь у процесах ліпогенезу і відіграє 
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важливу роль у регуляції апетиту [26]. Участь аце-
тату в регуляції апетиту підтверджується тим, що 
він проходить через гематоенцефалічний бар’єр і 
накопичується в гіпоталамусі, що призводить до 
збільшення синтезу пропіомеланокортину (ПМК) та 
зниження агауті-пептиду. При внутрішньочеревній 
ін’єкції мишам ацетату у тварин знижується апетит. 
У цьому концентрації ГПП-1 і PYY у крові не зміню-
ються, а концентрації похідних ПМК збільшуються, 
агауті-пептиду – знижуються [26]. Похідні ПМК, які 
синтезується дугоподібними ядрами гіпоталаму-
са, утворюються в результаті протеолізу. Синтез 
похідних ПМК стимулюється лептином. Крім того, 
що ПМК є попередником АКТГ, ліпотропину та 
ендорфіну, ПМК та його похідні є найсильнішими 
анорексиками, тобто гормонами, ефект яких спря-
мовано на зниження маси тіла [27]. Агауті-пептид – 
це нейропептид, якій виробляється дугоподібними 
ядрами гіпоталамуса. До його основних ефектів 
відносять підвищення апетиту та зниження рівня 
обміну речовин. Синтез агауті-пептиду стимулю-
ється греліном та інгібується лептином [28]. Таким 
чином, центральний контроль апетиту та маси тіла 
здійснюється не лише за рахунок ефектів кишко-
вих гормонів, але й за рахунок нейромедіаторів, 
синтез яких регулюється гормонами та КЖК. Такі 
гормональні зміни призводять до зміни загального 
метаболічного статусу людини, що може впливати 
на розвиток ожиріння [21].

Окиснення жирних кислот. В гомеостазі енер-
гії велику роль грає процес окиснення жирних кис-
лот. Ключовим ферментом у цьому є аденозин-
монофосфаткіназа (АМФК). Цей фермент знахо-
диться в печінці та скелетних м’язах. Він стимулює 
втрату енергії та перешкоджає розвитку ожиріння 
[23]. Активація даного ферменту посилює окиснен-
ня жирних кислот і пригнічує анаболічні шляхи, а 
його блокування негативно впливає на процеси 
окиснення жирних кислот в органах і тканинах, 
сприяючи ліпогенезу, що у результаті призводить 
до надмірного накопичення жиру та розвитку ожи-
ріння [29]. КМ володіє супресивною дією щодо ак-
тивності АМФК шляхом її фосфорилювання [23]. 
Таким чином, КМ може впливати на зберігання пе-
риферичної жирової тканини і, отже, на розвиток 
ожиріння шляхом інгібування окиснення жирних 
кислот [21].

Вважається, що дисбаланс у мікробної спіль-
ноті може призводити до розвитку та прогресу-
вання ожиріння [30]. Тому логічне припустити, що 
люди з ожирінням повинні мати склад КМ, відмін-
ний від худих індивідуумів. Експериментальні до-
слідження показали більш високий вміст Firmicutes 
та одночасне зменшення чисельності Bacteroides 
у гладких мишей [31]. Дослідження у людей про-
демонстрували суперечливі результати: одні 

підтвердили високе співвідношення Firmicutes/
Bacteroides [32], інші не виявили кореляції між 
індексом маси тіла (ІМТ) та співвідношенням 
Firmicutes/Bacteroides [33], треті взагалі виявили 
протилежне співвідношення [34].

У людей з ожирінням, у порівнянні з худими, 
були описані більш низька частка Bacteroides і 
більш висока частка Aktinobacteria, без істотних 
відмінностей у змісті Firmicutes [35]. Є публікації, 
які передбачають кореляцію між ІМТ та наявністю 
специфічних кишкових мікроорганізмів [36]. Так, 
була підкреслена важливість конкретних мікробів, 
пов’язаних з ожирінням - це Bacteroides, Firmicutes, 
M. Methanobrevibacter Smithii, E. coli та різні види 
Lactobacillus. Дослідники відзначили існування 
«залежного від концентрації» взаємозв’язку між 
ІМТ та деякими видами бактерій у кишечнику 
людини. Зокрема, існує чітка кореляція між кіль-
кістю L. reuteri та ожирінням, де більш високий 
вміст L. reuteri та нижчі рівні L. casei/paracasei та 
L. plantarum пов’язані з високим ІМТ [37], хоча в 
інших дослідженнях, навпаки, були зафіксовано 
їх ефекти, які перешкоджають розвитку ожиріння 
[23].

Іншим бактеріальним родом, залученим до 
розвитку ожиріння, може бути Bifidobacterium. Де-
кілька досліджень у людей виявили їхню негативну 
кореляцію з ожирінням [38]. Є роботи, що вивчали 
зв’язок між певними видами бактерій та ожирін-
ням у людей. Так було показано, що Akkermansia 
muciniphila негативно корелює з ожирінням і при 
введенні цього мікроорганізму відбувається зни-
ження маси тіла [23].

У дослідженні, яке було спрямоване на ви-
явлення відмінностей у складі КМ між людьми з 
нормальною вагою та ожирінням, було виявлено 
достовірне зниження рівня Clostridium perfingens 
та Bacteroides при наявності ожирінні порівня-
но з нормальною масою тіла [39]. В іншому до-
слідженні було виявлено ще один специфічний 
мікроорганізм, асоційований з ожирінням – 
Christensenellaceae, який запропонований як но-
вий мікробний біомаркер ожиріння. Було показано, 
що цей мікроорганізм сприяв зменшенню ваги у 
мишей [40].

На сьогоднішній день, на жаль, поки що не-
численні дослідження на тваринах представили 
чітку роль КМ у створенні фенотипу МНО [41]. 
Так, було показано, що КМ у мишей з ожирінням 
і метаболічними порушеннями, у порівнянні з ми-
шами, стійкими до метаболічних порушень, ха-
рактеризувалася 20% зменшенням чисельності 
Firmicutes на користь Bacteroides, головним чи-
ном в результаті різкого зниження представни-
ків сімейства Lachnospiraceae. Крім того, порів-
няно з мишами з цукровим діабетом у мікробіоті 
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резистентних до діабету мишей було виявлено 
зниження представників роду Helicobactera, тоді 
як вміст Actinobacteria залишався стабільним [42].

Заключення та перспективи подальших 
досліджень. Таким чином, КМ зараз розглядаєть-
ся як важливий фактор патофізіології ожиріння. 
КМ діє на різні механізми, необхідні для енерге-
тичного гомеостазу, включаючи регуляцію апети-
ту, метаболізм КЖК і жовчних кислот, активацію/
інгібування ліпогенних шляхів. Взаємодія КМ з 
ендоканабіноїдною системою забезпечує шлях, 
за допомогою якого може бути змінена кишкова 

проникність. Висока проникність, в свою чергу, ви-
кликає ендотоксемію, яка призводить до індукції ін-
сулінорезистентності та процесів запалення. Але, 
до кінця не з’ясовано, яка бактеріальна спільнота 
вносить найбільший вклад у патофізіологію ожи-
ріння. В майбутньому модуляція КМ може стати 
терапевтичним засобом для лікування ожиріння. 
Перспективним бачиться застосування про-, пре- 
та синбіотиків у даної категорії хворих. Необхідні 
додаткові дослідження для подальшого підтвер-
дження клінічної корисності та безпеки модуляції 
КМ при ожирінні. 
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Pathogenetic Role of the Intestinal Microflora in the Obesity Development 
Snigurska I. O, Bozhko V. V., Miloslavsky D. K., Penkova M. Yu.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the sources of modern literature of domestic and for-

eign researchers on the role of intestinal microbiota in the pathogenesis of obesity.
Results and discussion. The number of patients with obesity and associated cardio-metabolic disorders 

such as arterial hypertension, dyslipidemia, coronary heart disease, type 2 diabetes mellitus is constantly 
increasing. The increase in the prevalence of obesity and metabolic disorders cannot be attributed solely to 
changes in the human genome, dietary habits, or reduced levels of physical activity. In addition to the gener-
ally recognized reasons, one of the factors affecting the microorganism’s energy homeostasis is the intestinal 
microbiota. Intestinal microbiota is a collection of bacteria that inhabit the gastrointestinal tract. Intestinal mi-
crobiota and its active metabolites are involved in intestinal and hepatic gluconeogenesis, in fat homeostasis, 
in the synthesis of incretin hormones, and influence on the appetite regulation. Short-chain fatty acids are the 
most important metabolites of intestinal microbiota. Some bacteria of the Firmicutes, Eubacterium rectale/
Roseburia phylum and Faecalibacterium prausnitzii and others produce short-chain fatty acids. Short-chain 
fatty acids perform a detoxifying function, maintain water and electrolyte balance, and participate in immune 
response processes by reducing the synthesis of pro-inflammatory interleukins. Intestinal microbiota is also 
considered as one of the potential sources of metabolic endotoxemia formation. The role of endotoxin in the 
human body is performed by one of the components of the outer membrane of gram-negative bacteria – li-
popolysaccharide. It is constantly present in the blood, and at “physiological” concentrations it maintains the 
balance of the immune system, and “excessive” concentration of lipopolysaccharide in the blood leads to 
low-grade inflammation, endothelial dysfunction, and other inflammation-associated conditions. The degree of 
endotoxemia positively correlates with the severity of negative changes in lipid and carbohydrate metabolism. 
Also, intestinal microbiota can send signals to the central nervous system through the enteric nervous system 
or through the afferent fibers of the nervus vagus, both directly and through the release of neurotransmitters 
into the bloodstream. In turn, when transmitting signals from top to bottom, the autonomic nervous system and 
the hypothalamus-pituitary-adrenal axis affects intestinal microbiota, probably due to changes in the chemical 
composition of secretions. 

Conclusion. Members of intestinal microbiota can inhibit the activity of the enzyme adenosine monophos-
phate-activated protein kinase in muscle and liver, which entails a decrease in fatty acid oxidation and an in-
crease in body fat. As it turned out, almost all known cardiovascular risk factors are to a greater or lesser extent 
interconnected with the state of the intestinal microbiota, so understanding its role and methods for correcting 
the composition of the intestinal microbiota can be of great importance in solving important issues in medicine.

Keywords: intestinal microbiota, short-chain fatty acids, endotoxemia, appetite regulation, gluconeogen-
esis and lipogenesis.
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Ханюков О. О., Пісоцька Л. А., Сапожниченко Л. В.

ПОШИРЕНІСТЬ І ПАТОГЕНЕЗ АНЕМІЇ  
ПРИ ХРОНІЧНІЙ СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ

Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна

Мета. Огляд літератури, що ілюструє сучасні 
дані про поширеність та патогенез анемії та дефі-
циту заліза у пацієнтів із хронічною серцевою не-
достатністю.

Матеріали дослідження. У цій роботі пред-
ставлений огляд літератури, присвяченої поши-
реності та патогенезу анемії та дефіциту заліза у 
пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю, ви-
ходячи з проведеного пошуку англомовних статей 
у базі PubMed за останні 20 років, за ключовими 
словами – анемія, дефіцит заліза, хронічна серце-
ва недостатність, патогенез, поширеність. 

Результати. Частота анемії у пацієнтів із хро-
нічною серцевою недостатністю становить від 4% 
до 30-70% випадків за даними кількох досліджень. 
Така різноманітність даних пов’язана з різним сту-
пенем тяжкості серцевої недостатності у різних до-
слідженнях, але вони одноголосно підтверджують 
інформацію про значну поширеність цього стану в 
досліджуваній когорті населення. Дефіцит заліза є 
важливим коморбідним станом у хворих з серце-
вою недостатністю і спостерігається в середньому 
в 30-50% випадків, за деякими даними частота до-
сягає максимально до 70-83%. Дефіцит заліза – це 
найчастіша причина анемії, але особливо цікаво, 
що приблизно 46% пацієнтів з дефіцитом заліза не 
мають анемії. Виділено такі 6 факторів, які можуть 
бути причиною анемії окремо або у комбінації у 
пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю – 
дефіцит заліза, запалення, рівень еритропоетину, 
лікарські препарати, гемодилюція, медулярна дис-
функція. Причини абсолютного дефіциту заліза – 
анорексія, кахексія, порушення всмоктування за-
ліза внаслідок набряку кишечника та індукованого 
гепсидином пригнічення транспортерів заліза, та-
ких як феропортин, функціонального – хронічний 
запальний стан, що призводить до збільшення 
рівня прозапальних цитокінів, таких як інтерлей-
кін-1, інтерлейкін-6, інтерлейкін-18, фактор некро-
зу пухлини-a, які, у свою чергу, індукують синтез 
гепсидину та відповідно зниження експресії фе-
ропортину зі зменшенням переходу заліза у стан 
циркуляції та стимуляції секвестрації у макрофаги 
ретикулоендотеліальної системи.

Висновки. Найкраще розуміння патогенезу цих 
станів у пацієнтів із хронічною серцевою недостат-
ністю дозволить розробити нові методи лікування.

Ключові слова: анемія, дефіцит заліза, хро-
нічна серцева недостатність, патогенез, пошире-
ність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом НДР 
кафедри «Клініко-функціональні та морфологічні 
зміни серцево-судинної системи у хворих на гостру 
та хронічну ішемічну хворобу серця, артеріальну 
гіпертензію та серцеву недостатність у поєднанні 
із супутньою патологією», № державної реєстрації 
0120U102731.

Вступ. Анемія – це частий коморбідний стан 
у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю 
(ХСН), що має важливе значення в контексті ме-
неджменту таких пацієнтів, оскільки пацієнти з 
ХСН та анемією мають знижену толерантність до 
фізичних навантажень, гіршу якість життя, збіль-
шені показники серцево-судинних подій, госпіталі-
зацій та летальних наслідків у порівнянні з пацієн-
тами з ХСН без анемії [1].

Мета дослідження. Провести огляд літерату-
ри, що ілюструє сучасні дані про поширеність та 
патогенез анемії та дефіциту заліза у пацієнтів із 
хронічною серцевою недостатністю.

Результати дослідження та їх обговорення
Поширеність анемії та дефіциту заліза 

у пацієнтів з хронічною серцевою недостат-
ністю

Частота анемії у пацієнтів із ХСН становить 
30-70% випадків за даними кількох досліджень 
[2-9]. За іншими даними поширеність анемії серед 
пацієнтів дорівнює 22-37% [1]. Така різноманітність 
даних пов’язана з різним ступенем тяжкості серце-
вої недостатності (СН) у зазначених дослідженнях 
[10], але всі вони підтверджують інформацію про 
значну поширеність цього стану у досліджуваній 
когорті населення.

Етіологія анемії залежить від статі, віку та со-
ціально-економічного статусу. У пацієнтів похило-
го віку 1/3 випадків анемії пов’язана з дефіцитом 
поживних речовин, у тому числі заліза, фолієвої 
кислоти та вітаміну В12, хоча останні дві причини 
анемії у пацієнтів з ХСН трапляються досить рідко, 
а саме – частота дефіциту вітаміну B12 становить 
5-6 %, дефіцит фолієвої кислоти 4-8% [11, 12]. Ане-
мія хронічних захворювань (АХЗ) становить ще 1/3 
випадків анемії у пацієнтів із СН. Однак часто при-
чина може бути так і не встановлена [13].
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У дослідженні великої когорти пацієнтів із СН 
із зниженою фракцією викиду (ФВ) лівого шлу-
ночка (ЛШ) [14] продемонстровано, що на кожний 
грам гемоглобіну в середньому припадає знижен-
ня на 0,97 мл/хв/кг поглинання кисню при макси-
мальному фізичному навантаженні, що уточнює 
негативний вплив анемії на функціональні можли-
вості хворих із СН.

З точки зору прогностичного значення база да-
них MAGGIC, яка включає 13295 пацієнтів з СН ви-
значила анемію незалежним прогностичним пред-
иктором як при СН зі зниженою ФВ ЛШ, так і при 
СН зі збереженою ФВ ЛШ [2]. Більше того, рівень 
гемоглобіну є одним з 6 незалежних предикторів 
як загальної, так і серцево-судинної смертності за 
шкалою MECKI разом з піковим поглинанням кис-
ню, співвідношенням хвилинної вентиляції до про-
дукції вуглекислого газу, фракцією викиду, функці-
єю нирок, рівнем натрію в плазмі крові [15].

Дефіцит заліза є важливим коморбідним ста-
ном у хворих із серцевою недостатністю та спосте-
рігається в середньому у 30-50 % випадків [16, 17], 
за деякими даними частота досягає максимально 
до 70-83 % [16, 18-20]. Дефіцит заліза спостеріга-
ється приблизно у 50% хворих із серцевою недо-
статністю зі зниженою фракцією лівого шлуночка 
та є важливим предиктором зниження толерант-
ності до фізичних навантажень пацієнта, якості 
життя та збільшення смертності [21, 22].

Недостатній рівень заліза є найчастішою при-
чиною анемії, але особливо цікаво, що приблизно 
46% пацієнтів з дефіцитом заліза не мають анемії 
[22-25]. Фактори ризику дефіциту заліза у пацієнтів 
із ХСН – жіноча стать, вищий функціональний клас 
за класифікацією NYHA (New York Heart Association 
Functional Classification), рівень С-реактивного біл-
ка та показник натрійуретичного пептиду [1].

У дослідженні, яке включало 1506 пацієнтів із 
ХСН, частота дефіциту заліза та анемії корелюва-
ла з функціональним класом за NYHA, а не з вели-
чиною фракції викиду (ФВ) і була незалежним від 
анемії предиктором смертності [25].

Значна поширеність та вплив даних станів 
на прогноз, функціональні можливості пацієнтів, 
якість життя та смертність пацієнтів із ХСН зумов-
люють особливу актуальність даних діагностики 
і лікування анемії та дефіциту заліза для лікарів-
кардіологів.

Патогенез анемії та дефіциту заліза у па-
цієнтів із хронічною серцевою недостатніс-
тю

Незважаючи на те, що анемія є поширеним 
станом серед пацієнтів із ХСН, зрозуміти її меха-
нізми часто не вдається. Встановлено такі 6 фак-
торів, які можуть бути причиною анемії окремо або 
в комбінації – дефіцит заліза, запалення, рівень 

еритропоетину, лікарські препарати, гемодилюція, 
медулярна дисфункція. Основними вважаються 
перші два [26]. Знання механізмів виникнення не-
достатності заліза необхідне для розробки та про-
ведення терапії дефіциту.

Механізм, відповідальний за дефіцит заліза, 
включає такі компоненти [27]:

– аліментарний фактор;
– аномалії кишкової стінки;
– крововтрата внаслідок пошкодження слизової 

оболонки шлунково-кишкового тракту при ліку-
ванні антиагрегантами / антикоагулянтами або 
внаслідок супутніх захворювань;

– набряк кишкової стінки, який характерний для 
пізніх стадій хвороби серця.

Прозапальний статус, пов’язаний із хроніч-
ними захворюваннями, є одним із ключових еле-
ментів у розвитку анемії. Рівні фактора некрозу 
пухлини-a, інтерлейкіну-1 та інтерлейкіну-6 під-
вищені у пацієнтів із СН [28], саме ці маркери за-
палення зумовлюють зниження синтезу еритро-
поетину. Крім того, фактор некрозу пухлини-a та 
інтерлейкін-6 безпосередньо пригнічують дифе-
ренціювання еритроїдних клітин-попередників у 
кістковому мозку. Інтерлейкін-6 стимулює синтез 
гепсидину, білка гострої фази, який у свою чергу 
пригнічує феропортин-1. Підвищення гепсидину 
призводить до зниження абсорбції заліза в шлун-
ково-кишковому тракті і попереджає виділення за-
ліза із запасів у макрофагах та гепатоцитах, що 
зумовлює як абсолютний залізодефіцит (внаслідок 
зниженої абсорбції), так і функціональний дефіцит 
(низька біодоступність заліза для кісток).

Еритропоетин – це фактор росту, який синте-
зується перитубулярними клітинами нирок, сти-
мулом для його синтезування є тканинна гіпоксія, 
з чого слідує висновок, що у пацієнтів з СН, для 
яких характерна гіпоксія, підвищений рівень ери-
тропоетину та відповідно має підтримуватись нор-
мальний рівень гемоглобіну, але цей механізм не 
завжди спрацьовує. Це може пояснюватись резис-
тентністю кісткового мозку до еритропоетину [30]. 
Важливу роль у зниженні чутливості відіграють не-
достатнє харчування та прозапальні цитокіни [31], 
а також модифікований синтез еритропоетину, іс-
нування якого доведено для більшості пацієнтів із 
СН та анемією хронічних захворювань [26].

Важливим фактором ризику розвитку анемії у 
пацієнтів із СН є використання низки стандартних 
для лікування СН препаратів. Ангіотензин II стиму-
лює синтез еритропоетину і відповідно еритропо-
ез, і хоча ці ефекти є корисними для попередження 
розвитку анемії, активація ренін-ангіотензин-аль-
достеронової системи (РААС) є основним шляхом 
прогресування СН, що зумовлює необхідність її 
пригнічення в процесі лікування. У цьому контексті 
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використання інгібіторів ангіотензин перетворю-
ючого ферменту (ІАПФ) та блокаторів рецепто-
ра ангіотензину можуть перешкоджати синтезу 
еритропоетину та чутливості до нього кісткового 
мозку. Ще один механізм – при використанні ІАПФ 
підвищуються рівні N-ацетил-церил-аспартил-
лізин-проліну, який є інгібітором еритропоезу 
[32]. Наприклад, лікування еналаприлом було 
пов’язане з підвищенням ризику розвитку анемії 
на 56% через 1 рік після лікування [2].

Також анемія пов’язана з використанням бе-
та-адреноблокаторів. Еритропоетин-секретуючі 
клітини мають активний вплив симпатичної нер-
вової системи, в той час як еритроїдні клітини-по-
передники мають бета-1-адре норецептори, бета-
2-адренорецептори та альфа-адренорецептори. 
Блокування бета-2-адре но рецепторів знижує син-
тез еритропоетину та проліферацію еритроїдних 
клітин. Оскільки карведілол блокує всі 
3 типи рецепторів, це спричиняє зна-
чне зниження рівня гемоглобіну, в той 
час як метопролол діє тільки на бета-
1-адренорецептор і тому не викликає 
анемії [33].

Дані, зібрані звітною системою 
про небажані ефекти Food and Drug 
Administration (FDA), показали, що те-
рапія дигоксином також може викли-
кати анемію [34]. Анемія також може 
бути наслідком високого вмісту плаз-
ми внаслідок затримки води та натрію. 
Дослідження продемонструвало, що у 
пацієнтів із СН, які були кандидатами 
для трансплантації та були клінічно 
еуволемічні, 46 % анемій були інду-
ковані гемодилюцією [35]. Механізми 
анемії при ХСН структуровані та про-
демонстровані на рисунку 1.

Залізо – це один із найбільш 
важливих мікронутрієнтів для фізіо-
логічних функцій клітин, який вико-
нує різні ролі, в тому числі і в енер-
гетичному метаболізмі, сигнальних 
функціях клітин, експресії генів, 
зростанні клітин та їх диференціації 
[36-38]. У здорових людей загальна 
кількість заліза в організмі становить 
3000–4000 мг. Значна кількість заліза 
депонується в гепатоцитах (1000 мг) 
та в макрофагах ретикулоендотелі-
альної системи (600 мг). Однак, ве-
лика частина заліза становить функ-
ціональний пул, що міститься в гемо-
глобіні зрілих еритроцитів (1800 мг), 
клітинах-попередниках еритроїдного 
ряду (300 мг), в міоглобіні та різних 

ферментах (400 мг) [39]. Оскільки людина фізіо-
логічно не може виводити надлишок заліза, систе-
ма гомеостазу суворо регулюється для підтримки 
оптимального балансу між адекватним засвоюван-
ням заліза з їжею та втратою заліза з метою запо-
бігання навантаження залізом, що може призвести 
до виникнення токсичних активних форм кисню 
[40, 41].

При прийомі з їжею 10 мг заліза ефективно 
засвоюється лише 2 мг у шлунково-кишковому 
тракті. Харчове залізо відновлюється до Fe2 + 
цитохромом дванадцятипалої кишки у просвіті два-
надцятипалої кишки та проксимальному відділі по-
рожньої кишки, а потім потрапляє в ентероцит за-
вдяки транспортеру двовалентного металу-1. Піс-
ля цього залізо циркулює з феропортином, швидко 
окислюється до Fe3+ та зв’язується з трансфери-
ном. Комплекс трансферин-залізо розпізнається 

Рис. 1 – Механізми, залучені до патогенезу анемії при серцевій 
недостатності [57]

Примітки: ФНП – фактор некрозу пухлини, ІЛ – інтерлейкін, ІНФ – ін-
терферон, ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації, pО2 – парціаль-
ний тиск кисню, БАР – блокатор ангіотензинових рецепторів, іАПФ – 
інгібітор ангіотензин перетворюючого ферменту, ФІГ – фактор, що 
індукується гіпоксією 
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клітинами-мішенями, які експресують 
рецептор трансферину-1. Такі клітини-
мішені є у печінці, селезінці, кістково-
му мозку, де комплекс зберігається у 
вигляді феритину [42-44].

Позаклітинний гомеостаз заліза 
насамперед регулюється пептидним 
гормоном гепсидином, який синтезу-
ється гепатоцитами, тоді як внутріш-
ньоклітинний залежить від автоном-
них механізмів [38, 45]. У відповідь на 
перевантаження залізом або запален-
ня, гепсидин діє шляхом зв’язування 
та розкладання феропортину, таким 
чином перешкоджає переходу заліза 
до циркуляції та призводить до на-
копичення заліза в ентероцитах та 
екскреції заліза шляхом злущування 
клітин кишечника, що викликає міс-
цеве запалення та інтерстиціальний 
набряк кишечника. Крім того, оскільки 
феропортин також присутній у рети-
кулоендотеліальній системі, гепсидин 
призводить до секвестрації заліза та 
знижує його доступність. Важливо 
уточнити, що рівні гепсидину знижу-
ються при залізодефіцитних станах 
з метою збільшення абсорбції заліза 
через активність феропортину [38, 45, 
46]. Також у пацієнтів з ХСН відбува-
ється парадоксальне зниження рівня 
гепсидинів у процесі прогресування 
СН, це пов’язують здебільшого з хро-
нічною гіпоксією та наявністю факто-
рів, що зумовлюють реальний дефіцит 
заліза [47, 48]. Низький рівень гепси-
дину пов’язаний з несприятливим про-
гнозом у пацієнтів із СН [48].

Патофізіологія дефіциту заліза у 
пацієнтів із СН досить складна та ба-
гатофакторна. Причини дефіциту залі-
за та механізми у загальній популяції 
та специфічні для пацієнтів із СН у 
таблиці 1 та рисунку 2.

Дефіцит заліза може бути абсо-
лютним, коли знижується загальна 
кількість заліза в організмі або функці-
ональним, коли кількість заліза в нор-
мі, але його доступність для тканин 
знижена внаслідок секвестрації його в 
депо (нерівномірний розподіл заліза). 
Будь-який із цих станів може виника-
ти незалежно або співіснувати в окре-
мих пацієнтів. Причини абсолютного 
дефіциту – анорексія, кахексія, пору-
шення всмоктування заліза внаслідок 

Таблиця 1 – Причини дефіциту заліза у загальній популяції та у 
пацієнтів із серцевою недостатністю [48]

Загальноприйняті  
причини

специфічні причини  
при серцевій недостатності

Недостатнє харчування та зни-
жене споживання заліза з їжею  
(<10-15 мг/добу)

Підвищена активність симпа-
тичної нервової системи

Швидкий ріст та підвищені по-
треби

Системне запалення та акти-
вація гепсидину

Мальабсорбція внаслідок за-
пального захворювання кишеч-
ника (особливо проксимального 
відділу)
Мальабсорбція внаслідок хі-
рургічного лікування шлунково-
кишкового тракту

Набряк слизової оболонки ки-
шечника внаслідок недостат-
ності правого шлуночка

Гостре або хронічне системне  
запалення

Застійні явища та гемодилю-
ційна анемія (псевдоанемія)

Гострі чи хронічні кровотечі
Втрата заліза внаслідок прихо-
ваної крововтрати
Використання препаратів, які 
знижують абсорбцію заліза або 
підвищують втрату заліза
Інші причини (гемосидерину-
рія, гемоглобінурія, легеневий 
гемосидероз, варіанти гена 
TMPRSS6)

Побічні ефекти від препаратів, 
які часто використовуються 
при СН: інгібітори протонної 
помпи (тривала ахлоргідрія), 
антитромбоцитарні та антико-
агулянти (підвищена втрата)

Рис. 2 – Специфічні механізми дефіциту заліза у популяції  
пацієнтів із серцевою недостатністю [61]

Примітки:  – феропортин,  – інгібуюча дія, ІПП – інгібітори про-
тонної помпи 
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набряку кишечника та індукованого гепсидином 
пригнічення транспортерів заліза, таких як феро-
портин, також, крім можливих виразкових і зло-
якісних процесів у шлунково-кишковому тракті, 
які призводять до дефіциту заліза, можливі і такі, 
як використання антитромбоцитарних і /або анти-
коагулянтних препаратів, що може призводити до 
втрати крові [49, 50].

Функціональний дефіцит заліза асоційований 
із механізмами анемії хронічного захворювання 
[49]. Хронічний запальний стан, пов’язаний з СН, 
призводить до збільшення рівня прозапальних ци-
токінів, таких як інтерлейкін-1, інтерлеккін-6, інтер-
лейкін-18, фактор некрозу пухлини-a, які, у свою 
чергу, індукують синтез гепсидину та відповідно 
зниження експресії феропортину зі зменшенням 
переходу заліза в стан циркуляції та стимуляції 
секвестрації в макрофаги ретикулоендотеліальної 
системи [38, 45, 46].

Висновки
1. Частота анемії у пацієнтів із ХСН стано-

вить від 4% до 30-70% випадків за даними 
кількох досліджень. Така різноманітність 
даних пов’язана з різним ступенем тяж-
кості СН у різних дослідженнях, але вони 
одноголосно підтверджують інформацію 
про значну поширеність цього стану в до-
сліджуваній когорті населення;

2. Дефіцит заліза є важливим коморбідним 
станом у хворих з СН і спостерігається в 
середньому в 30-50% випадків, за деяки-
ми даними частота досягає максимально 

до 70-83%. Дефіцит заліза – це найчасті-
ша причина анемії, але особливо цікаво, 
що приблизно 46% пацієнтів з дефіцитом 
заліза не мають анемії;

3. Виділено такі 6 факторів, які можуть бути 
причиною анемії окремо або у комбінації у 
пацієнтів з ХСН – дефіцит заліза, запален-
ня, рівень еритропоетину, лікарські препа-
рати, гемодилюція, медулярна дисфунк-
ція. Основними вважаються перші два;

4. Причини абсолютного дефіциту заліза – 
анорексія, кахексія, порушення всмокту-
вання заліза внаслідок набряку кишечника 
та індукованого гепсидином пригнічення 
транспортерів заліза, таких як феропор-
тин, функціонального – хронічний запаль-
ний стан, що призводить до збільшення 
рівня прозапальних цитокінів, таких як ін-
терлейкін-1, інтерлейкін-6, інтерлейкін-18, 
фактор некрозу пухлини-a, які, у свою чер-
гу, індукують синтез гепсидину та відпо-
відно зниження експресії феропортину зі 
зменшенням переходу заліза у стан цир-
куляції та стимуляції секвестрації у макро-
фаги ретикулоендотеліальної системи.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших дослідженнях планується продовжити 
вивчення патогенетичних механізмів розвитку за-
лізодефіцитних станів та анемії з метою розробки і 
впровадження у практику нових діагностичних ме-
тодів та оптимізація схем медикаментозної терапії 
пацієнтів даної категорії.
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Prevalence and Pathogenesis of Anemia in Chronic Heart Failure
Khanyukov O. O., Pesotskaya L. A., Sapozhnychenko L. V.
Abstract. Anemia is often associated disease in patients with chronic heart failure, which reduces exer-

cise tolerance, quality of life and worsens the prognosis in the patients. The recommendations of the leading 
associations of cardiology include the correction of iron deficiency and anemia in the context of the treatment 
of patients with chronic heart failure. Such influence and modern recommendations determine the relevance 
of knowledge of the prevalence and pathogenesis of anemia and iron-deficiency conditions in chronic heart 
failure. 

The purpose of the study was to review the literature illustrating current data about prevalence and patho-
genesis of anemia and iron deficiency in patients with chronic heart failure.

Materials and methods. This work presents review of literature about prevalence and pathogenesis of 
anemia and iron deficiency in patients with chronic heart failure, based on a search of English-language arti-
cles in the PubMed database for the last 20 years, by keywords – anemia, iron deficiency, chronic heart failure, 
pathogenesis, prevalence.

Results and discussion. The frequency of anemia that patients with chronic heart failure ranges have are 
from 4% to 30-70% of cases, according to several studies. Such a variety of data is associated with different 
degrees of severity of heart failure in different studies, but they unanimously confirm the information about the 
significant prevalence of this condition in the studied population cohort. Iron deficiency is an important comor-
bid condition that patients with heart failure have and is observed in an average of 30-50% of cases, according 
to some data, the frequency reaches a maximum of 70-83%. Iron deficiency is the most common cause of ane-
mia, but it is particularly interesting that approximately 46% of patients with iron deficiency do not have anemia. 
The following 6 factors that can be the cause of anemia individually or in combination that patients with chronic 
heart failure have, have been identified: iron deficiency, inflammation, erythropoietin level, medications, hemo-
dilution, medullary dysfunction. The causes of absolute iron deficiency are anorexia, cachexia, malabsorption 
of iron due to intestinal edema and hepcidin-induced suppression of iron transporters, such as ferroportin, 
functional – chronic inflammatory state, which leads to an increase in the level of pro-inflammatory cytokines, 
such as interleukin-1, interleukin-6, interleukin-18, tumor necrosis factor-a, which, in turn, induces the synthe-
sis of hepcidin and, accordingly, decreases the expression of ferroportin with a decrease in the transition of iron 
into the state of circulation and stimulation of sequestration in macrophages of the reticuloendothelial system.

Conclusion. Better understanding of the pathogenesis of these conditions that patients with chronic heart 
failure have, will allow the development of new methods of treatment. 

Keywords: anemia, iron deficiency, chronic heart failure, pathogenesis, prevalence.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ, АСОЦІЙОВАНІ З ДІАБЕТИЧНОЮ НЕФРОПАТІЄЮ  
ТА ЇХ КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України», харків, Україна

Мета – висвітлення найбільш досліджених 
факторів ризику, що асоціюються з розвитком і/
або прогресуванням діабетичної нефропатії.

Результати та висновки. Статтю присвя-
чено обговоренню сучасного стану актуальної 
проблеми, яка стосується факторів ризику, що 
асоціюються з діабетичною нефропатією. Підкрес-
люється, що своєчасна діагностика діабетичної 
нефропатії і усунення факторів ризику її розвитку 
й прогресування є складною задачею клініки вну-
трішніх хвороб особливо в умовах, коли чисель-
ність цих факторів ризику постійно збільшується. 
В статті обговорюються найбільш досліджені фак-
тори ризику, що асоціюються з розвитком і прогре-
суванням діабетичної нефропатії: вік, артеріальна 
гіпертензія, порушення вуглеводного і ліпідного 
обміну, протеїнурія. Обговорюються особливості 
корекції метаболічних (гіперглікемія, дисліпідемія) 
і гемодинамічних (артеріальна гіпертензія, вну-
трішньоклубочкова гіпертензія) факторів ризику і 
прогресування діабетичної нефропатії з урахуван-
ням діючих рекомендацій.

Розглядаються вікові і статеві особливості змін 
швидкості клубочкової фільтрації, а також роль ар-
теріальної гіпертензії в прогресуванні діабетичної 
нефропатії через альбумінурію. Продемонстрова-
но значення рівня глікозильованого гемоглобіну як 
незалежного фактора ризику мікроальбумінурії. 
Підкреслюється роль вторинних порушень ліпід-
ного обміну, які виникають внаслідок цукрового 
діабету 2 типу, у зниженні швидкості клубочкової 
фільтрації і підвищенні співвідношення альбумін/
креатинін та наявності альбумінурії. Обговорюєть-
ся необхідність визначення в сечі рівнів нефрину 
і подоцину для ранньої діагностики діабетичної 
нефропатії та моніторування дисфункції клубочко-
вого апарату нирок при цукровому діабеті. Розгля-
даються фактори ризику, причетні до появи аль-
бумінурії, асоціація протеїнурії та альбумінурії зі 
структурними змінами клубочків і канальців нирок.

Підкреслюється клінічне значення визначення 
співвідношення альбумін/креатинін як альтернати-
ви вимірюванню добової концентрації білка в сечі 
для скринінгу діабетичної нефропатії. Розгляда-
ються факторів ризику, які мають тісну позитивну 
кореляцію з цим співвідношенням. Обговорюється 
роль генетичних факторів у розвитку діабетичної 
нефропатії за участю відомих сьогодні генів кан-

дидатів та необхідність уточнення генеалогічного 
анамнезу для виявлення прихильності пацієнта до 
розвитку діабетичної нефропатії.

Надаються сучасні рекомендації з контр-
олю глікемії, корекції дисліпідемії, артеріальної 
гіпертензії, які дозволяють суттєво знизити ризик 
пошкодження нирок при цукровому діабеті або 
загальмувати прогресування діабетичної нефро-
патії у хворих з альбумінурією і протеїнурією. Під-
креслюється значення поглибленого дослідження 
основ розвитку і прогресування діабетичної не-
фропатії для розробки ефективних діагностичних, 
лікувальних і профілактичних заходів.

Ключові слова: діабетична нефропатія, фак-
тори ризику розвитку й прогресування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано у рамках 
НДР «Розробити методи індивідуалізації оцінки 
хворих на діабетичну нефропатію із урахуванням 
поліморфізму гена Клото для вибору оптимальних 
профілактичних та лікувальних заходів», № дер-
жавної реєстрації 0118U003157.

Вступ. Відомо, що ураження нирок розвива-
ється приблизно у 40,0 % пацієнтів, які стражда-
ють на цукровий діабет (ЦД) 2 типу і 30,0 % паці-
єнтів із ЦД 1 типу, при цьому 10,0 % фатальних 
наслідків ЦД 2 типу дослідники пов’язують з нирко-
вою недостатністю. Дані популяційних досліджень 
свідчать, що поширеність хронічної хвороби нирок 
(ХХН) і хронічної ниркової недостатності (ХНН) 
серед пацієнтів із ЦД 2 типу складає 35,4 % [1]. 
В міжнародних клінічних рекомендаціях KDIGO 
(2020) [2] зосереджується увага на тому, що при 
ЦД розвивається вузлове або дифузне ураження 
клубочкового апарату нирок, яке призводить до 
розвитку термінальної стадії ХХН і необхідності 
застосування методів ниркової замісної терапії 
(гемодіаліз, перитонеальний діаліз, трансплан-
тація нирки). Діабетична нефропатія (ДН), котра 
утримує лікуючі позиції в структурі ускладнень ЦД 
2 типу, є результатом негативного впливу мета-
болічних і гемодинамічних факторів на нирку, які 
в свою чергу, модулюються генетичними факто-
рами. В теперішній час серед осіб, які отримують 
програмний гемодіаліз, пацієнти з ДН складають 
приблизно від 50 % до 60 %. Варто пам’ятати, що 
ураження нирок при ЦД є серйозним фактором 
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ризику (ФР) бактеріальних інфекцій [3]. Частота 
випадків ДН при ЦД 2 типу відрізняється в різних 
регіонах світу внаслідок національно-географічних 
особливостей. В цілому приблизно 50,0 % осіб, які 
страждають на ЦД, мають ДН, котра постає про-
відною причиною термінальної стадії ХХН [4, 5].

Оскільки діабетичне ураження нирок залиша-
ється актуальною проблемою, зрозуміло, що не 
тільки своєчасна діагностика ДН, але й виявлення 
та корекція ФР, асоційованих з її розвитком, уяв-
ляє інтерес для практичних лікарів.

Метою роботи було висвітлення найбільш 
досліджених ФР, що асоціюються з розвитком і/
або прогресуванням ДН, з акцентом на деякі важ-
ливі аспекти, про які слід пам’ятати лікарю.

Матеріал та методи дослідження. Для ви-
конання поставленої мети було проведено ана-
ліз літературних джерел у сучасних базах даних: 
PubMed, Medline, Web of Science, Scopus, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials. Застосовува-
лись методи: системного підходу і системного те-
оретичного ретроспективного аналізу обраних ма-
теріалів; узагальнення; медико-статистичний.

Результати дослідження та їх обговорення.
Вік

Вік є немодифікованим ФР ДН. Як свідчать 
результати популяційних досліджень, серед паці-
єнтів з ЦД 2 типу у віці 35 років і старше загальна 
поширеність альбумінурії (АУ) складає 34,6 % [6]. 
Встановлено, що поширеність зниженої розрахун-
кової швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) у 
поєднанні з АУ зростає з віком. Причому такі паці-
єнти мають несприятливий профіль ФР порівняно 
з особами без ХНН незалежно від віку [7]. Імовір-
но, у осіб старших вікових груп зниження функції 
нирок відбувається на тлі вікових морфологічних 
змін в нирках зокрема, зменшення їх розмірів, зни-
ження ефективного ренального кровотоку в корти-
кальному шарі, гіалінозу клубочків, склеротичних 
змін в інтерстиції й атрофічних змін в канальцях 
[8]. Як правило, з віком величина ШКФ поступово 
знижується (особливо після 40 років) приблиз-
но на 1 % за рік. Статеві відмінності полягають у 
тому, що ШКФ у жінок звичайно на 15 % нижче, 
ніж у чоловіків з однаковим рівнем креатиніну си-
роватки крові. В той же час, зі збільшенням віку і 
зниженням ШКФ, в організмі хворого формується 
ціла низка біохімічних зрушень, котрі стають ФР 
серцево-судинних захворювань (ССЗ) [9].

Артеріальна гіпертензія
Поширеність артеріальної гіпертензії (АГ) се-

ред осіб з ЦД 1 типу складає в середньому від 
10 % до 30 %, при наявності ЦД 2 типу – показник 
різко зростає до 60-80 %. Встановлено, що у па-
цієнтів з ЦД 2 типу первинна АГ у 80 % випадків 
передує розвитку діабету [10].

АГ і ЦД – взаємопов’язані патології, які во-
лодіють потужним взаємопосилюючим негатив-
ним впливом, що спрямований на декілька ор-
ганів-мішеней. Відомо, що при АГ відбувається 
активація мезангіальних клітин, про що свідчить 
експресія гладеньком’язового α-актину. При три-
валій АГ активність мезангіальних клітин знижу-
ється, що супроводжується зменшенням експресії 
гладеньком’язового α-актину і колапсом гломеру-
лярних петель. Ангіотензин II (ATII) є головним і 
потужним вазопресором, котрий, впливаючи на 
системні артеріоли, спричиняє підвищення пе-
риферичного опору судин. Підвищення рівня ар-
теріального тиску (АТ) призводить до зростання 
тиску в капілярах клубочків, що сприяє збільшен-
ню фільтрації білка через базальну мембрану, по-
шкодженню ендотелію, викиду цитокінів та інших 
розчинних медіаторів і, в решті решт, заміщенню 
нормальної ниркової тканини фіброзною [9, 11]. 
Підвищення тиску в капілярах клубочків відбува-
ється завдяки активації локальної ниркової ренін-
ангіотензин-альдостеронової системи (РААС) при 
участі високої активності АТ II. Цей гормон чинить 
значний вплив на процес порушення внутрішньо 
ниркової гемодинаміки й на розвиток структурних 
змін тканини нирок при ЦД [12].

Ранньою морфологічною зміною, яка свідчить 
про початок гломерулосклерозу при АГ є підвище-
ний індекс резистентності ниркових артерій. Цей 
показник корелює з віком, тривалістю АГ, рівнем 
систолічного й середнього АТ, а також зі ступенем 
АГ і судинною жорсткістю. Величина систолічного 
артеріального тиску (САТ) є провідним ФР і про-
гресування ДН. Сьогодні упевнено доведено, що 
підвищений АТ, котрий виступає ФР розвитку АУ, 
свідчить про прогресування ДН [4].

Гіперглікемія
Хронічна гіперглікемія спричиняє нефермент-

не гліколізування білків, окислювальний стрес, ак-
тивує протеїнкіназу-С, міоген-активуючу протеїнкі-
назу, дію факторів росту, вазоактивних факторів, 
цитокінів, які спричиняють пошкодження нирок. 
Всі ці наслідки хронічної гіперглікемії призводять 
до гіпертрофії нирок і акумуляції позаклітинного 
матриксу, а наслідками дії продуктів незворотного 
гліколізування є зміна структури й функції базаль-
ної мембрани клубочків і канальців, зміна струк-
тури й функції судинної стінки, зниження клірен-
су із кровотоку атерогенних ліпідів. При хронічній 
гіперглікемії відбувається активація перекисного 
окиснення ліпідів, підвищення секреції цитокінів і 
активація проліферації клітин [13]. Встановлено, 
що рівень глікозильованого гемоглобіну (HbA1C) 
є незалежним ФР мікроальбумінурії (МАУ) [14]. 
Тому на любих стадіях ДН необхідно прагнути до-
сягнення індивідуального цільового рівня HbA1C в 
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межах від 6,5 % до 7,0 %, що дозволяє знизити ри-
зик виникнення і прогресування ДН при обох типах 
ЦД. За рекомендаціями KDIGO (2020), для профі-
лактики розвитку і прогресування мікросудинних 
ускладнень, включаючи ДН, бажаний показник 
HbA1C повинен бути нижче 7,0 % [2]. По мірі про-
гресування ДН до стадії ХНН взаємозв’язок з якіс-
тю контролю глікемії втрачається і на перший план 
серед ФР виступають АГ, дисліпідемія та вираже-
ність анемії [8].

Порушення метаболізму ліпідів
Порушення ліпідного обміну при ЦД 2 типу, як 

відомо, індукуються інсулінорезистентністю, яка 
ініціює ліполіз, наслідком котрого є підвищений 
синтез печінкою тригліцеридів (ТГ) і ліпопротеї-
дів дуже низької щільності, перенавантаження ТГ 
частинок ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), 
наявність в циркуляції дрібних щільних ЛПНЩ, які 
мають низьку резистентність до окиснення [15]. 
Вторинні порушення ліпідного обміну при ДН, які 
супроводжуються підвищенням вмісту в крові ТГ і 
зниженням сироваткової концентрації холестери-
ну (ХС) ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
можуть бути предикторами зниженої ШКФ [16]. 
Гіпоальфахолестеринемія (низький вміст в сиро-
ватці крові ХС ЛПВЩ) тісно асоціюється з підви-
щенням співвідношення альбумін/креатинін та на-
явністю АУ [17].

Поряд з хронічною гіперглікемією, порушення 
метаболізму ліпідів являються ФР розвитку й про-
гресування ДН. Окиснені ЛПНЩ (особливо дрібні 
щільні частинки) проникають через пошкоджений 
ендотелій капілярів ниркових клубочків, після чого 
поглинаються мезангіальними клітинами з утво-
ренням пінистих клітин, навколо котрих починають 
формуватися колагенові волокна [18]. Сьогодні по-
зитивним є те, що сформульована ключова ідея 
профілактики, яка полягає в необхідності оцінки 
ступеня нефринурії, рівнів подоцитурії, колагену 
IV типу, цитокінів і факторів росту поряд з оцін-
кою інших ФР [4]. Встановлено, що під впливом 
гіперліпідемії й гіперглікемії подоцити підпадають 
під структурно-функціональні зміни, котрі носять 
назву «подоцитопатія» [19]. При останній відбу-
вається згладжування ніжок подоцитів з порушен-
ням проникності щілинної діафрагми, гіпертрофія, 
апоптоз, відшарування подоцитів від базальної 
мембрани клубочків зі злускуванням їх в сечовий 
простір і появою в сечі як цілих клітин (подоциту-
рія), так і їх структурних білків (нефрину, подоцину 
та ін.) [4, 14]. Паралельно спостерігається змен-
шення кількості подоцитів в клубочці – подоцито-
пенія. Посилена фільтрація білка, яка виникає вна-
слідок таких патологічних змін, може призводити 
до гіперпродукції ендотелієм проксимальних ка-
нальців специфічного ниркового фактора фіброзу 

[20]. Посилена екскреція нефрину з сечею як по-
казник тяжкості пошкодження клітин клубочків до-
зволяє судити про подоцитопатію [21]. Встановле-
но, що при ЦД у разі нормоальбумінурії екскреція 
із сечею нефрину і подоцину підвищена в 63 % і 
78 % випадків відповідно. Ці дані свідчать, що при 
ЦД подоцити пошкоджуються раніше, ніж порушу-
ється цілісність клубочкового бар’єра [8]. Звідси, 
визначення рівнів в сечі нефрину і подоцину може 
застосовуватися для ранньої, доклінічної діагнос-
тики ДН і моніторування дисфункції клубочкового 
апарату нирок при ЦД [11].

Альбумінурія/протеїнурія
Поява АУ при ЦД свідчить про порушення 

цілісності базальної мембрани клубочків і є пер-
шим лабораторним маркером прогресування ДН. 
У осіб з ЦД 2 типу ФР АУ виступають вік, стать, 
АГ, гіперглікемія, дисліпідемія, куріння, інсуліноре-
зистентність й метаболічний синдром [22]. Стійка 
ПУ супроводжується запальними змінами як клу-
бочків, так і канальців [3]. Відомо, що сповільнення 
фільтраційної функції нирок передує ПУ. Остання, 
як маркер прогресування ураження нирок при ЦД 2 
типу виявляється в 43,5 % випадків [23]. За даними 
популяційних досліджень, поширеність АУ при ЦД 
2 типу коливається у межах від 43,5 % до 49,0 % 
[24]. Стійка АУ призводить до виражених структур-
них змін клубочків. Як правило, на цьому етапі час-
то реєструється ПУ і зниження ШКФ, що свідчить 
про формування гломерулосклерозу [9]. Варто 
пам’ятати, що адекватний контроль глікемічного 
профілю і АГ на ранній стадії ДН сприяє редукції 
АУ, а погіршення азотовивільної функції нирок при 
відсутності АУ може свідчити про домінування су-
динних і тубулоінтерстиціальних змін в нирках. У 
22-24 % осіб з ЦД скринінг дає можливість встано-
вити знижену ШКФ. Практично у кожного другого 
пацієнта з ЦД 2 типу спостерігаються ознаки ура-
ження нирок, при цьому присутність нефротичної 
ПУ не дозволяє однозначно стверджувати про 
наявність ДН [25]. Приблизно в 50 % випадків ДН 
може бути відсутньою або може поєднуватися з 
патологією нирок недіабетичної природи. В цьому 
разі характерним проявом ДН можна вважати роз-
виток ХНН на тлі нефротичного синдрому, особли-
во при наявності змін окового дна і відсутності ак-
тивного сечового осадка. Найбільш закономірним 
є виявлення фіброзу інтерстиція у хворих на ЦД з 
ПУ і ХНН [11]. З клінічної точки зору важливим є те, 
що клініко-морфологічні прояви ураження нирок 
при ЦД 2 типу носять гетерогенний характер. Так, 
при ЦД 2 типу в дебюті захворювання у 40-50 % 
пацієнтів виявляють АГ, у 5-40 % - АУ і у 7-10 % – 
ПУ. Цікавим є те, що лише у 30-40 % з ЦД 2 типу 
мають місце типові прояви ДН [22, 23].
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Співвідношення альбумін/креатинін сьогодні 
може розглядатися як альтернатива визначенню 
добової екскреції білка з сечею і використовува-
тися у якості скринінгу ДН [14]. Це співвідношення 
має сильну позитивну кореляцію з вмістом білка в 
добовій сечі, рівнями гемоглобіну і HbA1C, трива-
лістю ЦД, наявністю діабетичної ретинопатії [14]. 
Варто зазначити, що у 30-50 % хворих на ЦД 2 типу 
спостерігається зниження ШКФ нижче 60 мл/хв 
при відсутності нефротичної ПУ, що в більшій мірі 
може бути клінічним відображенням судинного не-
фросклерозу, ніж ДН [11]. Досі важко визначити, 
що є провідною причиною раннього прогресування 
патології нирок при ЦД 2 типу (ураження клубоч-
ків, канальців або інтерстиціальної тканини). При 
ЦД 1 типу ознаки тубулоінтерстиціального фіброзу 
звичайно виявляються на стадії АУ в той час як 
при ЦД 2 типу зміни тубулоінтерстиціальної ткани-
ни можуть виявлятися навіть при нормальній екс-
креції альбуміну і передувати змінам в ниркових 
клубочках [3].

Роль генетичних факторів  
в розвитку ДН

Генетичні чинники можуть діяти безпосеред-
ньо і/або разом з генами, які впливають на ССЗ, 
визначаючи ступінь відповіді органу-мішені на дію 
метаболічних і гемодинамічних факторів. Сьогод-
ні дослідницький пошук ведеться в напрямку ви-
значення генетичних дефектів, які зумовлюють 
структурні особливості нирок в цілому, а також 
вивчення генів, що контролюють активність різних 
ферментів, рецепторів, структурних білків, які бе-
руть участь у розвитку ДН. Так, до генів, які беруть 
участь у розвитку ДН, належать гени, продукти 
котрих сприяють розвитку АГ (ген ангіотензино-
гена, ген реніну, ген ангіотензинперетворюючого 
ферменту (АПФ)); гени, продукти котрих мають 
відношення до біохімічного пошкодження нирко-
вих мембран і проліферації мезангіуму (ген гепа-
рин-сульфат-протеоглікана, ген інтерлейкіну-1 та 
ін.); гени, продукти котрих забезпечують захист від 
вільно радикального окиснення (ген каталази, ген 
параоксонази та ін.) [12].

Для лікаря важливо пам’ятати, що на користь 
генетичної прихильності до ДН свідчить більш ви-
сока частота її розвитку у осіб, в анамнезі у котрих 
були кровні родичі з ДН. Крім того, при однакових 
лікувальних підходах у одних хворих на ЦД 1 і 2 ти-
пів розвивається ДН, а у інших – ні. Сьогодні навіть 
висловлюється думка про існування «нефропа-
тичного» гена, який відповідає за розвиток ДН [24, 
26]. Подальше дослідження молекулярних основ 
розвитку й прогресування патології нирок при ЦД 
є важливим для розробки алгоритмів ранньої до-
клінічної діагностики, ефективних профілактичних 

заходів і персоналізованої профілактичної терапії 
[12, 26].

Деякі особливості корекції  
метаболічних і гемодинамічних ФР  

і прогресування ДН
Найефективнішою профілактикою розвитку 

й прогресування ДН є нормалізація або ідеаль-
на компенсація вуглеводного обміну упродовж 
всього перебігу ЦД. Як свідчать результати дослі-
джень DCCT та UKPDS, суворий контроль глікемії 
(HbA1C <7,5 %) дозволяє не тільки зупинити роз-
виток ДН у осіб з ЦД без пошкодження нирок але й 
загальмувати прогресування цього ускладнення у 
хворих з АУ і ПУ. Цей висновок є справедливим як 
для осіб з ЦД 1 типу (дослідження DCCT), так і для 
пацієнтів з ЦД 2 типу (дослідження UKPDS) [2, 4].

Також не можна залишити без уваги корекцію 
порушень ліпідного обміну як ФР розвитку й про-
гресування ДН. Організацією KDIGO (the Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes) (2020) і ESC/
EAS (2019) запропоновано рекомендації з корек-
ції дисліпідемії при ХХН. Рекомендовано вважати, 
що всі пацієнти з 3-5 стадіями ХХН мають висо-
кий або дуже високий ризик розвитку ССЗ атеро-
склеротичного ґенезу. Застосування статинів або 
комбінації статин/езетиміб рекомендовано пацієн-
там 3-5 стадій, які не отримують терапію діалізом. 
Якщо під час початку діалізу пацієнт вже отримує 
терапію статинами або комбінацією статин/езети-
міб, доцільно продовжувати таке лікування, осо-
бливо пацієнтам з ССЗ атеросклеротичного ґене-
зу. Пацієнтам, які отримують діаліз і не мають ССЗ 
атеросклеротичного ґенезу, починати лікування 
статинами не рекомендується [2, 27]. У разі наяв-
ності у пацієнта з ХХН високого ризику ССЗ ате-
росклеротичного ґенезу цільовий рівень ХС ЛПНЩ 
становить нижче 1,8 ммоль/л, дуже високого ризи-
ку – нижче 1,4 ммоль/л [27].

Стосовно корекції гемодинамічних ФР розви-
тку і прогресування ДН (АГ, внутрішньоклубочко-
ва гіпертензія) варто пам’ятати про роль актива-
ції локальної ниркової РААС в патогенезі цих ФР. 
Стає очевидним той факт, що блокада активності 
локального ниркового АТ II є реальним засобом 
для «захисту нирки» і запобігання процесів про-
гресування ХНН. Нефропротективні властивості 
блокаторів РААС – інгібіторів АПФ і антагоністів 
рецепторів до АТ II (APA II) мають доказову базу 
в великих клінічних дослідженнях за участю па-
цієнтів з ДН (UKPDS, ADVANCE, MICRO-HOPE,  
RENAAL та ін.). Завдяки цим дослідженням інгібі-
тори АПФ внесено до рекомендацій у якості пре-
паратів першої лінії в лікуванні ДН при обох типах 
ЦД [2, 4]. Нажаль тривале застосування інгібіторів 
АПФ і APA II поступово призводить до підвищен-
ня активності реніну плазми крові, котрий активує 
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весь каскад перетворень ангіотензинів. Тому ви-
никає необхідність в призначенні прямих блокато-
рів ферментативної активності самого реніну (пре-
парат аліскірен). Високу нефропротективну актив-
ність цього препарату вже доведено у пацієнтів 
з ДН в дослідженні AVOID (Aliskiren Evaluation of 
Proteinuria in Diabetes) [2].

Заключення та перспективи подальших 
досліджень. Таким чином, ураження нирок при 
ЦД залишається актуальною проблемою, а своє-
часна діагностика ДН і усунення ФР її розвитку – 
складною задачею клініки внутрішніх хвороб. Чи-
сельність ФР, асоційованих з розвитком ДН, по-
стійно збільшується, що спричиняє певні труднощі 
в корекції цих факторів для лікарів нефрологів. 
Сьогодні найбільш дослідженими серед них є вік, 
АГ, порушення вуглеводного і ліпідного обміну, 
ПУ. Необхідно ураховувати, що всі ці ФР роблять 
певний внесок у виникнення і прогресування ДН.

Лікарю варто пам’ятати, що приблизно 50 % 
осіб, які страждають на ЦД, мають ДН, котра по-
стає провідною причиною термінальної стадії 
ХХН. Ураження нирок при ЦД є серйозним ФР 
бактеріальних інфекцій. З віком величина ШКФ по-
ступово знижується на 1 %. При однаковому рівні 
креатиніну в сироватці крові ШКФ у жінок звичайно 
нижче на 15 % порівняно з чоловіками. Величина 
САТ є провідним ФР і прогресування ДН, а взагалі 
підвищений АТ є ФР розвитку АУ, а звідси – і про-
гресування ДН. Рівень HbA1C є незалежним ФР 
МАУ. За рекомендаціями KDIGO (2020) для про-
філактики розвитку і прогресування мікросудинних 
ускладнень, включаючи ДН, бажаний показник 
HbA1C повинен бути нижче 7 %. Вторинні пору-
шення ліпідного обміну при ДН, які є наслідком ЦД 
2 типу, і супроводжуються підвищенням вмісту в 
крові ТГ і зниженням сироваткової концентрації 
ХС ЛПВЩ, можуть бути предикторами зниженої 
ШКФ, а гіпоальфахолестеринемія (низький вміст в 
сироватці крові ХС ЛПВЩ) тісно асоціюється з під-
вищенням співвідношення альбумін/креатинін та 
наявністю АУ. При ЦД подоцити пошкоджуються 
раніше, ніж порушується цілісність клубочкового 
бар’єра. Звідси, визначення рівнів в сечі нефрину 
і подоцину може застосовуватися для ранньої до-
клінічної діагностики ДН і моніторування дисфунк-
ції клубочкового апарату нирок при ЦД. Поява АУ 

при ЦД свідчить про порушення цілісності базаль-
ної мембрани клубочків і є першим лабораторним 
маркером прогресування ДН. У осіб з ЦД 2 типу 
ФР АУ виступають вік, стать, АГ, гіперглікемія, 
дисліпідемія, куріння, інсулінорезистентність і ме-
таболічний синдром. Сповільнення фільтраційної 
функції нирок передує ПУ, а стійка ПУ супрово-
джується запальними змінами як клубочків, так і 
канальців нирок. Стійка АУ призводить до вира-
жених структурних змін клубочків. На цьому ета-
пі часто виявляється ПУ у поєднанні зі зниженою 
ШКФ, що свідчить про формування гломеруло-
склерозу. Адекватний контроль глікемічного про-
філю і АГ на ранній стадії ДН сприяє редукції АУ. 
Співвідношення альбумін/креатинін сьогодні може 
розглядатися як альтернатива визначенню добо-
вої екскреції білка з сечею і використовуватися у 
якості скринінгу ДН. Це співвідношення має силь-
ну позитивну кореляцію з вмістом білка в добовій 
сечі, рівнями гемоглобіну і HbA1C, тривалістю ЦД, 
наявністю діабетичної ретинопатії. На користь ге-
нетичної прихильності до ДН свідчить більш висо-
ка частота її розвитку у осіб, в анамнезі у котрих 
були кровні родичі з ДН. Тому, збираючи анамнез, 
на це слід звертати увагу.

Варто пам’ятати, що суворий контроль глікемії 
(HbA1C <7,5 %) дозволяє не тільки зупинити роз-
виток ДН у осіб з ЦД без пошкодження нирок але 
й загальмувати прогресування цього ускладнення 
у хворих з АУ і ПУ. В корекції порушень ліпідного 
обміну при застосуванні статинів або комбінації 
статин/езетиміб у разі наявності у пацієнта з ХХН 
високого ризику ССЗ атеросклеротичного ґенезу 
необхідно намагатися досягти цільового рівня ХС 
ЛПНЩ <1,8 ммоль/л, а у разі наявності дуже ви-
сокого ризику – нижче 1,4 ммоль/л. Для корекції 
гемодинамічних ФР і прогресування ДН (АГ, вну-
трішньоклубочкова гіпертензія) препаратами ви-
бору стають блокатори РААС – інгібітори АПФ і 
APAII або прямі блокатори ферментативної актив-
ності самого реніну (аліскірен).

Узагальнюючи вище викладене, можна заклю-
чити, що поглиблене дослідження основ розвитку 
і прогресування патології нирок при ЦД є важли-
вим для розробки алгоритмів ранньої доклінічної 
діагностики, ефективних профілактичних заходів і 
персоналізованої профілактичної терапії.
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Risk Factors Associated with Diabetic Nephropathy 
and Their Clinical Significance
Chernyshov V. A., Nesen A. O., 
Semenovyh P. S., Shkapo V. L.
Abstract. The purpose of the study was to highlight the most studied risk factors associated with the 

development and/or progression of diabetic nephropathy, with an emphasis on some important aspects that 
should be kept in mind by the physician.

Materials and methods. Research materials are publications of national and foreign authors. The methods 
used were: system approach and system theoretical retrospective analysis of selected materials; generaliza-
tion; medical and statistical method.

Results and discussion. Timely diagnostics of diabetic nephropathy and elimination of risk factors of its 
development and progression are emphasized to be a difficult task of clinics of internal diseases particularly in 
conditions when amount of these risk factors is constantly growing. The most investigated risk factors associ-
ated with development and progression of diabetic nephropathy such as age, arterial hypertension, disorders 
of carbohydrate and lipid exchange, proteinuria are discussed in the article. Some peculiarities of correction of 
metabolic risk factors such as hyperglycemia and dyslipidemia as well as hemodynamic risk factors such as 
arterial hypertension and intraglomerular hypertension participated in development and progression of diabetic 
nephropathy are discussed with consideration of acting recommendations. Some aged and gender peculiar-
ities of change of glomerular filtration rate as well as a role of arterial hypertension in progression of diabetic 
nephropathy through albuminuria are considered. A significance of glycosylated hemoglobin level as an inde-
pendent risk factors of microalbuminuria is demonstrated. A role of secondary lipid exchange disorders due 
to type 2 diabetes mellitus in reduction of glomerular filtration rate and elevation of albumin/creatinine ratio as 
well as albuminuria presence is emphasized. A necessity of urinal detection of nephrin and podocin levels for 
an early diagnostics of diabetic nephropathy and monitoring of renal glomerular dysfunction in diabetes melli-
tus is discussed. Some risk factors related to appearance of albuminuria as well as association of albuminuria 
and proteinuria with glomerular and tubular structural changes in kidney are considered.

A clinical significance of albumin/creatinine ratio calculation as an alternative to daily urinal protein con-
centration measuring for diabetic nephropathy screening is emphasized. Some risk factors related to close 
positive correlation with this ratio are considered. A role of genetic factors in the development of diabetic 
nephropathy with a participation of known today some genes candidates and a necessity of genealogical 
anamnesis definition to reveal a patient’s susceptibility to development of diabetic nephropathy is discussed.

Conclusion. The contemporary recommendations for control of glycemia, correction of dyslipidemia and 
arterial hypertension which allow significantly reduce a risk of kidney impairment in diabetes mellitus or inhibit 
a progression of diabetic nephropathy in patients with albuminuria and proteinuria are given. A significance of 
detailed investigation of principles of development and progression of diabetic nephropathy for collaboration of 
effective diagnostic, treatment and preventive measures is emphasized.

Keywords: diabetic nephropathy, risk factors of its development and progression.
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ЕКсПЕРИМЕНТАЛьНА МЕДИЦИНА І МОРФОЛОГІЯ

DOI: 10.26693/jmbs07.05.065
УДК 611.69+618.19-006)]-055.2-053.8/.9-073.75
Адамович О. О., Василів М.-А. Л., Масна З. З.

АНАЛІЗ СТУПЕНІВ РИЗИКУ НАЯВНОСТІ НОВОУТВОРІВ  
У МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗАХ ЖІНОК ЗРІЛОГО І ЛІТНЬОГО ВІКУ  

ЗА ДАНИМИ СКРИНІНГОВОЇ МАМОГРАФІЇ
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  

Львів, Україна

Мета: з’ясування частоти маніфестації пато-
логічних змін у молочних залозах при скринінгово-
му мамографічному обстеженні у рандомізованій 
вибірці жінок зрілого і літнього віку.

Матеріал та методи. За результатами 
опрацювання рандомізованої вибірки архівних 
анонімізованих мамограм 100 жінок (50 – зрілого 
і 50 – літінього віку), що проходили скринінговий 
або профілактичний огляд. Проведено оцінку ста-
ну молочних залоз по шкалі BI-RADS за ступенем 
ризику наявності новоутворів, використовуючи на-
ступні категорії оцінки: 0 – неповне дослідження 
(потрібне дообстеження); 1 – негативна (новоутво-
ру не виявлено); 2 – доброякісні зміни.

Результати та висновки. Скринінгові огляди 
молочних залоз жінок різних вікових груп, резуль-
тати яких відкривають можливість проведення 
ранньої діагностики патологічних змін, набирають 
особливого значення. Встановлено, що серед жі-
нок зрілого та літнього віку, які проходять скринін-
гові або профілактичні мамографічні обстеження 
лише у 19% в молочних залозах верифіковано 
тільки вікові зміни. Доброякісні зміни у вигляді 
кальцинатів, кальцифікованих судин, аксилярних 
чи інтрамамарних лімфатичних вузлів без мета-
статичних ознак переродження, які відповідають 
категорії 2 по шкалі BI-RADS виявлено в одній мо-
лочній залозі або білатерально у 72% обстежених 
осіб. 28% обстежених жінок зрілого та літнього віку 
потребують додаткового обстеження для верифі-
кації діагнозу. Встановлено, що серед жінок зрілого 
та літнього віку за даними мамографії категорії 1 і 
2 за шкалою BI-RADS частіше маніфестовані спра-
ва, категорія 0 – зліва, а частота маніфестації змін, 
що відповідають категорії 0 за шкалою BI-RADS 
серед осіб літнього віку збільшується у порівнян-
ні із зрілим. Вивчення частоти виявлення патоло-
гічних змін у молочних залозах при скринінгових 
обстеженнях у рандомізованих вибірках може 
стати теоретичним підґрунтям для прогнозування 

динаміки захворюваності МЗ жінок різних вікових 
груп, визначення груп ризику та розпрацювання 
профілактичних заходів щодо патології молочних 
залоз різного ґенезу та способів її ранньої діагнос-
тики.

Ключові слова: молочні залози, патологічні 
зміни, мамографія, шкала BI-RADS.

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Дослідження є частиною 
планової наукової роботи кафедри нормальної 
анатомії та кафедри оперативної хірургії з топо-
графічною анатомією Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
«Морфофункціональні особливості органів у пре- 
та постнатальному періодах онтогенезу, при впли-
ві опіоїдів, харчових добавок, реконструктивних 
операціях та ожирінні», № державної реєстрації 
0120U002129.

Вступ. За даними наукової медичної літера-
тури, а також офіційної статистики, сьогодні в світі 
захворювання молочної залози (МЗ) мають стійку 
тенденцію до зростання [1-4]. Згідно статистичних 
даних в різних країнах у 50-80% жінок репродуктив-
ного віку діагностують різні патологічні зміни МЗ, 
спричинені спадковими чинниками, гормональни-
ми та дисфункційними змінами, травмами тощо 
[3-6]. При цьому різні дослідники наголошують, 
що навіть незначні доброякісні зміни в структурі 
МЗ можуть стати чинником ризику розвитку зло-
якісного процесу [1, 2, 5]. Саме тому особливого 
значення набирають скринінгові огляди МЗ жінок 
різних вікових груп, результати яких відкривають 
можливість проведення ранньої діагностики пато-
логічних змін, які не мають ще клінічних проявів, та 
вчасної і ефективної їх корекції [2, 5, 7-9]. 

До основних методів об’єктивної оцінки ста-
ну МЗ сьогодні належать мамографія, УЗД та 
МРТ обстеження, а у віці після 40 років саме ма-
мографія є найбільш інформативним методом 
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діагностики, який дозволяє в 95-97% випадків сво-
єчасно і достовірно верифікувати патологічні зміни 
в МЗ [5, 7]. 

Метою дослідження стало з’ясування часто-
ти маніфестації змін, що відповідають різним сту-
пеням ризику наявності новоутворів у молочних 
залозах при скринінговому мамографічному об-
стеженні у рандомізованій вибірці жінок зрілого і 
літнього віку.

Матеріал та методи дослідження. В процесі 
виконання дослідження було опрацьовано рандо-
мізовану вибірку архівних анонімізованих мамо-
грам 100 жінок (50 – зрілого і 50 – літнього віку), 
що проходили скринінговий або профілактичний 
огляд у кабінеті мамографії КНП «6-та міська по-
ліклініка м. Львова». Обстеження були виконані на 
апараті Fujifilm Amulet Innоvality (Японія) у прямій 
(СС) та медіально-латеральній косій (MLO) проек-
ціях. 

Оскільки огляди мали скринінговий характер, 
їх результати оцінювали по шкалі BI-RADS за сту-
пенем ризику наявності новоутво-
рів МЗ, використовуючи наступні 
категорії оцінки: 0 – неповне дослі-
дження (потрібне дообстеження); 
1 – негативна (новоутвору не вияв-
лено); 2 – доброякісні зміни.

При проведенні даного дослі-
дження чітко дотримані основні по-
ложення «Правил етичних принци-
пів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декла-
рацією (1964-2013 рр.), ICH GCP 
(1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р., 
№ 944 від 14.12.2009  р., № 616 від 
03.08.2012 р.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Опрацювання рандомізованої вибірки аноні-
мізованих мамограм 100 жінок різних вікових груп 
засвідчило, що у даній вибірці лише у 19% обсте-
жених осіб (в тому числі 9 осіб (18%) – зрілого і 
10 осіб (20%) – літнього віку) в МЗ не виявлено ні-
яких новоутворів, що відповідає категорії 1 за шка-
лою BI-RADS. 

Мамограми 81% обстежених осіб засвідчува-
ли наявність в одній МЗ або білатерально (в різ-
них комбінаціях) змін, що у відповідності до шкали 
BI-RADS верифікуються як доброякісні зміни (ка-
тегорія 2) і ті, що потребують додаткового обсте-
ження (категорія 0). Зокрема, додаткового обсте-
ження потребувало 28% обстежених жінок (12 осіб 
(24%) – зрілого віку та 16 осіб (32%) літнього віку) 

у яких виявлено зміни в одній (27 осіб) або у обох 
(1 особа) МЗ. 

Доброякісні зміни у вигляді кальцинатів, каль-
цифікованих судин, аксилярних чи інтрамамарних 
лімфатичних вузлів без метастатичних ознак пе-
реродження які відповідають категорії 2 по шкалі 
BI-RADS виявлено в одній або в обох МЗ у 72% 
обстежених осіб. З 35 осіб зрілого віку (70%), змі-
ни в МЗ відповідають категорії 2 у 21 особи біла-
терально, у 8 осіб з однієї сторони у поєднанні з 
категорією 1 з протилежної і у 6 осіб у поєднанні з 
категорією 0 з протилежної сторони. З 37 осіб літ-
нього віку (74%) зміни категорії 2 в МЗ білатераль-
но виявлено у 18 осіб, з однієї сторони у поєднанні 
з категорією 1 з протилежної сторони у 6 осіб та у 
поєднанні з категорією 0 з протилежної сторони у 
13 осіб.

Проведений аналіз результатів опрацювання 
мамограм осіб, що увійшли до рандомізованої ви-
бірки, засвідчив також, що в обох вікових групах 
категорії 1 і 2 частіше були маніфестовані справа, 
категорія 0 – зліва (рис. 1).

Аналіз вікової динаміки частоти маніфестації 
змін різних категорії засвідчив збільшення кількості 
осіб із змінами, що відповідають категорії 0 за шка-
лою BI-RADS літнього віку у порівнянні із зрілим.

Сучасна наукова медична література містить 
численні праці, присвячені проблемам патології 
МЗ в контексті вивчення її епідеміології та патоге-
незу, оптимізації діагностики, вибору оптимальної 
тактики лікування та покращення профілактичних 
заходів [1, 2, 5, 7]. У зв’язку з високими показни-
ками виявлення патології МЗ у жінок різних віко-
вих груп пошук ефективних методів їх ранньої діа-
гностики, як і аналіз та оприлюднення результатів 
профілактичних/скринінгових оглядів набирають 
особливої актуальності [2-4]. Сьогодні загально-
визнаною є залежність зниження захворюваності 

Рис. 1 – Частота маніфестації різних категорій оцінки стану МЗ за 
шкалою BI-RADS при скринінговому обстеженні осіб рандомізованої 

вибірки:
А – зрілого віку; В – літнього віку (%)

А B
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та оптимізації результативності лікування патоло-
гій МЗ від якості її ранньої діагностики. Результа-
ти проведеного дослідження доповнюють існуючі 
дані щодо частоти захворюваності МЗ в різних 
регіонах України серед жінок різних вікових груп 
та засвідчують інформативність мамографії при 
скринінгових оглядах щодо візуалізації та верифі-
кації вікових чи патологічних змін в структурі МЗ. 

Висновки
1. Серед жінок зрілого та літнього віку, які 

проходять скринінгові або профілактич-
ні мамографічні обстеження лише у 19% 
в МЗ верифіковано тільки вікові зміни, у 
81% виявлено зміни, які верифікуються як 
доброякісні або потребують додаткового 
обстеження.

2. За результатами мамографії додатково-
го обстеження потребує 28% обстежених 

жінок зрілого та літнього віку для верифі-
кації діагнозу. 

3. Серед жінок зрілого та літнього віку у ран-
домізованій вибірці за даними мамографії 
категорії 1 і 2 за шкалою BI-RADS частіше 
маніфестовані справа, категорія 0 – зліва.

4. Частота маніфестації змін, що відповіда-
ють категорії 0 за шкалою BI-RADS серед 
осіб літнього віку збільшується у порівнян-
ні із зрілим.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення частоти виявлення патологічних змін у 
МЗ при скринінгових обстеженнях у рандомізова-
них вибірках може стати теоретичним підґрунтям 
для прогнозування динаміки захворюваності МЗ 
жінок різних вікових груп, визначення груп ризику 
та розпрацювання профілактичних заходів щодо 
патології МЗ різного ґенезу та способів її ранньої 
діагностики.
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Analysis of the Risk Degrees of the Presence of Neoplasms in the Mammary Glands
in Women of Mature and Elderly Age according to the Data of Screening Mammography 
Adamovych O. O., Vasyliv M.-A. L., Masna Z. Z.
Abstract. The purpose of the study was to find out the frequency of manifestation of pathological changes 

in the mammary glands during screening mammographic examination in a randomized sample of mature and 
elderly women.
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Materials and methods. According to the results of the processing of a randomized sample of archival 
anonymized mammograms of 100 women (50 – mature and 50 – elderly) who underwent a screening or 
preventive examination, the state of breast condition was assessed according to the BI-RADS scale in accor-
dance with the degree of risk of the presence of mammary gland neoplasms, using the following assessment 
categories: 0 – incomplete study (additional examination is required); 1 – negative (no neoplasm detected); 
2 – benign changes.

Results and discussion. It was established that among mature and elderly women undergoing screening 
or preventive mammographic examinations, in 19% only age changes in the mammary gland were verified. 
Benign changes in the form of calcifications, calcified vessels, axillary or intramammary lymph nodes without 
metastatic signs of degeneration, which correspond to category 2 on the BI-RADS scale, were found in one 
mammary gland or bilaterally in 72% of the examined individuals. 28% of examined mature and elderly women 
need additional examination to verify the diagnosis. It was established that among mature and elderly women, 
according to mammography data, categories 1 and 2 on the BI-RADS scale are more often manifested on the 
right, category 0 – on the left, and the frequency of manifestation of changes corresponding to category 0 on 
the BI-RADS scale among the elderly increases comparing to mature. Studying the frequency of detection of 
pathological changes in mammary gland during screening examinations in randomized samples can become a 
theoretical basis for forecasting the dynamics of mammary gland incidence in women of different age groups, 
identifying risk groups and developing preventive measures for mammary gland pathology of various genesis 
and methods of its early diagnosis.

Conclusion. Among mature and elderly women undergoing screening or preventive mammographic ex-
aminations, only age-related changes were verified in the mammary glands in only 19%, and changes which 
are verified as benign or require additional examination were detected in 81%. According to the results of 
mammography, 28% of examined mature and elderly women need additional examination to verify the diagno-
sis. Among mature and elderly women in a randomized sample, according to mammography data, categories 
1 and 2 on the BI-RADS scale are more often manifested on the right, category 0 – on the left. The frequency 
of manifestation of changes corresponding to category 0 on the BI-RADS scale among the elderly increases 
compared to the mature.

Keywords: mammary glands, pathological changes, mammography, BI-RADS scale.
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ГІСТОМОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДЕМОДЕКОЗУ ПОВIК
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Одеса, Україна
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Мета. Дослідження ставить собі за мету уя-
вити характерні гістоморфологічні патерни, що 
вказують на демодекоз як основну причину зовні 
неоднорідних макроскопічних змін тканин повік, 
що не мають клінічної специфіки і не пов’язуються 
офтальмологами з цим паразитарним захворю-
ванням. 

Матеріал та методи. Клініко-морфологічний 
аналіз охоплює 8 випадків демодекозу, виявлених 
у процесі гістологічного дослідження біопсійно-
го та операційного матеріалу за період з 2019 до 
2022 р., проведених на базі лабораторії патологіч-
ної анатомії ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної 
терапії ім. В.П. Філатова НАМНУ»

Операційно-біопсійний матеріал оброблявся 
за загально прийнятою гістологічною методикою. 
У кожному випадку досліджувалось до 6 пофарбо-
ваних гематоксилін-еозином серійних гістологіч-
них зрізів. 

Результати. Гістоморфологічна діагностика 
повинна базуватися на виявленні патогномоніч-
ної картини: характерних кіст на місці зруйнова-
них сальних залоз. На тлі цих змін можна виявити 
частково збережені сальні залози, що дозволяє 
зрозуміти походження вищевказаних картин, які 
в іншому випадку можна прийняти за розшире-
ні судини синусоїдного або кавернозного типу, а 
також за кісти штучного походження. Патогномо-
нічною картиною також можна вважати наявність 
вогнищ дистрофічного звапніння на фоні кістозних 
ходів, але це виявлено лише в одному випадку. 
Наявність вогнищ фіброзу, запальної, в тому чис-
лі гранулематозної, інфільтрації також характерна 
для цієї патології, але не може бути підставою для 
постановки правильного діагнозу. Навпаки, недо-
оцінка цих змін може призвести до замовчування 
основного етіологічного чинника. Зрозуміти реаль-
ну картину поширеності постдемодекозних змін 
повік стане можливим лише за умови ретельного 
підходу до діагностики операційного та біопсійного 
матеріалу з урахуванням наведених вище гісто-
морфологічних особливостей.

Висновки. На відміну від гострих блефаритів, 
зумовлених демодекозом, віддалені наслідки де-
модекозної інвазії в тканинах придатків ока, що 
носять характер гранулематозних та пухлино-
подібних процесів, як правило, стають об’єктом 
патоморфологічного дослідження. Для встанов-

лення причинно-наслідкового зв’язку в подібних 
випадках потрібне знання специфічних патомор-
фологічних деталей, що дозволяють пов’язати па-
тологічний процес із попередньою демодекозною 
інвазією. 

Ключові слова: гістоморфологія, демодекоз 
повік.

Робота є фрагментом ініціативного наукового 
дослідження. 

Вступ. Незважаючи на те, що демодекоз є по-
ширеним захворюванням, його патоморфологія 
слабо представлена в медичній літературі. По-
части це пов’язано з тим, що пріоритет у вивченні 
демодекозу належить ветеринарній практиці, де з 
паразитарним захворюванням стикаються значно 
частіше. Зокрема, у ветеринарії добре вивчено не 
лише клінічну, а й характерну патоморфологічну 
картину змін шкірних покривів при демодекозі у со-
бак, котів та інших тварин [1-5]. 

У людини паразитування демодексу у бага-
тьох випадках протікає без клінічних проявів. Пе-
редбачається, що носійство кліща охоплює до 
90% людської популяції. При цьому значна части-
на носіїв не пред’являє жодних скарг і не підозрює 
про присутність кліщів на їхній шкірі. Це призво-
дить до поширення серед медиків невиправданої 
думки щодо безпеки кліща та недооцінки його ролі 
при дерматитах.

Улюбленим місцем проживання кліщів є ді-
лянки з великою кількістю сальних залоз, і в першу 
чергу волосяні фолікули на обличчі та повіках, що 
іноді може призводити до спотворення обличчя. 
Захворювання у людини може бути обумовлене 
контактами з ураженими тваринами та супрово-
джується характерною клінічною картиною у ви-
гляді алопеції, утворення пустул та фурункулів, 
приєднання вторинної інфекції. 

В офтальмологічній практиці виявлення де-
модекозу є однією з рутинних процедур у рамках 
клініко-діагностичного дослідження. Виявлення 
кліща на корені віддаленої вії при характерній клі-
нічній картині передбачає стандартні медико-гігіє-
нічні заходи, спрямовані на ерадикацію паразита. 
Водночас можливі віддалені наслідки демодекозу, 
клінічні прояви яких не вписуються у відому кар-
тину блефарокон’юнктивіту. Офтальмологами ця 
патологія звичайно зв’язується з демодекозом, а 
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лікування, зазвичай, обмежується хірургічним ви-
січенням ділянки зміненої тканини. У таких ситуа-
ціях важливу діагностичну роль могло б зіграти до-
слідження операційного та біопсійного матеріалу. 
Однак ні сам паразит, ні його фрагменти в ткани-
нах, що досліджуються, не виявляються. Ті ж змі-
ни, які могли б побічно вказати на присутність па-
разита у змінених тканинах, мабуть, залишаються 
поза увагою. Вочевидь, що трактування гістологіч-
ного матеріалу вимагає від патоморфолога як зна-
ння дерматологічних особливостей демодекозу, а 
й певного знайомства з ветеринарної патологією. 
Разом з тим, патоморфологічна робота в умовах 
офтальмологічної клініки не передбачає набуття 
подібного досвіду. Накопичений раніше досвід гіс-
томорфологічної діагностики демодекозу у тварин 
дозволив нам звернути увагу на патогномонічні 
зміни повік у людини при низці захворювань, які 
офтальмологами в клінічній практиці зазвичай не 
пов’язуються з демодексом. 

Мета дослідження. Дане дослідження ста-
вить собі за мету уявити характерні гістоморфоло-
гічні патерни, що вказують на демодекоз як осно-
вну причину зовні неоднорідних макроскопічних 
змін тканин повік, що не мають клінічної специфіки 
і не пов’язуються офтальмологами з цим парази-
тарним захворюванням. 

Об’єкт і методи дослідження. Клініко-мор-
фологічний аналіз охоплює 8 випадків демодеко-
зу, виявлених у процесі гістологічного досліджен-
ня біопсійного та операційного матеріалу за період 
з 2019 до 2022 р., проведених на базі лабораторії 
патологічної анатомії ДУ «Інститут очних хвороб і 
тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМНУ»

Операційно-біопсійний матеріал оброблявся 
за загально прийнятою гістологічною методикою 
з приготуванням парафінових блоків. У кожному 
випадку досліджувалось до 6 пофарбованих гема-
токсилін-еозином серійних гістологічних зрізів. 

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково-медичних досліджень 
із поправками (2000), з поправками (2008), Уні-
версальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Кліщі-залізниці живляться вмістом епітеліаль-
них клітин стінок волосяних фолікулів та сальних 
залоз, проколюючи їх стилітоподібними хеліце-
рами. Присутність кліща може супроводжуватися 
накопиченням у придатках шкіри повік екскретів 
та, можливо, фрагментів паразита, зруйнованого 
у процесі лікування. Тому у віддалений час після 
усунення кліща та клінічних симптомів блефариту 

можуть виникати зміни, що симулюють гранулема-
тозні та пухлиноподібні захворювання. В їх осно-
ві лежать клітинні, тканинні та судинні зміни у ви-
гляді запальної інфільтрації, неоваскуляризації та 
проліферації, що на тлі локальних особливостей 
гістологічної будови тканин формує різну клінічну 
картину. 

Про правомірність такого припущення свід-
чить клінічна картина постдемодекозних змін, які 
стали об’єктами даного гістоморфологічного до-
слідження. Так, у всіх випадках мало місце дрібне 
вузликове (пухлиноподібне) утворення до 5 мм у 
найбільшому розмірі, що розташовується на вій-
частому краї або в прилеглій до нього товщі ниж-
ньої повіки, без тенденції до зростання. В одному 
випадку клінічно запідозрена базаліома, в інших 
доброякісні пухлинні та пухлиноподібні патологічні 
процеси: атероматозне новоутворення, фібролі-
пома, гранульома невідомого походження, атипо-
вий халязіон, ксантелазма, аденома мейбомієвої 
(сальної) залози. 

У гістологічній картині тільки в одному випад-
ку (з клінічною підозрою на базаліому) мали міс-
це маніфестні для шкірного демодекозу зміни, які 
ми спостерігали нерідко у ветеринарній практиці. 
Вони характеризувались витонченням епідермісу 
без виразки, за наявності в поверхневих шарах 
дерми декількох порожнин до 100 мкм у діаме-
трі, за типом сполучених ходів, без епітеліальної 
вистилки. У просвіті деяких ходів і навколо них у 
прилеглій дермі виявлялися дрібні (20-50 мкм) 
кальцифікати та нечисленні дрібні осередки лім-
фоцитарної інфільтрації. Вочевидь, що з діагнос-
тики цього процесу необхідно знання життєдіяль-
ності паразита, оскільки сам кліщ у цих випадках 
не виявляється. Так, характерні порожнини-ходи 
є результатом «виїдання» кліщем сальних залоз. 
Кальцифікати в даному випадку є проявом дистро-
фічного звапніння - можливою реакцією на продук-
ти життєдіяльності паразита (рис. 1). 

Рис. 1 – Маніфестна картина постдемодекозних змін: 
кісти-ходи на місці зруйнованих сальних залоз, 
аморфні осередки дистрофічного звапніння по пе-
риферії. Справа видно фокус поліморфноклітинної 
запальної інфільтрації. Забарвлення: гематоксилін-

еозин. Збільшення х100
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В інших випадках гістоморфологічна картина 
не була настільки очевидною. Тут переважали 
фіброзні зміни і натомість хронічного неспецифіч-
ного продуктивного запалення гранульоматозно-
го типу. Характерні порожнини-ходи можуть бути 
одиничними та виявлятися не у всіх гістологічних 
зрізах. Тому важливо звертати увагу на стан саль-
них залоз, у яких, як правило, виявляються де-
структивні зміни себоцитів у формі каріопікнозу та 
каріорексису (рис. 2). При цьому окремі сальні за-
лози частково спустошені, іноді зберігаючи лише 
міоепітелій (рис. 3). Виявлення всіх цих деталей 
дозволяє не обмежуватись діагнозом хронічно-
го блефариту або блефарокон’юнктивіту, а вста-
новлювати конкретний етіологічний чинник, яким 
з’явився демодекоз. 

Рис. 2 – Сальна залоза з частково виїденим вмістом. 
У деяких себоцитах, що збереглися, відзначаються 
деструктивні зміни у формі каріопікнозу. Забарвлен-

ня: гематоксилін-еозин. Збільшення х100

Рис. 3 – Пустоти - кісти на місці виїдених сальних 
залоз. На окремих ділянках по периферії кіст можна 
побачити міоепільні клітини, що збереглися. Забарв-

лення: гематоксилін-еозин. Збільшення х200

Нерідко гістоморфологічна картина представ-
лена переважно сальними залозами, що може 
спричинити діагностику аденоми сальної (мейбо-
мієвої) залози. Тому необхідно обстеження всього 
масиву гістологічного матеріалу з ретельним по-
шуком зазначених на рис. 2 змін. Коли виявляють-
ся зміни, представлені на рис. 3, то діагноз наслід-
ків демодекозу стає очевиднішим.

На відміну від банальних блефаро кон’юнк-
тивітів, зумовлених кліщем Demodex, діагностика 
хронічних процесів, пов’язаних із присутністю да-
ного паразиту, є серйозною проблемою для клі-
нічної офтальмології [6]. Це зокрема стосується 
так званої в дерматології четвертої – гіпертрофіч-
ної стадії хронічного демодекозу. Встановлення 
етіо логії процесу у подібних випадках практично 
неможливе без патогістологічного дослідження. 
Разом з тим рідкість даної патології в офтальмоло-
гічній практиці ускладнює знайомство з нею фахів-
ців у галузі офтальмопатології. Гістоморфологічна 
діагностика повинна ґрунтуватися на виявленні 
патогномонічних патернів: характерних кіст-ходів 
на місці зруйнованих сальних залоз. На тлі цих 
змін можуть виявлятися частково збережені саль-
ні залози, що дозволяє зрозуміти походження ви-
щезгаданих патернів, які можуть бути прийняті за 
розширені судини синусоїдного або кавернозного 
типу, а також кісти артефіційного походження.

У зв’язку з цим більшість наслідків демодекозу 
були розцінені офтальмологами як різні варіанти 
пухлинної або пухлиноподібної патології: базалі-
ома, атероматозне новоутворення, фіброліпома, 
гранульома невідомого походження, атиповий 
халязіон, ксантелазма, Присутність вогнищ дис-
трофічного звапніння на тлі кіст-ходів також може 
вважатися патогномонічним патерном, проте він 
виявлений лише в одному випадку. Наявність вог-
нищ фіброзу, запальної, зокрема гранулематозної, 
інфільтрації також властиво даній патології, але не 
може бути основою постановки правильного діа-
гнозу. Навпаки, недостатня оцінка цих змін може 
стати причиною пропуску головного етіологічного 
фактора.

Висновки. Діагностика демодекозу в офталь-
мології досі ґрунтується на клініко-лабораторному 
дослідженні, спрямованому на виявлення самого 
паразита. На відміну від цього, віддалені наслідки 
демодекозної інвазії в тканинах придатків ока, що 
мають характер гранулематозних та пухлинопо-
дібних процесів, як правило, стають об’єктом пато-
морфологічного дослідження. Для встановлення 
причинно-наслідкового зв’язку в подібних випадках 
від патоморфолога потрібне знання специфічних 
деталей, що дозволяють пов’язати патологічний 
процес із попередньою демодекозною інвазією. 
Патогномонічними гістоморфологічними ознаками 
для демодекозу є: кісти на місці виїдених сальних 
залоз та вогнища дистрофічного звапніння.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження показало, що постдемодекоз-
ні зміни в придатках ока досить рідкісні і станов-
лять не більше 0,1 % від усього обсягу біопсійного 
та операційного матеріалу, що зазнає діагностич-
ного дослідження за вказаний вище час. Однак ре-
альна поширеність даної патології, мабуть, вища, 
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тому що деякі хворі можуть не звертатися за ме-
дичною допомогою, не зазнаючи серйозної шко-
ди якості життя або вдаючись до самолікування. 
Розуміння реальної картини поширеності постде-

модекозних змін повік стане можливим лише за 
уважного підходу до діагностики операційного та 
біопсійного матеріалу з урахуванням наведених 
вище гістоморфологічних особ ливостей. 
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Histomorphological Features of Demodecosis of the Eyelids
Artemov O. V., Buriachkivskyi E. S., Murzin V. M.
Abstract. The purpose of the study was to present characteristic histomorphological patterns that indicate 

demodicosis as the main cause of heterogeneous macroscopic changes in eyelid tissues that do not have 
clinical specifics and are not associated by ophthalmologists with this parasitic disease.

Materials and methods. Clinical and morphological analysis covers 8 cases of demodicosis identified 
during the histological examination of biopsy and surgical material for the period from 2019 to 2022, carried 
out on the basis of the laboratory of pathological anatomy of the State Institution “The Filatov Institute of Eye 
Diseases and Tissue Therapy of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”. The surgical biopsy 
material was processed according to the generally accepted histological technique. In each case, up to 6 serial 
histological sections stained with hematoxylin-eosin were examined. 

Results and discussion. Diagnosis of demodicosis in ophthalmology is based on clinical and laboratory 
research, directed at the manifestation of the parasite itself. The traces of demodectic invasion in the tissues 
of the appendages of the eye, which may indicate the nature of granulomatous and tumor-like processes, as a 
rule, become the object of pathomorphological investigation. Histomorphological diagnosis should be based on 
the identification of a pathognomonic picture: characteristic cysts at the site of the destroyed sebaceous glands. 
Against the background of these changes, partially preserved sebaceous glands can be detected, which makes 
it possible to understand the origin of the patterns, which otherwise can be mistaken for dilated vessels of the 
sinusoidal or cavernous type, as well as cysts of artificial origin. The presence of foci of dystrophic calcification 
against the background of cystic ducts can also be considered a pathognomonic picture, but it was found rare. 
The presence of foci of fibrosis, inflammatory infiltration, including granulomatous, is also characteristic of this 
pathology, but cannot be the basis for making the correct diagnosis. On the contrary, underestimation of these 
changes can lead to the omission of the main etiological factor. Understanding the real picture of the prevalence 
of post-demodectic changes in the eyelids will become possible only with a careful approach to the diagnosis of 
surgical and biopsy material, taking into account the above histomorphological features. 

Conclusion. The study showed that post-demodectic changes in the appendages of the eye are quite 
rare and account for no more than 0.1% of the total volume of biopsy and surgical material, which is tested 
by a diagnostic study for the above time. However, the real prevalence of this pathology is probably higher, 
because some patients may not seek medical help without experiencing serious damage to the quality of life 
or resorting to self-treatment. 

Keywords: histomorphology, demodicosis of the eyelids.
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Гарвасюк О. В., Іліка В. В.,  
Давиденко І. С., Іліка О. В.

ОРГАНОМЕТРИЧНІ ПАРАМЕТРИ ПЛАЦЕНТИ  
ПРИ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГАХ  

НА ТЛІ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇ АНЕМІЇ ВАГІТНИХ
Буковинський державний медичний університет,  

Чернівці, Україна

Метою даного дослідження було встановити 
органометричні особливості плаценти без пору-
шення процесів дозрівання хоріального дерева на 
тлі залізодефіцитної анемії вагітних у два терміни 
гестації – 29-32 та 33-36 тижнів.

Матеріал і методи. Всього досліджено 
103 плаценти. Об’єктом дослідження стали спо-
стереження передчасних пологів у жінок без по-
рушення процесів дозрівання хоріального дерева 
плаценти на тлі залізодефіцитної анемії вагітних у 
терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

Вивчення плаценти на органному рівні перед-
бачало визначення основних органометричних па-
раметрів, пуповини та вільних плодових оболонок, 
оцінки варіанта прикріплення пуповини до органу, 
типу розгалуження судин хоріальної пластинки, 
описової характеристики материнської поверх-
ні народженої плаценти з оцінкою особливостей  
будови котиледонів. Визначали масу органу (г), 
товщину (см), площу материнської поверхні (см²)  
та об’єм (см³). Визначення термінів гестації здій-
снено на підставі поєднання двох принципів:  
морфологічної стадійності розвитку хоріального 
дерева плаценти та клінічної належності матеріа-
лу (передчасні пологи та строкові пологи). Плану-
вання необхідної кількості спостережень у кожній 
групі дослідження визначали на підставі обрахун-
ків достатньої кількості для конкретного застосо-
ваного статистичного метода при рівні чутливос-
ті – 0,80 та рівня значущості р=0,05.

Результати та висновки. В обох групах до-
слідження з нормальним дозріванням хоріально-
го дерева плаценти у поєднанні із залізодефіцит-
ною анемією вагітних ступінь зрілості хоріального 
дерева не досягає рівня фізіологічної вагітності, 
р<0,001. У термін гестації 29-32 тижнів гістоло-
гічно переважають проміжні зрілі та термінальні 
хоріальні ворсинки. У термін 33-36 тижнів суттєво 
переважають термінальні хоріальні ворсинки. Для 
обох термінів фібриноїд зустрічається у вигляді су-
цільного або іноді місцями переривчастого шару, 
який покриває ворсину на її площі ззовні. Харак-
терним є високий відсоток трофобластичних та 
вільозних відростків, що пов’язано з підсиленням 
явищ регенерації ушкоджених ворсинок.

Залізодефіцитна анемія вагітних впливає на 
розвиток хоріального дерева плаценти – ступінь 
зрілості хоріального дерева не досягає рівня фізіо-
логічної вагітності; підсилюються явища регенера-
ції ушкоджених ворсинок. Незалежно від терміну 
гестації об’єм плаценти не сягає рівня фізіологіч-
ної вагітності. Залізодефіцитна анемія вагітних 
може потенціювати передчасні пологи у жінок в 
терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

Ключові слова: плацента, хоріальне дерево 
плаценти, залізодефіцитна анемія вагітних, орга-
нометричні параметри, гестація.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в рамках пла-
нової науково-дослідної роботи кафедри патоло-
гічної анатомії ЗВО «Буковинський державний ме-
дичний університет» «Удосконалення патологоа-
натомічної діагностики різних форм недостатності 
плаценти», № державної реєстрації 0119U101347.

Вступ. На сьогодні актуальним видається до-
слідження впливу залізодефіцитної анемії вагітних 
(ЗДАВ) на морфологію дозрівання хоріального де-
рева (ХД) плаценти. Морфологічні особливості ХД 
при ЗДАВ вивчають багато науковців [1, 2, 3].

Частота ЗДАВ у вагітних є доволі високою і 
коливається від 28% до 84% згідно з даними світо-
вої статистики [4, 5]. Враховуючи аналітичні дані з 
різних джерел інформації, для вивчення було об-
рано спостереження впливу ЗДАВ на морфологію 
плаценти при нормальних темпах розвитку ХД.

Вибір матеріалу для дослідження був обґрун-
тований даними літературних джерел про те, що 
у сучасній практиці патологоанатомів трапляються 
спостереження, коли в жінок зі ЗДАВ реєструються 
передчасні пологи [6].

Згідно зі світовою статистикою, частота пе-
редчасних пологів коливається в діапазоні 3-20%. 
Незважаючи на ступінь економічного розвитку кра-
їн, передчасні пологи залишаються на стабільно 
високому рівні [7]. У США, наприклад, щорічно 
7,5% від загальної кількості пологів – передчасні; 
у Франції частота передчасних пологів з середини 
80-х років тримається на сталому рівні – 5%, в Ав-
стралії – приблизно 6%, в Норвегії – 8%, в Шотлан-
дії – 6,8% [8, 9, 10].
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Мета роботи – встановити органометричні 
особливості плаценти без порушення процесів до-
зрівання хоріального дерева на тлі залізодефіцит-
ної анемії вагітних у два терміни гестації – 29-32 та 
33-36 тижнів.

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено на базі університетської лабораторії 
БДМУ. 

Матеріалом для дослідження слугували 103 
плаценти, отримані після пологів від жінок віком 
23-32 років із нормальними темпами розвитку ХД 
плаценти на тлі ЗДАВ у терміни гестації 29-32 та 
33-36 тижнів з рівномірним розподілом у групах 
спостереження. Cформовані групи були однотип-
ними за віковим цензом, соціальним статусом жі-
нок, видом занять, місцем проживання відносно 
промислових підприємств зі шкідливими викидами.

Усі дослідження виконані з дотриманням Кон-
венції Ради Європи про охорону хребетних тва-
рин, які використовують у експериментах та інших 
наукових цілях (від 18.03.1986 р.) «Правил етич-
них принципів проведення наукових медичних до-
сліджень за участю людини», затверджених Гель-
сінською декларацією (1964 – 2013 рр.), ICH GCP 
(1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., 
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р.

Визначення термінів гестації здійснено на під-
ставі поєднання двох принципів: морфологічної 
стадійності розвитку ХД та клінічної належності 
матеріалу (передчасні пологи та строкові пологи). 
Терміни гестації подано без жодного розриву, рів-
номірно, з представництвом кожного тижня геста-
ції.

Дизайн дослідження показаний у таблиці 1.

Вивчення на органному рівні, окрім опису змін, 
передбачало визначення основних органометрич-
них параметрів плаценти, пуповини та вільних 
плодових оболонок, оцінки варіанта прикріплення 
пуповини до плаценти, типу розгалуження судин 
хоріальної пластинки, описової характеристики 
материнської поверхні народженої плаценти з 
оцінкою особливостей будови котиледонів. По-
дальше дослідження передбачало визначення 
основних органометричних параметрів плаценти. 
При дослідженні плаценти визначали масу послі-
ду (г), товщину (см); площу материнської поверхні 
(см²) визначали за допомогою прозорої сітки з рів-
новіддаленими крапками та об’єм кожної плаценти 
(см³) за кількістю витісненої рідини з мірного цилін-
дру, з подальшим визначенням середніх арифме-
тичних показників. Для оцінки товщини плаценти 
користувались спеціальним консольним пристро-
єм, що дозволяє вимірювати з точністю до 0,01 см. 
Параметри товщини фіксували у 14 позиціях (з 
рівномірним представництвом центральних, па-
рацентральних та периферичних відділів органу). 
На паралельних пластинчастих розрізах тканини 
плаценти стереометричним методом визначали 
питомий об’єм явно неробочих зон (інфарктів, кіст, 
великих кальцифікатів і відкладань фібриноїду).

Планування необхідної кількості спостере-
жень у кожній групі дослідження визначали на 
підставі обрахунків достатньої кількості для кон-
кретного застосованого статистичного метода при 
рівні чутливості – 0,80 та рівня значущості р=0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Макроскопічно при ФВ зафіксовано явно нефунк-
ціонуючі зони в двох спостереженнях (9,6%). Ма-
теринська поверхня плацент характеризувалася 

переважно наявністю чітких меж між ко-
тиледонами, часто з утворенням глибо-
ких борозен (19 спостережень – 90,5%). 
Виявлено поодинокі згустки крові, ді-
лянки фібрину, поодинокі кальцинати, 
у вигляді чітко відмежованих ущільнень 
білувато-сірого кольору, діаметр яких 
коливався від 1,7 мм до 2,1 мм. Плодо-
ва частина плаценти була вкрита гла-
денькими та блискучими, сіро-рожевого 
кольору оболонками. Будь-які дефек-
ти на поверхні оболонок були відсутні. 
Вільні оболонки плаценти та пуповина – 
без особливостей.

Гістологічно плаценти були звичай-
ної будови, зміни виявлялися у вигляді 
інволютивно-деструктивних процесів, 
траплялися осередки кальцифікатів та 
інфаркти. Переважала кількість тер-
мінальних «спеціалізованих», проміж-
них зрілих і термінальних ворсинок над 

Таблиця 1 – Кількісний розподіл матеріалу за групами спостере-
ження і терміном гестації

Групи  
дослідження

Кількість 
спостере-

жень  
(n)

Фізіологічна вагітність (ФВ) 
(37-40 тижнів гестації) 21

29-32 тижні гестації
Група 1 (основна) – спостереження ЗДАВ,  
коли будова ХД відповідає терміну гестації 20

Група 1А (порівняння) – спостереження без ЗДАВ, 
коли будова ХД відповідає терміну гестації 21

33-36 тижнів гестації
Група 2 (основна) – спостереження ЗДАВ, 
будова ХД відповідає терміну гестації 20

Група 2А (порівняння) – спостереження без ЗДАВ, 
будова ХД відповідає терміну гестації. 21

Всього: 103
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іншими типами хоріальних ворсинок (ХВ). Термі-
нальні «спеціалізовані» ХВ були вкриті хоріаль-
ним епітелієм, характеризувались наявністю син-
цитіо-капілярних мембран. Строма термінальних 
«спеціалізованих» ворсинок була представлена 
щільно розташованими колагеновими волокнами; 
зустрічалися поодинокі фібробласти та макро-
фаги. Строма проміжних зрілих ХВ складалася з 
дезорієнтованих тонких пучків сполучної тканини 
з окремими фібробластами та макрофагами. Су-
дини представлені множинними капілярами, арте-
ріолами та венулами. При поперечному розрізі в 
термінальних ХВ більша частина розрізу зайнята 
капілярами, а в проміжних зрілих капілярами за-
йнято не більше половини розрізу. Зони деструк-
ції хоріального епітелію заміщені фібриноїдом, 
характер якого залежав від об’єму та локалізації 
пошкоджень ХВ. Траплялися характерні для зрілої 
плаценти дисеміновані депозити периві-
льозного фібриноїду (рис. 1).

В обох основних групах плацента 
зберігала дископодібну форму. Макро-
скопічно при паралельних пластинчас-
тих розрізах тканини плаценти відсутні 
не функціонуючі ділянки. Материнська 
поверхня більшості плацент в обидва 
терміни гестації характеризувалася до-
статньо гладеньким рисунком без осо-
бливо вираженого розділення на коти-
ледони. У термін 33-36 тижні гестації 
візуально все ж відзначалася тенденція 
до заглиблення борозен між котиледо-
нами. Загалом поверхня материнської 
частини плаценти була дещо горбкува-
тою. Спостерігалися поодинокі згустки 
крові, ділянки фібрину, кальцинати у 
вигляді чітко відмежованих ущільнень 
білувато-сірого кольору, діаметр яких 
в середньому коливався від 0,9 мм до 
1,2 мм

У термін гестації 29-32 тижнів гіс-
тологічно переважали проміжні зрілі та 
термінальні хоріальні ворсинки. Про-
міжні зрілі ХВ були вкриті переважно 
синцитіотрофобластом (СТ). Строма 
представлена щільно розташованими 
колагеновими волокнами, що характер-
но для обох вивчених термінів гестації. 
У термін 33-36 тижнів гестації суттєво 
переважали термінальні ХВ, вкриті ви-
нятково СТ. Строма характеризува-
лась великою кількістю розширених 
капілярів. При обох термінах вагітності 
фібриноїд зафіксовано у вигляді суціль-
ного (або іноді місцями переривчастого 
шару), який покривав ззовні ворсину по 
її площі.

В обох групах спостерігався високий відсоток 
трофобластичних та вільозних відростків (рис. 2). 
Високий рівень трофобластичних та вільозних від-
ростків може бути пов’язаний з підсиленням явищ 
регенерації ушкоджених ворсинок при ЗДАВ [11, 
12, 13].

Під час вивчення плодової частини плацент 
у термін гестації 29-32 та 33-36 тижнів в групах з 
нормальними темпами розвитку ХД та без ЗДАВ 
встановлено, що вона була вкрита гладенькими, 
блискучими, сіро-рожевого кольору оболонками, 
будь-які дефекти на поверхні оболонок були від-
сутні. Вільні оболонки плодової частини плаценти 
та пуповина були без особливостей.

Материнська поверхня переважної більшості 
плацент в 29-32 тижні гестації характеризується 
достатньо гладеньким рисунком без особливо ви-
раженого розділення на котиледони. У термін гес-

Рис. 1 – Хоріальне дерево плаценти при фізіологічній вагітності 
у 38 тижнів гестації. А – термінальні ворсинки, інтравільозний 
фібриноїд; Б – проміжна зріла ворсинка, термінальні ворсинки. 

Гематоксилін та еозин. Збільшення: Об.10х. Ок.10х

А Б

Рис. 2 – Хоріальне дерево плаценти з нормальним дозріванням 
у жінок зі залізодефіцитною анемією. А – проміжні незрілі вор-
синки, стовбурова ворсинка, 30 тижнів гестації; Б – сукупність 
різноманітних ворсинок хоріону, 34 тижні гестації; В – проміж-
на незріла ворсинка, 33 тижні гестації; Г – проміжні незрілі вор-
синки, 29 тижнів гестації. Гематоксилін та еозин. Збільшення:  

А, Б – Об.4х, Ок.10 х; В, Г – Об.10х, Ок.10 х

А Б

В Г
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тації 33-36 тижнів візуально відмічалася тенденція 
до заглиблення борозен між котиледонами та по-
явою в переважній більшості плацент чітких меж 
між котиледонами.

При макроскопічному вивченні спостерігалися 
поодинокі згустки крові, ділянки фібрину, поодино-
кі кальцинати у вигляді чітко відмежованих ущіль-
нень білувато-сірого кольору, діаметр яких в се-
редньому коливався від 1,2 мм до 1,5 мм. У термін 
29-32 тижнів вагітності гістологічно переважали 
проміжні зрілі та термінальні ХВ, інколи стовбурові 
ХВ (рис. 3).

Рис. 3 – Стовбурова ворсинка хоріального дерева 
плаценти з нормальним дозріванням без залізоде-
фіцитної анемії вагітних у термін 30 тижнів гестації. 

Гематоксилін та еозин. Збільшення: Об.10х. Ок.10х

Проміжні зрілі ХВ характеризувалися перева-
жанням СТ над цитотрофобластом. Строма пред-
ставлена клітинами фібробластичного типу, наяв-
ністю волокон, інколи зустрічалися клітини Гофба-
уера, стромальні канали рідкісні 
й траплялися в окремих ворсин-
ках. У цілому строма набуває ха-
рактеристики щільної. Де-не-де 
з’являються термінальні «спеці-
алізовані» ХВ – із синцитіокапі-
лярними мембранами. У термін 
гестації 33-36 тижнів гістоло-
гічно переважають термінальні 
ворсинки. Строма термінальних 
ворсинок щільна, капіляри пере-
важно розширені. У терміналь-
них ХВ відзначається не тільки 
збільшення кількості капілярів, 
але і переміщення частини з них 
ближче до епітелію ворсин, що 
скорочує дистанцію між плодо-
вим та материнським кровообі-
гом.

Типи прикріплення пупо-
вини та розгалуження судин у 
хоріальній пластинці по групам 
спостереження зазначені у таб-
лиці 2.

Основні органометричні просторові параме-
три плаценти з нормальними темпами розвитку 
ХД у термін гестації 29-32 та 33-36 тижнів подані 
у таблиці 3.

З метою об’єктивізації критеріїв оцінки сту-
пеня зрілості ворсинчастого хоріону проведене 
морфометричне дослідження ХД при ФВ та при  

Таблиця 2 – Типи прикріплення пуповини та розгалу-
ження судин у хоріальній пластинці

Група
спостере-

ження
(n)

Тип  
прикріплення  

пуповини

Тип розгалу-
ження судин  
у хоріальній  

пластинці

ФВ
(n=21)

Центральний –  
17 (81%) Розсипний  

та проміжний –  
по 10 (95,2%)Парацентральний –  

3 (14,2%)
Маргінальний –  
1 (4,8%)

Магістральний –  
1 (4,8%)

Група 1А  
та  
Група 2А
(n=40)

Центральний –  
28 (66,7%) Розсипний  

та проміжний –  
по 19 (90,5%)Парацентральний –  

11 (26,2%)
Маргінальний –  
3 (7,1 %)

Магістральний –  
4 (9,5%)

Група 1  
та  
Група 2
(n=42)

Центральний –  
у 28 (70%) Розсипний  

та проміжний –  
по 18 (90%)Парацентральний –  

у 9 (22,5%),
Маргінальний –  
у 3 (7,5%).

Магістральний –  
4 (10%)

Таблиця 3 – Органометричні просторові параметри плаценти з нор-
мальними темпами розвитку хоріального дерева у термін гестації 29-32 
та 33-36 тижнів (M± m)

Групи  
дослід ження

(n)

Маса  
плаценти

(г)

Товщина
плаценти

(см)

Площа  
материнської 

поверхні
(см²)

Об’єм  
плаценти

(см³)

ФВ (n=21) 486±6,43 2,37±0,052 212±6,1 489,9±6,3
29-32 тижні гестації

Група 1
(n=20)

432±4,9
рФВ≤0,001
р2≤0,001

2,07±0,031
рФВ≤0,001
р2≤0,001

167±4,4
рФВ≤0,001
р2≤0,001

349±8,0
рФВ≤0,001
р2≤0,001

Група 1А  
(n=21)

426±5,2
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

2,11±0,080
рФВ=0,009
р2А≥0,05

168±3,8
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

356±7,4
рФВ≤0,001
р2А≤0,001

33-36 тижнів гестації
Група 2  
(n=20)

469±4,6
рФВ=0,04

2,24±0,045
рФВ≥0,05

193±5,4
рФВ=0,02

433±8,7
рФВ≤0,001

Група 2А
(n=21)

465±3,9
рФВ=0,008

2,28±0,040
рФВ≥0,05

196±2,4
рФВ=0,01

448±6,2
рФВ≤0,001

Примітки: рФВ – вірогідність розбіжності середніх показників з фізіологіч-
ною вагітністю; р2 – вірогідність розбіжності середніх показників основної 
групи 1 з основною групою 2; р2А – вірогідність розбіжності середніх показ-
ників групи порівняння 1А з групою порівняння 2А
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передчасних пологах у 29-32 та 33-36 тижнях гес-
тації. У кожній плаценті у випадкових полях зору 
вивчали по 400 хоріальних ворсинок і класифіку-
вали їх згідно з критеріями [14, 15]. У результаті 
отримували відсоткове співвідношення між різ-
ними типами ХВ. Для кожної групи дослідження 
обраховували середнє арифметичне та його по-
хибку. Статистичну обробку цифрового матеріалу 
здійснювали за допомогою двобічного непарного 
критерію Стьюдента. Статистично значущими вва-
жали розбіжності при р≤0,05.

Отримані в процесі дослідження результа-
ти та відомості з аналітичного огляду літератури 
дозволяють обговорити низку питань та зробити 
певні узагальнення щодо особливостей плаценти 
з нормальним дозріванням ХД на тлі ЗДАВ у два 
опрацьовані терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

Макроскопічне вивчення плацент при ФВ пока-
зало, що материнська поверхня характеризується 
переважно наявністю чітких меж між котиледона-
ми, часто з утворенням глибоких борозен. Трапля-
ються поодинокі згустки крові, ділянки фібрину, по-
одинокі кальцинати у вигляді чітко відмежованих 
ущільнень білувато-сірого кольору. Гістологічно 
проявлялись інволютивно-деструктивні процеси, 
осередки кальцифікатів та інфаркти. Характер-
ним є домінування ХВ зрілої будови (терміналь-
них, термінальних «спеціалізованих», проміжних 
зрілих, стовбурових пізніх), які в сумі становлять 
у середньому 94,8±1,18%. Згадані ХВ не мають 
стромальних каналів, клітин Гофбауера, мезенхі-
моцитів, але містять у великій кількості фіброблас-
ти, сполучнотканинні волокна, вкриті переважно 
СТ, клітини цитотрофобласту фіксуються рідко.

В обох групах дослідження з нормальним до-
зріванням ХД плаценти у поєднанні зі ЗДАВ сту-
пінь зрілості ХД не досягає рівня ФВ, р<0,001. У 
термін гестації 29-32 тижнів гістологічно переважа-
ють проміжні зрілі та термінальні ХВ. Проміжні зрі-
лі ХВ вкриті переважно СТ. Строма представлена 
щільно розташованими колагеновими волокнами, 
що характерно для обох вивчених термінів геста-
ції. У термін вагітності 33-36 тижнів суттєво пере-
важають термінальні ХВ, які вкриті винятково СТ. 
Для строми характерна велика кількість розшире-
них капілярів. Для обох термінів гестації фібриноїд 
зустрічається у вигляді суцільного або іноді місця-
ми переривчастого шару, який покриває ворсину 
на її площі ззовні. Характерним є високий відсо-
ток трофобластичних та вільозних відростків, що 

пов’язано з підсиленням явищ регенерації ушко-
джених ворсинок при впливі ЗДАВ.

Таким чином, проведене органометричне та 
гістологічне дослідження нормального дозріван-
ня ХД плаценти в поєднанні з ЗДАВ у два терміни 
(29-32 та 33-36 тижнів гестації) показали, що ЗДАВ 
безпосередньо впливає на розвиток ХД плацен-
ти. Результати досліджень знайшли своє підтвер-
дження і в інших джерелах літератури [16].

Оцінка зрілості ХД вирішується за допомогою 
класифікації порушень дозрівання ХД, встанов-
лення відповідності ХД певній рубриці згідно з кла-
сифікацією [17]. Існує проста класифікація, згідно з 
якою виділяють такі форми порушень дозрівання 
ХД: передчасне дозрівання ХВ, уповільнене дозрі-
вання ХВ, утворення ненормальних типів ХВ [6]. 
Проте конкретні критерії зазначеної класифікації 
щодо віднесення морфології ХД до передчасного 
чи уповільненого дозрівання не надавалися. Для 
визначення відповідності відсотків певних типів 
ХВ певного терміну гестації існує класифікація, 
яка обґрунтована не тільки емпірично, але й мате-
матично за допомогою теорії інформації шляхом 
обрахування величини ентропів різних типів ХВ 
[15, 18]. Для визначення типів ХВ треба застосову-
вати адаптовану класифікацію. Критерієм зрілості 
ХД має залишатися відповідність відсотків певних 
типів ХВ показникам конкретному терміну гестації 
[19, 20, 21].

Висновки. Залізодефіцитна анемія вагітних 
впливає на розвиток хоріального дерева плацен-
ти. За її умов ступінь зрілості хоріального дерева 
не досягає рівня фізіологічної вагітності. У термін 
гестації 29-32 тижнів гістологічно переважають 
проміжні зрілі та термінальні хоріальні ворсинки. 
У термін вагітності 33-36 тижнів суттєво переважа-
ють термінальні хоріальні ворсинки. На тлі залізо-
дефіцитної анемії вагітних підсилюються явища 
регенерації ушкоджених ворсинок, про що свід-
чить високий відсоток трофобластичних та вільоз-
них відростків. За умов ЗДАВ об’єм плаценти не 
сягає рівня фізіологічної вагітності незалежно від 
термінів гестації. Вплив залізодефіцитної анемії 
вагітних може потенціювати передчасні пологи у 
жінок в терміни гестації 29-32 та 33-36 тижнів.

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується вивчити взаємозв’язок 
впливу залізодефіцитної анемії вагітних на дозрі-
вання хоріального дерева плаценти при термінах 
гестації 29-32 та 33-36 тижнів з нормальним дозрі-
ванням хоріального дерева.
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UDC 611-013.85:618.39-021.3
Organometrical Parameters of the Placenta in Premature Delivery 
on the Background of Iron Deficiency Anemia during Pregnancy
Garvasiuk О. V., Ilika V. V., Davydenko I. S., Іlika O. V.
Abstract. The purpose of the study was to establish the organometric features of the placenta without 

disturbing the chorionic tree maturation processes against the background of iron deficiency anemia during 
pregnancy in two periods of gestation – 29-32 and 33-36 weeks.

Materials and methods. A total of 103 placentas were examined. The object of the study was placental 
chorionic tree at two gestational periods – 29-32 and 33-36 weeks in combination with iron deficiency anemia 
in gravidas. The study of the placenta at the organ level involved the determination of the basic organometric 
parameters, umbilical cord and free amniotic membranes, the evaluation of the attachment of the umbilical 
cord to the organ, the type of branching of the chorionic plate, descriptive characteristics of the maternal sur-
face of the placenta with assessment of cotyledons. Placenta’s weight, thickness, maternal surface area and 
volume of each placenta were determined.

The determination of gestational period is based on a combination of two principles: morphological stages 
of development of the chorionic tree of the placenta and clinical affiliation of the material (premature birth). 
The planning of the required number of observations in each study group was determined on the basis of 
calculations of a sufficient number for the specific statistical method used at a sensitivity level of 0.80 and a 
significance level of p = 0.05.

Results and discussion. In both study groups with normal maturation of the chorionic tree of the placenta 
in combination with iron deficiency anaemia during pregnancy, the degree of maturity of the chorionic tree 
does not reach the level of physiological pregnancy, p<0.001. At the gestation period of 29-32 weeks, inter-
mediate mature and terminal chorionic villi predominate histologically. At 33-36 weeks, terminal chorionic 
villi are significantly predominant. For both terms, fibrinoid is found in the form of a continuous or sometimes 
intermittent layer that covers the villus on its surface from the outside. A high percentage of trophoblastic and 
villous growths is characteristic, which is associated with the strengthening of the phenomena of regeneration 
of damaged villi. 

Conclusion. Iron deficiency anaemia during pregnancy affects the development of the chorionic tree of the 
placenta – the degree of maturity of the chorionic tree does not reach the level of physiological pregnancy; the 
phenomena of regeneration of damaged villi are enhanced. Regardless of the gestation period, the volume of 
the placenta does not reach the level of a physiological pregnancy. Iron deficiency anaemia during pregnancy 
can potentiate premature birth in women at 29-32 and 33-36 weeks of gestation.

Keywords: placenta, chorial tree, iron deficiency anemia during pregnancy, morphometric parameters, 
gestation.
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ЕФЕКТИ ІНБРИДИНГУ  
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1харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, харків, Україна

2харківський національний медичний університет, харків, Україна
3КНП «Красноградська центральна районна лікарня», Красноград, Україна

4 херсонський державний університет, херсон, Україна

Збільшення показників інбридингу та віку бать-
ків при народженні дітей є факторами підвищення 
ризику появи нащадків зі структурними та число-
вими хромосомними аномаліями через зміни ре-
комбінаційних процесів та поведінки хромосом під 
час мейозу. Відомості щодо ефектів інбридингу на 
хромосомні та геномні мутації людини у літературі 
обмежені. 

Мета – оцінка впливу показників інбридингу 
на поширеність хромосомної патології у районах 
Харківської області. 

Матеріали і методи дослідження. Досліджен-
ня проведене у чотирьох районах Харківської об-
ласті – Балаклійському, Вовчанському, Зміївсько-
му та Красноградському (адміністративно-терито-
ріальний устрій наведено за станом на 01.07.2020 
р.). За даними про 1582 шлюби, укладені меш-
канцями цих районів, визначено середній вік осіб, 
шлюбну відстань, коефіцієнт випадкового інбри-
дингу FSt. За інформацією щодо 654 осіб у віці 0–17 
років, 39 з яких мали хромосомними порушення, 
розраховано поширеність хромосомної патології. 

Результати дослідження. Середній вік укла-
дання шлюбу серед мешканців досліджених райо-
нів становив 27,8±0,1 року, середня шлюбна від-
стань – 320,4±28,4 км, а коефіцієнт випадкового 
інбридингу FSt – 0,001292. Поширеність хромо-
сомної патології складала 0,08%. У досліджених 
районах на обліку перебували пацієнти з чотирма 
синдромами, – Дауна, Клайнфельтера, Терне-
ра та Прадера-Віллі, найчастішою нозологічною 
одиницею був синдром Дауна. Коефіцієнт випад-
кового інбридингу FSt у сільських поселеннях був 
у 17,2 рази вищим, ніж у міських, а показник по-
ширеності хромосомної патології – у 2,6 рази ви-
щим. Встановлено сильний позитивний зв’язок 
між коефіцієнтами випадкового інбридингу FSt та 
показниками поширеності хромосомної патології у 
досліджених районах (r = 0,904). 

Висновки. Зростання ступеня інбридингу у 
досліджених районах майже у 2 рази протягом 
останніх років може сприяти збільшенню тягаря 
хромосомної патології населення через існування 
позитивного зв’язку між дослідженими популяцій-
ними показниками.

Ключові слова: коефіцієнт випадкового інб-
ридингу, хромосомна патологія, поширеність гене-
тичної патології.

Зв’язок роботи з науковими темами. До-
слідження проведене у рамках науково-дослід-
ної роботи ХНУ імені В.Н. Каразіна «Генетичні 
передумови розвитку та корекції спадкової па-
тології на різних етапах онтогенезу людини та 
тварин» (2016–2022 рр.), №№ держ. реєстрації 
0116U005341, 0119U102493.

Вступ. Хромосомні патології, зумовлені хро-
мосомними та геномними мутаціями, є одними з 
провідних чинників пре- та перинатальної смерт-
ності, з поширеністю серед новонароджених у се-
редньому по 16 європейських країнах майже 0,5% 
[1]. За даними літератури, вказаний показник збіль-
шився у Великій Британії та Китаї протягом деся-
тиріччя майже удвічі [2]. У Франції ці патології від-
мічаються утричі частіше у порівнянні з Бельгією та 
Північною Ірландією [3]. В Україні станом на 2015 
рік поширеність хромосомної патології серед живо- 
та мертвонароджених становила близько 0,1% [4].

Зазвичай підвищення поширеності хромо-
сомної патології у країнах з високим рівнем жит-
тя окремими авторами обґрунтовується відповід-
ним зростанням питомої ваги батьків у віці понад 
35 років [2, 5], та у якості основного фактора збіль-
шення ризику народження дітей з хромосомними 
аномаліями в батьків старшого віку розглядається 
порушення процесів рекомбінації та розходження 
хромосом під час мейозу [6, 7].

Рівень інбридингу може впливати на перебіг 
подій у мейозі. Оскільки його зростання опосеред-
ковано зумовлює зміни рекомбінаційних процесів 
[8], моніторинг показників поширеності хромосом-
них аномалій серед населення доцільно проводи-
ти з урахуванням впливу факторів популяційної 
динаміки, що широко досліджується на модельних 
об’єктах [9]. 

Можна очікувати, що наслідки зростання по-
казників інбридингу спостерігатимуться протягом 
кількох поколінь, оскільки, наприклад, не усі хро-
мосомні аномалії, зокрема збалансовані трансло-
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кації, діагностуються у носіїв через відсутність 
фенотипових проявів. Носійство хромосомних пе-
ребудов, у свою чергу, зумовлює підвищений ри-
зик народження нащадків з чисельними змінами у 
хромосомному наборі внаслідок загального інтер-
хромосомного ефекту, коли в родинах носіїв тран-
слокацій спостерігається висока частка ембріонів 
з кількісними аномаліями за хромосомами, які не 
беруть участь у перебудові [10–16]. 

Гомозиготизація певних алелів через зрос-
тання показників інбридингу може спричинювати 
збільшення тягаря генетичної патології населення 
як безпосередньо через сегрегацію моногенних 
захворювань, так і внаслідок формування геноти-
пів, асоційованих з розвитком, зокрема хромосом-
них аномалій [17].

В той же час відомості щодо зв’язку показни-
ків інбридингу з ризиком народження дітей з хро-
мосомною патологією у літературі нечисленні та 
суперечливі. J. Zlotogora та S.A. Shalev наведе-
но приклад арабського села у Ізраїлі, де 70–80% 
шлюбів були спорідненими, а поширеність син-
дрому Дауна у 2,4 рази перевищувала таку серед 
мусульманського населення країни в цілому, тоді 
як середній вік матерів при народженні дитини не 
відрізнявся від загальнопопуляційного [18]. Ці по-
казники зпіставні з даними досліджень, проведе-
них у Кувейті, які показали підвищення частоти на-
родження дітей з синдромом Дауна у споріднених 
шлюбах у порівнянні з неспорідненими, а у Єгипті 
подібні результати були отримані для синдромів 
котячого крику та Прадера-Віллі [17]. Однак зв’язок 
між поширеністю хромосомних захворювань в ці-
лому та окремих їх форм зі спорідненими шлю-
бами доведено не в усіх випадках [17], що може 
бути зумовлене, у тому числі, відсутністю аналізу 
показників інбридингу.

У роботі N. Marchi та ін. за результатами мо-
лекулярно-генетичного аналізу показано, що на-
щадки від екзогамних шлюбів, які укладалися між 
особами з різних населених пунктів на відстані до 
40 км були більш інбредними, ніж нащадки від ен-
догамних шлюбів, проте це є характерним лише 
для тюрко-монголів з Середньої Азії [19]. 

Аналіз популяційно-генетичних характерис-
тик населення, зокрема, України, у теперішній час 
уявляється особливо актуальним через зростання 
міграційних потоків, оскільки такі дані можуть бути 
використані задля моніторингу тягаря генетичної 
патології жителів кожного регіону, формування 
основ демографічної й соціальної політики на дер-
жавному та місцевому рівнях, розробки програм 
медичної та економічної допомоги населенню, а 
також забезпечення трансграничної взаємодії з 
країнами ЕС у гуманітарній сфері.

Мета роботи – оцінка впливу показників інб-
ридингу на поширеність хромосомної патології у 
районах Харківської області.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведене у історичному ядрі Слобожан-
щини – Балаклійському, Вовчанському, Зміїв-
ському та Красноградському районах Харківської 
області (адміністративно-територіальний устрій 
наведено за станом на 01.07.2020 р., табл. 1). 

Таблиця 1 – Характеристика районів дослідження 
[20]

Параметр

Район
Бала-
клій-
ський

Вов-
чан-

ський

Зміїв-
ський

Крас-
ноград-
ський

Площа, км2 1986 1888 1365 985
Чисельність 
постійного 
населення

81922 47084 71766 44699

Чисельність 
населення у 
віці 0–17 років

13636 7767 11957 7981

Дані щодо 1582 шлюбів, укладених у 2015 р., 
отримано у державних органах та органах місце-
вого самоврядування. Інформацію щодо 654 осіб 
у віці 0–17 років вивчено в установах охорони 
здоров’я районів й області протягом 2016–2020 
рр. задля забезпечення повноти відомостей щодо 
стану здоров’я населення вказаних районів. Серед 
них виявлено 39 осіб з хромосомними порушення-
ми, зокрема з анеуплоїдіями – синдромами Дауна, 
Тернера, Клайнфельтера – та мікроделеційними 
порушеннями – синдромом Прадера-Віллі. У 35 
хворих діагностовано повні форми синдромів, у 
двох – транслокаційні форми синдрому Дауна, у 
двох – мозаїчні форми синдрому Дауна та Праде-
ра-Віллі.

Визначено наступні популяційні показники: 
середній вік осіб, шлюбну відстань, коефіцієнт ви-
падкового інбридингу FSt [21] та поширеність хро-
мосомної патології серед дітей та підлітків.

Статистичний аналіз проведено за допомо-
гою програмного забезпечення Statistica Basic 
Academic (version 13.3, TIBCO Software Inc., Palo 
Alto, CA, USA). Перевірку даних на відповідність за-
кономірностям нормального розподілу проведено 
за критеріями Шапіро-Уїлка та Колмогорова-Смір-
нова, а середніх арифметичних у попарних порів-
няннях – за критеріями Манна-Уїтні та Стьюдента, 
у множинних – за критерієм Краскела-Уолліса. Різ-
ницю частот оцінено за допомогою φ-перетворення 
Фішера шляхом кутової трансформації. Зв’язок між 
показниками визначено за допомогою кореляцій-
ного аналізу за Спірменом [22].
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Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення науково-медичних досліджень (2000, з 
поправками 2008), Універсальної декларації з біо-
етики та прав людини (1997), Конвенції Ради Євро-
пи з прав людини та біомедицини (1997).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У якості факторів, що впливають на величину 
тягаря генетичної патології людини, ми дослідили 
вік дітонародження та ступінь інбридингу [2, 23]. У 
зв’язку з тим, що за віком укладання шлюбу мож-
на прогнозувати вік батьків при народженні першої 
дитини, нами було вивчено вікові характеристики 
шлюбів у досліджуваних районах.

Визначено, що середній вік укладання шлю-
бу по досліджених районах становив 27,8±0,1 
року – від 27,0±0,3 року у Вовчанському районі до 
28,5±0,2 року у Зміївському (Р <0,001) (табл. 2). Се-
ред міського населення цей показник дорівнював 
28,2±0,2 року і статистично значуще перевищував 
такий серед сільського (27,5±0,2 року) на 0,7 року 
(Р = 0,006) (табл. 2). Жінки при одруженні були 
молодшими за чоловіків на 2,9 роки (Р < 0,001). 
Таким чином, середній вік матері при народженні 
дитини у досліджених районах зіставний з таким 
при народженні першої дитини чи дитини в цілому 
в Україні – 25,1 та 27,4 року відповідно [20], а та-
кож з рекомендованим для дітонародження віком 
матерів у країнах ЄС – 20–35 років [24].

Для оцінки показників інбридингу ми визначи-
ли шлюбно-міграційні характеристики населення.

Таблиця 2 – Середній вік осіб, які взяли шлюб, по 
районах Харківської області

Район

Міські 
посе-

лення, 
років*

сільські 
посе-

лення, 
років*

P
Район  

у цілому, 
років*

Балаклій-
ський 28,1±0,4 27,5±0,3 0,187 27,7±0,2

Вовчан-
ський 27,7±0,5 26,4±0,4 0,014 27,0±0,3

Зміївський 28,8±0,4 28,4±0,3 0,219 28,5±0,2
Красноград-
ський 28,0±0,4 26,6±0,3 0,017 27,2±0,3

У цілому 28,2±0,2 27,5±0,2 0,006 27,8±0,1

Примітки: * ,xX m   де X   – середнє значення ознаки,  
xm  – стандартна похибка; P – рівень значущості

Середня шлюбна відстань у районах дослі-
дження становила 320,4±28,4 км – від 263,2±48,4 км 
у Балаклійському районі до 400,1±80,0 км у Вов-
чанському (Р = 0,003) (табл. 3). Серед міського на-
селення цей показник дорівнював 337,5±47,0 км, а 
серед сільського – 310,5±35,7 км (табл. 3).

Таблиця 3 – Шлюбна відстань у районах Харківської 
області

Район

Міські 
посе-

лення, 
км*

сільські 
посе-

лення,  
км*

P

Район  
у  

цілому, 
км*

Балаклій-
ський

238,0± 
±73,9

278,5± 
±63,6 <0,001 263,2± 

±48,4
Вовчан-
ський

442,5± 
±138,2

363,4± 
±89,6 0,017 400,1± 

±80,0

Зміївський 346,2± 
±74,9

286,6± 
±54,3 0,660 302,2± 

±44,6
Красноград-
ський

378,9± 
±98,2

374,8± 
±99,0 0,242 376,6± 

±70,2

У цілому 337,5± 
±47,0

310,5± 
±35,7 0,002 320,4± 

±28,4

Примітки: * ,xX m   де X   – середнє значення ознаки, 
xm  – стандартна похибка; P – рівень значущості

Розрахований за шлюбно-міграційними харак-
теристиками населення коефіцієнт випадкового 
інбридингу FSt у досліджуваних районах становив 
0,001292 – від 0,000074 у м. Балаклії до 0,008150 
в одному з сіл Красноградського району (табл. 4). 
Рівень інбридингу у сільських поселеннях був у 
17,2 рази вищим, ніж у міських – 0,001498±0,000234 
та 0,000087±0,000007 відповідно (Р = 0,0012). З 
2008 р. цей показник у містах та селах дослідже-
них районів зріс у 1,8 рази (P = 0,012).

Поширеність хромосомної патології по дослі-
джених районах становила 0,08% – від 0,05% у 
Вовчанському районі до 0,14% у Красноградсько-
му, що не відрізняється від раніше отриманих нами 
показників по інших районах області – від 0,06% у 
Богодухівському до 0,09% в Ізюмському (P > 0,05), 
але є нижчим за цей показник у європейських кра-
їнах – 0,49% (P < 0,001) [1]. У якості аргументу на 
користь цієї різниці можна навести охоплення на-
селення програмами скринінгу 1 та 2 триместрів 
вагітності та ранньої діагностики хромосомних по-
рушень в Україні. 

У досліджених районах на обліку перебува-
ли пацієнти з чотирма синдромами, зумовленими 

Таблиця 4 – Коефіцієнти випадкового інбридингу FSt у районах Харківської області
Тип  

поселень Балаклійський Вовчанський Зміївський Красноградський

Міські 0,000074 0,000093 0,000105 0,000076
Сільські 0,000159–0,003797 0,000340–0,004198 0,000131–0,002151 0,000209–0,008150
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хромосомними порушеннями, – Дауна, Клайн-
фельтера, Тернера та Прадера-Віллі (табл. 5). 
Найбільшу кількість нозологічних форм патологій 
цієї групи відмічено у Балаклійському районі, а 
найменше – у Вовчанському та Зміївському.

Найпоширенішою хромосомною хворобою був 
синдром Дауна – 1:1334 – від 1:1995 у Вовчансько-
му районі до 1:863 у Красноградському (табл. 5), 
що не відрізняється від показників по інших ра-
йонах області – від 1:1724 у Богодухівському до 
1:1070 – в Ізюмському (P > 0,05). По Україні цей 
показник становить 1:1164 (P > 0,05) [25], а по єв-
ропейських країнах може сягати 1:461 (P < 0,001) 
[26].

Синдроми Клайнфельтера та Тернера зафік-
совані лише у Балаклійському районі, їх пошире-
ність становила 1:6991 хлопчиків та 1:6645 дівча-
ток (табл. 5). По Україні цей показник для синдро-
му Тернера у середньому складає 1:1290 [27], тоді 
як, наприклад, у Данії – 1:1754 (P < 0,05) та 1:1695 
(P > 0,05) відповідно [28].

Хворі з синдромом Прадера-Віллі виявле-
ні лише у Красноградському районі – 1:3884 
(табл. 5), що є зіставним з цим показником у Есто-
нії – 1:13217 (P > 0,05) [29].

Аналіз показників коефіцієнтів випадкового 
інбридингу FSt та поширеності хромосомної па-
тології по окремих населених пунктах дослідже-
них районів виявив сильний позитивний зв’язок 
між ними (r = 0,904, P < 0,001) (табл. 6). Вищий у 

2,6 разів показник пошире-
ності досліджуваних анома-
лій у сільських поселеннях, 
ніж у міських (P < 0,01), ймо-
вірно, зумовлений вищим у 
17,2 рази рівнем інбридингу 
у них. 

Ілюстрацією асоціації 
показників інбридингу з по-
ширеністю хромосомних 
порушень є результати до-
слідження мікроделеційно-
го синдрому – X-зчепленого 

рецесивного іхтіозу, що здебільшого спричине-
ний делеціями гена STS, розташованого у локусі 
Хp22.3 [30]. Поширеність X-зчепленого рецесив-
ного іхтіозу серед чоловіків Харківської області 
становила 1,5·10–4, що не відрізняється від цього 
показника у країнах Західної Європи – 1,6·10–4–
2,5·10–4 [31]. Найнижчим він був у Красноградсько-
му районі – 4,7·10–5 чоловіків, а найвищим – у Дво-
річанському – 4,9·10–4 чоловіків [32].

Аналіз коефіцієнтів випадкового інбридингу 
FSt та показників поширеності X-зчепленого реце-
сивного іхтіозу у населених пунктах досліджених 
районів показав наявність позитивного зв’язку між 
ними (r = 0,976, p<0,001) [32]. Встановлена асоці-
ація може бути зумовлена посиленням рекомбі-
наційних процесів, особливо у «гарячих точках» 
кросинговеру, до яких належить локус Хp22.3, та 
відповідного зростання частоти хромосомних абе-
рацій на тлі збільшення рівня гомозиготизації на-
селення за підвищенні ступеня інбридингу [8, 33].

Таблиця 5 – Хромосомна патологія у районах Харківської області

Район

Кількість хворих

синдром 
Дауна

синдром 
Клайн-

фельтера

синдром 
Тернера

синдром 
Прадера-

Віллі
Усього

Балаклійський 10 1 1 – 12
Вовчанський 4 – – – 4
Зміївський 8 – – – 8
Красноградський 9 – – 2 11
Усього 31 1 1 2 35

Таблиця 6 – Випадковий інбридинг та поширеність хромосомної патології у районах Харківської області

Населений пункт FST

Поширеність 
хромосомної 

патології
Населений пункт FST

Поширеність 
хромосомної 

патології
м. Балаклія 0,000074 0,002630 смт Слобожанське 0,000131 0,000835

смт Андріївка 0,000197 0,003460 с. Борова 0,000686 0,002477
смт Донець 0,000159 0,001730 с. Донець 0,000713 0,003831
смт Савинці 0,000345 0,003021 с. Першотравневе 0,000658 0,002747
с. Борщівка 0,000951 0,006329 м. Красноград 0,000076 0,001094
с. Вербівка 0,000430 0,002577 с. Березівка 0,002693 0,012658

с. Протопопівка 0,001184 0,009009 с. Берестовенька 0,001278 0,005587
м. Вовчанськ 0,000092 0,000585 с. Кобзівка 0,001807 0,007752

с. Бударки 0,004198 0,033333 с. Миколо-Комишувате 0,000908 0,007722
с. Новоалександрівка 0,001758 0,006452 с. Попівка 0,001188 0,004673

м. Зміїв 0,000105 0,001207 с. Українка 0,004421 0,038462
Статистики r = 0,904, P <0,001

Примітка: FST – коефіцієнт випадкового інбридингу.
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Зазвичай аналіз популяційних аспектів та про-
гнозування ризиків щодо хромосомної патології 
ускладнено втратою 50–60% вагітностей у разі 
хромосомних порушень ембріону та плоду [34], 
особливо за умов підвищеного рівня інбридингу. 
Випадки появи гомозиготних за внутрішньохромо-
сомними перебудовами нащадків хоча і є пооди-
нокими, однак частіше трапляються у споріднених 
шлюбах [35]. У дослідженні A. Ray та ін. встанов-
лено, що у жінок незалежно від вікової категорії у 
споріднених шлюбах підвищується частота нероз-
ходження хромосом у мейозі ІІ овогенезу, отже 
зростає ймовірність народження дітей з синдро-
мом Дауна [36]. Зокрема, S.A. Campbell та ін. на-
ведений приклад родини, у якій чоловік та жінка 
були носіями міжхромосомних транслокацій і мали 
кількох дітей-носіїв таких мутацій та чисельні спон-
танні аборти в анамнезі [37]. Водночас у літературі 
зустрічаються припущення, що деякі хромосомні 
перебудови можуть підлягати дії позитивного до-
бору в процесі еволюції, зокрема довгий інверсій-
ний поліморфізм у локусі 17q21.31 може зумовлю-
вати більшу пристосованість жінок-носіїв, які ма-
ють більше дітей та вищий рівень рекомбінації у 
порівнянні з жінками без цієї інверсії [38].

У якості основних механізмів підвищення ри-
зику порушення розходження хромосом внаслідок 
зростання ступеня інбридингу можуть розгляда-
тися утворення у геномі батьків паттернів гомози-
готності (runs of homozygosity, ROH); формуван-
ня певних генотипів, зокрема, за поліморфними 
варіантами генів одновуглецевого метаболізму 
MTHFR, MTR, MTRR, які пов’язані з епігенетичною 

регуляцією експресії генів, у тому числі з метилу-
ванням ДНК; гомозиготизація мутантних алелів, 
які спричинюють зміни кросинговеру й мейозу без-
посередньо, зокрема мутацій генів MEI1, CNTD1, 
PRR19 [8, 39–43]. Отже, підвищення показників 
інбридингу може опосередковано бути драйвером 
тягаря хромосомної патології населення.

Висновки. Зростання ступеня інбридингу у 
досліджених районах майже у 2 рази протягом 
останніх років може сприяти збільшенню тягаря 
хромосомної патології населення через існування 
позитивного зв’язку між дослідженими популяцій-
ними показниками.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані можуть бути використані для аналізу ре-
зультатів молекулярних досліджень рівня інбри-
дингу та моніторингу генетичної патології у різних 
регіонах України.

Подяки. Автори висловлюють подяку за спри-
яння та допомогу у збиранні первинної інформації 
для дослідження протягом 2016–2020 рр. дирек-
тору КНП Балаклійської міської ради Харківської 
області «Балаклійська клінічна багатопрофільна 
лікарня інтенсивного лікування» Руденко М.О. 
та заступнику директора Білодід Л.М., директору 
КНП «Вовчанська центральна районна лікарня»  
Вовчанської міської ради Тищенку К.В., ди-
ректору КНП «Зміївська центральна районна 
лікарня» Зміївської міської ради Лисаку М.П. 
та заступнику директора Федоті Н.М., лікарям 
КНП «Красноградська центральна районна лікар-
ня» Колодяжному О.В. та Долженковій Р.С.
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UDC 575.222.5:616-056.7-078:57.088.7(477.54)
Effects of Inbreeding on the Prevalence of Chromosomal Disorders among 
the Population of Sloboda Ukraine
Fedota О. М., Sadovnychenko Yu. O., 
Dorofieieva V. R., Movchan N. V., Danylchenko S. I.
Abstract. An increase in inbreeding level and advanced parental age are factors that increase the risk 

of having children with structural and numerical chromosomal abnormalities due to altered frequency of re-
combination and impaired behavior of chromosomes in meiosis. There is limited information on the effects of 
inbreeding on human chromosomal and genomic mutations.

The purpose of the study was to assess the effect of inbreeding on the prevalence of chromosomal abnor-
malities in the districts of the Kharkiv region. 

Materials and methods. The study was conducted in four districts of the Kharkiv region – Balakliia, 
Vovchansk, Zmiiv, and Krasnograd (administrative and territorial structure is given as of July 1, 2020). Based 
on the data of analysis of 1,582 marriages between opposite-sex couples mean age at marriage, marital dis-
tance, and the random inbreeding coefficient (FSt) were estimated. Of 654 children (aged 0–17 years) included 
in the study, 39 had chromosomal disorders that was the basis for the calculation of the prevalence of chro-
mosomal abnormalities. 

Results and discussion. In four districts, the mean age at marriage for local residents was 27.8 ± 0.1 
years. Men were 2.9 years older than women at marriage. The marital distance was 320.4 ± 28.4 km, varying 
from 263.17 ± 48.39 km in the Balakliia district to 400.12 ± 79.97 km in the Vovchansk district. The random  
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inbreeding coefficient FSt was 0.001292. In rural settlements, the random inbreeding coefficient FSt was by 
17.2 times higher than in urban settlements. The index rose by 80 percent over the last seven years. The 
prevalence of chromosomal pathology among children and adolescents was 0.08%, ranging from 0.05% in 
the Vovchansk district to 0.14% in the Krasnograd district. Among the cases included, there were patients 
with Down syndrome, Klinefelter syndrome, Turner syndrome, and Prader-Willi syndrome. The most common 
nosological entity was Down syndrome. The prevalence of chromosomal abnormalities in villages was by 2.6 
times higher than in towns. A strong positive relationship was established between the random inbreeding 
coefficients FSt and the prevalence of chromosomal disorders in the study area (r = 0.904). 

Conclusion. Almost two-fold increase in the inbreeding rate in the mentioned districts in just past seven 
years may contribute to accumulation of burden of chromosomal disorders of the population due to the pres-
ence of a positive correlation between the study population indicators.

Keywords: random inbreeding coefficient, chromosomal abnormality, prevalence of genetic disorders.
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КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

DOI: 10.26693/jmbs07.05.090
УДК 616.71-007.234:616.37-002
Ждан В. М., Іваницький І. В., 
Бабаніна М. Ю., Кирьян О. А.

ОСОБЛИВОСТІ ВЕДЕННЯ ОСТЕОПОРОЗУ  
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ

Полтавський державний медичний університет,  
Полтава, Україна

Мета: дослідити вплив золендронової кисло-
ти на мінеральну щільність кісток у пацієнток із ос-
теопорозом та хронічним панкреатитом

Матеріали та методи. В дослідженні прийня-
ли участь 32 пацієнтки із середнім віком 57,7±2,8 
років із зниженням мінеральної щільності кісткової 
тканини та хронічним панкреатитом. Усі дослідже-
ні пацієнтки знаходились у менопаузі із середнім 
строком 4,8±2,5 роки. Для включення в досліджен-
ня усім пацієнткам виключали наявність супутніх 
захворювань. 

У дослідження включали пацієнток із наявніс-
тю хронічного панкреатиту тривалістю не менш, 
ніж 10 років та зі збереженою зовнішньосекретор-
ною функцією підшлункової залози за даними рів-
ня фекальної панкреатичної еластази. Визначен-
ня мінеральної щільності кісток проводили за до-
помогою рентгенівського денситометра DEXXUM 
Т методом двоенергетичної абсорбціометрії.

Результати. Ізольоване зниження мінераль-
ної щільності поперекового відділу хребта було 
діагностоване у 28 пацієнток, у 9 пацієнток відмі-
чалось поєднання зниження мінеральної щільнос-
ті хребта із зниженням мінеральної щільності стег-
на, середній критерій Т хребців склав -2,19±0,18, 
середній критерій Т шийки стегна -1,6±0,5; 

З метою збереження та відновлення міне-
ральної щільності кісткової тканини цим пацієнт-
кам рекомендували зменшити до мінімума фак-
тори, що сприяють втраті кісткової маси, в осно-
вному шляхом припинення вживання алкоголю та 
куріння. Пацієнткам було рекомендовано як можна 
більше фізичних навантажень під наглядом ліка-
ря-реабілітолога, особливо вправи, спрямовані на 
поліпшення механіки хребта.

Пацієнтки отримували 5 мг золендронової 
кислоти внутрішньовенно крапельно однократно 
та щоденно приймали 1500 мг кальцію та 800 МО 
вітаміну Д протягом року. Ізольоване зниження 
мінеральної щільності поперекового відділу хреб-

та було діагностоване у 18 пацієнток, у 5 пацієн-
ток відмічалось поєднання зниження мінераль-
ної щільності хребта із зниженням мінеральної 
щільності стегна, середній критерій Т хребців 
склав - 1,2±0,12 (р=0,031), середній критерій 
Т шийки стегна -0,8±0,1(р=0,025).

Проведене дослідження рівня АЛТ, АСТ, луж-
ної фосфатази, гаммаглутамілтранспептидази, 
амілази не виявило жодних відхилень від норми.

Після введення золендронової кислоти у 5 па-
цієнток відмічалось підвищення температури до 
фебрильних показників протягом 2-3 днів. У жод-
ної з пацієнток протягом періоду спостереження 
не було виявлено ознак переломів кісток будь-якої 
локалізації.

Висновки. Введення золендронової кислоти 
пацієнткам із зниженням мінеральної щільності 
кісткової тканини на фоні хронічного панкреатиту 
є безпечним та високоефективним.

Ключові слова: остеопороз, хронічний пан-
креатит, денситометрія, золендронова кислота.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри сімейної медицини і терапії Полтав-
ського державного медичного університету «Осо-
бливості перебігу, прогнозу та лікування коморбід-
них станів при захворюваннях внутрішніх органів 
з урахуванням генетичних, вікових і гендерних ас-
пектів», № держ. реєстрації 0118 U004461.

Вступ. Зниження мінеральної щільності кісток 
у пацієнток із хронічними захворюваннями під-
шлункової залози на сьогоднішній день активно 
досліджується в усьому світі.

Підтримання нормальної мінеральної щіль-
ності кісткової тканини в людському організмі є 
постійним балансуванням між двома протилеж-
ними процесами: резорбцією кістки, яка виклика-
ється остеокластами та утворенням кісткової тка-
нини, яке відбувається за рахунок остеобластів. 
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Як наслідок, якщо резорбція перевищує утворен-
ня, розвивається втрата кісткової тканини та осте-
опороз (ОП). [1]. Johansson C. (1998), виступаючи 
на сесії ВООЗ, присвяченій проблемі кістково-су-
глобової патології, сказав: «Мінеральна щільність 
кісткової тканини є достовірнішим предиктором 
тривалості життя, ніж рівень артеріального тиску 
або холестерину крові». Таке неоднозначне ви-
словлювання клініциста мало і має під собою ва-
гомі докази. Темпи зростання захворювання на-
стільки великі, що Всесвітня Організація Охорони 
Здоров’я змушена визнати остеопороз глобаль-
ною проблемою сучасності. З урахуванням медич-
ного та соціально-економічного значення пробле-
ма остеопорозу поставлена ВООЗ на 4-е місце, 
поступаючись лише захворюванням серцево-су-
динної системи, онкопатології та цукровому діа-
бету. [2]. Згідно з визначенням, остеопороз (ОП) 
являє собою системне метаболічне захворювання 
скелета, для якого характерне зниження кісткової 
маси та зміна мікроархітектоніки кістки, що при-
зводить до збільшення її ламкості та підвищеного 
ризику переломів. Найбільш частою локалізацією 
остеопоротичних змін і, отже, переломів є хребці, 
шийка стегна та променева кістка [1, 3]. У той же 
час вважається, що серед жінок після менопаузи 
остеопоротичний перелом спостерігається у 14% 
випадків у віці 50–59 років, у 22% – у віковому пе-
ріоді 60–69 років, 39% – у 70–79 років та 70% – у 
80 та старше. Таким чином, близько 80% пацієнтів 
з ОП, становлять жінки, а в людей старше 50 років 
в одному випадку з двох жінок і одного з восьми 
чоловіків є висока ймовірність розвитку переломів 
[1, 4]. Тобто, втрата кісткової маси має вікові та 
гендерні особливості: у жінок без соматичної пато-
логії вона відбувається зі швидкістю 0,75–2,4% на 
рік із 35-річного віку, а у чоловіків – 0,4–1,2% після 
50 років [4, 5, 6]. Проведене багатоцентрове дослі-
дження (The Study of Osteoporotic Fractures-SOF) 
показало, що у жінки з одним переломом в анам-
незі рівень смертності з віком збільшується на 23% 
у порівнянні з аналогічним показником у пацієнтів 
з постменопаузальним ОП, при цьому відносний 
ризик смерті підвищується приблизно на 60%. Для 
порівняння у жінок старше 50 років ризик розвитку 
раку молочної залози становить 9%, серцево-су-
динної патології – 40% [2]. У Європі поширеність 
ОП становить близько 23% у жінок віком від 50 до 
84 років. У Великій Британії та країнах Скандинавії 
за останні 30 років кількість хворих з остеопоро-
зом збільшилась у 3–4 рази. За даними медичного 
департаменту США, остеопороз щорічно призво-
дить до переломів хребта більш ніж у 500 тис. па-
цієнтів. Крім того, у 10 млн. жителів країни є до-
ведений остеопороз, ще у 18 млн. – остеопенія. В 
результаті бачимо досить сумну статистику: кожна 

800 людина старше 50 років має перелом шийки 
стегна, який майже в 100% випадків призводить 
до інвалідності [1]. Розвиток ОП з найбільшою ін-
тенсивністю формується в осіб із захворюваннями 
травного тракту, серед яких певне місце посідає 
хронічний панкреатит (ХП). За останні тридцять 
років відзначено більш ніж дворазове зростання 
числа хронічних та гострих панкреатитів. Справжні 
цифри захворюваності назвати важко: так частота 
ХП серед населення різних країн варіює від 2 до 
6,8%; за даними аутопсії становить – до 5,4%. У 
розвинених країнах ХП помітно помолодшав: се-
редній вік пацієнтів, у яких встановлюють цей діа-
гноз, знизився з 50 до 39 років, серед хворих на 
30% збільшилася частка жінок. У Європі нові ви-
падки захворювання виявляються у 8,2 на 100 тис. 
населення за рік [2]. 

Розвиток ХП призводить до формування симп-
томів мальдігестії та мальабсорбції, що перешко-
джає всмоктуванню кальцію та вітаміну D у травно-
му тракті, зумовлюючи втрату кісткової маси. Крім 
того, додатковий вихід кальцію з депо (кісткової тка-
нини) пов’язаний з його участю в синтезі гормонів 
ПШ та впливом інсуліну, останній також розгляда-
ється як один із кальцій-регулюючих гормонів. Тим 
самим створюються умови для резорбції кісткової 
тканини з розвитком остеопенічних станів [5, 6, 7]. У 
такому разі очікується, що хронічний рецидивуючий 
характер панкреатиту буде тим предиктором, який 
призведе до формування ОП.

Бісфосфонати - антикатаболічні препарати, 
які збільшують кісткову масу та зменшують часто-
ту переломів при постменопаузальному остеопо-
розі [8, 9]. Їх вплив на перебіг ОП на фоні захво-
рювань підшлункової залози, зокрема хронічного 
панкреатиту на сьогоднішній день не повністю 
визначений в основному через невелику кількість 
досліджень та невелику кількість пролікованих па-
цієнток [5, 6, 8]. 

Метою дослідження стало вивчення впливу 
золендронової кислоти на мінеральну щільність 
кісток у пацієнток із остеопорозом та хронічним 
панкреатитом.

Матеріал та методи дослідження. 32 паці-
єнтки із середнім віком 57,7±2,8 років із зниженням 
мінеральної щільності кісткової тканини та хроніч-
ним панкреатитом. Усі досліджені пацієнтки зна-
ходились у менопаузі із середнім строком 4,8±2,5 
роки. Для включення в дослідження усім пацієнт-
кам виключали наявність супутніх захворювань. 
Дослідження проводились на базі науково-прак-
тичного центру кафедри сімейної медицини і те-
рапії Полтавського державного медичного універ-
ситету.

У дослідження включали пацієнток із наявніс-
тю хронічного панкреатиту тривалістю не менш, 
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ніж 10 років та зі збереженою зовнішньосекретор-
ною функцією підшлункової залози за даними рівня 
фекальної панкреатичної еластази. Діагноз ХП був 
підтверджений клінічними (болі у верхній половині 
живота, рясний кашкоподібний стілець, здуття та 
бурчання в животі, схуднення) та інструментальни-
ми даними (ультразвукове дослідження черевної 
порожнини та комп’ютерна томографія ПШ).

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнток. 

В усіх пацієнток виключалась наявність хро-
нічних ревматологічних захворювань, ендокрино-
логічної патології, яка б могла вплинути на міне-
ральну щільність кісток. Пацієнтки із вузловими 
утвореннями щитовидної залози та нормальними 
показниками гормонального фону були включені у 
дослідження.

Визначення мінеральної щільності кісток про-
водили за допомогою рентгенівського денсито-
метра DEXXUM Т методом двоенергетичної аб-
сорбціометрії, що представляє собою трансмісію 
потоку фотонів двох енергетичних рівнів рентге-
нівського випромінювання через кістки до детек-
тора з аналізатором. Для визначення мінеральної 
щільності кісток проводили обстеження нижньо-
грудного та поперекового відділу хребта у пря-
мій проекції, шийок стегнових кісток. Оцінку МЩК 
хворих проводили за двома критеріями: критерій 
Т - порівняння виявленої МЩК хворого з нормою, 
яка відповідає піку кісткової маси (в 30 - 35 років), 
і критерій Z, що відповідає нормальному значен-
ням МЩК в даній віковій підгрупі. Результати вира-
жалися в стандартних квадратичних відхиленнях 
(SD): зниження Т-критерію від -1,0, до -2,5 SD від-
повідало остеопенії, зниження Т-критерію менше 
-2,5 SD - остеопорозу.

Усі пацієнтки отримували 5 мг золендронової 
кислоти внутрішньовенно крапельно 1 раз на рік, 
після чого протягом року щоденно отримували 
1500 мг кальцію та 800 МО вітаміну Д. Протягом 
року за пацієнтками проводилось динамічне спо-
стереження. Повторне обстеження проводилось 
через 1 рік і включало повторну двоенергетичну 
рентгенівську абсорбціометрію.

Статистична обробка результатів проводи-
лась за допомогою статистичних програм Statis-

ticа 6,0. Для описання якісних ознак розраховува-
лись абсолютні та відносні частоти (n, %). Для опи-
су кількісних показників використовували середнє 
значення (М)±стандартне відхилення (SD). Для 
порівняння груп для незалежних змінних викорис-
товували U-критерій Манна-Уітні. Для виявлення 
предикторів нормалізації показників потенційні 
фактори тестувалися за допомогою бінарного ре-
гресійного аналізу, розраховувались відношення 
шансів (ВШ, odds ratio) та 95% довірчі інтервали 
(ДІ). Значення вважались статистично значущими 
при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Ізольоване зниження мінеральної щільності 
поперекового відділу хребта було діагностоване у 
18 пацієнток, у 5 пацієнток відмічалось поєднан-
ня зниження мінеральної щільності хребта із зни-
женням мінеральної щільності стегна, середній 
критерій Т хребців склав - 1,2±0,12 (р=0,031), се-
редній критерій Т шийки стегна -0,8±0,1(р=0,025). 
(табл. 1, 2). 

Таблиця 1 – Показники мінеральної щільності попе-
рекового відділу хребта у обстежених пацієнток до 
початку лікування
Ділянка МЩК (г/см2) Т – рахунок Z – рахунок

L1 0,81±0,05 -1,5±0,3 -2,2±0,2
L2 0,93±0,08 -2,2±0,4 -2,8±0,9
L3 0,89±0,09 -2,3±0,4 -1,3±0,7
L4 0,88±0,07 -2,1±0,3 -1,4±0,5

Таблиця 2 – Показники мінеральної щільності стегна 
у обстежених пацієнток до початку лікування

Ділянка МЩК (г/см2) Т – рахунок Z – рахунок
Шия 0,77±0,09 - 1,9±0,3 -2,7±0,3
Трикутник 
Уорда* 0,89±0,08 -3,3±0,5 -2,9±0,5

Вертел 0,91±0,06 -1,9±0,9 -1,1±0,5

Примітка: *Трикутник Уорда відноситься до радіопро-
зорої області між головними стискаючими, вторинними 
стискаючими і первинними розтягуючими трабекулами 
в шийці стегнової кістки.

З метою збереження та відновлення МЩКТ 
цим пацієнткам рекомендували зменшити до міні-
мума фактори, що сприяють втраті кісткової маси, 
в основному шляхом припинення вживання алко-
голю та куріння. Пацієнткам було рекомендовано 
як можна більше фізичних навантажень під нагля-
дом лікаря - реабілітолога, особливо вправи, спря-
мовані на поліпшення механіки хребта.

Через 1 рік після введення 5 мг золендронової 
кислоти внутрішньовенно крапельно та щоденно-
го прийому 1500 мг кальцію та 800 МО ізольова-
не зниження мінеральної щільності поперекового 
відділу хребта було діагностоване у 18 пацієнток, 
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у 5 пацієнток відмічалось поєднання зниження 
мінеральної щільності хребта із зниженням мі-
неральної щільності стегна, середній критерій Т 
хребців склав - 1,2±0,12 (р=0,031), середній кри-
терій Т шийки стегна -0,8±0,1(р=0,025) (табл. 3, 4).

Таблиця 3 – Показники мінеральної щільності попе-
рекового відділу хребта у обстежених пацієнток че-
рез рік лікування
Ділянка МЩК (г/см2) Т - рахунок Z – рахунок

L1 1,09 ±0,07 -0,5±0,6 -1,1±0,9
L2 1,11±0,05 -0,9±0,6 -1,2±0,6
L3 1,08±0,03 -1,2±0,5 -0,8±0,2
L4 1,08±0,09 -1,7±0,4 -0,7±0,6

Таблиця 4 – Показники мінеральної щільності стегна 
у обстежених пацієнток через рік лікування

Ділянка МЩК (г/см2) Т - рахунок Z – рахунок
Шия 0,94±0,05 - 0,9±0,3 -1,5±0,5
Трикутник 
Уорда 0,91±0,08 -0,7±0,3 -1,3±0,3

Вертел 0,92±0,06 -1,2±0,8 -0,9±0,6

Проведене дослідження рівня АЛТ, АСТ, луж-
ної фосфатази, гаммаглутамілтранспептидази не 
виявило жодних відхилень від норми.

Після введення золендронової кислоти у 5 па-
цієнток відмічалось підвищення температури до 
фебрильних показників протягом 2-3 днів.

У жодної з пацієнток протягом періоду спосте-
реження не було виявлено ознак переломів кісток 
будь-якої локалізації.

Таким чином, у хворих на ХП спостерігають-
ся зміни у показниках ремоделювання кісткової 
тканини з розбалансуванням процесів синтезу 
та резорбції кістки, результатом яких є форму-
вання системного остеодефіциту. Очевидно, цей 
стан обумовлюється не тільки порушенням про-
цесів травлення, що виникають при недостатнос-
ті ферментативної функції залози, а й активаці-
єю запальної ланки цитокінів, які беруть активну 
участь у процесах ремоделювання кістки. Підхід у 
лікуванні остеопорозу повинен включати корекцію 
порушення травлення в результаті зовнішньосе-
креторної недостатності із застосуванням замісної 
ферментної терапії підшлункової залози. Замісна 
ферментна терапія, яка є лікуванням зовнішньо-
секреторної недостатності, асоціюється з покра-
щенням показників рентгенівської абсорбціометрії 

та рівня вітаміну D у порівняні з тими пацієнтами, 
які не отримують подібного лікування. Крім індексу 
маси тіла, це має покращити дефіцит вітаміну D і 
засвоєння кальцію, а також покращити загальний 
стан харчування [1, 2].

У той же час, коригування лише порушення 
процесів травлення, на жаль не здатне суттєво 
підвищити мінеральну щільність кісткової тканини 
[2].

Хронічний характер патологічного процесу 
при хронічному панкреатиті можна розглядати як 
фактор, що сприяє порушенню структури кістко-
вої тканини, що підтверджується розвитком ос-
теопенічних станів 83,4% спостережень. У хворих 
на хронічний панкреатит зміни в кістковій тканині 
більшою мірою обумовлені посиленням процесів 
резорбції кістки, ніж порушенням її синтезу [1].

За даними останніх досліджень, патофізіоло-
гія захворювань кісток при хронічному панкреатиті 
є багатофакторною. Фактори ризику вторинного 
остеопорозу включають вік, низький індекс маси 
тіла внаслідок ситофобії, порушення травлення 
через екзокринну недостатність підшлункової за-
лози, що призводить до низького вмісту вітаміну 
D, а також куріння та зловживання алкоголем. 
Очевидним зв’язком захворювання кісток із ХП є 
зовнішньосекреторна недостатність з порушенням 
травлення жиророзчинних вітамінів, включаючи ві-
тамін D, який відіграє важливу роль у процесі фор-
мування кісток [2]. Таким чином, використання біс-
фосфонатів у пацієнтів з хронічним панкреатитом 
повинно обов’язково супроводжуватись прийомом 
препаратів кальцію та корекцією рівня вітаміна Д. 

Даних щодо можливих побічних ефектів щодо 
внутрішньовенного використання бісфосфонатів у 
пацієнтів із хронічним панкреатитом на сьогодніш-
ній день не багато. Так, у серії великих популяцій-
них досліджень типу «випадок-контроль» викорис-
тання бісфосфонатів не було пов’язане з підвище-
ним ризиком будь-яких поширених видів раку, не 
пов’язаних зі шлунково-кишковим трактом [7], що 
робить використання цих препаратів безпечним.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Введення золендронової кислоти пацієнт-
кам із зниженням МЩКТ на хронічного панкреатиту 
є безпечним та високоефективним. Подальшими 
перспективами досліджень є оцінка ефективності 
та безпечності терапії остеопоротичних змін кісток 
золендроновою кислотою у чоловіків.
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UDC 616.71-007.234:616.37-002
Peculiarities of the Management of Osteoporosis 
in Patients with Chronic Pancreatitis
Zhdan V. M., Ivanytskyi I. V., Babanina M. Yu., Kiryan О. A.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the effect of zolendronic acid on bone mineral den-

sity in patients with osteoporosis and chronic pancreatitis
Materials and methods. 32 patients (average age of 57.7 ± 2.8 years) with decreased bone mineral den-

sity and chronic pancreatitis took part in the study. All examined patients were in menopause with an average 
duration of 4.8 ± 2.5 years. 

The study included patients with chronic pancreatitis lasting at least 10 years and with preserved exocrine 
function of the pancreas according to the level of fecal pancreatic elastase. Inclusion criterion was the absence 
of other concomitant diseases. Bone mineral density was determined using a DEXXUM X-ray densitometer 
using dual-energy absorptiometrsy.

Results and discussion. An isolated decrease in the mineral density of the lumbar spine was diagnosed 
in 28 patients. In 9 patients there was a combination of a decrease in the mineral density of the spine with a 
decrease in the mineral density of the femur. The average T criterion of the vertebrae was -2.19 ± 0.18. The 
average T criterion of the femoral neck was 6 ± 0.5.

In order to preserve and restore the mineral density of bone tissue, these patients were recommended to 
reduce the factors contributing to the loss of bone mass, mainly by stopping the use of alcohol and smoking. 
The patients were recommended to exercise as much as possible under the supervision of a rehabilitator, 
especially exercises aimed at improving the mechanics of the spine.

The patients received 5 mg of zolendronic acid intravenously as a single drip and took 1500 mg of calci-
um and 800 IU of vitamin D daily for a year. An isolated decrease in the mineral density of the lumbar spine 
was diagnosed in 18 patients, in 5 patients there was a combination of a decrease in the mineral density of 
the spine with a decrease in the mineral density of the femur, the average T criterion of the vertebrae was 
1.2 ± 0.12 (р = 0.031), the average femoral neck was -0.8 ± 0.1 (р = 0.025).

The level of alanine transaminase, aspartate transaminase, alkaline phosphatase, gammaglutamyl trans-
peptidase, and amylase levels did not reveal any abnormalities.

After the introduction of zolendronic acid, 5 patients experienced an increase in temperature to febrile 
indicators within 2-3 days. None of the patients showed signs of bone fractures during the observation period.

Conclusion. Administration of zolendronic acid to patients with decreased bone mineral density on the 
background of chronic pancreatitis is safe and highly effective.

Keywords: osteoporosis, chronic pancreatitis, densitometry, zolendronic acid.
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Іщейкіна Ю. А.

ОСТЕОПОРОЗ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ – 
ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ

Полтавський державний медичний університет,  
Полтава, Україна

Мета: визначити особливості розвитку остео-
поротичних змін кісток у пацієнтів із фіброзними 
змінами підшлункової залози на фоні хронічного 
панкреатиту.

Матеріали та методи. Обстежено 55 паці-
єнтів із хронічним панкреатитом. 30 обстежених 
склали жінки, 25 - чоловіки. Середній вік пацієнтів 
становив 47,3±3,5 років. 

Для включення в дослідження усім пацієнтам 
виключали наявність супутніх захворювань. Для 
пацієнтів жіночої статі обов’язковою умовою вклю-
чення в дослідження було збереження менстру-
альної функції. 

Ступінь фіброзних змін підшлункової залози 
встановлювали на основі проведення 2D зсувнох-
вильової еластометрії транскутанним доступом 
методом зсувної хвилі в режимі SWE. 

Визначення мінеральної щільності кісток про-
водили за допомогою рентгенівського денситоме-
тра DEXXUM Т методом двоенергетичної абсорб-
ціометрії.

Результати. Ступінь вираженості фіброзних 
змін паренхіми підшлункової залози також впли-
вав на розповсюдженість остеопорозу і остеопенії. 
Серед хворих з показниками щільності паренхіми 
підшлункової залози, які відповідали фіброзним 
змінам 3-4 ступеня зниження мінеральної щільнос-
ті кісткової тканини спостерігалося у 83% обстеже-
них хворих, в той час як серед хворих із змінами 
1 – 2 ступеню остеопороз і остеопенія були вияв-
лені у 34% (р = 0,003). 

У хворих із фіброзними змінами паренхіми під-
шлункової залози остеопоротичні зміни в ділянці 
поперекових хребців відзначались в 55 % випад-
ків зі зниженою МЩКТ, ізольоване зниження мі-
неральної щільності поперекового відділу хребта 
було діагностоване у 11 (28,2% від пацієнтів із зни-
женням мінеральної щільності кісток), у 5 пацієн-
тів (12,8%) відмічалось поєднання зниження міне-
ральної щільності хребта із зниженням мінераль-
ної щільності стегна, середній критерій Т хребців 
склав -2,4±0,5, середній критерій Т шийки стегна 
-2,6±0,36;

У хворих з фіброзом паренхіми підшлункової 
залози 1-2 ст. МЩК знижувалася переважно до 
рівня остеопенії, при чому відмічалось поєднання 
остеопенічних змін у поперековому відділі хребта 

та зниження мінеральної щільності стегна. Серед-
ній критерій Т хребців склав -1,6±0,15, шийки стег-
на -1,76±0,18

Висновки: для хворих на хронічний панкреа-
тит характерна висока поширеність остеопорозу і 
остеопенії. Більший ризик розвитку цього усклад-
нення мають пацієнти із стадіями 3-4 стадіями 
фіброзу підшлункової залози; на зниження МЩК 
у хворих із хронічним панкреатитом впливають 
не тільки популяційні фактори ризику, але і трива-
лість наявності панкреатиту; ступінь вираженості 
фіброзних змін підшлункової залози впливає на 
локалізацию змін в кістковій тканині. 

Ключові слова: остеопороз, хронічний пан-
креатит, еластометрія, денситометрія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри сімейної медицини і терапії Полтав-
ського державного медичного університету «Осо-
бливості перебігу, прогнозу та лікування коморбід-
них станів при захворюваннях внутрішніх органів 
з урахуванням генетичних, вікових і гендерних ас-
пектів», № держ. реєстрації 0118 U004461.

Вступ. У всьому світі щорічно відбуваєть-
ся 8,9 мільйонів остеопоротичних переломів, які 
пов’язані з підвищенням захворюваності та смерт-
ності [1, 2]. Програми скринінгу для профілактики 
остеопоротичних переломів є економічно ефек-
тивними для зниження частоти нових переломів, 
таким чином підкреслюючи важливість виявлення 
факторів ризику, які сприяють розвитку захворю-
вань кісток [3, 4]. Здоров’я кісток підтримується 
складним балансом між формуванням і резорбці-
єю кісток, що регулюється ендокринною, імунною 
та травною системами органів, на які, у свою чер-
гу, впливають індивідуальні фактори ризику, вклю-
чаючи вік, стать, індекс маси тіла (ІМТ), статус хар-
чування, тютюн і вживання алкоголю та хронічне 
вживання стероїдів [5, 6]. Хронічні запальні стани, 
особливо ті, що вражають шлунково-кишковий 
тракт, ще більше збільшують ризик захворювань 
кісток, порушуючи нормальну функцію органів, про 
що свідчить підвищена поширеність у пацієнтів із 
запальними захворюваннями кишечника, целіа-
кією та хронічними захворюваннями печінки [7]. 
Хронічний панкреатит (ХП) — це прогресуючий і 
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необоротний запальний стан, що призводить до 
екзокринної та ендокринної дисфункції. Таким чи-
ном, пацієнти з ХП все частіше визнають групу під-
вищеного ризику захворювань кісток 

Хоча точна патофізіологія та механізм розви-
тку захворювання кісток при ХП недостатньо ви-
значені, наявність захворювання кісток при інших 
порушеннях всмоктування кишечнику, таких як за-
пальне захворювання кишечника та целіакія, до-
помогло покращити розуміння факторів ризику та 
поширеності ХП [6-8]. Зокрема, порушення всмок-
тування поживних речовин (вітаміну D і кальцію), 
низька кісткова маса, вживання алкоголю, куріння 
та циркуляція прозапальних цитокінів сприяють 
погіршенню здоров’я кісток у цих пацієнтів, Отже, 
кілька досліджень вивчали фактори ризику та по-
ширеність захворювань кісток при ХП.

Екзокринна недостатність підшлункової зало-
зи виникає внаслідок прогресуючого руйнування 
ацинарних і протокових клітин, що призводить до 
зниження панкреатичного ферменту та секреції бі-
карбонатів і, зрештою, до порушення травлення та 
мальабсорбції. Якщо не лікувати, у пацієнтів може 
спостерігатися стеаторея, втрата ваги та дефіцит 
поживних речовин [9, 10]. Дослідження, як оціню-
вали зовнішньосекреторну недостатність (ЗСН) 
шляхом вимірювання концентрації фекальної 
еластази або кількісного визначення жиру в калі 
за 72 години, як фактор ризику розвитку остеопенії 
або остеопорозу і дали суперечливі результати [4]. 
У багатоцентровому перехресному європейському 
дослідженні Stigliano et al. [5] використовували рі-
вень фекальної еластази як засіб діагностики ЗСН 
і не виявили кореляції між наявністю ЗСН та ос-
теопенією або остеопорозом. Цікаво однак, що 
Haas et al. [5] у своєму проспективному когортно-
му дослідженні 50 пацієнтів чоловічої статі відзна-
чили, що пацієнти з ЗСН, які отримували замісну 
терапію панкреатичними ферментами, мали вищі 
показники щільності кісткової тканини порівняно 
з тими, хто не приймав панкреатичні ферменти 
(-0,80±0,6 проти -1,51±0,55, P <0,05). Незважаючи 
на розбіжності, експерти з підшлункової залози ре-
комендують скринінг та лікування ЗСН для запо-
бігання захворюванням кісток [7].

Роль вітаміну D, кальцію та фосфору добре 
доведена в гомеостазі кісток. Достатня кількість 
вітаміну D має важливе значення для ефектив-
ного та максимального всмоктування кальцію 
та фосфору в кишечнику [8]. Дефіцит вітаміну D 
спричиняє зниження всмоктування кальцію в ки-
шечнику, що може призвести до вторинного гіпер-
паратиреозу, який, у свою чергу, стимулює остео-
кластичну демінералізацію кісток, що призводить 
до остеопенії та остеопорозу. Оскільки основними 
джерелами вітаміну D є вплив сонячного світла та 

дієта, пацієнти з ХП є особливо вразливою групою, 
оскільки вони сприйнятливі до порушення всмок-
тування жиророзчинних вітамінів при ЗСН. 

Вивчення чутливих неінвазивних методів діа-
гностики розлади підшлункової залози сприяли 
розвитку зсувної еластографії підшлункової зало-
зи, яка дозволяє виконувати кількісне визначення 
жорсткості паренхіми для діагностики фіброзу; 
діагностики активного запалення, диференціації 
об’ємних структур. 

У той же час, у сучасній літературі відсутні дані 
щодо можливого зв’язку між фіброзом підшлунко-
вої залози та остеопоротичними змінами кісток.

Метою дослідження було визначити особли-
вості розвитку остеопоротичних змін кісток у паці-
єнтів із хронічним панкреатитом в залежності від 
ступеню вираженості фіброзних змін підшлункової 
залози.

Матеріал та методи дослідження. Було об-
стежено 55 пацієнтів із хронічним панкреатитом 
тривалістю не менш, ніж 10 років та зі збереженою 
зовнішньосекреторною функцією підшлункової 
залози за даними рівня фекальної панкреатичної 
еластази. 30 обстежених склали жінки, 25 - чо-
ловіки. Середній вік пацієнтів становив 47,3±3,5 
років. Дослідження проводились на базі науково-
практичного центру кафедри сімейної медицини і 
терапії Полтавського державного медичного уні-
верситету.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів. 

Діагноз ХП був підтверджений клінічними (болі 
у верхній половині живота, рясний кашкоподібний 
стілець, здуття та бурчання в животі, схуднення) 
та інструментальними даними (ультразвукове до-
слідження черевної порожнини та комп’ютерна 
томографія підшлункової залози). Для пацієнтів 
жіночої статі обов’язковою умовою включення 
в дослідження було збереження менструальної 
функції. В усіх пацієнтів виключалась наявність 
хронічних ревматологічних захворювань, ендокри-
нологічної патології, яка б могла вплинути на мі-
неральну щільність кісток. Пацієнти із вузловими 
утвореннями щитовидної залози та нормальними 
показниками гормонального фону були включені у 
дослідження.
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Ступінь фіброзу підшлункової залози встанов-
лювали на основі проведення 2D зсувнохвильової 
еластометрії транскутанним доступом методом 
зсувної хвилі в режимі SWE за допомогою конвек-
сного датчика налаштованого на частоту 3,5МГц на 
ультразвуковому сканері Ultima PA Expert (Radmir, 
Україна). Ступінь «жорсткості» паренхіми підшлун-
кової залози по SWE вимірювали в кПа. Нормою 
вважали жорсткість паренхіми на рівні 4 – 5 кПа, 
фіброз І ступеню – 5 – 6 кПа, фіброз ІІ - ІІІ ст – 
6-7 кПа, фіброз ІІІ – ІV ст – вище 7 кПа [9].

Визначення мінеральної щільності кісток про-
водили за допомогою рентгенівського денситоме-
тра DEXXUM Т методом двоенергетичної абсорб-
ціометрії, що представляє собою трансмісію потоку 
фотонів двох енергетичних рівнів рентгенівського 
випромінювання через кістки до детектора з ана-
лізатором. Для визначення мінеральної щільнос-
ті кісток проводили обстеження нижньогрудного 
та поперекового відділу хребта у прямій проекції, 
шийок стегнових кісток. Оцінку МЩК хворих прово-
дили за двома критеріями: критерій Т -порівняння 
виявленої МЩК хворого з нормою, яка відповідає 
піку кісткової маси (в 30 - 35 років), і критерій Z, що 
відповідає нормальному значенням МЩК в даній 
віковій підгрупі. Результати виражалися в стан-
дартних квадратичних відхиленнях (SD): зниження 
Т-критерію від -1,0, до -2,5 SD відповідало остео-
пенії, зниження Т-критерію менше -2,5 SD - остео-
порозу.

Статистична обробка результатів проводи-
лась за допомогою статистичних програм Statis-
ticа 6,0. Для описання якісних ознак розрахову-
вались абсолютні та відносні частоти (n, %). Для 
опису кількісних показників використовували се-
реднє значення (М)±стандартне відхилення (SD). 
Для порівняння груп для незалежних змінних вико-
ристовували U-критерій Манна-Уітні. Для виявлен-
ня предикторів нормалізації показників потенційні 
фактори тестувалися за допомогою бінарного ре-
гресійного аналізу, розраховувались відношення 
шансів (ВШ, odds ratio) та 95% довірчі інтервали 
(ДІ). Значення вважались статистично значущими 
при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У процесі аналізу отриманих даних мінераль-
ної щільності кісткової тканини всі обстежувані 
хворі були розділені на 3 групи. До першої групи 
увійшли хворі з остеопорозом хоча б в одному з 
досліджених відділів, до другої групи – відповідно 
з остеопенією, в третю групу - хворі без порушень 
мінеральної щільності кісткової тканини. В ході об-
стеження у 25 пацієнтів (45,5%) була виявлена ос-
теопенія, у 14 хворих (25,5% ) - остеопороз, у 16 па-
цієнтів (29%) змін в мінеральної щільності кісткової 
тканини не встановлено. Таким чином, у хворих з 

фіброзними змінами підшлункової залози знижен-
ня МЩК виявлено у 71% пацієнтів. Остеопенія і ос-
теопороз у жінок зустрічалися в 60 % обстежених, 
що було достовірно частіше, ніж серед чоловіків, 
- 36,6%, р = 0,021. Серед жінок найчастіше знижен-
ня МЩК відмічалось в групі жінок в пременопаузі – 
37,2%, різниця з групою жінок більш молодого віку, 
у яких зниження МЩК зустрічалося в 19,4%, була 
достовірною (р = 0,031). Середній вік жінок і чо-
ловіків з остеопенією та остеопорозом достовірно 
не відрізнявся від групи обстежених зі збереженою 
МЩК. Однак між віком і критерієм Т відзначала-
ся достовірна обернена кореляційна залежність: 
r = -0,71; p <0,01 у поперековому відділі хребта та  
r = -0,69, р <0,02 – для шийки стегна. Між крите-
рієм Z, що відображає вторинне зниження МЩК, 
і віком хворих не відзначалося достовірної коре-
ляційної залежності. Відмічалась наявність досто-
вірного взаємозв’язку між тривалістю наявності 
хронічного панкреатиту і частотою розвитку ос-
теопорозу і остеопенії: серед хворих з тривалістю 
панкреатиту менше 7 років зниження МЩКТ відмі-
чалось у 42% випадків, а при тривалості більше 
7 років - вже у 73,3% хворих (χ2 = 5,3;р = 0,011).

Ступінь вираженості фіброзних змін парен-
хіми підшлункової залози також впливав на роз-
повсюдженість остеопорозу і остеопенії. Серед 
хворих з показниками щільності паренхіми ПЗ, які 
відповідали фіброзним змінам 3-4 ступеня знижен-
ня мінеральної щільності кісткової тканини спосте-
рігалося у 83% обстежених хворих, в той час як 
серед хворих із змінами 1 – 2 ступеню остеопороз і 
остеопенія були виявлені у 34% (р = 0,003). 

У хворих із фіброзними змінами паренхіми під-
шлункової залози остеопоротичні зміни в ділянці 
поперекових хребців відзначались в 55 % випад-
ків зі зниженою МЩКТ, ізольоване зниження мі-
неральної щільності поперекового відділу хребта 
було діагностоване у 11 (28,2% від пацієнтів із зни-
женням мінеральної щільності кісток), у 5 пацієн-
тів (12,8%) відмічалось поєднання зниження міне-
ральної щільності хребта із зниженням мінераль-
ної щільності стегна, середній критерій Т хребців 
склав -2,4±0,5, середній критерій Т шийки стегна 
-2,6±0,36.

У хворих з фіброзом паренхіми підшлункової 
залози 1-2 ст. МЩК знижувалася переважно до 
рівня остеопенії, при чому відмічалось поєднання 
остеопенічних змін у поперековому відділі хребта 
та зниження мінеральної щільності стегна. Серед-
ній критерій Т хребців склав 1,6±0,15, шийки стег-
на -1,76±0,18

Проведене дослідження показало, що для 
хворих із фіброзними змінами підшлункової за-
лози характерна більш висока поширеність ос-
теопоротичних змін, ніж в популяції. За даними 
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епідеміологічних досліджень, проведених у віковій 
групі, порівнянної з групою досліджених хворих, 
поширеність зниження мінеральної щільності кіс-
ток серед дорослого населення України становить 
13 % [8]. 

Отримані дані перехрещуються із результа-
тами попередньої роботи [7] і можуть бути пояс-
нені спільністю патогенезу за рахунок порушення 
обміну вітаміну Д як при хронічному панкреатиті, 
так і при виражених фіброзних змінах паренхіми 
печінки.

Проте дослідження на сьогоднішній день не 
підтверджують зв’язок між низьким рівнем вітаміну 
D і низькою МЩКТ. В одному мета-аналізі дев’яти 
досліджень Hoogenboom et al. продемонстрували, 
що хоча загальна поширеність дефіциту вітаміну 
D у пацієнтів з ХП становила 65%, вона суттєво 
не відрізнялася від показників у здорових контр-
ольних пацієнтів із співвідношенням шансів 1,14 
(0,70- 1,85, P > 0,05). Навпаки, Duggan et al. проде-
монстрували більш високу поширеність дефіциту 
вітаміну D при ХП порівняно з контрольною групою 
(P= 0,026), що незалежно передбачало МЩКТ. 

Ці висновки мали сильний зв’язок із курінням 
і хронічним запаленням, що дозволяє припустити, 
що дефіцит вітаміну D може служити допоміжним 
фактором розвитку захворювань кісток. 

Вітамін К є ще однією жиророзчинною пожив-
ною речовиною, яка відіграє можливу роль у ме-
таболізмі кісток як кофактор у кількох механізмах, 
включаючи гамма-карбоксилювання остеокальци-
ніну, інгібування остеокластогенезу та сприяння 
остеобластозу. Вітамін К є дефіцитним у 32%-63% 
пацієнтів з ХП [5]. У своєму дослідженні P-Bone 
Stigliano et al. показали, що дефіцит вітаміну K у 
сироватці крові (<0,2 нг/мл) був присутній у 32% 
із 211 досліджених пацієнтів з ХП і пов’язаний із 

вищим ризиком остеопорозу у пацієнтів чоловічої 
статі. 

Алкоголь є фактором ризику розвитку остео-
порозу серед населення в цілому, оскільки він ви-
кликає недоїдання та низький ІМТ. Кілька дослі-
джень повідомляють про зв’язок між вживанням 
алкоголю пацієнтами з ХП та ризиком переломів. 
У той же час, при аналізі споживання алкоголя у 
досліджених пацієнтів подібний зв’язок не був без-
посередньо знайдений між рівнем вживанням ал-
коголю при ХП та остеопенією або остеопорозом. 
Не зважаючи на отримані дані, вважаємо, що при-
пинення вживання алкоголю залишається пріорі-
тетною рекомендацією експертів з підшлункової 
залози для пацієнтів із ХП як захід для зниження 
ризику переломів [6].

Результати денситометрії, проведеної у паці-
єнтів хронічним панкреатитом та фіброзними змі-
нами підшлункової залози, дозволяють зробити 
наступні висновки:

1. Для хворих на хронічний панкреатит ха-
рактерна висока поширеність остеопорозу 
і остеопенії. Більший ризик розвитку цього 
ускладнення мають пацієнти із стадіями 
3-4 стадіями фіброзу підшлункової залози.

2. На зниження МЩК у хворих із хронічним 
панкреатитом впливають не тільки попу-
ляційні фактори ризику, але і тривалість 
наявності панкреатиту.

3. Ступінь вираженості фіброзних змін під-
шлункової залози впливає на локалізацию 
змін в кістковій тканині. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення напрямків терапії остеопоротичних змін 
кісток у пацієнтів із хронічним панкреатитом з ура-
хуванням можливого синергізму дії та побічних 
ефектів призначених препаратів.
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UDC 616.71-007.234:616.37-002-07
Osteoporosis in Patients with Chronic Pancreatitis – 
Peculiarities of Diagnostics
Zhdan V. M., Ivanytskyi I. V.,
Ishcheykina Yu. A.
Abstract. The purpose of the study was to determine the features of the development of osteoporotic 

bone changes in patients with fibrotic changes of the pancreas against the background of chronic pancreatitis.
Materials and methods. 55 patients with chronic pancreatitis were examined. 30 examined were women, 

25 were men. The average age of the patients was 47.3±3.5 years.
To be included in the study, all patients were excluded from the presence of concomitant diseases. For 

female patients, preservation of menstrual function was a mandatory condition for inclusion in the study.
The degree of fibrotic changes of the pancreas was established on the basis of conducting 2D shear wave 

elastometry with transcutaneous access by the shear wave method in the SWE mode.
Determination of bone mineral density was carried out using a DEXXUM T X-ray densitometer by the 

method of dual-energy absorptiometry.
Results and discussion. The severity of fibrotic changes in the pancreatic parenchyma also affected the 

prevalence of osteoporosis and osteopenia. Among patients with parenchyma density indicators correspond-
ing to grade 3-4 of fibrotic changes, a decrease in bone mineral density was observed in 83% of examined 
patients, while among patients with grade 1-2 of such changes, osteoporosis and osteopenia were found in 
34% (p = 0.003).

In patients with fibrotic changes in the parenchyma of the pancreas, osteoporotic changes in the area of   
the lumbar vertebrae were noted in 55% of cases with reduced bone mineral density, an isolated decrease in 
the mineral density of the lumbar spine was diagnosed in 11 patients (28.2% of patients with a decrease in 
bone mineral density), 5 patients (12.8%) had a combination of a decrease in the mineral density of the spine 
with a decrease in the mineral density of the hip, the average T criterion of the vertebrae was -2.4±0.5, the 
average T criterion of the femoral neck was -2.6±0.36.

In patients with fibrosis of the parenchyma of the pancreas of 1-2 stages bone mineral density decreased 
mainly to the level of osteopenia, with a combination of osteopenic changes in the lumbar spine and a de-
crease in hip mineral density. The average T criterion of vertebrae was -1.6±0.15, femoral neck -1.76±0.18

Conclusion. Patients with chronic pancreatitis are characterized by a high prevalence of osteoporosis and 
osteopenia. Patients with stages 3-4 of pancreatic fibrosis have a greater risk of developing this complication. 
The reduction of bone mineral density in patients with chronic pancreatitis is influenced not only by population 
risk factors, but also by the duration of pancreatitis. The severity of fibrotic changes in the pancreas affects the 
localization of changes in bone tissue.

Keywords: osteoporosis, chronic pancreatitis, elastometry, densitometry.
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Коваль С. М., Старченко Т. Г., Рєзнік Л. А., 
Божко В. В., Пенькова М. Ю.

ТРАНСФОРМУЮЧИЙ ФАКТОР РОСТУ- β1  
В ФОРМУВАННІ ПАТОЛОГІЧНОГО РЕМОДЕЛЮВАННЯ СЕРЦЯ  

ПРИ АРТЕРІАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ  
ТА ОЖИРІННЯМ

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л. Т. Малої НАМН України»,  
харків, Україна

Мета – дослідити роль трансформуючого 
фактору росту-β1 у формуванні патологічного ре-
моделювання лівого шлуночка серця у хворих на 
артеріальну гіпертензію з та без цукрового діабету 
2 типу на тлі абдомінального ожиріння. 

Матеріал та методи. Було обстежено 58 хво-
рих на артеріальну гіпертензію II стадії, 2-3 сту-
пеню з абдомінальним ожирінням І-ІІІ ст., з яких 
32 мали цукровий діабет 2 типу. Контрольну гру-
пу склали 14 здорових осіб. Структурні показники 
серця вивчали за допомогою ехокардіографічного 
дослідження. Визначення рівня трансформуючого 
фактору росту-β1 у сироватці крові проводили іму-
ноферментним методом. 

Результати. Встановлено, що в групах хво-
рих на артеріальну гіпертензію з цукровим діабе-
том 2 типу та абдомінальним ожирінням і артері-
альною гіпертензією з абдомінальним ожирінням 
вірогідних відмінностей трансформуючого фактору 
росту-β1 між типами серцевого ремоделювання не 
було виявлено. Вірогідні відмінності рівнів транс-
формуючого фактору росту-β1 при концентричній 
та ексцентричній гіпертрофії лівого шлуночка були 
встановлені лише між групами обстежених та віро-
гідно відрізнялися від контрольної групи, що свід-
чить про суттєвий вплив абдомінального ожиріння 
на розвиток несприятливого ремоделювання, як 
при артеріальній гіпертензії з цукровим діабетом 2 
типу, так і при артеріальній гіпертензії без такого. 
Однак найбільш виражені зміни трансформуючо-
го фактору росту-β1 спостерігалися у обстежених 
в разі порушення вуглеводного обміну (цукровий 
діабет 2 типу), що дозволяє розглядати гіпергліке-
мію як додатковий фактор у формуванні патологіч-
ної геометрії серця. 

Висновки. Отримані в результаті дослідження 
дані можуть свідчити, що при формуванні патоло-
гічних типів серцевого ремоделювання у хворих на 
артеріальну гіпертензію з абдомінальним ожирін-
ням суттєвий внесок належить трансформуючо-
му фактору росту-β1, який є ключовим фактором 
формування гіпертрофії міокарда лівого шлуноч-
ка. Асоціація вірогідного зростання рівнів транс-
формуючого фактору росту-β1 при концентричній 

та ексцентричній гіпертрофії лівого шлуночка і на-
слідків гіперглікемії суттєво підвищують кардіовас-
кулярний ризик, що обумовлює доцільність більш 
раннього терапевтичного втручання. 

Ключові слова: трансформуючий фактор 
росту-β1, артеріальна гіпертензія, цукровий діа-
бет, абдомінальне ожиріння, серцеве ремоделю-
вання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в межах при-
кладної НДР Державної Установи «Національний 
інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України» 
(м. Харків, Україна) «Розробити методи оптиміза-
ції лікування хворих на артеріальну гіпертензію з 
ожирінням на підставі вивчення гуморальних і епі-
генетичних факторів та параметрів мікробіоти ки-
шечника», № держ. реєстрації 0120U000070. Уста-
новою, що фінансує дослідження, є НАМН Украї-
ни. Автори гарантують повну відповідальність за 
все, що опубліковано в статті. Автори гарантують 
відсутність конфлікту інтересів і власної фінансо-
вої зацікавленості при виконанні роботи та напи-
санні статті. 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) та цукро-
вий діабет (ЦД) 2 типу відносяться до найбільш 
поширеної патології внутрішньої медицини. Їх час-
те поєднання прискорює розвиток ускладнень з 
боку серцево-судинної системи (мозковий інсульт, 
ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, атеро-
склероз периферійних артерій). Асоціація АГ та 
ЦД 2 типу досить часто перебігає та тлі абдомі-
нального ожиріння (АО), що може значно підви-
щити кардіоваскулярний ризик [1, 2]. Відомо, що 
одним із органів-мішеней при розвитку АГ є серце 
та судини, а до одного із ключових проявів уражен-
ня серця належить гіпертрофія міокарда лівого 
шлуночка (ГЛШ) з формуванням його патологічної 
геометрії [3]. У механізмах формування ураження 
серця, окрім нейрогуморальних та гемодинамічних 
факторів, значне місце посідають фактори росту, 
серед яких одним із найпотужніших є трансформу-
ючий фактор росту-β1(ТФР-β1) [4, 5]. Експеримен-
тальними та клінічними дослідженнями показана 
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важлива роль ТФР-β1 у розвитку фіброзування мі-
окарда [6, 7]. Тому значну зацікавленість викликає 
визначення ролі даного фактора росту в механіз-
мах серцевого ремоделювання не лише при АГ, а 
й при її поєднанні з ЦД 2 типу та АО, які супрово-
джуються чисельними метаболічними змінами. 

Мета роботи - дослідити роль ТФР- β1 у фор-
мування патологічного ре моделювання серця у 
хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу та АГ без ЦД 
на тлі АО.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводились у відділі артеріальної гіпер-
тензії та профілактики її ускладнень на базі «На-
ціональний інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН 
України». Було обстежено 58 хворих на АГ II стадії, 
2-3 ступеню з АО І-ІІ ст, з яких 32 мали ЦД 2 типу. 
Контрольну групу склали 14 здорових осіб. Серед-
ній вік хворих при АО склав (61 ± 3,4) роки, без ЦД 
та АО - (59,5±4,1) роки. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Всім хворим проводили загально-клінічне ла-
бораторне та інструментальне обстеження. Вияв-
лення і оцінку ступеня АО проводили за критерія ми 
ВООЗ та ATP III [8]. Ступінь, стадію АГ, наявність 
ФР ССЗ оцінювали відповідно до діючих рекомен-
дацій [9]. 

Структурні показники серця визначали за до-
помогою ехокардіографічного дослідження у В і 
М-режимах за стандартною методикою. 

Масу міокарда ЛШ (ММЛШ) розраховували за 
формулою Американського ехокардіографічного 
товариства (American Society of Echocardiography):

ММЛШ = 0,8 × {1,04[(КДР + ТМШПд + ТЗсЛШд) – 
– (КДР)3]} + 0,6, 

де КДР – кінцево-діастолічний розмір лівого шлуноч-
ка; ТМШПд – товщина міжшлуночкової перетинки в 
діастолу; ТЗСЛШд – товщина задньої стінки лівого 
шлуночка в діастолу.

У хворих з ожирінням або його абдомінальною 
формою (АО) ГЛШ оцінювали за індексом маси мі-
окарда (ІММЛШ), який визначали як співвідношен-
ня ММЛШ до площі поверхні тіла в м2,7. Критерієм 
ГЛШ у даних хворих вважали ІММЛШ ≥50 г/м2,7 для 
чоловіків і ІММЛШ ≥47 г/м2,7 для жінок. 

Для оцінки геометричної перебудови ЛШ роз-
раховували відносну товщину стінок ЛШ за фор-
мулою [10]:

Відносна товщина стінок ЛШ =  
= [2×ТЗс ЛШд)/КДР], 

де ТЗС ЛШд – товщина задньої стінки лівого шлуноч-
ка в діастолу; КДР – кінцево-діастолічний розмір ліво-
го шлуночка.

Нормальним значенням відносної товщини 
стінок ЛШ вважали 0,42. Виділяли наступні типи 
ремоделювання ЛШ:

1. Нормальна геометрія ЛШ – ІММЛШ ≤ 
115 г/м2, ВТС ЛШ ≤ 0,42;

2. Концентричне ремоделювання ЛШ –  
ІММЛШ ≤ 115 г/м2, ВТС ЛШ > 0,42;

3. Концентрична ГЛШ (КГЛШ) – ІММЛШ > 
115 г/м2, ВТС ЛШ > 0,42;

4. Ексцентрична ГЛШ (ЕГЛШ) – ІММЛШ > 
115 г/м2, ВТС ЛШ ≤ 0,42.

Визначення рівня ТФР-β1 у сироватці крові 
проводили імуноферментним методом із викорис-
танням стандартних тест-систем.

Отримані дані були проаналізовані за допо-
могою комп’ютерної програми SPSS 19.0. для 
Windows XP. Дані дослідження не відповідали кри-
теріям нормального розподілу (критерієм Шапіро–
Уілка) і представлені у вигляді медіани і інтерквар-
тильного інтервалу (Me [25%;75 %]). Відмінності 
вважалися статистично значущими при р <0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз даних ехокардіографічного досліджен-
ня виявив перевагу патологічного ремоделювання 
у пацієнтів на АГ з ЦД 2 типу на тлі АО (94%) (осно-
вна група) у порівнянні з хворими на АГ з АО та без 
порушення вуглеводного обміну (78%) (група по-
рівняння), (р <0,05). При цьому КГЛШ зустрічалась 
в основній групі та в групі порівняння відповідно в 
55% та 49% (р>0,05), ЕГЛШ відповідно в 37% та 
23% (р<0,05). 

Проведена оцінка рівнів ТФР-β1 у обстеже-
них пацієнтів в залежності від наявності ЦД 2 типу 
(табл. 1). При цьому в групах хворих на АГ з ЦД 
2 типу та АО та АГ з АО вірогідних відмінностей 
ТФР- β1 між типами серцевого ремоделюван-
ня не було виявлено. Вірогідні відмінності рів-
нів ТФР-β1 при КГЛШ та ЕГЛШ були встановлені 
лише між групами обстежених. В контрольній групі 
рівень ТФР-β1 склав (6,80±0,06) нг/мл та вірогідно 
(Р1<0,001) відрізнявся в обох групах при КГЛШ та 
ЕГЛШ. Отримані результати свідчать про суттєвий 
вплив АО на розвиток несприятливого ре моде-
лювання, як при АГ з ЦД 2 типу, так і при АГ без 
такого. Однак найбільш виражені зміни ТФР-β1 
спостерігалися в разі порушення вуглеводного 
обміну (ЦД 2 типу) на формування патологічної 
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геометрії серця. Відомо, що ЦД 2 типу притаман-
ні порушення не лише вуглеводного, а й ліпідного 
обміну, розвиток інсулінорезистентності, які в зна-
чній мірі супроводжуються запальними процесами 
[11, 12]. Поряд з цим, при АО жирова тканина, як 
ендокринний орган, здатна синтезувати низку ва-
зоактивних речовин, до яких відносяться ФНО-α, 
ІФР–1, простагландини, інтерлейкіни, ангіотензи-
ноген, ангіотензин-II та ін. [13]. Останній відносять 
до паракринного регулятора ТФР-β1, який може 
взаємодіяти з цими факторами через його про- і 
протизапальну дію, збільшуючи ризик розвитку ЦД 
2 типу.

Рецептори до ТФР-β1 маються майже у всіх 
тканинах організму, а АТ-ІІ є одним із чинників, що 
переводять його в активну форму. Була показана 
залежність між TФР-β1 та факторами вісцеральної 
жирової тканини, що дало можливість припустити 
роль даного фактора в розвитку метаболічного 
синдрому та АО, які супроводжуються активацією 
ренін-ангіотензинової системи (РАС) як в крові, так 
і локально [14]. Слід зазначити, що активність РАС 
вище в вісцеральній жировій тканині у порівнянні з 
підшкірною, що підкреслює негативний вплив АО 
на серцево-судинний ризик [15]. Зростання син-
тезу даного ростового фактора сприяє утворенню 
сполучної тканини шляхом трансформації міофі-
бробластів, які здатні продукувати всі типи колла-
гена, глікопротеїдів, протеогліканів [16]. Відомо, 

що також при АГ, АО та ЦД 2 типу 
спостерігаються несприятливі ме-
таболічні зміни, в результаті чого 
зменшуються окислювальні про-
цеси в міокарді та відбувається 
накопичення тригліцеридів [17]. Як 
наслідок відбувається розростан-
ня фіброзної тканини з додатко-
вим негативним впливом на фор-
мування патологічної геометрії 
серця.

Таким чином, при формуван-
ні патологічних типів серцевого 
ре моделювання у хворих на АГ 
з АО, з точки зору розвитку інтер-
стиціального фіброзу, суттєвий 

внесок належить ТФР-β1, який є ключовим фак-
тором формування ГЛШ. Однак не можна не від-
мітити додаткові чинники формування серцевого 
ремоделювання в разі порушення вуглеводного 
обміну при АГ з ЦД 2 типу на тлі АО. Асоціація під-
вищеного синтезу ТФР-β1 та наслідків гіперглікемії 
суттєво підвищують кардіоваскулярний ризик, що 
обумовлює доцільність більш раннього терапев-
тичного втручання з метою досягнення цільових 
рівнів АТ та глікемії. 

Висновки
1. Хворі на АГ з ЦД 2 типу на тлі АО характе-

ризуються вірогідно частішим формуван-
ням патологічного серцевого ремоделю-
вання на відміну від пацієнтів на АГ з АО 
та нормальним вуглеводним обміном. 

2. Патологічні типи серцевого ремоделюван-
ня характеризуються вірогідно вищими 
рівнями ТФР-β1 при АГ з ЦД 2 типу на тлі 
АО у порівнянні з пацієнтами на АГ з АО, 
що вказує не лише на вплив АО, а й на 
додатковий внесок ЦД в розвиток неспри-
ятливих типів геометрії серця. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення рівнів трансформуючого фак-
тору росту-β1 у взаємозв’язку з метаболічними 
показниками при артеріальній гіпертензії з абдо-
мінальним ожирінням з та без цукрового діабету 
2 типу.
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Transforming Growth Factor-β1 in the Formation of Pathological Remodeling 
of the Heart in Arterial Hypertension with Type 2 Diabetes Mellitus and Obesity
Koval S. M., Starchenko T. G., Reznik L. A., Bozhko V. V., Penkova M. Yu.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the role of transforming growth factor-β1 in the 

formation of pathological remodeling of the left ventricle of the heart in patients with arterial hypertension with 
and without type 2 diabetes mellitus against the background of abdominal obesity.

Materials and methods. 58 patients with arterial hypertension of the II stage, 2-3 degree with abdominal 
obesity of the I-III degree were involved in the examination, of which 32 had type 2 diabetes. The control group 
consisted of 14 healthy people. Structural indicators of the heart were studied using an echocardiographic 
study. Determination of the level of transforming growth factor-β1 in blood serum was carried out by the im-
munoenzymatic method.

Results and discussion. It was established that in the groups of patients with arterial hypertension with 
type 2 diabetes mellitus and abdominal obesity and arterial hypertension with abdominal obesity, probable 
differences in transforming growth factor-β1 between types of cardiac remodeling were not detected. Probable 
differences in the levels of transforming growth factor-β1 in CGLS and EGLS were established only between 
the groups of the examined and probably differed from the control group, which indicates a significant influ-
ence of abdominal obesity on the development of adverse remodeling, both in arterial hypertension with type 
2 diabetes mellitus and with arterial hypertension without it. However, the most pronounced changes in trans-
forming growth factor-β1 were observed in subjects with impaired carbohydrate metabolism (type 2 diabetes 
mellitus), which allows us to consider hyperglycemia as an additional factor in the formation of pathological 
geometry of the heart.

Conclusion. The data obtained as a result of the study may indicate that in the formation of pathological 
types of cardiac remodeling in patients with arterial hypertension with abdominal obesity, from the point of view 
of the development of interstitial fibrosis, a significant contribution belongs to the transforming growth factor-β1, 
which is a key factor in the formation of hypertrophy of the myocardium of the left ventricle. Along with this, 
additional factors of the formation of cardiac remodeling should be noted in case of violation of carbohydrate 
metabolism in arterial hypertension with type 2 diabetes mellitus on the background of abdominal obesity. The 
association of a probable increase in the levels of transforming growth factor-β1 in concentric hypertrophy of 
the left ventricle and eccentric hypertrophy of the left ventricle and the consequences of hyperglycemia signifi-
cantly increases the cardiovascular risk, which determines the expediency of earlier therapeutic intervention.

Keywords: transforming growth factor-β1, arterial hypertension, diabetes mellitus, abdominal obesity, 
cardiac remodeling.
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Urinary Melatonin Metabolite in Premature Infants with Extremely  
and Very Low Birth Weight

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine

The aim. Determination of daily urinary 6-sulf-
atoxymelatonin in premature infants with extremely 
and very low birth weight.

Materials and methods. A non-invasive, descrip-
tive, single-centered study involving data of 96 pre-
mature infants with weight less than 1500 g : 46 in-
fants with extremely and 50 infants with very low birth 
weight. 

The study included a detailed scrutiny of histo-
ry and objective examinations, data from medical re-
cords, anthropometric measurements, and daily urine 
collection. Determination of 6 - SM in the 24-hours 
urine collection from premature infants was per-
formed by enzyme immunoassay on the analyzer 
“Labline-90” (Austria) using a commercial test sys-
tem manufactured by “LDR” (LABOR DIAGNOSTI-
KA NORD GmbH & Co.KG, Germany) according to 
the provided instruction. 166 portions of urine were 
collected during the examination in time intervals: 96 
portions of urine in premature infants at 1st day of life 
and 70 portions at 10th – 14th day of life. 

Results. Ante- and intranatal periods for the in-
fants enrolled in the study were characterized by con-
ditions: premature rupture of membranes 37 (38.5%), 
multiple pregnancy 16 (16.6%), preeclampsia 15 
(15.6%), isthmic-cervical insufficiency 11 (11.5%), 
placental abruption 8 (8.3%), extra corporal fertiliza-
tion 5 (5.2%), chorioamnionitis 4 (4.2%); caesarean 
section urgent 33 (34.4%) and planned 24 (25.0%). 
There was no any significant difference in frequency 
of ante – and intranatal pathology between ELBW and 
VLBW. Antenatal administration of corticosteroids for 
reduce the severity of neonatal respiratory distress 
syndrome occurred in all mothers of infants enrolled 
in the study. 

There was significant low urinary 6-sulfatoxymel-
atonin level in extremely low birth weight infants (me-
dian 120.0 pg /mL) on the 1st day of life compared with 
very low birth weight (median 348.5 pg / mL). There 
was no difference at 10 – 14th days. The predictive 
level of lethal outcome in infants with extremely low 
birth weight is ≤ 84 pg / mL with sensitivity 84.62% 
and specificity 70.0%. 

Conclusion. In infants with extremely and very 
low birth weight the determining the urinary 6-sulfa-
toxymelatonin is a non-invasive method. The signifi-
cant decrease level of urinary 6-sulfatoxymelatonin in 
infants with extremely low birth weight on the first day 

of life was found. The measurement of urinary 6-sulf-
atoxymelatonin will allow to establish the prediction 
of perinatal outcomes. Its levels <87 pg / mL is asso-
ciated with lethal outcomes. Authors speculate than 
it will the way for future supplement of melatonin to 
premature infants and study of its effect on perinatal 
outcomes.

Keywords: premature infants, melatonin, urinary 
6-sulfatoxymelatonin.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. The work is a fragment of the 
research work of the Department of Neonatology of 
the Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Edu-
cation «Study of the peculiarities of the course of the 
pathology of newborns at the stage of modern devel-
opment of perinatal care in the Kharkiv region», state 
registration number 0116U004791.

Intoduction. One of the main functions of mela-
tonin is the regulation of sleep-wake rhythm, i.e., the 
realization of the chronobiotic effect such as “light-
dark”. Melatonin, or N-acetyl-5-methoxytryptamine, is 
an Indoleamine that is formed from amino acid Tryp-
tophan [1, 2]. But the biological effects of this mole-
cule are not limited to sleep-wake regulation, as much 
evidence has recently been obtained of the effects of 
melatonin on many aspects of human health, such as 
counteracting certain pathological conditions, regulat-
ing nerve tissue, endocrine organs, immune cells, an-
tioxidants and inactivation of some pathogens [1-5].

The main metabolite of melatonin in urine is 
6-sulfatoxymelatonin (6 – SM or aMT6s). It is a reli-
able surrogate biomarker reflecting the blood mela-
tonin concentration [6]. The urinary 6-SM secretion in 
sample of premature infants is very importent for stud-
ing for the further testing in clinical trials of melatonine 
administration [7]. However, publications have a lack 
of information of urinary 6-SM secretion in premature 
infants with extremely low birth weight (ELBW) and 
very low birth weight (VLBW). 

The aim. Determination of daily urinary 6 - SM in 
premature infants with ELBW and VLBW. Hypothe-
sis: the urinary 6 – SM level is different in ELBW and 
VLBW infants.

Materials and methods. A non-invasive, de-
scriptive, single-centered study was conducted. We 
evaluated clinical and demographic data, determined 
the level of urinary 6 - SM excretion. This study was 
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approved by the Ethics Committee (The protocol No 
9 16.10.2018), which was conducted with the involve-
ment of underage patients and did not contain mea-
sures that could harm their health. The patients’ par-
ents were informed about the methods and scope of 
the study and gave their consent to participation of 
their children in this study. 

The cohort of 96 premature infants with ELBW 
and VLBW were involved in the study. Inclusion crite-
ria: 46 of ELBW (≤ 999 g) and 50 of VLBW (≤ 1499 g) 
infants. Exclusion criteria: body weight ≥ 1500 g, 
small for gestational age, congenital and intrauterine 
infections, degenerative and congenital diseases of 
the nervous system, chromosomal diseases; diseas-
es with impaired renal function; orphan diseases and 
those who did not agree to participate in the study.

The study included a detailed scrutiny of histo-
ry and objective examinations, data from medical 
records, anthropometric measurements, and daily 
urine collection [7]. Determination of 6 - SM in the 
24-hours urine collection from premature infants was 
performed by enzyme immunoassay on the analyzer 
“Labline-90” (Austria) using a commercial test sys-
tem manufactured by “LDR” (LABOR DIAGNOSTI-
KA NORD GmbH & Co.KG, Germany) according to 
the provided instruction. 166 portions of urine were 
collected during the examination in time intervals: 96 
portions of urine in premature infants at 1st day of life 
and 70 portions at 10th – 14th day of life. 

Statistical analysis was performed with the pro-
gram MedCalc version 14.8 - © 1993 - 2014 Med-
Calc Software bvba (Acacialaan 22 B - 8400 Ostend, 
Belgium). Descriptive analysis with Median (Me) and 

comparison of two proportions by Fisher test were 
performed. We used Mann-Whitney test (MW test) to 
compare of two independent samples and Wilcoxon 
Rank-Sum Test (WRST) to compare of two depen-
dent samples. The Receiver Operating Characteristic 
(ROC) curve analysis for calculating sensitivity and 
specificity, relative risk (RR) and their 95% confidence 
interval (CI) were used. The difference in parameters 
was considered statistically significant at p <0.05. 

Results. Ante- and intranatal periods for the in-
fants enrolled in the study were characterized by con-
ditions: premature rupture of membranes 37 (38.5%), 
multiple pregnancy 16 (16.6%), preeclampsia 15 
(15.6%), isthmic-cervical insufficiency 11 (11.5%), 
placental abruption 8 (8.3%), extra corporal fertiliza-
tion 5 (5.2%), chorioamnionitis 4 (4.2%); caesarean 
section urgent 33 (34.4%) and planned 24 (25.0%). 
There was no any significant difference in frequency 
of ante– and intranatal pathology between ELBW and 
VLBW. Antenatal administration of corticosteroids for 
reduce the severity of neonatal respiratory distress 
syndrome occurred in all mothers of infants enrolled 
in the study. The general clinical and demographic 
characteristics of the premature infants with ELBW 
and VLBW are present in table 1.

Despite that there was no significant difference 
in frequency of IVH between ELBW and VLBW, in the 
infants with ELBW the frequency of much severe III 
level of IVH (RR = 15.2; 95% CI 2.1 – 66.8) were sig-
nificantly increased while in the infants with VLBW I 
and II level. 

There was significant difference between uri-
nary 6 – SM distribution in ELBW and VLBW on the 

Table 1. – Connection of the study with scientific programs, plans, topics. The general clinical and demographic 
characteristics of the premature infants with ELBW and VLBW

Data Infants with ELBW,  
n=46

Infants with VLBW,  
n=50 P

*Body weight, g 
Me (min; max)

900
(560; 990)

1350
(1070; 1490) 0.0001

Extremely preterm: <28 weeks abs., (%) 38 (82.6) - <0.0001
Very preterm: 28 weeks to <32 weeks abs., (%) 8 (17.4) 35 (70.0) <0.0001
Moderate preterm: 32 weeks to <34 abs., (%) - 15 (30.0) 0.0002
Male abs., (%) 17 (36.9) 28 (56.0) 0.0665
Female abs., (%) 29 (63.0) 22 (44.0) 0.0991
Severe asphyxia abs., (%) 26 (56.5) 9 (18.0) 0.0001
Neonatal sepsis abs., (%) 14 (30.4) 11 (22.0) 0.3733
Respiratory distress syndrome abs., (%) 46 (100) 50 (100) 1.0000
Intraventricular haemorrhage abs., (%) 22 (47.8) 17 (34.0) 0,1664
Bronchopulmonary displasia abs., (%) 7 (15.2) 3 (6,0) 0.1508
Anemia of premature abs., (%) 15 (32.6) 29 (58.0) 0.0159
Retinopathy of Premature abs., (%) 20 (43.4) 7 (14.0) 0.0016
Sensorioneural Hearing Loss abs., (%) 16 (34.7) 13 (26.0) 0.3403
Lethal outcome abs., (%) 19 (41.3) 2 (4.0) 0.0001

Note: *MW test.
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1st day of life (Fig. 1). On the 1st day urinary 6 – SM 
was statistically significant lower in premature infants 
with ELBW compare VLBW (MW test, p=0.0010) with 
Me 120,0 (95% CI 78,55 - 238,16) pg / mL and 348,5 
(95% CI 208,61 - 448,50) pg / mL respectively. There 
was no difference of urinary 6 – SM on the 10 – 14th 
days (MW test, p=0,0806) in infants with ELBW and 
VLBW: Me 97,5 (95% CI 58,54 – 102,15) pg / mL and 
70,5 (95% CI 54,73 - 136,00) ) pg / mL respectively.

Compare the urinary 6 – SM distribution on the 
1st day and on the 10-14th days of life in both sepa-
rately we found the significance lower urinary 6 – SM 
at 10-14th days of life in premature infants with ELBW 
(WRST, p=0.0019) and in premature infants with 
VLBW (WRST, p=0.0001). 

Among 96 prematurely born children, 22 (22.9%) 
had lethal outcomes in neonatal period (Table 1). 
Moreover, 20 of them were infants ELBW. The num-
ber of dead infants with VLBW was small. The main 
causes of death were intraventricular hemorrhage in 
12 (54.5%), severe asphyxia in 7 (31.8%), neonatal 
sepsis in 2 (91.0%), and necrotizing enterocolitis in 1 
(4.5%). We compared of the urinary 6 - SM on the 1st 
day of life in premature infants with ELBW depend-
ing on the lethal outcomes. We have demonstrated 
a statistically significant decrease of the urinary 6 - 
SM dead infants (MW test, p=0.0006): Me 65.5 (95% 
CI 22.07 – 106.42) pg/ml compare who surviving Me 
180.6 (95% CI 180.66 – 352.14) pg / mL. 

We used ROC-analysis to predict the neonatal 
outcomes with urinary 6 -MS at 1st day in premature 

infants with ELBW. The predictive level of urinary 6 – 
SM for lethal outcome is ≤ 84.0 pg / mL (p =0.0001 
with sensitivity 84.62 (95% CI 65.1 – 95.6)% and 
specificity 70.0 (95% CI 45.7 – 88.1)%. 

It should be noted that we obtained statistically 
significant relationships only in urinary 6-SM excretion 
at the first day of life and did not obtain relationships 
between perinatal pathology and the level of its excre-
tion at 10-14th days of life.

Discussion. The patho-
logical conditions and their 
course, morbidity and mor-
tality of premature infants, 
mostly related to immaturity 
of organs and systems and 
maternal health [8]. Perina-
tal conditions as a cause of 
mortality in neonates are a 
result of brain damage by ox-
idative stress injury and free 
radical-mediated damage [9, 
10]. And over the past de-
cades, medical science has 
paid more and more attention 
to the prevention of hypoxic 
brain injury in neonatal pop-
ulation, especially premature 
[5, 11]. One such protec-
tor is melatonin. The role of 
melatonin in the circadian 
sleep-wake rhythm disorders 
in adults and adolescents is 
known. The determination of 
melatonin levels is not rou-

tinely used in clinical practice, its determination can 
still be useful in complex cases [12]. In addition to 
regulating circadian sleep-wake rhythms, melatonin 
and its metabolites are effective antioxidants and 
free radical scavengers. This function provides neu-
roprotection in cerebral ischemia not only in adults 
but also in children [5, 13]. One such metabolite of 
melatonin is urinary 6 – SM (aMT6s) [14]. The ob-
ject of our study was measurement of daily urinary 
6 - SM in premature infants with ELBW and VLBW. 
We have also found of its predictive function. Pub-
lished research demonstrated changes in the level 
of melatonin and urinary 6 - SM in term and preterm 
infants [15, 16]. Research covered different gestation-
al age categories and different conditions. Thus, the 
development of rhythmic excretion of urinary 6-SM in 
healthy full-term and premature infants during the first 
12 months of life was studied. It has been shown ar-
rhythmic excretion of 6-SM in full-term infants up to 
9-12 weeks, and in premature infants up to 21 weeks 
[15]. A significant effect of the summer birth season 
on urinary 6 - SM production at the age of 8 week was 

Figure 1 – The urine 6 – SM distribution in ELBW and VLBW infants on 1st day 
and on 10-14th days of life
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found in term neonates [16]. Our study differs from the 
previous ones in that we studied urinary 6 – SM in the 
earliest period of life of premature infants with ELBW 
and VLBW: on the first day and on days 10-14th of life. 
We got low values of urinary 6 – SM in premature in-
fants with ELBW compared with VLBW at 1st day. On 
days 10-14 of life, urinary 6 - SM was lower than on 
the first day but did not depend on the birth weight of 
the child. Like our study, a prospective, longitudinal, 
multicenter study to assess of urinary 6 – SM at 1st 
and 3rd day of life in 110 preterm infants with ges-
tational age less than 34 weeks and 99 ones more 
than 34 weeks was published [7]. Urinary 6 –SM was 
significantly lower in infants with gestational age less 
than 34 weeks at 1st and 3rd days (230 ng/L vs 533 
ng/L and 197 ng/L vs 359 ng/L). The level of urinary 
6 - SM decreases every day, which was also obtained 
by our study. However, the design of this study used 
the radioimmunoassay method and not randomized 
premature infants based on birth weight.

Deficiency of the powerful antioxidant melatonin 
was the basis for studying the effect of increasing in 
blood levels in premature infants by oral supplemen-
tation [17]. The study included 36 premature weighing 
more than 1700 g. However, outcomes have not been 
studied. Therefore, the authors believe that melatonin 
supplementation for preterm infants may be a poten-
tial strategy for nursing these infants.

The all cited above studies do not clearly describe 
relationships of perinatal pathology with the blood 
melatonin or urinary 6 - SM. The all perinatal specific 
diseases of premature infants, are called “free radical 
diseases of premature infants” due to common path-
ways [18]. 

The next important point for discussion is deter-
mination of the predictor role of urinary 6 – SM level 
in infants with ELBW and VLBW. One published study 
about prognostic role of low urinary 6 - SM levels in 
full-term newborns showed delayed psychomotor de-
velopment at 3 and 6 months of age [19]. This once 
again proves the effect of melatonin on the develop-
ment of the nervous system and its protective role in 
brain damage. We did not study long-term outcomes 
and especially child development.

At the same time, the originality of our study lies 
in the investigation of lethal outcomes in premature in-
fants with ELBW with correlation of urinary 6 -SM. We 
did not find similar results in the available literature. 
Of course, the more the infants affected by various 
pathological conditions and the less oxidative protec-
tion, the worse was the prognosis.

We have shown that urinary 6 - SM less than 87 
pg/mL on the 1st day of life in infants with ELBW is 
associated with lethal outcomes.

It is believed than oxidative stress is the result 
of many events, including hyperoxia due to mechan-

ical ventilation, and plays a role in their sustainable 
damage: epithelial damage, surfactant inactivation, 
inflammation [20]. Although oxygen therapy is crit-
ical in the treatment of respiratory diseases, it can 
cause damage to endothelial and epithelial cell bar-
riers, thereby contributing to the development of BPD 
[21]. The role of melatonin in this mechanism remains 
open and requires further study especially in ELBW 
and VLBW infants [22, 23]. Interesting there will be 
studies about relationship between melatonin and 
hearing loss. Some studies and recommendations 
show that infants in the neonatal intensive care unit 
are at greater risk of hearing loss than healthy infants 
[24, 25].

We suppose that significant associations be-
tween high urinary 6 - SM deafness have the same 
mechanisms as other perinatal pathology due to hy-
peroxidative stress. Since there are few studies on the 
relationship between s SNHL and melatonin levels in 
premature babies, our results also open prospects for 
further research. And trials of melatonin supplements 
in this category of children can not only change their 
nursing strategies, but also, with positive results, pre-
vent mortality and disability.

The results of our study confirmed the null hy-
pothesis that urinary excretion of 6-SM in premature 
infants with ELBW and VLBW are different at the 1st 
day of life only. Moreover, the urinary 6-SM can be a 
predictive marker of lethal outcomes.

There were some inherent limitations associat-
ed with this study: firstly, the sample size. Our mod-
el was based on single-center descriptive study and 
was limited by the time and the number of premature 
infants. We investigated of the urinary 6 – SM only 
at the 1st and at the 10 - 14th days of life in infants 
with ELBW and VLBW. Secondly, there were very few 
prior researches and there are some gaps in the stud-
ies relevant to the urinary 6 – SM, which influenced 
the methodology of our study. The limitation of our 
study also lies in urinary 6 - SM analyses was carried 
out in a cohort, among which were infants who died 
before 10 – 14th days of life. Thirdly, we did not es-
tablish the relationship between long-term outcomes 
and urinary 6 – SM at 1st day and 10 - 14th days of 
life in ELBW and VLBW infants. Forthly, urinary 6 -SM 
depends on maturity of renal function despite the fact 
that we excluded infant with kidney insuficiensy. As a 
result, ROC-analysis detected a relationship between 
urinary 6 – SM and lethal outcomes only at 1st day, 
which may be as bias.

Conclusion and perspectives of further re-
search. In premature infants with extremely and very 
low birth weight the determining the melatonin metab-
olite in urine 6-sulfatoxymelatonin is a non-invasive 
method. There was found the significant decrease 
level of urinary 6-sulfatoxymelatonin in infants with 

110



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Клінічна медицина

extremely low birth weight infants on the first day of 
life. The measurement of urinary 6-sulfatoxymela-
tonin will allow to establish the prediction of perinatal 
outcomes. Its levels <87 pg / mL is associated with 
lethal outcomes. Authors speculate than it will the way 
for future supplement of melatonin to premature in-
fants and study of its effect on perinatal outcomes.
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МЕТАБОЛІТ МЕЛАТОНІНУ В сЕЧІ У НЕДОНОШЕНИх ДІТЕЙ 
З НАДЗВИЧАЙНО ТА ДУЖЕ МАЛОЮ ВАГОЮ ПРИ НАРОДЖЕННІ
Кузєнкова Г. А., Клименко Т. М.
Резюме. Мета. Визначення добового 6-сульфатоксимелатоніну в сечі у недоношених дітей з екс-

тремально та дуже малою масою тіла при народженні.
Матеріали та методи. Неінвазивне, описове, одноцентрове дослідження, що охоплює дані 96 

недоношених немовлят із вагою менше 1500 г: 46 немовлят із надзвичайною та 50 немовлят із дуже 
низькою вагою. 6-сульфатоксимелатонін в сечі досліджували на 1-шу та 10-14-ту добу життя.

Результати. Анте- та інтранатальний періоди дітей, залучених до дослідження, характеризува-
лись такими станами: передчасний розрив плодових оболонок 37 (38,5%), багатоплідна вагітність 16 
(16,6%), прееклампсія 15 (15,6%), істміко-цервікальна недостатність 11 (11,5%). ), відшарування пла-
центи 8 (8,3%), екстракорпоральне запліднення 5 (5,2%), хоріоамніоніт 4 (4,2%); кесарів розтин терміно-
вий 33 (34,4%) і плановий 24 (25,0%). Не було жодної значущої різниці в частоті анте- та інтранатальної 
патології між ELBW та VLBW. Антенатальне введення кортикостероїдів для зменшення тяжкості нео-
натального респіраторного дистрес-синдрому відбулося у всіх матерів немовлят, які брали участь у 
дослідженні.

Визначено суттєво низький рівень 6-сульфатоксимелатоніну в сечі у немовлят з надзвичайно низь-
кою вагою при народженні (медіана 120,0 пг/мл) на 1-й день життя порівняно з дуже низькою вагою 
при народженні (медіана 348,5 пг/мл). На 10-14 добу різниці не було. Прогностичний рівень летального 
результату у немовлят із надзвичайно низькою вагою при народженні становить ≤84 пг/мл із чутливістю 
84,62% і специфічністю 70,0%.

Висновки. У немовлят з надзвичайно та дуже низькою вагою при народженні визначення 6-суль-
фатоксимелатоніну в сечі є неінвазивним методом. Виявлено достовірне зниження рівня 6-сульфаток-
симелатоніну в сечі у новонароджених з екстремально малою масою тіла на першу добу життя. Вимі-
рювання 6-сульфатоксимелатоніну в сечі дозволить встановити прогноз перинатальних наслідків. Його 
рівень <87 пг/мл асоціюється з летальним наслідком. Автори припускають, що це буде шлях до майбут-
нього додавання мелатоніну недоношеним дітям і вивчення його впливу на перинатальні результати.

Ключові слова: недоношені діти, мелатонін, 6-сульфатоксимелатонін сечі.
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ  
ІНФУЗІЙНОЇ ТЕРАПІЇ N-ХЛОРТАУРИНОМ 

В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З ПЕРИТОНІТОМ
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна

Метою даної роботи є проведення фармакое-
кономічного аналізу лікування перитоніту за медич-
ною технологією з використанням N-хлортаурину у 
порівнянні з інфузійними детоксикуючими розчи-
нами.

Матеріал та методи. Витрати розрахо-
вувались на основі PERITONITIS TREATMENT 
GUIDELINES. До стандартної терапії, вказаної 
в даному нормативному документі додавалась 
вартість курсу інфузійної терапії з використан-
ням N-хлортаурину (52 пацієнти), розчину Рінгера 
(50 пацієнтів) та Реополіглюкину (45 пацієнтів). 

В добовий склад комплексної інфузійної тера-
пії входили 1000 мл розчину гіпохлориду натрію, 
або 1000 мл розчину глюкози, а також добова доза 
порівнювальних інфузійних детоксикантів, а саме, 
розчину Рінгера та Реополіглюкину, в доведеному 
об’ємі загальної інфузійної терапії до 4000 мл.

Результати. Ефективність лікування у пацієн-
тів, які отримували препарат, становить 94,2%, що 
статистично значимо вище відповідного показника 
в групі контролю – 52,0%, та підтверджує гіпотезу 
про переважаючу ефективність терапії в основній 
групі випробовуваних в порівнянні з контрольною. 

З урахуванням схем лікування, котрі викорис-
товували в дослідженні, та вартості лікарських 
засобів розраховувалась вартість кожного на ста-
ціонарному етапі з урахуванням еквівалентної 
курсової дози та з урахуванням даних про еквіва-
лентну курсову дозу. Отже, сума витрат складає 
для N-хлортарину 93834 грн., розчину Рінгера – 
110650 грн, а для Реополіглюкину – 98252 грн. 

Економічна складова розрахунків показала, 
що за методологією «витрати - ефективність» ви-
користанні результати проведених раніше аналізів 
ефективності та витрат, показали переваги вико-
ристання N-хлортаурину у хворих на гострий пери-
тоніт при комплексному лікуванні. 

Висновки. Отримані дані свідчать про акту-
альність розробки та клініко-економічне обґрун-
тування використання фіксованої комбінації низь-
коконцентрованого розчину гіпохлориту натрію з 
N-хлортаурином при лікуванні перитоніту з син-
дромом ендогенної інтоксикації. 

Ключові слова: клінічна ефективність, го-
стрий перитоніт, інфузійна терапія, детоксикація, 
витрати-ефективність, N-хлортаурин.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно плану 
науково-дослідних робіт кафедри фармакології 
Дніпровського державного медичного університе-
ту та є фрагментом науково-дослідницьких робіт 
«Системна фармакологія неопіоїдних анальгети-
ків та засобів медикаментозного захисту мозку в 
умовах патологічних станів» (№ держ. реєстрації 
0114U000935) та кафедри загальної хірургії Дні-
провського державного медичного університету 
«Удосконалення діагностично-лікувальних методів 
у лікуванні хворих на гострі хірургічні захворюван-
ня органів черевної порожнини» ((№ держ. реє-
страції 0115U001192).

Вступ. Основною причиною смерті хворих з 
гострими хірургічними захворюваннями черевної 
порожнини є перитоніт. Середня летальність від 
розповсюджених форм на цей час складає 30%. 
При ускладненнях поліорганної недостатності та 
інфекційно-токсичного шоку, а також при післяопе-
раційному перитоніті у хворих похилого віку показ-
ник летальності може досягати-40%-70%. Таким 
чином, дане захворювання на сьогодні є однією 
з найбільш актуальних медичних, біологічних та 
економічних проблем сучасності. 

Стандарти організації та алгоритм надання 
медичної допомоги хворим з гострим перитонітом 
в умовах стаціонару зазначають, що у терапії по-
ширеного перитоніту основна роль належить хі-
рургічному втручанню [1]. Однак поряд з адекват-
ним хірургічним втручанням важливе значення в 
комплексному лікуванні поширеного перитоніту 
має антибактеріальна терапія [2, 3]. І хоча її внесок 
в лікування пацієнтів з інтраабдомінальною інфек-
цією не перевищує 20%, неадекватна антибакте-
ріальна терапія в 2 рази збільшує летальність при 
абдомінальному сепсисі [4, 5]. 

Також бактеріальні токсини, які запускають 
викид великої кількості ендогенних медіаторів за-
палення з формуванням патологічних реакцій сис-
темного типу, є однією з головних причин синдро-
му ендогенної інтоксикації при гострому перитоніті 
[6]. Активація протеолітичних ензимів згодом обу-
мовлює альтерацію і зростання вмісту продуктів 
аутолізу, що призводить до накопичення токсичних 
метаболітів [7, 8]. 
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Найбільш патогенетично обґрунтованими в 
такій ситуації видаються методи впливу, спрямо-
вані на виведення токсинів з організму, які повинні 
застосовуватися на тлі комплексу традиційної те-
рапії, спрямованої на корекцію всіх видів виявле-
них порушень. 

Еферентна терапія є важливим компонентом 
комплексного лікування перитоніту, одним з най-
більш перспективних і ефективних методів якої і є 
непряме електрохімічне окиснення крові – спосіб 
детоксикації організму шляхом внутрішньосудин-
ного (або внутрішньолімфатичного) введення роз-
чину гіпохлориту натрію – сильного окиснювача, 
який є природним агентом нейтрофілів [9, 10]. 

Пріоритетами натрію гіпохлориту визнається 
широкий спектр протимікробної дії, практична від-
сутність резистентності мікроорганізмів, потенцію-
вання дії антибактеріальних препаратів на бактері-
альну клітину і низька собівартість [11]. Недоліком 
препарату вважають недостатню тривалість ефек-
ту в результаті його інактивації [12], необхідність 
катетеризації центральних вен при внутрішньосу-
динному введенні і можливість пошкодження ме-
зотелію очеревини за умов аплікаційного застосу-
вання для санації черевної порожнини [13].

Підтримка концентрації активного хлору в меж-
ах його терапевтичної дії протягом періоду, достат-
нього для використання розчину в клінічній прак-
тиці, забезпечується розчином N-хлортаурином – 
фіксованої комбінації гіпохлориту і хлориду 
натрію, а також аміноетансульфонової кислоти у 
співвідношенні компонентів (% мас.):

– натрію гіпохлорит 0.04-0.08;
– натрію хлорид 0.50-1.00;
– аміноетансульфонова кислота 0.02-1.20 

[14].
Аміноетансульфонова кислота (таурин) є кін-

цевим продуктом обміну сірковмісних амінокислот, 
яка виявляє осморегуляторну, цитопротекторну, 
антиоксидантну, протизапальну та нейромедіа-
торну дію. Таурин ослабляє пероксидацію ненаси-
чених ліпідів мембрани як за рахунок інгібування 
утворення активних форм кисню (АФК), так і за 
рахунок зв’язування Fe2+, а також шляхом індуку-
вання глутатіонпероксидази та супероксиддисму-
тази [1]. 

Отже, цікавим є визначення економічної скла-
дової інфузійної терапії при гострому перитоніті, 
N-хлортаурину, так і референтних засобів.

Метою дослідження стало проведення 
фармакоекономічного аналізу лікування перито-
ніту за медичною технологією з використанням 
N-хлортаурину у порівнянні з інфузійними детокси-
куючими розчинами. 

Матеріал та методи дослідження. Джере-
лом даних щодо ефективності N-хлортаурину є 
результати клінічної ефективності використання 

N-хлортаурину у хворих на перитоніт [15]; СНМО-
ЗУ 42-9.1, 2021 «Державна оцінка медичних техно-
логій»; інформація щодо роздрібних цін на життєво 
необхідні та важливі лікарські засоби (https://www.
apteka.ua/ceny-na-lekarstvennye-sredstva-i-izdeliya-
mednaznacheniya).

В рамках дослідження була фармакоеконо-
мічна оцінка використання інфузійного розчину 
N-хлортаурину (52 пацієнта) у порівнянні з вико-
ристанням розчинів Рінгера (50 пацієнтів) та роз-
чин Реополіглюкин (45 пацієнтів). 

Результати дослідження. Аналіз ефектив-
ності є першим етапом проведеного фармакоеко-
номічного дослідження. Даний вид аналізу ставить 
перед собою завдання пошуку показника, котрий 
характеризує технологію з позиції обраного крите-
рія ефективності [16]. В даному досліджені у якості 
показника ефективності вибрана частка пацієнтів, 
що вижили (табл. 1).

Таблиця 1 – Ефективність інфузійних розчинів (част-
ка пацієнтів що, вижили)

N-хлортаурин Розчин Рінгера Реополіглюкин
0,902 0,835 0,793

Аналіз витрат. Витрати розраховувались на 
основі PERITONITIS TREATMENT GUIDELINES. 
До стандартної терапії, вказаної в даному норма-
тивному документі додавалась вартість курсу ін-
фузійної терапії з використанням N-хлортаурину, 
р-ну Рінгера та Реополіглюкину. 

В аналізі витрат враховувались наступні статті 
витрат, котрі пов’язані з наданням медичної допо-
моги:

1. Вартість фармакотерапії перитоніту.
2. Вартість інфузійної терапії, котра включа-

ла розчини N-хлортаурину, Рінгера та Рео-
поліглюкину.

3. Вартість діагностики перитоніту на стаціо-
нарному етапі.

4. Вартість лікування перитоніту на стаціо-
нарному етапі.

5. Вартість перебування пацієнта в стаціона-
рі.

З урахуванням схем лікування, котрі викорис-
товували в дослідженні, та вартості лікарських за-
собів розраховувалась вартість кожного на стаціо-
нарному етапі з урахуванням еквівалентної курсо-
вої дози та з урахуванням даних про еквівалентну 
курсову дозу, була розрахована вартість курсу лі-
кування:

Скурс = Смл х ЕКД,

де, Скурс – вартість курсу лікування (грн), Смл – вар-
тість одного мл інфузійного розчину (грн), ЕКД – 
еквівалентна курсова доза, (грн).
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В добовий склад комплексної інфузійної тера-
пії входили 1000 мл розчину гіпохлориду натрію, 
або 1000 мл розчину глюкози, а також добова доза 
порівнювальних інфузійних детоксикантів, а саме, 
розчину Рінгера та Реополіглюкину, в доведеному 
об’ємі загальної інфузійної терапії до 4000 мл. 

В результаті сумації вартості діагностики, лі-
кування, фармакотерапії, перебування в стаціо-
нарі та детоксикаційної терапії були отримані дані 
щодо витрат на одного пацієнта з гострим перито-
нітом (табл. 2).

Таблиця 2 – Результати аналізу витрат на діагности-
ку та лікування пацієнтів з гострим перитонітом (грн)

структура витрат N-хлор-
таурин

Розчин 
Рінгера

Реополі-
глюкин

Діагностика 5500 5500 5500
Медичні маніпуляції 57590 70488 62965
Вартість інфузійної 
терапії 6744 2662 2787

Вартість перебуван-
ня в стаціонарі 24000 32000 27000

Сума витрат 93834 110650 98252

Таким чином, не зважаючи на більш високу у 
порівнянні з конкурентами ціну на інфузійну терапії 
N-хлортаурину витрати на лікування перитоніту з 
його використанням більш доступно, чим при ви-
користанні інших засобів.

Аналіз «витрати – ефективність» – це метод 
фармакоекономічного дослідження при якому про-
водять порівняльну оцінку результатів и витрат при 
двох та більше медичних технологій., при цьому 
ефективність різна, але результати вимірюються в 
одних та тих самих одиницях.

В аналізі «витрати-ефективність» використан-
ні результати проведених раніше аналізів ефек-
тивності та витрат з метою визначення вартості 
одиниці ефективності, при порівнянні визначених 
технологій. Результатом даного аналізу є коефіці-
єнт «витрати - ефективність» медичної технології:

CER=Cost/Ef,

де CER – коефіцієнт «витрати-ефективність», Cost – 
витрати на медичну технологію (грн), Ef – показник 
ефективності медичної технології. 

Отримані результати інтерпретуються наступ-
ним чином з позиції аналізу «витрати-ефектив-
ність» має переваги та технологія, при якій коефі-
цієнт «витрати- ефективність» нижче (табл. 3).

Згідно отриманих результатів найменший по-
казник розрахунків «витрати - ефективність» при 
медичній технології з використанням інфузійного 
розчину N-хлортаурин у хворих на гострий перито-
ніт. Тим самим, при наявній клінічній ефективності, 
визначені також економічні переваги використання 
нового інфузійного розчину в комплексній дезінток-
сикаційній терапії у хворих на тлі гострого перито-
ніту у порівнянні з розчинами Рінгера та Реополі-
глюкином. 

Обговорення отриманих результатів. Як 
зазначено вище, низькоконцентрований (0,06%) 
розчин гіпохлориту натрію є основною складовою 
його фіксованої комбінації з N-хлортаурином (ТОВ 
«Мілліфарм», Україна) [14], дослідженню детокси-
каційної активності якої при гострому перитоніті 
присвячена наукова робота.

Актуальним питанням є визначення фарма-
коекономічної оцінки розробки та впровадження 
нового детоксиканта в комплексне лікування пе-
ритоніту. В клінічних дослідженнях показано, що 
призначення досліджуваного інфузійного розчину 
в складі комбінованої терапії достовірно підвищує 
ефективність лікування у пацієнтів з гострим пе-
ритонітом в порівнянні з призначенням виключно 
базисної терапії. У процесі лікування пацієнтів з 
гострим перитонітом не відзначалося побічних ре-
акцій та негативних змін лабораторних показників, 
що дозволило розцінити переносимість лікування 
розчином фіксованої комбінації гіпохлориту на-
трію з таурином в обох групах випробовуваних як  
доб ру.

Так, ефективність лікування у пацієнтів, які 
отримували препарат, становить 94,2%, що ста-
тистично значимо вище відповідного показника в 
групі контролю – 52,0%, та підтверджує гіпотезу 
про переважаючу ефективність терапії в основній 
групі випробовуваних в порівнянні з контрольною. 

Економічні розрахунки загальних витрат та 
фармакоекономічного підходу «витрати-ефектив-
ність» показали переваги використання нового ін-
фузійного розчину в грошовому еквіваленті.

Висновок. Новий вітчизняний інфузійний роз-
чин N-хлортаурин, котрий представляє собою фік-
совану комбінацію гіпохлориту і хлориду натрію, 
а також аміноетансульфонової кислоти проявляє 
виразні детоксикаційні властивості в комплексній 
терапії у хворих на гострий перитоніт та також має 
економічні переваги в грошовому еквіваленті у по-
рівнянні з засобами реферантами. 

Таблиця 3 – Оцінка аналізу «витрати-ефективність»
Показник N-хлор таурин Розчин Рінгера Реополіглюкин

Загальні витрати (грн) 93834 110650 98252
Ефективність (частка пацієнтів що вижила) 0,902 0,835 0,793
CER 104028 132514 123899
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Перспективи подальших досліджень. ви-
щенаведені дані свідчать про актуальність розроб-
ки та клініко-економічне обґрунтування викорис-
тання фіксованої комбінації низькоконцентрова-

ного розчину гіпохлориту натрію з N-хлортаурином 
при лікуванні перитоніту з синдромом ендогенної 
інтоксикації.
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UDC 616.381-002-085.28:615.451.1:[615.1/.2:33]
Pharmacoeconomic Analysis of N-Chlorotaurine Infusion Therapy 
in the Treatment of Patients with Peritonitis
Kuzminykh S. S., Makarenko O. V.
Abstract. Peritonitis is the main cause of death in patients with acute surgical diseases of the abdominal 

cavity. The average mortality rate from disseminated forms is currently 30%. In complications of multiple organ 
failure and infectious-toxic shock, as well as in postoperative peritonitis in elderly patients, the lethality rate can 
reach 40%–70%. Thus, this disease is one of the most pressing medical, biological and economic problems 
of our time.

The purpose of the study was to perform pharmacoeconomic analysis of peritonitis treatment by medical 
technology using N-chlorotaurine in comparison with infusion detoxifying solutions.

Materials and methods. The source of data on the effectiveness of N-chlorotaurine is the results of the 
clinical effectiveness of the use of N-chlorotaurine in patients with peritonitis. As part of the study, there was a 
pharmacoeconomic evaluation of the use of the infusion solution of N-chlorotaurine (52 patients) in compari-
son with the use of Ringer‘s solutions (50 patients) and Rheopolyglucin solution (45 patients).

Results and discussion. Costs were calculated based on Peritonitis Treatment Guidelines. The cost of 
a course of infusion therapy using N-chlorotaurine, Ringer‘s solution, and Rheopolyglucin was added to the 
standard therapy specified in this regulatory document.

The daily composition of complex infusion therapy included 1000 ml of sodium hypochlorite solution or 
1000 ml of glucose solution, as well as a daily dose of comparative infusion detoxifiers, namely, Ringer‘s solu-
tion and Rheopolyglucin, in the proven volume of total infusion therapy up to 4000 ml.

Thus, treatment efficacy in patients treated with the drug was 94.2%, which is statistically significantly 
higher than the corresponding indicator in the control group – 52.0%, and confirms the hypothesis about the 
predominant efficiency of therapy in the main group of subjects compared to the control group.

Taking into account the treatment regimens used in the study and the cost of drugs, we calculated the cost 
of each at the inpatient phase, taking into account the equivalent course dose and taking into account the data 
on the equivalent course dose. So, the amount of costs is 93,834 UAH for N-chlorotaurine, 110,650 UAH for 
Ringer, and 98,252 UAH for Rheopolyglucin.

The economic component of the calculations showed that according to the „cost-effectiveness“ methodol-
ogy, the results of the efficiency and cost and effectiveness analyses performed earlier showed the advantages 
of using N-chlorotaurine in patients with acute peritonitis in the complex treatment.

Conclusion. The above data indicate the relevance of the development and clinical and economic sub-
stantiation of the use of a fixed combination of a low-concentration solution of sodium hypochlorite with N-chlo-
rotaurine in the treatment of peritonitis with endogenous intoxication syndrome.

Keywords: clinical effectiveness, acute peritonitis, infusion therapy, detoxification, cost-effectiveness, 
N-chlorotaurine.
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Мехтієва Ф. Б., Більченко О. В. 

ОЦІНКА МЕХАНІЧНОЇ ДИССИНХРОНІЇ МІОКАРДУ  
У ХВОРИХ З РІЗНИМИ ФОРМАМИ КОРОНАРНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ, 

ЯКИМ ПРОВОДИЛАСЬ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЯ
харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України, 

харків, Україна

Мета роботи – визначити наявність меха-
нічної диссинхронії міокарду у хворих з різними 
клінічними варіантами коронарної хвороби серця, 
яким проводиться процедура реваскуляризації. 

Об’єкт та методи. В дослідження було вклю-
чено 137 хворих (106 чоловіків та 31 жінка, вік хво-
рих від 31 до 81 років), серед яких 121 з коронар-
ною хворобою серця, яким проводилась процеду-
ра реваскуляризації. 

Результати. Частота виявлення механічної 
диссинхронії міокарду значно вище у хворих з ко-
ронарною хворобою серця в порівнянні з хворими 
без коронарної хвороби серця яким проводилась 
процедура реваскуляризації (41,3% проти 6,2% 
відповідно). Час предвигнання в аорту (APEI) був 
значно та достовірно більше в групі хворих з коро-
нарною хворобою серця в порівнянні з хворими без 
коронарної хвороби серця в той час, як час перед-
вигнання в легеневу артерію (PPEI) був однаковим 
в групах порівняння. Відповідно, це зумовило до-
стовірну різницю в інтервентрикулярній механічній 
затримці. Час наповнення лівого шлуночка (LVFT) 
був достовірно меншим в групі хворих з коронар-
ною хворобою серця і, навпаки, час вигнання з лі-
вого шлуночка (LVET) був меншим в групі хворих 
без коронарної хвороби серця. Час предвигнання 
в аорту був значно та достовірно більше в групі 
хворих з коронарною хворобою серця в порівнян-
ні з хворими без коронарної хвороби серця в той 
час, як час предвигнання в легеневу артерію був 
однаковим в групах порівняння, що зумовило до-
стовірну різницю в інтервентрикулярній механічній 
затримці та підтверджує залежність розвитку дис-
синхронії міокарду від локалізації ураження коро-
нарної артерії. 

Висновки. Показники діастолічної дисфункції 
міокарду лівого шлуночка хоча мали тенденцію до 
різниці між групою хворих з коронарною хворобою 
серця та групою порівняння, ця тенденція була 
недостовірною, що демонструвало більш пізню 
їх зміну по відношенню до показників диссинхро-
нії міокарду. Дослідження показало значне збіль-
шення частоти диссинхронії міокарду у хворих з 
коронарною хворобою серця, яким проводилась 
реваскуляризація, що створює умови для вивчен-
ня прогностичного значення у відношенні клінічних 

результатів реваскуляризації, ремоделювання мі-
окарду та розвитку серцевої недостатності.

Ключові слова: хронічні коронарні синдроми, 
гострий коронарний синдром, ремоделювання лі-
вого шлуночка, діастолічна функція, черезшкірні 
коронарні втручання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в межах пла-
нової прикладної НДР кафедри кардіології, тера-
пії та нефрології ХМАПО «Оптимізація лікування 
ХСН на підставі вивчення механізмів розвитку та 
корекції диссинхронії міокарду», № держ. реєстра-
ції 0117U000585. 

Серцево-судинні захворювання залишаються 
основною причиною смерті в більшості країн світу 
[1]. Успіхи зі зменшення серцево-судинної смерт-
ності зумовлені в тому числі новітніми методами лі-
кування, включаючи реваскуляризацію у хворих на 
коронарну хворобу серця (КХС) внаслідок атеро-
склеротичного ураження. Залишається не визначе-
ним, чи покращує прогноз у пацієнтів із стабільною 
коронарною хворобою серця реваскуляризація за 
допомогою черезшкірних втручань [2].

Однією з основних задач реваскуляризації є 
відновлення скорочувальності міокарду. Однак, 
на разі не розроблені методи індивідуалізованої 
оцінки скорочувальності міокарду, прийнятні для 
рутинної клінічної практики [3]. Перспективним ме-
тодом, який на разі інтенсивно вивчається є оцінка 
механічної та/або електричної диссинхронії міокар-
ду (ДМ). Механічна диссинхронія лівого шлуночка 
(ЛШМД) викликає все більший інтерес через її асо-
ціацію з гіршим прогнозом та потенційною роллю у 
відборі пацієнтів для проведення серцевої ресинх-
ронізації (СР). Наразі мало досліджень вивчали 
роль діастолічної диссинхронії, проте останні дані 
свідчать про високу поширеність та більший про-
гностичний вплив, ніж визнавали раніше [4]. 

Поширеність та прогностичне значення діа-
столічної та систолічної диссинхронії у пацієнтів із 
ішемічною хворобою серця (ІХС) + серцевою не-
достатністю (СН) або КХС недостатньо вивчені. У 
пацієнтів з КХС + СН спостерігалася більша часто-
та диссинхронії, ніж у пацієнтів із ізольованою КХС 
(діастолічна ДМ 28,8% для КХС + СН проти 14,7% 
лише для КХС) [5].
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Оцінка життєздатності міокарда важлива у 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) при 
плануванні реваскуляризації [6] і прогнозуванні 
покращення систолічної функції ЛШ [7]. Методи 
візуалізації для оцінки життєздатності міокарда 
включають коронарну ангіографію, ехокардіогра-
фію, комп’ютерну томографію серця (КТ), серце-
во-судинну магнітно-резонансну томографію [6].

Кілька досліджень вивчали застосування фа-
зового аналізу диссинхронії міокарду для ранньої 
діагностики [8], терапії [9] і оцінки прогнозу [10] у 
пацієнтів з ІХС, але досі даних цих досліджень не-
достатньо, а деякі з них мають протиріччя. 

Мета дослідження – визначити наявність ме-
ханічної диссинхронії міокарду у хворих з різними 
клінічними варіантами коронарної хвороби серця, 
яким проводиться процедура реваскуляризації .

Матеріал та методи дослідження. Одно-
центрове контрольоване не рандомізоване до-
слідження проведено на клінічній базі Харківської 
клінічної лікарні на залізничному транспорті №1. 
Критерії включення хворих в дослідження: пацієн-
ти у віці від 30 до 90 років з гострим коронарним 
синдромом або хронічними коронарними синдро-
мами яким проводилась реваскуляризація згідно 
Рекомендацій 2018 Європейського Товариства 
Кардіологів з реваскуляризації [2], які самостійно 
підписали інформовану згоду на участь у науко-
вому неінтервенційному клінічному дослідженні. В 
дослідження було включено 137 хворих (106 чоло-
віків та 31 жінка, вік хворих від 31 до 81 років), се-
ред яких 121 з коронарною хворобою серця, яким 
проводилась процедура реваскуляризації. 

Діагноз гострого коронарного синдрому вста-
новлювався згідно 4-го Універсального визна-
чення інфаркту міокарду [11], Рекомендацій 2020 
Європейського Товариства Кардіологів по лікуван-
ню хворих з гострим коронарним синдромом без 
елевації сегменту ST [12] , Рекомендацій 2017 Єв-
ропейського Товариства Кардіологів по лікуванню 
хворих з гострим коронарним синдромом з елева-
цією сегменту ST [13]. Діагноз хронічного коронар-
ного синдрому встановлювався згідно Рекоменда-
цій 2019 Європейського Товариства Кардіологів 
з лікування хворих на хронічний коронарний син-
дром [14].

Серед включених в дослідження у 26 хворих 
був встановлений діагноз інфаркт міокарду з еле-
вацією сегменту ST (STEMI), у 28 гострий коро-
нарний синдром – інфаркт міокарду без елевації 
сегменту ST (NSTEMI) або нестабільна стенокар-
дія, у 67 хворих діагностовані хронічні коронарні 
синдроми (на протязі більше 1 року після перене-
сеного інфаркту міокарду - 12 осіб та 55 хворих 
зі стабільною стенокардією напруги). Контрольну 
групу склали 16 хворих без коронарної хвороби 

серця, яким проводилась реваскуляризація з ін-
ших показань. 

Загальноклінічне, лабораторне та інструмен-
тальне обстеження та лікування хворих проводи-
ли у відповідності до Європейських рекомендацій.

Для діагностики механічної диссинхронії 
міокарду та визначення морфо-функціональ-
них показників серцевої діяльності проводилось 
ультразвукове дослідження серця на апараті 
SiemensAcUSONSC 2000, (США). Дослідження 
проводили згідно рекомендацій Американської 
спільноти з вивчення ехокардіографії (Аmerican 
society of echocardiography) та Європейської асо-
ціації кардіваскулярного зображення (European 
association of cardiovascular imaging), прийнятих у 
2015 році. Визначались наступні показники ДМ: за-
тримка активації заднє-бічної стінки лівого шлуноч-
ка (SPWMD), час предзігнання в аорту (APEI), час 
передзігнання в легеневу артерію (PPEI), інтер-
вентрикулярна механічна затримка (interventricular 
mechanical delay, IVМD) - різниця між APEI і PPEI 
- показник міжшлуночкової диссинхронії, час на-
повнення лівого шлуночка (LVFT), час вигнання з 
лівого шлуночка (LVET), час ізоволюмічного роз-
слаблення ЛШ шлуночка (IVRT), час уповільнен-
ня потоку раннього наповнення шлуночків (DT), 
час від початку комплексу QRS до початку пікової 
систолічної швидкості (To), час до піку систоліч-
ної швидкості (Ts). Визначали To і Ts для всіх 16 
сегментів міокарда з подальшим обчисленням се-
редньоквадратичного відхилення часу до початку 
систолічної швидкості ЛШ - То-SD, та середньо-
квадратичного відхилення часу до піку систолічної 
швидкості ЛШ - Ts-SD (індекс Yu). Трансмітраль-
ний кровообіг визначали за допомогою піків А та Е 
і відношення між ними.

Всі отримані дані внесені до електронної бази 
даних, та проводили аналіз за допомогою пакету 
статистичних програм Exсel for Windows та IBM 
SPSS. Для перевірки гіпотези нормальності роз-
поділення використовували тест Колмогорова-
Смірнова (K-S) заснований на функції емпіричного 
розподілу (ECDF). З метою перевірки рівності се-
редніх значень у двох вибірках при нормальному 
розподілі використовували t-критерій Стьюдента 
для незалежних вибірок, а для перевірки рівно-
сті середніх значень у двох вибірках при розподілі 
відмінному від нормального використовували Кри-
терій U Манна-Уітні для незалежних вибірок. Дові-
рчий інтервал встановлювався на рівні 95%.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз наявності диссинхронії міокарду пока-
зав, що серед 121 хворого з коронарною хворобою 
серця 50 мали диссинхронію міокарду (41,3%). В 
контрольній групі хворих без коронарної хвороби 
серця, яким проводилась реваскуляризація один 
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хворий мав механічну диссинхронію міокарду 
(6,2%). 

Фракція викиду лівого шлуночка за даними 
ультразвукового дослідження була достовірно 
нижче у хворих без коронарної хвороби серця які 
підлягали реваскуляризації в порівнянні з хворими 
з КХС (таблиця).

Таблиця – Показники механічної диссинхронії міо-
карду у хворих з КХС та контрольної групи яким про-
водилась реваскуляризація (M+sd)

Показники 
ДМ

хворі з Кхс
(n=121)

Контрольна 
група (n=16) Р 

EF LV % 56,9+7,3 61,1+7,8 0,026
SPWMD, мс 52,4+35,6 35,3+7,8 0,059

APEI, мс 115,4+30,7 95,6+5,2 0,011
PPEI, мс 65,8+8,7 65,4+4,1 0,873
IVMD, мс 50,4+34,5 32,7+6,4 0,042
LVFT % 50,6+9,1 55,6+2,9 0,033
LVET, мс 331,2+25,5 328,3+13,3 0,661
IVRT, мс 75,8+9,1 74,9+3,3 0,687
DT, мс 214,1+28,1 210,3+9,3 0,605

To-SD, мс 16,1+3,9 13,7+1,7 0,017
Ts-SD, мс 30,3+8,4 26,6+4,0 0,086

E/A 0,91+0,55 0,81+0,24 0,503

Проведене порівняння показників диссинх-
ронії в групах показало, що затримка активації 
заднє-бічної стінки лівого шлуночка (SPWMD) 
була більшою в групі хворих з КХС, але на межі 
достовірності (р=0,059). Час предвигнання в аор-
ту (APEI) був значно та достовірно більше в групі 
хворих з КХС (115,4+30,7 мс) в порівнянні з хвори-
ми без коронарної хвороби серця (95,6+5,2 мс) в 
той час, як час предвигнання в легеневу артерію 
(PPEI) був однаковим в групах порівняння. Відпо-
відно, це зумовило достовірну різницю в інтервен-
трикулярній механічній затримці (interventricular 
mechanical delay, IVМD (50,4+34,5 мс в порівнянні 
з 32,7+6,4 мс відповідно, р=0,042).

Час наповнення лівого шлуночка (LVFT) був 
достовірно меншим в групі хворих з коронарною 
хворобою серця і, навпаки, час вигнання з лівого 
шлуночка (LVET) був меншим в групі хворих без 
коронарної хвороби серця. Час ізоволюмічного 
розслаблення ЛШ шлуночка (IVRT) не відрізняв-
ся в групах так само, як і час уповільнення потоку 
раннього наповнення шлуночків (DT).

Час від початку комплексу QRS до початку 
пікової систолічної швидкості (To) був достовірно 
більшим у хворих з коронарною хворобою серця, 
тоді як час до піку систолічної швидкості (Ts) хоча і 
був менше в групі хворих без КХС, але ця різниця 
не досягла рівня достовірності. 

Відношення піків трансмітрального кровотоку 
E/A хоча і було більше в групі хворих з коронар-

ною хворобою серця, але ця різниця не досягла 
достовірності. 

У попередніх дослідженнях оцінка. показників 
ДМЛШ для діагностики ІХС була зосереджена на 
зв’язку між ДМЛШ зі стенозом коронарної артерії 
та дефектами перфузії міокарда [8]. Вважається, 
що ДМЛШ пов’язана у пацієнтів із відсутністю змін 
в коронарних артеріях при коронарній ангіографії, 
але з транзиторними дефектами перфузії міокар-
ду [16] і субклінічним атеросклерозом [17]. 

Отримані в даному дослідженні дані підтвер-
джують більшу інформативність показників ДМЛШ 
в порівнянні з показниками, які характеризують ді-
астолічну функцію лівого шлуночка та більш ранні 
їх зміни у хворих з КХС. В свою чергу, раннє вияв-
лення та лікування ДМЛШ може уповільнити ремо-
делювання лівого шлуночка у пацієнтів з КХС [18]. 
Проте досліджень, що пов’язують життєздатність 
міокарда з ДМЛШ, мало. Було припущено, що гі-
бернізований міокард є незалежним прогностич-
ним фактором наявності ДМЛШ. Згідно цього при-
пущення, оцінка ДМЛШ може дозволити розріз-
ненню відносної частки життєздатного міокарда та 
міокардіального рубця [19]. Таким чином, ДМЛШ 
може мати певний зв’язок з ішемічним міокардом 
і життєздатністю міокарда. Отримані результати 
підтвердили цю гіпотезу.

Висновки
1. Частота виявлення механічної диссинх-

ронії міокарду значно вище у хворих з ко-
ронарною хворобою серця в порівнянні з 
хворими без КХС яким проводилась про-
цедура реваскуляризації (41,3% проти 
6,2% відповідно).

2. Час предвигнання в аорту був значно та 
достовірно більше в групі хворих з КХС 
в порівнянні з хворими без коронарної 
хвороби серця в той час, як час передви-
гнання в легеневу артерію був однаковим 
в групах порівняння, що зумовило досто-
вірну різницю в інтервентрикулярній меха-
нічній затримці та підтверджує залежність 
розвитку ДМ від локалізації ураження ко-
ронарної артерії.

3. Показники діастолічної дисфункціі міокар-
ду лівого шлуночка хоча мали тенденцію 
до різниці між групою хворих з КХС та гру-
пою порівняння, ця тенденція була недо-
стовірною, що демонструвало більш пізню 
їх зміну по відношенню до показників дис-
синхронії міокарду.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення прогностичної ролі диссинхронії 
міокарду лівого шлуночка у хворих з КХС, яким 
проводиться реваскуляризація у відношенні клі-
нічних результатів, ремоделювання міокарду та 
розвитку серцевої недостатності. 
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Assessment of Mechanical Myocardial Dyssynchrony in Patients with Different Forms 
of Coronary Heart Disease Undergoing Revascularization
Mehtieva F. B., Bilchenko O. V.
Abstract. The purpose of the study was to determine the presence of mechanical dyssynchrony of the 

myocardium in patients with various clinical variants of coronary heart disease undergoing revascularization. 
Materials and methods. 137 patients (106 men and 31 women, aged from 31 to 81 years) took part in the 

study, including 121 patients with coronary heart disease who underwent a revascularization procedure. 
Results and discussion. The frequency of detection of mechanical dyssynchrony of the myocardium is 

significantly higher in patients with coronary heart disease compared to patients without coronary heart dis-
ease who underwent revascularization (41.3% vs. 6.2%, respectively). Aortic transit time was significantly and 
significantly greater in the group of patients with coronary heart disease compared to patients without coronary 
heart disease, while pulmonary transit time was the same in the comparison groups. Accordingly, this caused 
a significant difference in interventricular mechanical delay. Left ventricular filling time was significantly shorter 
in the group of patients with coronary heart disease and, conversely, left ventricular ejection time was shorter 
in the group of patients without coronary heart disease. The study showed a significant increase in the fre-
quency of myocardial dyssynchrony in patients with coronary heart disease who underwent revascularization, 
which creates conditions for studying the prognostic value in relation to the clinical results of revasculariza-
tion. The time of advancement to the aorta was significantly and reliably longer in the group of patients with 
coronary heart disease compared to patients without coronary heart disease, while the time of advancement 
to the pulmonary artery was the same in the comparison groups, which caused a significant difference in the 
interventricular mechanical delay and confirms dependence of the development of myocardial dyssynchrony 
on the localization of the coronary artery lesion. 

Conclusion. Indicators of diastolic dysfunction of the left ventricular myocardium, although there was a 
tendency for a difference between the group of patients with coronary heart disease and the comparison 
group, this tendency was unreliable, which demonstrated their later change in relation to the indicators of 
myocardial dyssynchrony. The data obtained by us confirm the greater informativeness of mechanical dyssyn-
chrony of the left ventricle indicators in comparison with indicators that characterize diastolic function and their 
earlier changes in patients with coronary heart disease. In turn, early detection and treatment of mechanical 
dyssynchrony of the left ventricle can delay the onset of left ventricular dysfunction in patients with coronary 
heart disease.

Keywords: chronic coronary syndrome, acute coronary syndrome, left ventricular remodeling, diastolic 
function, percutaneous coronary interventions.
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РЕНАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ У ПАЦІЄНТОК ІЗ ПІСЛЯПОЛОГОВИМИ 
КРОВОТЕЧАМИ

1Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика,  
Київ, Україна

2КЗЛОР «Львівський обласний клінічний перинатальний центр», Львів, Україна

Метою дослідження була оцінка впливу рівня 
гематокриту на частоту розвитку ренальної дисфунк-
ції при масивних акушерських кровотечах.

Об’єкт та методи. Для дослідження було віді-
брано 33 породіллі, у яких в результаті крововтра-
ти визначалися низькі значення гематокриту. Група 
обстежених не мала факторів ризику і ознак нирко-
вої дисфункції в допологовому періоді. Середній 
вік породіль складав 32,5±6,4 років, середня вага – 
76,5±12,4, середній гестаційний термін  ̶ 39,5±1,5 
тижнів. Післяпологова крововтрата становила в се-
редньому 1830,5±622,7 мл (від 1200 до 2500 мл). Усі 
кровотечі були зупинені згідно діючим протоколам.

Результати. Незважаючи на поліпшення допо-
логової і пологової допомоги, післяпологове гостре 
пошкодження нирок, пов’язане з масивними після-
пологовими крововтратами і гемотрансфузіями, в да-
ний час, залишається серйозною проблемою.

У поразці нирок та розвитку післяпологового го-
строго пошкодження нирок відіграє роль маса факто-
рів, але це багато в чому пов’язано з гемодилюцією 
та низькими значеннями гематокриту та гемоглобіну. 
При цьому нині відсутні достовірні дані про порогові 
значення гематокриту у пацієнток, яким проводилася 
інфузійна терапія на тлі післяпологових крововтрат. 

Гостре пошкодження нирок визначали відповід-
но до рекомендацій KDIGO 2012 (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes) як наявність, як мінімум, 
одного з наступних критеріїв: наростання концен-
трації креатиніну у сироватці крові (Scr) ≥0,3 мг/дл 
(≥26,5 мкмоль/л) протягом 48 год, або наростання 
Scr ≥1,5 рази від вихідного, яке, як відомо або перед-
бачається, відбулося протягом 7 діб, або темп діуре-
зу <0,5 мл/кг/год протягом 6 год.

Висновки. В результаті проведеного досліджен-
ня було встановлено, що функціональний стан нирок 
(а саме швидкість клубочкової фільтрації) залежав 
від рівня гематокриту і при зменшенні його значень 
швидкість клубочкової фільтрації значно знижувала-
ся. Отримана залежність була статистично достовір-
ною, про що говорили значення р=0,0000132 і відпо-
відала позитивній сильній кореляції, на що вказували 
значення r=0,9449 и r2=0,8928. Значення гематокриту 
в межах 19,57±2,18% і нижче, є фактором ризику роз-
витку післяпологової ниркової дисфункції.

Ключові слова: післяпологова кровотеча, гема-
токрит, порушення функції нирок.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно до 
основних напрямків науково-експериментальної ро-
боти Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика МОЗ України кафедри 
анестезіології та інтенсивної терапії: «Розробка спо-
собів фармакологічного захисту організму від різних 
видів тканинної гіпоксії» (№ державної реєстрації 
0118U001141); та «Розробка інноваційних технік 
анестезії та інтенсивної терапії» (№ державної реє-
страції 0119U101724).

Вступ. Дані сучасної літератури свідчать про те, 
що масивні акушерські кровотечі є найчастішою при-
чиною материнської смертності у всьому світі [1]. У 
2015 році було зареєстровано загалом 8,7 мільйона 
випадків акушерських кровотеч, через які 83 000 жі-
нок померли [1]. Згідно з даними Evensen A. та спі-
вавт., приблизно у 3-5% породіль, реєструється піс-
ляпологова кровотеча (ППК), що за даними авторів 
визначає 12% материнської летальності в США [2].

Як зазначається у наказі МОЗ України № 205 
від 24.03.2014: «акушерські кровотечі все ще зали-
шаються однією з головних причин материнської за-
хворюваності та смертності в усьому світі. Всесвітня 
Організація Охорони Здоров’я (ВООЗ) вважає про-
філактику акушерських кровотеч та боротьбу з ними 
пріоритетним напрямком діяльності» [3].

Незважаючи на поліпшення допологової і поло-
гової допомоги, післяпологове гостре пошкодження 
нирок (ПП-ГПН), пов’язане з масивними акушерськи-
ми кровотечами і гемотрансфузіями, в даний час, за-
лишається серйозною проблемою [4]. І хоча питання 
гострого пошкодження нирок (ГПН), яке виникає в 
результаті масивних гемотрансфузій, постійно дис-
кутується в сучасній науковій літературі, воно все ще 
залишається далеким від свого остаточного вирішен-
ня [5]. Так дані Huang C. та співавт., показали, що при 
низькій частоті реєстрації ГПН у породіль (6,1% ви-
падків), материнська смертність у подібних випадках 
досягає 33,3% [6]. При цьому основною первинною 
причиною летальності вагітних жінок з ГПН була піс-
ляпологова кровотеча [6]. І як вказують у своїй робо-
ті Guzzo G. та співавт., важке ПП-ГПН, що виникає 
після масивної післяпологової кровотечі (ППК), може 
бути спровоковано цілою низкою факторів [7].

ГПН є актуальною проблемою охорони здоров’я 
у всьому світі. Але окремо слід зазначити, що лікуван-
ня ГПН є особливо складним завданням, коли дана 
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нозологія діагностується у вагітних або маніфестує в 
ранньому післяпологовому періоді [8, 9].

За оцінками, Mehrabadi A. та співавт., у США у 
період з 1998 по 2008 рр. ПП-ГПН збільшилася з 2,3 
до 4,5 на 10 000 пологів [10]. Ці результати були ана-
логічні до досліджень, проведених у Канаді, які також 
надали докази того, що поширеність ПП-ГПН серед 
породіль має тенденцію до зростання [11]. У дослі-
дженнях Tyagi A. та співавт., вказується, що ПП-ГПН 
знаходиться у прямій кореляційній залежності між 
тяжкістю захворювання та смертністю [12]. Було під-
раховано, що частота ГПН, пов’язана з акушерськими 
причинами, становить <1 на 20 000 вагітностей [13].

У поразці нирок та розвитку ПП-ГПН відіграє 
роль маса факторів, але слід зазначити, що багато в 
чому це пов’язано з гемодилюцією та низькими зна-
ченнями гематокриту та гемоглобіну. При цьому нині 
відсутні достовірні дані про порогові значення гема-
токриту у пацієнток, яким проводилася інфузійна те-
рапія на тлі ППК. 

Подібне питання вивчалося в інших галузях ме-
дицини, а саме в кардіохірургії під час проведення 
штучного кровообігу. Так, Mehta R.H. та співавт., по-
відомили про лінійний зв’язок між низькими значен-
нями Ht та піковими післяопераційними показниками 
сироваткового креатиніну щодо його вихідного рівня 
[14]. При цьому автори відзначають, що незважаючи 
на велику гемодилюцію, у жінок був нижчий віднос-
ний ризик ГПН і летального результату, ніж у чолові-
ків, при нижчих значеннях гематокриту, що свідчить 
про кращу переносимість гемодилюції у жінок [14].

Таким чином, аналіз літературних джерел по-
казав, що на сьогоднішній день, взаємозв’язок між 
частотою розвитку ПП-ГПН та низькими показниками 
гемоглобіну та гематокриту до кінця не визначені та 
суперечливі.

Метою дослідження було оцінити вплив рівня 
гематокриту на частоту розвитку ренальної дисфунк-
ції при масивних акушерських кровотечах.

Матеріал та методи дослідження. Для ви-
вчення впливу змін гематокриту (Ht) та гемодилюції, 
викликаної масивною акушерським кровотечею, на 
функціональний стан нирок, було відібрано 33 поро-
діллі, у яких в результаті крововтрати визначалися 
низькі значення гематокриту. Група обстежених не 
мала факторів ризику і ознак ниркової дисфункції в 
допологовому періоді. Середній вік породіль складав 
32,5±6,4 років, середня вага  ̶ 76,5±12,4, середній гес-
таційний термін  ̶ 39,5±1,5 тижнів.

З дослідження були виключені породіллі з супут-
німи захворюваннями (сепсис, інфекційно-запальни-
ми ускладненнями вагітності, захворювання печінки, 
діабетичний кетоацидоз, вроджені та набуті вади 
серця, серцева недостатність, дихальна недостат-
ність, значущі порушення водно-електролітного обмі-
ну), а також жінки з антенатальною загибеллю плоду 
та тривалим безводним проміжком.

Усі пацієнтки були обстежені згідно з протоко-
лом, прийнятому у клініці для даної категорії хворих, 
який був схвалений Комітетами з етики Комунально-
го закладу Львівської обласної ради «Львівський об-
ласний перинатальний центр» (м. Львів, Україна). На 
участь у дослідженні пацієнти давали усну та пись-
мову згоду.

ГПН визначали відповідно до рекоменда-
цій KDIGO 2012 (Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes) як наявність, як мінімум, одного з наступ-
них критеріїв [15]:

– наростання концентрації креатиніну у сироват-
ці крові (Scr) ≥0,3 мг/дл (≥26,5 мкмоль/л) про-
тягом 48 год, або

– наростання Scr ≥1,5 рази від вихідного, яке, як 
відомо або передбачається, відбулося протя-
гом 7 діб, або

– темп діурезу <0,5 мл/кг/год протягом 6 год.
З метою проведення порівняльної характеристи-

ки обстежених груп пацієнток щодо показників функ-
ціонального стану нирок були досліджені наступні 
показники: рівень гематокриту перед початком актив-
ного періоду пологів; мінімальні значення Ht при роз-
витку кровотечі; креатинін перед початком активного 
періоду пологів (CrPre); піковий післяпологовий кре-
атинін (CrmaxPost); максимальна післяпологова фрак-
ційна зміна креатиніну (%ΔCr); кліренс креатиніну пе-
ред початком активного періоду пологів (CrClPre), мі-
німальні значення кліренсу креатиніну після пологів 
(CrClPost), швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ).

Пікова процентна зміна післяпологового кре-
атиніну (%ΔCr) визначалася як різниця між CrPre і 
CrmaxPost, представлена у відсотках від значення пе-
ред початком активного періоду пологів. За допомо-
гою рівняння Кокрофта Голта [16] кліренс креатиніну 
перед початком активного періоду пологів (CrClPre) 
оцінювався за CrPre, а мінімальні значення кліренсу 
креатиніну після пологів (CrClPost) оцінювалися за 
CrmaxPost:

CrClPre = ((140 – Вік) / (CrPre)) х (Вага/72)      (1),

де: СrClPre – кліренс креатиніну перед початком ак-
тивного періоду пологів; CrPre – креатинін перед по-
чатком активного періоду пологів

CrClPost = ((140 – Вік) / (CrmaxPost)) х (Вага/72)   (2),

де: CrClPost – мінімальні значення кліренсу креати-
ніну після пологів; CrmaxPost – піковий післяпологовий 
креатинін.

Післяпологова крововтрата становила в серед-
ньому 1830,5±622,7 мл (від 1200 до 2500 мл). Усі кро-
вотечі були зупинені згідно діючим протоколам [3]. 

Всім пацієнткам проводилася інтенсивна тера-
пія та хірургічні втручання, відповідно до протоколів, 
прийнятих для надання невідкладної допомоги при 
акушерських кровотечах, яка була спрямована на 
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відновлення ОЦК, ліквідацію джерела кровотечі та 
порушень гемостазу і корекцію виявлених порушень 
гомеостазу [3].

Аналіз отриманих результатів проводився на 
персональному комп’ютері з використанням при-
кладних програм «Exсel 2010» та «Statistica 12.0». 
Характеристики обстежених породіль порівнювали 
між двома групами з використанням критерію суми 
рангів Вілкоксона для числових змінних і χ2-тест Пір-
сона для категоріальних змінних.

Результати дослідження й обговорення. В 
табл. 1 представлена характеристика обстежених 
пацієнток, розділених на дві групи (з відсутністю нир-
кової дисфункції та з наявністю останньої).

Як видно з даних представлених в табл. 1, 
статистично значущі відмінності між двома група-
ми дослідження за показниками гематокриту перед 
початком активного періоду пологів не спостеріга-
лися. Так в групі без ГПН даний показник становив 
32,25±1,02%, а в групі породіль з розвиненим ГПН, 
в ранньому післяпологовому періоді, даний показ-
ник був на 2,66±0,8% менше і становив 33,13±2,32% 
(р=0,5321) (табл. 1).

Відмінності в досліджуваних групах спостеріга-
лися в показниках мінімального рівня гематокриту 
на тлі масивної крововтрати. У I групі породіль да-
ний показник становив 25,42±1,86%, що було на 
23,01±3,8% більше аналогічних показників в II групі, в 
якій дані значення фіксувалися в межах 19,57±2,18% 
(р=0,01083) (табл. 1).

Статистично значущих відмінностей в показни-
ках креатиніну перед початком активного періоду 
пологів в даних групах дослідження не спостеріга-
лося. Так в групі породіль без ГПН його значення 
становили 63,61±4,93 мкмоль/л, а в групі з ГПН його 

значення фіксувалися на рівні 73,91±5,72 мкмоль/л, 
що не мало статистичних відмінностей в порівнянні 
з першою групою обстежених породіль (р=0,1325) 
(табл. 1).

Піковий післяпологовий креатинін в першій групі 
породіль складав 65,44±5,16 мкмоль/л, що було на 
43,5±5,1% менше в порівнянні з другою групою обсте-
жених, в якій даний показник реєструвався в межах 
150,45±22,21 мкмоль/л (р=0,000327) (табл. 1).

Надзвичайно важливим показником при обсте-
женні породіль досліджених груп, була максималь-
на післяпологова фракційна зміна креатиніну, яка 
мало статистично значущі відмінності серед двох 
груп породіль. У групі без розвитку ГПН даний по-
казник реєструвався в межах 14,68±2,48%, що було 
на 75,76±4,8% менше в порівнянні з групою, у якій 
розвинулося ГПН, в якій цей показник становив 
60,60±8,59% (р=0,000403) (табл. 1).

Статистично достовірна різниця не визначалася 
в показниках кліренсу креатиніну перед початком ак-
тивного періоду пологів (р=0,1594), хоча в післяполо-
говому періоді були зафіксовані статистично значущі 
відмінності даного показника (табл. 1). Так в групі 
породіль з розвитком післяпологового ГПН, вихідний 
показник CrClPre становив 128,47±10,24 мл/хв., що 
не мало статистичної різниці в порівнянні з групою 
породіль без розвитку післяпологового ГПН, в якій да-
ний показник реєструвався на рівні 119,9±8,23 мл/хв. 
(р=0,1594) (табл. 1).

Показник CrClPost в групі породіль без ГПН ста-
новив 124,85±9,55 мл/хв., що було в середньому на 
143,48±9,3% більше по відношенню до обстежених 
породіль ІІ групи, у яких в післяпологовому періоді 
був зафіксований розвиток ГПН, де даний показник 
реєструвався в межах 54,28±7,33 мл/хв. (р=0,000861) 

(табл. 1). Статистично значущі 
відмінності спостерігалися і в 
значеннях швидкості клубоч-
кової фільтрації. У I групі па-
цієнтів даний показник склав 
92,11±7,72 мл/хв / 1,73 м2, що 
було на 161,38±10,5% більше в 
порівнянні з пацієнтами II гру-
пи, серед яких даний показник 
реєструвався в межах 35,24 ± 
± 5,17 мл/хв / 1,73м2 (р=0,000457) 
(табл. 1). 

В результаті проведеного 
кореляційного аналізу між осно-
вними вихідними значеннями 
гематокриту і швидкістю клу-
бочкової фільтрації у породіль 
з масивною акушерською крово-
течею, була виявлена позитив-
на кореляційна залежність між 
досліджуваними величинами 
(рис. 1).

Таблиця 1 – Порівняльна характеристика досліджених груп, щодо по-
казників функціонального стану нирок в залежності від рівня гематокрита 
(N=33)

Показник Група без ГПН  
(n = 21)

Група з ГПН 
(n = 12)

Значення
p-value

Ht перед початком актив-
ного періода пологів (%) 32,25 ± 1,02 33,13 ± 2,32 0,5321

Мінімальні значення Ht 
при розвитку кровотечі (%) 25,42 ± 1,86 19,57 ± 2,18 0,01083

CrPre (мкмоль/л) 63,61 ± 4,93 73,91 ± 5,72 0,1325
CrmaxPost (мкмоль/л) 65,44 ± 5,16 150,45 ± 22,21 0,000327
%ΔCr (%) 14,68 ± 2,48 60,60 ± 8,59 0,000403
CrClPre (мл/хв.) 128,47 ± 10,24 119,9 ± 8,23 0,1594
CrClPost (мл/хв.) 124,85 ± 9,55 54,28 ± 7,33 0,000861
ШКФ (мл/хв/1,73м2) 92,11 ± 7,72 35,24 ± 5,17 0,000457

Примітки: ГПН – гостре порушення функції нірок; CrClPost – мінімальні зна-
чення кліренсу креатиніну після пологів; CrClPre – кліренс креатиніну перед 
початком активного періоду пологів; CrmaxPost – піковий післяпологовий кре-
атинін; CrPre – креатинін перед початком активного періоду пологів; Ht – ге-
матокрит; %ΔCr – максимальна післяпологова фракційна зміна креатиніну; 
ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації
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Тобто функціональний стан нирок (а саме швид-
кість клубочкової фільтрації) залежав від рівня гема-
токриту і при зменшенні його значень ШКФ значно 
знижувалася. Отримана залежність була статистично 
достовірною, про що говорили значення р=0,0000132 
і відповідала позитивній сильній кореляції, на що вка-
зували значення r=0,9449 и r2=0,8928 (рис. 1).

У поразці нирок та розвитку ПП-ГПН відіграє 
роль маса факторів, але слід зазначити, що багато 
в чому це пов’язано з гемодилюцією та низькими 
значеннями гематокриту та гемоглобіну. При цьому 
нині відсутні достовірні дані про порогові значення 
гематокриту у пацієнток, яким проводилася інфузій-
на терапія на тлі ППК. Аналіз літературних джерел 
показав, що на сьогоднішній день, взаємозв’язок між 
частотою розвитку ПП-ГПН та низькими показниками 
гемоглобіну та гематокриту до кінця не визначені та 
суперечливі.

У ході проведеного дослідження було визна-
чено, що найчастішими причинами виникнення ПП-
ГПН були такі патологічні стани і нозології: HELLP-
синдром (75% випадків), прееклампсія (70,8% ви-
падків), післяпологова кровотеча (58,3% випадків) і 
гестаційна гіпертензія (45,8% випадків). При цьому, 
найбільш часто клінічна маніфестація ГПН протікала 
з розвитком олігурії/анурії (45,8%), гіпертензії більше 
140/90 мм рт. ст. (37,5%) і еклампсії (29,2%).

В результаті проведеного кореляційного аналізу 
між основними вихідними значеннями гематокриту 
і швидкістю клубочкової фільтрації у породіль з ма-
сивною акушерською кровотечею, була виявлена 
позитивна кореляційна залежність між досліджува-
ними величинами. Тобто функціональний стан нирок 
(а саме швидкість клубочкової фільтрації) залежав 

від рівня гематокриту і при зменшенні його 
значень ШКФ значно знижувалася. Отри-
мана залежність була статистично досто-
вірною, а значення гематокриту в межах 
19,57±2,18% і нижче, було фактором ризику 
розвитку післяпологової ниркової дисфунк-
ції (р=0,01083).

Таким чином, навіть незначні пору-
шення залежності між доставкою та спо-
живанням кисню може спричинити гостру 
ниркову недостатність [17]. При цьому, як 
вказує Flemming B. та співавт., в першу чер-
гу уражаються особливо вразливі сегменти 
нефрону, такі як зовнішня мозкова область 
[17]. Як підкреслюють автори роботи, гі-
поксичне навантаження значно знижувало 
здатність підтримувати медулярний крово-
тік. Ці дані дозволяють припустити, що нир-
ковий метаболізм та ниркова гемодинаміка 
тісно взаємопов’язані. У відповідь на гостру 
гіпоперфузію ниркам вдається підтримувати 
відносно високий мозковий кровотік. Однак 
цього не відбувається, коли супутнє гіпок-

сичне навантаження (гемічна гіпоксія) накладається 
на зниження ниркового кровотоку [17].

Висновки
1. ПП-ГПН є поліетіологічним станом і може 

супроводжуватися наявністю різної симпто-
матики;

2. Найчастішими причинами виникнення ПП-
ГПН були такі патологічні стани і нозології: 
HELLP-синдром (75% випадків), преекламп-
сія (70,8% випадків), післяпологова крово-
теча (58,3% випадків) і гестаційна гіпертен-
зія (45,8% випадків). При цьому, найбільш 
часто клінічна маніфестація ГПН протікала з 
розвитком олігурії/анурії (45,8%), гіпертензії 
більше 140/90 мм рт. ст. (37,5%) і еклампсії 
(29,2%);

3. Проведені дослідження дозволяють зробити 
висновок, що значення гематокриту в межах 
19,57±2,18% і нижче, є фактором ризику роз-
витку післяпологової ниркової дисфункції.

4. Функціональний стан нирок (а саме швид-
кість клубочкової фільтрації) залежав від 
рівня гематокриту і при зменшенні його зна-
чень ШКФ значно знижувалася. Отримана 
залежність була статистично достовірною, 
про що говорили значення р=0,0000132 і від-
повідала позитивній сильній кореляції, на 
що вказували значення r=0,9449 и r2=0,8928.

Перспективи подальших досліджень. Надалі 
планується оцінити стан системного транспорту кис-
лорода в залежності від показників гематокриту та 
гемоглобіну в умовах післяпологової крововтрати та 
виявити мінімально допустиму величину гемоглобіну 
у породіль в умовах крововтрати.

Рис. 1 – Кореляційна залежність між рівнем гематокриту і 
швидкістю клубочкової фільтрації (р=0,0000132; r=0,9449; 

r2=0,8928)

Примітки: ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації; Ht – гема-
токрит
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UDC 618./.5-089.888-005.1-089.166-06:616.155.194.-036.11-089.5-039/72 
Renal Dysfunction in Patients with Postpartum Hemorrhage
Mityurev D. S.
Abstract. The purpose of the study was to assess the influence of the hematocrit level on the frequency of 

development of renal dysfunction in massive obstetric bleeding.
Materials and methods. For the study, we selected 33 women in labor in whom low hematocrit values were 

determined as a result of blood loss. The examined group had no risk factors and signs of renal dysfunction in the 
prenatal period. The average age of the women in labor was 32.5 ± 6.4 years, the average weight was 76.5 ± 12.4, 
and the average gestational age was 39.5 ± 1.5 weeks. Postpartum blood loss averaged 1830.5 ± 622.7 ml (from 
1200 to 2500 ml). All bleeding was stopped according to current protocols.

Results and discussion. Despite improvements in prenatal and delivery care, postpartum acute kidney injury, 
associated with massive postpartum blood loss and blood transfusions, currently remains a serious problem.
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A lot of factors play a role in kidney damage and the development of postpartum acute kidney injury, but it is 
largely related to hemodilution and low values of hematocrit and hemoglobin. At the same time, there are currently 
no reliable data on hematocrit threshold values in patients undergoing infusion therapy against the background of 
postpartum blood loss.

Acute kidney injury was defined according to the Kidney Disease: Improving Global Outcomes 2012 recom-
mendations as the presence of at least one of the following criteria: an increase in serum creatinine concentration  
≥0.3 mg/dl (≥26.5 μmol/l) within 48 hours, or an increase in serum creatinine concentration ≥1.5 times from the 
baseline, which is known or assumed to have occurred within 7 days, or a diuresis rate <0.5 ml/kg/h within 6 hours.

Conclusion. As a result of the research, it was established that the following pathological conditions and no-
sologies were the most frequent causes of postpartum acute kidney injury: HELLP syndrome (75% of cases), pre-
eclampsia (70.8% of cases), postpartum hemorrhage (58.3% of cases) and gestational hypertension (45.8% of cas-
es). At the same time, the most frequent clinical manifestation of acute kidney injury occurred with the development 
of oliguria/anuria (45.8%), hypertension more than 140/90 mm Hg (37.5%) and eclampsia (29.2%). The functional 
state of the kidneys (namely, the glomerular filtration rate) depended on the hematocrit level, and when its values 
decreased, the glomerular filtration rate decreased significantly. The obtained dependence was statistically reliable, 
which was indicated by the value of p=0.0000132 and corresponded to a strong positive correlation, which was in-
dicated by the value r = 0.9449 and r2 = 0.8928. Hematocrit values in the range of 19.57 ± 2.18% and below are a 
risk factor for the development of postpartum renal dysfunction.

Keywords: postpartum bleeding, hematocrit, impaired kidney function.
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Leptin Resistance as a Risk Marker of Type 2 Diabetes Mellitus  
in Obese Patients
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The purpose of the study was to investigate the 
influence of leptin resistance on the formation of the 
risk of type 2 diabetes mellitus in obese patients.

Materials and methods. We monitored 50 obese 
patients who consulted an endocrinologist and a 
gastroenterologist-nutritionist during 2021-2022. The 
diagnosis of obesity was made on the basis of bio-
impedance examination, as well as by calculating the 
body mass index.

Results and discussion. The article describes 
and analyzes the level of leptin and leptin resistance 
as a marker of the risk of type 2 diabetes mellitus in 
obese patients. To establish the diagnosis of obesi-
ty, all patients underwent a bioimpedance examina-
tion, and the body mass index was also calculated. 
Obesity was diagnosed when the body fat content of 
women was more than 40%, men – more than 28%, 
and body mass index – more than 30 kg/m2. To iden-
tify the syndrome of insulin resistance, the index of 
insulin resistance was calculated according to the 
formula: HOMA-IR = fasting insulin (μIU/ml) x fasting 
glucose (mmol/l) / 22.5. Values   exceeding 2.0 were 
considered insulin resistance. Leptin resistance was 
diagnosed by determining the presence of the leptin 
receptor gene and leptin level in blood serum. Leptin 
resistance was considered to be values   of leptin in-
dicators for men more than 5.6 ng/ml, for women – 
more than 11.1 ng/ml. 

The level of leptin in blood serum in the group 
of healthy individuals was within the range of 6.36 
±  2.09 ng/ml in women and 2.96 ± 1.84 ng/ml in men. 
On the other hand, in obese patients, the serum leptin 
concentration was 51.49 ± 8.33 ng/ml and 29.71 ±  
± 6.93 ng/ml, respectively. Also, according to the re-
sults of the study, a significantly higher level of insulin 
resistance was observed in all obese patients com-
pared to the control group. These values   were at the 
level of 6.64 ± 2.81 and 7.11 ± 3.52, respectively. An-
alyzing the results of the study, a reliable relationship 
between the level of leptin and the severity of obesity 
was found in all patients. A clear relationship between 
leptin level and the degree of insulin resistance was 
also determined. 

A correlation between the level of leptin and HO-
MA-IR (r=0.70333; p=0.052) was established, as well 
as a correlation between fat content, body mass in-
dex, leptin level and HOMA-IR (r=0.86187, р=0.0086; 

r=0.93595, р=0.009; r=0.78098, р=0.007). The de-
tected changes indicate a possible role of leptin and 
leptin resistance in the pathogenesis of type 2 diabe-
tes mellitus and indicate that the level of leptin can be 
used as a predictor of the risk of developing type 2 
diabetes mellitus in obese patients.

Conclusion. An increase in leptin level in blood 
serum is observed in obese patients. The level of 
leptin affects the degree of insulin resistance and can 
be an additional marker of the risk of type 2 diabetes 
mellitus in obese patients.

Keywords: obesity, type 2 diabetes mellitus, in-
sulin resistance, leptin, leptin resistance.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. The scientific article is a 
fragment of the research work on the topic “Clin-
ical-pathogenetic and psychosomatic aspects of 
combined therapeutic pathology, optimization of 
treatment approaches”, State registration number is 
0117U003442.

Introduction. Obesity is a triggering factor for 
diabetes mellitus associated with insulin resistance. 
In individuals who are obese, higher amounts of 
non-esterified fatty acids, glycerol, hormones, and 
pro-inflammatory cytokines that could participate in 
the development of insulin resistance are released by 
adipose tissue [1]. The discovery of leptin changed 
the view of adipose tissue from that of a passive 
vessel that stores fat to that of a dynamic endocrine 
organ that actively regulates behaviour and metabo-
lism. Secreted by adipose tissue, leptin functions as 
an afferent signal in a negative feedback loop, acting 
primarily on neurons in the hypothalamus and regulat-
ing feeding and many other functions [2]. 

In obesity, excessive caloric intake promotes a 
low-grade inflammatory response, which leads to dys-
regulations in lipid storage and adipokine secretion. 
In turn, these entail alterations in leptin sensitivity, 
leptin transport across the blood-brain barrier and de-
fects in post-receptor signaling [3]. Leptin resistance 
in obese or type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients 
is defined as a decrease in tissue response to leptin. 
As the prevalence of obesity and diabetes mellitus is 
continuously increasing, strategies are needed to de-
velop and apply human cell-based models to better 
understand the precise role of leptin [4].
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The purpose of the study was to 
study the influence of leptin resistance 
on the formation of the risk of type 2 dia-
betes mellitus in obese patients.

Materials and methods. We mon-
itored 50 obese patients who consulted 
an endocrinologist and a gastroenterol-
ogist-nutritionist during 2021-2022. The 
age of the patients was 40-56 years. 
There were 22 (44.0%) men and 28 
(56.0%) women among the examined 
patients. The control group consisted 
of 20 practically healthy persons (PHP) 
aged 40 to 51 years: men – 8 (40.0%), 
women – 12 (60.0%).

The diagnosis of obesity was made on the basis 
of bioimpedance examination, as well as by calculat-
ing the body mass index (BMI). At the same time, obe-
sity was diagnosed when the fat content in the body of 
women was more than 40%, men – more than 28%, 
and BMI – more than 30 kg/m2. To detect the syn-
drome of insulin resistance (IR), the index of insulin 
resistance (HOMA-IR – Homeostasis Model Assess-
ment of Insulin Resistance) was calculated according 
to the formula: HOMA-IR = fasting insulin (μIU/ml) x 
fasting glucose (mmol/l) / 22.5. With IR, the values   of 
indicators exceeded 2.0. The level of leptin in blood 
serum was also determined. Leptin resistance (LR) 
was diagnosed by determining the presence of the 
leptin receptor gene (LEPR) and the level of leptin 
in blood serum. LR was set at a leptin level of more 
than 5.6 ng/ml for men, and more than 11.1 ng/ml for 
women.

The study was carried out in compliance with 
the basic provisions of the “Rules of ethical principles 
of scientific medical research with human participa-
tion”, approved by the Declaration of Helsinki (1964-
2013), ICH GCP (1996), EEC Directive No. 609 (dat-
ed 24.11.1986), Orders of the Ministry of Health of 
Ukraine No. 690 (dated 23.09.2009), No. 944 (dated 
14.12.2009), No. 616 (dated 03.08.2012). All the par-
ticipants were informed about the goals, organiza-
tion, methods of examination and signed an informed 
consent to participate in the completely anonymous 
study.

The statistical processing of the patients’ results 
was carried out using program STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., USA).

Research results. For a comprehensive as-
sessment of the degree of obesity, IR and LR, a bio-
impedance examination was performed, BMI was de-
termined, HOMA-IR was calculated, and the level of 
leptin in blood serum was determined (Table 1).

As can be seen from the above indicators, IR 
and LR syndrome were detected in all obese patients, 
and the indicators were significantly higher compared 

to the control group. To identify the dependence be-
tween the mentioned indicators, we conducted a cor-
relation analysis. At the same time, a strong direct 
correlation between the level of leptin and HOMA-IR 
was established (r=0.70333; p=0.052) (Figure 1).

We also established a correlational dependence 
of the average strength between fat content, BMI, 
leptin level and HOMA-IR (Figures 2, 3, 4, 5).

Table 1 – Indicators of obesity, IR and LR in the studied patients and 
the control group

Indicator

Research group  
(n=50)

PHP  
(n=20)

Women  
(n=28)

Men  
(n=22)

Women  
(n=12)

Men  
(n=8)

Fat content (%) 45.13±3.68* 37.81±4.72* 31.64±4.19 24.1±2.59
BMI (kg/m2) 37.25±4.42* 34.6±3.77* 23.17±1.09 22.51±1.84
HOMA-IR 6.64±2.81* 7.11±3.52* 1.48±0.4 1.5±0.39
Leptin (ng/ml) 51.49±8.33 29.71±6.93 6.36±2.09 2.96±1.84

Note: * – a statistically significant difference was found between the indica-
tors of the research group and the indicators of the control group (p<0.05)

Figure 1 – Сorrelation between the level of leptin and 
HOMA-IR

Figure 2 – Сorrelation between fat content and BMI
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Discussion. The results of this study confirm 
the pathogenetic role of leptin resistance as a risk 
marker for type 2 diabetes mellitus in obese patients. 
Analyzing the above results, we found a statistical-
ly significant relationship between the level of leptin 
and the severity of obesity in the studied patients. 
A clear relationship between leptin level and the 
degree of insulin resistance was also determined.  
The detected changes may indicate a possible role 
of leptin and leptin resistance in the pathogenesis of 
type 2 diabetes mellitus. According to the research re-
sults of other authors, abundant evidence has linked 
obesity and leptin resistance, which may precede or 
occur simultaneously to IR and T2DM [4].

At the same time, the level of leptin was high-
er in patients with insulin resistance compared to the 
control group. These changes also indicate that leptin 

may be a predictor of risk for type 2 diabetes mellitus. 
The detected changes confirm the results of other au-
thors, according to which leptin affects the sensitivity 
of insulin receptors, and high leptin concentrations 
are directly related to obesity and the subsequent de-
velopment of metabolic diseases, such as insulin re-
sistance, type 2 diabetes mellitus and cardiovascular 
diseases [5].

Conclusion. An increase in leptin level in blood 
serum is observed in obese patients. The level of 
leptin affects the degree of insulin resistance and can 
be an additional marker of the risk of type 2 diabetes 
mellitus in obese patients.

Perspectives of further research. Further re-
search will be dedicated to the study of the role of 
leptin resistance in the pathogenesis of obesity and 
type 2 diabetes mellitus.

Figure 3 – Сorrelation between fat content and  
leptin level

Figure 4 – Сorrelation between fat content and  
HOMA-IR
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УДК 616-092.11:616.4-06
ЛЕПТИНОРЕЗИсТЕНТНІсТь ЯК МАРКЕР РИЗИКУ 
ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ У хВОРИх З ОЖИРІННЯМ
Опаленик С. М., Пацкун С. В.
Резюме. Метою роботи було дослідити вплив лептинорезистентності на формування ризику ви-

никнення цукрового діабету 2 типу у хворих з ожирінням. 
Матеріал та методи. В дослідженні прийняли участь 50 пацієнтів віком 40-56 років із ожирінням, 

які звернулися до ендокринолога та гастроентеролога-дієтолога протягом 2021-2022 років. 
Для встановлення діагнозу ожиріння, всім хворим було проведено біоімпедансне обстеження, а 

також розраховано показник індексу маси тіла. Ожиріння діагностували при вмісті жиру в організмі жінок  
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більше 40 %, чоловіків – більше 28 %, а також при індексі маси тіла більше 30 кг/м2. Для виявлен-
ня синдрому інсулінорезистентності було розраховано індекс інсулінорезистентності за формулою:  
HOMA-IR = інсулін натще (мкМО/мл) x глюкоза натще (ммоль/л)/22,5. Інсулінорезистентністю вважа-
ли значення показників, які перевищували 2,0. Лептинорезистентність діагностували визначаючи на-
явність генулептинового рецептора та рівня лептину у сироватці крові. Лептинорезистентністю вважали 
значення показників лептину для чоловіків більше 5,6 нг/мл, для жінок – більше 11,1 нг/мл. 

Результати та висновки. Рівень лептину у сироватці крові у групі практично здорових осіб зна-
ходився в межах 6,36±2,09 нг/мл у жінок та 2,96±1,84 нг/мл у чоловіків. Натомість, у хворих з ожирінням 
концентрація сироваткового лептину склала 51,49±8,33 нг/мл та 29,71±6,93 нг/мл відповідно. Також, за 
результатами проведеного дослідження спостерігалися статистично достовірно вищі показники інсулі-
норезистентності у всіх хворих з ожирінням порівняно з контрольною групою. Ці значення знаходилися 
на рівні 6,64±2,81 та 7,11±3,52 відповідно. При цьому було встановлено пряму кореляційну залежність 
між рівнем лептину та HOMA-IR (r=0,70333; p=0.052), а також кореляційну залежність середньої сили 
між вмістом жиру, індексом маси тіла, рівнем лептину та HOMA-IR (r=0,86187, р=0,0086; r=0,93595, 
р=0,009; r=0,78098, р=0,007). Виявлені зміни свідчать про можливу роль лептину та лептинорезистент-
ності у патогенезі цукрового діабету 2 типу та вказують, що лептин може слугувати предиктором ризику 
виникнення цукрового діабету 2 типу у хворих з ожирінням.

Ключові слова: ожиріння, цукровий діабет 2 типу, інсулінорезистентність, лептин, лептинорезис-
тентність.
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РОЗВИТОК ЛЕЙКОЗУ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ ІНФЕКЦІЇ COVID-19
Дніпровський державний медичний університет,  

Дніпро, Україна

Мета – огляд літератури на предмет випадків 
розвитку лейкозу у здорових людей після перене-
сеної інфекції COVID-19 з описом власного спо-
стереження.

Матеріал та методи дослідження. Під час 
проведення наукового пошуку було проведено 
огляд та проаналізовано 26 джерел сучасної за-
рубіжної літератури з використанням бази даних 
PubMed/MEDLINE щодо діагностики лейкемічно-
го процесу у пацієнтів після перенесеної інфекції 
COVID-19. У дослідженні використано аналітичний 
та бібліосемантичний методи.

Результати. Багато аспектів інфекції 
COVID-19, особливо її ускладнення та довгостро-
кові наслідки для здоров’я, до них невідомі. Опу-
бліковані різні реактивні зміни в аналізе крові при 
перебігу лейкозу. Найбільш часто виявляли лей-
коцитоз, лейкопенію, нейтрофільоз, лімфоцитоз і 
лімфоцитопенію, тромбоцитопенію і рідко тромбо-
цитоз. 

Виявлені зміни зазвичай не підлягали спосте-
реженням у хворого. Є повідомлення про діагнос-
тику злоякісних новоутворень системи крові після 
недавнього зараження COVID-19. Звертає на себе 
наявність ознак несприятливого прогнозу для пе-
ребігу їх і відповіді на лікування. 

 Тому вивчення особливостей клінічної карти-
ни і кровотворення у таких хворих під час вірусної 
інфекції, а також при початкових проявах лейкозу 
є актуальним. В роботі наведені літературні дані 
та особистий клінічний випадок розвитку лейкемії 
після незадовго перенесеного SARS-Cov-2. 

Описаний випадок розвитку гострого лейке-
мічного процесу відрізнявся блискавичним ати-
повим перебігом, неврологічною симптоматикою, 
панцитопенією в периферійній крові при госпіта-
лізації, зміненою лінійною морфологією бластних 
клітин. 

Висновки. За літературними даними лейкеміч-
ний процес після перенесеної інфекції COVID-19 
частіше має гострий мієлоїдний варіант з диспла-
зією кровотворення, важким атиповим перебігом. 
Необхідним є гематологічне спостереження паці-
єнтів, які перенесли інфекцію COVID-19 за наяв-
ності онкоанамнезу або змінами в аналізі крові при 
одужанні від неї, доцільним є первинний контроль 
гемограми через 2-3 місяці.

Ключові слова: COVID-19, гематологічні 
ускладнення, лейкоз, клінічний випадок.

Вступ. Багато аспектів інфекції COVID-19, 
особливо її ускладнення та довгострокові наслідки 
для здоров’я, до цього часу залишаються невідо-
мими. Опубліковані повідомлення про різні реак-
тивні зміни в аналізі крові під час перебігу лейкозу. 
Найчастіше виявлялись лейкоцитоз [1], лейкопенія 
[2, 3, 4], у лейкоцитарній формулі - нейтро фільоз 
[5, 6], лімфоцитоз та лімфоцитопенія [3, 7], тром-
боцитопенія та рідше тромбоцитоз [2, 8, 9]. 

Виявлені зміни, зазвичай, не підлягали моні-
торингу у пацієнта. Існують повідомлення про діа-
гностику лейкозу після перенесеної незадовго до 
цього інфекції COVID-19. Тому вивчення особли-
востей клінічної картини та кровотворення у таких 
пацієнтів під час перебігу вірусної інфекції, а також 
при первинних проявах лейкозу, є актуальним.

Мета дослідження. Огляд літератури на 
предмет випадків розвитку лейкозу у здорових лю-
дей після перенесеної інфекції COVID -19 з опи-
сом власного спостереження.

Матеріал і методи дослідження. Під час про-
ведення наукового пошуку було проведено огляд 
та проаналізовано 26 джерел сучасної зарубіжної 
літератури з використанням бази даних PubMed/
MEDLINE щодо діагностики лейкемічного процесу 
у пацієнтів після перенесеної інфекції COVID-19. У 
дослідженні використано аналітичний та бібліосе-
мантичний методи.

Власне спостереження. В дослідженні при-
йняла участь пацієнтка, 71 рік, госпіталізована в 
терапевтичне відділення стаціонару 9ї міської клі-
нічної лікарні, м. Дніпро у надважкому стані, яка 3 
місяці тому перенесла інфекцію COVID-19, лабо-
раторно підтверджену експрес-тестом на антиген 
SARS-CoV-2, а також ПЛР дослідженням на РНК 
SARS-CoV-2, тяжку форму, з кисневозалежною 
пневмонією, ДН ІІ ст.

Усі досліди проводили у відповідності до 
Конвенції Ради Європи «Про захист прав люди-
ни і людської гідності в зв’язку з застосуванням 
досягнень біології та медицини: Конвенція про 
права людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.).
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Також були дотримані вимоги «Інструкції про 
проведення судово-медичної експертизи» (наказ 
МОЗ України №6 від 17.01.1995), відповідно до 
вимог і норм, типовим положенням з питань етики 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., «Порядку 
вилучення біологічних об’єктів від померлих, тіла 
яких підлягають судово-медичній експертизі і па-
тологоанатомічному дослідженню, для наукових 
цілей» (2018).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Costa B.A. та співавтори [10] повідомляють 
про три випадки розвитку лейкемічного процесу у 
раніше здорових молодих пацієнтів 31-35 років, з 
нормальним аналізом крові, у яких клінічний прояв 
лейкозу з’явився приблизно через 2-3 місяці після 
зараження COVID-19. Перебіг ковідної інфекції у 
всіх був нетяжким з лихоманкою, ознобом, міалгі-
єю, аносмією, головним болем, легкою задишкою 
впродовж декількох днів. Через 3-10 днів захворю-
вання було куповано у стаціонарі чи амбулаторно. 
У загальному аналізі крові в одному випадку була 
виявлена легка мікроцитарна гіпохромна анемія 
(гемоглобін – 120 г/л).

Звертає на себе увагу розвиток у них злоякіс-
них гематологічних захворювань з несприятливим 
прогнозом для перебігу і відповіді на лікування. Це 
були Т-клітинний гострий лімфобластний лейкоз 
(Т-ГЛЛ), мієлодиспластичний синдром, гострий мі-
єлоїдний лейкоз із трьохростковою дисплазією у 
кістковому мозку, що передбачає попередній міє-
лодиспластичний синдром.

У всіх пацієнтів на час виявлення хвороби 
крові був анемічний синдром з анемією різної 
тяжкості, тромбоцитопенія, у двох – лейкопенії з 
клінічними проявами слабкості, астенії. В одного 
пацієнта були осалгії та петехії на тілі, в одного – 
інфікування Helicobacter pylori з диспепсією. У всіх 
випадках гепатолієнального синдрому, лімфаде-
нопатії на момент госпіталізації не було. У паці-
єнта з Т-ГЛЛ спостерігалося лейкемічне ураження 
центральної нервової системи (у спинномозковій 
рідині 21% бластних клітин).

Інші автори [11] привели випадок діагностики 
гострого мієлоїдного лейкозу у 61-річного чолові-
ка після одужання від інфекції COVID-19. Перебіг 
її був важким, з двостороннім пневмотораксом і 
пневмомедіастінумом. Пацієнт був виписаний у 
задовільному загальному стані із незначним лей-
коцитозом (11,6 Г/л) в аналізі крові. Показники 
рівня гемоглобіну і кількості тромбоцитів були на 
нижній границі норми. Через 1,5 місяця був діа-
гностований гострий лейкоз, що має морфологічні 
характеристики лімфоїдної лінії (ALL L3) або міє-
лоїдної лінії (AML M4), що також є прогностично 
несприятливим. Клінічна картина складалася з 
гастроентерологічного синдрому (блювота та біль 

в епігастрії, водяна безкровна діарея), з втратою 
маси тіла та виснаженням. При аналізі периферій-
ної крові – нормохромна мікроцитарна анемія лег-
кого ступеня при важкій тромбоцитопенії (26 Г/л), 
бластоподібні клітини, характерні для мієлоди-
спластичного та мієлопроліферативного захворю-
вання.

Звертає увагу, що прояви описаних випадків 
лейкозу включали значну клініку гастроентеропа-
тії, анемічного синдрому. У аналізі крові частіше 
зустрічалися дво- або трьохросткова важка пан-
цитопенія, дисплазія кістковомозкового кровотво-
рення, невисока бластемія. Морфологічними ва-
ріантами гострого лейкозу частіше були мієлоїдні, 
Т-клітинний з важким перебігом.

Враховуючи поєднання швидкого розвитку ци-
топенії після одужання від COVID-19, автори [10] 
виказують положення, що в лейкемогенезі грає 
роль SARS-Cov-2. Ведуча роль в цьому відводить-
ся дисбалансу ренін-ангіотензинової системи, ви-
кликаної SARS-CoV-2, яка запускає лейкемогенез 
з кількома механізмами. Він може взаємодіяти з 
ренін-ангіотензиновою системою (РАС), яка, як пе-
редбачається, приймає участь в пухлинному кро-
ветворенні [12, 13].

SARS-CoV-2 зв’язується з ангіотензинперет-
ворюючим ферментом (АПФ2) [14]. АПФ2 має бі-
лок [15], який дозволяє вірусу проникати в клітини 
різних тканин, у тому числі кісткового мозку [16]. 
Це викликає зниження регуляції АПФ2 [10], що 
призводить до активації імунних клітин і пошко-
дження [18].

Аномальна імунна відповідь на вірусну інфек-
цію може запускати вторинні мутаційні події, спри-
яючи клінічному розвитку лейкемії [19].

Утворення ангіотензину-II може призвести  
до лейкемічної трансформації гемопоетичних клі-
тин кісткового мозку. Передбачається, що ангіо-
тензин-II діє як аутокриний фактор росту клітин 
при гострому мієлоїдному лейкозі [20]. На роль 
системи РАС в розвитку пухлинного росту вказу-
ють і результати інших дослідників [21-23].

Крім впливу SARS-CoV-2 на РАС, в його осно-
ві можуть лежати й інші механізми потенціального 
розвитку раку. Зокрема, COVID-19 був пов’язаний 
з виснаженням Т-клітин та активацією онкогенних 
шляхів, включаючи JAK-STAT, MAPK та NF-kB [24, 
25].

У дослідженні 2016 року MaLauer et al. по-
відомили, що неструктурний білок коронавірусу 
(Nsp3) стабілізує фактори, збільшуючи RCHY1-
опосередковану деградацію p53, пов’язану з апоп-
тозом [26].

Автори досліджень зауважують, що незважа-
ючи на ймовірність того, що зв’язок між випадка-
ми розвитку лейкозу після перенесеної інфекції 
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COVID-19 є випадковою, сучасні літературні дані 
представляють теоретичний механізм зв’язку з ін-
фекцією SARS-CoV-2 та наслідком розвитку гема-
тологічного злоякісного новоутворення у схильних 
пацієнтів [10].

Власне спостереження
Загальні та анамнестичні дані пацієнта. 

Жінка, 71 рік, госпіталізована в терапевтичне від-
ділення стаціонару 9ї міської клінічної лікарні, 
м. Дніпро у надважкому стані. Контакт був утруд-
нений через важкість стану. Відомо, що 3 міся-
ці тому перенесла інфекцію COVID-19, лабора-
торно підтверджену експрес-тестом на антиген 
SARS-CoV-2, а також ПЛР дослідженням на РНК 
SARS-CoV-2, тяжку форму, з кисневозалежною 
пневмонією, ДН ІІ ст. Рентгенологічно – ознаки 
двосторонньої пневмонії. Після проведеного лі-
кування, яке включало в себе антибактеріальну, 
протизапальну, антитромботичну, симптоматичну 
терапію, спостерігалась позитивна клініко-рентге-
нологічна динаміка. Пацієнтка була виписана в за-
довільному стані.

В аналізі крові при виписці були анемія легко-
го ступеня (Hb 112 г/л, ер 3,6х10 12 /л), лейкопенія 
(2,5х10 9/л), ШОЕ 60 мм/г, відносний лімфоцитоз 
(47,7%), кількість тромбоцитів в межах норми 
(234х109/л). У коагулограмі незначне збільшення 
рівня фібриногену (5,55 г/л). Показники печінкового 
та ниркового комплексу, загального білка – в нор-
мі. В аналізі сечі незначна протеїнурія (0,053 г/л). 

Стан погіршився за 2 тижні до надходження 
в стаціонар, коли підвищилась температура тіла 
до фебрильних цифр. За 6 днів до госпіталізації 
з’явились кашель, слабкість. В загальному аналі-
зі крові виявлена анемія 2-3 ступеня важкості (Hb 
80 г/л). Сімейним лікарем призначено антибакте-
ріальне, симптоматичне лікування. На фоні анти-
бактеріальної терапії купована лихорадка, але 
посилилась слабкість, з’явилося запаморочення, 
погіршився апетит. За день до надходження в ста-
ціонар миттєво з’явились прояви енцефалопатії 
прогресуючого характеру, у зв’язку з чим пацієнт-
ка була терміново госпіталізована. Експрес-тест 
на COVID-19 позитивний.

Об’єктивні дані. Загальний стан хворої дуже 
важкий. Температура тіла 37,6°С. Положення у 
ліжку пасивне. У свідомості, контакт малопродук-
тивний. Шкіра бліда. Множинні крововиливи гема-
томного типу по всій поверхні тіла. Лімфатичні вуз-
ли не збільшені. Аускультативно у нижніх відділах 
легень ослаблене везикулярне дихання. ЧДР 24 
за хв. SpO2 – 93%. Тони серця приглушені, ритм 
правильний. ЧСС 83 в хв. АТ 155/80 мм.рт.ст. Язик 
сухий. Живіт при пальпації м’який, безболісний. 
Печінка біля краю реберної дуги. Селезінка паль-
пується на 4 см нижче реберної дуги.

Результати додаткових методів дослі-
дження

Аналіз крові: гемоглобін 69 г/л, еритроцити 
2,2х10 12 /л, MCHC 377 г/л (норма до 360 г/л), MCH 
30,9 пг (в межах норми), MCV 81,9 fl (в межах нор-
ми), лейкоцити 80х10 9/л, юні нейтрофіли 1%, па-
личкоядерні нейтрофіли 2%, сегментоядерні ней-
трофіли 5%, моноцити 1%, бластні клітини 87%, 
нормобласти 4: 100 лейкоцитів, клітини лейколізу 
1-2. Бластні клітини мали морфологічні характе-
ристики недиференційованих або плазмобластів 
(рис. 1).

Рис. 1 – Мазок периферійної крові

Біохімічні дослідження: загальний білок 
53,8 г/л, загальний білірубін 31,0 мкмоль/л, АЛТ 
200 Од (норма 0-32 Од), АСТ 508,4 ед (норма 
0-31 Од), лужна фосфатаза 357 Од (норма 35-
104 Од), сироваткове залізо 42,5 мкмоль/л (нор-
ма до 34,5 мкмоль/л), сечовина 14,4 ммоль/л, 
азот сечовини 6,71 ммоль/л, залишковий азот 
51,4 ммоль/л, креатинин 609 ммоль/л. У пацієнт-
ки мала місце нирково-печінкова недостатність на 
фоні лейкозної інтоксикації, з великою вірогідністю 
специфічного ураження цих органів.

ЕКГ: синусова тахікардія, ЧСС 102 в хв., бло-
када правої гілки ЛНПГ.

КТ ОГК: КТ-картина більш відповідає двосто-
ронній інтерстиціальній пневмонії вірусної етіоло-
гії, КТ 1, ураження 5%

КТ головного мозку: КТ картина інволютивних 
змін головного мозку. Перивентрикулярний лейко-
ареоз. Атеросклероз внутрішньої сонної артерії.

Невропатолог: дисциркуляторна енцефало-
патія ІІІ ст. змішаного ґенезу (судинна, інтоксика-
ційна) з когнітивними порушеннями.

Діагноз: Гострий недиференційований лей-
коз. 

Проводилась антибактеріальна, протизапаль-
на (дексаметазон 8 мг внутрішньовенно), антисе-
креторна, антигіпертензивна, дезінтоксикаційна 
терапія. Незважаючи на інтенсивну терапію, паці-
єнтка померла у першу добу після госпіталізації.
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Патологоанатомічні дані
Згідно з даними клініки та морфологічного об-

стеження, основним захворюванням померлої слід 
вважати гострий бластоклітиний лейкоз (були ви-
явлені ознаки пухлинного ураження лімфатичних 
вузлів середостіння, шкіри, печінки, селезінки, ле-
гень, кісткового мозку та трубчастих кісток). Мазок-
відбиток нативного кісткового мозку стегнової кіст-
ки виявив превалювання незрілих форм за типом 
лімфобластних. Захворювання супроводжувалось 
розвитком метапластичної анемії, геморагічного 
синдрому (тромбоцитопенії), що привело до смер-
ті хворої.

Даний випадок розвитку гострого лейкемічно-
го процесу після незадовго перенесеної інфекції 
з СOVID-19 і на фоні повторного її розвитку, від-
різнявся блискавичним атиповим перебігом, не-
врологічною симптоматикою, панцитопенією в пе-
риферійній крові при госпіталізації, зміненою ліній-
ною морфологією бластних клітин. 

Таким чином, результати проведеного до-
слідження свідчать про можливі впливи інфекції 

COVID-19 на розвиток гематологічних ускладнень 
[10-13, 19,20].

Висновки
1. Лейкемічний процес після перенесеної ін-

фекції COVID-19 частіше мають гострий 
мієлоїдний варіант з дисплазією кровотво-
рення, важким атиповим перебігом. 

2. Необхідним є гематологічне спостере-
ження пацієнтів, які перенесли інфекцію 
COVID-19 за наявності онкоанамнезу або 
змінами в аналізі крові при одужанні від 
нього, доцільним є первинний контроль 
гемограми через 2-3 місяці.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується провести моніторинг ге-
матологічних досліджень за пацієнтами, які мали 
зміни в аналізі крові після перенесеної COVID ін-
фекції, особливо з панцитопенією, не залежно 
від важкості перебігу хвороби, для визначення 
прогностичного значення показників гемограми в 
лейкозогенезі і своєчасної діагностики патології  
крові. 
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UDC 616.155.392.14 616-06
The Development of Leukemia after a Sustained COVID-19 Infection 
Khaniukov O. O., Pisotska L. A., Bucharskyi O. V., Shchukina O. S.
Abstract. The purpose of the study was to review the literature on cases of leukemia in healthy people 

after the COVID-19 infection with a description of our own observation.
Materials and methods. 26 literature sources were reviewed and analyzed using the PubMed/MEDLINE 

database regarding diagnosis of the leukemic process in patients after COVID-19. Analytical and biblioseman-
tic methods were used in the research.

Results and discussion. Many aspects of the COVID-19 infection, especially its complications and long-
term health consequences, are still unknown. Various reactive changes in blood tests during COVID-19 have 
been published. Leukocytosis, leukopenia, neutrophilia, lymphocytosis and lymphocytopenia, thrombocytope-
nia and rarely thrombocytosis were most often detected.

The detected changes were usually not observable in patients. There are reports of leukemia after a 
recent COVID-19. Therefore, studying the features of the clinical picture and hematopoiesis in such patients 
during a viral infection, as well as at the initial manifestations of leukemia, is relevant.
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Costa B. and co-authors report cases of the development of the leukemic process in previously healthy 
young patients. Patients are aged 31-35 years with normal blood tests, in whom the manifestation of leukemia 
appeared approximately 2-3 months after COVID-19. The course of COVID-19 was not severe in all. Mild 
microcytaria was detected in one case of hypochromic anemia. The development of malignant hematological 
diseases in these patients with an unfavorable prognosis for the course and response to treatment attracts 
attention. These was T-cell acute lymphoblastic leukemia, myelodysplastic syndrome, acute myeloid leukemia 
with trigeminal dysplasia in the bone marrow, suggesting previous myelodysplastic syndrome. Nekooghadam 
S. M. and co-authors presented a case of acute myeloid leukemia in a man after recovery from COVID-19 after 
1.5 months. The course of the infection was severe. The blood test showed slight leukocytosis.

Manifestations of the described cases of leukemia included clinical gastroenteropathy and anemic syn-
drome. Two- or three-fold severe pancytopenia and dysplasia were more common in the analysis of bone 
marrow hematopoiesis. Low blastemia was a feature.

Some authors suggest that SARS-Cov-2 plays a role in leukogenesis. The leading role in this is attributed 
to the imbalance of the renin-angiotensin system caused by the virus, which triggers leukogenesis in several 
mechanisms. An abnormal immune response to a viral infection can trigger secondary mutational events, con-
tributing to the clinical development of leukemia.

In addition to the effect of SARS-CoV-2 on renin-angiotensin system, other mechanisms of the potential 
development of cancer may underlie it. In particular, COVID-19 has been associated with T-cell exhaustion 
and activation of oncogenic pathways, including JAK-STAT, MAPK, and NF-kB. The coronavirus non-structur-
al protein stabilizes factors by increasing RCHY1-mediated apoptosis-associated degradation of p53.

The case of an acute leukemic process described by us was distinguished by a rapid atypical course, neu-
rological symptoms, pancytopenia in peripheral blood during hospitalization, and a changed linear morphology 
of blast cells.

Conclusion. According to the literature, the leukemic process after a sustained COVID-19 more often has 
an acute myeloid variant with hematopoietic dysplasia and a severe atypical course. Hematological monitoring 
of patients who have undergone COVID-19 in the presence of an oncology history or changes in the blood 
test during recovery from it is necessary. It is advisable to have a control of the hemogram after 2-3 months.

Keywords: COVID-19, hematological complications, leukemia, clinical case.
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The Relationship between Socio-Demographic Indicators  
and the Age of Marriage of Women in Azerbaijan

Аzerbaijan Medical University,  
Department of Public Health and Health Organization,  

Azerbaijan Republic, Baku

The purpose of the work is to study the current 
marital status of the local population of women by 
means of a questionnaire.

Materials and methods. A free anonymous so-
ciological prospective study was conducted among 
women of reproductive age in Baku. Questionnaires 
in the Azerbaijani language were distributed to wom-
en in polyclinics in the Sabail, Yasamal, Sabunchi 
and Azizbek districts of Baku. In total, 3,000 question-
naires were distributed, 2,533 questionnaires were 
collected back, of which 1,221 questionnaires fully 
contained answers to the questions asked. The study 
was conducted in 2021. The medical workers of the 
institutions actively participated in the distribution of 
the questionnaires and their return collection. They 
also filled out the questionnaires themselves and in-
volved relatives and neighbors in the survey. The age 
of the women ranged from 18 to 47 years and all of 
them were of Azerbaijani nationality. Statistical pro-
cessing of the results was carried out using Student’s 
t-test.

Results and discussion. It was found that the 
largest share fell on women who are married, the in-
dicator of which is 50.7 ± 1.8%. The share of wom-
en who did not marry increased significantly - 25.5 ± 
± 1.6%. 51.2 ± 2.5% planned to have two children, 
26.2 ± 2.2% planned to have one child, 12.6 ± 1.7% 
of women planned the birth of three children and 
4.6 ± 1.1% of women planned the birth of four chil-
dren. It was established that for each woman there 
were on average 2.56 ± 0.43 cases of pregnancy, 
0.79 ± 0.11 abortions, 0.30 ± 0.08 unplanned children, 
2.15 ± 0.41 actually born children.

Ineffective family planning, unprotected sex, or 
improper use of contraceptives leads to a large num-
ber of pregnancies that exceed the number of planned 
children. There are on average 2.56 ± 0.43 pregnan-
cies per one woman. Therefore, many women resort 
to abortions, on average 0.79 ± 0.11 abortions per 

one woman. At the same time, for various reasons, 
a number of women do not resort to abortions, which 
leads to the birth of unplanned children, the number 
of which is 0.30 ± 0.08 children per woman, which 
increases the number of actually born children to an 
average of 2.15 ± 0. 41 children per one woman.

Conclusion. Thus, the current situation with the 
family system requires the need to conduct clear, 
accessible information and explanatory work among 
women about the timely creation and planning of a 
family, the rational use of contraceptives, and the 
dangers of abortion to health. Further study of the 
problem of late marriage will help protect women’s 
health and improve the socio-demographic indicators 
of the Republic of Azerbaijan.

Keywords: socio-demographic indicators, family 
planning, marriage, Azerbaijani population.

 
Introduction. The main cell of population re-

production is the family. The more prosperous, suf-
ficient families there are, the more children are born 
and high demographic rates are ensured. However, 
recent years have been characterized by a decline in 
family and marital values. The share of late-age mar-
riages is increasing, when the reproductive potential 
of women decreases, and they are increasingly lim-
ited to the birth of 1-2 children [1]. The frequency of 
broken marriages is also steadily increasing. Wars, 
migration processes, injuries (transport, construc-
tion and other), nicotine, alcohol and drug addiction 
of men increase the share of widowed women [2]. 
Therefore, the study of demographic and family-mar-
riage aspects acquires an urgent importance.

In many ways, the periodically conducted popula-
tion censuses of various countries represent valuable 
information in this regard. But even more valuable 
information, covering a wide range of issues, is ac-
quired by conducting local, territorial-ethnic, special-
ized prospective sociological studies. These studies 
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are carried out especially intensively in developed 
countries, the results of which allow the implementa-
tion of various social programs for the modification of 
demographic and family-marital processes, including 
women’s reproductive health [3, 4].

The purpose of the work was to study the cur-
rent marital status of the local population of women by 
means of a questionnaire.

Materials and methods. A free anonymous so-
ciological prospective study was conducted among 
women of reproductive age of the Azerbaijani popu-
lation in Baku. Questionnaires in the Azerbaijani lan-
guage were distributed to women in polyclinics in the 
Sabail, Yasamal, Sabunchi and Azizbek districts of 
Baku. The study was conducted in 2021. The medi-
cal workers of these institutions actively participated 
in the distribution of questionnaires and their return 
collection. They also filled out the questionnaires 
themselves and involved relatives and neighbors in 
the survey. In total, 3,000 questionnaires were dis-
tributed, 2,533 questionnaires were collected back, of 
which 1,221 questionnaires fully contained answers 
to the questions asked. The age of the women ranged 
from 18 to 47 years and they were all of Azerbaijani 
nationality. 

The study conforms to the Helsinki Declaration 
(1997), the Convention on Europe on Human Rights 
and Biomedicine (1997), the International Code of 
Medical Ethics (1983), ICHGSP (2002). 

Statistical processing of the results was carried 
out using Student’s t-test [5].

Results and discussion. First, the structure of 
the marital status of women was studied, the data of 
which are shown in Fig. 1. 

Fig. 1 – Marital status of the urban population of women: 
1 – Not married; 2 – Married; 3 – Divorced; 4 – Widows

It was established that the largest share fell on 
women who are married, the indicator of which is 
50.7 ± 1.8%. Considering that the survey was con-
ducted among women of reproductive age and, for 
social and natural reasons, the vast majority of them 
should be married, then the given indicator should be 
recognized as low. In the future, such a situation with 
marriages can reduce the rate of population reproduc-

tion, and this will lead to unfavorable socio-economic 
consequences in the republic. The positive rates of 
population reproduction are currently largely related 
to the birth of unplanned children, which occurs as a 
result of the low effectiveness of family planning, due 
to the fact that most women do not use contraceptives 
or use them with violation of the regulatory require-
ments to the recommendation.

The share of women who did not marry increased 
significantly – 25.5 ± 1.6%. Usually, in the republic, 
most women get married at the age of 18–24. At this 
age, girls receive secondary, secondary specialized 
and higher education. However, this situation is cur-
rently changing. Therefore, it is of interest to compare 
the age of unmarried women with the age of mar-
riage, being already married, when conducting a cur-
rent study. The conducted age analysis of women is 
shown in Fig. 2.

Fig. 2 – Age structure of marriage of women who are 
not married (n=383) and married (n=838). Absolute  
indicators of women (abs.): 1 – Not married; 2 – Married. 
Relative indicators of women (%); 3 – Not married; 4 – 
Married. On the abscissa axis – the age of women, years

The figure clearly shows the difference between 
married and unmarried women. Among the latter, the 
share of women at the age of 27.9 ± 2.1% and espe-
cially at the age of 29.8 ± 2.3% is high.

As it can be seen, nowadays women postpone 
marriage until a later age period. Questioning women 
made it possible to reveal the reasons for the desire 
to get married at a more mature age. So, the most 
priority reasons turned out to be the need to obtain 
higher education and ensure further career growth, 
doing business, having a separate apartment by a fu-
ture husband, and his financial security. The created 
situation has already begun to affect the population 
reproduction, as can be seen from the results of the 
survey of married people (Table 1).

As can be seen from this table, more than half of 
the women – 51.2 ± 2.5% planned to have two chil-
dren. The share of women who planned the birth of 
one child is high – 26.2 ± 2.2%. The birth of three chil-
dren was planned by 12.6 ± 1.7% of women, and four 
children, respectively, by 4.6 ± 1.1% of women. Along 
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with this, 5.4 ± 1.1% of women did not plan to have 
children at all. If the birth of children corresponded to 
planning, then one woman would have an average 
of 1.85 ± 0.36 children, while in order to maintain a 
positive rate of population reproduction, each woman, 
according to international standards, should give birth 
to 2.2 children.

However, ineffective family planning, unprotect-
ed sex, or improper use of contraceptives leads to a 
large number of pregnancies that exceed the num-
ber of planned children [6]. The table shows that 
each woman has an average of 2.56 ± 0.43 cases 
of pregnancies. Therefore, many women resort to 
abortions, on average 0.79 ± 0.11 abortions per one 
woman. Our data correspond to the data of other au-
thors [7, 8]. At the same time, for various reasons, a 
number of women do not resort to abortions, which 
leads to the birth of unplanned children, the num-
ber of which is 0.30 ± 0.08 children per one woman, 
which increases the number of actually born children 
to an average of 2.15 ± 0. 41 children per one wom-
an. And such birth rate corresponds demographical-
ly to international standards, according to which the 
overall birth rate has decreased significantly over 
the past decades in many countries, so that today 
almost half of all people worldwide live in a country 

or area where lifetime birth rate is below 2.1 live 
births per one woman, which roughly corresponds to 
the level required for a population with low mortality  
[9]. 

Thus, the current situation with family system re-
quires the need to conduct clear, accessible informa-
tion and explanatory work among women about the 
timely creation and planning of a family, the rational 
use of contraceptives, and the dangers of abortion to 
health.

Conclusion
1. The share of women who got married was 

50.7 ± 1.8%, and the age of marriage in the 
Azerbaijani population in general was 18–24 
years.

2. The share of women who did not marry in-
creased significantly – 25.5 ± 1.6%. 

3. For every woman there are on average 
2.56 ± 0.43 pregnancies, 0.79 ± 0.11 abor-
tions, 0.30 ± 0.08 unplanned children, 2.15 ±  
± 0.41 actually born children.

Perspectives of further research. Further study 
of the problem of late marriage will contribute to the 
protection of women’s health and improvement of so-
cio-demographic indicators of the Republic of Azer-
baijan.

Table 1 – Ratio between planned and actually born children of married women (n=389)

Number 
of 

planned 
children

Number  
of women  

planning to 
have children

Total number  
of planned  

children
Pregnancy rate Number of 

abortions

Number  
of unplanned 
children born

Children actu-
ally born

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
0
1
2
3
4

21
102
199
49
18

5.4 ± 1.1
26.2 ± 2.2
51.2 ± 2.5
12.6 ± 1.7
4.6 ± 1.1

0
101
398
147
72

-
14.2 ± 1.3
55.4 ± 1.9
20.4 ± 1.5
10.0 ± 1.1

24
213
496
182
79

2.4 ± 0.5
21.4 ± 1.3
49.9 ± 1.6
18.3 ± 1.2
7.9 ± 0.9

24
91
74
86
34

7.8 ± 1.5
29.4 ± 2.6
23.9 ± 2.4
27.8 ± 2.6
11.0 ± 0.5

0
20
24
47
27

-
16.9 ± 3.5
20.3 ± 3.7
39.8 ± 4.5
22.9 ± 3.9

0
122
422
194
99

-
14.6 ± 1.8
50.4 ± 1.7
23.2 ± 1.5
11.8 ± 1.1

Total 389 100.0±0.0 719 100.0±0.0 994 100.0±0.0 309 100.0±0.0 118 100.0±0.0 837 100.0±0.0
On average 1.85 ± 0.36 2.56 ± 0.43 0.79 ± 0.11 0.30 ± 0.08 2.15 ± 0.41
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УДК 314.52+614.2
ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ сОЦІАЛьНО-ДЕМОГРАФІЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ 
ТА ВІКОМ ОДРУЖЕННЯ ЖІНОК В АЗЕРБАЙДЖАНІ
Мехтієва А. Ф., Джафарова А. Г., Агаєв А. А., Нагієва Р. Г.
Резюме. Мета дослідження - вивчити шляхом анкетування сучасний шлюбний статус місцевої по-

пуляції жінок.
Матеріали та методи. Проведено вільне анонімне соціологічне проспективне дослідження серед 

жінок репродуктивного віку м. Баку. Анкети азербайджанською мовою роздавали жінкам у поліклініках у 
Сабаїльському, Ясамальському, Сабунчинському та Азізбеківському районах м. Баку. Загалом роздали 
3000 анкет, назад зібрали 2533 анкети, з них 1221 анкета повністю містили відповіді поставлені питання. 
Вік жінок варіював від 18 до 47 років і всі вони були азербайджанської національності. Статистичну об-
робку результатів провели за допомогою критерію Стьюдента.

Результати. Останні роки характеризуються збільшенням частки пізньовікових шлюбів, обмежен-
ням числа народження дітей і неухильно зростаючою кількістю шлюбів, що розпадаються. В результаті 
проведеного дослідження було встановлено, що найбільша питома вага припадала на жінок, які пере-
бувають у шлюбі, показник якого становить 50,7±1,8%. Суттєво зросла питома вага не одружених жі-
нок – 25,5±1,6%. При цьому, 51,2±2,5% – планували мати двох дітей, 26,2±2,2% – планували народжен-
ня однієї дитини, 12,6±1,7% жінок – народження трьох дітей та 4,6±1,1% жінок – народження чотирьох 
дітей. Встановлено, що на кожну жінку припадало в середньому 2,56±0,43 випадків вагітності, 0,79±0,11 
абортів, 0,30±0,08 позапланових дітей, 2,15±0,41 фактично народжених дітей.

Висновки. Сучасна ситуація з сімейним устроєм потребує проведення серед жінок зрозумілої, до-
ступної інформаційно-роз’яснювальної роботи про своєчасне створення та планування сім’ї, раціональ-
не використання засобів контрацепції, про шкоду абортів для здоров’я.

Ключові слова: соціально-демографічні показники, планування сім’ї, одруження, азербайджан-
ська популяція.
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Стовбан М. П.1, Толстанов О. К.2

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНЕ ОБГРУНТУВАННЯ  
ФІНАНСОВО-ЕКОНОМІЧНОГО СТАНУ КОЛОМИЙСЬКОЇ РЦПМСД  

ДО ТА ПІСЛЯ ЗАПРОВАДЖЕННЯ ГОСПІТАЛЬНОГО ОКРУГУ
1Комунальне некомерційне підприємство  

«Івано-Франківська обласна клінічна інфекційна лікарня Івано-Франківської Обласної Ради»,  
Івано-Франківськ, Україна

2Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика,  
Київ, Україна

Мета – здійснити оцінювання показників фі-
нансового стану Коломийської РЦПМСД після 
запровадження госпітального округу. Для досяг-
нення мети в ході дослідження виконані наступні 
завдання: показані особливості формування госпі-
тальних округів та реорганізації системи охорони 
здоров’я на місцевому рівні, досліджено фінансо-
вий стан Коломийської РЦПМСД та показано зміни 
до та після запровадження госпітального округу в 
основних показниках. 

Матеріал та методи. В ході дослідження ви-
користані методи економічного аналізу, зокрема 
метод горизонтального та вертикального аналізу 
для медико-соціального обґрунтування фінансо-
во-економічного стану закладу охорони здоров’я 
та R-показників. Також використовувався метод 
спостереження та SWOP аналізу.

Результати дослідження показали, що Коло-
мийська РЦПМСД характеризується нестійким фі-
нансовим станом із погіршенням показників після 
впровадження госпітального округу. Позитивними 
чинниками впливу реформ є покращення мате-
ріально технічної бази та збільшення заробітної 
плати персоналу. Практичне значення досліджен-
ня зумовлене визначенням проблем впроваджен-
ня реформи у системи охорони здоров’я та мож-
ливістю коректування стратегії розвитку медичних 
закладів територіальних громад.

Висновки. Запровадження госпітальних окру-
гів стало одним із елементів медичної реформи, 
яка дозволяє оптимізувати державні та місцеві фі-
нансові ресурси з метою їх ефективного викорис-
тання без загроз чи ризиків для населення. Така 
реформа була здійснена в 2017р. за результата-
ми якої було створено медичний кластер в Коло-
мийській об’єднаній територіальні громаді. Такий 
кластер дозволив оптимізувати роботу закладів 
медицини. За результатами аналізу фінансового 
стану Коломийської РЦПМСД до та після запро-
вадження госпітального округу можна дійти ви-
сновку в про те, що враховуючи незмінність бю-
джетних витрат на фінансування Коломийської 
лікарні, фінансовий стан її суттєво змінився. Зо-
крема погіршилися показники фінансового стану, 

ліквідності, оборотності та рентабельності. Разом 
з тим через застосування не ефективних засобів 
оптимізації, зокрема скорочення персоналу, від-
булося зростання заробітної плати, а також ви-
вільнення додаткових коштів на комплектацію та 
технічне забезпечення закладу медицини. Звичай-
но, що формування госпітального округу не вирі-
шило проблем медицини, а деякою мірою навіть 
усугубило їх, оскільки в цілому заклади медицини 
зіткнутися із питаннями скорочення персоналу та 
зменшення фінансування. Однак а разом з цим, 
новоствореним медичним кластерам відкривають-
ся нові форми фінансування, які дозволяють нада-
вати послуги на конкурентній основі та отримати 
фінансову автономність і навіть незалежність.

Ключові слова: медицина, охорона здоров’я, 
реформи, госпітальні округи, фінансовий стан.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в меж-
ах теми науково-дослідної роботи Національно-
го університету охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика «Обгрунтування інноваційних моде-
лей управління та оптимізації організаційних форм 
діяльності органів, підприємств та закладів охоро-
ни здоров’я», № держ. реєстрації 01200U101680.

Постановка проблеми. Побудова соціальної 
інфраструктури зі сторони держави завжди вима-
гає організації якісної медичної допомоги. Послуги 
з охорони, відновлення здоров’я та збереження 
життя населення є ознакою соціальної держави та 
запорукою соціальної та економічної стабільності. 
Це особливо важливо для України, яка зіткнулася 
із проблемою пандемії у 2019 році, а в 2022 році 
із війною, коли медична галузь фактично першою 
прийняла на себе всі виклики, а за результатами 
її роботи стало зрозуміло, наскільки ефективними 
є державна політика, політика місцевої влади, та 
реформи. 

У 2017 році Україна зіткнулася із масштабни-
ми реформуваннями у галузі охорони здоров’я, які 
неможливо здійснити без реформ у фінансуванні 
та адмініструванні закладів медицини. Це були 
складні перетворення, коли чимало медичних 
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закладів були реформовані, перекваліфіковані, а 
деякі взагалі ліквідовані. Численна кількість ме-
дичних працівників були скороченими, у результаті 
вони виїхали за кордон в пошуках більш оплачува-
ної роботи. Для держави це є велика втрата спеці-
алістів - висококваліфікованих кадрів, на підготов-
ку яких потрібна значна кількість часу. Зі зрозумі-
лих причин, така ситуація сприйнялася хвилями 
обурення населення, яке переживало за власний 
добробут та можливість отримання гарантованих 
державою медичних послуг. 

На сьогодні система охорони здоров’я біль-
шою мірою пройшла всі реформи, робота закла-
дів медицини стабілізувалась. Разом з тим, пев-
ні зміни відбуваються і по сьогоднішній день, які 
необхідні для того, щоб вирішити ряд нагальних 
проблем фінансового, економічного та соціально-
го характеру. Трансформацій потребують і методи 
управління, коли господарські структури переоб-
тяжені бюрократією та корупцією в адміністра-
тивних органах регулювання, не можуть швидко 
реагувати на незаплановані, позаштатні та форс-
мажорні ситуації. Окрім того, набутий новий статус 
госпітальних округів створив низку нових ризиків 
та проблем, що потребують негайного вирішення. 
З однієї сторони заклади медицини повинні справ-
лятися із неочікуваними викликами та загрозами, 
що вимагає збільшення витратної частини бюдже-
ту на медицину, а з іншої сторони - мізерні міські 
бюджети, які не можуть забезпечити фінансуван-
ням навіть нагальні потреби громад.

Проведення діагностики фінансового стану 
закладу медицини в таких умовах набуває осо-
бливої актуальності. Ще більш важливо розумі-
ти, чи доцільними є реформи у системі охорони 
здоров’я, і як такі реформи відобразяться на со-
ціальному та медичному забезпеченні закладів 
охорони здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
виділення не вирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Питання аналізу фінансового ста-
ну є широко досліджуваними у науковій літературі. 
Зокрема, варто виділити ряд праць, що стосуються 
особливостей аналізу фінансового стану некомер-
ційних організацій таких авторів як: Черниш С.С. 
[1], Бланк І.О. [2], Базілінська О.Я. [3], Белялов Т.Е. 
та Олійник А.В. [4].

В той час методичних рекомендацій з аналізу 
фінансового стану закладів медицини є недостат-
ньо, вони характеризуються відсутністю єдиного 
підходу у аналізі. Саме тому аналіз проводиться 
відповідного цілей, які поставлені для досліджен-
ня. Разом з тим, слід виділити аналогічні за зміс-
том праці таких авторів як Черненок К.П., Семе-
ненко Г.М., Луконін О.В. [5], в яких відображається 
аналіз фінансового стану закладів медицини. Що 

стосується медико-соціального обґрунтування 
запровадження госпітальних округів, на сьогодні 
спостерігається нестача наукової та експертної лі-
тератури з даного питання, саме тому дане дослі-
дження носить важливий практичний зміст. Варто 
врахувати, що трансформаційні процеси в меди-
цині тривають, і очевидно, вони будуть тривати 
ще не один рік. Саме тому дослідження системи 
охорони здоров’я через призму фінансово-еко-
номічних показників дозволяє краще зрозуміти її 
особливості та удосконалити процеси подальшого 
реформування із врахуванням ризиків, викликів та 
проблем сьогодення. 

Мета роботи полягала в здійсненні оцінки по-
казників фінансового стану Коломийської РЦПМСД 
після запровадження госпітального округу.

Матеріал та методи дослідження. В ході до-
слідження використані методи економічного аналі-
зу, зокрема метод горизонтального та вертикаль-
ного аналізу для медико-соціального обґрунтуван-
ня фінансово-економічного стану закладу охорони 
здоров’я та R-показників. Також використовувався 
метод спостереження та SWOP аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Концепцією реформування системи охорони 
здоров’я передбачається створення госпітальних 
округів. Вони собою представляють систему за-
кладів медицини, що надають вторинну або спеці-
алізовану медичну допомогу. Відповідно до Поста-
нови КМУ «Про деякі питання створення госпіталь-
них округів» від 27.11.2019 № 1074, госпітальним 
округом визначається функціональне об’єднання 
закладів охорони здоров’я, що розміщуються у ви-
значеній локації і забезпечують надання вторинної 
медичної та екстреної допомоги населенню, що 
проживає в межах даного регіону [6].

Госпітальні округи стали об’єктом дискусій се-
ред експертів та населення, оскільки вважається, 
що вони покликані для того, щоб зменшити кіль-
кість закладів медицини. Насправді ж, госпітальні 
округи створюються для упорядкування мережі, 
яка теоретично повинна стати більш доступною 
та зручною для населення, однак більшою мірою 
сприятиме підвищенню якості обслуговування та 
медико-соціального забезпечення. Це особли-
во важливо, коли в певному місті чи населеному 
пункті зосереджується значна частина закладів 
медицини, в той час як в іншому місці населення 
відчуває їх гострий брак. 

Охват території для здійснення реформи - в 
межах 60 кілометрів. Цей простір дозволяє за-
безпечити потужне лікування мережею різних лі-
карень на чолі з установою, що координуватиме 
роботу усіх закладів та забезпечуватиме надання 
якнайширшого спектру медичних послуг в межах 
даного регіону. 
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Госпітальний округ є формою міжрегіональ-
ного співробітництва. Навіть більше – це медич-
на форма громадської співпраці, коли населення 
приймає рішення щодо обсягів та спектру медич-
ної допомоги в різних регіонах об’єднаної терито-
ріальної громади. Окрім того, госпітальні округи є 
регулятивним інструментом, який дозволяє сфор-
мувати мережу закладів, що надають різні медичні 
послуги в достатньому обсязі для населення (на 
відміну від медичного розподілу за адміністратив-
ними одиницями, коли певні території стають не-
достатньо укомплектованими закладами медици-
ни). З однієї сторони такі округи дозволяють паці-
єнтам отримати своєчасну допомогу, з іншої - вони 
дозволяють вирішити практично будь-яку медичну 
проблему в межах одного територіального округу. 
Таким чином, реформа стає необхідною не тільки 
для громади, однак і для самого закладу медици-
ни, де фінансові ресурси використовуватимуться 
більш раціонально і в той же час спрямовувати-
муться на вирішення нагальних проблем медично-
го закладу і громади зокрема [7].

Концепція реформи фінансування була ініці-
йованою у 2017 році. В той час було здійснено під-
готовчий етап формування госпітальних округів, і 
тоді ж відбувався розподіл зобов’язань, визначені 
основні напрями роботи, створені координаційні 
центри прийняття рішень практично у кожному ре-
гіоні. За рік були напрацьовані не тільки теоретичні 
положення реформи, але й було здійснено ряд ад-
міністративних змін, коли певні заклади медицини 
перепрофільовувалися, а деякі взагалі зачиняли-
ся [7]. 

Громадськість негативно сприйняла такі адмі-
ністративні реформи, оскільки сприймала дані змі-
ни як скорочення лікарень, від чого в першу чергу 
страждає населення. Такою була і ситуація в Ко-
ломийській ОТГ, де було здійснено реформу госпі-
тальних округів. В Коломиї деякі заклади медици-
ни були реформовані, інші зачинені взагалі. Крім 
того, до Коломийського району було приєднано за-
клади медицини інших регіонів. Відповідно до за-
конодавства [8] Коломийський госпітальний округ 
сформували заклади таких населених пунктів:

• м. Коломиї;
• Городенківського району;
• Коломийського району;
• Снятинського району.
Формування мережі лікарень в межах регіону 

дозволила не просто об’єднати їх та визначити 
спрямування. Фактично був спрямований медич-
ний кластер, який дозволив оптимізувати лікуваль-
ну мережу, що показало позитивний результат в 
період гострої боротьби з пандемією Covid-19, 
коли Коломийськими лікарнями надавалися ме-
дичні послуги в повному обсязі. Високоспеціалі-

зовані медичні послуги стали зосередженими у 
потужних лікарнях, в той час як звичайні лікарні 
мають достатньо обладнання та спеціалістів для 
того, що справлятися із штатними медичними ви-
кликами. 

Фактично створення спроможної мережі лі-
карень дозволило забезпечити громаду якісними 
медичними послугами, які відповідають міжнарод-
ним стандартам медичної практики. При цьому 
для розвитку такої мережі в подальшому адміні-
страція відштовхується від оцінки роботи інших за-
кладів, тобто враховуються правила формування 
конкурентного ринку, коли кожен заклад медицини 
намагається випередити за показниками ефектив-
ності роботи інший. За необхідністю, відповідно до 
потреб населення, заклади медицини перепрофі-
льовуються під інші медичні сервіси [9].

Станом на сьогодні можна зазначити, що про-
блем із лікарнями інтенсивного та планового ліку-
вання в Коломиї та районі немає. Більшість цен-
тральних районних лікарень готові виконувати всі 
поточні завдання для вирішення проблем, з якими 
стикається населення регіону. Часто для цього до-
статньо тільки збільшити кількість ліжок, оскільки 
медичного обладнання в цілому вистачає. 

Останні два десятиліття в Коломийській ОТГ 
здійснювалися суттєві заходи із оновлення мате-
ріально-технічної бази, кадрового потенціалу. Та 
разом з тим слід зазначити, що в цілому тенденція 
є такою, що штат закладів медицини скорочується, 
а технічне забезпечення покращується [9].

Основними завданнями надання медичної ре-
форми на первинному рівні надання медичної до-
помоги є:

• безоплатне надання первинної медичної 
допомоги , в т.ч. паліативної допомоги;

• надання основних видів амбулаторних по-
слуг за направленням лікаря первинної 
медичної допомоги;

• надання основних видів стаціонарної ме-
дичної допомоги за направленням лікаря;

• відшкодування вартості придбаних лікар-
ських засобів, які внесені до національно-
го переліку основних лікарських засобів;

• цифровізація закладів охорони здоров’я;
• впровадження принципу «гроші ходять за 

пацієнтом» [10].
Перш ніж проводити медико-соціальне об-

ґрунтування впровадження медичної реформи 
для Коломийської РЦПМСД, здійснимо аналіз фі-
нансового стану організації на період впроваджен-
ня організаційних змін. Розглянемо зміну структу-
ри майна Коломийської РЦПМСД в період рефор-
мувань (табл. 1).

За результатами аналізу встановлено, що 
основну частину майна становить оборотний  
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Соціальна медицина та організація охорони здоров’я

капітал. Станом на кінець 2018 року показник ОА/А 
становить 0,57 відн. од. Показник за останній рік 
зменшився на користь зростання матеріально-
технічного забезпечення РЦПМСД, що безумовно 
є позитивним чинником. Що стосується форму-
вання майна, то більшою мірою воно сформова-
но за рахунок власних коштів, зокрема співвідно-
шення власного капіталу до загального становить 
0,8 відн. од. Разом з тим за останній рік спостеріга-
ється негативна тенденція – збільшення вартості 
залученого капіталу, яким виступає заборгованість 
закладів медицини. Враховуючи те, що більшою 
мірою це короткострокова заборгованість, можна 
дійти висновку, що така ситуація може бути мало-
значимою для побудови системи фінансів, однак 
в цілому лікарня повинна організовувати фінансу-
вання таким чином, щоб на кінець звітних періодів 
не залишалось заборгованості ні за оплатою пра-
ці, ні за послуги матеріального та енергетичного 
забезпечення. 

Вагомим показником фінансового стану є по-
казник власного оборотного капіталу. В цілому слід 
зазначити, що власний оборотний капітал у Коло-
мийській РЦПМСД є додатнім, станом на кінець 
2018 року він становить 1213 тис грн (табл. 2).

Ситуація із показником за весь період до-
слідження залишилась незмінною. Однак така 
структура показників визначає фінансовий стан як  

стабільно нестійкий. Можна дійти висновку про 
те, що здійснені реформи не мають суттєвого 
впливу на фінансову стійкість закладів медицини, 
оскільки вона визначається іншими чинниками. 
Доповнюють дані висновки і показники ліквідності 
та фінансової стійкості (табл. 3).

Таблиця 3 – Аналіз показників ліквідності Коломий-
ської РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показники
На початок року Абсолютне  

відхилення

2016 2017 2018 2018–
2017

2018–
2016

Коефіцієнт  
покриття 6,94 8,77 2,79 -5,99 -4,15

Коефіцієнт 
швидкої  
ліквідності

0,04 0,04 0,04 0,00 0,00

Коефіцієнт  
абсолютної  
ліквідності

0,04 0,04 0,01 -0,02 -0,03

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

Коефіцієнт покриття має високе значення, 
вище нормативного, однак за 2017-2018 роки від-
чувається суттєве його скорочення, що безумовно 
є негативним фактором, що вказує на зменшення 
ефективності структури капіталу. Негативна тен-
денція спостерігається і за абсолютною ліквід-
ністю, коли показник за останній рік скоротився 
на 0,02. Показник швидкої ліквідності є дещо за-
ниженим відносно нормативного значення (0,6), 
однак характеризується відносною стабільністю 
(табл. 4).

Показник фінансового ризику (співвідношення 
позичкового капіталу до власного) складає 0,26, 
що безумовно є хорошим показником, однак не-
гативною тенденцією є збільшення ризику. В той 
час як маневреність власного капіталу не харак-
теризується стійкістю, зокрема в 2017 році відбу-
лось ґрунтовне зростання показника, в той час як 
в 2018 – його падіння.

Таблиця 1 – Аналіз структури майна Коломийської 
РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показ-
ники

На кінець року Абсолютне  
відхилення

2016 2017 2018 2018-2017 2018-2016
НА/A 0,46 0,37 0,43 0,06 -0,03
OA/A 0,54 0,63 0,57 -0,06 0,03
ВК/П 0,92 0,93 0,80 -0,13 -0,13
ПЗ/П 0,08 0,07 0,20 0,13 0,13

Примітки: НА – необоротні активи; ОА – оборотні ак-
тиви; А – активи; ВК – власний капітал; ПЗ – поточні 
зобов’язання; П – пасиви. Джерело: звітність Коломий-
ської РЦПМСД. Розраховано автором

Таблиця 2 – Аналіз власного оборотного капіталу Коломийської РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показники
На кінець року Абсолютне  

відхилення
2016 2017 2018 2018-2017 2018-2016

Власний оборотний капітал 1450 1998 1213 -785 -237
Власний обороний капітал – Запаси -234,00 -247,00 -651,00 -404,00 -417,00
Власний оборотний капітал + Довгострокова 
заборгованість – Запаси -234 -247 -651 -404 -417

Власний оборотний капітал + Короткострокова  
заборгованість + Довгострокова заборгованість – 
Запаси

10 10 27 17 17

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність Коломийської РЦПМСД
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За результатами досліджень можна уточнити, 
що фінансовий стан визначається стабільною не-
стійкістю із помітним погіршенням в 2018 році. 

В цілому ж для комерційного підприємства 
основними показниками, що доповнюють показ-
ники фінансового стану є показники ділової актив-
ності та рентабельності. Слід зазначити, що Коло-
мийська РЦПМСД в 2018 році стала збитковою, 
що негативно відобразилося на показниках ділової 
активності, прибутковості, і як наслідок фінансової 
стійкості та ліквідності (табл. 5).

За результатами аналізу визначено, що обо-
ротність всіх активів погіршилась, при цьому най-
більш відчутне погіршення – показника оборот-
ності активів, оборотних активів, основних фондів. 
Станом на кінець 2018 року період оборотності 
активів становив 78 днів, тоді як в 2017 році по-
казник склав 36 днів. Період оборотності оборот-
них активів в 2018 році склав 47 днів, в той час 
як попереднього року показник становив 21 день. 
Слід звернути увагу на показник оборотності кре-
диторської заборгованості. За результатами попе-
редніх досліджень було зазначено, що організація 
має затримки із погашення заборгованості, що за-
фіксовано на початок звітного періоду. Це підтвер-
джується і зростанням показника період погашен-
ня кредиторської заборгованості на 8 днів.

Що стосується показників рентабельності, то 
тут спостерігається їх погіршення, що створює за-
грозу фінансовому стану організації (табл. 6).

Таблиця 6 – Аналіз показників рентабельності Коло-
мийської РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показники
За рік Абсолютне 

відхилення, 
+-2017 2018

Коефіцієнт рентабель-
ності активів 0,2 -5,1 -5,3

Коефіцієнт рентабель-
ності діяльності 0,02 -1,10 -1,1

Коефіцієнт рента-
бельності власного 
капіталу

0,20 -5,87 -6,1

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

За результатами досліджень можна підсуму-
вати, що до реформування показники лікарні ви-
різнялися фінансовою нестабільністю, однак за-
клад медицини знаходився в межах прибутковості, 
ліквідності. Зміни в організаційній структурі та пе-
рерозподіл повноважень негативно відобразилися 
на роботі лікарні, що в подальшому вимагатиме 
коректування по витратах.

Разом з тим, якщо за перший рік реформ за-
клад медицини показав негативні показники щодо 
фінансових результатів та фінансового-стану, ме-
дико-соціальні причини реорганізації стали більш 
обґрунтовані. Основними показниками медико-со-
ціального значення є показники укомплектованос-
ті лікарні та показники соціального забезпечення 
працівників. Щоб зробити відповідні висновки 
щодо даних цільових показників, проведемо на-
ступні розрахунки (табл. 7).

Як було згадано, реформа передбачає опти-
мізацію закладів медицини, що досить часто су-
проводжується скороченням працівників. Так і від-
булося в Коломийської РЦПМСД, коли протягом 
року кількість персоналу скоротилася вдвічі. Якщо 
в 2017 році показник становив 427 людини, то в 

Таблиця 4 – Аналіз показників фінансової стійкості 
Коломийської РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показники
На початок року Абсолютне 

відихелення

2016 2017 2018 2018–
2017

2018–
2016

Коефіцієнт 
фінансового 
ризику

0,08 0,08 0,26 0,18 0,17

Коефіцієнт 
маневреності 
власного  
капіталу

0,50 0,60 0,46 -0,14 -0,04

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД

Таблиця 5 – Аналіз показників ділової активності Коломийської РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показники
Оборотність за рік, 

разів
Період обороту,  

днів
Абсолютне  
відхилення,  

+-2017 2018 2017 2018
Коефіцієнт оборотності активів 10,1 4,6 35,7 78,1 42,4
Коефіцієнт оборотності дебіторської  
заборгованості 678301,6 1865,3 0,0 0,2 0,2

Коефіцієнт оборотності оборотних активів 17,2 7,6 21,0 47,1 26,1
Коефіцієнт оборотності основних фондів 24,5 11,6 14,7 31,0 16,3
Коефіцієнт оборотності кредиторської  
заборгованості 135,4 33,9 2,7 10,6 8,0

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність Коломийської РЦПМСД
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2018 році – 233 людини, тобто194 людини скоро-
чено. Це один із найбільш негативних індикато-
рів реформи, які слід врахувати при її здійсненні, 
оскільки на ринку праці медичних працівників го-
стро не вистачає, що особливо відчутно в період 
загострення рівня захворюваності населення. Не-
зважаючи на незмінний фонд оплати праці, серед-
ня заробітна плата зросла на 4,2 тисячі гривень 
на місяць. Таким чином, можна зазначити про на-
явність деяких позитивних змін, що визначають 
реформу – зростання оплати праці. 

Для закладу медицини важлива не тільки 
укомплектованість персоналом, однак і укомплек-
тованість матеріально-технічним забезпеченням. 
Зазначимо, що в 2018 році відбулося збільшення 
основного капіталу, зокрема його залишкової вар-
тості, хоча значна частина обладнання виведена 
з експлуатації в межах даного закладу медицини. 
Разом з тим рівень зношеності основних засобів 
покращився. Якщо в 2017 році показник зноше-
ності становив 0,81, то в 2018 році показник склав 
0,67.

Можна дійти висновку, що реформування сис-
теми охорони здоров’я повинно орієнтуватися не 
тільки на зменшення видатків бюджету. Плануван-
ня відповідно здійснювати відповідно до потреб 
населення та персоналу закладу медицини. Зокре-
ма, станом на 01.02.2022р. приписною кампанією 
охоплено 59 151 мешканець міста та району, що 
становить 79% від загальної чисельності населен-
ня громади. Сьогодні в Коломиї кількість мешкан-
ців міста зростатиме, що пов’язано із активними 
бойовими діями на Сході України та вимушеною 

міграцією населення. Це в свою чергу здійснює 
додаткове навантаження на лікарні, що потрібно 
враховувати при планування витрат на заклади 
медицини не тільки за рахунок збільшення кіль-
кості ліжок, однак і за рахунок розширення штату 
та медичного забезпечення. Первинна медична 
допомога населенню міста Коломиї здійснюється 
лікарями-терапевтами, лікарями-педіатрами та 
лікарями загальної практики – сімейної медицини 
відповідно до укладених декларацій. 

Разом з тим слід зазначити, що заклади меди-
цини Коломийщини, що утворили медичний клас-
тер, мають змогу функціонувати не тільки за ра-
хунок коштів місцевого бюджету, однак і з альтер-
нативних джерел. Числення кількість міжнародних 
медичних організацій займаються фінансуванням 
таких проектів, а тому лікарні отримують додатко-
ве фінансування або техніко-технологічне забез-
печення з різних фондів. 

Основними додатковими джерелами доходів 
закладів медицини є інші не заборонені законо-
давством надходження від фізичних та юридичних 
осіб до яких можна віднести: внески від страхових 
компаній за надання медичних послуг, внески юри-
дичних осіб за медичні та супутні послуги в тому 
числі корпоративні медичні огляди тощо, внески 
від благодійних організацій, отримання платних 
послуг за надані сервісні послуги пацієнтам.

Зазначається, що сьогоднішня модель госпі-
тальних округів в Коломийській ОТГ наближена до 
англійської системи охорони здоров’я. При цьому 
Коломийський госпітальний округ не є окремою 
юридичною особою, а виступає тільки комуніка-
ційним центром, що об’єднує заклади охорони 
здоров’я. Керує госпітальним округом дорадчий 
орган госпітальна рада, яка розподілятиме функції 
між різними закладами медицини. 

У зв’язку із втіленням реформи охорони 
здоров’я та забезпечення належної медичної до-
помоги населенню в місті Коломия, а власне на 
виконання Законів України від 06.04.2017 року № 
2002-VII «Про внесення змін до деяких законо-
давчих актів України щодо удосконалення зако-
нодавства з питань діяльності закладів охорони 
здоров’я», від 10.04.2017 року № 6327 «Закон про 
державні фінансові гарантії надання медичних по-
слуг та лікарських засобів», удосконалена система 
ведення медичного діловодства. Зокрема, запро-
ваджена цифровізація усіх процесів, а пацієнти 
мають електронну систему, де документуються усі 
медичні дії працівників [11]. 

На сьогодні для Коломийської лікарні важ-
ливим є поповнення матеріально-технічної бази 
лікувально-профілактичними закладами відпо-
відно до табеля оснащення. Необхідні кошти для 
проведення капітальних та поточних ремонтів 

Таблиця 7 – Медико-соціальні показники Коломий-
ської РЦПМСД станом на 2017-2018 рр

Показники
За рік Абсолютне 

відхилення,  
+-2017 2018

Витрати на оплату 
праці, тис грн 25992 25992 0,0

Кількість персоналу, 
осіб 427 233 -194,0

Середньомісячна за-
робітна плата, тис грн 5,07 9,30 4,2

Залишкова вартість 
основних засобів,  
тис грн

1315 1418 103,0

Первісна вартість 
основних засобів,  
тис грн

6867 4247 -2620,0

Знос, тис грн 5552 2829 -2723,0
Зношеність основних 
засобів, відн од 0,81 0,67 -0,1

Примітка: розраховано автором. Джерело: звітність 
Коломийської РЦПМСД
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амбулаторії та кабінетів загальної практики ме-
дицини та фельдшерсько акушерських пунктів. 
Важливим також є запровадження телемедицини 
в амбулаторіях загальної практики, що дозволяє 
швидше консультуватися із спеціалістами вузько-
го профілю та своєчасно отримувати діагнози та 
якісно надавати послуги лікування. Продовжен-
ня формування медичного сервісу необхідне для 
зменшення паперової документації що вимагає 
практичного впровадження електронних рецеп-
тів, ведення електронних амбулаторних карток та 
електронних листів непрацездатності.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. Запровадження госпітальних округів 
стало одним із елементів медичної реформи, яка 
дозволяє оптимізувати державні та місцеві фінан-
сові ресурси з метою їх ефективного використання 
без загроз чи ризиків для населення. Така рефор-
ма була здійснена в 2017р. за результатами якої 
було створено медичний кластер в Коломийській 
об’єднаній територіальні громаді. Такий кластер 
дозволив оптимізувати роботу закладів медицини. 

За результатами аналізу фінансового стану Коло-
мийської РЦПМСД до та після запровадження гос-
пітального округу можна дійти висновку в про те, 
що враховуючи незмінність бюджетних витрат на 
фінансування Коломийської лікарні, фінансовий 
стан її суттєво змінився. Зокрема погіршилися по-
казники фінансового стану, ліквідності, оборотнос-
ті та рентабельності. Разом з тим через застосу-
вання не ефективних засобів оптимізації, зокрема 
скорочення персоналу, відбулося зростання за-
робітної плати, а також вивільнення додаткових 
коштів на комплектацію та технічне забезпечення 
закладу медицини. Звичайно, що формування гос-
пітального округу не вирішило проблем медици-
ни, а деякою мірою навіть усугубило їх, оскільки 
в цілому заклади медицини зіткнутися із питання-
ми скорочення персоналу та зменшення фінансу-
вання. Однак а разом з цим, новоствореним ме-
дичним кластерам відкриваються нові форми фі-
нансування, які дозволяють надавати послуги на 
конкурентній основі та отримати фінансову авто-
номність і навіть незалежність.
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Medical and Social Substantiation of the Financial and Economic State 
of the Kolomyia District Center of Primary Health Care before 
and after the Implementation of the Hospital District
Stovban M. P., Tolstanov O. K.
Abstract. The relevance of the study is due to the problems of medical care of the population of Ukraine 

caused by the 2019 pandemic and the war of 2022, which requires prompt, timely and high-quality manage-
ment of the health care system. 

The purpose of the study was to evaluate the indicators of the financial condition of the Kolomyia Regional 
Medical Center after the introduction of the hospital district. 

To achieve the goal, the following tasks were performed in the course of the study: the peculiarities of the 
formation of hospital districts and the reorganization of the health care system at the local level were shown, 
the financial condition of the Kolomyia Regional Medical Center was investigated, and the changes before and 
after the introduction of the hospital district in the main indicators were shown. 

Materials and methods. In the course of the study, methods of economic analysis were used, in particular, 
the method of horizontal and vertical analysis, R-indicators. The method of observation and strengths, weak-
nesses, opportunities, and threats analysis were also used.

Results and discussion. The results of the study showed that the Kolomyia Regional Medical Center is 
characterized by an unstable financial condition with worsening indicators after the introduction of the hospital 
district. Improvement of the material and technical base and increase in staff wages are positive factors of the 
impact of the reforms. The practical significance of the study is due to the definition of the problems of imple-
menting the reform in the health care system and the possibility of adjusting the strategy of development of 
medical institutions of territorial communities.

Conclusion. The introduction of hospital districts became one of the elements of the medical reform, which 
allows optimizing state and local financial resources in order to use them effectively without threats or risks to 
the population. Such a reform was carried out in 2017, as a result of which a medical cluster was created in 
the Kolomyia United Territorial Community. Such a cluster made it possible to optimize the work of medical 
institutions. According to the results of the analysis of the financial condition of the Kolomyia Regional Medical 
Center before and after the introduction of the hospital district, it can be concluded that, taking into account the 
unchanged budget costs for financing the Kolomyia Hospital, its financial condition has changed significantly. 
In particular, indicators of financial condition, liquidity, turnover and profitability have deteriorated. At the same 
time, due to the use of ineffective means of optimization, in particular, the reduction of personnel, there was 
an increase in wages, as well as the release of additional funds for equipment and technical support of the 
medical institution. Of course, the formation of a hospital district did not solve the problems of medicine, and 
to some extent even aggravated them, since in general, medical institutions faced issues of staff reduction 
and reduced funding. However, at the same time, newly created medical clusters are opening up new forms 
of financing that allow them to provide services on a competitive basis and gain financial autonomy and even 
independence.

Keywords: medicine, health care, reforms, hospital districts, financial condition.
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ЗАСТОСУВАННЯ ДІУРЕТИКІВ У МЕДИЦИНІ ТА СПОРТІ  
ТА МОНІТОРИНГ ЇХ СПОЖИВАННЯ В УКРАЇНІ

Національний фармацевтичний університет,  
харків, Україна

Метою роботи стало дослідження асорти-
менту та обсягів споживання діуретиків на фарма-
цевтичному ринку України за 2019-2021 роки.

Матеріал та методи. Аналіз асортименту 
діуретичних лікарських засобів на фармацевтич-
ному ринку України проводили за даними інфор-
маційно-пошукової системи «Фармстандарт» ком-
панії «Моріон». Моніторинг обсягів та структури 
споживання препаратів був проведений за допо-
могою АТС/DDD-методології.

Результати проведеного дослідження по-
казали, що діуретичні лікарські засоби на фарма-
цевтичному ринку України представлені чотирма 
фармакологічними підгрупами препаратів: тіазидні 
та тіазидоподібні діуретики, препарати рослинного 
походження, петльові та калійзберігаючі діурети-
ки. Кількість наявних міжнародних непатентованих 
найменувань за 2019-2021 роки склала 11, а торго-
вих назв – від 110 до 116. Кореляція між виробни-
ками іноземного та вітчизняного виробництва ста-
новила: 42-51% і 49-58%, відповідно. Перше місце 
серед лідерів на ринку України за кількістю торго-
вих назв займав торасемід – від 38 до 39, оскіль-
ки він є більш ефективнішим, з фармакологічним 
ефектом, що перевищує фуросемід у 2-8 разів. 
Друге місце займали препарати рослинного похо-
дження – від 21 до 23 торгових назв. На третьому 
місці був індапамід – 14 торгових назв. Загальне 
споживання діуретиків за 2019-2021 роки склало 
15,83 DIDs – у 2019 р., 15,98 DIDs – у 2020 р. та 
16,36 DIDs – у 2021 р. 

Висновки. Результати проведеного моніто-
рингу показали, що лідерами за споживанням на 
ринку України стали петльовий діуретик фуросе-
мід (4,79-5,24 DIDs) та калійзберігаючий діуретик 
спіроналоктон (3,07-3,60 DIDs). Вважаємо, що ви-
сокі рівні споживання даних діуретиків обумовлені 
таким критерієм як доступність, а також їх наявніс-
тю в переліку препаратів для лікування серцево-
судинних захворювань, що входять до Урядової 
програми «Доступні ліки» і відшкодовуються за ра-
хунок держави (частково за кошти пацієнтів). 

Ключові слова: діуретики, фармацевтичний 
ринок, ATC/DDD-методологія, споживання діуре-
тиків.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана за планом, за-
твердженим МОЗ України, науково-дослідних про-
грам Національного фармацевтичного університе-
ту «Фармакологічні дослідження біологічно актив-
них речовин і лікарських засобів синтетичного та 
природного походження, їх застосування у медич-
ній практиці», № держ. реєстрації 0103U000478.

Вступ. Діуретики – це лікарські засоби, що 
підсилюють видільну функцію нирок і збільшують 
швидкість потоку та об’єму виділеної сечі. Голов-
ною метою застосування діуретиків є посилен-
ня електроліто- (Na+, K+ та ін.) та сечовидільної 
функції нирок. Тому основним показанням до за-
стосування діуретиків у медицині є лікування на-
бряків різного ґенезу, ниркової недостатності, ар-
теріальної гіпертензії, отруєнь та ін. [1].

У спорті діуретики застосовуються спортсме-
нами з метою:

– швидкого зменшення маси тіла (до 2 кг за 2-3 
доби) – це характерно для таких видів спорту 
– боротьба, дзюдо, бокс, де необхідно відпові-
дати конкретній ваговий категорії у змаганнях, 
а також для гімнастів, стрибунів у висоту, атле-
тів, жокеїв, де зайва вага може перешкоджати 
успішному виступу;

– для зневоднення організму («зайвої» підшкір-
ної води) та  підсушування м’язів – це харак-
терно для бодібілдингу, щоб на змаганнях ви-
глядати  пружними, підсмаженими;

– для прискорення виведення допінгових препа-
ратів перед змаганнями – для прискорення ви-
ведення анаболічних стероїдів, психотропних 
препаратів або інших заборонених препара-
тів, у зв’язку з цим діуретики були включені до 
списку заборонених речовин Всесвітньої анти-
допінгової агенції [2, 3, 4].

Діуретики не сприяють підвищенню фізичної 
працездатності, тому, ці препарати не можуть іс-
тотно впливати на результати спортивних зма-
гань. Однак, тривале застосування діуретиків 
може призвести до зниження аеробної витрива-
лості у спортсменів. Відомі дані, що при дегідра-
тації, спричиненій діуретиками, рівень плазми в 
крові може знижуватися на 8-10%, тоді як загальна 
маса тіла знижується лише на 3%. Таке зниження 
рівня плазми сприяє погіршенню функції серцево- 
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судинної системи під час виконання фізичного 
навантаження, оскільки відбувається зменшення 
об’єму систолічної крові [3].

В доступних джерелах літератури відсутні уза-
гальнені дані про споживання на фармацевтично-
му ринку України діуретичних засобів в динаміці 
протягом 2019-2021 років, що дозволить порівняти 
підходи до лікування. Тому дана проблема потре-
бує подальшого вивчення.

Аналіз останніх наукових публікацій та фарма-
коекономічних досліджень, проведених в Україні, 
показав, що дослідження асортименту діуретиків 
були проведені вітчизняними науковцями за пері-
од 2015-2017 роки [5], але у подальші роки аналіз 
ринку та дослідження споживання діуретичних за-
собів не проводилися. Слід зазначити, що фарма-
цевтичний ринок України постійно поповнюється 
новими препаратами – це вносить зміни до асор-
тименту та аналізу ринку, а також фармакоеконо-
мічних показників. У зв’язку з цим опрацювання та 
висвітлення таких досліджень є актуальним. 

Метою роботи стало дослідження асорти-
менту та обсягів споживання діуретиків на фарма-
цевтичному ринку України за 2019-2021 роки.

Матеріал та методи дослідження. Аналіз 
асортименту діуретичних лікарських засобів (ЛЗ) 
на фармацевтичному ринку України проводили за 
даними інформаційно-пошукової системи «Фарм-
стандарт» компанії «Моріон» [6]. 

Моніторинг обсягів та структури споживання 
препаратів був проведений за допомогою АТС/
DDD-методології [7]. Метод складається з вико-

ристання міжнародно визнаної класифікації АТС, 
прийнятої ВООЗ, і показника DDD (середньої до-
бової дози препарату, розрахованої ВООЗ). За-
вдяки даним «Фармстандарт» компанії «Моріон» 
щодо показників DDDs (загальної кількості серед-
ніх добових доз препаратів, спожитих за кожен 
досліджуваний рік), розраховували споживання 
діуретиків на 1000 жителів в день, користуючись 
формулою:

DDDs/1000 жителів/день (DIDs) = (DDDs*1000) /  
/(чисельність населення України * 365),

де DDDs – кількість визначених добових доз, при-
йнятих хворими в Україні протягом відповідного року. 
Кількість жителів в Україні визначали за даними Дер-
жавної служби статистики України [8].

Для рослинних препаратів, що мали АТС-коди 
C03B X10** і C03E A01, були відсутні показники 
DDD за даними ВООЗ. Тому для них були роз-
раховані показники PDD (prescribed daily dose) і 
PDDs/1000 жителів/день [9] з використанням фор-
мули: 

PDDs/1000 жителів/день = (PDDs*1000) / 
/(чисельність населення України*365).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Першим етапом даного дослідження став аналіз 
асортименту діуретиків, які були представлені на 
фармацевтичному ринку України у 2019-2021 рр. 
різними виробниками та торговими назвами (ТН). 
Результати аналізу вищезазначених ЛЗ на фарма-
цевтичному ринку України наведені в таблиці 1.

Таблиця 1 – Аналіз асортименту діуретичних препаратів на фармацевтичному ринку України протягом 2019-
2021 років

АТс код та МНН
Кількість ТН

співвідношення 
іноземні /  
вітчизняні

Діапазон цін min-max,  
грн

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Тіазидні та тіазидоподібні діуретики

C03A A03  
Гідрохлоротіазид 3 3 9 2/1 2/1 2/7 22,33-80,47 23,62-82,84 18,00-208,90

C03B A04 Хлорталідон 1 1 2 1/0 1/0 1/1 84,59 92,32 101,71-139,13
C03B A10  Ксипамід 3 3 3 3/0 3/0 3/0 177,04-359,33 150,43-332,48 166,86-356,54
C03B A11 Індапамід 14 14 14 11/3 11/3 11/3 50,17-324,70 50,66-350,74 52,63-373,35

Діуретичні препарати рослинного походження
C03B X10  
Інші діуретики, в тому 
числі рослинні з діуре-
тичним ефектом

23 22 21 1/22 1/21 1/20 11,28-283,91 11,09-329,09 15,14-360,72

Петльові діуретики
C03C A01 Фуросемід 9 9 9 3/6 3/6 3/6 7,85-80,15 7,58-83,69 8,55-82,21
C03C A04 Торасемід 38 39 39 25/13 23/16 19/20 33,13-880,57 36,01-845,03 37,51-843,76
C03C C01 Кислота 
етакринова 1 0 0 1/0 0/0 0/0 226,39 - -
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АТс код та МНН
Кількість ТН

співвідношення 
іноземні /  
вітчизняні

Діапазон цін min-max,  
грн

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Калійзберігаючі діуретики

C03D A01  
Спіронолактон 9 8 7 7/2 6/2 5/2 28,12-151,22 33,19-174,72 34,37-193,98

C03D A04 Еплеренон 10 10 12 2/8 2/8 4/8 267,35-862,98 271,00-867,83 275,12-853,45
C03E A01  
Гідрохлоротіазид  
та калійзберігаючі  
препарати

1 1 0 1/0 1/0 0/0 420,21 379,89 -

Всього на ринку: 112 110 116 57/55 53/57 49/67 7,85-880,57 7,58-867,83 8,55-853,45

Продовж. табл. 1

Діуретичні лікарські засоби на фармацевтич-
ному ринку України представлені чотирма фар-
макологічними підгрупами препаратів: тіазидні та 
тіазидоподібні діуретики, препарати 
рослинного походження, петльові та 
калійзберігаючі діуретики. Проведе-
ний аналіз показав, що на ринку на-
явні п’ять АТС-кодів діуретиків: C03A, 
C03B, C03C, C03D і C03E. Кількість 
наявних МНН за 2019-2021 роки скла-
ла 11, а ТН – від 110 до 116 ТН. Коре-
ляція між виробниками іноземного та 
вітчизняного виробництва становила: 
42-51% і 49-58%, відповідно. 

Проведений аналіз показав, що у 
2019 р. на ринку було представлено 
112 ТН, серед яких 57 ТН іноземно-
го виробництва і 55 ТН вітчизняно-
го; у 2020 р. – 110 ТН, серед яких 53 
ТН – іноземних і 57 ТН – вітчизняних; 
у 2021 р. – 116 ТН, серед яких 49 ТН – 
іноземних і 67 ТН – вітчизняних. Про-
тягом 2019-2020 рр. спостерігалося майже однако-
ве співвідношення між іноземними і вітчизняними 
виробниками, а упродовж 2021 р. спостерігалося 
зростання частки ринку вітчизняного виробника 
від 49 до 58%.

Перше місце серед лідерів на ринку України 
за кількістю ТН займав торасемід – від 38 до 39 
ТН, оскільки він є більш ефективнішим, з фармако-
логічним ефектом, що перевищує фуросемід у 2-8 
разів [10]. Друге місце займали препарати рослин-
ного походження – від 21 до 23 ТН. На третьому 
місці був індапамід – 14 ТН.

Ціни за упаковку на діуретичні ЛЗ варіювали 
в широкому діапазоні: від 7,58 до 880,57 грн. Най-
дешевшим виявився фуросемід – 7,58 грн за упа-
ковку (Фуросемід-Дарниця, виробництва ФФ ПрАТ 
«Дарниця», , таблетки 40 мг, №50), а найдорожчим 
став торасемід – 880,57 грн. за упаковку (швейцар-
ської компанії «Сандоз», таблетки 200 мг, №20). 

Частка діуретичних засобів іноземних вироб-
ників склала 42-51%. Дані кількісного співвідно-
шення препаратів наведені на рис. 1.

Наступним етапом даної роботи став моніто-
ринг обсягів та структури споживання діуретиків в 
Україні за 2019-2021 роки за допомогою АТС/DDD-
методології (табл. 2).

Результати проведеного дослідження показа-
ли, що загальне споживання діуретиків за 2019-
2021 роки склало 15,83 DIDs – у 2019 р., 15,98 
DIDs – у 2020 р. та 16,36 DIDs – у 2021 р. Резуль-
тати проведеного аналізу показали, що лідерами 
за споживанням на ринку України стали петльовий 
діуретик фуросемід (4,79-5,24 DIDs) та калійзбе-
рігаючий діуретик спіроналоктон (3,07-3,60 DIDs). 
Вважаємо, що високі рівні споживання даних ді-
уретиків обумовлені таким критерієм як доступ-
ність, а також їх наявністю в переліку препаратів 
для лікування серцево-судинних захворювань, що 
входять до Урядової програми «Доступні ліки» і 
відшкодовуються за рахунок держави (частково за 
кошти пацієнтів) [11]. 

Рис. 1 – Кількісне співвідношення діуретичних препаратів вироб-
ників іноземних країн на фармацевтичному ринку України
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Висновки 
1. Діуретики залишаються затребуваними 

препаратами у медицині та спорті, що під-
тверджується широким обсягом асорти-
ментних позицій фармацевтичного ринку 
на основі 11 МНН, до яких входять 110-
116 ТН (у період з 2019 по 2021). Перше 
місце серед лідерів на фармацевтичному 
ринку України за кількістю ТН займав то-
расемід – від 38 до 39 ТН. Діуретичні пре-
парати вітчизняного виробництва займали 
49-58% фармацевтичного ринку України, а 
іноземні – 51-42%. Препарати мали широ-
кий діапазон цін: від 7,58 грн. (фуросемід) 
до 880,57 грн. (торасемід). Протягом 2019-
2021 років ціни змінювались в залежності 
від економічного стану на фармацевтич-
ному ринку.

2. Результати проведеного моніторингу 
споживання діуретичних ЛЗ протягом 

2019-2021 років в Україні показали, що 
загальне споживання поступово зроста-
ло і склало: 15,83 DIDs – у 2019 р., 15,98 
DIDs – у 2020 р. та 16,36 DIDs – у 2021 р. 
Найвищі обсяги споживання мали фуросе-
мід (4,79-5,24 DIDs) і спіроналоктон (3,07-
3,60 DIDs), що входять до державної про-
грами реімбурсації «Доступні ліки» і почи-
наючи з 2018 р. відпускаються хворим (за 
рецептом лікаря), а також закуповуються 
закладами охорони здоров’я за державні 
кошти. 

Перспективи подальших досліджень. 
В подальшому в даному напрямку плану-
ється дослідити безпеку застосування ді-
уретичних препаратів, як у пацієнтів, так і у 
спортсменів та провести моніторинг побічних 
реакцій даних препаратів з метою виявлення сер-
йозних небажаних реакцій, що загрожують життю  
людини.

Таблиця 2 – Результати дослідження обсягів споживання діуретичних засобів за АТС/DDD-методологією про-
тягом 2019-2021 років

АТс код та МНН
DDDs/1000 жителів/день (DIDs)

2019 рік 2020 рік 2021 рік
C03A A03 Гідрохлоротіазид 1,57 1,61 1,62
C03B A04 Хлорталідон 0,01 0,03 0,06
C03B A10 Ксипамід 0,04 0,05 0,09
C03B A11 Індапамід 2,43 2,36 2,34
C03C A01 Фуросемід 5,24 4,97 4,79
C03C A04 Торасемід 1,99 2,10 2,31
C03C C01 Кислота етакринова 0,00 0,00 0,00
C03D A01 Спіронолактон 3,07 3,43 3,60
C03D A04 Еплеренон 0,46 0,56 0,74
C03B X10** Інші діуретики, в тому числі рослинні  
з діуретичним ефектом 1,0051 0,8770 0,8213

C03E A01 Гідрохлоротіазид та калійзберігаючі препарати 0,0196 0,0009 0,0000
Загальне споживання діуретиків: 15,38 15,98 16,36
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UDC 614.27:615.254.2(477)
The Use of Diuretics in Medicine and Sports and the Monitoring 
of Their Consumption in Ukraine
Tkachova O. V., Butko Ya. O., Gerasymova O. O.
Abstract. The purpose of the work was to study the range and volume of consumption of diuretics on the 

pharmaceutical market of Ukraine in 2019-2021.
Materials and methods. Indications for the use of diuretics in medicine and sports, as well as the results 

of monitoring their consumption on the pharmaceutical market of Ukraine in the period from 2019 to 2021 are 
given in the article.

The analysis of the range of diuretic drugs on the pharmaceutical market of Ukraine was carried out ac-
cording to the information and search system “Pharmstandard” of the “Morion” company. Monitoring of the 
volume and structure of drug consumption was carried out using the ATС/DDD methodology.

Results and discussion. The results of the research showed that diuretic drugs on the pharmaceutical 
market of Ukraine were represented by four pharmacological subgroups of drugs: thiazide and thiazide-like 
diuretics, herbal drugs, loop and potassium-sparing diuretics. The number of available International Non-Pro-
prietary Names for 2019-2021 was 11, and trade names – from 110 to 116. The correlation between foreign 
and domestic manufacturers was: 42-51% and 49-58%, respectively. Torasemide took the first place among 
the leaders on the market of Ukraine in terms of the number of trade names – from 38 to 39 trade names, be-
cause it is more effective, with a pharmacological effect that exceeds furosemide by 2-8 times. Preparations of 
plant origin took the second place – from 21 to 23 trade names. Indapamide was in the third place – 14 trade 
names. The total consumption of diuretics for 2019-2021 was 15.83 DIDs in 2019, 15.98 DIDs in 2020 and 
16.36 DIDs in 2021. 

Conclusion.  The results of the monitoring showed that the leaders in terms of consumption on the market 
of Ukraine were the loop diuretic furosemide (4.79-5.24 DIDs) and the potassium-sparing diuretic spironolac-
tone (3.07-3.60 DIDs). In our opinion, the high levels of consumption of these diuretics are due to such a cri-
terion as availability, as well as their presence in the list of drugs for the treatment of cardiovascular diseases, 
which are included in the Government program “Affordable Drugs” and are reimbursed at the expense of the 
state (partially at the expense of patients). In the future, in this direction, it is planned to investigate the safety 
of the use of diuretic drugs, both in patients and in athletes. It will also be necessary to monitor the adverse 
reactions of these drugs in order to identify serious adverse reactions that may threaten human life and to 
develop measures to prevent the development of undesirable consequences.

Keywords: diuretics, pharmaceutical market, ATC/DDD-methodology, consumption of diuretics.
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The purpose of the study was to increase the 
effectiveness of diagnosis and treatment of patients 
with endo-periodontal lesions.

Materials and methods. The study was conduct-
ed from 2019 to 2022 on the basis of the Department 
of Therapeutic Dentistry of the Azerbaijan Medical 
University. 41 patients with endo-periodontal lesions 
who were not burdened with somatic pathology with 
combined endodontic and periodontal lesions were 
examined. Radiation diagnostic methods, in partic-
ular orthopantomography and intraoral targeted ra-
diographs, were carried out in both groups and in all 
patients in these groups before the start of therapeutic 
measures and 6 and 12 months after their completion. 
The selected groups of patients were practically com-
parable in gender and age composition (p>0.05).

All persons with the same diagnosis, depending 
on the therapeutic method or treatment algorithm, 
were divided into two groups: I – with the diagnosis 
of endo-periodontal lesions – 20 patients of the main 
group, who, along with standard treatment, were ad-
ditionally treated with decontamination of root canal 
and laser curettage with a dental diode laser (Picas-
so Life); II – with a diagnosis of endo-periodontal le-
sions – 21 patients of the control group.

Root canal treatment: mechanical expansion with 
endodontic instruments, antiseptic treatment with 3% 
sodium hypochlorite solution, 17% EDTA solution. To 
remove dental deposits in the control group, scaling, 
curettage with Gracie curettes were performed, and 
an ultrasound device “Piezon Master 600” ™ EMS 
was used. Cleaning and polishing of the teeth surface 
was carried out with an abrasive paste. Patients of 
the main group were additionally treated with a diode 
laser. Patients of the control group did not undergo 
such a procedure.

Results and discussion. According to the results 
of the behavioral study, the values of the hygienic in-
dex, the gingivitis index and the periapical index before 

the start of the course of basic therapy for endo-peri-
odontal complications were comparable in both study 
groups. In terms of follow-up, statistically significant 
differences were clearly expressed 12 months after 
treatment. 

The high frequency of occurrence of combined 
periodontal and endodontic tissue diseases in male 
and female individuals, as well as the increase in their 
prevalence with age, certain difficulties in the diagno-
sis and treatment of endo-periodontal lesions, causes 
constant and increased interest in this problem. The 
results of the index evaluation showed pronounced 
anti-inflammatory and stimulating bone tissue repair 
properties of laser therapy.

Conclusion. The method of treatment of en-
do-periodontal complications with the use of a diode 
laser made it possible to significantly reduce the focus 
of destruction of bone tissue in the periapical region; 
contributed to improving oral hygiene and the condi-
tion of periodontal tissues. The high efficiency of the 
proposed combined method of endo-periodontal le-
sions treatment allows us to recommend it for wide 
application in practical dentistry.

Keywords: endo-periodontal pathology, endo-
dontist, periodontium, laser therapy.

Introduction. Inflammatory and destructive peri-
odontal diseases are still one of the urgent and unre-
solved medical and social problems of modern soci-
ety, due to the high prevalence, sometimes reaching 
90–98%, and due to the continuing trend towards an 
increase in the frequency of the initial signs of the in-
flammatory process already among relatively young 
people [1, 2, 3].

Despite the isolated course of diseases of the 
pulp, periapical tissues and periodontal tissues, there 
are often close anatomical and etiopathogenetic con-
nections of the tooth pulp with surrounding tissues 
through the tubular pathway, that is, through frequent 
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and numerous lateral root branches or dentine tu-
bules that ensure the penetration of microorganisms 
and their toxins [4, 5], as well as the vascular pathway 
through the vascular system from the periodontal to 
the periapical tissues and back is brought, against the 
background of the aggravation of the course of the 
inflammatory process and difficulties in treatment, to 
the development of combined pathological disorders, 
called endo-periodontal lesions [6-11]. Pathological 
changes that occur during the development of both 
endodontic and periodontal diseases of inflammatory 
genesis in the pulp and the tissues surrounding the 
tooth have been the subject of discussion for many 
years with the participation of scientists from differ-
ent countries, since it is this kind of pathogenetic re-
lationship between various dental and parotid tissues 
that today is a common cause of the loss of a large 
number of teeth, which, in turn, cannot but affect the 
general condition of the human body as a whole, and 
the quality of his life, in particular [12-14].

The purpose of the study was to increase the 
effectiveness of diagnosis and treatment of patients 
with endo-periodontal lesions.

Materials and methods. The study conducted 
from 2019 to 2022 on the basis of the Department of 
Therapeutic Dentistry of the Azerbaijan Medical Uni-
versity included several clinical, instrumental and lab-
oratory stages. At the first stage of clinical research, 
an analysis of the modern world medical literature 
devoted to the problems of the level of prevalence, 
etiopathogenetic risk factors for the occurrence and 
development and treatment of endo-periodontal le-
sions was carried out.

At the next stage, a study of 41 patients with EPL, 
not burdened with somatic pathology, was conduct-
ed, including a clinical and instrumental examination 
and a comparative assessment of therapeutic meth-
ods used in patients with combined endodontic and 
periodontal lesions. Radiation diagnostic methods, in 
particular orthopantomography and intraoral targeted 
radiographs, were carried out in both groups and in all 
patients in these groups before the start of therapeutic 
measures and 6 and 12 months after their completion. 
The selected groups of patients were practically com-
parable in gender and age composition (p>0.05).

The paper provides a comparative assessment 
of the state of the apical periodontal and periodontium 
after the proposed treatment protocols in dynamics. 
All persons with the same diagnosis, depending on 
the therapeutic method or treatment algorithm, were 
divided into two groups: I – with the diagnosis of 
EPL – 20 patients of the main group, who, along with 
standard treatment, were additionally treated with de-
contamination of root canal and laser curettage with a 
dental diode laser (Picasso Life); II – with the diagno-
sis of EPL was 21 patients of the control group.

Root canal treatment: mechanical expansion with 
endodontic instruments, antiseptic treatment with 3% 
sodium hypochlorite solution, 17% EDTA solution. To 
remove dental deposits in the control group, scaling, 
curettage with Gracie curettes were performed, and 
an ultrasound device “Piezon Master 600” ™ EMS 
was used. Cleaning and polishing of the teeth surface 
was carried out with an abrasive paste. Patients of 
the main group were additionally treated with a diode 
laser. Patients of the control group did not undergo 
such a procedure.

Criteria for inclusion of individuals in the 
studied treatment groups:

1. Informed consent of the patient to participate 
in the study.

2. The age of patients from 25 to 55 years.
3. Clinically and instrumentally confirmed diagno-

sis of EPL.
4. Absence of pregnancy and somatic pathology.
The exclusion criteria were:
1. Refusal of the patient to participate in the study.
2. Pathological resorption of the tooth root (ce-

ment).
3. Severe somatic background.
4. Previously performed endodontic treatment.
5. Pronounced bone resorption of the alveolar 

process.
6. Periodontal pocket with a depth of more than 

5 mm and mobility of teeth of the III degree.
7. Chronic generalized periodontitis.
8. Periapical foci communicating with the maxil-

lary sinus.
Evaluation of the effectiveness of traditional and 

proposed methods of treatment of endo-periodontal 
lesions was carried out using clinical (hygienic and 
periodontal indices, using the simplified hygiene in-
dex OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillon, 1964) and 
papillary-marginal-alveolar index (PMA) modified by 
Parma (1960)) and instrumental examination of parot-
id soft and hard tissues, which is based on the study 
of the X-ray picture with the identification of light areas 
in bone tissue, as well as on the assessment of the 
structure, degree of thinning and resorption of bone 
trabeculae and bone marrow spaces in the periapical 
region using the periapical alveolar index RAI, pro-
posed by D. Orstavik et al. (1986).

According to the index, the area of the bone 
destruction focus was calculated using the formula 
S=π×α×β, where S is the area, π is the constant 3.14, 
α is the radius of the smallest diameter, β is the radius 
of the largest diameter and is determined by a 5-point 
system:

1 point – the structure of bone tissue without vis-
ible changes;

2 points – poorly expressed radiological changes 
indicating apical periodontitis, but not typical for it; 
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3 points – typical for apical periodontitis structural 
changes, loss of mineral part and loss of bone tissue; 

4 points – pronounced enlightenment of the peri-
apical focus of destruction;

5 points – radical spread of structural changes in 
bone tissue.

The outcome of the course of basic therapy was 
considered satisfactory when the value of PAI, which 
ranges from 0 to 2 points, and unsatisfactory when 
the indicators vary from 3 to 5 points.

The study was carried out in compliance with the 
basic provisions of the “Rules of ethical principles of 
scientific medical research with human participation”, 
approved by the Declaration of Helsinki (1964-2013), 
ICH GCP (1996), EEC Directive No. 609 (dated 
24.11.1986). All the participants were informed about 
the goals, organization, methods of examination and 
signed an informed consent to participate in the com-
pletely anonymous study.

Statistical analysis of the results of the study was 
carried out using the programs Statistica 8.0, Micro-
soft Excel. Wilcoxon’s W-test was used to check the 
differences between the two paired samples being 
compared. The magnitude of the change in the trait 
was calculated for each patient, and with the calculat-
ed value of W less than or equal to the critical one, it 
was concluded that there was a statistical significance 
of the differences in the compared samples. When 
comparing independent sets of quantitative data, the 
Mann-Whitney U-test was used. After calculating the 
sum of the ranks, with the value of this criterion equal 
to or below the critical one, the statistical significance 
of the differences was recognized. In all statistical 
analysis procedures, the achieved significance level 
(p) was determined. Differences in indicators were 
considered statistically significant at a significance 
level of p<0.05.

Research results. At the initial stage of our 
study, when studying the medical history and examin-
ing 150 patients, endo-periodontal lesions were found 
in 100 patients who sought dental care. Among them 
there were 56 men (56.0%) and 44 women (44.0%).

The age distribution was as follows: less than 20 
years – 3 people (3.0%); 20–29 years – 12 people 
(12.0%); 30–39 years – 14 people (14.0%); 40–49 
years – 52 people (52.0%); 50–59 years – 19 people 
(19.0%). It should be noted that at the initial stage of 
the studies before the start of treatment in the control 
group of patients with EPL, the difference in the index 
in comparison with the main group approached a sta-
tistically unreliable value (p=0.9153). 

At the same time, attention is drawn to the fact 
that in the main group, the decrease in the indicators 
of the periapical index characterizing the effective-
ness of the treatment was significantly ahead of the 
values recorded in the control group at the final stage 

of instrumental studies, that is, 12 months after the 
completion of basic therapy (p=0.0190). The revealed 
average values of the PAI index before the start of 
therapy and at certain times after its end are shown 
in Table 1.

The rationality of using this index in improving the 
effectiveness of a particular treatment method and in 
timely relief of pathological processes and prevention 
of possible complications is determined by the dy-
namics of changes in its indicators and the slightest 
deviations in it. In both groups, there was a deteriora-
tion in the average values of the PAI index against the 
background of the development of endo-periodontal 
complications (p>0.05). Thus, the best data on the 
effectiveness of the methods used were observed at 
all stages of research after the completion of com-
plex therapeutic and preventive measures with ele-
ments of laser therapy compared with those before 
treatment and indicators identified at similar times in 
the control group, that is, in the main group, a stable 
positive dynamics is recorded during all observation 
periods.

Against the background of the use of tradition-
al methods of root canal obturation in patients with 
endo-periodontal syndrome, a weak positive dynam-
ics was revealed, which consisted in the fact that the 
average values of the periapical index in the control 
group increased 6 months after treatment compared 
with PAI before treatment, but not significantly from 
2.57 ± 0.148 to 2.86 ± 0.125 points (p=0.1477). This 
dynamics is clearly shown in the following table and 
was observed in the main group from 2.55 ± 0.135 to 
2.60 ± 0.112 points (p=0.7777).

At the final stage of clinical trials, the average 
values of the PAI index in both groups began to fall, 

Table 1 – Dynamics of changes in the PAI index in pa-
tients of the main and control groups (points)

Stages of 
observation

Treatment method

PControl  
group,  
n=21

Main  
group,  
n=20

Before 
treatment 2.57 ± 0.148 2.55 ± 0.135 0.9153

After 6 months 2.86 ± 0.125 2.60 ± 0.112
0.1344

Р Before 0.1477 0.7777
After 12 months 2.24 ± 0.095 1.90 ± 0.100

0.0190Р Before 0.0661 0.0005

Р After 1 0.0003 0.0001

Notes: Р – statistical significance of the difference between 
groups (Mann-Whitney U-test); Р Before, Р After 1 – statistical 
significance of the difference in the stages of observation 
(Wilcoxon criterion)
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but more significantly in the main group, where after 
the introduction of the laser into endodontic treatment, 
the indicator of the index sharply and significantly de-
creased compared to the initial data and reached a 
value of 1.90 ± 0.100 points (p=0.0005). At the same 
time, it should be noted that the rates of decrease 
in the values of the periapical index 12 months after 
treatment in the main group in relation to the indica-
tors after treatment in the control group were not the 
same, but statistically significant (p=0.0190). At the 
same time, a less pronounced decrease in the PAI in-
dex during these periods was noted during the exam-
ination of patients in the control group – 2.24 ± 0.095 
points.

According to the data of clinical studies and in-
dex assessment of the periodontal tissue condition at 
the stages of treatment of endo-periodontal compli-
cations, there is a statistically significant decrease in 
the hygienic index OHI-S in both groups of patients, 
which indicates the anti-inflammatory effectiveness of 
the therapeutic and preventive measures carried out 
here (p<0.001). The statistical analysis showed that 
at the initial stage of observations, the structure of the 
compared groups in terms of the hygienic condition 
of the oral cavity was comparable (p=0.7957). In both 
experimental groups of dental patients with combined 
periodontal and endodontic lesions, persons with in-
sufficient hygiene prevailed.

When using a laser, index indicators at the inter-
mediate stage decreased from 2.93 ± 0.072 to 1.70 
± 0.026 points, when using the traditional generally 
accepted methodology of the course of basic therapy, 
the dynamics turned out to be less pronounced, as ev-
idenced by the digital data obtained at this stage – the 
index decrease was from 2.96 ± 0.074 to 1.79 ± 0.040 
points. It should be noted that if in the main group the 
dynamics in the change of hygiene index indicators 
turned out to be significant and statistically significant 
during the first 6 months (p<0.001, p=0.0001), then 
a similar pattern was recorded in the control group, 
that is, here in the first half of the observation period, 
the decrease in indicators was significant (p<0.001). 
In a comparative intergroup assessment of the oral 
hygiene index OHI-S values obtained for both groups, 
depending on the method of endodontic treatment, at 
the intermediate stage from the beginning of the an-
ti-inflammatory measures, the differences were statis-
tically insignificant or insignificant (p>0.05, p=0.7957).

12 months after the completion of complex laser 
therapy, the hygienic index in patients of the main 
group had statistically significantly lower values than 
in the control group, that is, by the end of the observa-
tion period, due to a pronounced decrease in OHI-S, 
the intergroup differences became more pronounced 
(p=0.0001).

When comparing the distribution of the examined 
patients according to the level of hygiene or environ-
mental situation in the mouth, identified according 
to the data on the special hygiene index OHI-S, six 
months after the completion of treatment, the propor-
tion of patients with poor hygiene decreased slightly 
in both the main and control groups. And in longer 
observation periods, differences in the distribution of 
patients by hygiene level were determined as statis-
tically significant due to an increased number of pa-
tients with good and satisfactory hygiene from the 
entire contingent of patients, mainly as a result of the 
introduction of a diode laser into basic therapy. Ana-
lyzing the differences in the hygienic index indicators 
depending on the treatment method used, at the final 
stages of observation, we found that the index val-
ues in the main group were statistically significantly 
lower compared to the control group (p<0.001), and 
in the period from the beginning to the 6th month, the 
indicator values were reduced, but without notice-
able dynamics when comparing intergroup indicators 
(p=0.0563).

A comparative analysis of the initial values of the 
periodontal PMA index between the groups did not re-
veal statistically significant differences (p=0.6009). 6 
months after treatment, the detected indicators were 
comparable (p=0.0144), that is, the recorded data 
were almost identical and amounted to 25.8 ± 0.42 
and 24.2 ± 0.49, PMA values, respectively, in the con-
trol and main groups.

12 months after the completion of therapeutic and 
preventive measures, the values of the studied peri-
odontal index in the main group of patients were sig-
nificantly lower compared to the control group – 21.9 ± 
0.35 and 18.6 ± 0.27, respectively (p=0.0001). Due to 
the continued positive dynamics in the reduction of 
index values in the group of patients treated with both 

Table 2 – Dynamics of the OHI-S index in patients with 
EPL depending on the treatment method

Stages of 
observation

Treatment method

PControl  
group,  
n=21

Main  
group,  
n=20

Before 
treatment 2.96 ± 0.074 2.93 ± 0.072 0.7957

After 6 months 1.79 ± 0.040 1.70 ± 0.026
0.0563

Р Before 0.0001 0.0001
After12 months 1.61 ± 0.033 1.05 ± 0.042

0.0001Р Before 0.0001 0.0001

Р After 1 0.0011 0.0001

Notes: Р – statistical significance of the difference between 
groups (Mann-Whitney U-test); Р Before, Р After 1 – statistical 
significance of the difference in the stages of observation 
(Wilcoxon criterion)
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diode laser and traditional treatment, the differences 
between the indicators detected in both groups after 6 
and 12 months of follow-up became more pronounced 
and statistically significant (p=0.0001 and p=0.0003). 
The described dynamics of the periodontal PMA in-
dex is presented below in the form of tabular data.

Table 3 – Dynamics of PMA index indicators in patients 
of the main and control groups

Stages of 
observation

Treatment method

PStandard
Treatment  

n=21

+ Diode
Laser  
n=20

Before treatment 39.5 ± 0.66 39.9 ± 0.61 0.6009
After 6 months 25.8 ± 0.42 24.2 ± 0.49

0.0144
Р Before 0.0001 0.0001

After 12 months 21.9 ± 0.35 18.6 ± 0.27
0.0001Р Before 0.0001 0.0001

Р After 1 0.0001 0.0003

Notes: Р – statistical significance of the difference between 
groups (Mann-Whitney U-test); Р Before, Р After 1 – statistical 
significance of the difference in the stages of observation 
(Wilcoxon criterion)

According to the results of the study, the values 
of the hygienic index (OHI-S), the gingivitis index 
(PMA) and the periapical index PAI before the start of 
the course of basic therapy for endo-periodontal com-
plications were comparable in both study groups. In 
terms of follow-up, statistically significant differences 
were clearly expressed 12 months after treatment.

Discussion. The high frequency of occurrence 
of combined periodontal and endodontic tissue dis-
eases in male and female individuals, as well as the 
increase in their prevalence with age, which is con-
firmed by the results of foreign authors, as well as cer-
tain difficulties in the diagnosis and treatment of EPL, 
causes constant and increased interest in this prob-
lem [15]. The results of the index evaluation showed 
pronounced anti-inflammatory and stimulating bone 
tissue repair properties of laser therapy, which was 
previously revealed by clinical studies conducted by 
Giannelli M. et al., which proved an improvement in 
the condition of periodontal tissues and stimulation of 
reparative processes against the background of peri-
odontitis treatment using a diode laser [16].

Conclusion. The method of treatment of en-
do-periodontal complications with the use of a diode 
laser significantly reduced the focus of destruction of 
bone tissue in the periapical region; contributed to the 
improvement of oral hygiene and the condition of peri-
odontal tissues.

The high efficiency of the proposed combined 
method of EPL treatment allows us to recommend it 
for wide application in practical dentistry.

Perspectives of further research. Further stud-
ies may be aimed at assessing the feasibility and ef-
fectiveness of using a diode laser (Picasso Lite, Italy, 
wavelength 810 ± 10 nm; average power – 0.1–2.5 
W) to improve the results of treatment of severe forms 
of inflammatory and destructive periodontal diseases 
and periapical periodontitis as part of basic therapy.
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УДК 616.314.11-001.4-04
КОМПЛЕКсНИЙ ПІДхІД ДО ДІАГНОсТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 
ЕНДОПАРОДОНТАЛьНИх УРАЖЕНь
Ахмедбейлі Р. М., Байрамова В. М., 
Мамедов Ф. Ю., Архмамедова Г. М.
Резюме. Мета роботи: підвищити ефективність діагностики та лікування пацієнтів з ендопародон-

тальними ураженнями.
Матеріал та методи. Дослідження було проведено в 2019-2022 роках на базі кафедри терапев-

тичної стоматології Азербайджанського медичного університету. Було обстежено 41 пацієнта з ендо-
пародонтальними ураженнями, не обтяжених соматичною патологією з поєднаними ураженнями ендо-
донту та пародонту. Променеві методи діагностики, зокрема ортопантомографія та внутрішньоротові 
прицільні рентгенограми, проводились всім пацієнтам до початку терапевтичних заходів, та через 6 та 
12 місяців після їх завершення. Виділені групи хворих були практично порівнянними за гендерним та 
віковим складом (p>0,05).

Усі пацієнти з однаковим діагнозом залежно від терапевтичного методу або алгоритму лікування 
були поділені на дві групи: І – з діагнозом ендопародонтальні ураження – 20 пацієнтів основної групи, 
яким поряд зі стандартним лікуванням була проведена терапія додатково з деконтамінацією КК та ла-
зерним кюретажем стоматологічним діодним лазером (Picasso Life); ІІ – з діагнозом ендопародонтальні 
ураження – 21 пацієнт контрольної групи.

Обробка кореневого каналу: механічне розширення ендодонтичним інструментом, антисептична 
обробка 3% розчином гіпохлориту натрію, 17% розчином ЕДТА. Для видалення зубних відкладень у 
контрольній групі здійснювали скейлінг, кюретаж кюретами Грейс, та використовували ультразвуковий 
апарат «Piezon Master 600» ЕМS. Чищення та полірування поверхні зубів здійснювали абразивною пас-
тою. Пацієнтам основної групи застосовували додатково діодний лазер. Пацієнтам контрольної групи 
такої процедури не проводили.

Результати. Згідно з результатами проведеного дослідження значення гігієнічного індексу (OHI-S), 
індексу гінгівіту (РМА) та періапікального індексу PAI до початку курсу базової терапії ендопародонталь-
них ускладнень були зіставні в обох досліджуваних групах. За термінами спостереження статистично 
значущі відмінності чітко виражені через 12 місяців після лікування.

Висновки. Метод лікування ендопародонтальних ускладнень із застосуванням діодного лазера до-
зволив достовірно зменшити вогнище деструкції кісткової тканини в періапікальній ділянці; сприяв по-
ліпшенню гігієни порожнини рота та стану тканин пародонту.

Ключові слова: ендопародонтальна патологія, ендодонт, пародонт, лазерна терапія.
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ДОСЛІДЖЕННЯ МАРКЕРІВ ПУРИНОВОГО ТА БІЛКОВОГО ОБМІНУ 
СИРОВАТКИ КРОВІ У ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ, 

 АСОЦІЙОВАНИЙ З ПОДАГРОЮ
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  

Львів, Україна

Метою дослідження стало встановлення па-
тогенетичних механізмів, зокрема, порушень пу-
ринового та білкового обміну сироватки крові, які 
можуть зумовити підвищену сприйнятливість хво-
рих на подагру до захворювань пародонта, сприя-
ти їх прогресуванню і взаємно обтяжувати перебіг 
обох захворювань, що є необхідною передумо-
вою ефективної профілактики і лікування даних 
хворих.

Матеріали та методи. Біохімічне досліджен-
ня венозної крові провели у 60 хворих на подагру 
чоловіків віком від 30 до 59 років, які перебували 
на стаціонарному лікуванні у ревматологічному 
відділенні ЛОКЛ. Усі обстежені були чоловіками, 
що пов’язано з генедерно-віковими особливостя-
ми поширеності подагри. Було сформовано 2 гру-
пи спостереження: основну групу склали 30 хворих 
із генералізованим пародонтитом на тлі подагри; 
у групу порівняння увійшли 30 осіб із генералізо-
ваним пародонтитом, не обтяжених ревматологіч-
ною патологією. Результати порівнювали з показ-
никами 20 умовно здорових осіб (група контролю). 

Результати. Результати проведених дослі-
джень представили наступне: у хворих основної 
групи виявлено найвищий рівень основного марке-
ру пуринового обміну – сечової кислоти, у сироватці 
крові; він складав 0,62±0,18 ммоль/л при нормаль-
ному референтному діапазоні 0,20 - 0,42 ммоль/л. 
У осіб групи порівняння лабораторний показник 
вмісту сечової кислоти у сироватці крові становив 
0,38±0,09 ммоль/л і знаходився на верхній межі 
референтних значень, проте був у 1,6 рази мен-
шим, ніж у основній групі, р<0,05. У групі контролю 
спостерігали найнижчий рівень сечової кислоти 
із цифровим значенням 0,26±0,06 ммоль/л, що 
було у 1,5 рази меншим, ніж у групі порівняння, та 
у 2,4 рази менше стосовно даних основної групи, 
р<0,01. 

Рівень сечовини – маркеру метаболізму білків, 
у хворих із генералізованим пародонтитом на тлі 
подагри, складав 9,21±2,24 ммоль/л і був у 1,3 рази 
вищим за аналогічний показник осіб, не обтяжених 
ревматологічною патологією (6,89±1,53 ммоль/л, 
р<0,01) та у 1,9 рази більшим, ніж у здорових осіб 
(4,72±1,08 ммоль/л, р<0,01). 

Висновки. Згідно з результатами біохімічного 
дослідження сироватки крові хворих на генералі-
зований пародонтит, асоційований з подагрою, 
було встановлено суттєве підвищення концентра-
ції сечової кислоти, що свідчило про порушення 
у даних хворих пуринового метаболізму. Також у 
хворих з патологією пародонта на тлі подагри спо-
стережені порушення білкового гомеостазу, на що 
вказував високий рівень сечовини у сироватці кро-
ві. Така ситуація може вказувати на наявність, як 
на системному рівні загалом, так і у тканинах паро-
донта, зокрема, глибоких деструктивних процесів, 
які уражають ядерні структури, багаті на нуклеїнові 
кислоти, та на існування кореляційного зв’язку між 
гіперурикемією і деструктивно-запальним проце-
сом у пародонті. Порушення пуринового та білко-
вого гомеостазу сприяють прогресуванню і взаєм-
но обтяжують перебіг обох захворювань.

Ключові слова: генералізований пародонтит, 
подагра, сироватка крові, сечова кислота, сечо-
вина.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана наукова праця є фраг-
ментом комплексної науково-дослідної теми ка-
федри терапевтичної стоматології факультету 
післядипломної освіти Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
«Екологія та пародонт. Взаємозв’язок захворю-
вань пародонта та загальносоматичної патології. 
Дисфункція скронево-нижньощелепового сугло-
бу», № державної реєстрації 0114U000112. 

Вступ. Подагра належить до давно відомих 
захворювань, однак причини її розвитку та патоге-
нез з’ясовані не у повній мірі. Подагра – хронічне 
прогресуюче захворювання, пов’язане з порушен-
ням пуринового обміну, що характеризується під-
вищенням рівня сечової кислоти у крові (гіперури-
кемія) і відкладанням у тканинах опорно-рухового 
апарату та внутрішніх органів натрієвої солі сечо-
вої кислоти (уратів) з розвитком гострого артри-
ту та утворенням подагричних вузликів (тофусів) 
[1, 2].

Порушення пуринового та білкового обмі-
нів при подагрі призводить до низки процесів, які 
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запускають каскад біохімічних, а потім патофізіо-
логічних змін, формуючи зростаючий з віком полі- і 
коморбідний фон. Характерною особливістю по-
дагри є її поліморбідність: кожен пацієнт має в 
анамнезі від 3 до 6 коморбідних захворювань, се-
ред яких найпоширенішими і найсерйознішими є 
хронічна серцево-судинна і хронічна ниркова не-
достатність [3]. Системні порушення при подагрі, 
серед яких – хронічне аутоімунне запалення, окси-
дативний стрес, ендотеліальна дисфункція і висо-
кий ризик розвитку атеросклерозу можуть створи-
ти передумови як до розвитку, так і до обтяження 
деструктивно-запальних уражень пародонта, що 
зумовлює актуальність дослідження ланок патоге-
незу коморбідної патології у цих хворих для роз-
робки лікувально-профілактичних комплексів [4-6].

Метою дослідження стало встановлення 
патогенетичних механізмів, зокрема, порушень 
пуринового та білкового обміну сироватки крові, 
які можуть зумовити підвищену сприйнятливість 
хворих на подагру до захворювань пародонта, 
сприяти їх прогресуванню і взаємно обтяжувати 
перебіг обох захворювань, що є необхідною пе-
редумовою ефективної профілактики і лікування 
даних хворих.

Матеріали та методи дослідження. Біохіміч-
не дослідження венозної крові провели у 60 хво-
рих на подагру чоловіків віком від 30 до 59 років, 
які перебували на стаціонарному лікуванні у рев-
матологічному відділенні ЛОКЛ. Було сформова-
но 2 групи спостереження: основну групу склали 
30 хворих із генералізованим пародонтитом на тлі 
подагри; у групу порівняння увійшли 30 осіб із ге-
нералізованим пародонтитом, не обтяжених рев-
матологічною патологією. Результати порівнюва-
ли з показниками 20 умовно здорових осіб (група 
контролю). 

Дослідження проводили у період між напада-
ми подагричного артриту, через два тижні після 
проведення терапії нестероїдними протизапаль-
ними препаратами. Щоб результати аналізів були 
об’єктивними, за 24 години до взяття крові хворим 
рекомендували виключити з раціону фруктові та 
овочеві соки, кофеїн, спиртні напої, а також об-
межити фізичні та розумові навантаження. 

Визначення сечової кислоти у сироват-
ці крові виконували колориметричним мето-
дом у автоматичному аналізаторі «Mindray» 
(Китай). Одиниця виміру - ммоль/л [7].

Вимірювання сечовини у сироват-
ці крові виконували кінетичним уреазним 
методом у автоматичному аналізаторі 
«Mindray» (Китай), тест-система «Urea, Bio-
Systems», Іспанія. Вимірювали у ммоль/л. 
Норма вмісту сечовини у сироватці крові: 
2,5-8,3 ммоль/л [8].

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї ни 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інформо-
вані щодо цілей, організації, методів дослідження 
та підписали форму «Добровільної інформованої 
згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито всіх 
заходів для забезпечення анонімності пацієнтів.

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірності 
результатів досліджень проведена статистична 
обробка отриманих даних з використанням за-
гальноприйнятих методів варіаційної статистики 
за допомогою персонального комп’ютера Pentium 
II з застосуванням пакету статистичних програм 
„Statgraphic 2.3” і „Microsoft Excel 2000”. Статис-
тичну обробку отриманих результатів проводили, 
обчислюючи середню арифметичну величину (М), 
середнє квадратичне відхилення (Ϭ), середню по-
хибку (m). Ступінь достовірності (р) отриманих ре-
зультатів визначали за t-критерієм [9]. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Результати проведених досліджень унаочені 
у таблиці 1. Відтак, у хворих основної групи ви-
явлено найвищий рівень основного маркеру пури-
нового обміну – сечової кислоти, у сироватці крові; 
він складав 0,62±0,18 ммоль/л при нормальному 
референтному діапазоні 0,20 - 0,42 ммоль/л. У 
осіб групи порівняння лабораторний показник 
вмісту сечової кислоти у сироватці крові становив 
0,38±0,09 ммоль/л і знаходився на верхній межі 
референтних значень, проте був у 1,6 рази мен-
шим, ніж у основній групі, р<0,05. У групі контролю 
спостерігали найнижчий рівень сечової кислоти 
із цифровим значенням 0,26±0,06 ммоль/л, що 
було у 1,5 рази меншим, ніж у групі порівняння, та 
у 2,4 рази менше стосовно даних основної групи, 
р<0,01. 

Рівень сечовини – маркеру метаболізму білків, 
у хворих із генералізованим пародонтитом на тлі 
подагри, складав 9,21±2,24 ммоль/л і був у 1,3 рази 

Таблиця 1 – Показники маркерів пуринового та білкового 
обміну сироватки крові у осіб груп обстеження

Лабораторний  
показник

Основна  
група  
(n=30)

Порівняльна  
група  
(n=30)

Контрольна  
група  
(n=20)

Сечова кислота
ммоль/л 0,62±0,18 0,38±0,09** 0,26±0,06*

Сечовина 
ммоль/л 9,21±2,24 6,89±1,53* 4,72±1,08*

Примітки: *р<0,01; **р<0,05 – достовірна відмінність стосовно 
даних основної групи
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вищим за аналогічний показник осіб, не обтяжених 
ревматологічною патологією (6,89±1,53 ммоль/л, 
р<0,01) та у 1,9 рази більшим, ніж у здорових осіб 
(4,72±1,08 ммоль/л, р<0,01). 

У фаховій літературі практично відсутні робо-
ти, присвячені вивченню маркерів пуринового та 
білкового обміну у хворих із генералізованим паро-
донтитом на тлі подагри, проте результати наших 
досліджень узгоджуються з висновками авторів 
Ruoff G. та Edwards NL., які стверджують, що ефек-
тивного лікування подагри та асоційованих з нею 
захворювань, можна досягнути, лише усунувши гі-
перурикемію, знижуючи вміст сечової кислоти у си-
роватці крові до цільового рівня 0,30 ммоль/л [10]. 

Висновки. Згідно з результатами біохімічного 
дослідження сироватки крові хворих на генералізо-
ваний пародонтит, асоційований з подагрою, було 
встановлено суттєве підвищення концентрації 
сечової кислоти, що свідчило про порушення у 

даних хворих пуринового метаболізму. Також у 
хворих з патологією пародонта на тлі подагри спо-
стережені порушення білкового гомеостазу, на 
що вказував високий рівень сечовини у сироватці  
крові. 

Така ситуація може вказувати на наявність, як 
на системному рівні загалом, так і у тканинах паро-
донта, зокрема, глибоких деструктивних процесів, 
які уражають ядерні структури, багаті на нуклеїнові 
кислоти, та на існування кореляційного зв’язку між 
гіперурикемією і деструктивно-запальним проце-
сом у пародонті. Можна зробити висновок, що по-
рушення пуринового та білкового гомеостазу спри-
яють прогресуванню і взаємно обтяжують перебіг 
обох захворювань.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальших дослідженнях планується вивчення цито-
кінового профілю ротової рідини у хворих із гене-
ралізованим пародонтитом на тлі подагри. 

References

1. Clebak KT, Morrison A, Croad JR. Gout: Rapid Evidence Review. Am Fam Physician. 2020 Nov 1;102(9):533-
538. PMID: 33118789 

2. Dalbeth N, Choi HK, Joosten LAB, Khanna PP, Matsuo H, Perez-Ruiz F, et al. Gout. Nat Rev Dis Primers. 2019 
Sep 26;5(1):69. PMID: 31558729. doi: 10.1038/s41572-019-0115-y

3. Scuiller A, Pascart T, Bernard A, Oehler E. [Gout]. Rev Med Interne. 2020 Jun;41(6):396-403. [French]. PMID: 
32201015. doi: 10.1016/j.revmed.2020.02.014

4. Fischer RG, Lira Junior R, Retamal-Valdes B, Figueiredo LC, Malheiros Z, Stewart B, et al. Periodontal disease 
and its impact on general health in Latin America. Section V: Treatment of periodontitis. Braz Oral Res. 2020 Apr 
9;34(supp1 1):e026. PMID: 32294679. doi: 10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0026

5. Dannewitz B, Holtfreter B, Eickholz P. [Periodontitis-therapy of a widespread disease]. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2021 Aug;64(8):931-940. [German]. PMID: 34236451. PMCID: 
PMC8264996. doi: 10.1007/s00103-021-03373-2

6. Mau LP, Kuan YC, Tsai YC, Lin JJ, Huynh-Ba G, Weng PW, et al. Patients with chronic periodontitis present in-
creased risk for osteoporosis: A population-based cohort study in Taiwan. J Periodontal Res. 2017 Oct;52(5):922-
929. PMID: 28464230. doi: 10.1111/jre.12464

7. Lapovets LIe, Lebed HB, Yastremska OO. Klinichna laboratorna diahnostyka [Clinical laboratory diagnostics]. 
Pidruchnyk (2-e vydannia). Lviv: Medytsyna; 2021. 472 s. [Ukrainian]

8. Honskyi YaI, Maksymchuk TP. Biokhimiia [Biochemistry]. Pidruchnyk. Ternopil: Ukrmedknyha; 2019. 732 s. 
[Ukrainian]

9. Oleksiuk O.O. Rekomendatsii shchodo statystychnoi obrobky danykh medychnykh ta biolohichnykh doslidzhen 
[Recommendations for statistical processing of medical and biological research data]. Metodychni rekomendat-
sii. Lviv: LNMU imeni Danyla Halytskoho; 2016. 12 s. [Ukrainian]

10. Ruoff G, Edwards NL. Overview of Serum Uric Acid Treatment Targets in Gout: Why Less Than 6 mg/dL? Post-
grad Med. 2016 Sep;128(7):706-15.PMID: 27558643. doi: 10.1080/00325481.2016.1221732

UDC 616.314 - 616.311+451:32-528-07
Study of Markers of Purine and Protein Metabolism in Blood Serum 
in Patients with Generalized Periodontitis Associated with Gout
Gnid M. R., Pupin T. I., Vynogradova O. M., 
Gnid R. M., Minko L. Yu., Sloboda M. T.
Abstract. The purpose of the study was to establish pathogenetic mechanisms, in particular, disorders 

of purine and protein metabolism of blood serum, which can cause increased susceptibility of gout patients to 
periodontal diseases, contribute to their progression and mutually burden the course of both diseases, which 
is a necessary prerequisite for effective prevention and treatment of these patients.

Materials and methods. A biochemical study of venous blood was carried out in 60 men with gout, aged 30 
to 59 years, who were undergoing inpatient treatment in the rheumatology department of Lviv Regional Clinical 
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Hospital. All the examined were men, which is related to the gender-age characteristics of the prevalence of 
gout. 2 observation groups were formed: the main group consisted of 30 patients with generalized periodontitis 
on the background of gout; the comparison group included 30 people with generalized periodontitis, not bur-
dened by rheumatological pathology. The results were compared with the indicators of 20 conditionally healthy 
individuals (control group).

The research was carried out in the period between attacks of gouty arthritis, two weeks after therapy 
with non-steroidal anti-inflammatory drugs. In order for the test results to be objective, 24 hours before blood 
sampling, patients were recommended to exclude fruit and vegetable juices, caffeine, and alcoholic beverages 
from their diet, as well as to limit physical and mental exertion.

Results and discussion. The results of the research presented the following: the patients of the main 
group had the highest level of the main marker of purine metabolism – uric acid in blood serum; it was 0.62 ± 
± 0.18 mmol/l with a normal reference range of 0.20 - 0.42 mmol/l. In the comparison group, the laboratory 
indicator of uric acid content in blood serum was 0.38 ± 0.09 mmol/l and was at the upper limit of reference 
values, but it was by 1.6 times lower than in the main group, p < 0.05. In the control group, the lowest level of 
uric acid was observed with a digital value of 0.26 ± 0.06 mmol/l, which was by 1.5 times less than in the control 
group and by 2.4 times less compared to the data of the main group, p < 0.01.

The level of urea, a marker of protein metabolism, in patients with generalized periodontitis on the back-
ground of gout was 9.21 ± 2.24 mmol/l and was by 1.3 times higher than the similar indicator of persons not 
burdened by rheumatological pathology (6.89 ± 1.53 mmol/l, p < 0.01) and by 1.9 times higher than in healthy 
individuals (4.72 ± 1.08 mmol/l, p < 0.01).

Conclusion. According to the results of a biochemical study of the blood serum of patients with general-
ized periodontitis associated with gout, a significant increase in the concentration of uric acid was established, 
which indicated a violation of purine metabolism in these patients. Also, in patients with periodontal pathology 
on the background of gout, violations of protein homeostasis were observed, which was indicated by a high 
level of urea in the blood serum. Such a situation may indicate the presence, both at the systemic level in gen-
eral and in periodontal tissues, in particular, of deep destructive processes that affect nuclear structures rich 
in nucleic acids, and the existence of a correlation between hyperuricemia and the destructive-inflammatory 
process in periodontics. Violations of purine and protein homeostasis contribute to the progression and mutu-
ally burden the course of both diseases.

Keywords: generalized periodontitis, gout, blood serum, uric acid, urea.
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ІНТЕНСИВНІСТЬ КАРІЄСУ  
ТА СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНА КИСЛОТОСТІЙКІСТЬ ЕМАЛІ ЗУБІВ  

У ДІТЕЙ З ОРТОДОНТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
Донецький національний медичний університет,  

Краматорськ, Україна

Мета – аналіз показників інтенсивності каріє-
су та структурно-функціональної кислотостійкості 
емалі зубів у дітей з ортодонтичною патологією у 
ході її лікування незнімною апаратурою.

Матеріал і методи. Обстежено 53 дитини ві-
ком від 14 до 17 років з ортодонтичною патологією. 
Оцінювали стан гігієни порожнини рота за індек-
сом OHI-S, інтенсивність каріозного ураження зу-
бів за індексом КПВ та структурно-функціональну 
кислотостійкість емалі зубів за тестом емалевої 
резистентності (ТЕР) з оцінкою за комп’ютерною 
програмою. Дітям виконували заходи з санації та 
професійної гігієни порожнини рота. Ортодонтич-
ну патологію лікували з застосуванням вестибу-
лярних брекет-систем. Через рік знов визначали 
індекси та приріст інтенсивності карієсу.

Результати. Середній показник структур-
но-функціональної кислотостійкості емалі зу-
бів становив 4,40±0,26 бала, при цьому 15 дітей 
(28,3%) мали її високий рівень (показник ТЕР 
1,92±0,24 бала), у 26 дітей (49,1%) рівень був 
середнім (значення ТЕР 4,35±0,10 бала), 9 дітей 
(17,0%) та 3 дитини (5,7%) мали низький (6,36±0,15 
бала) та дуже низький (8,33±0,33 бала) рівні. Ін-
декс КПВ у всіх дітей дорівнював 3,87±0,29. У ді-
тей з високим рівнем структурно-функціональної 
кислотостійкості емалі вихідний індекс КПВ був до-
стовірно (р<0,05) найнижчим та складав 2,23±0,47, 
у дітей з середнім рівнем – 4,04±0,39, з низьким 
– 4,7±0,54, з дуже низьким – 6,33±1,45. Через рік 
загальний показник інтенсивності карієсу досто-
вірно (р<0,05) зріс до 5,55±0,43. У дітей, що мали 
високий рівень структурно-функціональної кисло-
тостійкості емалі, показник КПВ знов був достовір-
но (р<0,05) найнижчим та становив 2,93±0,43, за 
середнього рівня структурно-функціональної кис-
лотостійкості він становив 5,15±0,38, за низького 
та дуже низького рівня – 9,22±0,52 та 11,00±1,53. 
Показники приросту інтенсивності каріозного ура-
ження становили, відповідно, 0,47; 1,12; 4,33 та 
4,67. Високий рівень структурно-функціональної 
кислотостійкості мали лише 4 дитини (7,5%), тоб-
то кількість дітей з таким рівнем зменшилася у 3,8 
раза; з середнім рівнем структурно-функціональ-
ної кислотостійкості було 23 дитини (43,4%), у той 

же час, низький та дуже низький рівень структур-
но-функціональної кислотостійкості був встанов-
лений у 20 (37,7%) та 6 дітей (11,3%), що, відповід-
но, у 2,2 та 2 рази вище за первинні значення. За 
даними повторного ТЕР у дітей з високим рівнем 
структурно-функціональної кислотостійкості цей 
показник становив 1,75±0,48 бала, з середнім рів-
нем – 4,17±0,08 бала, з низьким та дуже низьким – 
6,35±0,11 та 8,50±0,22 бала.

Висновки. Результати дослідження свідчать 
про високий ризик розвитку карієсу зубів у дітей в 
умовах лікування ортодонтичної патології незнім-
ною апаратурою та необхідність пошуку карієспро-
філактичних заходів, залежно від рівня структур-
но-функціональної кислотостійкості емалі зубів.

Ключові слова: діти, ортодонтична патоло-
гія, незнімна апаратура, кислотостійкість емалі, 
карієс зубів.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в рам-
ках науково-дослідної теми кафедри стоматології 
№1 Донецького національного медичного універ-
ситету «Оптимізація діагностики, лікування та про-
філактики стоматологічних захворювань», № дер-
жавної реєстрації 012U114440.

Вступ. Ортодонтична патологія достатньо 
широко розповсюджена серед дитячого населен-
ня нашої країни [1]. Динаміка показників поши-
реності цієї патології в останні роки демонструє 
стійку тенденцію до неухильного зростання. Най-
частіше зустрічаються різні варіанти порушення 
прикусу, аномалії положення окремих зубів та їх 
розташування, скупченість зубів тощо [2, 3]. На-
явність такої патології, зважаючи на її негативний 
вплив на гігієнічний стан порожнини рота, а також 
суттєве зниження ефективності заходів індивіду-
альної гігієни створюють сприятливі умови для 
розвитку карієсу зубів та запальних захворювань 
пародонта. Підвищує ризики щодо зазначених за-
хворювань також тривале застосування незнімної 
апаратури, яка широко використовується у клініч-
ній практиці останніх десятиліть для лікування ор-
тодонтичної патології, тим більше, що саме така 
незнімна техніка забезпечує досягнення бажаного 
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лікувального результату з клінічно доведеною ви-
сокою ефективністю, внаслідок чого обґрунтовано 
користується певною популярністю. 

Ризики, зокрема, щодо реалізації карієсоген-
ної ситуації, значно зростають, якщо численні міс-
цеві патогенні чинники впливають на недостатньо 
мінералізовану емаль зубів, які нещодавно прорі-
залися. Добре відомо, що емаль постійних зубів у 
дітей є досить вразливою до дії карієсогенних кис-
лотних чинників зубного біофільму, який накопичу-
ється на поверхні емалі, чому сприяє як, власне, 
ортодонтична патологія, так і незнімна апаратура, 
що тривалий час, якого вимагає лікування, пере-
буває на цій поверхні [4, 5]. До того ж, зафіксова-
на на емалі зубів апаратура суттєво перешкоджає 
здійсненню гігієнічних заходів, що значно посилює 
можливості реалізації карієсогенного потенціалу 
зубного біофільму [6]. 

Однак, як відомо, карієсогенна ситуація дале-
ко не завжди призводить до розвитку захворюван-
ня, і це пов’язано, перш за все, з певним рівнем 
резистентності емалі до дії зазначених чинників. У 
зубах з життєздатною пульпою спроможність емалі 
протистояти кислотному впливу визначає її струк-
турно-функціональна кислотостійкість (СФКС), яка 
забезпечується, з одного боку, будовою і хімічним 
складом емалі, а з іншого – центробіжним перемі-
щенням зубної рідини, що перманентно перспірує 
крізь дентин до поверхні емалі [7]. Інтегральна кис-
лотостійкість, як відомо, складається з двох наве-
дених компонентів, перший з яких змінюється до-
сить повільно протягом тривалого часу, а другий є 
достатньо мобільним та залежить від дії низки сис-
темних та місцевих факторів. За рівнем кислотос-
тійкості можливо з достатньо високою вірогідністю 
встановити індивідуальний ризик розвитку карієсу 
через певний проміжок часу. 

Для визначення СФКС використовують добре 
відомий та простий клінічний тест емалевої ре-
зистентності (ТЕР). Оцінювання та інтерпретацію 
результатів цього експрес-тесту проводять за різ-
ними підходами, включаючи комп’ютерний аналіз 
цифрового зображення, однак у будь-якому варі-
анті прогнозування розвитку карієсу за ним дове-
дено вважається достатньо ефективним, зокрема, 
якщо це стосується постійних зубів дітей [8]. Зва-
жаючи на вплив додаткових чинників, що сприя-
ють карієсогенній ситуації в порожнині рота дітей 
за наявності ортодонтичної патології, доцільним 
виглядає вивчення у них структурно-функціональ-
ної кислотостійкості емалі зубів з життєздатною 
пульпою та визначення ступеня ризику розвитку 
карієсу зубів протягом тривалого часу лікування. 

Мета роботи – аналіз показників інтенсивнос-
ті карієсу та структурно-функціональної кислотос-

тійкості емалі зубів у дітей з ортодонтичною пато-
логією у ході її лікування незнімною апаратурою.

Матеріал і методи дослідження. У приватно-
му стоматологічному кабінеті м. Києва було про-
ведено обстеження 53 дітей, вік яких на той час 
становив від 14 до 17 років та в яких була діагнос-
тована ортодонтична патологія. Серед обстеже-
них дітей було 23 хлопчики (43,4% від усієї кіль-
кості) та 30 дівчинок (56,6%). Від батьків дітей було 
отримано поінформовану добровільну згоду на їх 
участь у дослідженні, яке було проведено, відпо-
відно до принципів Гельсінської декларації, при-
йнятої Генеральною асамблеєю Всесвітньої ме-
дичної асоціації, положень Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину, а також згідно 
з відповідними нормами чинного законодавства 
України у галузі охорони здоров’я. Обстежені та 
залучені до дослідження діти мали сформований 
постійний прикус, були відсутні лише треті моляри 
на обох щелепах. Не залучали до дослідження ді-
тей у разі наявності часткової адентії, каріозних по-
рожнин, що були незапломбовані, повних віднов-
лень зубів або таких, що повністю перекривають їх 
вестибулярну поверхню, незнімних ортопедичних 
конструкцій, а також за наявності у них будь-якої 
соматичної патології та за намірів батьків змінити 
протягом року місце проживання.

На початку дослідження у дітей визначали 
стан гігієни порожнини рота за спрощеним гігієніч-
ним індексом OHI-S, інтенсивність каріозного ура-
ження зубів за індексом КПВ та структурно-функці-
ональну кислотостійкість емалі зубів з життєздат-
ною пульпою за тестом емалевої резистентності 
[9]. За отриманими показниками в обстежених ді-
тей визначали певний рівень СФКС емалі зубів, зо-
крема, високий рівень (показник ТЕР становив від 
1 до 3 балів), середній (показник 4-5 балів), низь-
кий (значення ТЕР 6-7 балів) або дуже низький 
рівень (показник ТЕР складав від 8 до 10 балів). 
Відповідно до рівня СФКС емалі, встановлювали 
індивідуальний ризик виникнення нових каріозних 
уражень протягом року. Далі проводили діагности-
ку ортодонтичної патології у дітей, складали план 
лікування та погоджували його з батьками. Кожній 
дитині виконували заходи професійної гігієни, у 
присутності батьків навчали стандартному мето-
ду чищення зубів з обов’язковим контролем якос-
ті видалення зубного нальоту. Після проведеної 
підготовки розпочинали лікування ортодонтичної 
патології, під час якого використовували незнімну 
апаратуру, а саме, вестибулярні брекет-системи. 
Спостереження щодо ортодонтичного лікування 
проводили у відповідні терміни, одночасно вико-
нували заходи з санації та професійної гігієни по-
рожнини рота.
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Через рік у дітей за зазначеними індексами 
оцінювали стан гігієни порожнини рота з ураху-
ванням наявності на вестибулярній поверхні зубів 
верхньої та нижньої щелеп незнімних брекет-сис-
тем та інтенсивність каріозного ураження зубів, а 
також приріст інтенсивності ураження за рік. Знов 
визначали СФКС емалі зубів, причому проведення 
ТЕР внаслідок перекриття брекетами екватора на 
вестибулярній поверхні центральних верхніх різ-
ців, на ділянці якого необхідно проводити визна-
чення, мало певні локаційні особливості. Даний 
тест виконували на вільній від брекетів ділянці цієї 
поверхні нижче екватора, тим більше, що інфор-
мативність ТЕР цієї локації залишається на відпо-
відному рівні [10]. 

Оцінювання результатів тесту щодо інтенсив-
ності забарвлення кислотного мікродефекту емалі 
виконували за удосконаленою об’єктивною мето-
дикою з застосуванням цифрової фотозйомки та 
наступним комп’ютерним аналізом цифрового зо-
браження у програмному продукті «CompTER», 
який автоматично вираховує показник у балах [8]. 

Результати дослідження підлягали обробці 
варіаційною статистикою з використанням програ-
ми Statistica 13 та пакету MS Excel 2010, ступінь 
достовірності визначали за t-критерієм Стью дента.

 Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчення гігієнічного стану порожнини рота у дітей 
за спрощеним індексом OHI-S під час їх обстежен-
ня, яке передувало заходам професійної гігієни, 
діагностиці та лікуванню ортодонтичної патології, 
виявило у них, загалом, незадовільний рівень гігіє-
ни, зазначений індекс складав 1,93±0,19 бала.

Середній показник СФКС емалі зубів за тестом 
емалевої резистентності становив 4,40±0,26 бала. 
За отриманими показниками 15 дітей (28,3%) мали 
високий рівень СФКС (середній показник ТЕР 
1,92±0,24 бала), у 26 дітей (49,1%) рівень СФКС 
був середнім (значення ТЕР 4,35±0,10 бала), 
9 дітей (17,0%) та 3 дитини (5,7%), відповідно, 
мали низький (6,36±0,15 бала) та дуже низький 
(8,33±0,33 бала) рівні. 

Цілком природно, що усі встановлені середні 
показники ТЕР у дітей, які мали різні рівні структур-
но-функціональної кислотостійкості емалі, досто-
вірно (р<0,05) відрізнялися один від одного. Згідно 
з виявленим рівнем СФКС емалі, дітей розподіля-
ли на групи певного ступеня ризику щодо каріозно-
го ураження зубів. Більшість дітей, зокрема, майже 
половина від кількості обстежених, відносилися за 
вихідним рівнем СФКС емалі до групи з помірним 
ризиком розвитку карієсу, майже третина – до гру-
пи з низьким ризиком, тобто, загалом, більше, ніж 
три чверті дітей за прогнозом, відповідно до рів-
ня СФКС, через рік або зовсім не матимуть нових 
каріозних уражень, або матимуть лише поодинокі 

каріозні порожнини. У той же час, у чверті дітей ри-
зик розвитку карієсу зубів був високим або дуже 
високим з прогнозованим виникненням декількох 
каріозних порожнин. 

Індекс КПВ, який відображає вже існуючу ін-
тенсивність каріозного ураження зубів, у всіх об-
стежених дітей дорівнював 3,87±0,29. Відповід-
но до результатів ТЕР, у дітей з високим рівнем 
СФКС емалі вихідний індекс інтенсивності складав 
2,23±0,47, у дітей з середнім рівнем – 4,04±0,39, 
з низьким рівнем – 4,7±0,54, у дітей з дуже низь-
ким рівнем СФКС емалі був найвищий індекс КПВ, 
який становив 6,33±1,45. Слід зазначити, що лише 
перший з показників достовірно (р<0,05) відрізняв-
ся від усіх інших, при цьому кожний з цих трьох від-
різнявся від наступного недостовірно (р>0,05).

Через рік стан гігієни порожнини рота за спро-
щеним гігієнічним індексом OHI-S погіршився до 
2,23±0,21 бала, отриманий показник знов засвід-
чив її незадовільний рівень, що може бути поясне-
но не тільки наявністю у цих дітей ортодонтичної 
патології, а й впливом незнімної апаратури, яку 
було використано протягом року. 

В обстежених дітей за рік суттєво змінився за-
гальний показник інтенсивності каріозного уражен-
ня зубів, він достовірно (р<0,05) зріс до 5,55±0,43. 
У той же час, річна динаміка цього показника у ді-
тей, які за результатами первинного обстеження 
були розподілені до певних за рівнем СФКС емалі 
зубів груп, була різною. У дітей, що мали високий 
рівень СФКС емалі, показник КПВ знову був досто-
вірно (р<0,05) найнижчим та складав 2,93±0,43. За 
середнього рівня кислотостійкості індекс КПВ у ді-
тей становив 5,15±0,38. Найвищі значення індек-
су були зареєстровані у дітей з низьким та дуже 
низьким рівнями СФКС, у них показники складали, 
відповідно, 9,22±0,52 та 11,00±1,53, причому від-
різнялися один від одного недостовірно (р>0,05). 
Отримані показники приросту інтенсивності карі-
озного ураження зубів, відповідно до наведеної 
послідовності, становили 0,47; 1,12; 4,33 та 4,67. 
Звертає на себе увагу близькість двох останніх 
показників, встановлених у дітей з низьким і дуже 
низьким рівнями СФКС емалі, та, водночас, зна-
чна різниця між ними та двома першими, що були 
виявлені у дітей з високим та середнім рівнями 
кислотостійкості за даними первинного обстежен-
ня. Загальний для всіх обстежених дітей приріст 
інтенсивності складав 1,68. 

У ході повторного обстеження суттєво змі-
нилося розподілення дітей на групи, залежно від 
рівня СФКС емалі зубів. Через рік високий рівень 
кислотостійкості мали лише 4 дитини (7,5%), тоб-
то кількість дітей з таким рівнем СФКС зменшила-
ся, порівняно з первинним показником, у 3,8 раза, 
кількість дітей з середнім рівнем залишилася 
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майже незмінною – 23 (43,4%), у той же час, низь-
кий та дуже низький рівень СФКС був встановле-
ний у 20 (37,7%) та 6 дітей (11,3%), що, відповідно, 
у 2,2 та 2 рази вище за первинні значення. Слід за-
значити, що діти з такими загрозливими щодо карі-
єсу показниками кислотостійкості, тобто з високим 
та дуже високим ризиком його розвитку, складали 
майже половину від усієї кількості обстежених, і це 
спонукає до пошуків причин виникнення такої не-
гативної динаміки.

Відповідно до нових показників кількості дітей 
з різними рівнями СФКС емалі, за даними повтор-
ного проведення ТЕР були обчислені його середні 
значення. У дітей з високим рівнем СФКС цей по-
казник становив 1,75±0,48 бала, у дітей з середнім 
рівнем – 4,17±0,08 бала, з низьким та дуже низь-
ким рівнем – 6,35±0,11 та 8,50±0,22 бала, відпо-
відно. Великі показники інтенсивності та приросту 
інтенсивності каріозного ураження зубів, особливо 
у дітей з низьким та дуже низьким вихідними рів-
нями структурно-функціональної кислотостійкості 
емалі, можливо, пов’язані зі зростанням карієсо-
генного потенціалу місцевих чинників, що діють 
надзвичайно агресивно за наявності у дітей орто-
донтичної патології та лікування незнімною апа-
ратурою. І якщо показник приросту інтенсивності 

карієсу зубів у всіх обстежених дітей, загалом, 
близький до відповідних значень у дітей даного 
віку, що наведені у роботах інших авторів, то при-
ріст інтенсивності у дітей з низьким та дуже низь-
ким рівнями СФКС емалі значно перевищує такий 
навіть у дітей з множинним карієсом за відсутності 
у них ортодонтичної патології та відповідного ліку-
вання [11, 12].

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження свідчать про високий ризик розвитку каріє-
су зубів у дітей в умовах лікування ортодонтичної 
патології незнімною апаратурою та необхідність 
пошуку ефективних карієспрофілактичних заходів, 
залежно від рівня структурно-функціональної кис-
лотостійкості емалі зубів. 

Перспективи подальших досліджень. Для 
профілактики карієсу зубів у дітей з ортодонтичною 
патологією, яким проводиться тривале лікування з 
застосуванням незнімної апаратури, мають бути 
розроблені індивідуалізовані карієспрофілактичні 
комплекси, що ґрунтуються на результатах визна-
чення структурно-функціональної кислотостійкості 
емалі та враховують особливості патології та її 
лікування. Ефективність таких диференційованих 
підходів необхідно довести у подальших клінічних 
дослідженнях на засадах доказової медицини.
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Caries Intensity and Structural-Functional Acid Resistance 
of Tooth Enamel in Children with Orthodontic Pathology
Dramaretska S. I., Udod O. A., Voronina H. S.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the indices of caries intensity and the structural-func-

tional acid resistance of tooth enamel in children with orthodontic pathology during its treatment with fixed 
equipment.

Materials and methods. 53 children aged 14 to 17 years old with orthodontic pathology were examined. 
The state of oral hygiene was assessed by the OHI-S index, the intensity of carious lesions of the teeth – by 
the index of carious, filled and removed teeth, and the structural-functional acid resistance of tooth enamel – 
according to the enamel resistance test with an assessment by a computer program. The children were given 
measures for sanitation and professional oral hygiene. Orthodontic pathology was treated using the vestibular 
bracket systems. A year later, the indices and the increase in the intensity of caries were determined again.

Results and discussion. The average index of the structural-functional acid resistance of tooth enamel 
was 4.40 ± 0.26 points, while 15 children (28.3%) had a high level (the enamel resistance test index 1.92 ± 
± 0.24 points), in 26 children (49.1%) the level was average (the enamel resistance test value 4.35 ± 
± 0.10 points), 9 children (17.0%) and 3 children (5.7%) had low (6.36 ± 0.15 points) and very low (8.33 ±  
± 0.33 points) levels. The index of carious, filled and removed teeth in all children was 3.87 ± 0.29. In children 
with a high level of the structural-functional acid resistance of enamel, the initial index of carious, filled and 
removed teeth was significantly (p<0.05) the lowest and amounted to 2.23 ± 0.47, in children with an average 
level – 4.04 ± 0.39, with a low level – 4.7 ± 0.54, with very low – 6.33 ± 1.45. A year later, the overall rate of 
caries intensity significantly (p<0.05) increased to 5.55 ± 0.43. In children with a high level of the structur-
al-functional acid resistance of enamel, the index of carious, filled and removed teeth was again significantly 
(p<0.05) the lowest and amounted to 2.93 ± 0.43, with an average level of structural-functional acid resistance 
it was 5.15 ± 0.38, with a low and very low level – 9.22 ± 0.52 and 11.00 ± 1.53. The indices of the increase 
in the intensity of the carious lesion was respectively 0.47; 1.12; 4.33 and 4.67. Only 4 children (7.5%) had a 
high level of the structural-functional acid resistance, that is, the number of children with such level decreased 
by 3.8 times, 23 children (43.4%) had an average level of the structural-functional acid resistance, at the 
same time low and very low level of structural-functional acid resistance was established in 20 (37.7%) and 6 
children (11.3%), which, respectively, is by 2.2 and 2 times higher than the primary values. According to the 
repeated enamel resistance test in children with a high level of the structural-functional acid resistance, this 
index was 1.75 ± 0.48 points, with an average level – 4.17 ± 0.08 points, with low and very low – 6.35 ± 0.11 
and 8.50 ± 0.22 points.

Conclusion. The results of the study indicate a high risk of developing dental caries in children under the 
conditions of treatment of orthodontic pathology with fixed equipment and the need to search for caries preven-
tion measures depending on the level of the structural-functional acid resistance of tooth enamel.

Keywords: children, orthodontic pathology, fixed equipment, acid resistance of enamel, dental caries.
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КЛІНІКО-СТАТИСТИЧНА ОЦІНКА  
ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАТУСУ ПІДЛІТКІВ  

НА СТОМАТОЛОГІЧНОМУ ПРИЙОМІ
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»,  

Ужгород, Україна

Мета. Оцінити рівень особистої та реактивної 
тривожності у підлітків Закарпатської області під 
час стоматологічного прийому та встановити коре-
ляційні залежності параметрів.

Матеріали та методи. Здійснена оцінка пси-
хоемоційного стану та стоматологічного статусу 
у 384 підлітків віком 12-18 років, які були пацієн-
тами ТОВ «Університетська стоматологічна по-
ліклініка». Звернення пацієнтів було як ургентно, 
так і з метою санації, планово. В залежності від 
рівня особистої тривожності пацієнти були розпо-
ділені на клінічні групи для визначення показників 
поширеності, інтенсивності та активності каріє-
су. До першої групи увійшло 244 підлітки (175 ді-
вчат та 69 хлопців) в яких встановлено високий 
рівень особистої тривожності. Другу групу склали 
105 підлітків (48 дівчат та 57 хлопці) в яких базо-
ва тривожність була помірною, третю групу склали 
35 підлітків з низькою тривожністю (10 дівчат та 
25 хлопців). Оцінку рівня реактивної та особистої 
тривожності проводили згідно методики Ч.Д. Спіл-
бергера (в адаптації Ю.Л. Ханіна). У обстежених 
були визначені показники поширеності, інтенсив-
ності та активності карієсу (індекс КПВ) за загаль-
ноприйнятими методиками. 

Результати. Рівень реактивної та особис-
тої тривожності, оцінений за опитувальником Ч.Д. 
Спілбергерга та Ю.Л. Ханіна визначено на рівні ви-
сокого як у хлопців так і дівчат, причому реактивна 
тривожність, викликана відвідуванням стоматоло-
га досягає максимальних відсоткових показників у 
обох групах і має суттєво вищий відсоток, ніж осо-
биста тривожність. Встановлено достовірні від-
мінності показників першої та другої груп, зокрема 
достовірно нижчі показники відсутнього карієсу та 
компенсованого (р <0,05) та достовірно вищі по-
казники субкомпенсованого та декомпенсованого 
карієсу (р <0,05). Між показниками другої та тре-
тьої груп достовірно відрізнялися показники де-
компенсованого карієсу (25,8%; 14,3%; р <0,05).

Висновки. Висока особиста тривожність яв-
ляється чинником формування та прогресуван-
ня каріозних уражень твердих тканин у підлітків, 
встановлена пряма залежність між рівнем особис-
тої тривожності та перебігом карієс у підлітків, зі 
збільшенням особистої тривожності збільшується 

відсоток декомпенсованого карієсу. Тобто висока 
особиста тривожність є чинником прогресування 
карієсу у підлітків. 

Ключові слова: підлітки, стоматологічний 
прийом, психоемоційний стан, особиста та реак-
тивна тривожність. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри стоматології дитячого віку ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» «Комп-
лексне обгрунтування надання стоматологічної 
допомоги дітям, які проживають в умовах біогео-
хімічного дефіциту фтору та йоду», № державної 
реєстрації 0119U101329. 

Вступ. Вимірювання тривожності як власти-
вість особистості особливо важлива характерис-
тика, оскільки обумовлює поведінку людини [1, 
2, 3]. Певний рівень тривожності - обов’язкова та 
природня особливість активної діяльності особис-
тості. У кожної людини існує свій оптимальний і 
бажаний рівень тривожності – це корисна тривож-
ність. Особиста тривожність – це стійка індивіду-
альна характеристика, яка відображає схильність 
особи до тривоги і передбачає наявність в нього 
тенденцій сприймати певні життєві ситуації як по-
грожуючі, відповідаючи на кожну певною реакцією. 
Ситуативна чи реактивна тривожність характери-
зується емоціями, які переживає людина, зокрема 
напруженість, тривогу, неспокій, нервозність різ-
ного ступеню вираженості, інтенсивності та дина-
мічності в часі [4, 5, 6]. При проведенні лікарських 
втручань, які потребують точності виконання ма-
ніпуляцій, високий рівень реактивної тривожності 
пацієнта може шкодити роботі лікаря та негативно 
сказатися на якості виконаної маніпуляції. Мето-
дика Спілбергера Ч.Д. в інтерпретації Ханіна Ю.Л. 
дозволяє диференційовано виміряти тривожність 
як особистісну властивість та як стан [7-10].

Мета дослідження. Оцінити рівень особистої 
та реактивної тривожності у підлітків Закарпат-
ської області під час стоматологічного прийому та 
встановити кореляційні залежності параметрів.

Матеріали та методи дослідження. Здійсне-
на оцінка психоемоційного стану та стоматологіч-
ного статусу у 384 підлітків віком 12-18 років, які 
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були пацієнтами ТОВ «Університетська стомато-
логічна поліклініка». Звернення пацієнтів було як 
ургентно, так і з метою санації, планово.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Батьки всіх учасників були 
інформовані щодо цілей, організації, методів до-
слідження та підписали інформовану згоду щодо 
участі у ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення 
анонімності пацієнтів.

Оцінку рівня реактивної та особистої тривож-
ності проводили згідно методики Ч.Д. Спілбергера 
(в адаптації Ю.Л. Ханіна) [1].

У обстежених були визначені показники поши-
реності, інтенсивності та активності карієсу (індекс 
КПВ) за загальноприйнятими методиками [11].

Статистичний аналіз отриманих даних здій-
снювали з використанням методів математичної 
статистики з визначенням середнього значення, 
середнього квадратичного відхилення, похибки 
середньої величини, достовірності порівнюваних 
величин з визначенням параметричних показни-
ків, проаналізовано також парні і часткові коре-
ляції Пірсона (r) із інтервалом достовірності (p), 
основаного на абсолютних даних. Усі обчислення 
проводилися на персональному комп’ютері з вико-
ристанням ліцензованих програм ˝МS Excel 7˝ для 
операційної системи˝ Windows˝. та стандартного 
пакету програм «STATISTICA» v. 6.0.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Розподіл за віком та статтю виокремленого 
контингенту пацієнтів представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1 – Розподіл пацієнтів за віком та статтю
стать 

Вік, роки

Дівчата хлопці Разом

абс % абс % абс %

12 47 12,2 34 8,9 81 21,1
13 31 8,1 24 6,2 55 14,3
14 39 10,2 25 6,5 64 16,7
15 32 8,3 20 5,3 52 13,6
16 43 11,2 24 6,2 67 17,4
17 41 10,7 24 6,2 65 16,9

Всього 233 60,7 151 39,3 384 100,0

Розподіл за статтю відповідає гендерному 
розподілу в даній віковій групі. Серед 384 під-
літків 60,7% – 233 становили дівчата, а 39,3% – 
151 хлопці. У вікових підгрупах розподіл був на-
ступним. У віці 12 років відібрано 81 пацієнт, що 
становило 21,1%, з яких 12.2% – 47 дівчата, 8,9% –  

34 хлопці. У віці 13 років 55 осіб – 14,3%, 8,1% – 
31 дівчина, 6,2% – 24 хлопці. В 14 років 64 паці-
єнти, що склало 16,7%, серед них 10,2% – 39 ді-
вчина та 6,5% – 25 хлопці. 13,6% – 52 особи були 
15 річного віку, 8,3% – 32 дівчини, 5,3% – 20 хлоп-
ці. В 16 років 17,4% 67 пацієнтів, з яких 11,2% – 
43 дівчини та 6,2% – 24 хлопці. 17-річні становили 
16,9% – 65 осіб, серед яких 10,7% – 41 дівчина та 
6,2% – 24 хлопці. 

Найчисельнішою була вікова група 12 років 
(21,1%), найменшою група 15-річних (13,6%). 

Для всіх обстежених було визначено рівень 
тривожності як особистої так і реактивної (табл. 2, 
3).

Таблиця 2 – Розподіл пацієнтів згідно оцінки рівня 
особистої тривожності

Інтерпре-
тація

Групи

Висока 
тривож-

ність,  
більше 
45 балів

Помірна 
тривож-

ність,  
від 30 до 
44 балів

Низька 
тривож-

ність,
менше  

30 балів
абс % абс % абс %

Дівчата 
(п = 233) 175 75,1 48 20,6 10 4,3

Хлопці 
(п = 151) 69 45,7* 57 37,7* 25 16,6*

Разом 
(п = 384) 244 63,6 105 27,3 35 9,1

Примітка: * – достовірність відмінностей між показни-
ками в групах дівчат та хлопців (р <0,05)

Серед загальної кількості обстежених, яка ста-
новила 384 особи (100%) у 63,6% – 244 осіб відмі-
чалося висока особиста тривожність, у 27,3% – 105 
осіб помірна, а у 9,1% – низька. Тобто найбільший 
відсоток пацієнтів були з високим рівнем особистої 
тривожності. 

Серед 233 дівчат (100%) у 75,1% – 175 осіб 
визначено високий рівень особистої тривожності, у 
20,6% - 48 осіб тривожність помірна, а у 4,3% – 10 
осіб низька особиста тривожність. Тобто у дівчат 
переважав високий рівень тривожності (у 75,1%)

Серед 151 хлопця (100%) у 45,7% – 69 осіб 
відмічався високий рівень особистої тривожності, 
у 37,7% – 57 осіб – помірний, а у 16,6% низький рі-
вень. Тобто переважав також високий рівень осо-
бистої тривожності (у 45,7%).

У порівнянні між групами хлопців та дівчат ви-
значено достовірно вищий відсоток високого рів-
ня особистої тривожності у дівчат (75,1%; 45,7%; 
р <0,05). Помірний рівень тривожно достовірно ви-
щий у хлопців (37,7%; 20,6%; р <0,05). Низький рі-
вень особистої тривожності також був достовірно 
вищий у хлопців (16,6%; 4,3%; р <0,05).

Під час відвідування стоматолога було визна-
чено рівень реактивної тривожності (табл. 3).
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Таблиця 3 – Розподіл пацієнтів згідно оцінки рівня 
реактивної тривожності

Інтерпре-
тація

Групи

Висока 
тривож-

ність,  
більше 
45 балів

Помірна 
тривож-

ність,  
від 30 до 
44 балів

Низька 
тривож-

ність,
менше  

30 балів
абс % абс % абс %

Дівчата 
(п = 233) 217 93,1 15 6,4 1 0,5

Хлопці 
(п = 151) 111 73,5* 32 21,2* 8 5,3*

Разом  
(п = 384) 328 85,4 47 12,2 9 2,4

Примітка: * – достовірність відмінностей між показни-
ками в групах дівчат та хлопців (р <0,05)

При оцінці реактивної тривожності у того ж 
контингенту підлітків встановлено, що серед 384 
осіб (100%) у 85,4% – 328 осіб тривожність була 
високою, у 12,2% – 47 осіб помірною, а у 2,4% – 
9 осіб низькою.

Серед 217 дівчат (100%) у 93,1% – 217 осіб 
рівень реактивної тривожності був високим, у 
6,4% – 15 осіб помірний, а у 0,5% – 1 особи низь-
кий. Максимальну групу склали дівчата з високою 
реактивною тривожністю (у 93,1%).

Серед 151 хлопця (100%) у 73,5% – 111 осіб 
тривожність була високою, у 21,2 – 32 осіб помір-
ною і у 5,3% – 8 осіб низькою. Максимальну групу 
склали хлопці з високою реактивною тривожність 
(73,5%).

У порівнянні між групами хлопців та дівчат ви-
значено достовірно вищий відсоток високого рів-
ня реактивної тривожності у дівчат (93,1%; 73,5%; 
р <0,05). Помірний рівень тривожно достовірно ви-
щий у хлопців (21,1%; 6,4%; р <0,05). Низький рі-
вень реактивної тривожності також був достовірно 
вищий у хлопців (5,3%; 0,5%; р <0,05).

Отже, рівень реактивної та особистої тривож-
ності, оцінений за опитувальником Ч.Д. Спілбер-
герга та Ю.Л. Ханіна визначено на рівні високого як 
у хлопців так і дівчат, причому реактивна тривож-
ність, викликана відвідуванням стоматолога дося-
гає максимальних відсоткових показників у обох 
групах і має суттєво вищий відсоток, ніж особиста 
тривожність. Визначено, що відвідування стома-
толога є стресом, котрий проявляється у вигляді 
страху, напруженості, тривоги, неспокою, нервоз-
ності різного ступеню вираженості, інтенсивності 
та динамічності в часі. При проведенні лікарських 
втручань, які потребують точності виконання ма-
ніпуляцій, високий рівень реактивної тривожності 
пацієнта шкодить роботі лікаря та негативно ска-
затися на якості виконаної маніпуляції.

В залежності від рівня особистої тривожнос-
ті пацієнти були розподілені на клінічні групи. До 

першої групи увійшло 244 підлітки (175 дівчат та 
69 хлопців) в яких встановлено високий рівень 
особистої тривожності. Другу групу склали 105 
підлітків (48 дівчат та 57 хлопці) в яких базова 
тривожність була помірною, третю групу склали 
35 підлітків з низькою тривожністю (10 дівчат та 25 
хлопців)

В клінічних групах визначено поширеність та 
інтенсивність карієсу (табл. 4).

Таблиця 4 – Поширеність та інтенсивність карієсу в 
клінічних групах

Показники

Клінічні 
групи

Поширеність
карієсу 

(%)

Інтенсивність  
карієсу
(КПВ)

Група 1 (п = 244) 89,6±2,60 8,3±0,20
Група 2 (п = 105) 93,2±2,80 8,6±0,23
Група 3 (п = 35) 91,4±1,98 8,4±0,18

Примітка: * – достовірність відмінностей між показни-
ками в клінічних групах (р <0,05)

Достовірних відмінностей в клінічних групах не 
відмічалося, зокрема, у групі 1 поширеність карієсу 
становила 89,6±2,60% при інтенсивності 8,3±0,20, 
а у групі 2 – 93,2±2,80 при інтенсивності 8,6±0,23. 
Показник поширеності карієсу в групі 3 пацієнтів 
становив 91,4±1,98%, при інтенсивності 8,4±0,18.

При аналізі перебігу карієсу встановлено, що 
у першій групі підлітків з високою основною три-
вожністю карієс був відсутній у 5,3% – 13 осіб, 
компенсований перебіг карієс діагностувався у 
12,3% – 30 осіб, субкомпенсований перебіг карієсу 
діагностувався у 37,7% – 92 осіб, декомпенсова-
ний – у 44,7% – 109 осіб. В другій клінічній групі 
підлітків з помірною тривожністю карієс був відсут-
ній у 20,9% – 22 осіб, компенсований перебіг карі-
єс діагностувався у 29,5% – 31 особа, субкомпен-
сований перебіг карієсу діагностувався у 23,8% – 
25 осіб, декомпенсований – у 25,8% – 27 осіб. В 
третій клінічній групі підлітків з помірною тривож-
ністю карієс був відсутній у 25,7% – 9 осіб, компен-
сований перебіг карієс діагностувався у 34,3% – 
12 осіб, субкомпенсований у 25,7% – 9 осіб, де-
компенсований – у 14,3% – 5 осіб (табл. 5).

Встановлено достовірні відмінності показників 
першої та другої груп, зокрема достовірно нижчі 
показники відсутнього карієсу та компенсованого 
(р <0,05) та достовірно вищі показники субкомпен-
сованого та декомпенсованого карієсу (р <0,05). 
Між показниками другої та третьої груп достовір-
но відрізнялися показники декомпенсованого ка-
рієсу (25,8%; 14,3%; р <0,05). Між параметрами 
першої та третьої груп відмічалося достовірні від-
мінності усіх показників, відсутній карієс компенсо-
ваний достовірно нижче в першій групі (р <0,05), 
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субкомпенсований та декомпенсований достовір-
но вищі показники в першій групі (р <0,05). 

Згідно проведеного клініко-статистичного 
дослідження 384 підлітків, які проживають в За-
карпатській області (233 дівчини та 151 хлопець) 
встановлено переважання високого рівня особис-
тої тривожності у 63,6% обстежених. При відвіду-
ванні стоматолога зріс відсоток високого рівня ре-
активної тривожності до 85,4%. Тобто відвідуван-
ня стоматолога є стресом, котрий проявляється у 
вигляді страху, напруженості, тривоги, неспокою, 
нервозності різного ступеню вираженості, інтен-
сивності та динамічності в часі. [1, 2]. При прове-
денні лікарських втручань, які потребують точності 
виконання маніпуляцій, високий рівень реактивної 
тривожності пацієнта шкодить роботі лікаря та не-
гативно сказатися на якості виконаної маніпуляції. 
[2, 6, 10].

Висновки. При оцінці поширеності та інтен-
сивності карієсу в групах достовірних відміннос-
тей не відмічалося, зокрема, у групі 1 поширеність 

карієсу становила 89,6±2,60% 
при інтенсивності 8,3±0,20, а 
у групі 2 – 93,2±2,80 при інтен-
сивності 8,6±0,23, в групі 3 па-
цієнтів становив 91,4±1,98%, 
при інтенсивності 8,4±0,18. 
Достовірних відмінностей між 
структурними показниками ін-
тенсивності карієсу в групах не 
встановлено. 

Встановлено достовірні 
відмінності показників актив-
ності карієсу першої та другої 
груп та першої та третьої груп, 
зокрема достовірно нижчі по-
казники відсутнього карієсу та 

компенсованого (р <0,05) та достовірно вищі по-
казники субкомпенсованого та декомпенсованого 
карієсу (р <0,05). Між показниками другої та тре-
тьої груп достовірно відрізнялися показники де-
компенсованого карієсу (25,8%; 14,3%; р <0,05). 

Отже, висока особиста тривожність являється 
чинником формування та прогресування каріозних 
уражень твердих тканин у підлітків, встановлена 
пряма залежність між рівнем особистої тривож-
ності та перебігом карієс у підлітків, зі збільшен-
ням особистої тривожності збільшується відсоток 
декомпенсованого карієсу. Тобто висока особиста 
тривожність є чинником прогресування карієсу у 
підлітків. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення психоемоційного стану підлітків 
та його корекція значно покращить ефективність 
стоматологічного лікування даного контингенту 
пацієнтів, оскільки їх поведінка підчас прийому 
значною мірою впливає на якість надання стома-
тологічної допомоги. 

Таблиця 5 – Ступінь активності карієсу в клінічних групах
Клінічні групи

Активність 
карієсу

Група 1
(244 особи)

Група 2  
(105 осіб)

Група 3  
(35 осіб)

абс. % абс. % абс. %

Карієс відсутній 13 5,3 22 20,9* 9 25,7***
Компенсований перебіг 30 12,3 31 29,5* 12 34,3***
Субкомпенсований перебіг 92 37,7 25 23,8* 9 25,7***
Декомпенсований перебіг 109 44,7 27 25,8* 5 14,3**, ***
Разом 244 100,0 105 100,0 35 100,0

Примітки: * – достовірність відмінностей між показниками першої та другої 
груп (р <0,05); ** – достовірність відмінностей між показниками другої та тре-
тьої груп (р <0,05); *** – достовірність відмінностей між показниками першої та 
третьої груп (р <0,05)
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Clinical and Statistical Assessment of the Psycho-Emotional Status 
of Adolescents at the Dental Office 
Klitynska O. V., Layosh N. V.
Abstract. The purpose of the study was to assess the level of personal and reactive anxiety in teenagers 

of the Transcarpathian region during a dental appointment and establish the correlational dependence of pa-
rameters.

Materials and methods. An assessment of psycho-emotional state and dental status of 384 adolescents 
aged 12-18 years who were patients of the “University Dental Polyclinic” was carried out. The patient’s appeal 
was both urgent and for the purpose of rehabilitation, planned. Depending on the level of personal anxiety, 
patients were divided into clinical groups to determine the prevalence, intensity and activity of caries. The 
first group included 244 teenagers (175 girls and 69 boys) who were diagnosed with a high level of personal 
anxiety. The second group consisted of 105 adolescents (48 girls and 57 boys) in whom basic anxiety was 
moderate, the third group consisted of 35 adolescents with low anxiety (10 girls and 25 boys). The level of 
reactive and personal anxiety was assessed according to the methodology of Ch. D. Spielberger (adapted by 
Yu. L. Khanin). Indicators of the prevalence, intensity and activity of caries (CPV index) were determined in the 
examined subjects according to generally accepted methods. 

Results and discussion. The level of reactive and personal anxiety is determined to be high in both boys 
and girls, and reactive anxiety caused by visiting the dentist reaches the maximum percentage indicators in 
both groups and has a significantly higher percentage than personal anxiety. 

Significant differences in caries activity indicators of the first and second groups and the first and third 
groups were established, in particular, significantly lower indicators of absent and compensated caries (p 
<0.05) and significantly higher indicators of subcompensated and decompensated caries (p <0.05). The indi-
cators of decompensated caries differed significantly between the indicators of the second and third groups 
(25.8%; 14.3%; p <0.05).

Conclusion. High personal anxiety is a factor in the formation and progression of carious lesions of hard 
tissues in adolescents, a direct relationship between the level of personal anxiety and the course of caries in 
adolescents has been established, with an increase in personal anxiety, the percentage of decompensated 
caries increases. That is, high personal anxiety is a factor in the progression of dental caries in teenagers.

Keywords: adolescents, dental appointment, psycho-emotional state, personal and reactive anxiety.
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Винарчук-Патерега В. В., Закалик М. С.

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-КЛІНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ПЕРЕБІГУ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ М’ЯКИХ ТКАНИН  

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ  
НА ТЛІ ХРОНІЧНОЇ АЛКОГОЛЬНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  
Львів, Україна

Мета – експериментально-клінічне дослі-
дження впливу тривалого вживання алкоголю на 
перебіг запального процесу м’яких тканин щелеп-
но-лицевої ділянки.

Матеріал та методи. Експериментальні до-
слідження проведені на 16 щурах-самках лінії 
«Wistar» масою 80 г. Щурам дослідної групи здій-
снили заміну питної води пивом, вміст алкоголю у 
якому не перевищував 6 %. 12-ти  щурам під нар-
козом створювали рани на нижній губі,  висікаючи 
фрагмент слизової оболонки. Після виведення з 
експерименту у тварин відбирали слизову оболон-
ку нижньої губи для гістологічного дослідження.

Клінічні дослідження проведені шляхом ретро-
спективного аналізу 50 історій хвороб пацієнтів, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в Клінічній 
лікарні швидкої медичної допомоги м. Львова з 
приводу одонтогенних флегмон щелепно-лицевої 
ділянки.

Результати. В умовах експерименту при 
гістологічному дослідженні тканин нижньої губи 
щурів із модельним процесом пивного алкоголіз-
му було виявлено деформацію потових і сальних 
залоз нижньої губи, витончення епітеліального 
шару. Загоєння інфікованих ран нижньої губи у 
дослідних тварин на тлі заміни питної води пивом 
було сповільненим і встановлено об’єктивне зни-
ження проліферативних процесів. Зокрема, на 7-у 
добу після створення ран у підепітеліальному шарі 
утримувалась змішано-клітинна інфільтрація лім-
фоцитами, поодинокими лейкоцитами та макро-
фагами, в ті ж терміни у тварин контрольної групи 
з’являлись вогнища молодої грануляційної ткани-
ни, що свідчило про процес загоєння.

З проаналізованих 50 історій хвороб пацієнтів 
із одонтогенними флегмонами щелепно-лицевої 
ділянки (ЩЛД), локалізованими у одному топогра-
фо-анатомічному просторі, 16 хворих зловживали 
спиртними напоями. До операції розкриття флег-
мони, на 5-ту і 9-ту добу визначали гематологічні 
індекси активності – лімфоцитарно-гранулоцитар-
ний індекс (ІЛГ), індекс співвідношення лейкоцитів 
та швидкості осідання еритроцитів (ІЛШОЕ). ІЛГ 
був достовірно нижчим (у 3,3 рази) у пацієнтів, які 

зловживали алкоголем. На 5-ту добу виявлено 
достовірне підвищення ІЛГ у групі хворих, які зло-
вживають алкоголем. Аналіз ІЛШОЕ показав зрос-
тання показників від рівня норми у хворих з флег-
монами. У хворих з алкогольною інтоксикацією ви-
явлено на 9-ту добу зростання ІЛШОЕ у 2,6 рази 
порівняно з показниками практично здорових осіб 
та у 2 рази порівняно з групою хворих без шкідли-
вих звичок (р<0,05). 

Висновки. За гематологічними індексами ак-
тивності запалення можна визначати ступінь ак-
тивації патологічного процесу у хворих, зокрема, 
які зловживають алкоголем, і вибрати тактику ліку-
вання флегмон щелепно-лицевої ділянки.

Ключові слова: запальний процес, м’які тка-
нини щелепно-лицевої ділянки, алкогольна інток-
сикація, гематологічні індекси.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Представлені дослідження ви-
конані відповідно до плану науково-дослідної ро-
боти кафедри хірургічної стоматології та щелепно-
лицевої хірургії ЛНМУ імені Данила Галицького: 
«Пошук, впровадження і шляхи удосконалення ме-
тодів діагностики та лікування запальних, травма-
тичних процесів, дефектів та деформацій ЩЛД», 
№ державної реєстрації 0115U000046.

Вступ. У наш час зловживання алкоголем, 
згідно даних ВООЗ, виходить на перше місце се-
ред причин погіршення здоров’я населення і є 
однією з гострих проблем сучасності. Хронічний 
алкоголізм залишається важливою соціальною 
проблемою сьогодення, навіть розвивається в 3-4 
рази швидше від вживання пива, ніж від міцних ал-
когольних виробів [1, 2]. 

Проблемним є лікування пацієнтів, які систе-
матично вживають спиртні напої, оскільки у них 
повільно заживають рани, тривало протікають за-
пальні процеси, погано консолідуються переломи, 
зростає ризик виникнення злоякісних новоутво-
рів [3]. Серед осіб, які знаходяться на лікуванні у 
щелепно-лицевих стаціонарах, хворі з хронічною 
алкогольною інтоксикацією становлять від 11 % 
до 33 %, а серед пацієнтів із травмами – 85 % [4]. 
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Особливий перебіг мають запальні процеси на тлі 
алкогольної інтоксикації. Відмічається тенденція 
до зростання важкості та тривалості їх перебігу [5, 
6]. Через варіабельність і чисельність клінічних та 
лабораторних проявів не завжди достовірно вда-
ється оцінити вираженість гнійно-запального про-
цесу, прогнозувати результати лікування, запобіг-
ти розвитку ускладнень. 

Флегмони щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) су-
проводжуються ендогенною інтоксикацією (ЕІ), що 
призводить до розладу діяльності життєво важли-
вих органів і систем організму хворого, порушення 
гомеостазу [7, 8]. Окрім того, у хворих, які зловжи-
вають алкоголем, порушуються функції майже всіх 
органів і систем. Дослідження та аналіз гематоло-
гічних індексів, використовуючи показники загаль-
ного аналізу крові, дозволяє оцінити загальний 
стан хворого, перебіг ЕІ [8, 9].

Мета роботи – дослідити в умовах експери-
менту особливості загоєння інфікованих ран у до-
слідних тварин при тривалому вживанні алкоголю; 
у хворих з флегмонами ЩЛД на тлі алкогольної ін-
токсикації оцінити динаміку гематологічних індек-
сів для визначення активності запального проце-
су, прогнозування перебігу патологічного процесу.

Матеріал та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження проведені на 16 щурах-
самках лінії «Wistar» масою 80 г. Тварини були 
поділені на 2 рівноцінні групи: І група – дослідна, 
ІІ група – контрольна. Щурам дослідної групи здій-
снили заміну питної води пивом, вміст алкоголю у 
якому не перевищував 6 %. Через 6 тижнів від по-
чатку досліду по 2 щурі з кожної групи виводили 
з досліду і відбирали матеріал для гістологічного 
дослідження, решті 12 щурам під наркозом ство-
рювали рани на нижній губі, висікаючи фрагмент 
слизової оболонки розміром 0,4х0,3 см. Тварин 
після створення ран виводили з досліду шляхом 
передозування ефірного наркозу на 3-ій і 7-ий 
день, фотографували рани, відбирали слизову 
оболонку нижньої губи для гістологічного дослі-
дження. 

Всі дослідження здійснені відповідно до За-
кону України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» № 3447-IV», Європейської конвенції 
щодо захисту хребетних тварин, яких використо-
вують в експериментальних та інших наукових ці-
лях від 18.03.1986 р., наказу Міністерства освіти, 
науки, молоді та спорту України «Порядок прове-
дення науковими установами дослідів, експери-
ментів на тваринах».

Проведено ретроспективний аналіз 50 історій 
хвороб пацієнтів, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в Клінічній лікарні швидкої медичної до-
помоги м. Львова з приводу одонтогенних флег-
мон ЩЛД, локалізованих у одному топографо-

анатомічному просторі. Першу (А) досліджувану 
групу склали 34 хворих. Друга (Б) досліджувана 
група була представлена 16 хворими, які зловжи-
вали спиртними напоями. До групи порівняння за-
лучено 20 практично здорових людей. Середній 
вік становив 37,03±1,4 рік (M±m). Усім пацієнтам 
проводили хірургічне втручання, комплексну анти-
бактеріальну, дезінтоксикаційну та симптоматичну 
терапію. Хворим до операції і на 5-ту, 9-ту добу 
проводили загальний аналіз крові з підрахунком 
основних показників. Усім спостережуваним ви-
значали гематологічні індекси активності, зокре-
ма, лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс (ІЛГ), 
індекс співвідношення лейкоцитів та швидкості 
осідання еритроцитів (ІЛШОЕ) [10].

ІЛГ розраховували за формулою: 

ILG = (LYM % х 10) / (MON % + GRA %), 

де: LYM % (lymphocytes) – відсотковий вміст лімфо-
цитів у лейкоцитарній формулі; MON % (monocytes) – 
відсотковий вміст моноцитів у лейкоцитарній форму-
лі; GRA % (granulocytes) – відсотковий вміст грану-
лоцитів у лейкоцитарній формулі (сума відсоткового 
вмісту юних, паличкоядерних, сегментоядерних ней-
трофілів, еозинофілів, базофілів)

ІЛШОЕ розраховували за формулою: 

ILESR = WBC х ESR / 100, 

де: WBC (white blood cells) – “біла кров” – вміст всіх 
лейкоцитів (109/л); ESR (erythrocyte sedimentation 
rate) – швидкість осідання еритроцитів периферій-
ної крові (мм/год).

Результати досліджень статистично опрацьо-
вували із використанням методу варіаційної ста-
тистики – достовірність відмінностей між серед-
німи величинами встановлювали за t-критерієм 
Стьюдента, різниці приймали достовірними за 
умов p<0,05. 

Обстеження хворих здійснені відповідно до 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини, визначених декла-
рацією Гельсінської Всесвітньої медичної асоціації 
(1964–2000 рр.). Усі пацієнти заздалегідь надали 
добровільну письмову інформовану згоду на про-
ведення обстеження.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При гістологічному дослідженні тканин нижньої 
губи щурів із модельним процесом пивного алкого-
лізму було виявлено деформацію потових і саль-
них залоз нижньої губи, витончення епітеліального 
шару (рис. 1).

Спостереженнями за дослідними тваринами 
на 3-ю добу після створення ран макроскопічно 
виявлено, що у щурів на тлі модельного процесу 
алкоголізму рани більші за площею, ніж у тварин 
контролю, більш набряклі і покриті гнійним вмістом 
(рис. 2, 3).
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Рис. 1 – Дослідна група. Тканини нижньої губи щу-
рів із модельним процесом пивного алкоголізму. Ви-
тончення епітеліального шару, деформація потових і 
сальних залоз нижньої губи. Гематоксилін та еозин. 

Об.х40, ок.х10

Рис. 2 – Рана нижньої губи щура дослідної групи. 
3-я доба

Рис. 3 – Рана нижньої губи щура контрольної групи. 
3-я доба

На 7-у добу після створення ран у тварин до-
слідної групи ще спостерігався дефект епітелію, а 
у контролі відбувалася епітелізація рани (рис. 4, 
5). 

Гістологічно у тварин І групи на 7-у добу в під-
епітеліальному шарі утримувалась змішано-клі-
тинна інфільтрація лімфоцитами, поодинокими 
лейкоцитами та макрофагами, а у тварин П групи 
(контроль) інфільтрація лімфоцитами та пооди-
нокими плазмоцитами була незначною, а у під-
епітеліальному шарі з’являлись вогнища молодої 
грануляційної тканини, що свідчило про процес за-
гоєння (рис. 6, 7).

Рис. 4 – Рана нижньої губи щура дослідної групи. 
7-а доба

Рис. 5 – Рана нижньої губи щура контрольної групи. 
7-а доба

Рис. 6 – Дослідна група. Тканини нижньої губи щурів 
із модельним процесом пивного алкоголізму на 7-у 
добу. Виражена змішано-клітинна інфільтрація. Гема-

токсилін та еозин. Об.х40, ок.х10

Рис. 7 – Контрольна група. Тканини нижньої губи щу-
рів на 7-у добу. Поява вогнищ молодої грануляційної 

тканини. Гематоксилін та еозин. Об.х40, ок.х10
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В умовах клініки, оцінюючи динаміку гемато-
логічних індексів з метою визначення активності 
запального процесу у стаціонарних хворих з флег-
монами ЩЛД (табл. 1), виявлено, що в обох групах 
ІЛГ був достовірно нижчим: у групі А в 2,1 рази, в 
групі Б – в 3,3 рази, ніж у групі контролю (р˂0,05). 
ІЛГ дозволяє диференціювати превалюючий ком-
понент інтоксикаційного синдрому — аутоімунний 
чи мікробний. Можна відмітити, що при флегмонах 
ЩЛД інтоксикація була спричинена інфекційним 
процесом. У групі А на 5-ту добу ІЛГ достовірно 
не змінювався. До 9-ої доби відбулося достовірне 
зростання (3,98 ± 0,33ум.од.) майже у 2 рази по-
рівняно із показниками здорових пацієнтів. На 5-ту 
добу виявлено достовірне підвищення ІЛГ у гру-
пі Б відносно групи контролю та групи А. На 9-ту 
добу ІЛГ залишався в 1,5 раз нижчим від показни-
ків норми. 

Таблиця 1 – Динаміка показників лімфоцитарно-гра-
нулоцитарного індексу (ІЛГ) (у. о.)

Групи  
спостере-

ження
1-а доба 5-а доба 9-а доба

Здорові  
пацієнти

(контроль)
4,56 ± 0,37 4,56 ± 0,37 4,56 ± 0,37

Група А 2,15±0,2* 2,67±0,31 3,98±0,33* 
Група Б 1,36±0,1*# 2,55±0,23*# 2,94±0,4*

Примітки: * – р < 0,05 порівняно з контролем; # – 
р < 0,05 порівняно з групою А. 

Лімфоцити є імунною відповіддю організму, 
нейтрофільні лейкоцити першими надходять до 
вогнища інтервенції збудників запалення та відпо-
відають на впровадження чужорідних агентів в ор-
ганізм, інактивуючи їх. Достовірно нижчі показни-
ки ІЛГ, з одного боку, пов’язані із відсутністю змін 
даного показника на початку захворювання та не-
достатньою активацією клітинної ланки набутого 
імунітету під час запального процесу. Даний індекс 
відображає динаміку гнійно-запального процесу в 
ЩЛД. Так, у групі А в результаті лікування його 
значення наближається до норми, що свідчить 
про купірування запальних проявів і зниження ак-
тивності неспецифічної клітинної імунної ланки. У 
хворих з алкогольною інтоксикацією ІЛГ віддзерка-
лює затяжний процес хвороби з неспроможністю 
імунної системи завершити запалення [10]. 

В обох групах аналіз ІЛШОЕ показав (табл. 2), 
що показники були вищі за норму даного мар-
кера, що може свідчити про активну резорбцію 
гнійних мас із осередку запалення. У хворих гру-
пи А відзначена позитивна динаміка ІЛШОЕ: до-
стовірне зменшення показника майже у 2 рази 
(2,4±0,48 ум. од.) порівняно з показником до ліку-

вання (4,6±0,38 ум. од.) (р˂0,05). У хворих з алко-
гольною інтоксикацією виявлено на 9-ту добу від-
хилення ІЛШОЕ у 2,6 рази у бік підвищення порів-
няно з показниками практично здорових осіб та у 
2 рази порівняно з групою А (р<0,05).

Таблиця 2 – Динаміка показників індексу співвідно-
шення лейкоцитів і ШОЕ (у. о.)

Групи
спостере-

ження
1-а доба 5-а доба 9-а доба

Здорові  
пацієнти

(контроль)
1,87 ± 0,76 1,87 ± 0,76  1,87 ± 0,76

А 4,6±0,38* 3,1±0,5* 2,4±0,48 

Б 6,4±0,51*# 5,8±0,3*# 4,8±0,3*# 

Примітки: * – р < 0,05 порівняно з контролем; # – 
р < 0,05 порівняно з групою А. 

 
Зазвичай при запальних процесах у крові 

збільшується кількість білків глобулінів, які адсор-
буються еритроцитами, що змінює властивості 
їхньої поверхні і приводить до прискорення ШОЕ. 
Підвищення рівня ІЛШОЕ свідчить про вираже-
ність запалення, розвиток інтоксикації, яка активу-
ється в умовах клітинного та тканинного розпаду.

Ключовим фактором, що впливає на резуль-
тат лікування, є вчасне і правильно проведене 
оперативне втручання та тактика післяоперацій-
ного ведення хворого. Для практичної роботи над-
звичайно важливо мати об’єктивні критерії оцінки 
стану пацієнтів із гнійним запаленням, в тому числі 
можливість прогнозування клінічного перебігу за-
хворювання, що необхідно для правильного ви-
бору терапевтичного методу. За гематологічними 
індексами активності запалення можна визначати 
ступінь активації патологічного процесу у хворих, 
зокрема, зловживаючими алкоголем, і вибрати 
тактику лікування флегмон ЩЛД.

 Висновки. В результаті проведеного експе-
рименту на щурах, які тривалий час вживали пиво, 
виявлено у них деформацію потових і сальних 
залоз, витончення епітеліального шару. При до-
слідженні загоєння інфікованих ран нижньої губи 
встановлено зниження проліферативних процесів 
і сповільнення загоєння ран у дослідних тварин на 
тлі заміни питної води пивом. 

У хворих з флегмонами ЩЛД за даними ана-
лізу інтегральних індексів встановлено нормаліза-
цію значення ІЛГ, ІЛШОЕ в результаті лікування. 
Натомість, у хворих із алкогольною інтоксикацією 
(група Б) значення показників ІЛГ, ІЛШОЕ досто-
вірно відрізнялися від групи контролю та групи А, 
що свідчить про схильність до генералізації за-
пального процесу і про несприятливі наслідки. Це 
слід враховувати при обранні тактики лікування.
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Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи отримані результати, планується опти-
мізувати протоколи лікування запальних процесів 

м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки у зловжи-
ваючих алкоголем пацієнтів. 
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The Course of the Soft Tissues Inflammatory Process 
in the Maxillofacial Region against the Background of Chronic Alcohol Intoxication: 
Experimental and Clinical Study
Leshchyshyn N. I., Matolych U. D., 
Vynarchuk-Paterega V. V., Zakalyk M. S. 
Abstract. The purpose of the study was to investigate, under experimental conditions, the peculiarities of 

the healing of infected wounds in experimental animals with long-term alcohol consumption; in patients with 
phlegmons of maxillofacial region against the background of alcohol intoxication, to evaluate the dynamics 
of hematological indices for determining the activity of the inflammatory process, predicting the course of the 
pathological process.

Materials and methods. Experimental studies were conducted on 16 female Wistar rats weighing 80 g. 
The animals were divided into 2 equal groups: group I – experimental, group II – control. The water for the rats 
of the experimental group was replaced with beer, the alcohol content of which did not exceed 6%. 6 weeks 
after the start of the experiment, 2 rats from each group were removed from the experiment and material was 
taken for histological examination, the remaining 12 rats were anesthetized and wounds were created on the 
lower lip by cutting out a fragment of the mucous membrane measuring 0.4 x 0.3 cm. After the wounds were 
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created, the animals were removed from the experiment by overdose with ether anesthesia on the 3rd and 7th 
day, the wounds were photographed, the mucous membrane of the lower lip was taken for histological exam-
ination.

Results. In the experiment, during the histological examination of the tissues of the lower lip of rats with 
a model process of beer alcoholism, deformation of the sweat and sebaceous glands of the lower lip, and 
thinning of the epithelial layer were revealed. The healing of infected wounds of the lower lip in experimental 
animals was slowed down against the background of replacing drinking water with beer, and an objective de-
crease in proliferative processes was established. In particular, on the 7th day in the subepithelial layer, mixed 
cellular infiltration with lymphocytes, single leukocytes and macrophages was maintained, at the same time 
foci of young granulation tissue appeared in animals of the control group, which indicated the healing pro-
cess. A retrospective analysis of 50 case histories of patients with odontogenic phlegmons of the maxillofacial 
region, localized in one topographical and anatomical space, was conducted, 16 of them abused alcoholic 
beverages. Before the phlegmon opening operation, on the 5th and 9th days, hematological indices of activity 
were determined – the lymphocyte-granulocyte index, the leukocyte to erythrocyte sedimentation rate ratio. 
The lymphocyte-granulocyte index was significantly lower (by 3.3 times) in patients who abused alcohol. On 
the 5th day, a significant increase in the lymphocyte-granulocyte index was found in the group of patients who 
abused alcohol. The analysis of the leukocyte to erythrocyte sedimentation rate ratio showed an increase in in-
dicators in patients with phlegmons from the normal level. In patients with alcohol intoxication, on the 9th day, a 
2.6-fold increase in the leukocyte to erythrocyte sedimentation rate ratio was found compared to the indicators 
of practically healthy individuals and 2-fold compared to the group of patients without harmful habits (p<0.05). 

Conclusion. According to hematological indices of inflammatory activity, it is possible to determine the de-
gree of activation of the pathological process in patients, in particular, those who abuse alcohol, and to choose 
the tactics of treatment of phlegmon of maxillofacial region. 

Keywords: inflammatory process, soft tissues of the maxillofacial region, alcohol intoxication, hematolog-
ical indices.
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ ТА ПУПІЛОАЛГОМЕТРИЧНИЙ МОНІТОРИНГИ 
СТОМАТОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ ПІД ЧАС ЇХ АНТИСТРЕСОРНОЇ ТЕРАПІЇ

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  
Львів, Україна

Мета. Дослідити психологічний статус та бо-
льову чутливість пупілометричним методом у сто-
матологічних хворих під час проведення в них пе-
редопераційної антистресорної медикаментозної 
терапії.

Матеріали і методи. У 100 пацієнтів під час 
їх первинного обстеження виявляли ознаки пси-
хологічного стресу, які в них проявлялись в соці-
альних умовах за останній місяць перед операцій-
ними втручаннями, за допомогою шкали PSM-25 
Лемура-Тесьє-Філліона. Рівень тривоги та депре-
сивні прояви визначали за допомогою госпітальної 
шкали тривоги та депресії (HADS). Больову чутли-
вість у хворих досліджували шляхом вимірювання 
реакції зіниці ока на дію алгогенного механічного 
чинника за допомогою розпрацьованої власної 
методики цифрової пупілометрії. В залежності від 
застосованих схем антистресорної медикамен-
тозної терапії пацієнтів було поділено на дві клі-
нічні групи. В контрольну групу увійшло 50 осіб із 
різним рівнем психологічного стресу. Під час пре-
медикації для седації їм призначали гідазепам. В 
основну групу увійшло 50 хворих, які перебували в 
психологічному стресі. Їм, на етапі передоперацій-
ної підготовки (упродовж 7 днів), призначали курс 
антистресорної терапії: ентерально препарат «Ан-
тистрес» (містить L – триптофан) та ендоназально 
розчин даларгіну.

Результати. Застосування стресолабільним 
стоматологічним хворим контрольної групи під 
час премедикації гідазепаму дозволило забезпе-
чити антистресорний захист лише у 8 випадках. 
Ці пацієнти мали помірний рівень психологічного 
стресу. Результати психологічних тестувань та пу-
пілоалгометрії підтверджують необхідність засто-
сування альтернативних медикаментозних схем 
антистресорного захисту емоційно лабільних сто-
матологічних хворих при їх підготовці до планових 
хірургічних втручань. У хворих основної групи із 
середнім рівнем психологічного стресу перед хі-
рургічними втручаннями досягався антистресор-
ний захист у 100% випадків. Застосована медика-
ментозна схема за своєю ефективністю була ста-
тистично значущою у порівнянні із стандартною 
схемою лікування психоемоційної напруги, засто-
сованою хворим контрольної групи – χ2 – 15,771 
(р<0,001). Не достатньо ефективною виявилась 

передопераційна антистресорна терапія лише 
16,7% хворих основної групи із високим рівнем 
психологічного стресу. При порівнянні отриманих 
результатів стреспротекторної терапії із такою у 
хворих контрольної групи також виявлено статис-
тично вірогідні відмінності – χ2 – 16,875 (р<0,001).

Висновки. У стоматологічних хворих, які зна-
ходяться в стані хронічного психологічного стре-
су, перед початком планових операційних втру-
чань зростає психоемоційна напруга (реактивна 
тривога) та загострюється больова чутливість, 
що підтверджується за допомогою психологічних 
тестувань та цифровою пупілоалгометрією. Одно-
разове застосування стреслабільним хворим під 
час премедикації гідазепаму є не достатньо ефек-
тивним для нормалізації їх психоемоційного стану. 
Призначення курсу медикаментозної антистресор-
ної терапії (L – триптофану й даларгіну) стомато-
логічним хворим, в яких діагностовано хронічний 
психологічний стрес, дозволяє перед початком 
операційних втручань статистично вірогідно нор-
малізувати їх психоемоційний стан та зменшити 
больову чутливість.

Ключові слова: психологічний стрес, передо-
пераційна підготовка, антистресорна терапія, L – 
триптофан, даларгін.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Удосконалення та впровадження методів 
реконструктивно-відновлювальних операцій та ре-
генеративних технологій у щелепно-лицевій ділян-
ці», № держ. реєстрації 0120U002134.

Вступ. Під час проведення хірургічних втру-
чань у щелепно-лицевій ділянці у більшості хво-
рих з’являються стресорні реакції [1–5]. За дани-
ми фахової літератури, під час стоматологічних 
операцій зазнають страху та тривоги біля 30–40% 
стоматологічних пацієнтів [6, 7]. Високий рівень 
передопераційної реактивної тривоги у хірургічних 
хворих, яка не ліквідовується до початку операцій-
них втручань, загострює в них больове сприйнят-
тя, спричинює функціональні зміни вегетативної 
нервової системи, є предиктором інтенсивнос-
ті післяопераційного больового синдрому [8, 9]. 
Успіхи хірургічного втручання в значній мірі визна-
чаються якістю анестезіологічного забезпечення, 
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важливим компонентом якого є премедикація – 
комплекс специфічних методів і прийомів меди-
каментозної підготовки хворих, спрямованих на 
усунення страху, тривоги, больових відчуттів, 
пов’язаних із майбутньою операцією [10–12]. При 
цьому необхідно враховувати відмінності у проя-
вах стресорних реакцій у пацієнтів із різним психо-
логічним станом, що вимагає диференційованого 
підходу до вибору премедикаційних схем при під-
готовці до проведення хірургічних стоматологічних 
втручань [8, 11, 13]. 

Одним із найбільш перспективних шляхів, що 
дозволяє обмежити альтеруючу дію хірургічного 
стресу є активація природних стрес-лімітуючих 
систем організму (ГАМК-ергічної, серотонінергічної, 
опіатної) [10, 14, 15]. Інформативними методами 
дослідження проявів стресорних реакцій пацієнтів 
є їх психологічні тестування [16–18] та динамічний 
моніторинг стану вегетативної нервової системи, 
зокрема функції серцево-судинної системи [3–5, 
19]. Психоемоційна напруга, страх, тривога, бо-
льові подразники викликають розширення зіниці 
ока (симптом Парро-Робертсона). Цей унікальний 
і чутливий індикатор широкого спектру фізіологіч-
них процесів в організмі людини є залежним від 
тонусу вегетативної нервової системи – симпато-
парасимпатичного балансу [20, 21]. Пупілометрія 
(інструментальна діагностика реакції зіниці ока) 
може бути також використана для об’єктивної оцін-
ки больової чутливості у хворих [22–24].

Мета дослідження. Дослідити психологічний 
статус та больову чутливість пупілометричним ме-
тодом у стоматологічних хворих під час проведен-
ня в них передопераційної антистресорної меди-
каментозної терапії.

Матеріал та методи дослідження. Під клініч-
ним спостереженням перебувало 100 пацієнтів від-
ділення хірургічної стоматології Стоматологічного 
Медичного центру ЛНМУ імені Данила Галицького, 
яким планувалося проведення планових опера-
ційних втручань. У всіх пацієнтів під час їх первин-
ного обстеження виявляли ознаки психологічного 
стресу (емоційні, соматичні, поведінкові), які в них 
проявлялись в соціальних умовах за останній мі-
сяць перед операційними втручаннями, за допо-
могою шкали PSM-25 Лемура-Тесьє-Філліона [25]. 
Оцінка вираженості стресу наступна: менше 99 ба-
лів – низький рівень стресу (відсутність виражених 
клінічних проявів); 100-125 балів – середній рівень 
стресу; більше 125 балів – високий рівень стресу. 
Рівень тривоги та депресивні прояви визначали за 
допомогою госпітальної шкали тривоги та депресії 
(HADS) [26], де: 0-7 балів – норма, 8-10 балів – 
субклінічно виражені симптоми, більше 11 балів – 
клінічно виражені симптоми. Больову чутливість у 
хворих досліджували шляхом вимірювання реакції 
зіниці ока на дію алгогенного механічного чинника 

за допомогою розробленої нами методики цифро-
вої пупілометрії [21]. Нами створено програмний 
засіб, який дозволяє реєструвати динаміку роз-
ширення зіниці людського ока у вигляді оцифро-
ваного графічного зображення в умовах реального 
часу у відповідь на дію механічного больового сти-
мулу. Визначали наступні показники: оцифровану 
амплітуду діаметру зіниці ока перед та під час дії 
больового чинника, тривалість латентного періоду 
ноцицептивної реакції зіниці ока, тривалість роз-
ширення зіниці на тлі больової стимуляції. Для 
отримання відеопотоку із зображенням зіниці люд-
ського ока використано портативний електронний 
мікроскоп Sigeta CAM-07 (Гонконг), який підклю-
чається до ноутбука через USB інтерфейс. Для 
індукції болю використана “турнікетна” проба за 
методикою О.В. Білецького [27] у нашій модифіка-
ції: пневматична манжетка накладалася на праве 
плече пацієнта, тиск у манжетці підвищували до 
показника, що на 50% вище, ніж систолічний ар-
теріальний тиск та утримували в такому положенні 
впродовж 1 хвилини (рисунок). 

Рисунок – Проведення цифрової пупілоалгометрії 
за розпрацьованою методикою [21]

Розпрацьована методика вимірювань змін діа-
метра зіниці людського ока атестована у відповід-
ності до ДСТУ 4134 – 2002 та Закону України “Про 
метрологію та метрологічну діяльність” № 1314 – 
VII у Державному підприємстві “Науково-дослід-
ний інститут метрології вимірювальних і управля-
ючих систем” (ДП НДІ “Система”). 

Пацієнтів було поділено на дві клінічні групи в 
залежності від застосованих у них схем антистре-
сорної медикаментозної терапії. В групу порівнян-
ня увійшло 50 осіб із різним рівнем психологічного 
стресу. Під час премедикації для седації їм призна-
чали гідазепам – 0,05 г. В основну групу увійшло 
50 хворих, які перебували в психологічному стресі. 
Їм на етапі передопераційної підготовки впродовж 
7 днів призначали курс антистресорної терапії: 
для активації ендогенної серотонінергічної сис-
теми препарат, який містить L - триптофан – «Ан-
тистрес» Вансітон, Україна – по 110 мг 2 рази на 
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добу; для стимуляції ендогенної опіоїдної систе-
ми – ендоназально розчин даларгіну (синтетичний 
аналог лейцин – енкефаліну) – 1 мг сухої речови-
ни, розчиненої в 0,5 мл 0,9 % хлориду натрію, 1 раз 
на добу (зранку). 

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проводили з використанням t-критерію Стьюдента 
за допомогою комп’ютерної програми «Statistica 
8». Для виявлення вірогідності та сили кореляцій-
них зв’язків визначали коефіцієнт кореляції Пірсо-
на χ2. 

Наукові дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською де-
кларацією (1964–2013 рр.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інформо-
вані щодо цілей, організації, методів дослідження 
та підписали форму «Добровільної інформованої 
згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито всіх 
заходів для забезпечення анонімності пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У 27-ми пацієнтів групи порівняння не було 
клінічних проявів психологічного стресу (низький 
рівень за шкалою PSM-25 Лемура-Тесьє-Філліо-
на  – 52,8±11,3 бала). Водночас у 23-х хворих цієї 
групи встановлено прояви психологічного стресу: у 

14 осіб – середнього рівня (110,4±5,6 бала), у 9 осіб 
– високого (132,4±7,1 бала). При оцінці рівня три-
вожності та депресії за шкалою HADS у цих осіб ви-
явлено наступні показники: тривожності – 6,5±0,7 
бала, депресії – 3,7±0,9 бала. Серед 23-х пацієнтів, 
у яких під час первинного обстеження виявлено 
стан психологічного стресу, у 9-ти з них після пре-
медикації не вдалось ліквідувати відчуття триво-
ги – 12,3±1,5 бала за шкалою HADS. Крім того, у 
6-ти осіб, які попередньо зазнали хронічного соці-
ального стресу високого рівня, також діагностовано 
клінічно виражені ознаки депресії – 11,8±1,4 бала. 
Натомість, ми не виявляли депресивних проявів у 
пацієнтів із середнім рівнем психологічного стресу. 
Застосування стресолабільним стоматологічним 
хворим під час премедикації гідазепаму дозволило 
забезпечити антистресорний захист лише 8 пацієн-
там із помірним рівнем психологічного стресу. Під 
час проведення пупілоалгометрії на першому етапі 
дослідження у хворих, у яких не виявлено психоло-
гічного стресу, відбувалось збільшення амплітуди 
діаметру зіниці ока на 18,46 % із 85,62±3,91 умов. 
од. до 101,43±4,10 умов. од., що було статистично 
значимо (p1=0,007691). Після премедикації цей по-
казник пупілоалгометрії дещо різнився від вище на-
ведених даних (p2=0,303802), водночас знизилась 
тривалість зіничної реакції на больовий стимул – із 
49,7±1,8 сек до 45,6±1,4 сек (p2=0,078893) (табл. 1). 

Таблиця 1 – Показники пупілоалгометрії на етапах дослідження хворих групи порівняння, в яких не виявлено 
проявів психологічного стресу (n = 27)

Етап проведення  
дослідження

Показники оцифрованої пупілоалгометрії під час “турнікетної” проби
амплітуда діаметру зіниці 

ока перед больовою  
стимуляцією (умов. од.)

амплітуда діаметру зіниці 
ока під час больової  

стимуляції (умов. од.)

тривалість розширення 
зіниці ока під час  

больової стимуляції (сек)
Під час первинного 
відвідування 85,62±3,91 101,43±4,10 

*p1=0,007691 49,7±1,8

Перед хірургічним 
втручанням (після 
премедикації)

84,51±3,79
95,72±3,65 

p1=0,038635
**p2=0,303802

45,6±1,4
p2=0,078893

Примітки: *p1 – порівнювали між собою показники, отримані на відповідному етапі проведення “турнікетної” проби 
(до премедикації); **p2 – порівнювали між собою показники, отримані на різних етапах проведення “турнікетної” про-
би (до та після проведення премедикації)

У хворих із середнім рівнем стресу під час 
“турнікетної” проби, проведеної на першому ета-
пі дослідження, відбувалось статистично значи-
ме (p1=0,000302) зростання амплітуди діаметру 
зіниці ока на 28,31% – із 85,89±3,97 умов. од. до 
110,21±4,23 умов. од. Після премедикації під час 
повторного проведення алометрії показники амп-
літуди діаметру зіниці ока статистично незначимо 
(p2=0,356585) знизилися до 104,95±3,67 умов. од. 
Тривалість розширення зіниць була меншою у по-
рівнянні із показниками зафіксованими до преме-
дикації – 52,1±1,6 сек та 50,3±1,4 сек (p2=0,406736). 
Хворі, які раніше зазнали високого рівня психо-
логічного стресу, були чутливішими до болю, що 

підтверджувалось даними пупілоалгометрії, зро-
бленої на першому етапі: у відповідь на дію но-
цицептивного чинника амплітуда діаметру зіниці 
збільшувалася на 38,04 % (із 85,93±3,75 умов. од. 
до 118,62±4,31 умов. од., p1=0,000040), мідріаз 
тривав 55,4±1,7 сек. Під впливом аналгоседації ці 
показники статистично невірогідно знижувались 
у порівнянні із попередніми даними: амплітуда 
діаметру зіниці на тлі больової стимуляції знизи-
лась до 115,18±4,19 умов. од. (p2=0,575607), три-
валість розширення зіниці ока під дією больового 
стимулу незначно скоротилась – до 53,9±1,8  сек 
(p2 = 0,553676) (табл. 2). 
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Таблиця 2 – Показники на етапах дослідження пупілоалгометрії у хворих групи порівняння із проявами пси-
хологічного стресу (n = 23)

Етап проведення проби

Показники оцифрованої пупілоалгометрії під час “турнікетної” проби
амплітуда діаметру  
зіниці перед больо-
вою стимуляцією

(умов. од.)

амплітуда діаметру 
зіниці на тлі больової 

стимуляції
(умов. од.)

тривалість розши-
рення зіниці під час 
больової стимуляції 

(сек)

Середній рі-
вень психоло-
гічного стресу 
(n = 14)

Первинне  
відвідування 85,89±3,97 110,21± 4,23

*p1=0,000302 52,1±1,6

Після 
премедикації 84,76±4,12

104,95±3,67
p1=0,001463

**p2=0,356585

50,3±1,4
p2=0,406736

Високий рівень 
психологічного 
стресу (n = 9)

Первинне  
відвідування 85,93±3,75 118,62±4,31

p1=0,000040 55,8±1,7

Після  
премедикації 84,82±4,16

115,18±4,19
p1=0,000210

**p2=0,575607

54,9±1,5
p2=0,453676

Примітки: *p1 – порівнювали між собою показники, отримані на однаковому етапі проведення “турнікетної” проби 
(до премедикації); **p2 – порівнювали між собою показники, отримані на різних етапах проведення “турнікетної” про-
би (до та після проведення премедикації)

При тестуванні пацієнтів основної групи 
за шкалою PSM-25 у 32-х респондентів вияв-
лено середній рівень психоемоційного стресу 
(117,5±5,3 бала). Прояви стресу високого рівня 
(129,7±6,3 бала) встановлено у 18-ти хворих. Се-
ред них, у 3-ох осіб на тлі хронічного психоемоцій-
ного стресу виникли соматовегетативні розлади, 
на які вони вказували під час тестування: “я від-
чуваю напруженість”, “я страждаю від фізичного 
нездужання”; “у мене болить голова, напружені 
м’язи шиї, болі в спині, спазми в шлунку”; “мене 
раптово кидає то в жар, то в холод”. Слід зазначи-
ти, що в цих пацієнтів не було виявлено клінічних 
ознак депресії при тестуванні за шкалою HADS 
(6,4±0,5 бала) після їх комплексного лікування L – 
триптофаном та даларгіном, однак рівень тривож-
ності внаслідок соматичних розладів, був вищим 
від показників норми – 8,9±0,7 бала. 

На першому етапі дослідження під час пу-
пілоалгометрії в осіб із середнім рівнем пси-
хоемоційного стресу виявлено статистично ві-
рогідне (p1=0,000216) розширення зіниці – з 
85,79±3,91 умов. од. до 108,14±4,12 умов. од., три-
валість розширення зіниці 52,9±1,5 сек (табл. 3). 

У пацієнтів із високим рівнем психоемоцій-
ного стресу на тлі больової стимуляції спосте-
рігався виражений мідріаз – амплітуда діаметру 
зіниці ока зростала із 85,82±4,15 умов. од. до 
115,98±4,16 умов. од. (p1=0,000012), тривалість бо-
льової реакції – 54,1±1,7 сек. Під впливом фарма-
кологічних препаратів, які діють на серотонінергіч-
ну та опіатну антиноцицептивні системи у хворих 
основної групи, статистично значуще знижувалась 
больова реакція. 

На другому етапі дослідження встановлено, 
що у хворих, які раніше зазнали стресу середнього 
рівня, показники пупілоалгометрії (амплітуда діа-
метру зіниці ока, тривалість розширення зіниці) у 
порівнянні із попередніми даними знизились до 
статистично вірогідних значень (p2=0,010174 та 
p2=0,001795 відповідно). У хворих, які раніше за-
знали стресу високого рівня, після антистресорної 
терапії статистично вірогідно (p2=0,047753), у по-
рівнянні із результатами першого етапу досліджен-
ня, зменшилась тривалість больової реакції зіниці, 
а показник амплітуди розширення її діаметру був 
близьким до статистично значущого – p2=0,050715 
(табл. 3). Результати пупілоалгометрії, отримані 
після седативної терапії у хворих основної групи, 
відрізнялись від аналогічних даних, виявлених у па-
цієнтів групи порівняння: відмінності у показниках 
діаметру зіниці ока були статистично значущими у 
пацієнтів із середнім рівнем стресу – p=0,033478, 
а в осіб із високим рівнем стресу – близькими до 
статистично вірогідних – p=0,070822.

 У хворих основної групи із середнім рівнем 
психологічного стресу перед хірургічними втру-
чаннями досягався антистресорний захист у 100% 
випадків. Застосована медикаментозна схема за 
своєю ефективністю була статистично значущою 
у порівнянні із стандартною схемою лікування 
психоемоційної напруги, застосованою хворим 
групи порівняння – χ2 – 15,771 (р<0,001). Не до-
статньо ефективною виявилась передоперацій-
на антистресорна терапія лише у 16,7% хворих 
основної групи із високим рівнем психологічно-
го стресу. При порівнянні отриманих результатів 
стрес-протекторної терапії із такою у хворих групи 
порівняння також виявлено статистично вірогідні 
відмінності – χ2 – 16,875 (р<0,001) (табл. 4). 
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Таблиця 3 – Показники пупілоалгометрії під час проведення “турнікетної” проби у хворих основної групи 
(n=50)

Етап проведення проби

Показники оцифрованої пупілоалгометрії під час “турнікетної” проби
амплітуда діаметру  

зіниці ока перед  
больовою стимуляцією

(умов. од.)

амплітуда діаметру 
зіниці ока на тлі  

больової стимуляції 
(умов. од.)

тривалість розширен-
ня зіниці ока  під час 
больової стимуляції  

(сек)

Середній рівень 
психологічного  
стресу
(n = 32)

Первинне  
відвідування 85,79±3,91 108,14 ±4,12

*p1=0,000216 52,9±1,5

Після  
премедикації 85,25±3,62

93,87±3,46
p1=0,090249

**p2=0,010174

46,2±1,4
p2=0,001795

Високий рівень 
психологічного  
стресу
(n = 18)

Первинне  
відвідування 85,82±4,15 115,98±4,16

p1=0,000012 54,1±1,7

Після  
премедикації 85,71±4,21

104,15±4,09
p1=0,003536
p2=0,050715

49,3±1,6
p2=0,047753

Примітки: *p1 – порівнювали показники, отримані при больовій стимуляції, із такими до дії больового чинника на 
однаковому етапі дослідження (до проведення антистресорної терапії); **p2 –порівнювали отримані показники пупі-
лоалгометрії після премедикації із відповідними показниками, виявленими при первинному відвідуванні хворих (до 
проведення антистресорної терапії)

Таблиця 4 – Ефективність медикаментозної антистресорної терапії хворих основної та групи порівняння

Ефективність медикаментозних схем  
антистресорного захисту

хворі із середнім рівнем  
психологічного стресу

хворі із високим рівнем  
психологічного стресу

група  
порівняння

(n = 14)

основна  
група 

(n = 32)

група  
порівняння  

(n = 9)

основна  
група

(n = 18)
Досягнуто позитивного ефекту антистресорної  
терапії (кількість випадків, %) 8 (57,1%) 32 (100%) 0% 15 (83,3%)

Недостатня ефективність антистресорної терапії 
(кількість випадків, %) 6 (42,9%) 0% 9 (100%) 3 (16,7%)

Критерій Пірсона (χ2) χ2 – 15,771 (р<0,001) χ2 – 16,875 (р<0,001)

Стрес, отриманий пацієнтами в соціальних 
умовах, є сприятливим фоном для появи в них клі-
нічних симптомів тривоги та депресії перед почат-
ком операцій, що підтверджено нами результатами 
психологічних тестувань. Клінічні спостереження 
вказують на необхідність застосування альтерна-
тивних медикаментозних схем антистресорного за-
хисту емоційно лабільних стоматологічних хворих 
при їх підготовці до планових хірургічних втручань, 
оскільки стандартна схема передопераційної се-
дації хворих виявилась неефективною. Опіатна та 
серотонінергічна системи відіграють значну роль 
у гальмуванні розвитку больового синдрому, його 
емоційних та поведінкових проявів [28, 29]. Біоло-
гічним прекурсором серотоніну є амінокислота L–
триптофан [30]. При хронічному стресі посилюєть-
ся розпад в організмі цієї амінокислоти [31]. Нами 
експериментально встановлено, що застосування 
L–триптофану на тлі хронічного емоційного стре-
су активізує антистресорні (серотонінергічні) ме-
ханізми, що проявляється модулюючим впливом 
на показники больової чутливості [32]. Отримані 

раніше результати клінічних спостережень під-
тверджують ефективність застосування даларгіну 
для антистресорного захисту хірургічних хворих  
[33, 34].

Висновки 
1. У стоматологічних хворих, які знаходяться 

в стані хронічного психологічного стресу, 
перед початком планових операційних 
втручань зростає психоемоційна напру-
га (реактивна тривога) та загострюється 
больова чутливість, що підтверджується 
за допомогою психологічних тестувань та 
цифровою пупілоалгометрією. 

2. Одноразове застосування стреслабільним 
пацієнтам під час премедикації гідазепаму 
є недостатньо ефективним для нормаліза-
ції їх психоемоційного стану. 

3. Призначення курсу медикаментозної ан-
тистресорної терапії (L – триптофану й 
даларгіну) стоматологічним хворим, в 
яких діагностовано хронічний психоло-
гічний стрес, дозволяє перед початком  
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операційних втручань статистично вірогід-
но нормалізувати їх психоемоційний стан 
та зменшити больову чутливість.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується вивчення ефективності за-

стосування психологічного тестування та цифро-
вої пупілоалгометрії для динамічного моніторингу 
рівня психоемоційного стресу та больової чутли-
вості в стоматологічних хворих на етапі їх після-
операційної реабілітації.
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UDC 616.31-089-085.21-072.8
Psychological and Pupillo-Algometrical Monitoring 
of Dental Patients during Their Antistress Therapy 
Mokryk O. Ya., Sorokivska N. M., Sorokivskyi I. S., Leschyshyn N. I.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the psychological status and pain sensitivity by the 

pupillometric method in dental patients during preoperative antistress drug therapy.
Materials and methods. In 100 patients, during their initial examination, signs of psychological stress were 

detected in them in social conditions during the last month before surgical interventions, using the PSM-25 
scale of Lemoureux-Tessier-Fillion. The level of anxiety and depressive symptoms were determined using the 
Hospital Anxiety and Depression Scale. Pain sensitivity in patients was studied by measuring the reaction of 
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the pupil of the eye to the action of an algogenic mechanical factor using the developed proprietary technique 
of digital pupillometry. Depending on the applied schemes of antistress drug therapy, patients were divided into 
two clinical groups. The control group included 50 people with different levels of psychological stress. During 
premedication, they were given Gidazepam for sedation. The main group included 50 patients who were under 
psychological stress. At the stage of preoperative preparation (for 7 days), they were prescribed a course of 
antistress therapy: enterally the drug “Antistress” (which contains L-tryptophan) and endonasally – dalargin 
solution.

Results and discussion. Psychological stress acquired by patients in social conditions is a favorable back-
ground for the appearance of clinical manifestations of anxiety and depression before the start of operations. 
The use of Gidazepam by stress-labile dental patients of the control group during premedication made it 
possible to provide antistressor protection only in 8 cases. These patients had a moderate level of psycho-
logical stress. The results of psychological testing and pupillo-algometry confirm the need to use alternative 
medication schemes of antistressor protection for emotionally labile dental patients during their preparation 
for planned surgical interventions. In patients of the main group with an average level of psychological stress 
before surgical interventions, antistressor protection was achieved in 100% of cases. The effectiveness of the 
applied medicinal scheme was statistically significant in comparison with the standard scheme of treatment of 
psychoemotional tension used by patients of the control group – χ2 - 15.771 (р<0.001). Preoperative antistress 
therapy was not sufficiently effective for only 16.7% of patients in the main group with a high level of psycholog-
ical stress. When comparing the results of stress-protective therapy with those of patients in the control group, 
statistically significant differences were also found – χ2 - 16.875 (р<0.001).

Conclusion. In dental patients who are in a state of chronic psychological stress, psychoemotional ten-
sion (reactive anxiety) increases and pain sensitivity increases before the start of planned surgical interven-
tions, which is confirmed by psychological tests and digital pupillo-algometry. One-time use of Gidazepam by 
stress-sensitive patients during premedication is not effective enough to normalize their psycho-emotional 
state. Prescribing a course of drug antistress therapy (L-tryptophan and dalargin) to dental patients diagnosed 
with chronic psychological stress allows to statistically reliably normalize their psychoemotional state and re-
duce pain sensitivity before the start of surgical interventions.

Keywords: psychological stress, preoperative preparation, antistress therapy, L-tryptophan, dalargin.
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АЛГОРИТМ ДІЇ ЛІКАРЯ ПРИ ФІКСАЦІЇ СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛЬСТВА  
ПІД ЧАС ЗБРОЙНИХ КОНФЛІКТІВ ТА ВОЄННОГО СТАНУ В УКРАЇНІ

1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна
2Київське міське клінічне бюро судово-медичної експертизи, Київ, Україна
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Мета - аналіз і узагальнення рекомендацій 
щодо дії медичних працівників при документуван-
ня фактів сексуального насильства та надання ме-
дичної та психологічної допомоги особам, постраж-
далим від сексуального насильства, пов′язаного зі 
збройним конфліктом в Україні. 

Результати. Внаслідок міжнародного зброй-
ного конфлікту на території України, викликаного 
агресією Російської Федерації, зафіксовано велику 
кількість злочинів проти цивільного населення. На 
теперішній час одним зі складних викликів суспіль-
ства є сексуальне насильство в умовах збройного 
конфлікту. Сучасним інструментом боротьби з на-
сильством проти жінок та запобігання насильства 
стосовно жінок стала Стамбульська конвенція. 

Сексуальне насильство під час збройного кон-
флікту є не лише кримінальним злочином, а й по-
рушенням міжнародного гуманітарного права та 
прав людини. За даними ООН факти сексуального 
насильства в умовах війни складно виявити та роз-
слідувати. Реагування на сексуальне насильство в 
умовах збройного конфлікту потребує координації 
міжнародних та національних інституцій та міжга-
лузевого підходу з надання правової та медичної 
допомоги, соціально-психологічної підтримки по-
страждалим від сексуального насильство під час 
збройного конфлікту. Важливо проводити своє-
часне фіксування та документування злочинів, 
свідками чи постраждалими від яких ви стали, та 
збирати максимум доказів для притягнення винних 
до відповідальності. 

Важливим аспектом є те, що право на звер-
нення постраждалих від сексуального насильства 
осіб при збройних конфліктах до державних ор-
ганів, правозахисних організацій, медичних пра-
цівників, психологів за допомогою - це особисте 
рішення особисто кожної постраждалої особи. По-
страждала від сексуального насильства в умовах 

збройного конфлікту особа має право на отриман-
ня кваліфікованої безоплатної медичної допомоги.

Висновки. Рекомендовано алгоритм дій для 
медичних працівників у випадках фіксації та до-
кументування факту сексуального насильства, 
пов’язаного з конфліктом. Для запобігання психо-
логічної травматизації потерпілої особи рекомен-
довано застосування сучасних способів фіксації 
(фотографування, відеозйомка) під час збору 
анамнезу і подальшому огляді потерпілої особи з 
метою можливості використання отриманих даних 
сторонами кримінального провадження/суду. Сво-
єчасне проведення судово-медичних експертиз з 
метою виявлення наявності ушкоджень із подаль-
шою фіксацією фактів сексуального насильства, 
пов’язаного з конфліктом допоможе стороні кри-
мінального провадження/суду вжити ефективні за-
ходи кримінального або іншого характеру стосов-
но кривдника.

Ключові слова: сексуальне насильство, 
збройний конфлікт, жінки, документування насиль-
ства, медична допомога, Стамбульська конвенція.

Вступ. Внаслідок міжнародного збройного 
конфлікту на території України, викликаного агре-
сією Російської Федерації, зафіксовано велику 
кількість злочинів проти цивільного населення. На 
теперішній час одним зі складних викликів суспіль-
ства є сексуальне насильство в умовах збройного 
конфлікту. Сексуальне насильство під час зброй-
ного конфлікту є не лише кримінальним злочи-
ном, а й порушенням міжнародного гуманітарного 
права та прав людини. Основні мотиви агресора 
за Міжнародним протоколом з документування 
та розслідування сексуального насильства в кон-
флікті наступні: сексуальне насильство як страте-
гія досягнення військових; сексуальне насильство 
для послаблення громади та отримання контролю 
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над нею; сексуальне насильство як форма ка-
тувань у місцях тримання під вартою, в’язницях, 
слідчих ізоляторах з метою покарання, принижен-
ня, залякування постраждалих або шляхом при-
мусу домогтися інформації від затриманих, тощо; 
сексуальне насильство як спроба вплинути на 
окремих людей через їхні конкретні функції, роль 
або посаду в громаді; сексуальне насильство з 
метою об’єднання солдатів, бійців; сексуальне 
насильство як частина ритуальних або шкідли-
вих колективних практик; сексуальне насильство 
- погрози зґвалтування, каліцтва статевих органів, 
примусові оголення, вагітність, аборт, проституція, 
примус дивитися на сексуальну наругу, сексуаль-
не рабство, тощо[1]. 

За даними ООН факти сексуального насиль-
ства в умовах війни складно виявити та розслі-
дувати. Реагування на сексуальне насильство в 
умовах збройного конфлікту потребує координації 
міжнародних та національних інституцій та міжга-
лузевого підходу з надання правової та медичної 
допомоги, соціально-психологічної підтримки по-
страждалим від сексуального насильство під час 
збройного конфлікту. Саме тому важливо проводи-
ти своєчасне фіксування та документування зло-
чинів, свідками чи постраждалими від яких ви ста-
ли, та збирати максимум доказів для притягнення 
винних до відповідальності [2-4]. Спеціальна пред-
ставниця Організації Об’єднаних Націй з питань 
сексуального насильства у конфлікті Прамілла 
Паттен повідомила, що з початку повномасштаб-
ного вторгнення Росії в Україну зафіксовано вже 
124 випадки сексуального насильства.

Сучасним інструментом боротьби з насиль-
ством проти жінок та запобігання насильства сто-
совно жінок є Стамбульська конвенція. В Україні 
Конвенцію Ради Європи про запобігання насиль-
ству стосовно жінок і домашньому насильству та 
боротьбу із цими явищами ратифіковано із заява-
ми Законом № 2319-IX від 20.06.2022. Відповід-
но, «Україна визнає, що метою Конвенції є захист 
жінок від ycix форм насильства, недопущення, 
кримінальне переслідування та ліквідація насиль-
ства стосовно жінок і домашнього насильства, 
a) захист жінок від усіх форм насильства й недо-
пущення, кримінальне переслідування та лікві-
дація насильства стосовно жінок і домашнього 
насильства; сприяння ліквідації всіх форм дис-
кримінації стосовно жінок та заохочення дійсної 
рівності між жінками та чоловіками, у тому числі 
шляхом надання жінкам самостійності; розробка 
всеосяжних рамок, політики та заходів для за-
хисту всіх жертв насильства стосовно жінок і до-
машнього насильства та надання їм допомоги; за-
охочення міжнародного співробітництва з метою 
ліквідації насильства стосовно жінок і домашнього 

насильства; забезпечення підтримки та надання 
допомоги організаціям та правоохоронним орга-
нам в ефективному співробітництві для прийняття 
комплексного підходу до ліквідації насильства сто-
совно жінок і домашнього насильства». В конвенції 
зазначено, «що насильство стосовно жінок визна-
чається як порушення прав людини й форма дис-
кримінації жінок та означає всі акти насильства за 
гендерною ознакою, результатом яких є або може 
бути завдання фізичної, сексуальної, психологіч-
ної або економічної шкоди чи страждання жінкам, 
зокрема погрози таких дій, примусу чи свавільне 
позбавлення волі, незалежно від того, відбуваєть-
ся це в публічному чи приватному житті…». Тобто, 
Конвенцією забороняються всі види дискримінації 
жінок, захищаються їх права на вільне від насиль-
ства життя і підкреслюється необхідність дотри-
мання рівноправності між жінками та чоловіками 
як однієї з умов для запобігання в припинення на-
сильства щодо жінок [5,6].

Метою роботи став аналіз і узагальнення 
рекомендацій щодо дії медичних працівників при 
документуванні та фіксації фактів сексуального 
насильства та надання медичної та психологічної 
допомоги особам, постраждалим від сексуального 
насильства, пов′язаного зі збройним конфліктом.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Слід зазначити, що в Україні, особливо в умовах 
міжнародного збройного конфлікту, спостерігаєть-
ся тенденція щодо орієнтування на європейські 
стандарти по багатьом питанням внаслідок обра-
ного напрямку євроінтеграції, в тому числі і в галузі 
питань запобігання та протидії щодо насильства і 
дотримання прав людини, зокрема, сексуального. 
Важливим аспектом є те, що право на звернення 
постраждалих від сексуального насильства осіб 
при збройних конфліктах до державних органів, 
правозахисних організацій, медичних працівників, 
психологів за допомогою - це особисте рішення 
особисто кожної постраждалої особи. Постражда-
ла від сексуального насильства в умовах збройно-
го конфлікту особа має право на отримання квалі-
фікованої безоплатної медичної допомоги. 

Медична допомога особам, які постражда-
ли від сексуального насильства, пов’язаного з 
конфліктом (СНПК), надається у закладах охо-
рони здоров’я за потреби на всіх рівнях надання 
медичної допомоги як амбулаторно, так і стаціо-
нарно. Метою надання постраждалій особі медич-
ної допомоги є подолання негативних наслідків і 
впливів сексуального насильства, пов’язаного з 
конфліктом, на фізичне та психологічне здоров’я 
постраждалих осіб. Постраждала особа має право 
на вільний вибір закладу охорони здоров’я, лікаря, 
методу лікування відповідно до рекомендацій лі-
каря. Вельми важливим є професійна тематична 
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підготовка медичних працівників з питань про-
ведення фіксації та документування результатів 
медичного обстеження постраждалих від СНПК, 
надання медичної допомоги постраждалим. Ке-
рівник закладу охорони здоров’я або визначена 
ним особа з числа його заступників повинні орга-
нізувати вищезазначену підготовка медичних пра-
цівників. Медичний працівник повинен визначити 
вид медичної допомоги (первинна медична допо-
мога, вторинна (спеціалізована) медичної допо-
моги, третинна (високоспеціалізована), екстрена 
медична допомога, паліативна медична допомога, 
стоматологічна медична допомога, медична реа-
білітація), та за потреби направити таку особу до 
відповідного закладу охорони здоров’я. Медична 
допомога особам, які постраждали (або ймовірно 
постраждали) від СНПК, надається згідно Прото-
колів надання медичної допомоги, тобто відповід-
но галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я. 
Медичні працівники під час звернення за медич-
ною допомогою постраждалих осіб або їх законних 
представників повинні зафіксувати їх скарги (звер-
нення), зібрати анамнез, провести медичний огляд 
з оцінкою стану постраждалої від СНПК та в разі 
потреби - додаткове інструментально-лаборатор-
не обстеження й заходи щодо попередження на-
слідків сексуального насильства [7-9]. 

Авторами рекомендовано наступний алгоритм 
дій для медичних працівників у випадках фіксації 
та документування факту СНПК.

Опитування постраждалих від сексуаль-
ного насильства

1. Проводити опитування, огляд, обстеження 
з дотриманням морально-етичних норм, 
враховуючи можливість негативних ситу-
ативних чинників, які можуть нагадувати 
постраждалій про обставини сексуального 
насильства.

2. Виявляти чемність по відношенню до 
постраждалої, коректно формулювати 
питання, намагатися створити довірчу 
обстановку з метою складання повного 
анамнезу.

3. Пояснити постраждалій, що вся надана 
нею інформація конфіденційна і не буде 
розголошення іншим особам (Обробка 
персональних даних про постраждалу 
особу здійснюється працівниками закла-
ду охорони здоров’я з дотриманням вимог 
Закону України «Про захист персональних 
даних).

4. Бажано щоб лікар був однієї статі з по-
страждалою (жіноча) для створення ком-
фортних умов, або, якщо лікар іншої статі 
(чоловіча) отримати дозвіл у неї.

5. У всіх випадках в обов’язковому поряд-
ку встановлюється особа обстежуваної, 
як правило, шляхом перевірки паспорта 
або іншого документа з фотографією, що 
його заміняє. При відсутності вказаних 
документів особа може бути засвідчена 
представником слідчих органів, для чого 
робиться відповідний запис у медичній 
документації. У виключних випадках, мож-
ливе проведення огляду обстежуваної без 
пред’явлення паспорта або документів, 
що їх замінюють, після обов’язкового по-
переднього фотографування обстежува-
ної.

6. Отримати добровільну та проінформо-
вану згоду на опитування, огляд та про-
ведення будь-якого обстеження чи іншої 
процедури.

7. Отримати добровільну та проінформова-
ну згоду на проведення фотографування 
ушкоджень потерпілої під час огляду для 
документального підтвердження фактів.

8. Отримати добровільну та проінформова-
ну згоду на проведення відеозйомки під 
час збору анамнезу і огляду постраждалої 
з метою можливості подальшого викорис-
тання даних при проведенні слідчих дій 
для запобігання психологічної травмати-
зації. 

9. Фіксувати в повному обсязі всі скарги по-
страждалої; звернути увагу на наявність 
симптомів ймовірного сексуального на-
сильства (кровотеча, виділення з піхви 
або заднього проходу, локалізація болю, 
тощо).

Збір анамнезу
Під час збору анамнезу необхідно стежити за 

тим, як почувається постраждала. Пояснити, що 
вона може взяти паузу, має право не відповідати 
на запитання, які викликають негативні емоції. Не 
потрібно випитувати насильно будь-яку інформа-
цію про обставини справи. Розмовляти з постраж-
далою особою спокійним тоном голосу, навіть у 
разі, якщо вона нічого не відповідає. 

Анамнез захворювання (обставини випадку) 
з детальним описом: – місце (конкретна адреса 
або позначка на карті); дата та час вчинення (якщо 
відбувалося протягом тривалого періоду, зазначи-
ти всі дати); детальну інформацію про особу/осіб, 
які вчинили насильство (кількість, якщо відомо – 
ПІБ, якщо були в уніформі, то якій, чи мали при 
собі зброю, тощо); які дії вчиняли (погрози, заля-
кування, побиття, обставини сексуального насиль-
ства, тощо з конкретизацією особи/осіб); чи про-
водилися після сексуального насильства гігієнічні 
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процедури (прийняття душу, чистка зубів, тощо); 
чи проводилася зміна одягу або знаходиться в 
одязі, якій був в момент сексуального насильства; 
чи зверталася за медичною допомогою, за пси-
хологічною допомогою, до співробітників поліції 
чи інших установ з приводу фіксації факту даного 
сексуального насильства. 

Спеціальний анамнез, в якому бажано бути 
вказано: а) час настання, характер і тривалість 
менструації, тривалість менструального циклу, 
дата першого дня останньої менструації; б) по-
чаток статевого життя, у тому числі дата останніх 
статевих зносин; в) вагітність, кількість, кінець кож-
ної з них; г) пологи, кількість, перебіг, кінець кожних 
з них, післяпологові захворювання; д) перенесені 
операції і захворювання, у тому числі венеричні, 
туберкульоз тощо;

Огляд постраждалих  
від сексуального насильства

1. Огляд постраждалої проводити в комфорт-
них умовах, при достатньому освітлення і ком-
фортній температурі в приміщенні.

2. При наявності пошкоджень або інших змін 
одягу постраждалої зазначити це, і рекомендува-
ти постраждалій зберегти одяг, скласти в чистий 
пакет та передати правоохоронним органам для 
призначення і проведення судово-медичної/кримі-
налістичної експертизи.

3. Проводити відеозйомку під час збору анам-
незу і огляду з метою можливості подальшого 
використання даних відеозйомки при проведенні 
слідчих дій запобігання психологічної травматиза-
ції постраждалих. 

4. Огляд проводити за загальноприйнятою 
схемою, починаючи з дослідження загального со-
матичного стану. 

5. Проводити ретельний огляд всіх частин тіла 
на предмет виявлення ушкоджень, які можуть бути 
наслідком насильства. 

6. Проводити обов’язкове фотографування 
ушкоджень обстежуваних під час огляду для до-
кументального підтвердження фактів.

7. При наявності ушкоджень, визначити їх ха-
рактер, локалізацію, кількість, морфологічні осо-
бливості; зафіксувати в медичній документації 
згідно схемі опису всі наявні ушкодження (синці, 
садна, подряпини, крововиливи, рубці, тощо); при 
необхідності провести дослідження в ультрафіо-
летових променях, тощо.

8. Звернути особливу увагу на наявність ушко-
джень, їх характер, локалізацію, кількість, морфо-
логічні особливості в ротовій порожнині, шиї, вну-
трішній поверхні верхніх і нижніх кінцівок, тощо.

9. Наявність, ушкоджень, їх характер, локалі-
зацію, кількість, морфологічні особливості на в ді-
лянці статевих органів і анального отвору.

10. Дослідження статевих органів обстежу-
ваної проводити на гінекологічному кріслі

10.1. Описати стан зовнішніх статевих органів, 
правильність їх будови, наявність вад розви-
тку, особливості форми і розміру статевих губ і 
клітора, стан і колір слизової оболонки присін-
ка піхви, стан зовнішнього отвору сечовивідно-
го каналу, глибину і ширину входу у піхву; на-
явність або відсутність запального процесу та 
інших хворобливих станів, характеру виділень 
із статевих органів; наявність, характер і роз-
міщення ушкоджень.

10.2. Описати стан дівочої пліви: форма (кільце-
подібна, напівмісячна, тощо), висота (ширина), 
товщина, консистенція (м’ясиста, ущільне-
на), характер вільного краю (тонкий, товстий, 
гладкий, клаптиковий тощо), розмір (діаметр) 
і форма отвору (кругла, овальна щілиноподіб-
на), розтягненість пліви, при наявності кількох 
отворів - їх кількість і характер перетинок, на-
явність та точна локалізація природних виїмок 
(їх характер, колір, щільність країв, глибина, 
місце, симетричність розміщення, їх відношен-
ня до стовбів зморшок піхви).

10.3. Якщо в ході огляду виявлена цілість дівочої 
пліви, то робиться позначка, чи не має вона 
будови, що припускає скоєння статевого акту 
без її порушення (розтягнутість, особливості 
будови - низька, у вигляді кайми, валика тощо), 
встановлюється розмір (діаметр) отвору, ха-
рактер країв, а також зазначається наявність 
або відсутність кільця скорочення.

10.4. У випадках виявлення ушкоджень дівочої 
пліви описати їх кількість, локалізацію, форму 
і характер країв розривів (кровоточиві, такі, що 
гранулюються, рубцюються, вже зарубцюва-
лись), глибину розривів: досягають половини 
висоти (ширини) пліви, її основи, колір їх по-
верхонь, ущільненість країв розриву, наявність 
крововиливів у товщу пліви. Локалізація роз-
ривів та інших ушкоджень описується за ко-
лом входу в піхву, яке поділене на 12 рівних 
секторів згідно з циферблатом годинника. При 
свіжих ушкодженнях дівочої пліви досліджен-
ня матки і придатків через піхву допускається 
лише після загоєння пліви, не раніше ніж через 
10-12 днів після скоєння статевого акту;

11. Забір матеріалу, умови зберігання і пере-
дачі для подальшого дослідження

11.1. Провести вилучення вмісту піхви стерильним 
марлевим тампоном із ділянки задніх і бічних 
склепінь для визначення можливої наявності 
сперматозоїдів і статевої приналежності спер-
ми (проводиться в строки не більше як 7 діб з 
часу скоєння статевого акту) .

11.2. Зробити мазки на предметні стекла даним 
марлевим тампоном. Висушити за кімнат-
ної температури предметні стекла, марлевий 
тампон, а також зразок чистої марлі від того 
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самого клаптика; упаковувати належним чи-
ном в паперовий пакет і передати у встанов-
леному порядку співробітнику правоохоронних 
органів.

12. У разі необхідності провести досліджен-
ня анального отвору (зазначити форму: у вигляді 
невеликого заглиблення, широкої або втягнутої 
коронки; вираженість радіальних зморшок шкіри 
навколо анального отвору, колір слизової оболон-
ки прямої кишки, наявність зяяння, тріщин, саден, 
ран).

12.1. Провести вилучення вмісту з прямої кишки 
(якщо обстежувана після зносин через аналь-
ний отвір не мала акту дефекації) стерильним 
марлевим тампоном з глибини 3-5 сантиметрів 
шляхом обтирання її слизової оболонки; вилу-
ченим тампоном зробити мазки на предметні 
стекла – для встановлення наявності сперма-
тозоїдів. Висушити за кімнатної температури 
предметні стекла, марлевий тампон, а також 
зразок чистої марлі від того самого клаптика; 
упаковувати належним чином в паперовий па-
кет і передати у встановленому порядку спів-
робітнику правоохоронних органів.

13. Призначити обстеження на наявність ве-
неричного захворювання та інфекції, які переда-
ються статевим шляхом (ВІЛ сифіліс, гепатит В, 
хламідіоз, гонорея, трихомоніаз, тощо).

14. Рекомендувати проведення постконтак-
тної профілактики для інфекцій, що передаються 
статевим шляхом одночасно з екстреною контр-
ацепцією (таблетки невідкладної контрацепції) та 
постконтактною профілактикою ВІЛ/СНІДу (пре-
парати та схеми лікування обираються згідно з 
локальними протоколами та мають відповідати 
національним рекомендаціям; профілактику треба 
розпочати протягом перших 24 годин після ризи-
кованого випадку, у крайньому разі – не пізніше 
72 годин).

Важливо!!! Жінки у випадку сексуального на-
сильства потребують емоційної підтримки і чіткої 
інформації для розуміння доступних варіантів дій 
щодо застосування невідкладної контрацепції, а 
у випадку вагітності - прийняття усвідомленого рі-
шення щодо її переривання або збереження!!!

Слід пам’ятати, що на момент сексуального 
насильства жінка може бути вже вагітною. Пере-
вірте можливість вже існуючої вагітності у жінок 
репродуктивного віку за допомогою тесту на вагіт-
ність або додаткових обстежень.

15. При необхідності направити постраждалу 
для проведення додаткових обстежень (рентгено-
логічні, консультації спеціалістів – невропатолога, 
кардіолога, травматолога, венеролога, проктоло-
га, тощо).

16. Виставити діагноз, у разі необхідності при-
значити лікування.

Клінічний діагноз постраждалої особи може 
бути зашифрований відповідно до чинної МКХ-
10 або ICРС (T74.20, Сексуальна жорстокість, 
T74.10 Фізична жорстокість, T74.30 Психологіч-
на жорстокість, тощо).

17. Після надання постраждалій особі медич-
ної допомоги її необхідно скерувати до фахівця в 
сфері психічного здоров’я для проведення необ-
хідних психотерапевтичних інтервенцій або ме-
дикаментозного лікування. Фахівцям з психічного 
здоров’я необхідно зафіксувати результати психо-
логічного огляду постраждалої особи в медичній 
документації. 

18. Рекомендації щодо отримання першої пси-
хологічної допомоги (надається фахівцями сфери 
психічного здоров’я, а також всіма іншими особа-
ми, які залучені до надання домедичної, медичної 
допомоги чи ліквідації наслідків військових дій).

19. Медичні працівники інформують постраж-
далу особу та/або її законного представника про 
права, заходи та соціальні послуги, якими може 
скористатися постраждала особа щодо допомоги 
в отриманні інформації, яка може їй знадобитися 
(ресурси, юридичні та інші служби). 

20. Надання інформації щодо необхідності 
звернення з паспортом до територіального відділу 
поліції, районної прокуратури (бажано до прове-
дення гігієнічних процедур) для отримання відпо-
відного постанови/направлення для проходження 
судово-медичної експертизи з метою своєчасного 
документування та фіксації факту сексуального 
насильства.

21. Належним чином заповнити медичну до-
кументацію з детальним зазначенням скарг, анам-
незу, результатів медичного обстеження, застосо-
ваних методів діагностики, лікування та профілак-
тики.

22. Всі відомості щодо постраждалої/ймовірно 
постраждалої від СНПК вносяться до медичної до-
кументації, форми та інструкції з оформлення якої, 
перелічені в Наказі «Про затвердження форм пер-
винної облікової документації та Інструкцій щодо 
їх заповнення, що використовуються у закладах 
охорони здоров’я незалежно від форми влас-
ності та підпорядкування» Міністерства охорони 
здоров’я України від 14 лютого 2012 року № 110 
(форма № 025/о «Медична карта амбулаторно-
го хворого № _», форма № 003/о «Медична кар-
та стаціонарного хворого № _», форма № 043/о 
«Медична карта стоматологічного хворого № _», 
форма № 001/о «Журнал обліку прийому хворих 
у стаціонар та відмов у госпіталізації», форма № 
028/о «Консультативний висновок спеціаліста», 
форма № 086/о «Медична довідка (Лікарський кон-
сультативний висновок), форма № 027/о «Виписка 
із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) 
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хворого», форма № 003-6/о «Інформована добро-
вільна згода пацієнта на проведення діагностики, 
лікування та на проведення операції та знеболен-
ня і на присутність або участь учасників освітнього 
процесу», тощо. Дані також вносяться до «Журна-
лу реєстрації фактів виявлення (звернення) про 
вчинення домашнього насильства та насильства 
за ознакою статі», який ведеться у закладі охо-
рони здоров’я за формою згідно з додатком 4 до 
Порядку взаємодії суб’єктів, що здійснюють захо-
ди у сфері запобігання та протидії домашньому 
насильству і насильству за ознакою статі, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України від 
22 серпня 2018 року № 658; «Журналу обліку фак-
тів звернення та доставлення до закладу охорони 
здоров’я осіб у зв’язку з заподіянням їм тілесних 
ушкоджень кримінального характеру та інформу-
вання про такі випадки органів та підрозділів по-
ліції» за формою згідно з додатком до наказу Мі-
ністерства внутрішніх справ України, Міністерства 
охорони здоров’я України від 06 липня 2016 року 
№ 612/679 «Про порядок обліку фактів звернення 
та доставлення до закладів охорони здоров’я осіб 
у зв’язку із заподіянням їм тілесних ушкоджень 
кримінального характеру та інформування про такі 
випадки органів і підрозділів поліції», зареєстрова-
ного в Міністерстві юстиції України 28 липня 2016 
року за № 1051/29181(при зверненні та доставлен-
ні до закладів охорони здоров’я осіб у зв’язку із за-
подіянням їм тілесних ушкоджень різного ступеня 
тяжкості (вогнепальні, колоті, різані, рубані рани, 
забої). 

23. Заклад охорони здоров’я (керівник за-
кладу охорони здоров’я) не пізніше однієї доби 
зобов’язаний інформувати про виявлені випадки 
сексуального насильства правоохоронні органи 
(уповноважені підрозділи органів Національної 
поліції України) з дотриманням правового режиму 
інформації з обмеженим доступом за допомогою 
телефонного зв’язку, електронної пошти з подаль-
шим письмовим підтвердженням.

24. Бажано надати повну інформацію та ре-
комендації з отримання допомоги особам, які по-
страждали від сексуального насильства під час 
воєнних дій чи збройного конфлікту щодо до прав 
на безоплатне отримання медичної, соціальної та 
психологічної допомоги, інших соціальних послуг, 
безоплатну правову допомогу як в паперовому, 
так і в електронному вигляді (пам′ятка, алгоритм 
дій, тощо). Наприклад, перелічити Рекомендації 
офісу Віцепрем′єрки з питань європейської та 
євроатлантичної інтеграції: Звернутися за ме-
дичною допомогою для фіксації стану здоров’я 
до медичного закладу (103); повідомити про зло-
чин Нацполіцію (102), Генеральну прокуратуру 
(0 800 507 001) або Урядову гарячу лінію (15 47); 

зафіксувати злочин та можливих свідків: описати 
обставини, місце (адреса чи позначка на карті), 
дату й час злочину, ПІБ, дату народження та кон-
такти постраждалої особи, детальну інформацію 
про злочинців (кількість, якщо відомо – імена й 
посади, наявність зброї, про що розмовляли між 
собою тощо), інформацію про схожі випадки у ва-
шій місцевості, завдану шкоду, контакти свідків, 
фото/відео з місця подій. Якщо ви перебуваєте 
на тимчасово окупованій території і не маєте змо-
ги звернутися до уповноважених органів влади – 
можна повідомити про злочин Офіс Генерального 
прокурора телефоном (096 755 02 40) або елек-
тронною поштою (conflict2022.ua@gmail.com). 
Передати інформацію для подальшого розсліду-
вання можна: на сайті www.warcrimes.gov.ua Офісу 
Генерального прокурора України; через телеграм-
боти: @stop_russian_war_bot або @war_crime_bot. 
Звернутися за психологічною допомогою. за теле-
фоном Урядової гарячої лінії (15 47), Національної 
гарячої лінії з попередження домашнього насиль-
ства, торгівлі людьми та гендерної дискриміна-
ції (116 123), а також звернувшись до мобільних 
бригад соціально-психологічної допомоги. Або ре-
комендувати звернутися на гарячу лінію Уповно-
важеного Верховної Ради України з прав людини: 
0800-50-17-20 або (044) 2537589; через онлайн 
приймальню: https://online.ombudsman.gov.ua або 
hotline@ombudsman.gov.ua; чат-боті Уповноваже-
ного в Телеграм: https://t.me/stop_ru_aggression_bot, 
Зателефонувати в контактний центр системи 
безоплатної правової допомоги, 0 800 213 103 
Отримати безоплатну психологічну, правову та 
консультативну допомогу постраждалим від сексу-
ального насильства під час війни: консультації та 
роз’яснення з правових питань, допомогу в напи-
санні заяви до поліції про вчинення злочину, пред-
ставництво у кримінальних провадженнях про 
вчинення злочину, інформацію про доступні служ-
би з реагування та запобігання загрозам гендерно 
зумовленого та сексуального насильства під час 
війни; консультацію щодо отримання статусу ВПО 
або біженця; інформацію щодо гуманітарної допо-
моги й пошуку житла, тощо.

Висновки 
1. В Україні, як і в усьому світі, широко за-

стосовуються заходи по запобіганню 
та протидії сексуальному насильству, 
пов′язаного зі збройними конфліктами, по-
стійно розробляються та удосконалюють-
ся рекомендації з приводу його подолання 
із залученням працівників правоохорон-
них органів, соціальних служб, медичних 
установ, громадських і міжнародних орга-
нізацій, що демонструє впровадження єв-
ропейських стандартів. 
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2. Проведення ефективного неупереджено-
го розслідування випадків СНПК стосовно 
потерпілих осіб в Україні передбачено на 
законодавчому рівні, в тому числі із засто-
суванням міжнародних рекомендацій та 
норм міжнародного права.

3. Своєчасне проведення судово-медичних 
експертиз з метою виявлення наявності 
ушкоджень із подальшою фіксацією фак-
тів СНПК допоможе стороні кримінального 
провадження/суду вжити ефективні захо-
ди кримінального або іншого характеру 
стосовно кривдника. 

4. Для запобігання психологічної травма-
тизації потерпілої особи рекомендується 
застосування сучасних способів фіксації 
(фотографування, відеозйомка) під час 
збору анамнезу і подальшому огляді по-
терпілої особи з метою можливості ви-
користання отриманих даних сторонами 
кримінального провадження/суду.

5. В зв’язку зі збільшенням випадків СНПК, 
особливо в теперішній час в умовах 
збройного конфлікту, питання запобігання 
та протидії сексуальному насильству по-
требує особливої уваги і подальшого ви-
рішення. 

Перспективи подальших досліджень. Для 
фахівців всіх галузей при наданні правої, медич-
ної, психологічної допомоги важливо пам′ятати, 
що право на звернення до державних органів, пра-
возахисних організацій, психологів за допомогою 
постраждалих від сексуального насильства - це 
особисте рішення особисто кожного, особливо у 
випадках СНПК. Однак, особам, що постраждали 
від СНПК завжди необхідно роз′яснити, що пере-
лічені вище кроки допоможуть зібрати докази зло-
чину на той випадок, якщо постраждала особа 
змінить думку й наважиться повідомити про нього 
пізніше. 

Конфлікту інтересів немає. Джерела фінансу-
вання відсутні 
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Doctor’s Action Algorithm in the Fixation of Sexual Violence during 
Armed Conflicts and Martial Law in Ukraine
Babkina O. P., Danylchenko S. I., Kosovan M. I., 
Benaissa M. V., Nikoyan A. A. 
Abstract. The purpose of the study was to analyze and generalize recommendations regarding the ac-

tions of medical workers when documenting the facts of sexual violence and providing medical and psycholog-
ical assistance to persons affected by sexual violence related to the armed conflict in Ukraine. 

Results and discussion. As a result of the international armed conflict on the territory of Ukraine, caused 
by the aggression of the Russian Federation, a large number of crimes against the civilian population were 
recorded. At the present time, one of the difficult challenges of society is sexual violence in the conditions of 
armed conflict. Sexual violence during an armed conflict is not only a criminal offense, but also a violation of 
international humanitarian law and human rights. According to the United Nations, the facts of sexual violence 
in wartime are difficult to detect and investigate. Responding to sexual violence in armed conflict requires 
coordination of international and national institutions and an interdisciplinary approach to providing legal and 
medical assistance, social and psychological support to victims of sexual violence during armed conflict. The 
modern tool for combating violence against women and preventing violence against women is the Istanbul 
Convention. An important aspect is that the right of victims of sexual violence during armed conflicts to appeal 
to state bodies, human rights organizations, medical workers, psychologists for help is a personal decision of 
each victim. A victim of sexual violence in the context of an armed conflict has the right to receive qualified free 
medical care. Medical assistance to persons affected by conflict-related sexual violence is provided in health 
care facilities as needed at all levels of medical care, both outpatient and inpatient. The purpose of providing 
medical assistance to the victim is to overcome the negative consequences and effects of conflict-related sex-
ual violence on the physical and psychological health of the victim. The injured person has the right to freely 
choose a health care facility, a doctor, and a method of treatment in accordance with the doctor’s recommen-
dations. Medical assistance to persons affected (or likely to be affected) by conflict-related sexual violence is 
provided in accordance with the Protocols for the provision of medical assistance. When seeking medical help 
from victims or their legal representatives, medical workers must record their complaints (appeals), collect 
anamnesis, conduct a medical examination with an assessment of the condition of a victim of conflict-related 
sexual violence and, if necessary, additional instrumental and laboratory examination and measures to pre-
vent the consequences of sexual violence. 

Conclusion. We recommend an algorithm of actions for medical professionals in cases of recording and 
documenting the fact of conflict-related sexual violence. In order to prevent psychological traumatization of the 
victim, it is recommended to use modern methods of recording (photographing, video recording) during the 
collection of anamnesis and subsequent examination of the victim in order to enable the parties to the crim-
inal proceedings/court to use the obtained data. It is emphasized that the timely conduct of forensic medical 
examinations in order to detect the presence of injuries with the subsequent recording of the facts of the con-
flict-related sexual violence will help the side of the criminal proceedings/court to take effective measures of a 
criminal or other nature against the offender. 

Keywords: sexual violence, armed conflict, women, documentation of violence, medical care, Istanbul 
Convention. 
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Дзісь О. Є. ¹, Коритко З. І. ¹, 
Томашевська О. Я. ², Дзісь Є. І. ²

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  
В РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ ІЗ COVID-19 ПНЕВМОНІЄЮ

¹Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського,  
Львів, Україна

²Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  
Львів, Україна

Мета. Оцінити ефективність фізичної терапії 
в реабілітації осіб, які перенесли COVID-19 пнев-
монію, за її впливом на пов’язану зі здоров’ям 
якість життя і функціональний стан пацієнтів. 

Матеріали та методи. Проведено анонім-
не анкетування 68 осіб, які перенесли COVID-19 
пневмонію: 27 чоловіків і 41 жінки віком 18-90 років 
(медіана 58 років). Для визначення ефективнос-
ті фізичної терапії використовували оцінку якос-
ті життя за 100-бальною відсотковою шкалою та 
рівня функціонування за шкалою Post-COVID-19 
Functional Status (PCFS). 

Результати. Серед обстежених осіб фізична 
терапія проводилася в 37 випадках (54%). Було 
сформовано дві групи пацієнтів: 1 група (37 осіб) – 
із застосуванням фізичної терапії, 2 група (31 осо-
ба) – без застосування. Методами фізичної терапії 
були позиціонування, дихальна гімнастика, аероб-
ні вправи, ходіння, плавання. Переважна більшість 
пацієнтів 1 групи, 31 особа з 34 (91%), займалися 
фізичною терапією самостійно, а для навчання 
методикам використовували в основному інтер-
нет-ресурси (18 осіб з 29, 62%). Перед виникнен-
ням хвороби показники якості життя в 1 і 2 групах 
не відрізнялася між собою (відповідно, 80,7±13,3% 
проти 82,6±11,5%, р >0,05). Після гострого періо-
ду хвороби якість життя значніше знизилася в осіб 
1 групи, й становила 58,1±17,0% проти 66,8±15,4% 
в 2 групі (р=0,026). Після видужання якість життя 
пацієнтів 1 групи значуще підвищилася стосовно 
стану після гострого періоду порівняно з 2 групою, 
а саме на 15,9±11,5% проти 9,7±8,9%, відповідно 
(р=0,019). У пацієнтів, які почали фізичну терапію 
в гостру фазу хвороби (9 осіб з 25, 36%), порівня-
но з тими, хто займався фізичною терапією лише 
в післягостру фазу (16 осіб, 64%), відбувалося 
менш виражене зниження показника якості життя 
після гострої фази порівняно із станом до хвороби 

(відповідно, на 11,1±7,8% проти 30,0±14,1%, 
р=0,002). В цілому, 28 пацієнтів з 30 осіб (93%) 
1 групи вказали на ефективність проведеної реа-
білітації. Рівень функціонування за шкалою PCFS 
значуще покращився порівняно з станом до почат-
ку реабілітації (відповідно, 0,83±1,07 проти 1,9±3,0, 
р=0,008). Все ж якість життя після видужання в 
1 групі не досягла рівня, який був до хвороби (від-
повідно, 74,1±13,0% проти 80,7±13,3%, р=0,001), 
що спостерігалося й у 2 групі. Висновки. Результа-
ти дослідження вказують на ефективність застосу-
вання фізичної терапії для реабілітації пацієнтів з 
COVID-19 пневмонією, яку слід розпочинати вже в 
гостру фазу хвороби.

Ключові слова: COVID-19 пневмонія, фізич-
на терапія, реабілітація, якість життя, функціо-
нальний стан.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є ініціативним дослі-
дженням.

Вступ. Нова коронавірусна хвороба COVID-19 
часто призводить до тривалого зниження якості 
життя (ЯЖ), функціонального стану та працездат-
ності пацієнтів. Тому опрацювання заходів фізич-
ної терапіі (ФТ) в комплексі медичної допомоги 
хворим на COVID-19 є вкрай важливим.

У 2020 році ВООЗ видала рекомендації 
«Підтримка для самостійної реабілітації після 
пов’язаних з COVID-19 захворювань», застосуван-
ня яких в Україні підтверджено МОЗ, а також колек-
тивом авторів опрацювано «Протокол надання ре-
абілітаційної допомоги пацієнтам з коронавірусною 
хворобою (COVID-19) та реконвалесцентам», який 
затверджено наказом МОЗ України від 20.04.2021 
№ 771 [1]. В цих документах ФТ включена в комп-
лекс заходів відновного лікування пацієнтів, та по-
дано способи для оцінки його ефективності.
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Для визначення впливу реабілітації на стан 
здоров’я пацієнтів з COVID-19 застосовуються 
інструменти оцінювання на основі Міжнародної 
класифікації функціонування, обмежень життєді-
яльності та здоров’я. У вищезгаданому протоколі 
[1] перераховано багато засобів реабілітаційного 
оцінювання в таких доменах, як функції й структу-
ри організму, активність і участь та чинники серед-
овища. Ці способи включають різноманітні шкали, 
індекси, тести, проби, опитувальники, лабораторні 
й інструментальні методи, зокрема й подано ан-
кету для оцінки пацієнтом свого функціонального 
стану за шкалою Post-COVID-19 Functional Status 
(PCFS).

Мета роботи. Оцінити ефективність ФТ в реа-
білітації осіб, які перенесли COVID-19 пневмонію, 
за її впливом на функціональний стан організму та 
якість життя.

Матеріал та методи досліджень. Застосову-
ючи розроблену нами анкету, проведено анонім-
не опитування 68 осіб, які перенесли COVID-19: 
27 чоловіків і 41 жінки віком 18-90 років (медіана 
58 років). Критерієм виключення з дослідження 
був перебіг хвороби без розвитку пневмонії, тоб-
то легка форма COVID-19. Всі респонденти були 
мешканцями міста Львова. Серед них переважали 
особи з вищою освітою – 55 (82,1%); осіб з серед-
ньою освітою було 5 (7,5%), середньою професій-
ною – 5 (7,5%), студентів вишів – 2 (3,0%) з 67 осіб, 
які вказали це в анкеті. Респонденти перенесли 
COVID-19 впродовж періоду з червня 2020 року до 
січня 2022 року. Час від початку хвороби до запо-
внення анкети (час спостереження) складав від 1 
до 20 місяців (медіана 11 місяців).

Заповнюючи анкету, респонденти відповідали 
на 25 запитань, які стосувалися перебігу перене-
сеної COVID-19 пневмонії, методів застосованої 
ФТ, оцінки пов’язаної зі здоров’ям ЯЖ за 100-баль-
ною відсотковою шкалою до хвороби та в процесі 
відновного лікування. Рівень функціонування (РФ) 
до і після проходження реабілітації із застосуван-
ням ФТ визначали за відповідями респондентів на 
включені в анкету питання із шкали PCFS [1].

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали форму «Добровільної інформова-
ної згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито 
всіх заходів для забезпечення анонімності пацієн-
тів. Кожен пацієнт особисто був поінформований 

щодо обов’язків і прав та можливості завершити 
дослідження в будь-який момент його проведення 
без будь-яких наслідків та пояснення причин своїх 
дій.

Статистичне опрацювання результатів здій-
снювали з допомогою пакету програм «Statistica for 
Windows 6.0». Параметричні показники порівнюва-
ли за допомогою U-критерію Манна-Вітні; в таблиці 
їх подано як «медіана (міжквартильний інтервал)», 
а в тексті – як середнє значення±стандартне відхи-
лення. Для порівняння двох залежних змінних за-
стосовували критерій знаків. Якісні показники по-
рівнювали за допомогою точного критерію Фішера.

Результати дослідження. На основі розрахо-
ваного в 65 респондентів індексу маси тіла (ІМТ) 
встановлено, що 25 (38,5%) осіб мали нормальну 
масу тіла, 26 (40,0%) – надмірну масу, ожиріння 
І ступеня – 9 (13,8%), ІІ ступеня – 3 (4,6%) і ІІІ сту-
пеня – 2 особи (3,1%). Крім ожиріння на супутні 
хвороби, такі як артеріальна гіпертензія, цукровий 
діабет, ішемічна хвороба серця, хронічна хворо-
ба нирок, хронічна обструктивна хвороба легенів, 
хворіли 29 респондентів (42,6%). Вісім (11,9%) з 
67 респондентів курили до початку хвороби.

З приводу COVID-19 лікувалися вдома 49 
(72,1%) респондентів, в лікарні – 19 (27,9%). Серед 
тих осіб, які перебували під час хвороби вдома, 11 
(22,4%) лікувалися самостійно, а 38 (77,6%) – під 
контролем лікаря. Тяжкість перебігу COVID-19 
було оцінено як середньої тяжкості в 51 пацієнта 
(75,0%) і тяжка форма – в 17 осіб (25,0%). Най-
нижчий показник сатурації крові киснем в гострому 
періоді в пацієнтів з тяжким перебігом складав 78-
89%. На основі вказаної 63 респондентами трива-
лості гострого періоду хвороби (від її початку до 
відновлення активності чи виписки із лікарні) та 
наявності симптоматики після цього періоду було 
встановлено форму перебігу хвороби, а саме го-
стрий COVID-19 (до 4 тижнів) у 37 (58,7%), постій-
ний симптоматичний COVID-19 (від 4 до 12 тиж-
нів) – у 19 (30,2%) та постковідний синдром (понад 
12 тижнів) – у 7 (11,1%); останні дві форми пере-
бігу об’єднуються в довготривалий COVID-19 – у 
26 осіб (41,3%). Тривалість періоду реабілітації, 
як вказали респонденти, складала від 1 тижня до 
12 тижнів (медіана 2 тижні).

Серед обстежених осіб ФТ проводилася в 37 
випадках (54,4%). Тому було сформовано дві гру-
пи пацієнтів: 1 група (37 осіб) – із застосуванням 
ФТ, 2 група (31 особа) – без застосування. Мето-
дами ФТ в 1 групі респондентів були позиціону-
вання (у 23 осіб з 35, 65,7%), дихальна гімнастика 
(в 23 осіб, 62,2%), аеробні вправи для різних груп 
м’язів (у 30 осіб, 81,1%), ходіння (в 35 осіб, 94,6%), 
плавання (в 3 осіб, 8,1%) [2, 3]. Троє респондентів 
(8,1%) 1 групи отримували курс масажу.
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Переважна більшість пацієнтів 1 групи займа-
лася ФТ самостійно, а саме 31 (91,1%) з 34 осіб, 
які подали відповідну інформацію в анкеті, а для 
навчання методикам ФТ використовували в основ-
ному інтернет-ресурси (18 осіб з 29, 62,1%), а та-
кож брошури (2 особи, 6,9%), інформацію від ліка-
ря (7 осіб, 24,1%), з інших джерел (4 особи, 6,9%). 
Фізична терапія під контролем лікуючого лікаря 
проводилася в 6 випадках (17,6%), а під керівницт-
вом лікарів-реабілітологів – лише в двох випадках 
(5,9%). Жоден респондент не проходив ФТ у реа-
білітаційному відділі чи центрі. 

Дві групи респондентів не відрізнялися мід 
собою за віком, статтю, освітою, ІМТ, частотою 
куріння, тяжкістю й перебігом COVID-19, місцем 
лікування в гострому періоді та часом спостере-
ження. На наявність супутніх хвороб частіше вка-
зували особи 1 групи – в 21 випадку (56,8%), ніж 
2 групи – в 8 випадках (25,8%), р=0,014. Лікували-
ся в гострому періоді хвороби вдома 25 (67,6%) 
респондентів 1 групи та 24 (77,4%) особи 2 групи 

(p >0,05). Пацієнти 1 групи переважно лікувалися 
вдома під контролем лікаря (23 особи з 25, 92,0%), 
тоді як в 2 групі – лише 15 осіб з 24 (62,5%), 
р=0,018. У 1 групі 23 особи з 35 (65,7%) застосо-
вували прон-позицію переважну більшість часу в 
гострому періоді хвороби, тоді як у 2 групі – лише 
4 особи з 21 (19,0%) (р=0,001). Відзначалася тен-
денція до частіших випадків поганого самопочуття 
респондентів 1 групи після відновлення активності 
чи виписки з лікарні (28 випадків, 75,7%) порівня-
но з 2 групою (17 випадків, 54,8%), р=0,079. Мож-
на припустити, що особи 1 групи, маючи супутні 
хвороби та певну симптоматику після завершення 
гострого періоду COVID-19, уважніше відносилися 
до свого здоров’я, лікувалися під контролем ліка-
ря, дотримувалися рекомендованого позиціону-
вання та застосовували ФТ.

Для визначення ефективності ФТ використо-
вували показники ЯЖ (табл.) і РФ в процесі пере-
бігу хвороби та реабілітації.

Таблиця – Показники перебігу хвороби та реабілітації осіб, які перенесли COVID 19 пневмонію
Показники 1 група (n=37) 2 група (n=31) р

Тривалість гострого періоду, дні 14 (9,5-23,5) 10 (7,0-14,0) 0,016
Тривалість симптомів після гострого періоду, тижні 3 (2-6) 3 (2-8)  >0,1
Тривалість реабілітації/відновлення, тижні 3 (2-5) 2 (1,5-3,5)  >0,1
ЯЖ до хвороби, % 80 (70-90) 80 (80-90)  >0,1
ЯЖ після гострого періоду, % 55 (50-70) 70 (60-80) 0,026
ЯЖ після повного видужання, % 70 (60-90) 80 (70-90)  >0,1
К1, % 20 (10-30) 10 (0-10) 0,057
К2, % 10 (10-20) 10 (0-10) 0,019
К3, % 10 (0-10) 0 (0-10)  >0,1

Примітки: ФТ – фізична терапія; ЯЖ – якість життя; К1 – відсоток, на який погіршилася ЯЖ після гострого періоду 
порівняно з станом до хвороби; К2 – відсоток, на який покращилася ЯЖ після повного видужання порівняно з ста-
ном після гострого періоду; К3 – відсоток, на який погіршилася ЯЖ після повного видужання порівняно з станом до 
хвороби.

Респонденти обох груп не різнилися між со-
бою за показником ЯЖ перед виникненням хворо-
би. У респондентів 1 групи гострий період хвороби 
тривав довше, ніж в 2 групі, а саме 16,9±8,5 днів 
проти 11,8±6,7 днів (р=0,016), що можна було б по-
яснити більшою частотою супутніх хвороб, які мо-
гли впливати на тривалість перебігу цього періоду. 
Тому, напевно, після гострого періоду ЯЖ вияви-
лася значущо гіршою в осіб 1 групи порівняно з 
респондентами 2 групи й становила 58,1±17,0% 
проти 66,8±15,4%, відповідно (р=0,026), та спо-
стерігалася тенденція до більш вираженого зни-
ження ЯЖ порівняно із станом до хвороби в 1 гру-
пі, а саме на 22,6±15,5% проти 15,8±13,9 в 2 групі 
(р=0,057). Після повного видужання ЯЖ пацієнтів 
1 групи значущо підвищилася стосовно стану після 
гострого періоду порівняно з 2 групою, а саме на 
15,9±11,5% проти 9,7±8,9%, відповідно (р=0,019). 

У респондентів 1 групи ФТ проводилася лише 
в гострому періоді хвороби в 4 випадках (16,0%), в 
гострому й післягострому – в 5 випадках (20,0%), 
лише в післягострому – в 16 випадках (64,0%) з 
25 осіб, які вказали це в анкеті. У пацієнтів 1 групи, 
які проходили ФТ в гостру фазу хвороби (9 осіб, 
36,0%), порівняно з тими, хто займався ФТ лише 
в післягостру фазу, відбувалося значущо менш 
виражене зниження показника ЯЖ після гострої 
фази порівняно із станом до виникнення хворо-
би (відповідно, на 11,1±7,8% проти 30,0±14,1%, 
р=0,002). Все ж ЯЖ після повного видужання в 
1 групі не досягла рівня, який був до хвороби (від-
повідно, 74,1±13,0% проти 80,7±13,3%, р=0,001). 
Також і в респондентів 2 групи ЯЖ знизилася пі-
сля перенесеного COVID-19 і становила після хво-
роби 76,7±14,0% проти 82,6±11,5% до її початку 
(р=0,001).
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В осіб 1 групи РФ за шкалою PCFS значущо 
покращився порівняно з станом до початку ре-
абілітації (відповідно, 0,83±1,07 проти 1,9±3,0, 
р=0,008). В цілому, 21 особа з 30 (70,0%) 1 гру-
пи вказала на добру ефективність проведеної 
реабілітації, 3 особи (10,0%) – на дуже добрий 
ефект, 4 особи – на задовільний (13,3%) і лише 
2 особи (6,7%) – на її неефективність. Таким чи-
ном, переважна більшість респондентів (28 осіб, 
93,3%) оцінює проведену реабілітацію із застосу-
ванням ФТ як ефективний метод для відновлення  
здоров’я.

Обговорення отриманих результатів. Ре-
зультати дослідження вказують на потребу засто-
сування ФТ в реабілітації пацієнтів з COVID-19. 
Фізична терапія призводить до значного підвищен-
ня їх РФ, а також сприяє суттєвішому покращенню 
ЯЖ впродовж післягострого періоду хвороби, ніж 
у осіб, у яких ФТ не застосовувалася. Треба роз-
починати ФТ вже в гострій фазі COVID-19, оскіль-
ки тоді це сприяє менш істотному зниженню ЯЖ 
після цієї фази, ніж у осіб, які розпочинають ФТ 
вже в післягострому періоді. Показник ЯЖ рес-
пондентів після повного видужання від COVID-19 
не досяг рівня, який був до хвороби, можливо, 
через недостатню тривалість, адекватність, комп-
лексність і контрольованість реабілітаційних за-
ходів. Тому систему реабілітації в пацієнтів з 
COVID-19-асоційованою пневмонією надалі слід  
удосконалювати.

Вплив лікування й реабілітації на процес від-
новлення здоров’я оцінювали за допомогою про-
стих у використанні методів, а саме визначення 
пов’язаної зі здоров’ям ЯЖ за 100-бальною відсо-
тковою шкалою та рівня функціонування (РФ) за 
шкалою PCFS, які виявилися зручними й інформа-
тивними для визначення ефективності реабіліта-
ційних заходів.

Літературні дані розглядають доцільність за-
стосування різних методик для оцінки ефектив-
ності реабілітації хворих на COVID-19. Визначен-
ня пов’язаної зі здоров’ям ЯЖ та функціонального 
стану пацієнтів часто застосувуються з цією ме-
тою. Так, K. de Oliveira Almeida et al. [4] проаналі-
зували 35 досліджень, включених у наукові бази 
даних MEDLINE/PubMed, Scopus, SciELO, and 
Cochrane Library, в яких ефективність лікуван-
ня й реабілітації після COVID-19 оцінювалася за 
фізичною функцією, повсякденною активністю та 
пов’язаною зі здоров’ям ЯЖ.

A. Nalbandian et al. [5] повідомили, що допомо-
га пацієнтам з COVID-19 не завершується на мо-
мент виписки з лікарні, і для комплексного догляду 
за цими пацієнтами в амбулаторних умовах по-
трібна міждисциплінарна співпраця. Застосуван-
ня програм реабілітації після госпіталізації може 

мінімізувати функціональні втрати та покращити 
ЯЖ. L. Sheehy et al. [6] припускають, що ретельна 
оцінка та індивідуальний прогресивний план ліку-
вання, який зосереджується на функціонуванні та 
поверненні до участі в житті суспільства, допомо-
жуть кожному пацієнту з COVID-19 максимізувати 
своє функціонування та ЯЖ. Якщо ж рівень фізич-
ної функції, фізичної працездатності та толерант-
ності до фізичних навантажень знижується, то це 
призводить не тільки до низької ЯЖ, але й до під-
вищеного ризику смерті [7].

Отримані результати узгоджуються з дани-
ми літературних джерел. Так, R. Debeuf et al. [8] 
переглянули наявну літературу в базах даних 
PubMed, Web of Science і Scopus на тему впливу 
ФТ на пацієнтів з COVID-19. До огляду літерату-
ри було включено 15 досліджень із загалом 1341 
пацієнтом з COVID-19, які вивчали вплив методів 
ФТ (дихальні вправи, аеробні тренування, зміц-
нення м’язів, розслаблення) на їх стан. Ефектив-
ність реабілітації оцінювалася за змінами функ-
ції легень (потреба в кисневій терапії, насичення 
киснем, форсована життєва ємність), фізичної 
функції (6-хвилинний тест ходіння, індекс Барте-
ля, сила м’язів) і психосоціальної функції (триво-
га, депресія, ЯЖ). Було виявлено, що легенева 
реабілітація, як з фізичним/аеробним компонен-
том, так і без нього, позитивно впливає на леге-
неві, фізичні та психосоціальні функції пацієнтів із  
COVID-19.

Висновки
1. Лише в 54,4% респондентів, які перенесли 

COVID-19 тяжкого і середньої тяжкості пе-
ребігу, в реабілітації застосовувалася ФТ, 
якою вони займалися в переважній біль-
шості випадків (91,1%) самостійно.

2. В пацієнтів з COVID-19 пневмонією ФТ є 
ефективною в 93,3% випадків, призводить 
до істотного підвищення РФ, а також спри-
чиняється до більш значного покращення 
ЯЖ в післягосту фазу хвороби, ніж в осіб, 
в яких не проводилося ФТ.

3. Розпочинати ФТ слід вже в гостру фазу 
хвороби, оскільки це сприяє менш вираже-
ному погіршенню ЯЖ після цієї фази.

4. Для оцінки ефективності ФТ в реабіліта-
ції пацієнтів з COVID-19 доцільно засто-
совувати такі методики, як визначення 
пов’язаної зі здоров’ям ЯЖ за 100-баль-
ною відсотковою шкалою та РФ за шкалою 
PCFS.

Перспективи подальших досліджень. До-
цільно дослідити вплив на відновлення здоров’я 
пацієнтів, які перенесли COVID-19, різних методів 
ФТ для опрацювання програм комплексної їх реа-
білітації.
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Evaluation of the Effectiveness of Physical Therapy in the Rehabilitation 
of Patients with COVID-19 Pneumonia
Dzis O. Ye., Korytko Z. I., Tomashevska O. Ya., Dzis Ye. I.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of physical therapy in the rehabili-

tation of persons who have suffered from COVID-19 pneumonia, in terms of its effect on health-related quality 
of life and functional status of patients. 

Materials and methods. Using the questionnaire, an anonymous survey of 68 people who suffered from 
COVID-19 pneumonia was conducted: 27 men and 41 women aged 18-90 years (median – 58 years). To 
determine the effectiveness of physical therapy, we used the assessment of quality of life on a 100-point per-
centage scale and the level of functioning on the scale of Post-COVID-19 Functional Status. 

Results and discussion. Among the examined persons, physical therapy was carried out only in 37 cases 
(54%). Two groups of patients were formed: group 1 (37 people) – with the use of physical therapy, group 2 
(31 people) – without the use. Physical therapy methods were positioning, breathing exercises, aerobic exer-
cises for different muscle groups, walking, and swimming. In group 1, 23 people out of 35 (66%) followed prone 
positioning, while in group 2 – only 4 people out of 21 (19%) (p=0.001). The vast majority of patients in group 1, 
31 out of 34 (91%), were engaged in physical therapy on one’s own (participation of rehabilitators was only in 
2 cases, 6%), and they mainly used Internet resources to study the physical therapy techniques (18 out of 29, 
62%). According to the quality of life before the onset of the disease, groups 1 and 2 did not differ from each 
other (respectively, 80.7 ± 13.3% vs 82.6 ± 11.5%, p >0.05). After the acute period of the disease, the quality 
of life decreased more prominent in people of group 1 and was 58.1 ± 17.0% against 66.8 ± 15.4% in group 2 
(p=0.026). After recovery, the quality of life of patients of group 1 significantly increased in relation to the state 
after the acute period compared to group 2, namely by 15.9 ± 11.5% vs 9.7 ± 8.9%, respectively (p=0.019). In 
patients who started physical therapy in the acute phase of the disease (9 out of 25, 36%), compared to those 
who started physical therapy only in the post-acute phase (16 people, 64%), there was a significantly less pro-
nounced decrease in the quality of life after the acute phase compared with the condition before the onset of 
the disease (respectively, by 11.1 ± 7.8% vs 30.0 ± 14.1%, p=0.002). In general, 28 patients out of 30 people 
(93%) of group 1 indicated the effectiveness of the rehabilitation, most often a good effect (21 people, 70%). 
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Level of functioning on the Post-COVID-19 Functional Status scale significantly improved compared to the 
state before the start of rehabilitation (respectively, 0.83 ± 1.07 vs 1.9 ± 3.0, p=0.008). However, the quality of 
life after recovery in group 1 did not reach the level that was before the disease (respectively, 74.1 ± 13.0% vs 
80.7 ± 13.3%, p=0.001), which was also observed in group 2. 

Conclusion. The results of the study indicate efficiency of the use of physical therapy for the rehabilitation 
of patients with COVID-19 pneumonia. Physical therapy should be started already in the acute phase of the 
disease, as it contributes to a less pronounced deterioration of the quality of life after this phase.

Keywords: COVID-19 pneumonia, physical therapy, rehabilitation, quality of life, functional status.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРЕКЦІЇ ФІЗИЧНОГО СТАТУСУ ХВОРИХ  
З КОМОРБІДНІСТЮ ХВОРОБИ ПАРКІНСОНА ТА СТАРЕЧОЇ АСТЕНІЇ  

ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ЯК ПЕРЕДУМОВИ ОБМЕЖЕННЯ 
АКТИВНОСТЕЙ ПОВСЯКДЕННОГО ЖИТТЯ

Прикарпатський національний університет імені Василя стефаника,  
Івано-Франківськ, Україна

Мета: оцінити ефективність впливу засобів 
фізичної терапії на фізичний статус та активнос-
ті повсякденного життя у пацієнтів похилого віку з 
хворобою Паркінсона та саркопенією. 

Методи. Обстежено 57 осіб похилого віку з 
діагностованою хворобою Паркінсона у поєднан-
ні із саркопенією. Їх було поділено на дві групи: 1 
(займались згідно принципів поліклінічної реабілі-
тації) та 2 (займались за розробленою програмою 
фізичної терапії, що була створена з точки зору 
пацієнтоцентричної моделі реабілітації з враху-
ванням специфіки кожного коморбідного стану із 
застосуванням функціонального тренування на 
платформі «Prosedos», терапевтичних вправ, ма-
сажу, елементів ерготерапії, корекції харчування, 
навчання пацієнта). Контрольну групу склали 24 
особи без ознак саркопенії та хвороби Паркінсо-
на. Ефективність програми оцінювали за динамі-
кою 6-хвилинного теста (пройдена відстань, рівень 
втоми за шкалою Borg), Mini-Balance Evaluation 
Systems Test, Barthel Activities of daily living Index, 
Lawton Instrumental activities of daily living Scale. 

Результати. У пацієнтів похилого віку з хво-
робою Паркінсона та саркопенією виявлено по-
гіршення фізичного статусу (виражена втома та 
невелика відстань за результатами шестихвилин-
ного теста), порушення показників статичної та 
динамічної рівноваги і, як наслідок, порушення 
виконання інструментальної та базової активнос-
тей повсякденного життя. Розроблена програма 
фізичної терапії спричинила статистично значуще 
кращий вплив на досліджувані показники функціо-
нування та активностей повсякденного життя у по-
рівнянні із загальною поліклінічною програмою за 
усіма досліджуваними показниками (р <0,05). 

Висновки. Пацієнти похилого віку із коморбід-
ністю хвороби Паркінсона та саркопенії потребу-
ють розробки програм фізичної терапії з урахуван-
ням та корекцією специфіки кожного захворюван-
ня, що підвищить загальну ефективність відновних 
процесів та покращить виконання активностей по-
всякденного життя.

Ключові слова: реабілітація, стареча астенія, 
нейродегенеративні захворювання, геріатрія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно плану 
науково-дослідних робіт Прикарпатського націо-
нального університету імені Василя Стефаника; 
є фрагментом дослідження «Використання неме-
дикаментозних засобів і природних факторів для 
покращення фізичного розвитку, функціональної і 
фізичної підготовленості організму», № державної 
реєстрації 0110U001671.

Вступ. Старіння населення стало світовим 
явищем: частка осіб у віці 65 років та більше збіль-
шилася з 6% у 1990 році до 9% у 2019 році та, за 
прогнозами, зросте до 16% (2 млрд осіб) до 2050 
року [1]. У процесі старіння людини поступово 
накопичується кількість захворювань, особливо 
хронічних, з’являються хвороби, асоційовані із ві-
ком (зокрема, нейродегенеративні), знижуються 
можливості адаптації до екзогенних та ендогенних 
впливів. Відповідно, захворюваність у віковій кате-
горії 60-74 роки у 2 рази вища, у віці 75 років і стар-
ше – у 6 разів вища, ніж у осіб молодого віку [2, 3]. 

Хвороба Паркінсона (ХП) - це хронічне про-
гресуюче захворювання, спричинене ураженням 
медіаторного апарату екстрапірамідної системи. 
ХП займає друге місце по поширеності після хво-
роби Альцгеймера серед нейродегенеративних 
захворювань у осіб похилого віку [4]. Більшість 
досліджень зазначають тенденцію до збільшення 
розповсюдженості (після 60 років даним захворю-
ванням страждає 1% населення, а після 75 років 
- 3-4%), пов’язану із постарінням всього населення 
та покращенням виживання пацієнтів з ХП [5]. Клі-
нічними критеріями ХП є наявність брадикінезії (у 
поєднанні м’язовою ригідністю; тремором спокою; 
постуральною нестійкістю), асиметричний поча-
ток, висока ефективність дофамінергічних засобів. 
Крім цього, дегенеративний процес при ХП залу-
чає також нейрони у різних зонах головного мозку 
та периферичної нервової системи, що лежить в 
основі різних немоторних проявів хвороби (депре-
сія, порушення сну, вегетативні розлади, деменція, 
дисфагія, тощо) [5, 6].

Виникнення нових або прогресування вже іс-
нуючих захворювань, нашаровуючись, спричиня-
ють розвиток асоційованих із віком патологічних 
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станів – геріатричних синдромів. Серед них про-
відне місце займає стареча астенія (СА, senile 
asthenia) або «стареча крихкість» (frailty), основою 
якої є саркопенія [7]. Саркопенія характеризуєть-
ся зниженням маси скелетної мускулатури та її 
сили з ризиком розвитку ускладнень по типу пору-
шення мобільності, падіння, зниження якості жит-
тя та смерті [8]. Цей стан спостерігається у 15% 
осіб старше 65 років та більше 50% людей старше 
80 років [2, 9]. 

Факторами ризику виникнення СА у пацієнтів 
похилого віку з ХП є зниження фізичної активності 
(внаслідок постуральних порушень та кінезіофобії) 
[10, 11] та недостатність харчування (зокрема, вна-
слідок немоторних проявів ХП – депресії, дисфагії, 
тощо) [4, 6].

Прогресування моторних та немоторних по-
рушень у пацієнтів похилого віку з ХП призводять 
до значного погіршення психосоціального функці-
онування, міжособистісних відносин та фізично-
го здоров’я, будучи предикторами низької якості 
життя [4, 6]. Тому застосування засобів немедика-
ментозної реабілітації, зокрема, фізичної терапії, 
обґрунтовується потребою у корекції порушень, 
які виникли унаслідок хвороби та асоційованих із 
похилим віком змін [11, 12], а також профілактикою 
супутніх негативних станів – у першу чергу, високо-
го ризику падіння та пов’язаного з ним обмеження 
активностей повсякденного життя [13, 14].

Корекція рухових порушень при ХП засобами 
фізичної терапії розглядається як допоміжний фак-
тор на фоні специфічної патогенетичної терапії [14, 
15]. Фізична активність може впливати на перебіг 
нейродегенеративного процесу за допомогою не-
йротрофічних факторів та механізмів нейроплас-
тичності [6, 11]. Залежно від стадії захворювання 
реабілітація при ХП направлена на рішення різних 
завдань: на ранній стадії захворювання – профі-
лактика зниження рухової активності, підвищення 
витривалості та- толерантності до фізичних наван-
тажень; на розгорнутих стадіях – зменшення вира-
женості рухових порушень, навчання ефективним 
руховим стратегіям по збереженню пози, стійкості, 
поліпшенню ходьби, профілактиці падінь; на пізній 
стадії - підтримка вітальних функцій, профілактика 
гнійно-септичних ускладнень та контрактур [13, 16, 
17].

Основною метою лікування та реабілітації при 
ХП, а також корекції асоційованих з віком змін є 
підтримка функціональної незалежності та якості 
життя з моменту постановки діагнозу, упродовж 
усього захворювання та життя [14, 15]. Повноцін-
ність відновлення найоптимальніше характеризу-
ється відповідністю застосованих методів обсте-
ження доменам Міжнародної класифікації функці-
онування (МКФ). 

Відсутність робіт, присвячених особливостям 
фізичної терапії пацієнтів похилого віку з нейро-
дегенеративними захворюваннями у поєднанні з 
геріатричними синдромами, оцінювана з позицій 
МКФ, зумовила актуальність виконання представ-
леної роботи.

Мета дослідження: оцінити ефективність 
впливу розробленої програми фізичної терапії на 
параметри фізичного статусу як передумови об-
меження активності повсякденного життя хворих 
з коморбідністю хвороби Паркінсона та старечої 
астенії.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження виконано на базі кафедри фізичної тера-
пії, ерготерапії Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника та медичної 
практики «Центр відновної медицини і реабілітації 
«Аравмед»» (м. Івано-Франківськ).

В дослідженні прийняли участь 81 особа. Кри-
терії включення у дослідження: похилий вік (60-
75 років згідно класифікації Всесвітньої організації 
охорони здоров’я); стадія ХП 2,0, 2,5, 3.0 за Hoehn 
та Yahr, корегована індивідуальною схемою ме-
дикаментозних препаратів згідно Клінічного про-
токолу надання медичної допомоги хворим на ХП 
[18] (для осіб ОГ); наявність СА, діагностованої за 
критеріями Тhe Short Physical Performance Battery, 
китичної динамометрії, Timed Up and Go test ре-
зультати корекції яких представлені у попере-
дньому дослідженні [10]; згода на активну участь 
у виконанні рекомендованих відновних втручань. 
Критерії виключення з групи дослідження: наяв-
ність екстрапірамідних порушень судинного гене-
зу (для осіб ОГ); гостра або загострення хронічної 
соматичної патології на момент первинного обсте-
ження; наявність деменції середнього або важкого 
ступеня. 

Контрольну групу (КГ) склали 24 особи (10 чо-
ловіків, 14 жінок) похилого віку (67,1±1,3 роки), у 
яких не було виявлено ознак старечої астенії (СА) 
та діагностовано ХП.

Основну групу склали 57 осіб похилого віку з 
діагностованою ХП та СА, які були поділені на дві 
групи методом простої рандомізації. Основну гру-
пу 1 (ОГ1) склали 29 осіб (18 чоловіків, 11 жінок) 
віком 65,7±3,2 років, які проходили реабілітацію 
у поліклінічних умовах згідно принципів Клінічно-
го протоколу надання медичної допомоги хворим 
на ХП [18]. Основну групу 2 (ОГ2) склали 28 осіб 
(18 чоловіків, 10 жінок) віком 68,12±1,1 років, які 
проходили програму фізичної терапії (ФТ), апробо-
вану у даному дослідженні. 

Розроблена програма фізичної терапії три-
вала 6 місяців; заняття кінезітерапією проводили 
тричі на тиждень. Вона була поділена на три пе-
ріоди – початковий (1 місяць, відновні втручання 
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здійснювали у реабілітаційному центрі тричі на 
тиждень), основний (4 місяці, заняття проводили 
у змішаному форматі – два рази на тиждень у ре-
абілітаційному центрі, двічі на тиждень – у форма-
ті телереабілітації), заключний (1 місяць, заняття 
проводили у формі телереабілітації та самостійних 
занять з періодичним очним контролем). Метою 
програми було: підтримка загальної рухової актив-
ності; підвищення сили та гнучкості м’язів; покра-
щення ходьби та підтримки рівноваги; полегшен-
ня ініціації рухів; покращення рухливості суглобів; 
підтримка правильної постави; профілактика бо-
льових синдромів у м’язах та контрактур суглобів; 
нормалізація дихальних змін; пристосування до 
змінених умов щоденної активності та вироблення 
нових стратегій активності повсякденного життя. У 
програмі застосовували методи кінезітерапії, ма-
саж, модифікацію харчування, елементи ерготера-
пії, навчання пацієнтів.

Особливістю створеної програми ФТ було ви-
конання терапевтичних вправ за допомогою плат-
форм для функціонального тренінгу «Procedos 
Platform 9™ Pro» та «Procedos Wall9» [19]. Перева-
гою їх використання у хворих з ХП є наявність роз-
мітки з чітко фіксованими кутами та відстанями, 
що дозволяло виявляти ступінь рухових порушень, 
підбирати терапевтичні вправи для їх корекції, по-
ступово збільшувати навантаження та оцінювати 
ефективність розробленої програми. Різнокольо-
рова розмітка є візуальним стимулом, що полегшу-
вало самоконтроль та виконання рухів, порушених 
при ХП, надає інформацію щодо зворотного зв’язку 
для виконання вправ та оцінювання ефективності 
їх застосування. Використання платформ дозволя-
ло динамічно оцінювати та корегувати порушення у 
всіх площинах; розмітка платформи на підлозі до-
зволяла виконувати рухи, пов’язані із рівновагою, 
окремими кроками, ходою. Застосування настінної 
платформи полегшувало відновлення координа-
ції, стійкості та рівноваги тулуба, корегуючи пору-
шення ініціації рухів, зменшуючи «застигання». Ще 
однією перевагою платформ «Рrosedos» є можли-
вість виконання вправ у ігровій або танцювальній 
формі під музику (аудіальний стимул), одночасно 
покращуючи психоемоційний стан та мотивацію 
до активності. Орієнтуючись на сітку платформи, 
пацієнти виконували терапевтичні вправи з опо-
ром та обтяженням, вправи для гнучкості м’язів, 
покращення координації та рівноваги з різних ви-
хідних положень. Особливу увагу приділяли актив-
ному тренуванню м’язів-розгиначів та розтягненню 
м’язів-згиначів для протидії формуванню типовій 
згинальній пози. Зменшенню дистонії сприяло 
застосування вправ, спрямованих на релаксацію 
м’язів. Крім функціонального тренування, прово-
дили дихальні та аеробні терапевтичні вправи та 

вправи для м’язів обличчя. Всі рухи виконували в 
безпечних умовах, з підстраховкою, контролем та 
поступовим збільшенням рівня навантаження піс-
ля адаптації до попереднього. 

Засоби ерготерапії застосовували для виро-
блення навиків полегшення стратегій повсякден-
ної активності та, зокрема, зниження рівня кінезі-
офобії – оптимізації виконання побутових рухів, 
зменшення ризику падіння, навчання технік вико-
нання звичних рухів, змінених внаслідок порушень 
рухового стереотипу.

На початку програми фізичної терапії прово-
дили курс загального масажу (12 сеансів), спря-
мований на покращення трофіки м’язів кінцівок та 
тулуба, зменшення дискомфортних відчуттів у тілі, 
покращення психоемоційного стану.

Модифікація харчування пацієнтів була спря-
мована на забезпечення його повноцінності та зба-
лансованості з метою покращення стану м’язової 
тканини, погіршених внаслідок саркопенічних змін 
та порушення всмоктування на фоні вікових та 
пов’язаних із ХП (зокрема, дисфагією) змін.

Навчання (освіта) пацієнтів було спрямоване 
на покращення усвідомленого контролю рухів; за-
своєння елементів розслаблення; полегшення ке-
рування рухами та підвищення їх безпеки під час 
дистонії, нападів «замерзання»; інформування 
щодо створення безпечного середовища з точки 
зору високого ризику падіння.

У процесі фізичної терапії послідовно дося-
гали індивідуальних коротко- та довготермінових 
цілей, визначених у форматі SMART (specific, 
measurable, achievable, realistic/relevant and timed) 
у рамках пацієнтоцентричної моделі реабілітації.

Домен МКФ «Структури та функції» визначали 
як фізичний стан обстежуваних осіб; оцінювали за 
результатами тесту з 6-хвилинною ходьбою: від-
станню, яку пацієнт може швидко пройти по рівній 
твердій поверхні упродовж 6 хвилин, та рівнем вто-
ми за 10-бальною шкалою Borg [20].

Системне оцінювання балансу як характерис-
тики фізичного стану проводили за Mini-Balance 
Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) - інстру-
ментом кількісної оцінки системи рівноваги, метою 
якого є виявлення невпорядкованих систем, що 
лежать в основі постурального контролю, відпо-
відальних за поганий функціональний баланс [21, 
22]. Він складається з 14 пунктів, що оцінюють ро-
боту систем балансу за підшкалами: попередня 
оцінка, постуральний контроль, сенсорна орієнта-
ція, динаміка ходи.

Домени МКФ «Активність» та «Участь» харак-
теризували за шкалами оцінювання активностей 
повсякденного життя.

Базову функціональну активність повсякден-
ного життя визначали за Barthel Activities of daily 
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living Index, який включає 10 пунктів, що належать 
до сфери самообслуговування та мобільності. 
Оцінку проводили за сумою балів, визначених у 
хворого по кожному з розділів тесту. Максималь-
ний сумарний бал за тестом становив 100. Показ-
ник від 0 до 20 балів відповідав повній залежності, 
від 21 до 60 балів - вираженій, від 61 до 90 балів – 
помірній, від 91 до 99 балів - легкій залежності у 
повсякденному житті [23]. 

Інструментальну функціональну активність по-
всякденного життя оцінювали за Lawton Instrumen-
tal activities of daily living Scale, яка складається з 
8 завдань, що оцінюються як 1 бал (при можливос-
ті виконання завдання) або 0 балів (при неможли-
вості). Відповідно загальна кількість балів варіює у 
діапазоні від 0 (не може виконати всі завдання та 
залежить від допомоги) до 8 (може виконати всі за-
вдання та функціонувати незалежно) [24].

Обстеження пацієнтів проводили двічі – перед 
та після відновних заходів (з інтервалом 6 місяців).

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єкта до-
слідження». У всіх включених у дослідження осіб 
було отримано інформовану згоду на участь у ньо-
му. Протокол дослідження було обговорено та за-
тверджено на засіданні комісії з біоетики Прикар-
патського національного університету імені Васи-
ля Стефаника, рішенням якої воно було схвалено.

З метою досягнення цілей та завдань, по-
ставлених у дослідженні, всі отримані у результаті 
обстеження пацієнтів дані були підсумовані й об-
роблені статистичними методами дослідження. 
Це дозволило систематизувати, узагальнити, а 
також інтерпретувати отримані результати. Оброб-
ка даних (розрахунок середнього арифметичного 
значення ( x ) та середнього квадратичного від-
хилення (S); оцінка достовірності отриманих по-
казників за критерієм Стьюдента) проводилася за 
допомогою пакету статистичних програм Microsoft 
Exсel 6.0. Критичний рівень значимості при переві-
рці статистичних гіпотез у даному дослідженні при-
ймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Результати 6-хви-
линної проби, що оцінює фізичну працездатність 
в умовах, наближених до повсякденної діяльності, 
показала, що відстань, пройдена особами КГ була 
на рівні, який є сприятливим щодо запобігання 
серцево-судинних ускладнень (за рекомендаці-
ями ACSM, 2018 [20]). У той же час аналогічний 
показник у осіб обох ОГ був статистично значуще 
меншим, на рівні поганого прогнозу (табл. 1). Рі-
вень своєї втоми за шкалою Borg пацієнти КГ оці-
нювали як помірний, а обох ОГ – як важкий. Тобто 
на фоні відносно слабо виражених загальних змін 
організму, що обґрунтовуються асоційованими із 
віком захворюваннями, у осіб ОГ визначалась зна-
чна втома, що можна пояснити наявністю СА. 

Результати визначення стану рівноваги як 
характеристики фізичного стану за Mini-BESTest 
виявило статистично гірший (р <0,05) результат 
балансу за всіма підшкалами (попередня оцінка, 
постуральний контроль, сенсорна орієнтація, ди-
наміка ходи) у осіб похилого віку з ХП та СА у по-
рівнянні з їх однолітками (табл. 2).

Наявність нейродегенеративної патології на 
фоні фізичної слабкості призвела до неможливос-
ті або ускладнень під час виконання активностей 
повсякденного життя (табл. 3). За Barthel Index 
представники ОГ1 та ОГ2 виявили виражену за-
лежність при їх здійсненні. В той же час особи КГ 
проявили легку залежність, що може бути зумов-
лено фізіологічними обмеженнями похилого віку.

Аналогічна тенденція була виявлена при ви-
значення стану інструментальної активності по-
всякденного життя. За результатами Lawton Scale 
особи основних груп продемонстрували виявили 
статистично гірший результат у порівнянні з гру-
пою контролю (р <0,05) (табл. 3).

Упродовж первинного обстеження статистич-
но значущої різниці за досліджуваними параме-
трами між пацієнтами ОГ1 та ОГ2 не було вияв-
лено (р >0,05), що дало можливість включити їх у 
подальше дослідження.

За результатами повторного обстеження, про-
веденого через 6 місяців, встановлено переваги 
апробованої програми фізичної терапії. 

Таблиця 1 – Динаміка результатів визначення шестихвилинної проби у осіб похилого віку з ХП та СА під 
впливом програми ФТ ( x ± S)

Критерій  
оцінювання

КГ,  
n=24

ОГ1, n=29 ОГ2, n=28
Первинне  

обстеження
Повторне  

обстеження До ФТ Після ФТ

Відстань, метри 358,38±3,83 316,93±2,74* 318,33±4,04* 318,14±3,36* 348,32±3,77*°●
Важкість, втоми за шкалою 
Borg, бали 3,63±0,18 5,10±0,23* 5,17±0,17* 5,21±0,21* 3,43±0,18°●

Примітки: * – р <0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – р <0,05 – статис-
тично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обстеженнях; ● – р <0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2
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У пацієнтів ОГ2 відбулось покращення ре-
зультатів 6-хвилинної проби: відстань ходи збіль-
шилась на 10% у порівнянні з первинним резуль-
татом, хоча і не досягнула показника КГ (р <0,05). 
Рівень втоми за шкалою Borg під час виконання 
проби зменшився на 34% та досяг рівня КГ (р 
>0,05), що є свідченням покращення сили та ви-
тривалості внаслідок виконання аеробних та ана-
еробних навантажень, вдосконалення моторного 
контролю під час ходи в рамках розробленої про-
грами фізичної терапії (табл. 1). 

Виражене покращення рівноваги порівняно 
з вихідними даними (р <0,05) у осіб ОГ2 було ви-
значено за повторними результатами Mini-BESTest 
(табл. 2): покращення результату за підшкалою 
попереднього оцінювання становило 30%, посту-
рального контролю – 34%, сенсорної орієнтації – 
25%, динаміки ходи – 20%, загального балу – 26%.

Інтегральну ефективність програми оцінюва-
ли за доменами МКФ активності (можливість па-
цієнта виконувати завдання або дії) та участі (за-
лучення пацієнта у життєву ситуацію). Саме покра-
щення параметрів активності та участі є основною 
метою відновних втручань та відображенням їх 
ефективності з позицій соціального функціонуван-
ня. В обидвох групах обстежених хворих відбулось 
покращення виконання пацієнтами активностей 

повсякденного життя пацієнтів (р <0,05 вихідного 
рівня) (табл. 3). За результатом визначення вели-
чини Barthel Index пацієнти ОГ2 покращили свій 
стан на 53% та досягли рівня помірної залежності 
(у осіб ОГ1 залишились на рівні вираженої залеж-
ності, незважаючи на покращення). Покращення 
виконання завдань інструментальної активності 
повсякденного життя за Lawton Scale у осіб ОГ2 
становило 42 %.

При повторному обстеженні осіб ОГ1 встанов-
лено, що позитивна динаміка у їх стані відбулась 
тільки за результатами активностей повсякденно-
го життя, що, очевидно було пов’язано із навчан-
ням пацієнтів в рамках поліклінічної програми та 
ефективністю медикаментозної терапії. Дане по-
кращення було статистично значуще (р <0,05) 
меншим, ніж у представників ОГ2. Динаміки у стані 
фізичного статусу та параметрів статичної та ди-
намічної рівноваги у осіб ОГ1 не відбулося (р >0,05 
відносно вихідних даних). Це свідчить про недо-
статню ефективність стандартної схеми віднов-
лення пацієнтів з ХП у похилому віці, що перебігає 
на фоні геріатричних синдромів.

Обговорення отриманих результатів. За 
останні десятиліття кількість публікацій з питань 
немедикаментозних методів корекції ХП стрім-
ко збільшується, що свідчить про актуальність 

Таблиця 3 – Динаміка результатів визначення стану активностей повсякденного життя у осіб похилого віку з 
ХП та СА під впливом програми ФТ ( x ± S)

Параметр активності 
(бали)

КГ  
(n=24)

ОГ1 (n=29) ОГ2 (n=28)
Перше  

обстеження
Повторне  

обстеження До ФТ Після ФТ

Barthel Activities of daily living 
Index 91,46±1,43 46,17±0,66* 55,33±1,43*° 47,50±1,59* 72,68±1,67*°●

Lawton Instrumental activities 
of daily living Scale 7,42±0,14 4,50±0,16* 4,93±0,12*° 4,75±0,16* 6,75±0,16*°●

Примітки: * – р <0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – р <0,05 – статис-
тично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обстеженнях; ● – р <0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2

Таблиця 2 – Динаміка результатів визначення параметрів Mini-BESTest у осіб похилого віку з ХП та СА під 
впливом програми ФТ ( x ± S)

Підшкали  
(бали)

КГ  
(n=24)

ОГ1 (n=29) ОГ2 (n=28)
Перше  

обстеження
Повторне  

обстеження До ФТ Після ФТ

Попередня оцінка 5,04±0,14 3,40±0,15* 3,57±0,15* 3,50±0,16* 4,54±0,12*°●
Постуральний 
контроль 4,96±0,11 3,53±0,15* 3,60±0,15* 3,43±0,15* 4,61±0,12*°●

Сенсорна орієн-
тація 4,92±0,13 3,33±0,14* 3,40±0,15* 3,46±0,16* 4,32±0,14*°●

Динаміка ходи 7,13±0,12 5,43±0,18* 5,27±0,19* 5,64±0,15* 6,75±0,15*°●
Загальний бал 22,04±0,34 15,70±0,41* 15,83±0,28* 16,04±0,49* 20,21±0,31*°●

Примітки: * – р <0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ОГ; ° – р <0,05 – статис-
тично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному обстеженнях; ● – р <0,05 – 
статистично значуща різниця між відповідними параметрами ОГ1 та ОГ2 
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проблеми [4, 5, 11]. Результатами численних до-
сліджень було доведено, що фізичні вправи у 
пацієнтів з ХП можуть покращувати основні мо-
торні функції (баланс, позу, м’язову силу, ходьбу) 
та якість життя [13, 14]. Різноманітність клінічних 
проявів, темпів прогресування та відповіді на лі-
кування та реабілітацію серед пацієнтів з ХП по-
яснюється особливостями самого захворювання 
та індивідуальними характеристиками пацієнта, 
зокрема, вихідним фізичним статусом, психологіч-
ними особливостями, тощо [4, 6]. Це обґрунтовує 
переваги розробки персоналізованих стратегій лі-
кувального та реабілітаційного контролю за пере-
бігом захворювання [5, 10].

Пацієнти похилого віку з ХП мають високий 
ризик розвитку геріатричних синдромів та виник-
нення поліморбідності. З одного боку, інволюційні 
зміни серцево-судинної системи, опорно-рухового 
апарату та інших систем не дозволяють їм викону-
вати інтенсивні та технічно складні фізичні вправи, 
що можуть викликати перенапруження організму 
та стати поштовхом до негативних змін в ньому. 
Це викликає кінезіофобію, зменшує і так низьку ак-
тивність пацієнтів, збільшує ризик втрати м’язової 
маси [10, 25, 26]. Порушення рухового стереотипу 
внаслідок екстрапірамідних порушень теж викли-
кає страх рухів та падіння, обмежує фізичну ак-
тивність та спричиняє втрату м’язової тканини та 
СА [10, 26]. Вплинути на це хибне коло можна за 
допомогою активних засобів фізичної терапії, які з 
доведеною ефективністю зменшують саркопенію, 
покращують руховий контроль при ХП, можуть за-
стосовуватись при коморбідній патології з метою 
покращення здійснення якості та активностей по-
всякденного життя [15, 16, 26]. Відновлення функ-
цій опорно-рухового апарату переважно є трива-
лим, отже, потребує використання ефективних, 
але нешкідливих методик [27, 28] та високої комп-
лаєнтності пацієнта [29]. Саме фізична терапія є 
безпечним фізіологічним методом відновлення ру-
хових та інших функцій, порушених внаслідок чис-
ленних захворювань, травм тощо [30, 31].

Основна мета реабілітації осіб похилого віку – 
покращення фізичного функціонування пацієнта, 
подолання залежностей у повсякденному житті та 
збільшення його автономності [7, 8, 9]. Вирішення 
даних завдань у даному дослідженні досягалось 
збільшенням фізичної активності та мобільнос-
ті, подолання страху рухів, виробленням нових 
стратегій побутових та соціальних проблем паці-
єнта, усунення дефектів безпеки навколишнього 

середовища, зниження ризику падінь та їх наслід-
ків. Вважаємо довготерміновою метою фізичної те-
рапії, яка визначає її тактику, забезпечення опти-
мального рівня повсякденної активності хворого 
похилого віку з коморбідною патологією впродовж 
якомога тривалішого періоду часу. Крім поліпшен-
ня рухових функцій, позитивний ефект фізичних 
занять проявляється в зміні психологічного стану 
- підвищення задоволеності станом свого здоров’я 
та якістю життя, зменшення кінезіофобії [11].

Висновки
1. У пацієнтів похилого віку з хворобою Пар-

кінсона та старечою астенією виявлено 
фізичну слабкість (за величиною пройде-
ної відстані та відчуттям втоми за шкалою 
Borg під час виконання шестихвилинного 
тесту), порушення показників статичної та 
динамічної рівноваги (за Mini-BESTest) та, 
як наслідок, складнощі у виконанні базової 
та інструментальної активностей повсяк-
денного життя (за Barthel Activities of daily 
living Index та Lawton Instrumental activities 
of daily living Scale). 

2. Розроблена програма фізичної терапії, 
створена з точки зору пацієнтоцентрич-
ної моделі реабілітації із застосуванням 
функціонального тренування на платфор-
мі «PROSEDOS», терапевтичних вправ, 
масажу, елементів ерготерапії, корекції 
харчування, навчання пацієнтів виявила 
статистично значуще кращий вплив на 
показники фізичного статусу, рівноваги, 
активностей повсякденного життя у порів-
нянні із загальною поліклінічною програ-
мою за усіма досліджуваними показника-
ми (р <0,05). 

3. Пацієнти похилого віку із коморбідністю 
хвороби Паркінсона та старечої астенії по-
требують розробки програм фізичної тера-
пії з урахуванням та корекцією специфіки 
кожного захворювання, наявності пору-
шень фізичного статусу та порушення ви-
конання активностей повсякденного жит-
тя, що підвищить загальну ефективність 
відновних процесів.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у практичному визначенні впливу роз-
робленої програми фізичної терапії на показники 
статичної та динамічної рівноваги у пацієнтів по-
хилого віку із коморбідністю хвороби Паркінсона 
та саркопенії.
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UDC 616-001.5+615.8
Effectiveness of Correction of the Physical Status of Patients with Comorbidity 
of Parkinson’s Disease and Frailty by Means of Physical Therapy 
as a Prerequisite for Limiting Activities of Daily Living
Didokha I. V.
Abstract. The purpose of the study was to assess the effectiveness of the impact of physical therapy on 

physical status and activities of daily living in elderly people with Parkinson’s disease and senile asthenia. 
Materials and methods. The study involved 57 elderly people diagnosed with Parkinson’s disease in com-

bination with frailty. They were divided into two groups: group 1 – they were engaged according to the prin-
ciples of polyclinic rehabilitation, and group 2 – they were engaged according to the developed program of 
physical therapy for 6 months, rehabilitation training was carried out three times a week. The aim of the pro-
gram was to increase physical status and activities of daily living of patients with the implementation of active 
methods of physical therapy (kinesitherapy) and, thus, to maintain general physical activity; to increase muscle 
strength and flexibility; to facilitate the initiation of movements; to improve joint mobility; to maintain correct 
posture; to improve walking and maintain balance; to prevent pain syndromes and contractures; to prevent 
respiratory disorders; to adapt to the changed conditions of daily activity. The physical therapy program was 
created taking into account the specifics of each comorbid condition using functional training on the Prosedos 
platform, therapeutic exercises, massage, elements of occupational therapy, nutrition correction, patient edu-
cation. We consistently achieved individual short- and long-term goals of rehabilitation in the SMART-format 
within the patient-centered rehabilitation model. This helped to select such elements of functional training, 
which made it possible to individually adjust the most affected movements in each patient, and interfere with 
normal functioning. The control group consisted of 24 people without signs of frailty and Parkinson’s disease. 
The effectiveness of the program was assessed by the dynamics of the 6-minute walk test (distance traveled, 
level of fatigue according to the Borg scale), Mini-Balance Evaluation Systems Test, Barthel Activities of daily 
living Index, Lawton Instrumental activities of daily living Scale. Patients were examined twice – before and 
after rehabilitation measures (with an interval of 6 months).

Results and discussion. In elderly patients with Parkinson’s disease and sarcopenia, deterioration of phys-
ical status (expressed fatigue and a short distance according to the results of the 6-minute test), violation of 
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indicators of static and dynamic balance and, as a result, violation of performance of instrumental and basic 
activities of daily life were found (p <0.05 of the parameters of the control group). The developed program of 
physical therapy caused a statistically significant better effect on the studied indicators of functioning and ac-
tivities of daily life compared to the general polyclinic program for all studied indicators (р <0.05).

Conclusion. Elderly patients with the comorbidity of Parkinson’s disease and frailty need the development 
of physical therapy programs taking into account and correcting the specifics of each disease, which will in-
crease the overall efficiency of recovery processes and improve the performance of activities of daily life.

Keywords: rehabilitation, sarcopenia, senile asthenia, neurodegenerative diseases, geriatrics.
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КОГНІТИВНА РЕАБІЛІТАЦІЯ У ПАЦІЄНТІВ  
З ЦЕРЕБРАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
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Мета. Порівняти ефективність різних стра-
тегій когнітивної реабілітації при нейрохірургічній 
патології головного мозку. 

Методи. Динаміка когнітивних порушень до-
сліджена у 165 нейрохірургічних хворих (95 чо-
ловіків, 70 жінок, середній вік 62,1±11,4 роки) на 
II етапі реабілітації на базі КНП «Міська клінічна 
лікарня №7» ХМР. Ступінь виразності дефіциту 
вищих кіркових функцій оцінювалась при вступі та 
через 30 діб перебування у відділенні реабілітації. 
У лікуванні цих хворих велике значення належить 
медичній реабілітації - багатогранному, важкому 
процесу, основною метою якого є відновлення або 
компенсація втрачених функцій організму людини, 
які виникли в результаті різноманітних захворю-
вань центральної чи периферичної нервової сис-
теми. Застосовувався тест Рощиної, MMSE, FAB, 
а також HDRS для виявлення депресії. 

Результати. При аналізі динаміки показників 
бальної оцінки вищих кіркових функцій було ви-
явлено, що у всіх групах пацієнтів когнітивна ре-
абілітація призвела до позитивних результатів. 
Отримані дані показали ефективність традиційної 
когнітивної реабілітації у нейрохірургічних хворих 
за усіма методами оцінки, яка посилювалася за 
умови поєднання з медикаментозною терапією ме-
мантином та цитиколіном. Додаткове включення 
до відновного лікування фотохромотерапії значно 
покращило вищі кіркові функції порівняно з групою 
пацієнтів, які отримували лише процедури нейроп-
сихологічної корекції. Показники MMSE, FAB та 
тесту Рощиної при застосуванні транскраніальної 
електромагнітної стимуляції на фоні занять з не-
йропсихологом були вищими, хоча достовірно й 
не відрізнялися від контрольної групи. Аналогічні 
результати були отримані при заміні традиційної 
психокорекції комп’ютерним тренінгом.

Висновки. Поєднане застосування нейропси-
хологічних, медикаментозних та фізіотерапевтич-
них методик у нейрохірургічних хворих дозволяє 
суттєво покращити результати відновного лікуван-
ня. 

Ключові слова: когнітивні порушення, нейро-
хірургічна патологія, нейропсихологічна корекція, 
мемантин, цитиколін, фотохромотерапія, тран-
скраніальна стимуляція, комп’ютерний тренінг.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконана згідно 
з планом науково-дослідних робіт Національного 
фармацевтичного університету «Науково-мето-
дичні аспекти фізичної терапії при захворюваннях 
різних систем організму», № державної реєстрації 
0121U110208.

Вступ. Цереброваскулярні захворювання є 
одними із найчастіших захворювань нервової сис-
теми, які спричиняють інвалідизацію населення. 
У 2017 році в Україні було зафіксовано більше 
2,5 мільйонів хворих з різними видами церебро-
васкулярних захворювань, що склало 7200,3 ви-
падки на 100 тисяч населення [1]. Серед них 11,2% 
склали хворі працездатного віку. Найважчою фор-
мою цереброваскулярних захворювань є інсульт. 
Інсульт є причиною смерті приблизно кожної 
10 людини на планеті, і другою по вагомості після 
хребетно-спінальної травми причиною втрачених 
років життя. Досліджено, що за останні десятиріччя 
кількість інсультів у розвинених країнах скоротила-
ся більше, ніж на 40%, тоді як у країнах з низьким 
і середнім рівнем доходів – виросла у два рази. У 
2015 році інсульт був діагностований більш, ніж у 
96 тисяч жителів Україні, причому третина випад-
ків була діагностована у населення працездатного 
віку, а близько третини хворих померло [2]. Однак, 
летальність значно різнилася у залежності від під-
типу інсульту: летальність від ішемічного інсульту 
становила 14,3 випадки на 10 тисяч населення, 
тоді як у випадку геморагічного інсульту вона була 
втричі більшою – 42,0 випадки на 10 тисяч насе-
лення. Геморагічні інсульти асоціюються з висо-
ким ризиком фатального наслідку та інвалідності. 
Тільки 10% хворих, які перенесли геморагічний 
інсульт, повертаються до попереднього життя. Ле-
тальність хворих з геморагічним інсультом протя-
гом року становить близько 50%.

Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є однією 
з найпоширеніших форм нейрохірургічної та не-
врологічної патології у всьому світі, яка становить 
серйозну проблему системи охорони здоров’я, 
оскільки є провідною причиною захворюваності 
та смертності серед дітей та молодих осіб, що зу-
мовлено значною поширеністю ЧМТ. Травматичні 
пошкодження черепа та головного мозку склада-
ють 30-40% усіх травм і займають перше місце за 
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показниками летальності та інвалідизації серед  
осіб працездатного віку [3]. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я щорічно у світі 
отримують ЧМТ понад 10 млн. осіб, 250-300 тис 
із цих випадків завершуються летально. В Украї-
ні частота ЧМТ щорічно становить у різних регіо-
нах від 2,3 до 6 випадків (в середньому 4–4,2) на 
1000 населення. Щорічно в Україні від ЧМТ поми-
рає 10-11 тис громадян, тобто смертність стано-
вить 2,4 випадку на 10 тис населення (в США – 
1,8-2,2). Показник захворюваності на первинні 
пухлини головного мозку коливається у межах 
12,8-14,0 випадків на 100 тис. населення [4]. У той 
самий час захворюваність на метастатичні (вто-
ринні) пухлини головного мозку є значно вищою 
та за різними оцінками перевищує захворюваність 
на первинні пухлини головного мозку у 4–5 разів. 
За даними Національного канцер-реєстру України 
(2021), показник захворюваності на злоякісні пух-
лини головного мозку у 2019–2020 рр. становив 
5,3 випадки на 100 тис. населення [5]. У нейрохі-
рургічних відділеннях медичних закладів України 
щорічно проводиться близько 5500–6000 операцій 
із приводу первинних, вторинних метастатичних і 
рецидивів пухлин головного мозку, спинного мозку 
та хребта.

Нейрохірургічна патологія головного мозку 
становить безпосередню загрозу життю хворого: 
більшість операцій виконується в екстреному чи 
терміновому порядку. Але оперативне втручання 
лише усуває морфологічний субстрат (гемато-
му, пухлинну тканину), не відновлюючи поруше-
ні міжнейронні зв’язки. Саме тому захворювання 
головного мозку, що вимагають спеціалізованого 
лікування в умовах нейрохірургічного стаціонару, 
здебільшого ведуть до інвалідизації хворого, ро-
блячи його нездатним до самообслуговування. У 
структурі неврологічного дефіциту важливу роль 
відіграють порушення вищих кіркових функцій, які, 
проте, найчастіше недооцінюються при складанні 
програм відновного лікування.

Когнітивна нейрореабілітація, або когнітивна 
реабілітація, визнана стандартним компонентом 
реабілітаційних програм для пацієнтів з осеред-
ковим ураженням мозку, включеним до множини 
національних клінічних посібників (наприклад, 
Європейської федерації неврологічних наук) [6]. 
Існуючі моделі когнітивної реабілітації базуються 
на нейропсихологічній корекції. Тим часом у літе-
ратурних джерелах міститься недостатньо інфор-
мації про вплив медикаментозних та фізіотерапев-
тичних методик на вищу нервову діяльність. 

У зв’язку з цим, метою даної роботи було по-
рівняння ефективності різних стратегій когнітивної 
реабілітації при нейрохірургічній патології голов-
ного мозку.

Матеріал та методи дослідження. Динаміку 
когнітивних порушень досліджено у 165 нейрохі-
рургічних хворих (95 чоловіків, 70 жінок, середній 
вік 62,1±11,4 роки) на II етапі реабілітації на базі 
КНП «Міська клінічна лікарня №7» ХМР. Опера-
тивні втручання з приводу нейроонкологічної па-
тології були виконані у 24 (14,5%) спостережен-
нях, щодо нетравматичного внутрішньочерепного 
крововиливу – у 46 (27,9%) спостереженнях; 86 
(52,1%) пацієнта перенесли атеротромботичний 
ішемічний інсульт і були прооперовані з приводу 
оклюзійно-стенотичних уражень каротидних су-
дин, у 9 пацієнтів (5,4%) була важка ЧМТ. Ступінь 
виразності дефіциту вищих кіркових функцій оці-
нювалася на час вступу і через 30 діб перебуван-
ня у відділенні реабілітації. Застосовувався тест 
Рощиної, коротка шкала оцінки психічного статусу 
(Mini-Mental State Examination; MMSE), тест лобо-
вої дисфункції (Frontal Assessment Batter; FAB), а 
також шкала Гамільтона для виявлення депресії 
(Hamilton Rating Scale for Depression; HDRS). Ін-
дивідуальна реабілітаційна програма визначалася 
мультидисциплінарною реабілітаційною коман-
дою індивідуально для кожного пацієнта: врахо-
вувалася структура неврологічного дефіциту, ре-
абілітаційна мета, наявні протипоказання до про-
ведення тих чи інших процедур, здатність пацієнта 
виконувати будь-які дії, в тому числі в повсякден-
ному житті – для роботи, активного способу життя 
та самообслуговування в побуті.

Пацієнти були розподілені на п’ять груп: пер-
ша – група, в якій заходи когнітивної реабілітації 
обмежувалися 10 щоденними процедурами не-
йропсихологічної корекції (53 особи) – контроль-
на група; друга - група, в якій нейропсихологічна 
корекція поєднувалася з 10 процедурами тран-
скраніальної магнітної стимуляції головного моз-
ку на апараті MagVenture MagPro X100 (28 осіб); 
третя – група, де пацієнти пройшли курс занять 
з нейропсихологом у поєднанні з 10 процедура-
ми світлолікування випромінюванням зеленого 
спектру (довжина хвилі 532 нм) трансорбітально 
та на шийно-комірцеву зону за допомогою апа-
рату лазерного терапевтичного «Ліка-терапевт 
М» (28 осіб); четверта – група, де пацієнти, крім 
занять з нейропсихологом, приймали перораль-
но препарати мемантину (Мемокс, виробництва 
«Фарма Старт», Україна, 20 мг на день) та цити-
коліну (Цераксон, виробництва «Феррер Інтерна-
ціональ», С.А., Іспанія, 500мг двічі на день перо-
рально натщесерце) (24 особи); п’ята – група, де 
традиційну психокорекцію було замінено курсом із 
10 щоденних сеансів з використанням програми 
Scientific brain training PRO: реабілітація для пер-
сонального комп’ютера (20 осіб).
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Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники або їх пред-
ставники були інформовані щодо цілей, організа-
ції, методів дослідження та підписали форму «До-
бровільної інформованої згоди пацієнта на участь 
у дослідженні»; вжито всіх заходів для забезпе-
чення анонімності пацієнтів.

Розподіл отриманих даних не відповідав кри-
терію Колмогорова-Смирнова, тому для статис-
тичної обробки застосовувалися медіана (М) та 
міжквартильний інтервал (25%; 75%). Для оцінки 
статистичної значущості відмінностей між вибірка-
ми використовувався критерій Манна-Уітні (U).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Усі форми нейрохірургічної патології головно-
го мозку, незважаючи на відмінності етіології та 
патогенезу, призводять до запуску єдиних базо-
вих процесів осередкового пошкодження нервової 
тканини. Однак слід розглядати темпи формуван-
ня та регресу когнітивних порушень при кожно-
му конкретному захворюванні, оцінювати перебіг 
хвороби у пацієнтів різного віку, враховувати міру 
давності хірургічного лікування. Основною метою 
будь-якого реабілітаційного втручання є макси-
мальне функціональне відновлення, незалежність 
хворого, відновлення працездатності та покра-
щення якості життя. Основна мета когнітивної ре-
абілітації - відновлення та компенсація порушених 
повсякденних навичок хворого, що виникли вна-
слідок когнітивного дефіциту, та підвищення мож-
ливості участі пацієнта у діяльності, обмеженій че-
рез розлади в одній когнітивній сфері або більше.

Одним із завдань даного дослідження було 
визначення інвалідизуючої ролі когнітивних по-
рушень та її об’єктивізація. В арсеналі лікарів з 
фізичної та реабілітаційної медицини і фізичних 
терапевтів безліч шкал, за допомогою яких можна 
оцінити повсякденну активність пацієнта, але жод-
на з них не дозволяє вибрати найбільш актуальні 
для даного пацієнта аспекти життя. Два найбільш 
складні для інтерпретації поняття Міжнародної 
класифікації функціонування, обмежень життєді-
яльності та здоров’я: реалізація (втілення в життя, 
здійснення) та капасітет (потенційна здатність). 
Реалізація визначає проблеми індивіда в реаль-
них умовах навколишнього середовища, в тому 
числі з використанням допоміжного обладнання, 
яке є у індивіду в його реальному оточенні. По-
тенційна здатність вказує на зниження можливос-
ті активності і участі без допомоги, тобто оцінює 

труднощі в разі відсутності сторонньої допомоги 
або допоміжного обладнання.

При аналізі динаміки показників бальної оцін-
ки вищих кіркових функцій було виявлено, що у 
всіх п’яти групах пацієнтів когнітивна реабіліта-
ція призвела до позитивних результатів. У групі 
медикаментозної терапії показник бальної оцінки 
MMSE у перший день дорівнював 24,0 (23,0; 25,0) 
балів, при виписці – 30,0 (28,0; 32,0) балів, серед-
ній приріст склав – 6,0 (5,0; 70) балів. Показники 
FAB у перший день склали 14,0 (12,0; 16,0) балів, 
при виписці – 18,0 (17,0; 19,0) балів, приріст у се-
редньому становив – 4,0 (2,0; 6,0) бали. Оцінка 
когнітивних функцій за допомогою тесту Рощиної 
на початку лікування склала 26 (25,0; 27,0) балів, 
на завершення – 20,0 (15,0; 25,0) балів, середній 
приріст дорівнював 6,0 (5, 0, 7,0) балів. При порів-
нянні показників бальної оцінки за Рощиною при 
виписці з такими у групі психокорекції було ви-
явлено, що поєднання традиційних занять із ме-
дикаментозною терапією ефективніше (р<0,05). 
Отримані нами дані узгоджуються з даними інших 
дослідників щодо терапевтичного потенціалу ме-
мантину та цитиколіну в лікуванні когнітивних роз-
ладів у пацієнтів з церебральною патологією [7, 8].

В останнє десятиліття у фізіотерапії сформу-
вався новий напрямок – фотохромотерапія, засно-
ваний на застосуванні вузькосмугового світлоді-
одного випромінювання різних кольорів. Зелена 
частина видимого спектру випромінювання чинить 
седативну, протизапальну, протинабрякову та гі-
потензивну дію, нормалізує мікрокровоток на рівні 
пре- і післякапілярних ланок мікроциркуляторного 
русла [9]. 

У групі, де заняття з психологом поєднува-
лися з процедурами фотохромотерапії зеленою 
матрицею, показники MMSE у день надходження 
склали в середньому 26,0 (21,0; 31,0) балів, у день 
виписки – 28,0 (26,0; 30, 0) балів, приріст дорівню-
вав в середньому 2,0 (1,0; 3,0) балам. Оцінка FAB 
на початку курсу була 14,0 (11,0; 17,0) балів, при 
завершенні - 16,0 (15,0; 17,0) балів, приріст відпо-
відав 2,0 (1,0; 3,0) балам. Результат тестування 
за Рощиною склав у перший день 18,0 (17,0; 19,0) 
балів, при виписці – 14,0 (10,0; 18,0) балів, приріст 
відповідав 4,0 (3,0; 5, 0) балам. Результати віро-
гідно не відрізнялися від таких нейропсихологічної 
групи (р > 0,05).

Різноманітні методики електромагнітного 
впливу на кору головного мозку з метою нормаліза-
ції когнітивного статусу популярні через механізм 
їхньої дії, аналогічному провідності та збудливості 
нейронів. За даними досліджень, транскраніальна 
стимуляція підвищує біоелектричну активність не-
рвових клітин ретикулярної формації та гіпокампу 
[10].
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У групі, де сеанси нейропсихологічної корек-
ції поєднувалися з процедурами транскраніальної 
електромагнітної стимуляції, середній показник 
MMSE на час вступу становив 25,5 (24,0; 27,0) ба-
лів, при виписці – 29,0 (27,0; 31,0) балів , Середній 
приріст дорівнював 3,5 (3,0; 4,0) балів. Оцінка по 
FAB призвела до таких результатів: середній бал у 
перший день був 14,5 (12,0; 17,0), при завершенні 
курсу – 17,0 (16,0; 18,0) балів, приріст відповідав 
2,5 (1,0; 4,0) балів. При тестуванні за Рощиною ви-
хідний рівень був у середньому 25,0 (24,0; 25,0) 
бала, заключний – 13,0 (10,0; 16,0) балів, приріст 
становив 12,0 (11,5; 12) ,5 балів. Зіставлення по-
казників при виписці з аналогічними групи нейро-
психологічної корекції не виявило статистично 
достовірних відмінностей (р>0,05). Слід, однак, 
відзначити, що ступінь виразності порушень ви-
щих коркових функцій у групі, де застосовувалася 
транскраніальна електромагнітна стимуляція, була 
статистично значуще більшою (для шкали Рощиної 
U = 310,5; р<0,05), тому приріст балів був достовір-
но вищим (для шкали Рощиної U = 297; p < 0,05).

Детальному аналізу піддали результати когні-
тивної реабілітації із застосуванням комп’ютерного 
тренінгу як альтернативи традиційних нейропсихо-
логічних сеансів. Програма Scientific brain training 
PRO, що з успіхом застосовується для занять з па-
цієнтами нейрохірургічного профілю, складається 
з десяти елементів. Елемент «виконавчі функції» 
створений для корекції апраксії та розладів мис-
лення; елемент «візуальна пам’ять» тренує роз-
пізнавання, інтерпретацію та запам’ятовування 
абстрактних постатей різної складності. Елемент 
«просторова пам’ять» включає вправи сортування 
геометричних фігур. Елемент «візуальна увага» 
тренує здатність розпізнавати дрібні деталі в бага-
токомпонентних зображеннях. Елемент «слухове 
сприйняття» спрямовано на відновлення слухової 
пам’яті і гнозису відповідної модальності. Елемент 
«вербальна та візуальна пам’ять» включає впра-
ви, що імітують реальні життєві ситуації. Елемент 
«навички зорового та просторового сприйняття» 
складений із завдань на уявне обертання у про-

сторі тривимірних фігур. Елемент «швидкість об-
робки інформації» спрямований на тренування 
уваги та швидкості реакції. Елемент «мовні нави-
чки та словниковий запас» спрямовано корекцію 
мовних порушень. Середній показник MMSE у цій 
групі при вступі дорівнював 24,5 (19,75; 27,0) ба-
лів, у день виписки - 28,0 (26,0; 29,0) балів, приріст 
склав у середньому 2,5 ( 1,75;4,0) бала. Середній 
показник FAB склав у перший день 15,0 (12,5; 15,0) 
балів, при завершенні курсу – 17,5 (15,25; 18,0) ба-
лів, приріст відповідав у середньому 2,0 (2,0) 3,0) 
балів. Середній показник тестування Рощиною був 
у перший день 24,0 (17,0; 25,0) бала, при заключ-
ному тестуванні - 15,0 (12,0; 22,0) балів, середній 
приріст дорівнював 4,0 (3, 0, 6,0) балів. Важливо, 
що з порівнянні значень бального приросту з таки-
ми у спостереженнях контрольної групи статистич-
но значимих відмінностей виявлено був (р > 0,05).

Таким чином, отримані дані показали ефек-
тивність традиційної когнітивної реабілітації у не-
йрохірургічних хворих за усіма методами оцінки, 
яка посилювалася за умови поєднання з медика-
ментозною терапією мемантином та цитиколіном. 
Додаткове включення до відновного лікування 
фотохромотерапії значно покращило вищі кіркові 
функції порівняно з групою пацієнтів, які отриму-
вали лише процедури нейропсихологічної корек-
ції. Показники MMSE, FAB та тесту Рощиної при 
застосуванні транскраніальної електромагнітної 
стимуляції на фоні занять з нейропсихологом 
були вищими, хоча достовірно й не відрізнялися 
від контрольної групи. Аналогічні результати були 
отримані при заміні традиційної психокорекції 
комп’ютерним тренінгом.

Висновки. Поєднане застосування нейропси-
хологічних, медикаментозних та фізіотерапевтич-
них методик у нейрохірургічних хворих дозволяє 
суттєво покращити результати відновного лікуван-
ня. 

Перспективами подальших досліджень 
є розширення спектру реабілітаційних методик у 
відновному лікуванні нейрохірургічних хворих та 
впровадження їх у практичну медицину. 
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UDC 616.8-615.2-615.84
Cognitive Rehabilitation in Patients with Cerebral Pathology
Kononenko N. M., Chikitkina V. V.
Abstract. The purpose of the study was to compare the effectiveness of various strategies of cognitive 

rehabilitation in neurosurgical pathology of the brain. 
Materials and methods. The dynamics of cognitive impairment was studied in 153 neurosurgical patients 

(95 men, 70 women, with mean age of 62.1±11.4 years) at stage II of rehabilitation. The severity of the de-
ficiency of higher cortical functions was assessed upon admission and after 30 days in the rehabilitation de-
partment. The Roshchina test, the Mini-Mental State Examination, the Food and Behaviour Research, and the 
Hamilton Depression Rating Scale were used to detect depression. 

Results and discussion. The problem of diagnosis, treatment and prevention of cerebrovascular and neu-
rodegenerative diseases is considered as an interdisciplinary one. The neurosurgical component of emergen-
cy care for patients who have undergone cerebrovascular accidents, in the event of complications, remains 
the only hope for their survival and reduction of disability. At the same time, in the treatment of these patients, 
medical rehabilitation is of great importance – a multifaceted, difficult process, the main purpose of which is to 
restore or compensate for the lost functions of the human body that have arisen as a result of various diseases 
of the central or peripheral nervous system. But in the literature data there is not enough information about the 
effect of drug and physiotherapy methods on higher nervous activity. 

When analyzing the dynamics of indicators of the scoring of higher cortical functions, it was found that 
in all groups of patients, cognitive rehabilitation led to positive results. The obtained data showed the effec-
tiveness of traditional cognitive rehabilitation in neurosurgical patients by all assessment methods, which was 
enhanced when combined with drug therapy with memantine and citicoline. The addition of photochromother-
apy to restorative treatment significantly improved higher cortical functions compared to a group of patients 
who received only neuropsychological correction procedures. The indicators of the Mini-Mental State Exam-
ination, the Food and Behaviour Research, and Roshchina’s test when applying transcranial electromagnetic 
stimulation against the background of classes with a neuropsychologist were higher, although they were not 
significantly different from the control group. Similar results were obtained when traditional psychocorrection 
was replaced by computer training.

Conclusion. The combination of neuropsychological, medical and physiotherapeutic methods at the stage 
of rehabilitation can significantly improve the results of rehabilitation treatment.

Keywords: cognitive impairment, neurosurgical pathology, neuropsychological correction, memantine, 
citicoline, photochromotherapy, transcranial stimulation, computer training.
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Гевко У. П.2, Марущак М. І.2

ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРЕКЦІЇ МАСИ ТІЛА  
ЯК ЧАСТИНИ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ У ХВОРИХ  

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ, ПОЄДНАНИЙ З ОЖИРІННЯМ  
ТА ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ

1КЗВО «Рівненська медична академія»,  
Рівне, Україна

2Тернопільський національний медичний університет 
 імені І.Я. Горбачевського МОЗ України,  

Тернопіль, Україна

Метою дослідження було проаналізувати 
вплив програми фізичних вправ та лікувального 
масажу як частини реабілітаційних заходів у хво-
рих на цукровий діабет 2 типу, поєднаний з ожи-
рінням та хронічним панкреатитом на вуглеводний 
обмін.

Матеріали та методи. У дослідження було 
включено 579 хворих на цукровий діабет 2 типу 
з надмірною масою тіла/ожирінням та супутнім 
хронічним панкреатитом. Згідно аналізу медичних 
карт метформін пацієнти приймали в мінімальній 
дозі, яка забезпечує ефективність та максимальну 
переносимість препарату, та яка становила 1500-
2000 мг/добу. Комбінована терапія, яку приймала 
частина хворих, включала: метформін та похідні 
сульфонілсечовини в ефективних терапевтичних 
дозах. На фоні призначеної терапії у післялікар-
няний період було запропоновано реабілітаційні 
заходи, які включали програму фізичних вправ та 
лікувальний масаж, тривалістю 1 місяць

Результати. Вірогідна більшість хворих на 
цукровий діабет 2 типу незалежно від індексу маси 
тіла та наявності хронічного панкреатиту прийма-
ли комбіновану терапію. При цьому найвищий 
відсоток хворих на комбінованій терапії зафіксо-
ваний при цукровому діабеті 2 типу + хронічний 
панкреа тит. Як використання метформіну у вигля-
ді монотерапії, так і застосування комбінованої те-
рапії (метформін + гліклазид) у більшості хворих з 
тільки цукровим діабетом 2 типу та з коморбідним 
comorbid цукровим діабетом 2 типу з хронічним 
панкреатитом та надмірною масою тіла/ожирін-
ням не дозволяє досягнути цільових рівнів глюко-
зи і HbA1c. Встановлено, що більшість пацієнтів з 
цукровим діабетом 2 типу без коморбідності, які 
отримували моно- та комбіновану терапію у по-
єднанні з комплексом реабілітаційних заходів до-
сягли цільових значень HbA1c. Варто також зазна-
чити збільшення кількості пацієнтів з цукровим діа-
бетом 2 типу, поєднаним з надмірною масою тіла/
ожирінням та хронічним панкреатитом, що вказує 

на ефективність запропонованих реабілітаційних 
заходів.

Висновки. Додаткове призначення у післялі-
карняний період комплексу реабілітаційних захо-
дів, які включають фізичні вправи та лікувальний 
масаж, сприяло досягненню цільового рівня HbA1c 
при цукровому діабеті 2 типу без коморбідності у 
72,73 % хворих при монотерапії та у 63,41 % при 
комбінованій терапії та при поєднаному перебі-
гу цукрового діабета 2 типу, надмірної маси тіла/
ожиріння та хронічного панкреатиту, відповідно, у 
37,62 % та 38,28 % пацієнтів.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, ожи-
ріння, хронічний панкреатит, лікування, фізичні 
вправи, лікувальний масаж, ефективність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної мiжкафедральної теми 
«Комплексний підхід до контролю симптомів, без-
посереднього і віддаленого прогнозу в умовах ко-
морбідної патології в клініці внутрішніх хвороб та 
практиці сімейного лікаря», № держ. реєстрації 
0118U000361.

Вступ. Цукровий діабет є найпоширенішим 
ендокринним захворюванням у всьому світі [1, 2]. 
При цьому, цукровий діабет (ЦД) є не лише склад-
ною медичною, але й соціальною проблемою, 
оскільки характеризується високим ризиком роз-
витку інвалідизуючих ускладнень. Найчастіше ЦД 
2 типу (ЦД2) пов’язаний з такими розладами, як 
дисліпідемія, ожиріння та резистентність до інсулі-
ну [3]. У свою чергу, ожиріння пов’язане з більшим 
ризиком розвитку ряду хронічних захворювань, 
включаючи серцево-судинні захворювання, цу-
кровий діабет, рак і остеоартрит [2] з подальшим 
підвищенням ризику інвалідності [4, 5]. Модифі-
кація способу життя за допомогою здорового хар-
чування та регулярної фізичної активності вважа-
ється стандартом лікування та першим кроком у 
корекції ожиріння [6, 7], тоді як інші терапевтичні 
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втручання (фармакотерапія та баріатрична хі-
рургія) також демонструють позитивний ефект. 
Результати досліджень доводять, що основною 
метою корекції ожиріння є зменшення маси тіла 
та збереження м’язової маси і функції з метою за-
побігання м’язової слабкості [8]. У цьому напрям-
ку головними важелями є правильне раціональне 
харчування та фізичні вправи, які можуть бути 
реалізовані через програми персоналізованої або 
групової поведінкової терапії [6, 7].

Мета дослідження. Проаналізувати вплив 
програми фізичних вправ та лікувального маса-
жу як частини реабілітаційних заходів у хворих на 
цукровий діабет 2 типу, поєднаний з ожирінням та 
хронічним панкреатитом на вуглеводний обмін.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дження було включено 579 хворих на цукровий діа-
бет 2 типу (ЦД2), які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ендокринологічному відділенні Терно-
пільської університетської лікарні у 2018–2019 рр. 
Розподіл груп представлений у таблиці 1.

Таблиця 1 ‒ Характеристика досліджуваних груп 
(n=579)

№  
групи характеристика групи n %

1
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою 
тіла без хронічного панкреатиту

67 11,57

2

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою 
тіла із супутнім хронічним пан-
креатитом

32 5,53

3
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла 
без хронічного панкреатиту

126 21,76

4

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла 
із супутнім хронічним панкреа-
титом

33 5,70

5
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з ожирінням без хроніч-
ного панкреатиту

262 45,25

6
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з ожирінням із супутнім 
хронічним панкреатитом

59 10,19

За віковим і статевим складом між дослідними 
групами хворих істотної різниці не було. Усі паці-
єнти були проінформовані про мету клінічного до-
слідження і дали письмову інформаційну згоду на 
свою участь у ньому. Конфіденційність інформації 
про особу і стан здоров’я пацієнта були збережені.

Верифікація ЦД2 проводилася відповідно до 
рекомендацій Американської діабетичної асоціації 
(2019) [9]. Критерії діагностики ЦД2 базувалися на 
значенні глікованого гемоглобіну (HbA1c) (≥6,5%), 

який визначали за допомогою автоматичного біо-
хімічного аналізатора COBAS 6000 (Roche Hitachi, 
Німеччина).

Верифікація хронічного панкреатиту (ХП) ба-
зувалася на Уніфікованому клінічному протоколі 
первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги та медичної реабілітації «Хронічний 
панкреатит» та рекомендацій American Pancreatic 
Association [10, 11].

ІМТ розраховували за формулою ІМТ = маса 
тіла (кг) / зріст (м2). Дані інтерпретували відповідно 
до рекомендацій ВООЗ: нормальна вага в межах 
20,0 - 24,9 кг/м2; надмірна вага (передожиріння) – 
25,0-29,9 кг / м2; ожиріння 1 класу, 30,0-34,9 кг/м2; 
ожиріння 2 класу - 35,0-39,9 кг/м2 і ожиріння 3 кла-
су > 40 кг/м2 [12].

Критерії включення: клінічні, лабораторні та 
інструментальні ознаки ЦД2, ХП та ожиріння, від-
сутність різкого підвищення (не більше 3-х крат-
ного) альфа-амілази, ліпази, АлАт, АсАт, лужної 
фосфатази, гама-глютамілтранспептидази крові.

Критерії виключення з дослідження: наявність 
ознак клінічно значущих неврологічних, психіч-
них, ниркових, печінкових, імунологічних, шлун-
ково-кишкових, сечостатевих розладів, ураження 
м’язово-скелетної системи, шкіри, органів чуття, 
ендокринної системи (окрім ЦД2) або гематоло-
гічні захворювання, які є неконтрольованими, го-
стрий панкреатит, нестабільне або життєво небез-
печне захворювання серця, пацієнти зі злоякісним 
новоутворенням, які не перебували у повній ремісії 
впродовж щонайменше 5 років, медикаментозна 
(наркотична) залежність, алкогольна залежність.

Натепер препаратом першої лінії в лікуванні 
ЦД2 в Україні, який застосовується найчастіше 
згідно з рекомендаціями Американської та Євро-
пейської асоціацій діабетологів (American Diabetes 
Association та European Association for the Study 
of Diabetes) є метформін [13-15] Згідно аналізу 
медичних карт метформін пацієнти приймали в 
мінімальній дозі, яка забезпечує ефективність та 
максимальну переносимість препарату, та яка ста-
новила 1500-2000 мг/добу. 

Комбінована терапія, яку приймала частина 
хворих, включала: метформін та похідні сульфо-
нілсечовини в ефективних терапевтичних дозах. 
Лікарським засобом серед препаратів сульфо-
нілсечовини, що найчастіше застосовували при 
лікуванні ЦД2 через його цінову політику, був глі-
клазид [15]. При оцінці ефективності терапії врахо-
вували цільове значення HbA1c менше 7% згідно 
рекомендацій Американської діабетичної асоціації 
(ADA) щодо контролю глікемії [16].

На фоні призначеної терапії у післялікарня-
ний період було запропоновано реабілітаційні за-
ходи, які включали програму фізичних вправ та 

226



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Фізична терапія та ерготерапія

лікувальний масаж, тривалістю 1 місяць. Програ-
ма фізичного навантаження полягала у тренуван-
нях з аеробіки тричі на тиждень. Заняття тривали 
приблизно 60 хвилин і включали 10 хвилин вправ 
на гнучкість, потім 40 хвилин аеробних вправ і 10 
хвилин вправ на рівновагу. Аеробні вправи скла-
далися з ходьби на біговій доріжці, їзди на вело-
сипеді та підйому сходами. Учасники тренувалися 
приблизно на 65% від максимального пульсу, який 
поступово збільшували до 70-85% [17]. Терапія 
масажем для лікування ожиріння включала тра-
диційний масаж, точковий масаж, терапевтичний 
масаж, масаж усього тіла, релаксацію тощо.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали форму «Добровільної інформова-
ної згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито 
всіх заходів для забезпечення анонімності пацієн-
тів.

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали з використанням копм’ютерної програми 
STATISTICA 7.0. Вибір методу статистичного до-
слідження базувався на правильності розподілу 
досліджуваних ознак.

Зважаючи на неправильний розподіл кількіс-
них характеристик, їх описову статистику здійсню-
вали у вигляді розрахунку медіани (Ме) та нижньо-
го (Lq) та верхнього (Uq) квартилей.

Для оцінки впливу чинника (наявності певного 
генотипу або ж алеля гена) на виникнення захво-
рювання використовували розрахунок відношення 
шансів (Odds ratio (OR)), його 95 % довірчого ін-
тервалу (95 % Confident interval – 95 % ДІ) та кое-
фіцієнта достовірності р. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проведений статистичний аналіз вказує на 
вірогідність різниці між дослідними групами за-
лежно від типу цукрознижувальної терапії у паці-
єнтів з цукровим діабетом 2 типу та вплив на ви-
бір корегуючої терапії коморбідної патології. Так, 
вірогідна більшість хворих на ЦД2 незалежно від 
індексу маси тіла та наявності хронічного панкре-
атиту приймали комбіновану терапію. При цьому 
найвищий відсоток хворих на комбінованій терапії 
зафіксований при ЦД2 +ХП (табл. 2).

Таблиця 2 – Характеристика цукрознижувальної терапії у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу

Групи
Монотерапія  
(метформін)

Комбінована терапія  
(метформін + гліклазид)

n  % (95 % ДІ) n  % (95 % ДІ)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою тіла  
(n=99)

без панкреатиту
Група 1 17 25,37

(14,78; 40,62) 50 74,63
(55,39; 98,39)

з панкреатитом
Група 2 4 12,50

(3,41; 32,00) 28 87,50
(58,14; 100,00)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла  
(n=159)

без панкреатиту
Група 3 47 37,30

(27,14; 49,60) 79 62,70
(49,64; 78,14)

з панкреатитом
Група 4 6 18,18

(6,67; 39,57) 27 81,82
(53,92; 100,00)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з ожирінням 
(n=321)

без панкреатиту 
Група 5 96 36,64

(29,68; 44,75) 166 63,36
(54,09; 73,76)

з панкреатитом
Група 6 13 22,03

(11,73; 37,68) 46 77,97
(57,08; 100,00)

χ2 Пірсона, р χ2=16,82; р=0,005*

Примітка: * ‒ статистично достовірні результати між групами з моно- та комбінованою терапією.

При аналізі частоти призначення різних типів 
цукрознижувальної терапії при цукровому діабеті 
2 типу залежно від індексу маси тіла встановлено, 
що пацієнти з ЦД2 та нормальною масою тіла най-
частіше приймали комбіновану терапію (табл. 3). 

Як використання метформіну у вигляді моно-
терапії, так і застосування комбінованої терапії 
(метформін + гліклазид) у більшості хворих з тіль-
ки ЦД2 та з коморбідним comorbid ЦД2 з ХП та 

надмірною масою тіла/ожирінням не дозволяє до-
сягнути цільових рівнів глюкози і HbA1c (табл. 4).

Тому всім хворим на ЦД2, включеним у до-
слідження, незалежно від коморбідності на фоні 
призначеної терапії у післялікарняний період було 
запропоновано реабілітаційні заходи, які включа-
ли програму фізичних вправ та лікувальний масаж, 
тривалістю 1 місяць. Встановлено, що більшість 
пацієнтів з ЦД2 без коморбідності, які отримували 
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моно- та комбіновану тера-
пію у поєднанні з комплексом 
реабілітаційних заходів дося-
гли цільових значень HbA1c. 
Варто також зазначити збіль-
шення кількості пацієнтів з 
ЦД2, поєднаним з надмірною 
масою тіла/ожирінням та 
хронічним панкреатитом, що 
вказує на ефективність за-
пропонованих реабілітацій-
них заходів (табл. 5). 

Важливість фізичних 
вправ як частини будь-якої 
програми зниження маси тіла 
була підкреслена Villareal та 
ін. [18]. Автори дійшли висно-
вку, що виконання як аероб-
них, так і силових вправ може 
бути ефективним у покра-
щенні функціонального ста-
ну та запобіганні зменшенню 
кісткової та м’язової маси. Фі-
зична активність призводить 
до зниження рівня глюкози в 
крові, підвищення чутливості 
клітин до інсуліну, зменшен-
ня жирової тканини, знижен-
ня ваги та артеріального тис-
ку, що співставиме з резуль-
татами нашого дослідження. 
Незважаючи на позитивний 
вплив фізичної активності на 
різні аспекти життя хворих 
на ЦД2, такі пацієнти мають 
меншу фізичну активність по-
рівняно із практично здорови-
ми людьми [19].

Традиційний масаж скла-
дається з регулярних і ритміч-
них рухів рук реабілітолога 
по тканинах тіла, включаючи 
нерви і м’язи, для досягнення 
певних цілей. Кілька дослі-
джень [20-22] показали, що 
масаж покращує порушен-
ня обміну глюкози та ліпідів 
шляхом регуляції м’язів, фак-
торів запалення та функції 
острівців підшлункової зало-
зи, що підтверджують отримані нами результати. 

Висновки. Застосування медикаментозної те-
рапії (у вигляді монотерапії та комбінованої терапії 
(метформін + гліклазид)) у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу у поєднанні з хронічним панкреатитом 

та надмірною масою тіла/ожирінням не дозволяє 
досягнути цільових рівнів HbA1c.

Додаткове призначення у післялікарняний пе-
ріод комплексу реабілітаційних заходів, які включа-
ють фізичні вправи та лікувальний масаж, сприя ло 
досягненню цільового рівня HbA1c при ЦД2 без 

Таблиця 3 – Характеристика цукрознижувальної терапії у пацієнтів з цукро-
вим діабетом 2 типу залежно від наявності чи відсутності надмірної маси 
тіла / ожиріння

Групи
Монотерапія  
(метформін)

Комбінована  
терапія 

(метформін +  
гліклазид)

N  % (95 % ДІ) n  % (95 % ДІ)
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою тіла 21 21,21

(13,13; 32,42) 78 78,79
(62,28; 98,33)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла 53 33,33

(24,97; 43,60) 106 66,67
(54,58; 80,63)

Пацієнти із цукровим діабетом  
2 типу з ожирінням 109 33,96

(27,88; 40,96) 212 66,04
(57,45; 75,56)

χ2 Пірсона, р χ2=5,99; р=0,05

Таблиця 4 ‒ Рівні HbA1c у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу

Групи
Рівень HbA1c

Цільовий (<7 %) Високий (>7 %)
n  % (95 % ДІ) N  % (95 % ДІ)

Без коморбідності
Пацієнти, які отримували  
монотерапію (n=17) 6 35,29 

(31,29; 39,29) 11 64,71
(59,98; 69,44)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=50) 11 22,00

(17,27; 26,73) 39 87,00
(81,35; 92,65)

З коморбідністю
Пацієнти, які отримували 
монотерапію (n=166) 27 16,27

(10,72; 22,47) 156 83,73
(71,69; 99,92)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=346) 65 17,79

(12,67; 20,92) 331 82,21
(73,82; 92,09)

Критерій Фішера, р р>0,05

Таблиця 5 ‒ Рівні HbA1c у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу після про-
ведених реабілітаційних заходів

Групи
Рівень HbA1c

Цільовий (<7 %) Високий (>7 %)
n  % (95 % ДІ) N  % (95 % ДІ)

Без коморбідності
Пацієнти, які отримували  
монотерапію (n=11) 8 72,73 

(69,48; 75,38) 3 27,27
(23,41; 31,14)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=41) 26 63,41

(60,22; 65,74) 15 36,59
(32,58; 39,15)

З коморбідністю
Пацієнти, які отримували  
монотерапію (n=109) 41 37,62

(32,58; 40,13) 68 62,38
(59,37; 64,37)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=128) 49 38,28

(34,67; 40,26) 79 61,72
(57,64; 63,46)

Критерій Фішера, р р>0,05
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коморбідності у 72,73 % хворих при монотерапії та 
у 63,41 % при комбінованій терапії та при поєдна-
ному перебігу ЦД2, надмірної маси тіла/ожиріння 
та хронічного панкреатиту, відповідно, у 37,62 % 
та 38,28 % пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. У 
перспективі планується розробити комплекс реабі-
літаційних заходів для корекції ожиріння у хворих 
на цукровий діабет 2 типу та хронічний панкреатит 
та встановити його ефективність.
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Effectiveness of Body Weight Correction as a Part of Rehabilitation Program 
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Combined with Obesity and Chronic Pancreatitis
Prokopchuk V. Yu., Sharapa G. F., Kopanytsia O. M., Hevko U. P., Marushchak M. I.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the impact of a physical exercise program and ther-

apeutic massage as a part of rehabilitation program in patients with type 2 diabetes mellitus combined with 
obesity and chronic pancreatitis on carbohydrate metabolism.

Materials and methods. 579 patients with type 2 diabetes mellitus with overweight / obesity and concom-
itant chronic pancreatitis were included in the study. According to the analysis of the medical case histories, 
patients took metformin in the minimum dose that ensured the effectiveness and maximum tolerability of the 
drug, which was 1500-2000 mg/day. Combined therapy, which was taken by some patients, included: met-
formin and sulfonylurea derivatives in effective therapeutic doses. Against the background of the prescribed 
therapy, in the post-hospital period, rehabilitation programs were offered, which included a program of physical 
exercises and therapeutic massage, during 1 month.

Results and discussion. It is likely that patients with type 2 diabetes mellitus, regardless of body mass 
index and the presence of chronic pancreatitis, received combined therapy. At the same time, the largest 
percentage of patients on combined therapy was recorded with type 2 diabetes mellitus and chronic pancre-
atitis. Both the use of metformin in the form of monotherapy and the use of combined therapy (metformin and 
gliclazide) in the condition of patients only with type 2 diabetes mellitus and with a comorbid type 2 diabetes 
mellitus with chronic pancreatitis and increased body weight / obesity do not allow reaching the target levels 
of glucose and HbA1c. It was established that the number of patients with type 2 diabetes mellitus without co-
morbidity who received mono- and combined therapy in combination with a complex of rehabilitation measures 
reached the target HbA1c indicators. It is also worth noting the increase in the number of insufficiency with type 
2 diabetes mellitus combined with overweight / obesity and chronic pancreatitis, indicating the effectiveness of 
the proposed rehabilitation measures.

Conclusion. The additional appointment in the post-hospital period of a complex of rehabilitation program, 
which includes physical exercises and therapeutic massage, contributed to the achievement of the target 
level of HbA1c in type 2 diabetes mellitus without comorbidity in 72.73% of patients with monotherapy and in 
63.41% with combined therapy and with the associated course of diabetes mellitus, overweight / obesity and 
pancreatitis, respectively, in 37.62% and 38.28%.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, obesity, chronic pancreatitis, treatment, physical exercises, thera-
peutic massage, effectiveness.
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The purpose of the study was to conceptualize a 
system of views on the role of internal electromagnet-
ic fields in the human body to understand the essence 
of the course of metabolism, the phenomena of bio-
logical life and health.

Materials and methods. General scientific meth-
ods (dismemberment and integration of elements of 
the studied system, imaginary experiment, logical, 
historical research, analysis, induction, deduction, 
and synthesis of knowledge) and theoretical methods 
(method of constructing theory, logical methods, and 
rules of normative nature) were used in this theoreti-
cal study.

Results and discussion. The informative and an-
alytical presentation of the magneto-electrochemical 
theory of metabolism, life and health is published 
in the article in the form of the main postulates and 
conclusions of the atomic and molecular levels of the 
structure of living biological systems, including hu-
mans. This is the first attempt by scientists to com-
bine existing fundamental knowledge about the role 
of electromagnetic processes in the human body from 
the standpoint of Systemic Medicine.

Мета дослідження – концептуалізувати сис-
тему поглядів на роль внутрішніх електромагніт-
них полів в організмі людини для розуміння сут-
ності перебігу метаболізму, феноменів біологічно-
го життя і здоров’я.

Матеріали і методи. При виконанні теоре-
тичного дослідження були використані загально-
наукові і теоретичні методи.

Результати. Робота присвячена інформацій-
но-аналітичному представленню магнітоелектро-
хімічної теорії метаболізму, життя та здоров’я у ви-
гляді основних постулатів і висновків атомарного 
та молекулярного рівнів будови живих біологічних 
систем, включаючи людину. Це перша спроба на-
уковців об’єднати наявні фундаментальні знання 
стосовно ролі електромагнітних процесів в орга-
нізмі людини із позицій системної медицини. 

Представлено 12 постулатів и 4 висновки сто-
совно атомарного рівня та 26 постулатів та 6 ви-
сновків – стосовно молекулярного рівня будови 
живих біологічних систем, включаючи людину. Усі 
матеріали доступні до ознайомлення у монографії 
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12 postulates and 4 conclusions regarding the 
atomic level and 26 postulates and 6 conclusions re-
garding the molecular level of the structure of living 
biological systems, including humans, are presented. 
All materials are available for viewing in the mono-
graph “Magneto-electrochemical theory of metabo-
lism. Conceptualization”. 

Conclusion. The life of a biological system is a 
process of magneto-electric activation of its biomol-
ecules, which starts and ensures their biochemical 
activity and determines structural integrity in their col-
lective interaction of a single organism. 

Modern deepening of fundamental knowledge to 
the level of the course of magneto-electric processes 
at the molecular level in living biological systems is 
expedient to be fully integrated into medical science 
with a change of the electrochemical paradigm of me-
tabolism to a magneto-electrochemical one. 

Knowledge and understanding of the quan-
tum-mechanical features of the functioning of bio-
polymers in living systems, the understanding of the 
essence of their energy functioning, the organization 
of the form and role of electromagnetic components 
is the next step to deepening the fundamental knowl-
edge of the pathogenesis of diseases of internal or-
gans with a further approach to optimizing their treat-
ment and prevention.

Keywords: metabolism, life, health, magne-
to-electrochemical theory of metabolism, quantum 
medicine, the newest medical direction.

Connection of the study with scientific pro-
grams, plans, topics. Scientific work is carried out 
jointly by scientific institutions: Poltava State Medical 
University, Shupyk National University of Health Care 
of Ukraine, Lithuanian University of Health Sciences. 
It is a fragment of research work of the Department 
of Internal Medicine and Emergency Medicine of Pol-
tava State Medical University (23, Shevchenko St., 
36011, Poltava, Ukraine) on “Development of algo-
rithms and technologies for implementing a healthy 
lifestyle in patients with Non-Communicable Diseases 
(NCDs) based on the study of functional status” (state 
registration number 0121U108237).

Introduction. Understanding the essence of the 
phenomenon of biological life is one of the main un-
solved issues of fundamental science. What exactly 
are the mechanisms and processes that make the 
molecules of our body alive? How exactly and at the 
expense of what is this happening? The answers to 
these questions can allow modern medical science 
to significantly advance, as they could discover the 
latest mechanisms of influence on the tissues of the 
human body in order to prolong their viability.

The science of the 21st century has advanced 
significantly and has crossed the global rubicon of  

«Магнітоелектрохімічна теорія обміну речовин. 
Концептуалізація». 

Висновки. Життєдіяльність біологічної сис-
теми – це процес магнітоелектричної активації її 
біомолекул, який запускає і забезпечує їх біохіміч-
ну активність і визначає структурну цілісність у їх 
сукупній взаємодії єдиного організму. Сучасне по-
глиблення фундаментальних знань до рівня пере-
бігу магнітоелектричних процесів на молекуляр-
ному рівні в живих біологічних системах доцільно 
повністю інтегрувати в медичну науку зі зміною 
електрохімічної парадигми метаболізму на маг-
нітоелектрохімічну. Знання та розуміння кванто-
во-механічних особливостей функціонування біо-
полімерів у живих системах, розуміння сутності їх 
енергетичного функціонування, організації форми 
та ролі електромагнітних компонентів є наступним 
кроком до поглиблення фундаментальних знань 
про патогенез захворювань внутрішніх органів із 
подальшим виходом на їх оптимізацію, лікування 
та профілактику.

Ключові слова: метаболізм, життя, здоров’я, 
магнітоелектрохімічна теорія обміну речовин, 
квантова медицина, новітній медичний напрямок.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова робота проводиться 
спільно науковими установами: Полтавський дер-
жавний медичний університет, Національний уні-
верситет охорони здоров’я України імені Шупика, 
Литовський університет наук про здоров’я; і явля-
ється фрагментом науково-дослідної роботи ка-
федри внутрішніх хвороб та медицини невідклад-
них станів Полтавського державного медичного 
університету «Розробка алгоритмів і технологій 
запровадження здорового способу життя у хворих 
на неінфекційні захворювання на основі дослі-
дження функціонального статусу» (№ державної 
реєстрації 0121U108237).

Вступ. Розуміння сутності феномену біологіч-
ного життя є одним із головних невирішених пи-
тань фундаментальної науки. Які саме механізми 
та процеси роблять молекули нашого тіла живи-
ми? Як саме і за рахунок чого це відбувається? 
Відповіді на ці питання можуть дозволити сучасній 
медичній науці значно просунутися вперед, оскіль-
ки стане можливим виявити новітні механізми 
впливу на тканини людського організму з метою 
продовження їх життєздатності.

Наука XXI століття значно просунулася впе-
ред і перейшла глобальний рубікон опанування 
мікрорівня будови речовини. Усвідомлення того 
факту що на рівнях понад 10-14 нм речовина має 
електромагнітну будову і складається із структур 
електромагнітних полів принципово змінює науко-
вий погляд на живі біологічні системи, включаючи 
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understanding the microlevel organization of sub-
stance. Awareness of the fact that at levels above 
10-14 nm matter has an electromagnetic structure and 
consists of electromagnetic field structures, funda-
mentally changes the scientific view of living biolog-
ical systems, including the human body. This opens 
up to medical science fundamentally different hori-
zons of studying and understanding the processes of 
the structure and functioning of the human body. Just 
as the appearance of the microscope once became 
the basis of a scientific breakthrough, so now the lat-
est knowledge of quantum physics has become the 
foundation for the formation of an improved paradigm 
of ideas about the living tissues of the human body. 

However, this knowledge has not yet been inte-
grated into medical sciences, despite their worldwide 
recognition. That is why the purpose of the study 
was to conceptualize a system of views on the role of 
internal electromagnetic fields in the human body for 
understanding the essence of the course of metabo-
lism, the phenomena of biological life and health.

Materials and methods. Scientific work is car-
ried out in conjunction with the following scientific 
institutions: Poltava State Medical University (23, 
Shevchenko St., 36011, Poltava, Ukraine), the coop-
eration coordinator is the Head of the Department of 
Internal Medicine and Emergency Medicine, prof., DM 
M. М. Potiazhenko; and Shupyk National Healthcare 
University of Ukraine (9, Dorogozhytska St., 04112, 
Kyiv, Ukraine), the cooperation coordinator is the 
Head of the Department of Informatics, Information 
Technologies and Transdisciplinary Education, prof., 
DM O. P. Mintser; and Lithuanian University of Health 
Sciences (9, A. Mickevičius St., LT-44307, Kaunas, 
Lithuania), the cooperation coordinator is the Head of 
Nephrology Department, prof., DM I. A. Bumblyte. 

General scientific methods (dismemberment and 
integration of elements of the studied system, imagi-
nary experiment, logical, historical research, analysis, 
induction, deduction, and synthesis of knowledge) 
and theoretical methods (method of constructing the-
ory, logical methods, and rules of normative nature) 
were used in this theoretical study.

Research results. Performing a systemic medi-
cal analysis provided the basis for the main concepts 
that were formulated in postulates. 

The following postulates were formulated about 
the atomic level of the structure of matter and the hu-
man body:

1. All matter consists of about 100 atoms. 
2. An atom has a corpuscular-wave electro-

magnetic essence of organization. 
3. An atom consists of a nucleus, an electron 

shell, and it is divided. 
4. The nucleus of an atom consists of field 

structures – fermions; fermions are united by 

організм людини. Це відкриває перед медичною 
наукою принципово інші горизонти вивчення і ро-
зуміння процесів будови та функціонування орга-
нізму людини. Як колись поява мікроскопу стала 
основою наукового прориву, так і тепер новітні 
знання квантової фізики стали фундаментом фор-
мування удосконаленої парадигми уявлень про 
живі тканини тіла людини.

Однак не дивлячись на всесвітню визна-
ність цих знань, вони ще не інтегровані у медич-
ні науки. Саме тому метою даного теоретичного 
дослідження було концептуалізувати систему по-
глядів на роль внутрішніх електромагнітних полів 
в організмі людини для розуміння сутності пере-
бігу метаболізму, феноменів біологічного життя і 
здоров’я.

Матеріал та методи дослідження. Наукова 
робота проведена спільно наступними науковими 
установами: 1) Полтавський державний медичний 
університет (36011, м. Полтава, вул. Шевченка, 
23), координатор співпраці – завідувач кафедри 
внутрішніх хвороб та медицини невідкладних ста-
нів, проф., д.мед.н. М.М. Потяженко; 2) Національ-
ний університет охорони здоров’я України імені 
Шупика (04112, м. Київ, вул. Дорогожицька, 9), ко-
ординатор співпраці – завідувач кафедри інфор-
матики, інформаційних технологій та трансдисци-
плінарного навчання, проф., д.мед.н. О.П. Мінцер; 
3) Литовський університет наук про здоров’я (вул. 
А. Міцкявічюса, 9, LT-44307, м. Каунас, Литва), ко-
ординатор співпраці – завідувач кафедри нефро-
логії, проф., д.мед.н. І.А. Бумбліте.

У цьому теоретичному дослідженні були ви-
користані загальнонаукові (розчленування та інте-
грація елементів досліджуваної системи, уявний 
експеримент, логічне, історичне дослідження, ана-
ліз, індукція, дедукція та синтез знань) і теоретичні 
(метод побудови теорії, логічні методи, правила 
нормативного характеру) методи дослідження.

Результати дослідження. Проведення сис-
темного медичного аналізу дало основу для осно-
вних концептів, які були сформульовані в постула-
тах.

Стосовно атомарного рівня будови матерії і 
людського тіла були сформульовані такі постула-
ти:

1. Вся матерія складається з близько 
100 атомів. 

2. Атом має корпускулярно-хвильову елек-
тромагнітну сутність організації. 

3. Атом складається з ядра, електронної 
оболонки і є діленим.

4. Ядро атома складається з польових струк-
тур - ферміонів, які об’єднуються фунда-
ментальними польовими силами електро-
магнітного, сильного, слабкого ядерних 
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the fundamental field forces of electromag-
netic, strong, and weak nuclear interactions, 
the carriers of which are bosons. All particles 
of an atom are formed from energy. 

5. The atom obeys the fundamental law of 
Wave-Particle Duality and is a particle and 
a wave both; moreover, the wave function 
is the main carrier of information about the 
properties of atoms, molecules, and deriva-
tive systems. 

6. An atom has an electric charge, which deter-
mines the exchange interaction of electrons 
between atoms, the primary properties of at-
oms and the possibility of their formation of 
objects (molecules, etc.) at the macro level 
of the world. 

7. Chemistry is the result of the exchange in-
teraction of electrons between atoms and 
chemistry is a secondary property that is de-
termined by the electromagnetic characteris-
tics of atoms.

8. Chemical bonds are the internal forces of 
manifestation of the properties of valence 
electrons that unite atoms into molecules, 
forming a strong quantum mechanical integ-
rity; the electron is considered as an elec-
tron cloud located in the field of action of the 
atomic nucleus. 

9. Atoms have an electric charge, which deter-
mines their primary properties, the possibility 
and character of electromagnetic interactions 
occurring between atoms during the forma-
tion of substances. 

10. The properties of atoms and the elements 
they form are determined by the electromag-
netic characteristics of their nuclei (quantita-
tive composition of protons, neutrons, nucle-
ar charge, energy state, etc.) and electron 
shells (number of electrons, characteristics 
of electron energy levels, etc.); the chemistry 
of atoms and elements is a secondary mani-
festation of electromagnetism. 

11. The chemical properties of atoms and the el-
ements they form are periodically dependent 
on the charge of their atomic nuclei, and are 
displayed graphically in Mendeleev’s table 
and its interpretations. 

12. The laws of the microcosm are fundamental, 
primary and they determine all the basic prin-
ciples of the structure and properties of the 
matter of the macrocosm.

The following conceptual conclusions of the elec-
tromagnetic phenomenology of the metabolism of 
living biological systems, including the human body, 
were formulated on the basis of these postulates:

взаємодій, носіями яких є бозони. Всі час-
тинки атома народжуються з енергії. 

5. Атом підпорядковується фундаменталь-
ному закону корпускулярно-хвильового 
дуалізму і є одночасно і часткою, і хвилею, 
при чому хвильова функція є основним 
носієм інформації про властивості атома, 
молекули і похідні системи. 

6. Атом має електричний заряд, який обу-
мовлює обмінна взаємодія електронів між 
атомами, первинні властивості атомів і 
утворених ними об’єктів (молекул, тощо) 
макрорівня світу. 

7. Хімізм виявляється результатом обмін-
ної взаємодії електронів між атомами і є 
вторинною властивістю, яка зумовлюєть-
ся електромагнітними характеристиками 
атомів. 

8. Хімічні зв’язки - це внутрішні сили прояву 
властивостей валентних електронів, які 
об’єднують атоми в молекули, утворюючи 
міцну квантово-механічну цілісність; елек-
трон розглядається як електронна хмара, 
що розташована у полі дії атомного ядра. 

9. Атоми мають електричний заряд, який зу-
мовлює їх первинні властивості, можли-
вість і характер виникаючих між атомами 
електромагнітних взаємодій при утворенні 
речовин. 

10. Властивості атомів і елементів, які вони 
утворюють, обумовлені електромагнітни-
ми характеристиками їх ядер (кількісним 
складом протонів, нейтронів, зарядом 
ядра, енергетичним станом, тощо) та 
електронних оболонок (кількість електро-
нів, характеристиками енергетичних рівнів 
електронів, тощо). Хімізм атомів і елемен-
тів є вторинним проявом електромагне-
тизму. 

11. Хімічні властивості атомів і елементів, які 
вони утворюють, знаходяться у періодич-
ній залежності від заряду їхніх атомних 
ядер, і відображаються графічно у таблиці 
Менделєєва і її інтерпретаціях. 

12. Закони мікросвіту є фундаментальними і 
первинними, тобто такими, які зумовлю-
ють всі основні принципи будови і власти-
вості матерії макросвіту.

На підставі цих постулатів були сформульова-
ні наступні концептуальні висновки електромагніт-
ної феноменології метаболізму живих біологічних 
систем, у тому числі й організму людини:

• усі живі біологічні системи, в тому числі 
й організм людини, на атомарному рівні 
мають електромагнітну природу будо-
ви і складаються із польових структур – 
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• all living biological systems, including the hu-
man body, at the atomic level have an elec-
tromagnetic nature of their structure and con-
sist of field structures – fermions, which are 
united by the field forces of electromagnetic, 
strong, and weak nuclear interactions, the 
carriers of which are bosons;

• all living biological systems, including the 
human body, have inherent properties of 
Wave-Particle Duality, which determines 
the presence of wave characteristics in their 
structure;

• all chemical reactions that take place in liv-
ing biological systems, including the human 
body, have an electromagnetic nature and 
are the result of the manifestation of electro-
magnetic interactions of substances in them 
and are the result of the manifestation of 
electromagnetism;

• all living biological systems, including the 
human body, can be considered at the mi-
cro level of their structure as a form of fun-
damentally organized energy, which has the 
total energy characteristics of the particles of 
the microcosm that form them, because the 
particles (quarks, antiquarks, etc.) that make 
up an atom are inherently energy.

The following postulates were formulated about 
the molecular level of the structure of matter and the 
human body:

1. A molecule is a material manifestation of 
matter and a fundamental structural and 
functional component of the micro-level or-
ganization of a living biological system of 
any level of complexity, including the human 
body; a molecule consists of atoms that are 
complexes of field structures.

2. Atoms are connected in a molecule by elec-
tromagnetic wave fields, the source of which 
are the atoms themselves, which took part in 
the chemical interaction and self-organiza-
tion of this molecule.

3. The chemical bond between atoms in a mol-
ecule is the result of the interaction of electro-
magnetic wave fields of atoms and it can be 
covalent (with the generalization of electrons) 
or polar (with the transition of electrons). 

4. Any molecule can be represented as a mod-
el of electromagnetic wave packets, in the 
nodes of which there are atoms that are the 
source of wave generation; at the same time, 
electromagnetic wave packets are the result 
of radiation interference of all atoms of the 
molecule of the biological system 

5. The geometry of molecules is determined 
by the quantum mechanical characteristics 

ферміонів, які об’єднані силами поля елек-
тромагнітних, сильних і слабких ядерних 
взаємодій, носіями яких є бозонами;

• усім живим біологічним системам, включа-
ючи організм людини, притаманні власти-
вості корпускулярно-хвильового дуалізму, 
що визначає наявність хвильових характе-
ристик у їхній структурі;

• усі хімічні реакції, що відбуваються в жи-
вих біологічних системах, у тому числі в 
організмі людини, мають електромагнітну 
природу і є результатом прояву електро-
магнітних взаємодій речовин у них та на-
слідком прояву електромагнетизму;

• всі живі біологічні системи, включаючи 
організм людини, можна розглядати на 
мікрорівні їх структури як форму фунда-
ментально організованої енергії, яка має 
сумарні енергетичні характеристики час-
тинок мікросвіту, що їх утворюють, оскіль-
ки частинки (кварки, антикварки тощо), 
що утворюють атом, за своєю природою є 
енергією.

Стосовно молекулярного рівня будови матерії 
і людського тіла були сформульовані такі посту-
лати:

1. Молекула як матеріальний прояв речо-
вини і принциповий структурно-функціо-
нальний компонент мікрорівня організації 
живої біологічної системи будь-якого рівня 
складності, включаючи людський орга-
нізм, складається з атомів, які являються 
комплексами польових структур.

2. У молекулі атоми пов’язані між собою 
електромагнітними хвильовими полями, 
джерелом яких є самі атоми, що беруть 
участь у хімічній взаємодії і самоорганіза-
ції. 

3. У молекулі хімічний зв’язок між атомами є 
результатом взаємодії електромагнітних 
хвильових полів атомів і може бути кова-
лентним (із узагальненням електронів) 
або полярним (із переходом електронів).

4. Модельно будь-яка молекула може бути 
представлена у вигляді електромагнітних 
хвильових пакетів, у вузлах яких знахо-
дяться атоми, які є джерелом хвильової 
генерації; при цьому електромагнітні хви-
льові пакети виявляються результатом 
інтерференції випромінювання всіх атомів 
молекули біологічної системи.

5. Геометрія молекул визначається кванто-
во-механічними характеристиками атомів, 
що їх утворюють, і в основному стані відпо-
відає мінімуму повної енергії й, відповідно, 
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of the atoms that make them up and corre-
sponds to the minimum total energy in the 
ground state and, accordingly, the maximum 
total energy of all chemical bonds of this mol-
ecule. 

6. A real molecule consists of resonating elec-
tromagnetic wave field structures (accord-
ing to the principle of superposition of Dirac 
states), that is, it does not have a specific 
structure, but is formed exclusively as a re-
sult of continuous resonance – the electro-
magnetic superimposition of many different 
atomic structures. 

7. The molecule has energy characteristics, 
which are determined by the electromag-
netic characteristics of the atoms forming it 
and contain the energy of electron rotation, 
the energy of oscillation and rotation of the 
nuclei of each atom forming it with a different 
contribution of each type of energy to the to-
tal energy of the molecule; at the same time, 
each energy component is quantized.

8. The molecule can be in the ground state or in 
an excited electronic state, which is classified 
depending on the total spin of the molecule 
and is subject to the rules of electronic transi-
tions that have different probabilities.

9. Molecules of biological systems have indi-
vidual quantum mechanical features due to 
the special composition of atoms (carbon 
(C), hydrogen (H), oxygen (O), nitrogen (N), 
phosphorus (P), sulfur (S)), the biopolymer 
structure of most molecules, with a significant 
molecular mass and length of molecules, and 
have different variants of possible states of 
structural organization in space.

10. The state of an electron in a molecule is de-
scribed using a wave model based on the 
Schrödinger equation, which is called a mo-
lecular orbital and includes localized σ-orbit-
als, localized and delocalized π-orbitals, and 
n-orbitals; at the same time, there are signifi-
cant difficulties in their adequate calculation, 
since when accounting for interelectron re-
pulsion there are no opportunities to sepa-
rate variables in any coordinate system, this 
necessitates the use of approximate meth-
ods in determining the shape of molecular or-
bitals (scientific representations of the shape 
of molecules are relatively conventional).

11. The principal quantum-mechanical differ-
ence between the functioning of polymer 
biomolecules of living systems and the mol-
ecules of inanimate matter is their ability to 
transform unorganized (thermal, chemical, 
etc.) energy into a coherent form and its 

максимуму сумарної енергії всіх хімічних 
зв’язків. 

6. Реальна молекула складається із резону-
ючих електромагнітних хвильових польо-
вих структур (за принципом суперпозиції 
станів Дірака), тобто не має певної будо-
ви, а формується виключно результатом 
безперервного резонансу - електромагніт-
ного накладення багатьох різних атомар-
них структур. 

7. Молекула має енергетичні характерис-
тики, зумовлені електромагнітними ха-
рактеристиками утворюючих її атомів, які 
включають енергію обертання електронів, 
енергію коливання і обертання ядер кож-
ного утворюючого її атому із різним вне-
ском кожного виду енергії у повну енергію 
молекули; при цьому кожна енергетична 
складова квантується.

8. Молекула може знаходиться у основно-
му або у збудженому електронному стані, 
який класифікується в залежності від су-
марного спину молекули і підпорядкову-
ється правилам електронних переходів, 
які мають різну ймовірність.

9. Молекули біологічних систем мають інди-
відуальні квантово-механічні особливос-
ті, зумовлені особливим складом атомів 
(вуглець (С), водень (Н), кисень (О), азот 
(N), фосфор (Р), сірка (S)), біополімерною 
будовою більшості молекул, значними мо-
лекулярної масою і довжиною молекул, 
і мають різні варіанти можливих станів 
структурної організації у просторі.

10. У молекулі стан електрону описується за 
допомогою хвильової моделі на підста-
ві рівняння Шредінгера, що називається 
молекулярною орбіталю і включає лока-
лізовані σ-орбіталі, локалізовані і делока-
лізовані π-орбіталі, n-орбіталі; при цьому 
мають місце значні складнощі адекватно-
го їх обчислення, оскільки при обліку міже-
лектронного відштовхування відсутні мож-
ливості розділити змінні в жодній системі 
координат, що і зумовлює використання 
наближених методів у визначенні форми 
орбіталей молекул (наукові уявлення фор-
ми молекул виявляються відносно умов-
ними).

11. Принциповою квантово-механічною від-
мінністю функціонування полімерних 
біомолекул живих систем від молекул 
речовини неживої природи виявляється 
їх здатність до перетворення неоргані-
зованої (теплової, хімічної, тощо) енергії 
у когерентну форму і її міжмолекулярне 
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intermolecular transfer due to the system of 
delocalized π-electrons (quantum – Millikan 
mechanical model). 

12. Delocalization of π-electrons in the molecu-
lar systems of living organisms is an import-
ant and fundamental quantum-mechanical 
feature of energy circulation in the universe 
(including the model of the “electronic circuit 
of life”) and the phenomenon of biological 
life; all the most important biomolecules are 
partially or fully connected systems precisely 
because of this. 

13. Each of two or more autonomous π-electron 
systems of a living biological molecule can 
exhibit spectral independence and simulta-
neously interact with other molecules; at the 
same time, the interaction of π-electron sys-
tems inside the molecule is caused by ener-
gy migration along it, that is, energy transfer 
between different functional groups of this 
molecule, which is considered as a quantum 
mechanical feature of intramolecular and in-
termolecular transfer of energy and charge.

14. The ability to intramolecular and intermolec-
ular transfer of energy and charge is deter-
mined by the inherent quantum mechanical 
features of the structure of biopolymers of 
living biological systems and turns out to be 
their fundamental distinctive property.

15. Energy conversion processes in the mole-
cules of living biological systems are accom-
panied by the phenomenon of photon/elec-
tron emission, which is determined by various 
mechanisms of occurrence (with stimulation, 
this is secondary luminescence/photon emis-
sion; without stimulation, this is intrinsic lu-
minescence/photon emission, etc.); it is a 
special case of energy transfer, has distinc-
tive features in various cell ultrastructures 
(respectively in various tissues, organs, body 
parts); it is most characteristic of molecular 
structures that contain complex proteins with 
chromophore coenzyme groups. 

16. The fundamental difference of living biologi-
cal systems is the presence of deterministic 
self-organization of their molecules through 
the implementation of information-energy 
processes of intramolecular and intermo-
lecular energy transfer due to the excitono-
phonic/soliton mechanism of conversion of 
ATP chemical energy by biopolymers into 
coherent energy with further transmission in 
the form of a soliton/biosoliton/electrosoliton 
along the chain biopolymer. 

17. The soliton mechanism of energy transfer 
along the chain of biopolymers is the electro-

перенесення за рахунок системи делока-
лізованих π-електронів (квантово-меха-
нічна модель Маллікену).

12. Делокалізація π-електронів у молекуляр-
них системах живих організмів являєть-
ся важливою і принциповою квантово-
механічною особливістю забезпечення 
кругообігу енергії у Всесвіті (у т.ч. моделі 
«електронної схеми життя») та феноме-
ну біологічного життя; саме тому всі най-
більш важливі біомолекули є частково або 
повністю сполученими системами.

13. Кожна із двох або більше автономних 
систем π-електронів живої біологічної 
молекули може проявляти спектральну 
незалежність та одночасно взаємодіяти 
із іншими молекулами; при цьому вза-
ємодія π-електронних систем всередині 
молекули обумовлена міграцією енергії по 
ній, тобто переносом енергії між різними 
функціональними групами цієї молекули, 
що розглядається в якості квантово-меха-
нічних особливостей внутрішньомолеку-
лярного і міжмолекулярного перенесення 
енергії і заряду.

14. Здатність до внутрішньомолекулярного і 
міжмолекулярного перенесення енергії і 
заряду визначається власними квантово-
механічними особливостями будови біо-
полімерів живих біологічних систем і ви-
являється їхньою принциповою відмінною 
властивістю. 

15. Процеси перетворення енергії у молекулах 
живих біологічних систем супроводжують-
ся феноменом емісії фотонів/електронів, 
який обумовлюється різними механізма-
ми виникнення (зі стимуляцією – вторинна 
люмінесценція/емісія фотонів; без стиму-
ляції – власна люмінесценція/емісія фо-
тонів і т.п.), є окремим випадком перене-
сення енергії, має відмінні риси в різних 
ультраструктурах клітини (відповідно й у 
різних тканинах, органах, частинах тіла), 
найбільш характерна для молекулярних 
структур, які містять складні білки із хромо-
формними коферментними групами.

16. Принциповою відмінністю живих біоло-
гічних систем є наявність детермінова-
ної самоорганізації їх молекул шляхом 
реалізації інформаційно-енергетичних 
процесів внутрішньомолекулярного і між-
молекулярного переносів енергії за ра-
хунок екситоно-фононного/солітонового 
механізму перетворення біополімерами 
хімічної енергії АТФ у когерентну енергію з 
подальшою передачею у вигляді солітону/
біосолітону/електросолітону по ланцюгу 
біополімеру.
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magnetic basis of the phenomenon of the life 
of living biological systems; all biopolymers 
of a living organism with enharmonic atomic 
groups convert chemical (perhaps of anoth-
er kind) energy that excites their oscillations 
into coherent energy/solitons, which are fur-
ther transported along the chains of the bio-
polymer, ensuring its chemical interactions 
and mechanical movement. 

18. The organismic universality of the ener-
gy-carrying molecule ATP and the consis-
tency of the interaction between completely 
different biopolymers in living biological sys-
tems are the result of the constant impact of 
coherent energy on the structured water en-
vironment of a biological organism.

19. Water in living biological systems plays a key 
role in the process of transmitting and receiv-
ing coherent soliton energy by self-organiz-
ing into fractal energy-stressed paramag-
netic crystal structures that form multi-level 
branched long-lasting fractal complexes 
connected to biopolymers, the existence of 
which is supported by coherent energy flows/
solitons. 

20. Helix 30/11 is the main most typical fragmen-
tary element of self-organization of water into 
fractal structures, which in living biological 
systems forms energy-stressed fractal crys-
talline thread-like water structures, support-
ed by energy constantly supplied by biopoly-
mers, and forms large ever-growing hierar-
chical structures that combine all the water of 
a living organism in a dynamic balance of op-
posite processes of destruction and growth 
of its energy-stressed crystalline structures. 

21. The framework structure of the water helix 
30/11 is an empty tube with an inner diam-
eter of 3.2 nm, created by oxygen atoms; 
protons cover its inner and outer surfaces, 
and this leads to the presence of pronounced 
paramagnetic properties of water and can 
explain the mechanism of the occurrence of 
internal tension in the crystal lattice of ener-
gy-stressed water crystals of living biological 
systems and the effect on their orientation, 
on the transport of solitons of the Earth’s ex-
ternal magnetic field.

22. The phenomenon of biological life at the mi-
cro level is characterized by the presence 
of a state of connectedness/organization of 
water into energy-stressed crystal structures 
due to the constant supply of coherent en-
ergy from biopolymers and stops when this 
energy flow disappears, which corresponds 
to the onset of the phenomenon of biological 

17. Солітоновий механізм передачі енергії по 
ланцюгу біополімерів виявляється елек-
тромагнітною основою феномену життя 
живих біологічних систем і усі біополімери 
живого організму, які мають специфічну 
будову та містять у своїх ланцюгах ан-
гармонічні атомарні групи, перетворюють 
хімічну (можливо й іншого виду) енергію, 
яка збуджує їх коливання, у когерентну 
енергію/солітони, що далі транспортують-
ся по ланцюгах біополімеру, забезпечую-
чи його хімічні взаємодії, механічний рух. 

18. Організмена універсальність молекули-
енергоносія АТФ і узгодженість взаємодії 
між абсолютно різними біополімерами у 
живих біологічних системах є результатом 
постійного впливу когерентної енергії на 
структуроване водне середовище біоло-
гічного організму. 

19. Вода у живих біологічних системах ви-
конує ключову роль у процесі передачі 
і сприйняття когерентної енергії соліто-
ну шляхом самоорганізації у фрактальні 
енергонапружені парамагнітні кристалічні 
структури, які утворюють з’єднані із біопо-
лімерами багаторівневі розгалужені довго 
існуючі фрактальні комплекси, що підтри-
муються потоками когерентної енергії/со-
літонами.

20. Основним найбільш типовим фрагмен-
тарним елементом самоорганізації води 
у фрактальні структури виявляється спі-
раль 30/11, яка у живих біологічних систе-
мах формує енергонапружені фрактальні 
кристалічні ниткоподібні водні структури, 
підтримувані енергією, що постійно надхо-
дить від біополімерів, і утворюють великі 
постійно зростаючі ієрархічні структури, 
які об’єднують усю воду живого організму 
у динамічному балансі протилежних про-
цесів руйнування та зростання її енерго-
напружених кристалічних структур.

21. Структура каркасу водної спіралі 30/11 ви-
являє собою порожню трубку із внутрішнім 
діаметром 3,2 нм, організовану атомами 
кисню; при цьому протони покривають її 
внутрішню і зовнішню поверхні, що зумов-
лює наявність виражених парамагнітних 
властивостей й може пояснювати механізм 
виникнення внутрішньої напруги у криста-
лічній решітці водних енергонапружених 
кристалів живих біологічних систем та 
впливу на їх орієнтацію, на транспорт со-
літонів зовнішнього магнітного поля Землі.

22. Феномен біологічного життя на мікро-
рівні характеризується наявністю стану 
зв’язаності/організації води у енергона-
пружені кристалічні структури за рахунок 
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death and is manifested by the degradation 
of energy-stressed fractal crystal self-orga-
nization of water to the unbound state of an 
aqueous solution devoid of so-called biolog-
ical anomalies (the theory of collective pro-
cesses of Hall). 

23. Bioenergetics processes at the molecular lev-
el of living biological systems are completely 
determined by the flow of magneto-electric 
processes and include the following stages: 
– transformation of the chemical energy of 
ATP into a coherent form – a soliton; – chan-
nelization of the generated coherent energy 
(solitons) along the biopolymer chain to en-
sure its biochemical and mechanical activity; 
– transport of coherent energy (solitons) to 
the surrounding polarized environment of wa-
ter with its subsequent structuring, formation 
of crystalline hierarchical water systems that 
perform the function of remote non-chemical 
energy transfer (remote energy-information 
communication) to remote biopolymers to 
ensure the possibility of implementing col-
lective processes between biopolymers of 
all living organisms system (human organ-
ism) (the theory of collective processes of 
Hall); – the selectivity of the contact between 
biopolymers in the process of implementing 
energy-informational soliton communication 
is determined exclusively by magneto-elec-
tric phenomenology based on the principle 
of resonance-frequency interaction between 
molecules; – a fundamental difference in the 
behavior of biopolymers in vivo of a normally 
functioning/healthy biological system is their 
ability to collectively interact with the forma-
tion of a conditional unit – a molecular cell, 
which possesses the qualities of a life phe-
nomenon, unlike biopolymers in an in vitro 
solution.

24. A molecular cell is a new substantial for-
mation that contains two or more biopoly-
mer-aqueous structures, the collective pro-
cesses of excitation in which are associat-
ed with the perception, transformation and 
transportation of energy, create a long-range 
information-controlling interaction of biopoly-
mers in resonance processes, which turns 
out to be specific property and sign of living 
matter; is a new conditional “transitional” unit 
of life evolution of a biological substance on 
Earth, which has applied significance for the 
formalization of bioenergetics processes in 
living systems. 

25. The phenomenon of biological life is com-
pletely determined by magneto-electric  

постійного надходження когерентної енер-
гії від біополімерів і припиняється при 
зникненні цього енергетичного потоку, що 
відповідає настанню феномена біологіч-
ної смерті та проявляється деградацією 
енергонапруженої фрактальної кристаліч-
ної самоорганізації води до незв’язаного 
стану водного розчину, позбавленого так 
званих біологічних аномалій (теорія колек-
тивних процесів Галль).

23. Процеси біоенергетики молекулярного 
рівня живих біологічних систем повністю 
зумовлені протіканням магнітоелектрич-
них процесів і включають етапи: – пере-
творення хімічної енергії АТФ у когерентну 
форму солітон; – каналізація утвореної 
когерентної енергії (солітонів) по ланцю-
гу біополімеру для забезпечення його 
біохімічної і механічної активності; – тран-
спортування когерентної енергії (соліто-
нів) до навколишнього поляризованого 
середовища води із її подальшою струк-
туризацією, утворенням кристалічних іє-
рархічних водних систем, які виконують 
функцію віддаленої нехімічної передачі 
енергії (віддалений енергоінформаційний 
зв’язок) до віддалених біополімерів за-
для забезпечення можливості реалізації 
колективних процесів між біополімерами 
всієї живої системи (людського організму) 
(теорія колективних процесів Галль); – ви-
бірковість контакту між біополімерами в 
процесі реалізації енергоінформаційного 
солітонового зв’язку обумовлюється ви-
ключно магнітоелектричної феноменоло-
гією за принципом резонансно-частотної 
взаємодії між молекулами; – принциповою 
відмінністю поведінки біополімерів in vivo 
нормально функціонуючої/здорової біоло-
гічної системи є їх здатність до колектив-
ної взаємодії з утворенням умовної оди-
ниці – молекулярної осередку, яка володіє 
якостями феномену життя на відміну від 
біополімерів у розчині in vitro.

24. Молекулярний осередок - нове субстанці-
ональне утворення, що містить дві і біль-
ше біополімерно-водні структури, колек-
тивні процеси збудження у яких пов’язані 
зі сприйняттям, перетворенням і тран-
спортуванням енергії, створюють далеко-
діючу інформаційно-керуючу взаємодію 
біополімерів у резонансних процесах, що 
виявляється специфічною властивістю і 
ознакою живої матерії; – це нова умовна 
«перехідна» одиниця еволюціонування 
життя біологічної субстанції на Землі, яка 
має прикладне значення для проведення 
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processes at the molecular level: absent en-
ergy processes – absent life. 

26. The phenomenon of biological death at the 
molecular level has a quantum-mechanical 
description, caused by a change in the ener-
gy characteristics of the atoms of molecules 
due to the cessation of energy movement, 
and has a number of objective manifesta-
tions; the main and primary manifestation is 
the disintegration of energy-stressed water 
crystal structures with the subsequent phe-
nomena of the disappearance of the ener-
gy-information connection between biopoly-
mers, after which biological disintegration 
begins.

All these demonstrate that the structure and 
functioning of the molecular level of the organization 
of living biological systems of various levels of com-
plexity, including the human body, is determined and 
implemented due to the course of magneto-electric 
processes. The initial quantum mechanical features 
of substances determine the subsequent magnetic 
and electrostatic qualities of tissue molecules, and 
the chemistry of biological molecules is a secondary 
property that is derived from their magneto-electric 
and energy parameters, since:

• all living biological systems, including the hu-
man body, have an electromagnetic nature of 
structure, consist of resonating electromag-
netic wave field structures-oscillators and are 
united by electromagnetic field interactions;

• all living biological systems, including the 
human body, exhibit the properties of 
Wave-Particle Duality and can be modeled 
at the molecular level in the form of resulting 
interfering electromagnetic wave packets, in 
the nodes of which there are atoms that are 
a source of wave generation, which causes 
the presence of wave characteristics of struc-
tures at the macro level of organizations;

• all chemical reactions that occur in living bi-
ological systems, including the human body, 
have an electromagnetic nature and are the 
result of the manifestation of field and elec-
tromagnetic interactions of substances in 
them; 

• since the atoms that form molecules are es-
sentially energy, all living biological systems, 
including the human body, can be considered 
at the micro level of their structure as a form 
of fundamentally organized energy, which is 
characterized by the total energy characteris-
tics of the components of the microcosm that 
form it;

• the phenomenon of life at the molecular level 
is due to the constant course of electromag-

формалізації біоенергетичних процесів у 
живих системах. 

25. Феномен біологічного життя повністю де-
термінований магнітоелектричними про-
цесами молекулярного рівня: відсутні 
енергетичні процеси - відсутнє життя.

26. Феномен біологічної смерті на молекуляр-
ному рівні має квантово-механічне опис, 
обумовлений зміною енергетичних харак-
теристик атомів молекул внаслідок припи-
нення руху енергії, і має ряд об’єктивних 
проявів, головним і першорядним з яких є 
розпад енергонапружених водних криста-
лічних структур із подальшими явищами 
зникнення енергоінформаційного зв’язку 
між біополімерами, початком їх біологіч-
ного розпаду.

Все це свідчить про те, що структура і функ-
ціонування молекулярного рівня організації живих 
біологічних систем різного рівня складності, в тому 
числі і організму людини, визначається і реалізу-
ється за рахунок перебігу магнітоелектричних про-
цесів. Первинно квантово-механічні властивості 
речовин визначають наявні магнітні та електро-
статичні властивості молекул тканини, а хімізм 
біологічних молекул є вторинною властивістю, яка 
випливає з їхніх магнітоелектричних та енергетич-
них параметрів, оскільки:

• всі живі біологічні системи, в тому числі й 
організм людини, мають електромагнітну 
природу будови, складаються з резоную-
чих електромагнітних хвильових польових 
структур-осциляторів і об’єднані взаємоді-
ями електромагнітних полів;

• всі живі біологічні системи, в том числі і 
організм людини, виявляють властивос-
ті хвильового-корпускулярного дуалізму 
і можуть бути змодельовані на молеку-
лярному рівні у вигляді результуючих ін-
терферуючих пакетів електромагнітних 
хвиль, у вузлах яких знаходяться атоми, 
які є джерелом хвильової генерації, що зу-
мовлює наявність хвильових характерис-
тик структур на макрорівні будови;

• усі хімічні реакції, що відбуваються в живих 
біологічних системах, у тому числі в орга-
нізмі людини, мають електромагнітну при-
роду і є результатом прояву польових та 
електромагнітних взаємодій речовин у них;

• оскільки атоми, що утворюють молекули, 
по суті, є енергією, усі живі біологічні сис-
теми, включаючи організм людини, мож-
на розглядати на мікрорівні їх структури 
як форму фундаментально організованої 
енергії, яка характеризується сумарними 
енергетичними характеристиками компо-
нентів мікросвіту, які їх утворюють;
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netic processes that ensure the structural 
and functional integrity of a living biological 
system, and which cease with the onset of 
its death; 

• water is a mandatory component of ensuring 
the life of a biological system, as it creates 
conditions for non-chemical information-en-
ergy cooperation of biological molecules of 
the body.

Thus, the primacy of magneto-electric interaction 
at the molecular level is the root cause of the exis-
tence and adequate functioning of living biological 
systems of various levels of complexity, including the 
human body, since the vital activity and functioning of 
living biological systems in the corridor of the physio-
logical norm (called health) is completely determined 
by the magnetoelectric support of the molecules of its 
organism according to the participation of energetical-
ly changed water environment.

It is important to note that, based on these po-
sitions, life and health acquire new characteristics 
of their conceptual apparatus, since they should be 
described as the state of having adequate (which ex-
actly – to be specified in the future) levels of magne-
to-electric energy processes between biomolecules, 
which objectively manifested at the macro level by the 
normal level of metabolism, functioning of tissues and 
organs of the human body.

Accordingly, it is logical to consider the disease 
as a disorder of the magneto-electric state of biomo-
lecular structures, and death is their complete ab-
sence, and the human body is one of the forms of the 
magneto-electrochemical organization of biological 
matter on Earth.

This radically deepens the understanding of the 
structure, organization, and functioning of the human 
body, fundamentally changes the nature of the in-
terpretation of biological processes that occur in the 
human body in normal and pathological conditions, 
expands the possibilities of in-depth study and de-
scription of the pathogenesis of diseases of the hu-
man body, and demonstrates the need for a paradig-
matic transition from the electrochemical concept of 
exchange substances to magneto-electrochemical.

A detailed justification and actual conceptualiza-
tion of the magneto-electrochemical theory of metab-
olism are presented in the monograph and they have 
been published in several articles [1-5].

Discussion. The presented idea does not con-
tradict the existing scientific knowledge of medical sci-
ence. On the contrary, it is the next scientific addition 
to the currently available paradigm and it allows one 
to master and theorize the phenomena and process-
es of the functioning of the human body even more 
deeply than histology, histochemistry. Until now, the 
study of magneto-electric processes took place within 

• феномен життя на молекулярному рівні 
зумовлений постійним перебігом елек-
тромагнітних процесів, що забезпечують 
структурно-функціональну цілісність живої 
біологічної системи, і які припиняються з 
настанням її загибелі;

• вода є обов’язковим компонентом забез-
печення життєдіяльності біологічної сис-
теми, оскільки створює умови для нехіміч-
ної інформаційно-енергетичної взаємодії 
біологічних молекул організму.

Таким чином, первинність магнітоелектричної 
взаємодії на молекулярному рівні є першопричи-
ною існування та адекватного функціонування 
живих біологічних систем різного рівня складнос-
ті, в тому числі і організму людини, оскільки жит-
тєдіяльність і функціонування живих біологічних 
систем в коридорі фізіологічної норми (що нази-
вається здоров’ям) повністю визначається магні-
тоелектричним станом молекул її організму від-
повідно із участю енергетично зміненого водного 
середовища.

Важливо зазначити, що, виходячи із цих пози-
цій, життя і здоров’я набувають нових характерис-
тик свого понятійного апарату, оскільки їх можна 
описати як стан наявності адекватних (яких саме 
буде уточнено в майбутньому) рівнів магнітое-
лектричних енергетичних процесів між біомолеку-
лами, що об’єктивно проявляється на макрорівні 
нормальним рівнем метаболізму, функціонуван-
ням тканин і органів організму людини.

Відповідно, хворобу логічно розглядати як 
порушення магнітоелектричного стану біомолеку-
лярних структур, смерть – як їх повну відсутність, 
а організм людини – як одну із форм магнітоелек-
трохімічної організації біологічної матерії на Землі.

Це докорінно поглиблює уявлення про будо-
ву, організацію та функціонування організму лю-
дини, принципово змінює характер трактування 
біологічних процесів, що відбуваються в організмі 
людини в нормі та при патології, розширює мож-
ливості поглибленого вивчення та опису патоге-
незу захворювань організму людини, демонструє 
необхідність парадигмального переходу від елек-
трохімічної концепції обміну речовин до магнітое-
лектрохімічної.

Детальне обґрунтування і власне концеп-
туалізація магнітоелектрохімічної теорії обміну 
речовин викладені у монографії та були висвітлені 
у ряді статей [1-5].

Обговорення результатів дослідження. 
Представлена ідея не протирічить існуючим на-
уковим знанням медичної науки. Навпаки вона 
являється наступним науковим доповненням на-
явної зараз парадигми і дозволяє ще глибше ніж 
гістологія, гістохімія опанувати та теоретизувати 

242



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Погляд на проблему

the limits of separate bodies of magneto-biology and 
magneto-physiology. Significant progress was made 
in studying the magnetic and electrical activity of 
heart, brain, muscle cells, etc. [6-8]. But the present-
ed conceptualization of the Magneto-electrochemical 
theory of metabolism aims to draw attention to the 
universality of magneto-electric processes as the ba-
sis of the functioning and life of every cell of a liv-
ing organism and to unite the available fundamental 
knowledge into one whole. It is proposed to general-
ize the existing biophysical knowledge in the frequen-
cy-wave model of the functioning of the human body 
for the first time.

Several well-known Ukrainian scientists gave a 
positive assessment of this scientific work. Academi-
cian of the National Academy of Sciences of Ukraine 
V. V. Boyko considers this work to be the develop-
ment of a new interdisciplinary scientific direction, 
which will contribute to deepening the fundamental 
foundations of systemic medicine, increasing the ef-
fectiveness of preventive and curative measures for 
various pathologies of internal organs. The concep-
tualization of the magneto-electrochemical theory of 
metabolism presented by the authors essentially con-
tinues the transdisciplinary generalization within the 
framework of systemic medicine of the ideas initiated 
at the time by Academician V. V. Boyko in the mono-
graphs “Quantum-biological theory”, “Piezobiosynthe-
sis: prerequisites, hypotheses, facts” [9-11].

Academician of the Ukrainian and European 
Academies of Sciences M. D. Kolbun has been study-
ing the role of frequency-wave processes in the hu-
man body for a long time. He got acquainted with the 
conceptualization of the Magnetro-electrochemical 
theory and expressed the opinion that this work is 
a relevant scientific publication and that it is the first 
attempt by Ukrainian medical scientists to prepare the 
latest modern theoretical basis for a fundamentally 
new medical direction for internal medicine – quan-
tum Medicine. The generalization and substantiation 
of the role of electromagnetic phenomena, which is 
fundamental for medical science, was made in this 
work for the first time using systemic medical ap-
proaches. Awareness of this is necessary for further 
improvement of the scientific understanding of the 
mechanisms of the essence of the phenomenon of 
biological life [12-13].

The famous Ukrainian physiologist Prof. S. O. 
Gulyar, who studied the influence of external constant 
electromagnetic fields on the human body, gave a 
positive assessment of this work and noted that it can 
complement the already existing system of medical 
knowledge, contributing to its improvement and initi-
ating further medical progress in general. That is why 
Prof. S. O. Gulyar believes that this monograph has 

явища й процеси функціонування організму лю-
дини. До цього часу вивчення магнітоелектричних 
процесів відбувалось у межах окремих органів маг-
нітобіологією та магнітофізіологією. Значних успі-
хів було досягнуто при вивченні магнітної і елек-
тричної активності клітин серця, головного мозку, 
м’язів, тощо [6-8]. Але представлена концептуалі-
зація магнітоелектрохімічної теорії обміну речовин 
має за мету привернути увагу до універсальності 
магнітоелектричних процесів як основи функціону-
вання та життя кожної клітини живого організму та 
об’єднати наявні фундаментальні знання в одне 
ціле. Вперше пропонується узагальнити наявні 
біофізичні знання у частотно-хвильовій моделі 
функціонування організму людини.

Ряд відомих українських вчених дали позитив-
ну оцінку даній науковій роботі. Академік НАМН 
України В.В. Бойко вважає дану роботу опрацю-
ванням нового міждисциплінарного наукового на-
прямку, який сприятиме поглибленню фундамен-
тальних основ системної медицини, підвищенню 
ефективності профілактичних та лікувальних захо-
дів при різноманітній патології внутрішніх органів. 
За своєю суттю представлена авторами концепту-
алізація магнітоелектрохімічної теорії обміну речо-
вин продовжує трансдисциплінарне узагальнення 
в межах системної медицини ідей, започаткованих 
свого часу академіком В.В. Бойко у монографіях 
«Квантово-біологічна теорія», «П’єзобіосинтез: пе-
редумови, гіпотези, факти» [9-11]. 

Академік Української та Европейської акаде-
мій наук М.Д. Колбун тривалий час вивчає роль 
частотно-хвильових процесів в організмі людини. 
Ознайомившись із концептуалізацією магнітрое-
лектрохімічної теорії він висловив думку, що дана 
робота являється актуальним науковим виданням 
і що це перша спроба українських вчених-медиків 
підготувати новітню сучасну теоретичну базу для 
принципово нового для внутрішньої медицини ме-
дичного напрямку – квантової медицини. У даній 
роботі вперше із застосуванням системно медич-
них підходів зроблено принципове для медичної 
науки узагальнення і обґрунтування ролі електро-
магнітних явищ, усвідомлення яких необхідно для 
подальшого вдосконалення наукового розуміння 
механізмів сутності феномену біологічного життя 
[12-13]. 

Відомий український фізіолог проф. С.О. Гу-
ляр, який займався вивченням впливу зовнішніх 
постійних електромагнітних полів на людський 
організм, дав позитивну оцінку даній роботі і від-
мітив, що вона може доповнити вже існуючу сис-
тему медичних знань, сприяючи її поліпшенню та 
ініціюючи подальший медичний прогрес у цілому. 
Саме тому проф. С.О. Гуляр вважає, що дана 
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not only scientific, but also practical significance for 
medicine [14-15].

Conclusion
1. The life of a biological system is a process 

of magneto-electric activation of its biomol-
ecules, which starts and ensures their bio-
chemical activity (coherent energy channel-
ing – biochemical soliton flow) and deter-
mines structural integrity in their collective 
interaction of a single organism (transpor-
tation of solitons by water-energized struc-
tures – controlling soliton flow). 

2. Modern deepening of fundamental knowl-
edge to the level of the course of magne-
to-electric processes at the molecular level 
in living biological systems is expedient to 
be fully integrated into medical science with 
a change of the electrochemical paradigm of 
metabolism to a magneto-electrochemical 
one. This is necessary because a true under-
standing of the etiology of diseases of inter-
nal organs / NCDs requires a clear and cor-
rect understanding of what actually happens 
to the biopolymers of the human body at the 
molecular level, what transformations occur 
with them under different conditions and un-
der the influence of various factors of the in-
ternal environment, which are determined by 
the style human life (nature of nutrition, level 
of physical activity, etc.). 

3. Knowledge and understanding of the quan-
tum-mechanical features of the functioning 
of biopolymers in living systems, the under-
standing of the essence of their energy func-
tioning, the organization of the form and role 
of electromagnetic components is clearly 
the next step to deepening the fundamental 
knowledge of the pathogenesis of diseases 
of internal organs with a further approach to 
optimizing their treatment and prevention.

Perspectives of further research. Theoreti-
cal research on the conceptualization of the role of 
electromagnetic fields in the vital activity of tissue and 
organ levels of the structure of the human body con-
tinues.
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монографія має не лише наукове, але й практичне 
значення для медицини [14-15].

Висновки
1. Життєдіяльність біологічної системи – це 

процес магнітоелектричної активації її біо-
молекул, який запускає і забезпечує їх біо-
хімічну активність (когерентне каналізація 
енергії – біохімічний потік солітонів) і ви-
значає структурну цілісність у їх сукупній 
взаємодії єдиного організму (транспорту-
вання солітонів енергонапруженими вод-
ними структурами – керуючий потік солі-
тонів). 

2. Сучасне поглиблення фундаментальних 
знань до рівня перебігу магнітоелектрич-
них процесів на молекулярному рівні в жи-
вих біологічних системах доцільно повніс-
тю інтегрувати в медичну науку зі зміною 
електрохімічної парадигми метаболізму 
на магнітоелектрохімічну. Це необхідно 
тому, що справжнє розуміння етіології за-
хворювань внутрішніх органів/НІЗ вимагає 
чіткого і правильного розуміння того, що 
насправді відбувається із біополімерами 
людського організму на молекулярному 
рівні, які перетворення відбуваються із 
ними в різних умовах та впливах різнома-
нітних факторів внутрішнього середови-
ща, які визначаються способом життя лю-
дини (характер харчування, рівень рухової 
активності тощо). 

3. Знання та розуміння квантово-механічних 
особливостей функціонування біополіме-
рів у живих системах, розуміння сутності їх 
енергетичного функціонування, організа-
ції форми та ролі електромагнітних компо-
нентів є, очевидно, наступним кроком до 
поглиблення фундаментальних знань про 
патогенез захворювань внутрішніх органів 
із подальшим виходом на оптимізацію їх 
лікування та профілактики.

Перспективи подальших досліджень. Про-
довжується теоретичне дослідження стосовно 
концептуалізації ролі електромагнітних полів у 
життєдіяльності тканинного і органного рівнів бу-
дови організму людини.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів 

Теоретичне дослідження було частиною дис-
ертаційної роботи Г.В. Невойт на здобуття вченого 
ступеня доктора медичних наук.

Ця наукова робота виконується зараз Г. Не-
войт за грантової фінансової підтримки фонду Ма-
ріуса Якуліса Джейсона (вул. Лієпіно, 25А, Вільнюс 
LT-08108, Литва)
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ГУМАНІТАРНІ ПИТАННЯ МЕДИЦИНИ 
І ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ У ВИЩІЙ ШКОЛІ

DOI: 10.26693/jmbs07.05.247
УДК 611.08:378
Дейнега Т. Ф., Тихонова О. О.,  
Тарасенко Я. А., Акжитова Г. О.

НАЙБІЛЬШ ВЖИВАНІ ЕПОНІМИ  
ПРИ ВИВЧЕННІ АНАТОМІЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ЛЮДИНИ

Полтавський державний медичний університет,  
Полтава, Україна

Мета. Аналіз та узагальнення відомостей 
джерел наукової літератури щодо епонімів при ви-
вченні анатомії нервової системи людини, мати 
уявлення про вчених, чиїми іменами названі ті чи 
інші терміни шляхом бібліографічного аналізу лі-
тератури.

Матеріал та методи дослідження. Аналіз та 
узагальнення відомостей джерел наукової літера-
тури щодо епонімічних термінів в анатомії нерво-
вої системи людини. У роботі використані методи 
дослідження: діалектичний, історично-хронологіч-
ний, бібліографічно-описовий, аналітичний.

Результати. Епо́нім (грец. ἐπώνῠμος, букв. 
«той, що дав ім’я») – видатна людина або герой, 
на честь якого отримав своє ім’я об’єкт.

У науці епонім – назва явища, поняття, струк-
тури або методу за ім’ям людини, що вперше ви-
явила або описала їх. В анатомії, гістології, ембріо-
логії, цитології епоніми вживають давно й постійно. 
Знання авторських назв важливе для дипломова-
ного лікаря, викладача, науковця насамперед із 
професійних позицій. Застосування фахівцями 
термінів-епонімів сприяють їхньому професійному 
становленню та підвищують їх інтелектуальний рі-
вень медика 

У даній статті зібрані епоніми при вивченні 
анатомії нервової системи людини. Мати уявлення 
про вчених, чиїми іменами названі ті чи інші тер-
міни шляхом бібліографічного аналізу літератури. 
Основна частина. В анатомії епоніми все частіше 
зустрічаються в різних виданнях та підручниках з 
клінічної анатомії. Вони застосовуються в закор-
донних публікаціях та підручниках та збереглися в 
клінічній практиці. У цій статті зібрані епоніми при 
вивченні анатомії нервової системи людини. Під 
час практичних занять та іспитів багато студентів 
зазнають труднощів в освоєнні та запам’ятовуванні 
термінів, які зустрічаються в літературі, тому воло-
діння викладачами та студентами епонімічними 

термінами, безсумнівно, підвищує їх педагогічну 
майстерність та засвоєння інформації, що, в свою 
чергу, також покращує якість освітнього процесу.

Висновки. Дослідження епонімів дозволяє 
зберегти імена вчених, які внесли значний вклад 
в науку. А також епоніми можуть полегшити 
запам’ятовувати матеріал при вивченні анатомії 
нервової системи людини та дають змогу орієнту-
ватися в історії медичної науки. 

Ключові слова: епонім, анатомія, головний 
мозок, людина. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри анатомії Полтавського державного 
медичного університету «Морфо-функціональне 
вивчення внутрішніх органів людини та лаборатор-
них тварин в різних аспектах експериментальної 
медицини», № держ. реєстрації 0121U108258.

Вступ. Дуже складно назвати область меди-
цини, в якій не було б епонімів. Більшість епонімів 
використовуються в медицині і досі. 

Епо́нім (грец. ἐπώνῠμος, букв. «той, що дав 
ім’я») – видатна людина або герой, на честь якого 
одержав своє ім’я об’єкт [1].

У науці епонім – назва явища, поняття, струк-
тури або методу по імені людини, що вперше ви-
явила або описала їх.

В анатомії, гістології, ембріології, цитології 
епоніми вживають давно й постійно. Знання автор-
ських назв важливе для дипломованого лікаря, ви-
кладача, науковця насамперед із професійних по-
зицій. Застосування фахівцями термінів-епонімів 
сприяють їхньому професійному становленню та 
підвищують їх інтелектуальний рівень медика [2].

Вивчення епонімів сучасному, «особливо 
молодому вченому, дозволяє глибше знати іс-
торію своєї науки, зрозуміти той корінь, на осно-
ві якого будуються сучасні морфологічні науки». 
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Застосування анатомічних термінів, до складу 
яких входять імена або прізвища дослідників, що 
вперше описали анатомічне утворення, сприяють 
кращій орієнтації в топографо-анатомічному роз-
ташуванні органа або ділянки. Тому студентам-ме-
дикам потрібні видання, в яких застосовують тер-
міни – епоніми, адже їх так бракує [1 ,2].

Мета дослідження. Аналіз та узагальнення 
відомостей джерел наукової літератури щодо епо-
німів при вивченні анатомії нервової системи лю-
дини, мати уявлення про вчених, чиїми іменами 
названі ті чи інші терміни шляхом бібліографічного 
аналізу літератури.

Матеріал та методи дослідження. У роботі 
використані такі методи дослідження: діалектич-
ний, історично-хронологічний, бібліографічно-
описовий, аналітичний. Бібліографічний аналіз 
базувався на опублікованих: книгах, статтях, моно-
графіях та навчальних посібниках. Пошук літера-
тури для цілей даного систематичного огляду, який 
стосується розгляду епонімів у анатомічній термі-
нології при вивченні анатомії нервової системи 
людини, здійснювався у всесвітній мережі «Інтер-
нет», вітчизняних джерелах літератури, науковій 
та електронній бібліотеках ПДМУ.

Результати дослідження. В анатомії епоніми 
все частіше зустрічаються в різних виданнях та 
підручниках з клінічної анатомії. Вони застосову-
ються в закордонних публікаціях та підручниках та 
збереглися в клінічній практиці. У цій статті зібрані 
епоніми при вивченні анатомії нервової системи 
людини. Під час практичних занять та іспитів ба-
гато студентів зазнають труднощів в освоєнні та 
запам’ятовуванні термінів, які зустрічаються в лі-
тературі [3].

Амонів ріг (Ammon) – гіпокамп (hippocampus) – 
підвищення речовини головного мозку на меді-
альній стінці нижнього рогу бічного шлуночка, що 
нагадує за формою ріг барана. Походить від імені 
давньоєгипетського бога Амона [4, 5].

Смужка Бехтерєва – смужка зовнішнього 
зернистого шару, яка виділяється в деяких полях 
верхнього підшару III шару мієлоархітектоніки кори 
великого мозку та складається з густого скупчення 
горизонтальних мієлінових волокон, що утворю-
ють короткі асоціативні провідні шляхи.

Центральний пучок покрівлі Бехтерєва 
(синонім – центральний покрівельний шлях, tractus 
tegmentalis centralis) — низхідний нервовий шлях, 
який йде від зорового бугра, блідої кулі, червоно-
го ядра та ретикулярної формації середнього моз-
ку до ретикулярної формації та оливи довгастого 
мозку і відноситься до екстрапірамідної системи.

Ядро Бехтерєва (В. М. Бехтерєв) – верхнє 
присінкове ядро (nucleus vestibularis superior), яке 
розташовується в латеральному кутку ромбовидної 

ямки, на його нейронах перемикаються волокна пе-
редньої частини присінково-завиткового нерва.

Клітина Беца (синонім – клітина Беван-
Левіса, внутрішній великий пірамідний нейрон, 
(neuronum pyramidale magnum internum) – великий 
пірамідальний нейрон внутрішньої пірамідальної 
пластинки кори великого мозку, аксони якого утво-
рюють основну частину корково-спинномозкових 
(пірамідальних) шляхів [4, 5].

Цитоархітектонічні карти мозку Брод-
мана – карти розташування цитоархітектонічних 
полів на поверхні півкуль великого мозку людини.

Частка Брока (синонім – звивина склепін-
ня, gyrus fornicatus) – ділянка поверхні півкулі, яка 
включає поясну та парагіпокампальну звивину, пе-
решийок поясної звивини та гачок.

Звивина Брока (синонім – нижня лобова зви-
вина, gyrus frontalis inferior) – звивина в нижній 
частині верхньолатеральної та нижньої поверхонь 
лобової частки, яка обмежена нижньою лобовою 
та латеральною борознами.

Нюхове поле Брока (синонім – підмозолис-
те поле, area parolfactoriaareasubcallosa) – ділянка 
старої кори на медіальній поверхні півкулі великого 
мозку, яка знаходиться біля нюхового трикутника.

Центр Брока – рухова мовна зона кори моз-
ку у задньому відділі нижньої лобної звивини, яка 
включає покришкову, трикутну та очноямкову час-
тини. Тут локалізується руховий центр мови.

Пучок Бурдаха (K. Burdach) – клиноподібний 
пучок (fasciculus cunеatus) – латеральна частина 
заднього канатика спинного мозку. У ньому про-
ходить провідний шлях пропріоцептивної та так-
тильної чутливості від 12 верхніх сегментів тіла 
людини.

Варолієв міст (C. Varolio) – міст головного 
мозку (pons).

Центр Вернике (K. Wernicke) – область кори 
головного мозку в задньому відділі верхньої скро-
невої звивини. Тут розташовується ядро слухово-
го аналізатора усної мови. При ураженні виникає 
синдром сенсорної афазії – втрата розуміння звер-
неної мови.

Ядро Вестфаля-Едінгера (A. Westphal, 
L. Edinger) (ядро Якубовича) – додаткове ядро око-
рухового нерва (nucleus accessorius n. oculomotorii), 
яке складається з центральних парасимпатичних 
нейронів, що забезпечують іннервацію м’яза, який 
звужує зіницю та м’яз.

Звивини Гешля (R. Heschl) – поперечні скро-
неві звивини (gyri temporales transversi), в яких 
знаходиться ядро слухового аналізатора. При па-
тології цього відділу виникає – коркова глухість, 
слухова агнозія.

Пучок Говерса (W. Gowers) – передній спин-
номозочковий шлях (tractus spinocerebellaris 
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anterior). Міститься у бічному канатику спинного 
мозку та проводить пропріоцептивну чутливість до 
кори черв’яка мозочка.

Пучок Голля (F. Goll) – тонкий пучок (fasciculus 
gracilis) – пучок аферентних волокон у задньому 
канатику спинного мозку поруч із та закінчується в 
однойменному ядрі довгастого мозку. Є провідним 
шляхом пропріоцептивної та тактильної чутливос-
ті кіркового напрямку від 19 нижніх сегментів тіла 
людини.

Променистість Грасіоле (L. Gratiolet) – пу-
чок нервових волокон у білій речовині великого 
мозку, який йде від латерального колінчастого тіла 
та подушки таламуса до зорового центру в кору по-
тиличної частки.

Ядро Дейтерса (O. Deiters) – вестибулярне 
ядро (nucleus vestibularis lateralis), яке розташова-
не в латеральному відділі присінкового поля. На 
його нейронах закінчуються аксони нейронів при-
сінкового вузла VIII пари черепних нервів. Від цьо-
го ядра починається присінково-спинномозковий 
шлях.

Ядро Кларка-Штіллінга (J. Clarke, 
B. Stilling) – грудне ядро (nucleus thoracicus), яке 
розташовується в основі заднього рогу від C8 до 
L2 сегментів спинного мозку, аксони його нейронів 
вступають у бічний канатик та утворюють задній 
спинно-мозочковий тракт.

Отвір Лушки (Н. Luschka) – латеральна 
апертура IV шлуночка (aperture lateralis ventriculi 
quarti) головного мозку.

Отвір Мажанді (F. Magendie) – серединна 
апертура IV шлуночка (aperture mediana ventriculi 
quarti) головного мозку.

Шлях Монакова (С. Monakow) – червоноядер-
но-спинномозковий шлях (tractus rubrospinalis) –
шлях екстрапірамідної системи, який починається 
в червоному ядрі. Утворює перехрестя, проходить 
у бічних канатиках спинного мозку та закінчується 
в його передніх рогах сірої речовини.

Отвір Монро (А. Monro) – міжшлуночковий 
отвір (foramen interventriculare) – парний отвір, 
який з’єднує бічні шлуночки з III шлуночком голов-
ного мозку. Він розташовується назад та вниз від 
стовпів склепіння.

Пахіонові грануляції (A. Pacchioni) – арахно-
їдальні грануляції (granulationes arachnoidales) – 
колбоподібні розширення павутинної оболонки 

головного мозку, що впроваджуються в порож-
нину венозних синусів та бічних лакун. Функція – 
беруть участь у циркуляції цереброспінальної  
рідини.

Роландова борозна (L. Rolandо) – централь-
на борозна (sulcus centralis), яка відокремлює ло-
бову частку півкулі головного мозку від тім’яної на 
верхньолатеральній поверхні півкулі.

Сільвієв водопровід (F. Sylvius) – водопровід 
мозку (aquaeductus cerebri) – порожнина середньо-
го мозку, яка має вигляд вузького каналу та з’єднує 
III і IV шлуночки.

Сільвієва борозна (F. Sylvius) – латеральна 
борозна (sulcus lateralis) – глибока борозна верх-
ньолатеральної поверхні півкулі великого мозку, 
яка відокремлює скроневу частку від лобової та 
тім’яної.

Пучок Флексіга (Р. Flechsig) – задній спин-
номозочковий шлях (tractus spinocerebellaris 
posterior), який проходить у задньому відділі бічно-
го канатика спинного мозку.

Перехрестя Фореля (А. Forel) – вентраль-
не перехрестя волокон червоноядерно-спинно-
мозкового шляху в покришці середнього мозку 
(decussantio tegmentiles encephali ventralis).

Перехрестя Мейнерта – дорсальне пере-
хрестя покриву в середньому мозку.

Перехрестя Вернекінга – перехрестя верх-
ніх ніжок мозочка.

Ядро Швальбе (G. Schwalbe) – при серед-
нє присінкове ядро (nucleus vestibularis medialis) 
VIII пари черепних нервів [4, 5, 6].

Слід зауважити, що у даній статті неведена 
лише частина епонімів нервової системи людини. 
Надані епонімічні терміни принесуть безсумнівну 
користь студентам при діагностиці уражень цен-
тральної нервової системи, що, в свою чергу, під-
вищить якість освіти.

Висновки. Дослідження епонімів дозволяє 
зберегти імена вчених, які внесли значний вклад 
в науку. Епоніми дають змогу орієнтуватися в іс-
торії медичної науки, а також можуть полегшити 
запам’ятовувати матеріал при вивченні анатомії 
нервової системи людини.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується узагальнити відомості щодо 
епонімічних термінів в анатомії периферійної нер-
вової системи людини.
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UDC 611.08:378
The Most Frequent Eponyms in the Study 
of the Human Nervous System Anatomy
Deineha T. F., Tykhonova O. O., 
Tarasenko Ya. A., Akzhytova G. O.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the phenomenon of eponyms derived from scien-

tists’ names through bibliographic analysis of literature.
Materials and methods. The following research methods were used: dialectical, historical and chronolog-

ical, bibliographic and descriptive, analytical.
Results and discussion. It would be difficult to name the field of medicine in which there would be no 

eponyms. Most eponyms are still used in medicine. An eponym (Greek: ἐπώνῠμος, lit. “the one who gave the 
name”) is an outstanding person or hero after whom an object was named.

In science, an eponym is a natural linguistic compound of a scientist and his/her discovery in scientific 
and historical context. In anatomy, histology, embryology, cytology eponyms have been constantly used for a 
long time. Knowing them is essential for a certified doctor, teacher and scientist from a professional point of 
view. The use of eponyms contributes to professional development and raises the intellectual level of a medical 
worker. In anatomy, eponyms are increasingly found in various publications and textbooks on clinical anatomy. 
They are used in foreign publications and textbooks as well as in clinical practice. This article contains ep-
onyms related to the human nervous system anatomy. The reason is that during practical classes and exams, 
many students face difficulties in learning and memorizing terms that are found in the literature.

Ammon’s horn is a part of the hippocampus that forms a longitudinal bulge on the inferior horn of the lat-
eral ventricle. Bekhterev’s nucleus is the superior cerebellar nucleus, which is located in the lateral corner of 
the fossa rhomboid; its neurons switch the fibers of the anterior part of the vestibulocochlear nerve. Betz cell is 
a large pyramidal neuron of the inner pyramidal layer of the cerebral cortex, the axons of which form the main 
part of the corticospinal (pyramidal) pathways. Sylvian aqueduct, aquaeductus cerebri, is a narrow channel in 
the midbrain connecting the third and fourth ventricles and containing cerebrospinal fluid. Flechsig’s tract is 
the posterior spinocerebellar tract (tractus spinocerebellaris posterior), which runs in the posterior part of the 
lateral funiculus of the spinal cord. Forel decussation is the ventral intersection of the fibers of the rubrospinal 
pathway in the lining of the midbrain (decussatio tegmentalis encephali ventralis). Meynert’s decussation is 
dorsal intersection of the tegmentum in the midbrain. Schwalbe’s nucleus is medial median nucleus (nucleus 
vestibularis medialis) of the VIII pair of cranial nerves.

Conclusion. Thus, the study of eponyms allows us to preserve the names of scientists who have made a 
significant contribution to science. Furthermore, eponyms simplify memorizing of the material when studying 
the human nervous system anatomy and enriches our knowledge of medical science history. 
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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ  
З ВИКЛАДАННЯ АНАТОМІЇ ЛЮДИНИ СТУДЕНТАМ  

МІЖНАРОДНОГО ФАКУЛЬТЕТУ
Дніпровський державний медичний університет,  

Дніпро, Україна

Підготовка іноземних фахівців у сфері меди-
цини сьогодні є одним з пріоритетів розвитку ви-
щих навчальних закладів медичної освіти. Осо-
бливо гостро постає питання збереження якості 
навчальних послуг. Основними труднощами для 
надання якісних освітніх послуг студентам інших 
держав є подолання мовних, культурних та тра-
диційних особливостей і необхідність адаптації 
навчального процесу до зазначених вимог. Тому 
постає необхідність проаналізувати методичні та 
методологічні підходи, що використовуються у на-
вчанні та встановити їх ефективність та відповід-
ність зазначеним вимогам. 

Мета даної статті полягала у висвітлені осо-
бливості методичних підходів викладання анатомії 
людини іноземним студентам, які використовують-
ся на кафедрі анатомії людини, клінічної анатомії 
та оперативної хірургії Дніпровського державного 
медичного університету. Також, для визначення 
ефективності засвоєння матеріалу з предмету 
проаналізовано успішність студентів іноземно-
го факультету за 5 років, враховуючи показники 
абсолютної та якісної успішності згідно стандарт-
них критеріїв ECTS, що дозволило оцінити адек-
ватність методичних підходів та сформулювали 
рекомендації щодо поліпшення результативності 
навчання.

Результати та висновки. Аналіз методичних 
підходів до викладання анатомії людини дозволив 
сформулювати наступні висновки. Методичні під-
ходи та заходи, які запроваджуються на кафедрі є 
адекватними і достатніми для досягнення досить 
стабільного та високого рівня успішності серед 
іноземних студентів. Зазначені методичні підходи 
можна використовувати як для очного так і дис-
танційного навчання без втрати якості, що підтвер-
джується відсутністю суттєвих відхилень показни-
ків якості у будь-який бік при переході від очної до 
дистанційної форми та навпаки. Для досягнення 
високих результатів необхідний послідовний під-
хід до викладення матеріалу, повне забезпечення 
студентів методичним матеріалом, та впроваджен-
ня послідовних, систематичних та адекватних ме-
тодів контролю засвоєння матеріалу, що особливо 

актуально серед студентів іноземного факультету. 
Загальний рівень успішності також значною мірою 
залежить від базової підготовки студентів, що по-
трібно враховувати при відборі студентів-інозем-
ців до ВНЗ.

Ключові слова: анатомія людини, якісна 
успішність, абсолютна успішність, іноземні студен-
ти, викладання.

Вступ. На базі Дніпровського державного ме-
дичного університету навчається близько двох 
тисяч іноземних студентів з 47 країн світу. Під-
готовка іноземних фахівців стикається з деякими 
труднощами: мовний бар’єр, національні традиції 
та інше. Тому особливо важливим є правильний 
методологічний підхід та якісно обмірковані ме-
тодичні заходи викладання. За умов існування 
кредитно-модульної системи та підвищенням зна-
чущості поточної оцінки велике значення набуває 
методичне забезпечення студента з дисципліни, а 
також застосування сучасних наочних та електро-
нних засобів навчання [1-3]. Також виклики сучас-
ності, зокрема пандемії потребують нових підходів 
забезпечення гнучкості та мобільності освітнього 
процесу з урахуванням національних та індивіду-
альних особливостей здобувачів освіти [4-6]. 

Метою дослідження було встановити відпо-
відність методики викладання анатомії людини 
іноземним студентам на кафедрі анатомії люди-
ни, клінічної анатомії та оперативної хірургії Дні-
провського державного медичного університету 
сучасним потребам освітнього процесу. Виходячи 
з вищенаведеного, основним завданням пред-
ставленої роботи було проаналізувати якість ме-
тодологічного підходу та наявного методичного та 
матеріального забезпечення та його достатність 
для потреб навчального процесу з урахуванням 
особливостей викладання здобувачам вищої ме-
дичної освіти міжнародного факультету. За крите-
рії ефективності були взяті показники якісної та аб-
солютної успішності згідно стандартних критеріїв 
ECTS [2].

Основна частина. Аналізуючи п’ятирічну ро-
боту за кредитно-модульною системою можна 
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зазначити найбільш ефективні засоби викладан-
ня. Підготовку студента можно поділити на три ве-
ликі частини: практична аудиторна, теоретична, у 
тому числі і тестова підготовка, та позааудиторна 
самостійна робота. Розглянемо кожну частину на 
предмет методичного підходу та забезпечення.

Для проведення практичного заняття ауди-
торії кафедри оснащено якісним наочним мате-
ріалом, який включає, окрім традиційних анато-
мічних препаратів набори сучасних анатомічних 
моделей. Також аудиторії оснащено телевізійною 
технікою, включаючи інтерактивні дошки, що до-
зволяє збільшити рівень наочності та проводити 
демонстрацію рідкісних та унікальних препаратів. 
Наявність подібного технічного оснащення дозво-
ляє швидко і без втрат якості переходити у режим 
дистанційного навчання, а також проводити занят-
тя за змішаною формою, коли одночасно частина 
студентів групи навчається у аудиторії, а частина 
у онлайн режимі, що особливо важливо для дотри-
мання сучасних карантинних обмежень.

Колективом кафедри видано методичні роз-
робки для практичних аудиторних та позаауди-
торних занять які студенти отримують протягом 
перших 1-2 тижнів навчання. Це посібник, з яким 
студент відвідує кожне практичне заняття, може 
робити нотатки, фіксувати свої оцінки, пропуски 
та бали за кожне заняття. На практичне заняття 
студент приходить, підготувавши тему, яка зазна-
чена для даного практичного заняття. Методика 
проведення практичного заняття передбачає, що 
студент приходить на заняття підготовлений за 
темою, обговорює з викладачем незрозумілі пи-
тання та працює з препаратами, освоює практич-
ні навички під наглядом викладача. У методичній 
розробці надано алгоритм вивчення теоретичного 
матеріалу та підготовки практичних навичок. Оці-
нювання засвоєння матеріалу проводиться на-
прикінці заняття за визначеною та опрацьованою 
темою. Згідно сучасних вимог лекції проводяться 
за методиками дистанційного навчання. Підготов-
ка лекційного матеріалу особливо для іноземних 
студентів, вимагає кропіткої роботи [3, 7]. Для іно-
земної аудиторії потрібна додаткова методична 
інформація, таким засобом можуть стати тези лек-
цій або короткі конспекти лекцій, які можуть бути 
надані студентам на початку навчання у паперо-
вому вигляді або на сайті кафедри у електронному 
вигляді для попереднього ознайомлення слухачів 
з матеріалом. Презентації лекцій додатково роз-
міщуються на сайті кафедри, де студенти можуть 
додатково переглянути матеріал для закріплення 
лекційної інформації. Це сприяє кращому розу-
мінню теми лекції та двосторонньому обговорен-
ню анатомічних або клініко-анатомічних аспектів 
теми. 

Робота з тестами для студентів починається 
з першого заняття на кафедрі: вхідний контроль 
зі шкільної програми, тестові завдання до кож-
ного практичного заняття, тестовий контроль на 
змістовному модулі. Для усіх цих заходів студент 
отримує тестову базу, яка наводиться у методич-
них розробках для практичних аудиторних та по-
зааудиторних занять, а також викладено на офі-
ційному інтернет сайті кафедри. На практичних 
заняттях обговорюються тестові завдання з ви-
кладачем для пояснення незрозумілих моментів і 
встановлення відповідності тестового завдання до 
теми, що вивчається на занятті, а також встанов-
лення клінічних паралелей для більшої зацікавле-
ності та мотивації студентів.

Важливою частиною підготовки студентів є 
самостійна позааудиторна робота. Методичні роз-
робки, які направляють діяльність дослідника, на-
дають матеріал для контролю засвоєння знань: 
тести, орієнтовні питання до теми. Не менш важ-
ливим фактором є робота студента з анатомічним 
препаратом. Кафедра кожного дня, включаючи 
суботу, забезпечує самостійну підготовку анато-
мічним матеріалом та черговим викладачем-кон-
сультантом.

Як додаткові методичні заходи для творчої 
роботи з іноземними студентами можна розгляда-
ти залучення цієї групи студентів до анатомічного 
препарувального гуртка, до участі в Олімпіаді з 
дисципліни, студентського наукового товариства. 
Іноземці, які добре опановують мовну підготовку, 
з великим задоволенням проводять ініціативну 
роботу по підготовці доповідей на СНТ, а їх одно-
курсники з ентузіазмом приходять на засідання їх 
послухати та підтримати.

Для визначення ефективності засвоєння мате-
ріалу з предмету було проаналізовано успішність 
студентів іноземного факультету, що навчають-
ся за спеціальністю «Медицина» за останні 5 ро-
ків, враховуючи показники абсолютної та якісної 
успішності згідно стандартних критеріїв кредитно-
трансферної системи (рисунок). 

З наведеного графіку видно, що показник 
абсолютної успішності коливається у межах від 
87% у 2018-2019 учбовому році до 100% у 2017-
2018, середній відсоток – 94%. Показник же якіс-
ної успішності набув максимального значення у 
2019-2020 учбовому році (67%), мінімальним же 
він був у 2018-2019 учбовому році (48%), середній 
відсоток за 5 років – 61,2%. У цілому показники як 
якісної, так і абсолютної успішності мають досить 
високий і сталий рівень з незначними коливання-
ми з року в рік, але звертають на себе увагу 2018-
2019 та останні два досліджуваних – 2019-2020 та 
2020-2021 учбові роки, коли досліджувані показ-
ники помітно відхилялися від загальної тенденції. 

253



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Медичні науки

Так, у 2018-2019 учбовому році обидва показники 
були помітно нижчими від середнього показни-
ка: абсолютної успішності – на 7%, а якісної – на 
13,2%. Даний факт можна пояснити, очевидно, 
дещо нижчим загальним рівнем базової підготовки 
даного набору студентів.

У два останні з досліджуваних років обидва 
показники були дещо вищими від середніх, що 
вочевидь можна пояснити проведенням занять та 
контролю за методиками дистанційного навчання 
під час пандемії COVID-19. 

Висновки. Методичні підходи та заходи, які 
запроваджуються на кафедрі є адекватними і до-
статніми для досягнення досить стабільного та ви-
сокого рівня успішності серед іноземних студентів.

Зазначені методичні підходи 
можна використовувати як для 
очного так і дистанційного на-
вчання без втрати якості, що під-
тверджується відсутністю суттє-
вих відхилень показників якості 
у будь-який бік при переході від 
очної до дистанційної форми та 
навпаки.

Для досягнення високих ре-
зультатів необхідний послідовний 
підхід до викладення матеріалу, 
повне забезпечення студентів 
методичним матеріалом, та впро-
вадження послідовних, систе-
матичних та адекватних методів 
контролю засвоєння матеріалу, 

що особливо актуально серед студентів іноземно-
го факультету.

Загальний рівень успішності також значною 
мірою залежить від базової підготовки студентів, 
що потрібно враховувати при відборі студентів-
іноземців до ВНЗ.

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи загальні тенденції серед медичних ВНЗ 
щодо успішності іноземних студентів при складан-
ні ліцензійного іспиту КРОК-1 слід приділити біль-
шу увагу застосуванню тестових завдань при усіх 
видах контролю знань студентів, що планується 
дослідити у наступних дослідженнях.

References 

1. Zharikov MYu. Osoblyvosti vykladannya anatomyi ludyny studentam zaochnoyi formy navchannya [Peculiarities 
of teaching human anatomy to correspondence students]. Ukr Med Almanach. 2014;1(17):153-4. [Ukrainian]

2. Dovhal GV, Zharikov MYu, Nefodova OO, Suponko YuV. Shlyahy pokrashchennya uspishnosti studentiv fun-
damentalnych kafedr medychnych vuziv na prykladi kafedry anatomyi ludyny [Ways to improve the success 
of students of fundamental departments of medical universities on the example of the Department of Human 
Anatomy]. Visnyk Probl Biol Med. 2014;3(109):94-7. [Ukrainian]

3. Kuznetsova OV, Nefedova OO, Shevchenko IV. The introduction of innovative thechnologies in the remote 
presentation of the material of pratical classes in a medical university. Modern Science Moderní věda. 
2021;3:115-21.

4. Kramar SB, Zharikov MYu, Nazarova DI, Bondarenko ZP. Inclusive Education in Higher Education Institutions: 
Goals, Objectives, Directions of Development. Ukr Žh Med Bìol Sportu. 2022;7(2):214-9. [Ukrainian]. doi: 
10.26693/jmbs07.02.214

5. Dovhal GV, Zharikov MYu, Dovhal MA. The experience of organizing the educational process at the Depart-
ment of Human Anatomy of the Dnipro State Medical University in terms of distance learning. Morphologia. 
2021;15(3):187-90 [Ukrainian]. doi: 10.26641/1997-9665.2021.3.187-190

6. Pertseva TO, Naumenko LYu, Zakharov SV, Nefodov OO, Shatorna VF, Nefodova OO, et al. Pershiy dosvid 
pidgotovky inosemnych studentiv frankomovnoyi formy navchannia u derzhavnomy zakladi “Dnipropetrovska 
derzhavna medychna academiya MOZ Ukraiiny” [The First Experience of Training of French-Speaking Students 
in State Establishment “Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of Ukraine”]. Medychna osvita. 
2019;3:88-91. [Ukrainian]. doi: 10.11603/me.2414-5998.2019.3.10133

7. Kramar SB, Nazarova D I, Zharikov NYu, Lukianenko DM, Hryhorenko LV et al. Role of lecture in the modern 
education system. Eur Appl Sci. 2015;4:22-4.

Рисунок – Результати абсолютної та якісної успішності з анатомії 
людини студентів міжнародного факультету за 5 років

254

https://doi.org/10.11603/me.2414-5998.2019.3.10133


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Гуманітарні питання медицини і проблеми викладання у вищій школі

UDC 611.127:591.4-092.9
Features of the Organization of the Educational Process of Teaching Human Anatomy 
to Students of the International Faculty
Zharikov M. Yu., Nefodova O. O., Kramar S. B., Rutgaizer V. G., 
Kozlovska G. O., Onul N. M., Fedchenko M. P.
Abstract. The training of foreign specialists in the field of medicine is one of the priorities of the devel-

opment of higher educational institutions of medical education today. The issue of maintaining the quality of 
educational services is particularly acute. The main difficulties in providing high-quality educational services 
to students of other countries are overcoming linguistic, cultural and traditional features and the need to adapt 
the educational process to the specified requirements. Therefore, it becomes necessary to analyze methodical 
and methodological approaches used in education and to establish their effectiveness and compliance with the 
specified requirements. 

The purpose of the study was to establish the conformity of the methodology of teaching human anatomy to 
foreign students at the Department of Human Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery of the Dnipro 
State Medical University with the modern needs of the educational process.This article highlights the peculiar-
ities of methodological approaches to teaching human anatomy to foreign students, which are used at the De-
partment of Human Anatomy, Clinical Anatomy and Operative Surgery of the Dnipro State Medical University. 
Also, in order to determine the effectiveness of mastering the material from the subject, the academic perfor-
mance of students of the foreign faculty for 5 years was analyzed, taking into account the indicators of absolute 
and qualitative success according to standard ECTS criteria, which made it possible to assess the adequacy 
of methodological approaches and formulate recommendations for improving the effectiveness of education.

Conclusion. Methodological approaches and measures introduced at the department are adequate and 
sufficient to achieve a fairly stable and high level of success among foreign students. The specified methodical 
approaches can be used both for face-to-face and distance learning without loss of quality, which is confirmed 
by the absence of significant deviations of quality indicators in any direction when switching from face-to-face 
to distance form and vice versa. In order to achieve high results, a consistent approach to the presentation of 
the material, full provision of students with methodical material, and the implementation of consistent, system-
atic and adequate methods of monitoring the assimilation of the material is necessary, which is especially rel-
evant among students of foreign faculties. The overall success rate also largely depends on the basic training 
of students, which must be taken into account when selecting foreign students for universities.

Keywords: human anatomy, qualitative academic performance, absolute academic performance, foreign 
students, teaching.
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ФОРМУВАННЯ ОСНОВНИХ КОМПЕТЕНЦІЙ  
ПРИ РЕАЛІЗАЦІЇ ОПП «МЕДИЦИНА» НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ №1 

ПОЛТАВСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ
Полтавський державний медичний університет,  

Полтава, Україна

Мета. На основі проведеного аналізу джерел 
наукової літератури дослідити формування фун-
даментальних теоретичних та практичних базис-
них основ у здобувачів вищої освіти на медичному 
факультеті.

Результати та висновки. Запорукою успіш-
ного професійного становлення та зростання є 
набуття набору компетентностей – професійних 
якостей, необхідних для початку самостійної прак-
тичної лікарської діяльності. Базовим вектором 
успішного функціонування системи медичної осві-
ти, зокрема в Полтавському державному медично-
му університеті, є формування фундаментальних 
теоретичних та практичних засад у здобувачів ви-
щої освіти, усвідомлена мотивація до особистісно-
го та професійного удосконалення, набуття досві-
ду критичного мислення і потреби безперервного 
та постійного навчання. Активну координаційну 
участь та допомогу, і водночас, контроль за за-
своєнням знань та перебігом усіх навчально-ви-
ховних, наукових процесів забезпечує деканат, як 
орган адміністративного управління університету, 
у тісній співпраці з структурами студентського са-
моврядування. Дипломований спеціаліст – лікар, 
має бути здатним займатися професійною практи-
кою, не завдаючи шкоди пацієнтам і застосовуючи 
сучасні, адекватні, ефективні та загальноприйняті 
в даний час методи лікування, суворо дотримую-
чись етико-деонтологічних норм та правил. Отже, 
головною метою системи вищої медичної освіти, 
зокрема в Полтавському державному медичному 
університеті, є формування фундаментальних те-
оретичних та практичних базисних основ у здобу-
вачів вищої освіти, мотивація до особистісного та 
професійного удосконалення, забезпечення здат-
ності до критичного мислення та безперервного і 
постійного навчання. Активну участь та всебічну 
допомогу, контроль за засвоєнням знань та пере-
бігом усіх навчально-виховних, наукових проце-
сів здійснює деканат, як орган адміністративного 
управління університету. Лікар, який щойно отри-
мав освіту, повинен бути здатним займатися неза-
лежною практичною діяльність, не завдаючи шко-
ди пацієнтам і застосовуючи сучасні, адекватні, 
ефективні та загальноприйняті в даний час методи 

лікування, суворо дотримуючись етико-деонтоло-
гічних норм та правил.

Ключові слова: деканат, медичний факуль-
тет, освітня компонента, лікар.

Вступ. Сучасне суспільство формує необхід-
ність підготовки спеціалістів нового типу, які воло-
діють, окрім високого професійного рівня, такими 
особистісними та когнітивними якостями, як нави-
чки менеджменту, здібність до легкого встановлен-
ня контакту з новими людьми, як з колегами, так і 
з пацієнтами з дотриманням соціальних та юри-
дичних норм [1, 2, 3]. Лікар повинен успішно ана-
лізувати, формувати та оцінювати ділові зв’язки, 
володіти компетентностями гнучкого мислення, 
стресостійкістю, інноваційною активністю, бажан-
ням постійного професійного самовдосконалення. 
Система освіти повинна готувати спеціаліста, лег-
ко адаптованого до мінливих вимог ринку праці, 
бути орієнтованим на підвищення своєї кваліфіка-
ції, на постійне (протягом всього трудового шляху) 
навчання [4, 5, 6]. 

Запорукою успішного професійного станов-
лення та зростання є набуття набору компетент-
ностей – професійних якостей, необхідних для по-
чатку самостійної практичної лікарської діяльності 
[7, 8]. 

Мета дослідження. На основі проведено-
го аналізу джерел наукової літератури дослідити 
формування фундаментальних теоретичних та 
практичних базисних основ у здобувачів вищої 
освіти на медичному факультеті.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У особистісному та професійному формуванні 
майбутніх спеціалістів-медиків важливу роль віді-
грають адміністративні структури університету, зо-
крема деканати, які співпрацюють зі здобувачами 
вищої освіти від ланки абітурієнта до післядиплом-
ного етапу [9, 10, 11]. 

Декан (від грец. Δέκα – «десять»; букваль-
но – «десятник») – керівник факультету в освітній 
установі вищої професійної освіти; безпосередньо 
керує навчальною, виховною і науковою роботою 
на факультеті [12, 13]. Посада декана факульте-
ту відноситься до професорсько-викладацького 
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складу вищого навчального закладу. Декан обира-
ється зі складу науково-педагогічних працівників 
університету за конкурсом шляхом голосування, 
затверджується на посаді наказом ректора закла-
ду вищої освіти. Декан факультету підпорядкову-
ється безпосередньо ректору, проректору з на-
вчальної роботи. Вимогами до кваліфікації декана 
в Україні є: наявність вищої професійної освіти, 
стаж наукової або науково-педагогічної роботи не 
менше 5 років, наявність наукового ступеня або 
вченого звання, тобто це має бути досвідчений ке-
рівник і умілий організатор [14, 15].

За європейського досвіду декани очолюють 
коледжі, школи або відділи, що складаються з гру-
пи дисциплін або дисциплінарних спеціальностей, 
таких як мистецтво та науки, інженерія, образот-
ворче мистецтво, бізнес, природничі науки, освіта 
та галузі охорони здоров’я. Приватні навчальні за-
клади, які мають менший педагогічний колектив, 
знаходяться під керівництвом декана, який має 
юрисдикцію над викладачами з усіх дисциплін. В 
установах, відзначених вищими рівнями дисци-
плінарної спеціалізації, таких як наукові установи, 
кількість академічних деканів збільшується, щоб 
відповідати унікальним вимогам керівництва різ-
номанітних дисциплінарних програм, що розміщу-
ються в закладі [16, 17].

За освітньої практики в Україні вітчизняні за-
клади вищої освіти очолює ректор, а декан здій-
снює керівництво факультетом, якому підпорядко-
вані відповідні кафедри. Натепер в Полтавському 
державному медичному університеті деканату ме-
дичного факультету № 1 підпорядковані наступні 
навчальні кафедри: акушерства і гінекології №1; 
анестезіології та інтенсивної терапії; внутрішньої 
медицини № 1; внутрішньої медицини № 2 з про-
фесійними хворобами; гігієни, екології та охорони 
праці в галузі; фармакології, клінічної фармаколо-
гії та фармації; ендокринології з дитячими інфек-
ційними хворобами; загальної хірургії; нервових 
хвороб; онкології та радіології з радіаційною меди-
циною; психіатрії, наркології та медичної психоло-
гії; хірургії №1; хірургії №2 [18].

Основною метою роботи медичного факуль-
тету є підготовка висококваліфікованих лікарів, які 
відмінно знають свою справу, мають фундамен-
тальну теоретичну та практичну підготовку, орі-
єнтовані на світові досягнення в галузі медичної 
науки, є професійно компетентними та конкурен-
тоспроможними в умовах розвитку сучасного сус-
пільства [9, 19, 20].

Залежно від кількості здобувачів вищої освіти 
на факультеті, декан має заступників, які викону-
ють свої обов’язки відповідно на підпорядкованих 
їм курсах (від першого до шостого). 

Унікальність посад декана та заступника де-
кана полягає в рутинному контакті з широким ко-
лом університетських адміністраторів та служб 
забезпечення освітнього процесу – проректорами, 
навчальним відділом, завідувачами кафедр, на-
уково-педагогічними працівниками, здобувачами 
вищої освіти, зовнішніми зацікавленими сторона-
ми, такими як батьки та рідні здобувачів освіти, ро-
ботодавцями. Обов’язки деканів щодо прийняття 
рішень зазвичай охоплюють такі напрямки: освітня 
та навчальна програми, розвиток підпорядковано-
го факультету; навчальний та виховний процес 
здобувачів вищої освіти, розвиток зв’язків з гро-
мадськістю та випускниками, співпраця з структу-
рами студентського самоврядування. 

Здобувачі вищої освіти проходять багаторіч-
ний шлях від абітурієнта до випускника. Основні 
та другорядні компетенції формуються на ґрун-
ті опанування базових умінь і знань, які за своєю 
спрямованістю є міждисциплінарними: професіо-
налізм; комунікативні навички та уміння професій-
ного спілкування; база знань, управління інформа-
цією та критичне мислення; збір клінічної інформа-
ції; діагностика та планування лікування; постійне 
професійне самовдосконалення; пропаганда здо-
рового способу життя. 

Для успішної практичної роботи здобувач ви-
щої освіти медичного факультету повинен бути за-
безпечений якісною клінічною практикою, заснова-
ною на гуманних, наукових та доказових засадах 
навчання. У сучасній концепції вищої освіти акцент 
у підготовці майбутніх фахівців-медиків ставиться 
на формуванні цілісної особистості лікаря-про-
фесіонала, який має готовність до безперервної 
самоосвіти, здатен адаптуватися до соціальних і 
трудових умов, що змінюються.

Виходячи з цього, пріоритетним напрямком 
вищої школи сьогодні є організація такого проце-
су освітньої діяльності, в якому кожен здобувач 
освіти міг би стати суб’єктом власного розвитку. 
А одним із актуальних завдань вищої освіти є на-
вчання здобувачів освіти способам набуття знань, 
засвоєння та використання інформації шляхом са-
мостійної роботи, стимулювання та потреби без-
перервного професійного розвитку, залучення до 
наукової діяльності зі студентських лав у межах 
компетентнісного підходу. Функції в сучасній соціо-
культурній ситуації не можуть обмежуватися під-
готовкою здобувачів освіти лише до професійної 
діяльності. Університет стає формою трансляції 
та відтворення культурних норм, цінностей, ідей, а 
дисциплінам гуманітарного циклу в цьому процесі 
належить основна роль [14, 15, 21, 22, 23].

Вживані терміни «компетенція» та «компе-
тентність» не є синонімічними поняттями, а є ка-
тегоріями нерозривно пов’язаними одна з одною, 
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а саме: формування компетенції полягає у форму-
ванні певного кола знань, умінь, якими слід воло-
діти здобувачу вищої освіти, а компетентність ви-
ступає як результат сформованості певних знань 
і умінь, те, чим людина та спеціаліст певного про-
філю вже досить добре володіє [7, 24, 25].

«Компетентна» у своїй справі людина (від 
лат. competents – відповідний, здатний) означає 
«обізнана, яка є визнаним спеціалістом у якомусь 
питанні, авторитетна, повноправна, що має коло 
повноважень, здатна». Професійна лікарська ком-
петентність – термін, що застосовується до поєд-
нання знань, навичок та суджень, які забезпечу-
ють здатність лікаря вирішувати певні професійні 
завдання [26]. Необхідні знання включають відпо-
відні розуміння основ: гуманітарних і соціально-
економічних дисциплін; природничих та матема-
тичних дисциплін; медико-біологічних дисциплін; 
професійних дисциплін.

Лікарська компетентність може набуватись 
за реалізації програми дисциплін навчання та під-
готовки. В даний час для набуття майбутнім ліка-
рем базової лікарської компетентності існує про-
фесійна освітня програма, відповідно до якої всі 
предмети повинні бути частиною єдиної концепції 
навчання здобувачів освіти. Щоб уникнути пере-
важання одних предметів над іншими необхідно 
наслідувати комплексний навчальний план, хоча 
освітні акценти такого плану в різних навчальних 
закладах країни можуть змінюватись [27].

Реалізацію професійної освітньої програми 
на медичному факультеті № 1 Полтавського дер-
жавного медичного університету забезпечує ви-
сококваліфікований професорсько-викладацький 
склад. Сформувалися та плідно працюють на-
уково-педагогічні школи, які очолюють професо-
ри Громова А. М., Шейко В. Д., Катеренчук І. П., 
Скрипник І. М., Баштан В. П., Крючко Т. О., Стар-
ченко І. І., Костенко В. О., Скрипніков А. М., що від-
криває можливості для наукових досліджень та на-
вчання в аспірантурі, докторантурі.

Система вищої медичної освіти повинна фор-
мувати випускника, який має визнану на держав-
ному або міжнародному рівні базову лікарську 
компетентність, що охоплює уміння обстеження 
пацієнта, постановки діагнозу та вибору лікування, 
спілкування з пацієнтом та навчання його засадам 
здорового способу життя, усвідомлене дотриман-
ня етики та юриспруденції, лікування, навички екс-
треної медичної допомоги та організації роботи 
[28, 29, 30].

Мовна компетентність – якість особистості, 
що характеризується комплексом знань, умінь та 
навичок, що забезпечують можливість сприймати, 
розуміти професійну інформацію, виражену засо-
бами природної мови, зберігати таку інформацію 

в пам’яті та обробляти її під час розумових про-
цесів [31]. При всій різноманітності своїх функцій 
мова – це, насамперед, основний носій різного 
роду інформації. Залежно від того, до якої сфери 
людської діяльності належить та чи інша профе-
сійна інформація, мовні засоби її вираження на-
бувають більшої чи меншої специфічності, утво-
рюючи підмови галузей наук, професій. У нашому 
випадку формується підмова медицини, як науки, 
так і професії.

Отже, поряд із загальною мовною компетент-
ністю здобувач вищої медичної освіти повинен 
мати професійно-мовну компетентність, яку мож-
на визначити як професійно значущу якість спе-
ціаліста, що характеризується комплексом знань, 
умінь і навичок, що забезпечують йому можливість 
сприймати, розуміти і породжувати поняття та тек-
сти, які містять виражену специфічними засобами 
підмови професії інформацію, що відноситься до 
медицини, зберігати таку інформацію в пам’яті 
та обробляти її в ході розумових процесів [30]. У 
структурі професійно-мовної компетентності виді-
ляють ряд компонент.

Перша з них включає володіння спеціальною 
термінологією в об’ємі, необхідному та достатньо-
му для повного та точного опису об’єкта медицини, 
оскільки саме терміни виражають основні поняття 
тієї чи іншої галузі знань та зв’язку між ними, у яких 
міститься основна інформація. Ця компонента ві-
дображає наявність у здобувача вищої медичної 
освіти певного об’єму теоретичних знань, як од-
ної з компонент результату його навчання. Таким 
чином, формування компоненти професійно-мов-
ної компетентності відбувається цілеспрямовано, 
оскільки терміносистеми є частиною змісту медич-
них навчальних дисциплін.

Наступна – це знання того, яким чином понят-
тя у своїх основних ознаках і зв’язках знаходять 
висловлювання в особливій мовній одиниці – тер-
міні, і випливає з цього знання, вміння визначити 
основні ознаки та зв’язки відповідного наукового 
поняття. Підтвердженням професійно-мовної ком-
петентності є володіння терміном як особливою 
мовною одиницею, яка обумовлена як системою 
понять у медицині, так і системою професійної 
мови [31].

Можна припускати, що знання та вміння, що 
становлять другу компоненту професійно-мовної 
компетентності, можуть мати істотний позитивний 
вплив на засвоєння та мовне оформлення май-
бутнім лікарем інформації. Важливе значення має 
наявність таких знань та умінь у здобувача вищої 
медичної освіти, оскільки засвоєння знань є «цен-
тральною ланкою навчальної діяльності».

Знання мовних засобів побудови медичних 
терміносистем сприяє глибокому розумінню та 
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міцному засвоєнню навчальної інформації і тим 
самим підвищує ефективність навчальної діяль-
ності.

Професійно-мовна компетентність здобувача 
освіти характеризується також рівнем її сформо-
ваності. Виділяють три такі рівні. Перший, початко-
вий – знання значень окремих терміноелементів. 
Другий рівень – уміння визначити основні ознаки 
поняття за складом та розташуванням терміное-
лементів у відповідному терміні, іншими словами, 
уміння отримати цілісне уявлення про поняття, 
виходячи зі знання значень кожного окремого тер-
міноелемента. Третій, вищий рівень професійно-
мовної компетентності – уміння, виходячи з тер-
міну, на основі знання значень кожного терміное-
лементу в ньому, та основних ознак відповідного 
поняття, визначити місце цього терміну в терміно-
системі, його зв’язки з іншими термінами, а отже, і 
зв’язок даного поняття з іншими.

Таким чином, третій рівень, синтезуючи, уза-
гальнюючи знання та вміння перших двох, дозво-
ляє за терміном встановити місце поняття в сис-
темі понять в галузі медицини. Під ідеальною про-
фесійною мовою слід розуміти мову на професійну 
медичну тематику при спілкуванні лікарів, а при 
спілкуванні на професійну тему лікаря з пацієнтом, 
він повинен мати своєрідний «знижений» варіант 
професійної мови. Це уміння має опанувати здобу-
вач вищої медичної освіти у процесі навчання. Ви-
рішуючи проблему більш ефективного навчання, 
навчально-наукового та професійного спілкування, 
науково-педагогічні працівники повинні наголошу-
вати на необхідності для здобувачів вищої медич-
ної освіти опановувати знання теорії комунікації, 
вміннями та навичками встановлення та підтримки 
контактів у різних сферах та ситуаціях взаємодії 
один з одним та з пацієнтами. Вміння спілкуватися, 
є складовою професійної компетентності, необхід-
ною умовою справжнього професіоналізму.

Комунікативна компетентність передбачає во-
лодіння професійною мовною компетенцією, зна-
ння медичної термінології, наявність умінь спів-
ставлення мовних засобів із завданнями та умова-
ми спілкування, розуміння стосунків між людьми, 
уміння організовувати спілкування з урахуванням 
соціальних норм поведінки та комунікативної до-
цільності [32].

Поняття «професійна комунікативна компе-
тентність» є інтегральним поняттям, що включає 
вміння вільно володіти репертуаром професійних 
мовних жанрів, вміння правильно використовува-
ти професійну медичну термінологію, дотримува-
тися мовного етикету під час спілкування, вміння 
чітко знати та виконувати свою «соціальну роль», 
вміння правильно використовувати мову як сис-
тему, суворо дотримуючись етико-деонтологічних 

засад. Окрім того, професійна комунікативна ком-
петентність повинна спиратися на базу, яку скла-
дає комунікативна компетентність спілкування, що 
включає знання про мову, мовлення, стиль, сфор-
мовані вміння побудови певного мовного вислов-
лювання.

Під дослідницькою компетентністю здобувачів 
вищої освіти ми розуміємо інтегральну особистіс-
ну освіту, що відрізняється стійкою мотивацією [33, 
34]. Вона формується в процесі навчальної та на-
укової дослідницької діяльності здобувачів освіти 
та виражається в наявності у них знань про орга-
нізацію досліджень, володіння спеціальними вмін-
нями та навичками, досвідом творчої діяльності, 
збагачення суб’єктивного досвіду особистості в ці-
лому, що є необхідною передумовою їхнього осо-
бистісно-професійного розвитку. 

Здобувачі вищої медичної освіти беруть ак-
тивну участь у роботі студентського наукового 
товариства, презентують свої наукові здобутки 
на наукових конференціях, конкурсах, олімпіадах. 
Впродовж навчання вже традиційно вони є учасни-
ками і призерами ІІ етапу Всеукраїнської студент-
ської олімпіади з профільних дисциплін, гідно де-
монструють свою громадянську позицію і неабиякі 
таланти та здібності на загальнодержавних, між-
народних, регіональних міських і університетських 
заходах. Багато випускників після закінчення на-
вчання вступають до аспірантури, тому вони пови-
нні бути підготовлені до наукової діяльності. Таке 
завдання потребує цілеспрямованого розвитку 
дослідницької компетентності здобувачів освіти, 
що сприяє зміцненню їх потреби у пізнанні. Рівень 
дослідницької компетентності майбутніх лікарів 
залежить від організації спеціально орієнтованого 
освітнього процесу закладу вищої освіти, ефек-
тивність якого забезпечується при моделюванні та 
реалізації наступних умов: педагогічна підтримка 
в оволодінні здобувачами вищої медичної освіти 
дослідницькими знаннями, вміннями та навичка-
ми; насичення практичних занять дослідницькими 
та творчими формами роботи; реалізація та збага-
чення особистісного потенціалу здобувачів вищої 
освіти засобами особистісно-розвиваючих техно-
логій навчання.

Висновки. Головною метою системи вищої 
медичної освіти, зокрема в Полтавському дер-
жавному медичному університеті, є формування 
фундаментальних теоретичних та практичних ба-
зисних основ у здобувачів вищої освіти, мотивація 
до особистісного та професійного удосконалення, 
забезпечення здатності до критичного мислення 
та безперервного і постійного навчання. Активну 
участь та всебічну допомогу, контроль за засво-
єнням знань та перебігом усіх навчально-вихов-
них, наукових процесів здійснює деканат, як орган 
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адміністративного управління університету. Лікар, 
який щойно отримав освіту, повинен бути здатним 
займатися незалежною практичною діяльністю, не 
завдаючи шкоди пацієнтам і застосовуючи сучасні, 
адекватні, ефективні та загальноприйняті в даний 
час методи лікування, суворо дотримуючись ети-
ко-деонтологічних норм та правил. 

Перспективи подальших досліджень. Із 
сучасними викликами організації навчального 
процесу вдосконалювати та адаптувати до умов 
сьогодення адміністративну роботу деканату зі 
здобувачами вищої медичної освіти з метою фор-
мування конкурентоспроможного майбутнього лі-
каря-спеціаліста.
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UDC 378.147:61
Formation of Basic Competencies during Implementation of Educational and Professional
Program «Medicine» at the Medical Faculty No. 1 of the Poltava State Medical University
Ryabushko M. M., Hryn V. H., Hryn K. V., Sargosh O. D., Drabovskiy V. S., Rybalka Ya. V.
Abstract. The purpose of the study was to investigate the formation of fundamental theoretical and prac-

tical fundamentals in the students of higher education at the medical faculty.
Materials and methods. The sources of scientific literature.
Results and discussion. Modern society creates the need to train a new type of specialists who, in addition 

to a high professional level, possess such personal and cognitive qualities as management skills, the ability 
to easily establish contact with new people, both colleagues and patients, in compliance with social and legal 
norms. A doctor must successfully analyze, form and evaluate business relationships, possess competencies, 
flexible thinking, stress resistance, innovative activity, desire for constant professional self-improvement. The 
education system should prepare a specialist who is easily adapted to the changing requirements of the labor 
market, and should be oriented towards improving his/her qualifications. The key to successful professional 
formation and growth is the acquisition of a set of competencies – professional qualities necessary for starting 
independent practical medical activity. 

The main goal of the work of the medical faculty is to train highly qualified doctors who know their busi-
ness perfectly, have fundamental theoretical and practical training, are focused on world achievements in the 
field of medical science, are professionally competent and competitive in the conditions of the development of 
modern society.

Graduates of higher medical education take an active part in the work of the student scientific society, 
present their scientific achievements at scientific conferences, competitions, and Olympiads.

Conclusion. The basic vector of the successful functioning of the medical education system, in particular 
at the Poltava State Medical University, is the formation of fundamental theoretical and practical principles in 
higher education students, a conscious motivation for personal and professional improvement, the acquisition 
of critical thinking experience and the need for ongoing and continuous education. Active coordination par-
ticipation and assistance, and at the same time, control over the assimilation of knowledge and the course 
of all educational and scientific processes is provided by the dean’s office, as the university’s administrative 
management body, in close cooperation with student self-government structures. A certified specialist, a doc-
tor, must be able to engage in professional practice without harming patients and applying modern, adequate, 
effective and currently generally accepted methods of treatment, strictly observing ethical and deontological 
norms and rules. 

Keywords: dean’s office, medical faculty, educational component, doctor.
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ОЦІНКА ЗМІН БІОХІМІЧНОГО СКЛАДУ РОТОВОЇ РІДИНИ  
ПРИ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕННЯХ ВИСОКОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ

Буковинський державний медичний університет,  
Чернівці, Україна

Метою роботи було дослідження змін міне-
рального складу, вмісту лактату та рН ротової рі-
дини при дії фізичних навантажень високої інтен-
сивності на організм студентів з різною фізичною 
підготовкою. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 28 студентів: 1 група – сту-
денти, що відвідували лише заняття з фізичної 
культури. 2 група – студенти які, окрім академічних 
занять, відвідували спортивні секції 3-4 рази на 
тиждень. Студенти тестувалися на біговій доріж-
ці, виконуючи навантаження високої інтенсивнос-
ті протягом 30 хв. Тривалість дослідження 7 днів. 
Слину брали в стані спокою, вранці натще і відразу 
після закінчення тестування з навантаженням. 

Результати дослідження. Роль ротової ріди-
ни як в фізіології, так і патології зубів досить вели-
ка, а біохімічний аналіз слини є неінвазивним, до-
ступним та інформативним методом дослідження. 
В даний час є суперечливі відомості про те, як змі-
нюються біохімічний склад та властивості ротової 
рідини як середовища, що безпосередньо оточує 
зуби за умови тривалого впливу інтенсивних фізич-
них навантажень За умов дії інтенсивних фізичних 
навантажень в ротовій рідині студентів з низьким 
рівнем фізичної підготовки спостерігали вірогідне 
підвищення вмісту лактату, зниження рівня рН та 
показників мінералізації твердих тканин зуба, та-
ких як загальний кальцій та неорганічний фосфор, 
що опосередковано може вказувати на порушення 
процесів мінералізації емалі та призвести до роз-
витку стоматологічних патологій. 

В ротовій рідині студентів з високим рівнем 
фізичної підготовки відмічали лише тенденцію до 
зниження показників мінерального обміну та рН на 
фоні вірогідного зростання лактату після інтенсив-
них навантажень порівняно з станом спокою. Такі 
зміни, можливо, пов’язані з адаптацією організму 
до інтенсивних фізичних навантажень після де-
кількох років тренувань.

Висновки. Фізичні навантаження високої ін-
тенсивності призводять до незначних коливань 

вмісту лактату, показника рН та мінерального 
складу в ротовій рідині студентів. Встановлені змі-
ни повністю залежать від рівня фізичної підготовки 
студентів і переносимості фізичного навантажен-
ня, а також відображають адаптаційні можливості 
організму на фізіологічний стрес.

Ключові слова: кальцій, фосфор, лактат, рН, 
ротова рідина, фізичні навантаження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом НДР 
«Стрес-індуковані морфофункціональні та біо-
хімічні зміни хроноперіодичної та гепатореналь-
ної систем у ссавців», № державної реєстрації 
0114U002472.

Вступ. Постійні інтенсивні фізичні наванта-
ження, емоційна напруга є стресом для організ-
му, який супроводжується розгортанням загальної 
неспецифічної реакції – адаптаційного синдрому, 
що також знаходить відображення у зміні складу 
ротової рідини та її структурних властивостей, а 
також прогресивного розвитку стоматологічних за-
хворювань [1, 2]. 

Змішана слина – це біологічна рідина, до скла-
ду якої входять білки, ферменти, гормони, ліпіди, 
вуглеводи та мінеральні компоненти із слинних 
залоз, сироватки крові і тканин ротової порожни-
ни. Ротова рідина найтіснішим чином пов’язана з 
проникністю емалі для мінеральних та деяких ін-
ших речовин. Слинні залози швидко реагують на 
будь-які зміни стану внутрішніх органів та систем 
організму, незалежно від того чи це патологічний 
процес, чи фізіологічний стан [3]. 

Таким чином, роль ротової рідини як в фізіо-
логії, так і патології зубів досить велика, а біохі-
мічний аналіз слини є неінвазивним, доступним та 
інформативним методом дослідження. 

Разом з тим, в даний час є суперечливі відо-
мості про те, як змінюються біохімічний склад та 
властивості ротової рідини як середовища, що 
безпосередньо оточує зуби за умови тривалого 
впливу інтенсивних фізичних навантажень [4, 5]. 
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У зв’язку з викладеним у завдання даного 
дослідження входило вивчення змін окремих біо-
хімічних показників та властивостей ротової ріди-
ни осіб за умови впливу фізичного навантаження 
високої інтенсивності. Був проведений моніторинг 
даних анкетування студентів та біохімічних показ-
ників ротової рідини.

Метою роботи було дослідження змін міне-
рального складу, вмісту лактату та рН ротової рі-
дини при дії фізичних навантажень високої інтен-
сивності на організм студентів з різною фізичною 
підготовкою. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 28 студентів 1-2 курсу стома-
тологічного факультету Буковинського державного 
медичного університету, Чернівці, які були розді-
лені на 2 групи, в залежності від рівня фізичної під-
готовки. 1 група – студенти, що відвідували лише 
заняття з фізичної культури. 2 група – студенти які, 
окрім академічних занять, відвідували спортивні 
секції 3-4 рази на тиждень. Учасники дослідження 
тестувалися на біговій доріжці, виконуючи фізичне 
навантаження високої інтенсивності протягом 30 
хв. Дослідження проводили протягом 7 днів. Сли-
ну брали в стані спокою, вранці натще і відразу піс-
ля закінчення тестування з навантаженням. 

Зібрана ротова рідина у кількості 2–3 мл ви-
користовувалась для визначення вмісту неорга-
нічного фосфору, загального кальцію, молочної 
кислоти та рН. Попередньо відібрані проби цен-
трифугували при 3000 об/хв протягом 15 хв. Для 
подальших досліджень використовували надоса-
дову рідину. 

Дослідження вмісту неорганічного фосфору 
та загального кальцію проводили за допомогою 
готового набору хімічних реагентів, рН ротової 
рідини визначали за допомогою лабораторного 
рН-метра. Вміст загального фосфору в слині ви-
значали колориметричним методом за реакцією 
з молібдатом амонію. Вміст загального кальцій 
визначали колориметрично з Аrsenazo III. Вміст 
лактату визначали колориметрично за методом 
Бюхнера [6].

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принци-
пи проведення науково-медичних досліджень із по-
правками (2000, з поправками 2008), Універсальної 
декларації з біоетики та прав людини (1997), Кон-
венції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на у кожного учасника дослідження, і вжиті всі за-
ходи для забезпечення анонімності учасників. 

Статистичну обробку отриманих даних прово-
дили з використанням непараметричного критерію 
Вілкоксона. Достовірними вважали відмінності при 
р≤0,01.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті досліджень було виявлено, що показ-
ники мінерального складу, а саме вміст загального 
кальцію й фосфору, вміст лактату та рН ротової 
рідини в усіх досліджуваних учасників до тестуван-
ня, тобто в стані спокою, вірогідно не відрізнялися 
та не залежали від їх рівня фізичної підготовки. 

Після інтенсивного фізичного навантажен-
ня протягом 30 хв у менш тренованих студентів 
(1 група) вміст лактату в ротовій рідині збільшив-
ся на 21 %, порівняно с станом спокою (табл.). У 
більш тренованих студентів (2 група) цей показник 
перевищив контрольні значення на 15 %. Підви-
щення рівня лактату в слині призвело до вірогід-
них змін показника рН в студентів 1 групи у порів-
нянні зі станом спокою. У нетренованих студентів 
зниження рН слини становило 16 % порівняно з 
контролем. Тоді як у студентів 2 групи, що мають 
високий рівень фізичної підготовки, значних від-
мінностей між рН ротової рідини в стані спокою та 
після інтенсивних фізичних навантажень не було 
виявлено. Діапазон значень рН в 2 групі становив 
6,5–7,2.

Існує думка [7], що слина, маючи меншу, ніж 
кров, буферну ємність, краще відображає порушен-
ня кислотно-лужної рівноваги в організмі спортсме-
на. Разом з тим, незначні коливання показника рН 
у студентів з високим рівнем фізичної підготовки 
свідчать про адаптацію буферних систем організ-
му до інтенсивних фізичних навантажень.

Таблиця – Мінеральний склад, вміст молочної кислоти та рН ротової рідини студентів при фізичних наванта-
женнях високої інтенсивності

Показники
1 група, n=14 2 група, n=14

В стані спокою
(контроль)

Після фізичного 
навантаження

В стані спокою
(контроль)

Після фізичного 
навантаження

Кальцій, ммоль/л 1,96±0,094 1,65±0,082a 2,35±0,128 2,07±0,155
Фосфор, ммоль/л 4,21±0,218 3,64±0,182a 4,66±0,240 4,19±0,215
Лактат, ммоль/л 0,28±0,025 0,34±0,018а 0,32±0,029 0,36±0,019a,

рН 7,31±0,381 6,14±0,317а 7,20±0,452 6,48±0,328,

Примітки: Результати представлені як М±SEM. a – достовірність різниці порівняно з контролем, n – кількість осіб 
у групі, p<0,01
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На фоні слабо кислого середовища ротової рі-
дини відмічали вірогідне зменшення вмісту загаль-
ного кальцію і неорганічного фосфору в ротовій рі-
дині студентів 1-ої дослідної групи після виконан-
ня інтенсивних фізичних навантажень на 16 і 14 % 
відповідно порівняно з станом спокою. У більш 
тренованих студентів (2 група) зміни мінерального 
складу ротової рідини після фізичних навантажень 
вірогідно не відрізнялися від відповідних показни-
ків контролю. Так, зміни вмісту загального кальцію 
і фосфору в слині студентів 2-ої групи становили 
12 і 10 % відповідно порівняно з станом спокою та 
не досягали статистично значимих величин. 

Слід зазначити, що встановлені зміни міне-
рального складу, вмісту лактату та рН слини в 
ротовій рідині студентів 1 групи при інтенсивних 
фізичних навантаженнях можуть бути однією із 
причин порушення ремінералізації твердих тканин 
зуба. Відомо [8], що при рН < 6,0, коли слина нена-
сичена як кальцієм, так і неорганічним фосфором 
відбувається демінералізація емалі, що може при-
звести до розвитку карієсу.

Таким чином, за умов дії інтенсивних фізичних 
навантажень в ротовій рідині студентів з низьким 
рівнем фізичної підготовки спостерігали вірогідне 
підвищення вмісту лактату, зниження рівня рН та 
показників мінералізації твердих тканин зуба, та-
ких як загальний кальцій та неорганічний фосфор, 
що опосередковано може вказувати на порушення 
процесів мінералізації емалі та призвести до роз-
витку стоматологічних патологій. 

В ротовій рідині студентів з високим рівнем 
фізичної підготовки відмічали лише тенденцію до 
зниження показників мінерального обміну та рН на 
фоні вірогідного зростання лактату після інтенсив-
них навантажень порівняно з станом спокою. Такі 
зміни, можливо, пов’язані з адаптацією організму 
до інтенсивних фізичних навантажень після де-
кількох років тренувань.

Отже, запропонований комплекс біохімічного 
дослідження ротової рідини у студентів при постій-
ному виконанні інтенсивних фізичних навантажень 
дозволив виявити особливості метаболічних змін 
у ротовій рідини, що важливо для більш точної діа-
гностики стоматологічних захворювань та розроб-
ці індивідуальних програм профілактики карієсу 
зубів.

Висновки. Фізичні навантаження високої ін-
тенсивності призводять до незначних коливань 
вмісту лактату, показника рН та мінерального 
складу в ротовій рідині студентів. Встановлені змі-
ни повністю залежать від рівня фізичної підготовки 
студентів і переносимості фізичного навантажен-
ня, а також відображають адаптаційні можливості 
організму на фізіологічний стрес.

Перспективи подальших досліджень. До-
цільно дослідити вміст глюкози та активність гід-
ролітичних ферментів в слині студентів з різною 
фізичною підготовкою для кращого розуміння осо-
бливостей метаболічних змін у ротовій рідині при 
дії фізичних навантажень високої інтенсивності на 
організм, що важливо для профілактики карієсу 
зубів.
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Assessment of Changes in the Biochemical Composition 
of Oral Fluid during High Intensity Physical Exercises
Bevzo V. V.
Abstract. The purpose of the work was to study changes in the mineral composition, lactate content and 

pH of oral fluid under the influence of high-intensity physical exertion on the body of students with different 
physical training.

Materials and methods. 28 students who were divided into 2 groups, depending on the level of physical 
training, took part in the study. Group 1 – students who attended only physical education classes. Group 2 – 
students who, in addition to academic classes, attended sports sections 3-4 times a week. Study participants 
were tested on a treadmill, performing high-intensity physical activity for 30 minutes. The research was con-
ducted for 7 days. Saliva was taken at rest, in the morning on an empty stomach, and immediately after the end 
of the exercise test. The study of the content of inorganic phosphorus and total calcium was carried out using 
a ready-made set of chemical reagents, the pH of the oral fluid was determined using a laboratory pH meter. 
Lactate content was determined colorimetrically according to the Buchner method.

Results and discussion. Under the conditions of intense physical exertion, in the oral fluid of students 
with a low level of physical training, a probable increase in the content of lactate, a decrease in the pH level 
and indicators of mineralization of hard tissues of the tooth, such as total calcium and inorganic phosphorus, 
were observed, which may indirectly indicate a violation of enamel mineralization processes and lead to the 
development of dental pathologies.

In the oral fluid of students with a high level of physical training, only a tendency to a decrease in indicators 
of mineral metabolism and pH was noted against the background of a probable increase in lactate after intense 
exercise compared to a state of rest. Such changes may be related to the body’s adaptation to intense physical 
exertion after several years of training.

So, the proposed complex of biochemical research of oral fluid in students during constant intense phys-
ical activity made it possible to reveal the peculiarities of metabolic changes in oral fluid, which is important 
for more accurate diagnosis of dental diseases and the development of individual dental caries prevention 
programs.

Conclusion. High-intensity physical exertion leads to slight fluctuations in the lactate content, pH indicator, 
and mineral composition in the oral fluid of students. The established changes depend entirely on the level of 
physical training of students and tolerance of physical load, and also reflect the adaptation capabilities of the 
body to physiological stress.

Keywords: calcium, phosphorus, lactate, pH, oral fluid, physical activity.

ORCID and contributionship:
Valentyna V. Bevzo : 0000-0002-8764-652X A-F 

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article

CORRESPONDING AUTHOR
Valentyna V. Bevzo 
Bukovinian State Medical University, 
Department of Bioorganic and Biological Chemistry and Clinical Biochemistry
1, Celana St., apt. 9, Chernivtsi 58001, Ukraine 
tel: +38(03722)35253, e-mail: bevzo61@gmail.com

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 24.08.2022 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

266

mailto:bevzo61@gmail.com


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Біологічні науки

DOI: 10.26693/jmbs07.05.267
УДК 577.121/.122:57.084:612.015.11
Денисенко С. А., Гойдіна В. С., Попова Т. М.

ПОКАЗНИКИ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ  
І БІЛКОВОГО ОБМІНУ У ЩУРІВ, 

ПІСЛЯ ВПЛИВУ СЛАБКИХ ЕЛЕКТРОМАГНІТНИХ ПОЛІВ
харківський національний медичний університет,  

Україна

Мета. Вивчити стан компонентів проокси-
дантно-антиоксидантної системи та показників 
білкового обміну у тварин, які зазнали впливу 
слабких електромагнітних полів із тривалим періо-
дом післядії.

Матеріал та методи. Експеримент проведе-
но на білих безпородних щурах тримісячного віку. 
Тварини зазнавали впливу низькоінтенсивного 
електромагнітного випромінювання сантиметро-
вого діапазону протягом 2 місяців, щодня по 4 го-
дини. Вивчення біохімічних показників сироватки 
крові було проведено через 3 місяці після закін-
чення експериментального впливу. 

Результати. Виявлено, що у тварин, які за-
знавали впливу слабкого електромагнітного ви-
промінювання, через тривалий період після від-
міни дії відзначається дисбаланс у прооксидант-
но-антиоксидантній системі; спостерігається 
активація неферментативної ланки антиоксидант-
ного захисту - підвищення рівня s-нітрозотіолів на 
тлі зниження рівня перекисного окиснення ліпідів, 
яке, крім руйнівної дії на клітинну мембрану, є не-
обхідним елементом підтримки системи оновлен-
ня функціонально важливих компонентів ліпідного 
шару клітинних мембран. Встановлена в експе-
рименті диспротеїнемія (зниження α1 фракції та 
підвищення α2 фракції глобулінів) у тварин осно-
вної групи може свідчити про специфічну зміну 
ферментного спектру синтезу цих білків у печінці. 
Виявлена активація компонентів антиоксидантно-
го захисту, ймовірно, є захисним заходом, спря-
мованим на підтримку гомеостазу після тривалого 
впливу електромагнітного випромінювання. 

Висновки. Виявлено зниження рівня кінцевих 
продуктів білкового обміну: креатиніну та сечо-
вини, що дозволяє припустити зниження швидко-
сті катаболізму білків. Робиться висновок, що у 
тварин через тривалий період після дії слабких 
електромагнітних полів сантиметрового діапазону 
знижено рівень перекисного окиснення ліпідів, від-
значаються специфічні зміни показників білкового 
обміну, що свідчать про зниження рівня їхнього 
катаболізму, висловлюється припущення, що це 
може бути пов’язане зі зниженням м’язової маси.

Ключові слова: електромагнітне випроміню-
вання, щури, сироватка крові.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Представлена робота є фраг-
ментом науково-дослідної теми «Біохімічні меха-
нізми розвитку дисметаболічних процесів за умов 
впливу факторів довкілля» № держ. реєстрації 
0115U000240.

Вступ. Відомо, що слабкі електромагнітні 
поля (ЕМП), впливаючи на конформацію білкових 
макромолекул і на процеси біорегуляції, вплива-
ють на живі організми на клітинному та субклітин-
ному рівнях організації [1, 2].

Проблема впливу ЕМП на життя та діяльність 
людини широко обговорюється у науковій літера-
турі. Сучасна людина піддається впливу слабких 
електромагнітних полів як у виробництві, так і у 
побуті. Внутрішні та зовнішні джерела ЕМП, такі 
як мобільні телефони, базові станції, підсилювачі 
сигналів GSM, GPRS та SDMA, мережа бездро-
тової локальної мережі (WI-FI), побутові прилади 
тощо міцно увійшли до нашого життя. Оскільки 
щільність техногенних ЕМП за останні 10 років 
збільшилася у кілька разів, у науковій літературі 
виникло та сформувалося поняття електромагніт-
не забруднення навколишнього середовища або, 
по-іншому, «електромагнітний смог». Хоча у звіті 
ВООЗ щодо ЕМП не робиться висновків про не-
гативні наслідки для здоров’я, у науковій літера-
турі є велика кількість інформації, актуальної для 
користувачів, які живуть в оточенні слабких ЕМП 
техногенного походження [3–6]. Маються дані, 
що до лікарів звертаються пацієнти зі скаргами, 
які важко пояснити тим чи іншим захворюванням, 
тому виник і використовується термін електромаг-
нітна гіперчутливість. Симптоми цього стану вклю-
чають головний біль, проблеми з концентрацією 
уваги, проблеми зі сном, депресію, нестачу енер-
гії, втому. У наукових працях [7, 8] вказується, що 
основні системи організму – нервова, ендокринна, 
імунна – найбільш чутливі до дії електромагніт-
ного випромінювання (ЕМВ). Зокрема, авторами 
постулюється взаємозв’язок між впливом ЕМВ та 
нейроповедінковими розладами [9].

Нині відомо, що будь-який адаптивний чи па-
тологічний процес протікає на фоні активації віль-
норадикального окиснення, не винятком є вплив 
слабких електромагнітних полів на організм. Так, 
у науковому дослідженні [10] показано, що при 
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опроміненні тварин мобільними телефонами фор-
мується окислювальний стрес і, як наслідок, зміню-
ються параметри сперми та знижується фертиль-
ність. Наявність окислювального стресу та пошко-
дження ДНК при впливі низькоінтенсивного ЕМВ 
виявлено в роботі Kanu Megha та співавт. [11].

Відомо, що причиною розвитку окислюваль-
ного стресу є недостатність антиоксидантної сис-
теми (АОС), яка є багатокомпонентною і включає 
як ферментативну, так і неферментативну ланку. 
Встановлено, що співвідношення ПОЛ/АОС може 
характеризувати стресостійкість організму. Тому 
актуальним є вивчення системи ПОЛ/АОС при дії 
ЕМВ. При окислювальному стресі відбувається по-
рушення як ліпідного, так і білкового спектра (утво-
рення карбонильованих білків) не тільки у самій 
клітині, а і у сироватці крові. Віддалені наслідки 
перенесеного тривалого окислювального стресу 
не вивчені. У зв’язку з цим безперечний інтерес 
представляє вивчення стану системи ПОЛ/ОАС та 
особливості білкового обміну у віддалені періоди 
після впливу ЕМВ.

Метою роботи було з’ясувати стан компонен-
тів прооксидантної – антиоксидантної системи та 
показників білкового обміну у тварин, які зазнали 
впливу слабких електромагнітних полів із трива-
лим періодом післядії.

Матеріал та методи дослідження. Експери-
ментальну роботу було проведено на білих без-
породних щурах тримісячного віку. Щури-самки 
основної групи (n=10) піддавалися впливу низько-
інтенсивного ЕМВ сантиметрового діапазону про-
тягом 2 місяців. Моделювання ЕМВ здійснювалося 
щодня по 4 години у спеціально обладнаному бок-
сі. При проведенні дослідження використовувався 
випромінювач у вигляді рупора прямокутної фор-
ми з площею основи 875 см (випромінювач - ви-
сокочастотний генератор Г4-190-3/1, що випромі-
нює антена типу П-6-23А). Випромінювання енергії 
виражалося в щільності потоку потужності в зоні 
де знаходилися експериментальні тварини, ста-
новило менше 3 мВт/см2 (рівень не перевищував 
теплового ефекту) [12]. У групі порівняння (n=10) 
тварини щодня висаджувалися в аналогічну каме-
ру, але не зазнавали впливу ЕМВ. Дослідження 
проводились у першій половині дня з урахуванням 
циркадних ритмів. Аналіз біохімічних показників 
сироватки крові було проведено через 3 місяці 
після закінчення впливу, тобто для щурів віком 8 
місяців. У сироватці крові активність каталази та 
вміст малонового діальдегіду (МДА) визначали 
спектрофотометричними методами [13], рівень 
S-нітрозотіолів визначали флуориметричним ме-
тодом [14]. Білкові фракції, рівень сечовини та рі-
вень креатиніну визначали за допомогою наборів 
реактивів фірми «Філісіті-Діагностика» (Україна).

Тварини містилися у стандартних умовах на 
збалансованому раціоні віварію. Постановка екс-
перименту проведена згідно з вимогами до експе-
риментів на тваринах (Україна, 2001, Страсбург, 
1985). Отриманий цифровий матеріал статистич-
но оброблений з допомогою t критерію Стьюдента 
(з визначенням показника значимості P).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Як відомо, інтегральним показником стійкості 
біомембран організму є стан перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ) та антиоксидантної системи. 
Активність перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) 
оцінювали за рівнем малонового діальдегіду, 
стан АОС – за активністю каталази та вмістом 
s-нітрозотіолів у сироватці крові. (табл. 1).

Таблиця 1 – Показники перекисного окиснення лі-
підів та антиоксидантної системи у восьмимісячних 
щурів, М±m

Групи Каталаза a МДА b s-нітрозотіоли c

Контроль, 
n=10 297,5±12,5 4,68±0,32 0,26±0,01

Дослід, 
n=10 254,3±10,7 3,52±0,22* 0,42±0,03*

Примітки: a – мМоль/хв/г Hb; b – мМ/л; c – мМ/л; * 
р<0,01 – відносно контрольної групи

Як видно з отриманих даних, у тварин знижу-
ється вміст МДА (порівняно з тваринами контр-
ольної групи), активність каталази не відрізня-
ється від такої у щурів контрольної групи, а вміст 
s-нітрозотіолів підвищений. Враховуючи, що це 
слідові реакції (через віддалений проміжок часу) 
можна припустити, що особливості стану системи 
ПОЛ/АОС пов’язані зі змінами ферментативного 
спектру клітин, що відбивається на багатьох мета-
болічних процесах.

Відомо, що джерелом реактивного кисню – 
стимулятора процесів ПОЛ – є не тільки токсична 
дія, але й важливі метаболічні процеси – тканин-
не дихання та мікросомальне окиснення [15, 16]. 
Тому встановлене в даному дослідженні зниження 
ПОЛ у тварин основної групи може бути неспри-
ятливою ознакою, тому, найімовірніше, пов’язане 
зі зниженням процесів біологічного окиснення в 
організмі, тобто із продукцією АТФ. Можливо, зни-
ження рівня ПОЛ пов’язані з високим рівнем АОС. 
Однак досліджувалися лише два показники, (при 
цьому NO не завжди є антиоксидантом). Тому най-
імовірнішим є припущення зниження рівня тканин-
ного дихання, тобто низькоенергетичному зрушен-
ні в аденіловій системі, що обмежує можливість 
протікання синтетичних та транспортних процесів.

Відомо, що зниження продукції АТФ відбива-
ється на рівні всіх метаболічних процесів, зокрема 
одного з центральних обмінів – білкового обміну, 
який можна оцінити при вивченні білкових фракцій.
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Вивчення фракційного складу білків сироват-
ки крові (табл. 2) у тварин основної групи виявило 
зниження α1-глобулінової фракції та підвищення 
α2-глобулінів. 

Таблиця 2 – Білкові фракції сироватки крові восьми-
місячних щурів, (%), М±m

Групи Аль-
бумін

Глобуліни
α 1 α 2 β γ

Контроль, 
n=10

60,10± 
±0,54

6,83± 
±0,30

5,83± 
±0,42

11,18± 
±0,32

16,1± 
±0,34

Дослід, 
n=10

59,28± 
±0,46

3,97± 
±0,35*

7,62± 
±0,37*

12,07± 
±0,25

17,07± 
±0,35

Примітки: * р <0,05 – відносно контрольної групи

Таблиця 3 – Показники білкового обміну в сироватці 
крові щурів; М±m

Групи Креатинін a сечовина b

Контроль, n=10 181,6±10,6 4,56±0,3
Дослід, n=10 103,3±6,8* 2,76±0,7* 

Примітки: a - мкМ/л; b - мМ/л; * р<0,001 - відносно контр-
ольної групи

Кінцевими продуктами білкового обміну є се-
човина та креатинін. Вивчення цих показників у си-
роватці крові експериментальних тварин виявило 
зниження рівня креатиніну та сечовини у сироватці 
крові у щурів експериментальної групи порівняно з 
контролем.

Протягом життя організм піддається впливу 
різноманітних факторів. Це можуть бути як природ-
ні так і штучні. Кожен штучний фактор (це можуть 
бути хімічні речовини, або фізичний вплив тощо), 
який з’являється у житті людини має бути контр-
ольований і для цього проводяться дослідження в 
яких основним моментом є постулат: а які наслід-
ки можуть виникнути відразу, або у віддалений 
період. І якщо параметри гомеостазу, і насампе-
ред біохімічні параметри через віддалений період, 
або при зниженні дози впливу не відрізняються від 
референтних величин, то цей фактор вважається 
умовно безпечним.

В цьому дослідженні були досліджені довго-
тривалі ефекти після впливу фактора.

У тварин, які зазнавали впливу слабкого ЕМВ, 
через тривалий період після відміни впливу вияви-
ли дисбаланс у прооксидантно-антиоксидантній 
системі. Так, спостерігається активація нефермен-
тативної ланки антиоксидантного захисту – підви-
щення рівня s-нітрозотіолів на тлі зниження рівня 
перекисного окиснення ліпідів, яке, крім руйнівної 
дії на клітинну мембрану, є необхідним факто-
ром у підтримці системи оновлення функціональ-
но важливих елементів ліпідного шару клітинних 
мембран. 

З літературних даних відомо, що за безпо-
середньої дії слабких ЕМП на організм спостері-
гається підвищення вільнорадикальних процесів, 
що призводить до активації деструктивних проце-
сів [7, 17].

За тривалий період (3 місяці) після закінчення 
впливу ЕМВ в організмі тварин міг сформуватися 
певний рівень гомеостазу, при якому при такій же, 
як у контролі активності каталази виявлено ниж-
чий рівень метаболітів ПОЛ (МДА). Відомо, що 
метаболіти ПОЛ індукують гени стресової реакції 
через фактор транскрипції NRF-2 безпосередньо 
регулюючи адаптивну реакцію клітини [18]. У стат-
ті автор пише: «є свідчення того, що помірні рівні 
активних форм кисню (АФК) мають антивікову дію, 
викликаючи реакцію зняття стресу (гормезіс). До-
зування має вирішальне значення в оцінці АФК у 
контексті старіння, але зменшення кількості АФК 
саме собою не збільшує тривалість життя у фізіо-
логічних умовах». Виявлений в даному досліджен-
ні дисбаланс між компонентами антиоксидантного 
захисту та ПОЛ, ймовірно, є захисним заходом, 
спрямованим на підтримку гомеостазу після три-
валого впливу ЕМВ.

Відомо, що більшість білків сироватки крові 
синтезується у печінці. Виявлений дисбаланс у 
співвідношенні білкових фракцій може свідчити 
про специфічну зміну ферментного спектру синте-
зу цих білків у печінці.

Також цікавим є виявлене зниження рівня кін-
цевих продуктів білкового обміну: креатиніну та 
сечовини, що свідчить про зниження катаболізму 
білка. Можна зробити припущення щодо знижен-
ня м’язової маси у експериментальних тварин, 
базуючись на тому, що креатинин є кінцевим про-
дуктом білкового обміну який виробляється при 
м’язовому скороченні. 

Висновки
1. Виявлені особливості в системі ПОЛ/АОС 

свідчать про стійкий слідовий ефект, що 
сформувався завдяки дії низькоінтенсив-
ного електромагнітного випромінювання 
сантиметрового діапазону.

2. Дисбаланс у вмісті білків α1- та α2-
глобулінової фракції може свідчити про 
специфічну зміну ферментного спектру 
синтезу цих білків у печінці.

3. Зниження вмісту кінцевих продуктів азо-
тистого обміну (сечовини та креатиніну) 
може свідчити про зниження катаболізму 
білка у віддалений період після того, як 
вплив електромагнітного випромінювання 
закінчився.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальших дослідженнях планується вивчити мор-
фологічні зміни у тканинах тварин під час моде-
лювання низькоінтенсивного електромагнітного 
випромінювання.
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Indicators of Prooxidant-Antioxidant System and Protein Metabolism 
in Rats after the Influence of Weak Electromagnetic Fields
Denysenko S. A., Hoidina V. S., Popova T. M.
Abstract. The purpose of the work was to study the state of the components of the prooxidant-antioxidant 

system and indicators of protein metabolism in animals after a long period after exposure to weak electromag-
netic fields. 

Materials and methods. The experiment was carried out on three-month-old white outbred rats. The an-
imals were exposed to low-intensity electromagnetic radiation in the centimeter range for 2 months, 4 hours 
daily. The study of biochemical parameters of blood serum was carried out 3 months after the end of the ex-
perimental exposure. When conducting the research, an emitter in the form of a rectangular horn with a base 
area of   875 cm was used. Energy radiation was expressed in the power flow density in the area where the 
experimental animals were located. In the comparison group (n=10), animals were placed in a similar cham-
ber every day, but were not exposed to electromagnetic radiation. Research was conducted in the first half of 
the day, taking into account circadian rhythms. The analysis of biochemical parameters of blood serum was 
carried out 3 months after the end of exposure, that is, for rats aged 8 months. 

Results and discussion. It was revealed that in animals exposed to weak electromagnetic radiation, after 
a long period after the cancellation of the action, there is an imbalance in the prooxidant-antioxidant system; 
activation of the non-enzymatic link of antioxidant protection is observed – an increase in the level of s-nitro-
sothiols against the background of a decrease in the level of lipid peroxidation, which, in addition to a destruc-
tive effect on the cell membrane, is a necessary element in maintaining the system of renewal of functionally 
important component of the lipid layer of cell membranes. The experimentally established dysproteinemia 
(decrease in the α1 fraction and increase in the α2 fraction of globulins) in animals of the main group may indi-
cate a specific change in the enzymatic spectrum of the synthesis of these proteins in the liver. The activation 
of antioxidant defense components that we discovered is probably a protective measure aimed at maintaining 
homeostasis after prolonged exposure to electromagnetic radiation. 

Conclusion. A decrease in the level of final products of protein metabolism was revealed: creatinine and 
urea, which suggests a decrease in the rate of protein catabolism. It is concluded that in animals, after a long 
period after exposure to weak electromagnetic fields of the centimeter range, the level of lipid peroxidation is 
reduced, specific changes in the indicators of protein metabolism are noted, indicating a decrease in the level 
of their catabolism. It is suggested that this may be related to a decrease in total muscle mass.

Keywords: low-intensity electromagnetic radiation, rats, blood serum.
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Латіна Г. О., Заікіна Г. Л.

ОЦІНКА РЕЖИМУ ТА РАЦІОНУ ХАРЧУВАННЯ УЧНІВ 10-16 РОКІВ 
ЗАКЛАДІВ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ

сумський державний педагогічний університет імені А. с. Макаренка,  
суми, Україна

Мета: оцінити режим та раціон харчування 
учнів закладів загальної середньої освіти прове-
дено анонімне опитування 453 учнів 10-16 років у 
м. Суми. 

Матеріал та методи дослідження. Для до-
сягнення поставленої мети проведено опитуван-
ня за спеціально розробленою анкетою «Анкета 
оцінки стану харчування школярів» у 453 підлітків 
10-16 років двох закладів загальної середньої осві-
ти м. Суми у 2021 році. 

Результати та висновки. Головною пере-
думовою зміцнення здоров’я учнівської молоді є 
створення здоров’язбережувального освітнього 
середовища яке здатне впливати на формування 
харчового вибору у дітей та підлітків, яке закріплю-
ється у харчову звичку, що в подальшому формує 
здоров’я дорослого населення. В результаті про-
веденого аналізу результатів дослідження вста-
новлено задовільний режим харчування у 74,71% 
учнів з кратністю 3-5 разів на день. Порушують 
режим харчування «перекуси» стравами з легко-
засвоюваних вуглеводів (48,12%) та «їжі-сміття» 
(8,36%). Раціон харчування учнів є незбалансо-
ваним за рахунок низького споживання молочних 
продуктів щодня (твердого, м’якого сиру – 31,72% 
та однієї склянки молока – 13,33%), збільшеного 
споживання цукру (64,60%) та харчування страва-
ми швидкого приготування (24,13%). Встановле-
но джерела знань учнів щодо правил здорового 
харчування (заклади освіти – 25,95%, батьки – 
24,55%) та перешкоди на шляху до дотримання 
правил здорового харчування (лінощі – 20,54%, 
відсутність вільного часу – 13,39%). 

Порівняльний аналіз проведених досліджень 
з даними сучасних досліджень режиму, раціону 
харчування та особливостей обізнаності та дже-
рел знань щодо здорового харчування в учнів за-
кладів загальної середньої освіти свідчить про не-
обхідність продовжувати пошук шляхів підвищен-
ня ефективності освітніх програм з харчування в 
умовах сучасних трендів, та потребує розробки 
заходів з оптимізації здоров’язбережувальних тех-
нологій за напрямом навчання збалансованому 
харчуванню у закладах освіти.

Ключові слова: режим харчування, раціон 
харчування, збалансоване харчування, учні, за-
клади освіти.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з пла-
ном науково-дослідних робіт Сумського держав-
ного педагогічного університету імені А. С. Мака-
ренка кафедри громадського здоров’я та меди-
ко-біологічних основ фізичної культури за темою 
«Комплексне дослідження функціонального стану, 
адаптаційних можливостей організму та ризику 
розвитку захворювань у різних групах населення», 
№ державної реєстрації 0120U100799.

Вступ. Головною передумовою зміцнення 
здоров’я учнівської молоді є створення здоров’я-
збережувального освітнього середовища, яке 
здатне впливати на формування харчового вибо-
ру у дітей та підлітків, що закріплюється у харчову 
звичку і в подальшому формує здоров’я дорослого 
населення [1, 2, 3].

Відповідно до Глобального плану дій з профі-
лактики неінфекційних захворювань та боротьби 
з ними (ВООЗ, 2012) та Національного плану за-
ходів щодо неінфекційних захворювань для досяг-
нення глобальних цілей сталого розвитку (Україна, 
2018) саме посилення санітарно-просвітницької 
роботи закладах освіти та збільшення обізнанос-
ті населення щодо факторів ризику неінфекційних 
захворювань, шляхів їх зменшення визначають 
актуальність проведення досліджень у напрямку 
оцінки режиму та раціону харчування учнів закла-
дів загальної середньої освіти [4, 5].

Мета дослідження – оцінити режим та раці-
он харчування учнів 10-16 років закладів загальної 
середньої освіти.

Гіпотеза дослідження – 1) режим харчуван-
ня учнів 10-16 років закладів загальної середньої 
освіти відповідає незадовільному стану; 2) в учнів 
10-16 років закладів загальної середньої освіти ра-
ціон харчування не є збалансованим.

Завдання дослідження: 1) оцінити режим 
харчування учнів 10-16 років закладів загальної 
середньої освіти; 2) визначити склад харчового 
раціону, які споживають учні 10-16 років закладів 
загальної середньої освіти; 3) встановити основні 
джерела знань та перешкоди щодо здорового хар-
чування для учнів 10-16 років закладів загальної 
середньої освіти.

Матеріал і методи дослідження. Для до-
сягнення поставленої мети проведено опитуван-
ня за спеціально розробленою анкетою «Анкета 
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оцінки стану харчування школярів» у 453 підліт-
ків 10-16 років двох закладів загальної середньої 
освіти м. Суми у 2021 році. Батьки підлітків дали 
інформовану згоду на проведення дослідження. 
Дослідження проводили у відповідності до Конвен-
ції Ради Європи «Про захист прав людини і люд-
ської гідності в зв’язку з застосуванням досягнень 
біології та медицини: Конвенція про права людини 
та біомедицину (ETS № 164 від 04.04.1997 р.», і 
«Правил етичних принципів проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини», затвер-
джених Гельсінською декларацією (1964-2013 рр.).

Отримані дані підлягали математичній та ста-
тистичній обробці за допомогою прикладної про-
грами «STATISTICA 6,0».

Результати дослідження. На першому етапі 
оцінки даних дослідження було проаналізовано 
режим харчування дітей шкільного віку. Так, за 
свідченнями 55,17% учнів, їх режим харчування 
переважно трьохразовий. Два рази на день харчу-
ється 21,38% учнів. Чотири рази на день – 11,03% 
учнів, тоді як, п’ять раз на день харчується 8,51%. І 
один раз на день харчуються 3,91% учень (рис. 1). 

Рис. 1 – Розподіл учнів за кратністю прийому їжі  
протягом дня 

Отримані результати дозволяють конста-
тувати задовільний режим харчування лише 
74,71% учнів, адже саме така кількість харчують-
ся 3-5 разів на день. У той же час, незадовільний 
режим харчування мають 25,29% учнів з режимом 
1-2 кратного вживання їжі.

Загальновизнано, що саме сніданок має бути 
найпоживнішим та забезпечувати енергетичні по-
треби дитини протягом дня. Тому існує необхід-
ність представити результати опитування щодо 
наявності сніданку у добовому раціоні. За даними 
опитування 78,39% учнів мають сніданок і завжди 
снідають вдома, тоді як 14,71% дуже рідко сніда-
ють вдома, 6,09% не снідають вдома. 

Також у ході дослідження встановлено нега-
тивну роль у порушенні режиму харчування так 
званих «перекусів», які не дають дитині відчути 
голод і повноцінно прийняти їжу в рамках режиму, 

таким чином порушуючи обмінні процеси. 57,24% 
учнів зазначають, що дещо з’їдають, працюючи за 
комп’ютером, планшетом чи переглядаючи теле-
візор, також порушуючи тим самим режим харчу-
вання. При цьому, 30,8% дуже рідко мають «пе-
рекуси» під час роботи з комп’ютерною технікою 
і 11,95% взагалі їх не мають під час зазначених 
видів діяльності. 

Більш глибокий аналіз проблем «перекусів» 
дозволив виявити наступне: в якості «перекусу» до 
чаю (12,52%) та соку (9,08%) споживають бутерб-
роди (12,48%), булочку (9,93%), печиво (9,84%), 
пиріжок (6,84%), цукерки (6,66%), вафлі (4,96%) та 
хліб (4,07%). Сухофрукти (5,68%), горіхи (5,68%) 
та насіння (2,77%) у якості перекусу обирають 
14,33% учнів. «Шкідливу» їжу у якості перекусу 
обирають 8,36% учнів, що складає споживання чіп-
сів (3,22%), сухариків (2,77%), поп-корну (2,37%). 
Фрукти обирають лише 1,12% респондентів. 

Таким чином, у якості «перекусу» найчастіше 
учні обирають страви з легкозасвоюваних або про-
стих вуглеводів (у 48,12% випадків), складні вугле-
води обирають 15,45% опитуваних, 8,36% учнів, 
що взяли участь у опитуванні, обирають в якості 
«перекусу» продукти, які у суспільстві відносять до 
«іжі-сміття». 

Окрім основного режиму харчування, додат-
ково в шкільній їдальні під час перерв 23,91% 
учнів купують продукти для перекусу, у той час, 
як 43,91% респондентів не купують додатково їжу 
взагалі, а 32,18% роблять це дуже рідко. Також, 
окрім шкільного харчування, 63,91% респондентів 
завжди беруть з собою їжу з дому, іноді це роблять 
20,46% учнів та 15,63% не беруть додатково їжу з 
дому ніколи.

Отримані результати дають підстави для де-
тального розгляду раціону харчових продуктів, що 
переважно споживають учні: 70,8% щодня спо-
живають страви з м’яса та риби; 50,34% 2-3 рази 
на день споживають страви з картоплі; 39,54% 
2-3 рази на тиждень споживають макаронні стра-
ви, спагеті; 39,31% 2-3 рази на тиждень спожи-
вають каші у вигляді гречки, рису, пшона; 36,71% 
споживають твердий чи м’який сир; 56,55% п’ють 
молоко, однак, не щодня; 82,99% споживають що-
дня фрукти або сік. 

Відомо, що споживання підвищеного рівня 
цукру з харчовими продуктами становить небез-
пеку щодо розвитку різного роду захворювань. 
Даний факт підтверджує необхідність проаналі-
зувати вживання цукру дітьми шкільного віку про-
тягом дня. Аналіз зазначених факторів дозволив 
встановити, що 43,45% учнів споживають солодкі 
газовані напої; 64,60% – чай, напої з цукром, при-
чому, 36,34% з них кладуть дві ложечки цукру, а 
10,88% – три.
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Слід зазначити, що сьогодні у світі розповсю-
джено харчування у громадських місцях високока-
лорійною їжею швидкого приготування. Тому важ-
ливим є аналіз цього фактору. Встановлено, що 
33,18% опитаним подобається харчуватись вдо-
ма; 31,73% – у кафе, тоді як, лише 10,95% учням 
подобається харчуватись у шкільній їдальні. У за-
кладах швидкого харчування подобається харчу-
ватись 24,13% з опитаних.

Частота відвідування кафе та закладів 
швидкого харчування учнями складає від одно-
го (42,07%) до декілька разів на місяць (34,48%). 
Один раз на тиждень їх відвідують 11,72% учнів, 
тоді як 8,51% учнів відвідують декілька разів на 
тиждень. Не відвідують кафе та заклади швидкого 
харчування взагалі 3,22% учнів. 

Таким чином, раціон харчування учнів є незба-
лансованим за рахунок низького споживання мо-
лочних продуктів, збільшеного споживання цукру 
та харчування стравами швидкого приготування.

Слід відмітити, що на думку 83,91% респон-
дентів, неправильне харчування призводить до 
розвитку патологій. 52,87% учнів при цьому вва-
жають, що дотримуються правил здорового харчу-
вання; 7,82% учнів взагалі не знають про негатив-
ний вплив порушення раціонального харчування, 
а 18,85% не розуміють чи їхнє харчування відно-
ситься до раціонального.

Рис. 2 – Джерела знань щодо правил здорового 
харчування учнями

Аналіз розподілу відповідей учнів на питання 
про джерела знань, з яких вони почерпають ін-
формацію про раціональне харчування, представ-
лено на рисунку 2. Джерелами знань учнів щодо 
правил здорового харчування є школа (25,95%), 
батьки (24,55%), власний досвід (12,19%), мережа 
інтернет (10,21%), медичні працівники (8,65%), ху-
дожні фільми (9,39%), засоби масової інформації 
(9,06%). 

Перешкодами на шляху до дотримання правил 
здорового харчування на думку самих опитуваних є 
лінощі (20,54%), відсутність вільного часу (13,39%), 
вартість здорового харчування (8,93%), відсут-
ність інформації (8,04%), відсутність підтримки 

від друзів (1,56%). А також 10,71% опитаних учнів 
зазначають, що таких перешкод не мають взагалі, 
а 16,52% учнів не можуть конкретно дати відповіді 
на це питання.

Обговорення отриманих результатів. Ре-
зультати аналізу наукових досліджень Даниленко 
Г. М., Авдієвською О. Г. свідчать, що міжнародні 
дієтичні рекомендації щодо харчування наголошу-
ють на важливості моніторингу вмісту їжі та режи-
му харчування, привертаючи увагу до регулярнос-
ті, комфортності режиму харчування у колі родини, 
друзів, колективу [6].

Оцінка режиму харчування учнів 10-16 років 
в результаті нашого анкетування, свідчить про 
задовільний режим харчування у 74,71% учнів з 
кратністю 3-5 разів на день. Отримані результати 
відповідають дослідженням інших науковців. Так, 
дослідження Пасічнюк І. П., свідчать про частоту 
споживання їжі у школярів 5-8 класів, 4-5 разів у на 
день (64,2%) і 3 рази на день 44% учнів 9-11 кла-
сів (44%) [7]. Оцінка режиму харчування підлітків 
закладів освіти Румунії, проведені Anton-Păduraru 
D.-T., Gotcă I., Mocanu V., Popescu V., Iliescu M.-L., 
Miftode E.-G., Boiculese V.-L. також відповідають 
3-4-разовомк харчуванню у 63,56% [8]. Таким чи-
ном, режим харчування у сучасних підлітків закла-
дів освіти знаходиться у задовільному рівні.

За даними опитування учнів 10-16 років 78,39% 
учнів снідають вдома, що як відомо зменшує ри-
зик ожиріння [7]. Результати дослідження стану 
харчування у дітей 12-13 років, проведені Клубей 
С., Погорєловою К., Салтиковою Г., Гнилоскурен-
ко Г., Король О. на 14,19% нижчі від встановлених 
нами даних. Так, діти 12-13 років снідають вдома у 
64,2% випадків [2], тоді як, за дослідженням Пасіч-
нюк І. П. в учнів 6-17 років (88,%) на 9,61% вищі [7]. 
За даними опитування учнів 9-11 класів, 76,3% з 
них снідають вдома [9]. Таким чином, встановлені 
особливості споживання сніданку відповідають за-
гальній тенденції проведених досліджень. 

Відомо, що діти які регулярно пропускають 
сніданок, отримують більший відсоток енергії з жи-
рів, що містяться саме в «перекусах». Порівняння 
отриманих результатів дослідження з результата-
ми досліджень науковців підтверджують наявність 
«перекусів» у сучасному режимі харчування дітей 
та підлітків [10]. Так, учні 1-11 класів за досліджен-
нями Пасічнюка І. П. у відповідях на питання сто-
совно «перекусів» у 43,0% випадків відповіли «так, 
завжди» і в 47,2% випадків – «так, інколи» [7]. У 
94,5% старшокласників перекушують в школі їжею 
принесеною з дому [2] За свідченнями Няньков-
ського С. Л., Садової О. Р. чіпси, сухарики, снеки 
промислового виробництва часто використову-
ються учнями 9-11 класів замість повноцінного 
прийому їжі (13,8%), або як перекус (22,5%) [9].
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Аналіз харчового раціону учнів 10-16 років 
свідчить про щоденне споживання страв з м’яса 
та риби у 70,8%. Результати оцінки щоденного 
харчового раціону учнів 11-16 років, за свідченням 
Даниленко Г. М., Авдієвська О. Г., доводять спо-
живання м’яса у 50,7% випадків [6]. Як показали 
результати дослідження Пасічнюк І. П., то в цілому 
у групах учнів м. Львова найбільше 96,7% спожи-
вали м’ясо курки, а в 96,2% − рибу і по 91,8% по-
рівну свинину і яловичину [7].

Няньковський С. Л., Садова О. Р. засвідчу-
ють, що круп’яні, макаронні вироби і страви з кар-
топлі становлять основу раціону опитаних учнів 
9-11 класів. У 40% дітей у щоденному раціоні на-
явні каші [9]. Зокрема Ковтюк Н. І. у своїх дослі-
дженнях зазначає, що в основному калорійність 
добового раціону забезпечується за рахунок вуг-
леводів, солодощів, макаронних виробів у 50% 
опитаних учнів [11]. Наші дослідження засвідчують 
споживання картоплі 2-3 рази на день у 50,34% 
респондентів та у 39,31% респондентів 2-3 рази на 
тиждень споживання каші у вигляді гречки, рису, 
пшона.

Найоптимальнішим засобом профілактики за-
хворювань кістково-м’язової системи є щоденне 
споживання молока, оскільки молоко містить по-
рівняно з плазмою в 5 разів більше калію, в 10 ра-
зів більше кальцію, в 13 разів більше фосфору 
[12, 13]. Результати наших досліджень свідчать 
про споживання щодня твердого чи м’якого сиру у 
31,72% та 1 склянки молока у 13,33%. Результати 
опитування учнів 11-16 років Даниленко Г. М., Ав-
дієвська О. Г. свідчать, що лише 36,2% дітей вжи-
вали молоко та молочні продукти щодня [6]. 

Проблему вітамінодефіциту сучасного харчу-
вання дітей відзначається провідними науковця-
ми. Результати досліджень Ковтюк Н. І. свідчать, 
що менше половини анкетованих дітей щоденно 
вживають свіжі фрукти, 19% вживають один раз на 
тиждень та рідше [11]. За даними Даниленко Г. М., 
Авдієвська О. Г. лише 64,5% опитаних дітей вжи-
вали фрукти кожен день [6]. У підлітків Європи, 
за дослідженнями Anton-Păduraru D.-T., Gotcă I., 
Mocanu V., Popescu V., Iliescu M.-L., Miftode E.-G., 
Boiculese V.-L. споживання овочів та фруктів скла-
дає 39,31% [8]. Наші дослідження свідчать про 
споживання фруктів або соку щодня у 82,99% 
відповідей, що перевищує дані попередніх дослі-
джень науковців.

На сьогодні встановлено негативний кореля-
ційний зв’язок між оцінкою стану здоров’я і часто-
тою вживання продуктів фаст-фуду [9]. Результа-
ти аналізу харчового раціону у підлітків 11-16 ро-
ків, Даниленко Г. М., Авдієвська О. Г., свідчать, що 
менш ніж 1,8% школярів щоденно вживали чіпси, 
сухарики, фаст-фуд, «Мівіну» та вуличну їжу [6]. 

У 15-річних підлітків реєструється перевага страв 
фаст-фуду у 15% опитаних [9]. Пасічнюк І. П. під 
час оцінки раціону харчування учнів 6 до 17 років 
відзначає харчування з мережі їжі швидкого хар-
чування 58,3% міських школярів [7]. Відповідно 
наших досліджень, учням 10-16 років м. Суми у 
закладах швидкого харчування подобається хар-
чуватись у 24,13% випадків, що знаходиться на 
середньому рівні відповідно проаналізованих до-
сліджень.

Дослідження стану харчування у школярів в 
залежності від якості життя Ковтюк Н. І. свідчать 
про реєструються порушення режиму харчування 
та незбалансованість добового раціону при низь-
кій якості життя [11]. Тому, аналіз сприйняття учня-
ми ролі харчування у формуванні та збереженні 
здоров’я є актуальним у багатьох дослідженнях як 
джерело промоції здоров’я підростаючого поколін-
ня. При цьому, дані Brook U., Tepper I. доводять 
недостатню обізнаність учнів щодо збалансовано-
го харчування [13]. Anton-Păduraru D.-T., Gotcă I., 
Mocanu V., Popescu V., Iliescu M.-L., Miftode E.-G., 
Boiculese V.-L. доводять, що 97,20% опитаних ді-
вчат вважають, що правильне харчування віді-
грає роль у профілактиці ожиріння [8]. Kivrak A. O., 
Altin M. відзначають вищу обізнаність з питань 
харчування в учнів приватних закладів освіти на 
відміну від держаних [14]. У нашому дослідженні 
83,91% респондентів вважають, що неправиль-
не харчування призводить до розвитку патологій. 
Дані проведеного аналізу свідчать про високий 
рівень освітніх програм з навчання оздоровчому 
харчуванню у закладах середньої освіти м. Суми. 
Підтверджується даний висновок аналізом дже-
рел знань щодо правил здорового харчування 
учнями, проведеним нами, в якому провідне міс-
це займає саме освітня діяльність закладів осві-
ти (25,95%) та вплив харчових установок родини  
(24,55%). 

Порівняльний аналіз проведених досліджень 
з даними сучасних досліджень режиму, раціону 
харчування та особливостей обізнаності та дже-
рел знань щодо здорового харчування в учнів 
закладів загальної середньої освіти свідчить про 
необхідність продовжувати пошук шляхів підви-
щення ефективності освітніх програм з харчуван-
ня в умовах сучасних трендів. 

Висновки
1. Встановлено задовільний режим харчу-

вання у 74,71% учнів з кратністю 3-5 разів 
на день. Порушують режим харчування 
«перекуси» стравами з легкозасвоюва-
них вуглеводів (48,12%) та «іжі-сміття» 
(8,36%).

2. Раціон харчування учнів є незбалансо-
ваним за рахунок низького споживання 
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молочних продуктів щодня (твердого, 
м’якого сиру – 31,72% та однієї склянки 
молока – 13,33%), збільшеного споживан-
ня цукру (64,60%) та харчування стравами 
швидкого приготування (24,13%).

3. Встановлено джерела знань учнів щодо 
правил здорового харчування (заклади 
освіти – 25,95%, батьки – 24,55%) та пе-
решкоди на шляху до дотримання правил 

здорового харчування (лінощі – 20,54%, 
відсутність вільного часу – 13,39%).

Перспективи подальших досліджень по-
лягають оцінці режиму та раціону харчуван-
ня учнів 10-16 років в залежності від харчово-
го статусу та в розробці заходів з оптимізації 
здоров’язбережувальних технологій за напрямом 
навчання збалансованому харчуванню у закладах 
освіти.
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Materials and methods. A survey was conducted with a specially designed questionnaire «Questionnaire 
for assessing the nutritional status of schoolchildren». The study was conducted among 453 teenagers aged 
10-16 years of two institutions of general secondary education in the city of Sumy, Ukraine in 2021. The 
teenagers’ parents gave informed consent to the study. The obtained data were subject to mathematical and 
statistical processing using the «STATISTICA 6.0» application.

Results and discussion. The main basis for strengthening the health of young students is the creation 
of a health-saving educational environment. It should influence the formation of food choices in children and 
adolescents. A reasonable choice of food products is fixed in the food habit. Eating habits shape the health of 
the adult population in the future. As a result of the analysis of the results of the study, a satisfactory diet was 
established in 74.71% of students with a frequency of meals 3-5 times a day. “Snacks” with easily digestible 
carbohydrate dishes (48.12%) and “junk food” (8.36%) violate the diet. The students’ diet is unbalanced due to 
low consumption of dairy products and increased consumption of sugar (64.60%), as well as eating fast food 
(24.13%).

The obtained results provide grounds for a detailed consideration of the diet of food products mainly 
consumed by schoolchildren: 70.8% daily consume meat and fish dishes; 50.34% consume potato dishes 
2-3 times a day; 39.54% eat pasta and spaghetti 2-3 times a week; 39.31% 2-3 times a week consume cereals 
in the form of buckwheat, rice, millet; 36.71% consume hard or soft cottage cheese; 56.55% drink milk, how-
ever, not every day; 82.99% consume fruit or juice every day.

The sources of students’ knowledge about the rules of healthy eating (schools – 25.95%, parents – 
24.55%) and obstacles to the observance of the rules of healthy eating (laziness – 20.54%, lack of free time – 
13.39%) were identified.

Conclusion. A comparative analysis of the studies conducted with the data of modern studies of the 
regimen, diet, awareness and sources of knowledge about healthy nutrition among students of general edu-
cational institutions indicates the need to continue searching for ways to improve the effectiveness of nutrition 
education programs in the context of modern trends.

Prospects for further research are to assess the regimen and diet of students aged 10-16 years depending 
on their nutritional status and to develop measures to optimize health-saving technologies in the direction of 
teaching balanced nutrition in educational institutions.

Keywords: nutrition regimen and diet, balanced diet, students, educational institutions.
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КІЛЬКІСНИЙ ТА ЯКІСНИЙ СКЛАД КРІОЕКСТРАКТІВ ПЛАЦЕНТИ ЩУРІВ  
ДО ТА ПІСЛЯ ЛІОФІЛІЗАЦІЇ

Інститут проблем кріобіології і кріомедицини НАН України,  
харків, Україна 

Метою даної роботи було дослідити за допо-
могою гель-проникної хроматографії пептидний 
склад кріоекстрактів із тканини плаценти щурів до 
та після низькотемпературного зберігання та ліо-
філізації. 

Матеріали та методи. Кріоекстракти (КЕП) 
одержувались із гомогенатів тканини плаценти 
щурів самиць методом заморожування (–20 °С, 
1 доба), наступного відігріву, центрифугування. 
Аналізувались наступні види кріоекстрактів: КЕП-
1 – безпосередньо після виготовлення; КЕП-2 – за-
морожений до –196 °С, який зберігався 1 місяць 
при цій температурі; КЕП-3 – підданий кріосублі-
мації після зберігання при –196 °С і розморожу-
вання. Окремі фракції кріоекстрактів одержували 
методом гель-хроматографії на колонці 27х2 см з 
сефадексом G-100. Вміст білка вимірювали спек-
трофотометричним методом. Кількісну та якіс-
ну оцінку пептидного складу кріоекстракту для 
речовин молекулярною масою (Мм) від 100 до 
12000 Да проводили за допомогою гель-проникної 
хроматографії на колонці розміром 400 × 16 мм, за-
повненої полівініловим гелем. 

Результати та обговорення. При аналізі 
гель-хроматограм виявлено, що об’ємна доля біл-
ка з Мм від 20 до 150 кДа в кріоекстракті плаценти 
складала 80,28 %, а сумарна концентрація білка 
дорівнювала 23,81±1,03 мг/мл. Доля низькомоле-
кулярних фракцій з молекулярною масою від 12 до 
4 кДа складала 19,60%. За даними методу гель-
проникної хроматографії виявлено, що екстракти 
містили від 7 до 10-12 білково-пептидних фракцій 
з Мм від 447 до ≥12000 Да. Основними піками були 
піки Pr з Мм ≥12000, а також піки груп: А (Мм від 
7500 до 2000 Да), В (Мм від 1413Да), С (Мм від 
888 до 949 Да); D (Мм від 706 до 694 Да), Е (Мм 
846 Да), F (Мм 556 Да), Н (Мм 447 Да). Екстра-
кти КЕП-1 були представлені в основному п’ятьма 
фракціями групи А, частка яких становила 7,59% 
від загального обсягу кріоекстракту. Об’ємна част-
ка низькомолекулярних пептидів Мм від 1249 до 
706 Да становила 20,82%. У кріоекстрактів після 
зберігання при –196 °С (КЕП-2), об’ємна частка 
фракцій групи А становила 7,76%, низькомолеку-
лярна фракція – 25,15%. У екстрактів після суб-
лімації (КЕП-3) були відсутні 5 високомолекуляр-
них пептидних фракцій групи А і відзначалась 

наявність 6 низькомолекулярних пептидних фрак-
цій – піки В, С, Е, F, Н, з Мм від 1873 до 447 Да. Су-
марна об’ємна частка низькомолекулярної фракції 
була значна і становила 24,97%.

Висновки. У кріоекстрактах, підданих ліофі-
лізації, спостерігалося зростання об’ємної частки 
як високомолекулярних фракцій, так і пептидів 
молекулярною масою до 1000 Да, що може бути 
пов’язано з коагуляцією білків, а також їх руйну-
ванням в процесі сублімаційного висушування. 
За умов заморожування до –196 °С та ліофіліза-
ції кріоекстракту спостерігалась стійка тенденція 
до збільшення вмісту низькомолекулярних сполук 
пептидної природи.

Ключові слова: кріоекстракт плаценти, гель-
проникна хроматографія, ліофілізація, низькотем-
пературне зберігання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана за планом 
НДР «Дослідження впливу кріоекстрактів фето-
плацентарного походження на процеси регенера-
ції тканини нирок та функціональний стан нирок 
щурів в умовах гострого ураження різної етіології», 
№ державної реєстрації 0116U003495.

Вступ. Відомо, що біологічні структури різного 
ступеня організації (клітини, органоїди, комплекси 
макромолекул і макромолекули різної природи) 
можуть пошкоджуватися під впливом низьких тем-
ператур та ліофілізації внаслідок фізико-хімічних 
факторів (зневоднення, зміна рН середовища, 
підвищення концентрації електролітів) [1, 2]. Ре-
зультатами такого впливу є денатурація білків, 
ушкодження мембран клітин та органоїдів, розрив 
міжмолекулярних зв’язків та ін. До дії вказаних фак-
торів менш чутливі низькомолекулярні речовини 
(пептиди, полісахариди, амінокислоти, нуклеоти-
ди), тому вони можуть зберігатися певний час у лі-
офілізованому стані або при помірно низьких тем-
пературах (–80…–130 °C). При температурі –80 °C 
з біомолекулами ще залишається міцно пов’язана 
вода, що сприяє їх низькотемпературній стабілі-
зації [2]. Вибраний спосіб ліофілізації з залишко-
вою вологістю 1–2% у висушеному біопрепараті 
дозволяє підтримувати конформацію біологічних 
полімерів, які після регідратації не втрачають свої 
біологічні властивості. Попереднє заморожування 
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зразка фіксує його молекулярну структуру, а по-
дальше сушіння в режимі кріосублімації практично 
пригнічує окислювальні процеси, оскільки дифузія 
молекулярного кисню вкрай утруднена в заморо-
женому стані, зразок постійно перебуває у вакуумі 
та не контактує з киснем [3]. Це зумовлює перспек-
тиву зберігання зразків у даних умовах.

Метою даної роботи було дослідити за до-
помогою гель-проникної хроматографії пептидний 
склад кріоекстрактів із тканини плаценти щурів до 
та після низькотемпературного зберігання та ліо-
філізації. 

Матеріал та методи дослідження. Матері-
алом дослідження були кріоекстракти, які були 
отримані з гомогенатів плаценти білих безпород-
них щурів самиць (n=5) на 18-ту добу вагітності. 

Всі маніпуляції з тваринами проводились від-
повідно до положень «Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, які використовуються 
для експериментальних та інших наукових цілей» 
(Страсбург, 2005) і «Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах», схвалених V Націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2013).

Кріоекстракти одержувались із гомогенатів 
тканини плаценти (КЕП) за класичною методи-
кою – одноразове заморожування (–20 °С, 1доба), 
наступний відігрів, центрифугування [4]. Аналізу-
вались наступні види кріоекстрактів: КЕП-1 – без-
посередньо після виготовлення; КЕП-2 – заморо-
жений до –196 °С, який зберігався 1 місяць при цій 
температурі; КЕП-3 – підданий кріосублімації після 
зберігання при –196 °С і розморожування.

Окремі фракції кріоекстрактів, об’єм яких скла-
дав 3 мл, одержували методом гель-хроматографії 
на колонці 27х2 см з сефадексом G-100 («Pharma-
cia Fine Chemicals UppSala», Швеція). На колонку 
наносили 3 мл кріоекстракту. Для калібрування 
колонки використовували сироватковий альбумін 
бика (САБ) з молекулярною масою (Мм) 66 кДа 
(Sigma), цитохром С Мм 12 кДа (Sigma). 

Вміст білка у кріоекстрактах та їх фракціях ви-
мірювали спектрофотометричним методом [5] на 
спектрофотометрі “Pye Unicam SP 8000” (Велика 
Британія).

Кількісну та якісну оцінку пептидного складу 
кріоекстракту для речовин молекулярною масою 
від 100 до 12000 Да проводили також за допомо-
гою гель-проникної хроматографії [6] на колонці 
розміром 400 × 16 мм, заповненої полівініловим 
гелем TSK-Gel Toyopearl HW-40 Fine (Toyo Soda 
Manufacturing Co, Японія). Через петльовий інжек-
тор в колонку вводились проби в об’ємі 0,2 мл і за 
допомогою перистальтичного насоса Microperpex 
LKB 2132 (Швеція) подавався елюювальний бу-
ферний фосфатно-сольовий розчин (18 мМ 
Na2HPO4, 12 мМ NaH2PO4, 100 мМ NaCl; pH 7,4). 

Швидкість потоку елюєнтів становила 1,63 мл/хв. 
Отримані фракції низькомолекулярних речовин 
білково-пептидної природи реєстрували за до-
помогою ультрафіолетового оптичного монітора 
Uvicord SII LKB 2238 (Швеція) за довжини хвилі 
280нм. Сигнал монітора записувався у вигляді 
хроматограм 2-канальним самописним потенціо-
метром Recorder LKB 2210 (Швеція) і подавався 
на інтегратор Waters 746 Data Module (США), що 
записує час утримання фракції та площу під піком 
[6]. Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою програмного пакета Statgraphics 
Plus version 2.1 для операційної системи Windows 
(Manugistic, Rockville, MD, USA).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При аналізі гель-хроматограми виявлено, що 
об’ємна доля білка з Мм від 20 до 150 кДа в кріоек-
стракті плаценти складала 80,28 %, а сумарна кон-
центрація білка дорівнювала 23,81±1,03 мг/мл. Як 
видно з хроматограми (рис. 1), доля низькомолеку-
лярних фракцій (№ 23–30) з молекулярною масою 
від 12 до 4 кДа була незначна і складала 19,60%.

Рис. 1 – Гель-хроматограма кріоекстракту з плацен-
ти щура

В наступному фрагменті роботи за допомогою 
гель-проникної хроматографії було досліджено 
склад та розподіл за молекулярною масою ре-
човин білково-пептидної природи кріоекстрактів 
плаценти щура, виготовлених за класичною ме-
тодикою та після зберігання при –196 °С. Части-
на кріоекстрактів зазнала сублімаційного сушіння, 
для яких так само аналізувався розподіл за мо-
лекулярною масою. В результаті аналізу експе-
риментальних даних встановлено, що екстракти 
містять від 7 до 10-12 білково-пептидних фракцій 
з Мм від 447 до ≥12000 Да. Основними піками, які 
були виявлені в результаті аналізу хроматографіч-
ного поділу низькомолекулярних речовин білкової 
та пептидної природи з кріоекстрактів, є піки Pr з 
молекулярною масою ≥12000, а також піки груп: А 
(Мм від 7500 до 2000 Да), В (Мм від 1413 Да ), С 
(Мм від 888 до 949 Да); D (Мм від 706 до 694 Да). а 
також Е (Мм 846 Да), F (Мм 556 Да), Н (Мм 447 Да) 
(рис. 2, табл. 1). 
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Для КЕП-1 білкова фракція, молекулярна маса 
якої більша за 12000 Да, становила 71,42±3,57% 
від загального обсягу кріоекстракту. Ці екстракти 
представлені в основному п’ятьма фракціями гру-
пи А (піки А, А1, А2 та А3.1, А4.1), яка містить високо-
молекулярні пептидні фракції від 7500 до 2500 Да 
(табл. 1). Проте частка цих фракцій незначна і ста-
новила 7,59% від загального обсягу кріоекстракту. 

Із пептидних фракцій найбільше 
були представлені низькомолеку-
лярні пептиди Мм від 1249 до 706 
Да. Їхня об’ємна частка становила 
20,82%.

Як видно з рис. 2, якісний 
склад низькомолекулярних ре-
човин пептидної природи кріо-
екстрактів плаценти в процесі 
низькотемпературного зберіган-
ня та ліофілізації суттєво змі-
нювався. У кріоекстрактів, після 
зберігання при –196 °С (КЕП-2), 
об’ємна частка фракцій групи А 
становила 7,76%. Низькомоле-
кулярна фракція в обсязі 25,15% 
та була представлена групами: 
В (Мм 1754 Да), В2 (Мм 1241 Да), 
С2 (Мм 888 Да), D1 (Мм 694 Да). 
Білкова фракція з молекулярною 
масою більше 12 кДа, становила 

67,09% від загального обсягу кріоекстракту.
Слід зазначити, що у екстрактів після сублі-

мації були відсутні 5 високомолекулярних пеп-
тидних фракцій (піки А, А1, А2, А3.1, А4.1) і відзнача-
лась наявність 6 низькомолекулярних пептидних 
фракцій – піки В (Мм 1873 Да), С (Мм 949 Да), Е 
(Мм 846 Да), F (Мм 556 Да), Н (Мм 447 Да). 

Рис. 2 – Типові хроматограми розподілу білково-пептидних фракцій 
кріоекстрактів плаценти щурів: 
а – КЕП-1; б – КЕП-2; в – КЕП-3

A Б Б

Таблиця 1 – Характер розподілу білково-пептидних фракцій КЕП щурів за молекулярною масою.

КЕП-1 КЕП-2
–196 °с

КЕП-3
сублімований

Фракція Площа піка,
%

середня  
молекулярна 
маса фракції, 

Да

Площа піка,
%

середня  
молекулярна 
маса фракції, 

Да

Площа піка,
%

середня  
молекулярна 
маса фракції, 

Да
Pr. 71,42±3,57 ≥12000 67,09±4,13 ≥12000 74,28±4,35 ≥12000
A 0,26±0,011 7500
A1 0,42±0,019 6298
A2 0,31±0,015 5396 1,42±0,058 5315
A3 0,25±0,010 4651
A3.1 5,52±0,265 3771 3,71±0,152 3771
A4 0,14±0,005 3013
A4.1 1,08±0,055 2512 1,54±0,078 2452
A4-3 1,09±0,943 2167
A5 0,36±0,013 1978
В 0,42±0,017 1754 0,30±0,012 1873
B2 8,70±0,426 1249 20,12±1,026 1241
С1 13,88±0,680 949
C2 11,60±0,545 902 4,36±0,187 888
D1 0,53±0,021 706 0,25±0,009 694
E 9,91±0,466 846
F 0,52±0,023 556
H 0,36±0,014 447
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Частка фракцій А3 та А4 з молекулярною ма-
сою 4651 та 3013 Да була незначна і становила 
0,39%. Об’ємна частка низькомолекулярних пеп-
тидів з молекулярною масою від 1873 до 447 Да 
була значна і становила 24,97%. Білкова фракція 
з молекулярною масою більше 12 кДа, складала 
74,28±4,35% від загального обсягу кріоекстракту. 

Як було зазначено вище, вибраний спосіб 
низькотемпературного зберігання та ліофілізації 
дозволяє підтримувати конформацію біологічних 
полімерів, які після регідратації не втрачають свої 
біологічні властивості [2]. Поява нових фракцій мо-
лекул з іншими молекулярними масами, що відо-
бражає перебудови, які відбуваються наприклад у 
плазмі крові, можуть бути опосередковані впливом 
гіпотермії на організм [7]. У цій роботі зроблено 
спробу оцінити вплив таких фізичних факторів як 
низькі температури, умови сублімаційного висушу-
вання на кількісні параметри біологічного об’єкту – 
екстракту, який звичайно позбавлений зв’язку з 
організмом. В літературі практично не зустріча-
ються кількісні характеристики змін у білково- 

пептидному складі кріоекстрактів плаценти після 
низькотемпературного зберігання та ліофілізації, 
проте це важливо для їх використання в якості лі-
кувального засобу на рівні клітин та організму. 

Висновки. Таким чином, у кріоекстрактах, 
підданих ліофілізації, спостерігалося зростання 
об’ємної частки як високомолекулярних фракцій, 
так і пептидів молекулярною масою до 1000 Да, 
що може бути пов’язано з коагуляцією білків, а та-
кож їх руйнуванням в процесі сублімаційного ви-
сушування.

За умов заморожування до –196 °С та ліофілі-
зації кріоекстракту спостерігалась стійка тенденція 
до збільшення вмісту низькомолекулярних сполук 
пептидної природи.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується порівняльне дослідження пептидного 
складу кріоекстрактів плаценти та фетальних тка-
нин щурів за різних умов їх виготовлення, низь-
котемпературного зберігання та ліофілізації для 
подальшого застосування з лікувально-профілак-
тичною метою при патології нирок в експерименті.
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UDC 57.086.13;57:536.483
Quantitative and Qualitative Composition 
of Rat Placental Cryoextracts prior to and after Lyophilization
Repin N. V., Marchenko L. N., Chizh Yu. A., Govorukha T. P., Strona V. I.
Abstract. The purpose of the study was to investigate a peptide composition of cryoextracts from rat 

placental tissue using a gel-penetrating chromatography prior to and after low temperature storage and lyophi-
lization.

Materials and methods. Cryoextracts were harvested from tissue homogenates of the rat placenta with a 
method of freezing (-20oC, 1 day), subsequent thawing and centrifugation. The following types of cryoextracts 
were analyzed: cryoextracts-1 – immediately after preparation; cryoextracts-2 – frozen down to –196 °C and 
stored for 1 month at this temperature; cryoextracts-3 – subjected to cryosublimation after storage at –196 °C 
and thawing. Separate fractions of cryoextracts were obtained with a method of gel chromatography using 
columns of 27x2 cm with a Sephadex G-100. Protein load was measured with a method of spectrophotometry. 
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The quantitative and qualitative evaluation of a peptide content in the substances with molecular masses from 
100 to 12,000 Da was done with the help of gel-penetrating chromatography with a column of 400x16 mm, 
filled with a polyvinyl gel.

Results and discussion. The analysis of gel chromatograms showed the volume ratio of proteins with mo-
lecular masses from 20 to 150 kDa in placental cryoextracts to be 80.28%, while total concentration of protein 
equaled 23.81 ± 1.03 mg/ml. A portion of low molecular fractions with molecular masses from 12 to 4 kDa com-
prised 19.60%. The data, obtained by gel-penetrating chromatography, demonstrated the extracts to contain 
from 7 to 10–12 protein-peptide fractions with molecular masses from 447 to ≥12,000 kDa. The basic points 
were the peaks Pr with molecular masses ≥12000 Da, and also in the following groups: A (molecular masses 
from 7,500 to 2,000 Da), B (molecular masses from 1,413 Da), C (molecular masses from 888 to 949 Da), D 
(molecular masses from 706 to 694 Da), E (molecular masses of 846 Da), F (molecular masses of 556 Da) and 
H (molecular masses of 447 Da). The cryoextracts-1 were represented mainly by 5 fractions of the group A, 
while comprised 7.59% from the total volume of a cryoextract. The volume ratio of low molecular peptides with 
molecular masses from 1,249 to 706 Da was 20.82%. In cryoextracts, stored at –196 °C (cryoextracts-2), the 
volume ratio of the group A fractions comprised 7.76%, while concentration of low molecular fraction was as 
high as 25.15%. In cryoextracts, subjected to sublimation (cryoextracts-3), 5 high molecular peptide fractions 
of the group A were missing. The total volume ratio of low molecular fraction was significant and comprised 
24.97%. It contained 6 low molecular peptide fractions – peaks B, C, E, F, H with molecular masses from 1,873 
to 447 Da.

Conclusion. Cryoextracts, subjected to freeze-drying, demonstrated an increase in the volume ratio of 
both high molecular fractions and peptides with molecular masses up to 1,000 Da, which may be due to coagu-
lation of proteins as well as their destruction in the process of evaporative drying. Freezing down to –196 °C 
and lyophilization of cryoextracts resulted in a strong tendency to increase the content of low molecular com-
pounds of a peptide nature.

Keywords: placental cryoextracts, gel-penetrating chromatography, lyophilization, low-temperature stor-
age.
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Мета: з’ясувати ступінь науково-методичного 
забезпечення фізичної підготовки спортсменів у 
таеквон-до ІТФ.

Матеріали і методи. Використано методи 
теоретичного аналізу та узагальнення даних на-
укової та методичної літератури. Проведено ана-
лізування даних, пов’язаних з системою підготовки 
спортсменів, формування їхньої фізичної, техніко-
тактичної підготовленості в таеквон-до ВТФ, ІТФ 
та інших спортивних єдиноборств, що за структу-
рою та містом змагальної діяльності є схожими.

Результати. Таеквон-до входить до групи 
спортивних єдиноборств. Наявні різні версії цього 
виду спорту. Види спортивних єдиноборств, що не 
входять до олімпійської програми поступаються за 
обсягом та глибиною наукових досліджень. Одним 
із таких видів спорту є таеквон-до ІТФ. 

Встановлено, що більшість наявних дослі-
джень стосуються характеристики тхеквандо у 
системі спортивних єдиноборств, вивчення ефек-
тивності застосування засобів тхеквандо для роз-
витку фізичних якостей різних груп населення, 
ефективності перенесення фізичної підготовле-
ності спортсменів на рівень їхньої техніко-так-
тичної підготовленості, ефективності навчально- 
тренувального процесу та результатів змагальної 
діяльності.

Встановлено значене коло недоліків для сис-
теми підготовки спортсменів у тхеквандо ВТФ 
(олімпійська версія виду спорту). Водночас для 
таеквон-до ІТФ ситуація є загалом нищівною. Кіль-
кість науково-методичних розробок незадовільна, 
а за деякими актуальними питаннями, зокрема ди-
ференціації фізичної підготовки відсутня.

Наявний зміст наукових праць фахівців, що 
займалися питаннями підготовки спортсменів у 
тхеквандо ВТФ та інших спортивних єдиноборств, 
що схожі за структурою та змістом змагальної ді-
яльності на задовольняють потреб методичного 
забезпечення фізичної підготовки спортсменів у 
таеквон-до ІТФ.

Висновки. Кількість науково-методичних роз-
робок для таеквон-до ІТФ є мінімальною. Уза-
гальнюючи думки більшості фахівців, ми схильні 
до необхідності поступово підвищення фізичної 
підготовленості спортсменів поряд із підвищенням 
етапу багаторічної підготовки. Проте розробка під-
ходів до оптимального розподілу тренувальних 
навантажень з фізичної підготовки спортсменів з 
таеквон-до ІТФ у різних структурних утвореннях 
тренувального процесу є недостатньою.

Ключові слова: актуальні питання, фізич-
на підготовка, зміст, дослідження, обговорення, 
таеквон-до.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано відпо-
відно до науково-дослідної роботи ЛДУФК іме-
ні Івана Боберського «Теоретико-методологічні 
основи тактики у спорті» , № державної реєстрації 
0121U100634.

Вступ. Спорт є надзвичайно потужним соці-
альним явищем, яке спонукає до постійного роз-
витку різних сфер діяльності. Різноманітність видів 
спорту та видів рухової активності є надзвичайно 
великою. Це дає змогу кожному знайти свої уподо-
бання та підтримувати необхідний рівень рухової 
активності [1].

За рекомендаціями провідних фахівців усі 
види спорту прийнято розподіляти на олімпійські 
(належать до олімпійської програми та визнані 
МОК) та неолімпійські (ті, які не входять до програ-
ми олімпійських ігор). За іншими даними коректно 
говорити про наявність різних груп видів спорту за 
специфікою змагальної діяльності: циклічні види 
спорту, спортивні ігри, спортивні єдиноборства 
тощо [1, 2].

Таеквон-до (тхеквондо, таеквондо) входить до 
групи спортивних єдиноборств. Водночас є різні 
версії цього виду спорту. Одна з них (WT) входить 
до олімпійської програми, а інші дві (ІТF та GTF) не 
є олімпійськими. Цей чинник, а також ґрунтовний 
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аналіз наукової, методичної, науково-популярної 
літератури дає підстави стверджувати, що олім-
пійській версії приділено непропорційно більше 
уваги зі сторони фахівців [3, 4, 5].

Багатьма фахівцями наголошується, що 
таеквон-до є системою функціонального розвитку, 
що шляхом застосування різноманітних прийомів 
та вправ сприяють функціональному розвитку та 
підтримці можливостей людини. Зважаючи на ха-
рактерні особливості можна сказати, що цим ви-
дом спорту можуть займатися практично усі групи 
населення та вирішувати значний спектр завдань 
сфери фізичної культури та спорту [6, 7, 8].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Види спортивних єдиноборств, що не входять до 
олімпійської програми поступаються за обсягом та 
глибиною наукових досліджень. Одним із таких ви-
дів спорту є таеквон-до ІТФ. 

Більшість наявних досліджень стосуються 
представлення тхеквандо у системі спортивних 
єдиноборств [7, 8]. Ряд авторів переконливо дово-
дять ефективність застосування засобів тхекван-
до для розвитку фізичних якостей представників 
різних груп населення [9, 10, 11, 12, 13]. Ще низка 
авторських досліджень доводять ефективність та 
позитивне перенесення фізичної підготовленос-
ті спортсменів на рівень їхньої техніко-тактичної 
підготовленості [3, 14], ефективність навчально-
тренувального процесу [15, 16, 17] та результатів 
змагальної діяльності [18, 19].

Мета дослідження: з’ясувати проблематику 
науково-методичного забезпечення фізичної під-
готовки спортсменів у таеквон-до ІТF.

Матеріали і методи дослідження. Викорис-
тано методи теоретичного аналізу та узагальнен-
ня даних наукової та методичної літератури. Про-
ведено аналізування даних, пов’язаних з систе-
мою підготовки спортсменів, формуванням їхньої 
фізичної, техніко-тактичної підготовленості в таек-
вондо ВТФ, ІТФ та інших спортивних єдиноборств, 
схожими за структурою та містом змагальної ді-
яльності.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Враховуючи, що кількість науково-методичних 
розробок для таеквон-до ІТФ є мінімальною, ми 
звернулися до наукових праць фахівців, що займа-
лися питаннями підготовки спортсменів у тхекван-
до ВТФ та інших спортивних єдиноборств, що схо-
жі за структурою та змістом змагальної діяльності.

Таеквон-до як вид бойового мистецтва на сьо-
годні займає представницьке місце серед видів 
спортивних єдиноборств. При наявності кількох 
версій цього виду спорту, воно має можливість 
бути представленим як в програмі олімпійських 
ігор, так і поза її межами розгалуженою сіткою зма-
гань [8].

Зазначимо, що фахівці К.В. Ананченко, 
С.Л. Пакулін, Р.А. Арканія [17] розглядаючи пев-
ні аспекти розвитку таеквондо наголошують, що 
у 50-х роках XX сторіччя було утворено одразу 
дві найбільші федерації таеквондо – Міжнарод-
на (МФТ) і Всесвітня (ВТФ). Однак визнання МОК 
було надане Всесвітній федерації, яка згодом 
була включена до змагань олімпійської програми. 
На тлі гострої конкуренції між цими федераціями 
стало можливим утворення в 1990 році ще одні-
єї − Глобальної федерації (ГТФ). На цьому ж на-
полягають Л. Ясько та В. Сова [5], проте з іншими 
інтерпретаціями назв − ІТФ (International Taekwon-
Do Federation), ВТ (World Taekwon-Do), та GTF 
(Global Taekwondo Federation).

Ці версії існують та розвиваються як відносно 
самостійні види спорту в групі спортивних єдино-
борств. Хоча, керуючись фундаментальними да-
ними [1] розгляд підготовки спортсменів з таеквон-
до ІТФ має мати своє незалежне представлення, 
так як це окремий самостійний вид зі своїми спе-
цифічними відмінностями.

Один з провідних фахівців тхеквандо ВТФ, 
заслужений тренер України, кандидат наук з фі-
зичного виховання та спорту О.С. Кощеєв приді-
ляв увагу як науковим питанням, так і практичним 
аспектам підготовки спортсменів. Ним зазначено, 
що у тхеквондо дозволені різноманітні удари рука-
ми та ногами, а також захисні прийоми та пересу-
вання. Загалом поєдинок триває три раунди по дві 
хвилини з перервою в одну хвилину [3]. 

Авторка І. Ромолданова [20] наголошує, що 
за останні десятиліття відбулися суттєві зміни в 
правилах змагань. Це, звичайно, відображається 
на методиці багаторічної підготовки спортсменів. 
Основним результатам цього є постійний пошук 
в багатьох країнах світу прогресивних підходів, 
спрямованих на підвищення ефективності трену-
вальної і змагальної діяльності тхеквондистів.

Однією із набутих у сучасному таеквондо 
особливостей, на думку Р. Арканії [21], є постій-
но зростаюча швидкість виконання технічних при-
йомів, підвищення їхньої ефективності внаслідок 
використання підготовчих дій, розроблення нових 
техніко-тактичні комбінацій, спрямованих на отри-
мання переваги в змагальній діяльності з ураху-
ванням змін правил змагань.

Також В.А. Назін [22] наголошує на зростан-
ні конкуренції серед спортсменів на змаганнях. 
Тобто, на думку автора це підвищує значущість 
швидкісно-силової підготовки в таеквон-до. Додат-
ково наводяться дані, що найчастіше практиками 
використовуються засоби швидкісно-силової під-
готовки (спеціально підготовчі вправи у парах), а 
серед методів − змагальний та повторний (інтер-
вальний). 
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Група фахівців С.Е. Бакулев, А.В. Павлен-
ко, В.А. Чистяков [7] доводять, що удари ногами 
у змагальних поєдинках тхеквондо (ВТФ) мають 
характерне об’єднання як чітка структура. Її осо-
бливостями є застосування дій ногами в напрямі 
всіх зон та рівнів тіла супротивника, акцентування 
силових проявів при ударах ногою. 

Окрім особливостей змагальної діяльності, 
що розкриті значною кількості фахівців із таеквон-
до, виявили певну кількість наукової та методич-
ної літератури, пов’язаної з побудовою навчально-
тренувального процесу спортсменів.

Наприклад, О.Р. Задорожна [2] на етапі почат-
кової підготовки (тхеквондо ВТФ) виявила серед 
напрямів тактичної підготовки найбільш значущі. 
Це вивчення сутності та основних теоретико-мето-
дичних положень спортивної тактики.

Початкове навчання здійснюється переважно 
ударам ногами. За показникам технічної підготов-
леності в кінці навчального року рівень підготовле-
ності спортсменів віком 7-10 років зазвичай відпо-
відає середньому. Визначення фізичної підготов-
леності вказали на середній рівень показників для 
відповідної вікової категорії [23].

Вважаємо важливими викладені К.В. Анан-
ченко, Р.А. Арканія [16] рекомендації для вдоско-
налення системи підготовки таеквондистів. Вони 
наголошують, що обов’язково потрібно врахову-
вати взаємодію природного розвитку та адаптації 
до фізичних навантажень організму юних спортс-
менів. Це пов’язано із тим, що незважаючи на на-
копичений досвід варіанти поєднання, розподілу 
та співвідношення фізичних навантажень в різних 
періодах підготовки не завжди якісно науково об-
ґрунтовані, що спричиняє методичні помилки та 
певне зниження спортивних результатів. Фахівці 
зосереджуються увагу на фізичних навантаженнях 
у мікроциклах річного циклу.

Разом із тим Р.А. Арканія [21] зазначає, що у 
тренувальному процесі таеквондистів спостеріга-
ються негативні тенденцій, пов’язані з відсутністю 
єдиних науково-методичних підходів до розробки 
засобів і методів підвищення ефективності ви-
ступу в змаганнях; недостатньою чіткістю цілей 
і завдань етапів підготовки юних таеквондистів; 
розрізненістю методик оцінювання та контролю 
готовності спортсменів; слабкому взаємозв’язкові 
результатів контролю і процесу оптимізації підго-
товки юних таеквондистів. 

І.М. Пашков [24] вказує на необхідність побу-
дови системи завдань тхеквондистів з урахуван-
ням підвищеного опору супротивника, скорочення 
часу відпочинку та збільшення інтенсивності на-
вантаження, ускладнення початкових і проміж-
них змагальних ситуацій спортсменів, викорис-
тання різноманітних тактичних схем та створення 

динамічних ситуацій, добору партнерів з різними 
індивідуальними особливостями (антропометрія, 
фізична, психічні підготовленість тощо), рівня 
точності виконання ударів, ступеня довільного 
розслаблення й напруження м’язів та сприйняття 
поєдинку, ситуаційного мислення і уміння перед-
бачати дії суперника.

Виявлено дисертаційне дослідження Абіева 
Захара Ахмедовича [25], який у межах одного із 
завдань розробив та обґрунтував варіанти роз-
поділу акцентів навантажень у мікроциклах під-
готовчого періоду. Це було зроблено на прикла-
ді контингенту тхеквондистів віком 13-14 років. В 
основі авторського підходу була зміна динаміки 
та градієнта ЧСС у процесі відновлення після 
певного обсягу спеціального навантаження. Це є 
правомірним, адже ЧСС є об’єктивним маркером 
зміни функціонального залучення систем організ-
му спортсменів. Таким чином доведено ефектив-
ність моделі побудови тренувальних навантажень 
у юних спортсменів.

Тренувальні заняття в таеквондо загалом бу-
дуються за умовною схемою. Їх може бути кілька 
та вони можуть відрізнятися. За даними фахівців 
вони можуть мати відмінності від загальноприйня-
тих підходів у теорії і методиці спортивної підго-
товки [6, 13, 22]. Проте К.В. Ананченко, С.Л. Паку-
лін та Р.А. Арканія наголошують на їхній схожості 
в межах схем побудови тренування для більшості 
видів спортивних єдиноборств. Загалом при вдо-
сконаленні спортивної підготовки таеквондистів 
необхідно враховувати взаємодію природного роз-
витку та адаптації до фізичних навантажень орга-
нізму юних спортсменів [17].

Науковець О.В. Лукіна [26], доповнюючи на-
явні наукові дані вказала, що змагальна діяльність 
в тхеквондо характеризується змінними умовами 
при значному дефіциті часу на тлі значних фізич-
них і психоемоційних напруженнях. Це є перекон-
ливим свідченням необхідності досягнення спортс-
менами високого рівня спеціальної фізичної та пси-
хофізіологічної підготовленості (координації рухів, 
спеціальної витривалості, швидкісно-силової підго-
товки тощо). Це посилюється умовами змагань, де 
один юний спортсмен упродовж змагального дня 
може брати участь в кількох поєдинках.

Також складність можна вбачати у широкому 
технічному арсеналу тхеквондо [9]. Вказано на по-
над трьох тисячах різноманітних техніко-тактичних 
діях. Кожна з них вирізняється за просторовими 
і часовими характеристиками. Оволодіти хоча б 
частиною з них вкрай складно, особливо на почат-
кових етапах багаторічної підготовки. Це ще й за 
умови постійно зростаючих показників швидкості 
виконання, підвищенні вимоги до ефективності і 
результативності поєдинку.
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У тхеквондо існує загроза нокаутуючого удару 
та потреба активного залучення до дій в нападі та 
надійному захисті й блокуванні, що визначається 
станом спеціальної фізичної підготовленості [9, 
16, 26].

За сучасними правилами (версія ВТФ) у зма-
гальній діяльності дозволені різноманітні технічні 
прийоми: удар кулаком (передня частина вказів-
ного та середнього пальця сильно стиснутого ку-
лака), удар ногою (частини стопи нижче гомілкос-
топного суглоба). Зони ураження передбачають 
атакувальні дії в тулуб, а в обличчя (виключаючи 
задню частину голови) дозволені лише атакуваль-
ні прийоми ногами [19]

При вдосконаленні техніко-тактичної майстер-
ності тхеквондистів І.М. Пашков [4] та інші фахівці 
[9, 10, 12, 15] вважають за необхідне враховувати 
взаємозалежне підвищення рівня підготовленості 
спортсменів та їхньої фізичної підготовленості й 
результативності виступів. Тобто із підвищенням 
кваліфікації спортсменів, вони менше виконують 
ударів під час поєдинку, але їхня ефективність є 
значно вищою. 

Продуктивну методику техніко-тактичної під-
готовки юних тхеквондистів І. Сєлєзньов [27] вба-
чає в урахуванні різних стилів ведення поєдинку. 
Ймовірнісні умови змагальної діяльності дають 
підстави зміни спрямованості в удосконаленні 
спеціальних фізичних якостей, формуванні індиві-
дуального сприйняття просторових, часових та ди-
намічних відчуттів спортсменів, розвиткові швид-
кості та точності спеціальних рухів, швидкості пси-
хомоторних реакцій, перебудови техніко-тактичні 
дії в ході поєдинку

У власному дисертаційному дослідженні 
В.В. Романенко [28] розробив методику навчання 
техніці юних таеквондистів із використанням зву-
кових ритмічних структур. Він досяг ефекту оптимі-
зації й раціоналізації навчання техніки за рахунок 
стимуляції слухомоторної координації рухових дій. 
Ефективність була підтверджена у педагогічно-
му експерименті та покращеннями для формаль-
них вправ на 2,8 бали (15,2%), для спарингу на 
2,3 бали (12,8%). 

Науковці та провідні спортсмени-єдиноборці 
Г. Зантарая, Р. Арканія, К. Ананченко [29] запро-
понували власний шлях з вирішення питань підго-
товки спортсменів у таеквондо. Вони застосували 
тренажер «КОРПУС» та комп’ютерну програму 
«АТАКА». За допомогою цього було засвідчено по-
зитивні зміни в технічній, фізичній та функціональ-
ній підготовленості. 

І.Ю. Адаменко [30] запропонував виконува-
ти комплекси спеціально-підготовчих вправ. На 
першому етапі визначено кілька режимів роботи: 
навчальний, розвивальний (три підходи в кожній 

вправі). На другому етапі запропоноване вико-
нання двох комплексів різної спрямованості, а за-
вдання етапу полягало в повторенні та закріпленні 
раніше вивченого матеріалу. Комплекси містили 
поєднання протилежних ударів, що знижувало 
інтенсивність навантаження за рахунок почерго-
вості роботи різних м’язових груп. Наступний етап 
передбачав комбінування комплексів спеціально-
підготовчих вправ, які поєднували подібні ударив. 
Загалом доведено ефективність такого підходу.

Дещо відмінний підхід запропонував І.М. Паш-
ков [31]. Він був ініціатором включення ряду вправ 
із затримкою дихання. Також, у межах програми 
запропоновано засоби, що можуть бути викорис-
тані для формування програм фізичної підготов-
ки − на координацію рухів (акробатичні вправи), 
дії за раптовими сигналами, вправи з незвичними 
умовами (нестандартна стійка, різні суперники, 
зменшені розміри майданчика) тощо [31].

В.Г. Саєнко та В.М. Теплий [23] наголошують, 
що в юному віці закладаються основи фізичної та 
технічної підготовленості. Саме це має провідне 
значення в контактних видах східних єдиноборств. 
Позитивний вплив визначається формуванням 
м’язового корсету, розвитком здатності до макси-
мально швидких атакувальних рухів, блокувань, 
переміщень тощо. На прикладі тхеквондо ВТФ на-
уковці пропонують проведення тестування розви-
тку фізичних якостей юних тхеквондистів.

На підставі опосередкованого вивчення даних 
О.В. Калашникової [32] отримали доведені дані 
стосовно ефективності застосування ігрових за-
вдань різної спрямованості для розвитку рухових 
якостей 7-10-річних спортсменів. Рекомендовано 
величину і спрямованість тренувальних наванта-
жень надавати чергуванням «неігрових» та ігрових 
завдань. Навантаження «ігрового» типу запропо-
новано ділити на загальні (до 65% обсягу) спеці-
альні (до 35 % обсягу).

Також І.М. Пашков в одному із чергових дослі-
джень зробив ряд методичних рекомендацій сто-
совно швидкісно-силової підготовки спортсменів у 
тхеквандо. Він наголошує, що підвищення силової 
підготовленості повинне відбуватися в поєднанні 
з підвищенням швидкості та без значного нако-
пичення м’язової маси. Рекомендовано вправи, 
спрямовані на розвиток сили чергувати з вправа-
ми, спрямованими на вдосконалення швидкості 
[24].

Колектив авторів Г.О. Огарь, В.А. Санжаров, 
В.І. Ласиця [33] підкреслюють наявність підвище-
них вимог до швидкісно-силових характеристик 
рухів. Це впливає на спеціальну функціональну і 
техніко-тактичну підготовленість спортсменів. Ав-
торами запропонована ефективна методика, що 
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містить спеціальні вправи з використанням індиві-
дуально підібраних додаткових обтяжень. 

У іншому дослідженні О. Лукіна [26] предста-
вила до розгляду ряд експериментальних чинни-
ків, використаних нею у підготовці тхеквондистів. 
Серед них співвідношення засобів і методів під-
готовки з урахуванням рівня загальної і спеціаль-
ної фізичної підготовленості; розроблення шести 
блоків тренувальних вправ з розвитку спеціальних 
рухових здібностей; зміна співвідношення вправ 
на розвиток спеціальної витривалості та силових 
якостей та заміна рухових завдань для деяких 
блоків техніко-тактичних дій.

Водночас І.М. Пашков та О.В. Палій [34] запро-
понували методику розвитку витривалості тхек-
вондистів 12-14 років. Згідно неї необхідно врахо-
вувати, що виконання вправ великої інтенсивності 
зумовлює максимальну продуктивність серцево-
судинної та дихальної систем. Тому важливими 
чинниками корекції тренувальних навантажень є 
інтенсивність та тривалість виконання запланова-
них комплексів вправ, характер та тривалість від-
починку тощо. 

Отримані І.М. Пашковим дані, у ще одному 
дослідження стосовно тхеквондистів, дають йому 
підстави для виокремлення такі завдань підго-
товки [35]: удосконалити здатність до освоєння 
складних координаційних структур рухових за-
вдань; швидкого перемикання рухової діяльності 
відповідно варіативних умов змагальної діяльнос-
ті, підвищувати точність відтворення рухових дій, 
підвищувати стійкість просторового орієнтування 
тхеквондистів.

Схожої думки дотримуються Ю. Нємцев та 
Т. Кравчук [21]. Вони схильні до визначення по-
треб тхеквондиста сприймати і швидко усвідом-
лювати зовнішнє середовище під час поєдинку, 
вибирати найбільш доцільну дію, швидко і точно 

її виконувати, конструктивно прогнозувати дії су-
перника і бути готовим до контрприйому.

Поряд із тим Є.С. Мирошниченко та В.В. Ро-
маненко [36] визначають основні причини відмін-
ностей часових інтервалів таеквондистів юніорів у 
серіях ударів від модельних, а саме недостатньо 
розвинені швидкісно-силові якості та недоскона-
лість міжм’язової та внутрішньом’язової координа-
ції рухів. 

Д.С. Причепа [37] на підставі даних науко-
вої літератури робить висновки, що для розвитку 
функціональних можливостей тхеквондистів необ-
хідно забезпечити хороший фундамент загальної 
фізичної підготовленості. На думку автора в різних 
структурних утвореннях тренувального процесу 
це може бути забезпечене застосування системи 
вправ «Табата».

Висновки. Встановлено значене коло недолі-
ків для системи підготовки спортсменів у тхекван-
до ВТФ (олімпійська версія виду спорту). Водночас 
для таеквон-до ІТФ ситуація є узагалі нищівною. 
Кількість науково-методичних розробок мінімаль-
на, а за деякими актуальними питаннями, зокрема 
диференціації фізичної підготовки відсутня.

Узагальнюючи думки більшості фахівців, ми 
схильні до необхідності поступово підвищення 
фізичної підготовленості спортсменів поряд із 
підвищенням етапу багаторічної підготовки. Про-
те розробка підходів до оптимального розподілу 
тренувальних навантажень з фізичної підготовки 
спортсменів із таеквон-до ІТФ у різних структурних 
утвореннях тренувального процесу є недостат-
ньою.

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають з’ясування актуальних напрямів ди-
ференціації фізичної підготовки спортсменів-єди-
ноборців для подальшого застосування у трену-
вання представників таеквон-до ІТФ.
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UDC 796.8.015-052
Problems of Scientific and Methodical Discussion 
of Physical Preparation of Athletes in Taekwon-Do ITF
Danyshchuk S. Yu.
Abstract. The purpose of the study was to find out the degree of scientific and methodological support for 

the physical preparation of sportsmen in taekwon-do ITF. 
Materials and methods. The methods of theoretical analysis and generalization of data from scientific 

and methodical literature were used. The analysis of data related to the system of sportsmen preparation, the 
formation of their physical, technical and tactical preparedness in taekwon-do WTF, ITF and other martial arts, 
which are similar in structure and content of competitive activity, was carried out.

Results and discussion. Taekwan-do belongs to the group of martial arts. There are different versions of 
this sport. The kinds of martial arts that are not parts of the Olympic program are inferior in volume and depth 
of scientific research. One of these sports is taekwan-do ITF. 

It has been established that most of the available studies relate to the characteristics of taekwon-do in 
the system of martial arts, the study of the effectiveness of the use of taekwon-do tools for the development 
of physical qualities of various population groups, the effectiveness of transferring the physical preparedness 
of sportsmen to the level of their technical and tactical preparedness, the effectiveness of training process 
and the results of competitive activity. A large circle of shortcomings has been established for the system of 
sportsmen’s preparation in taekwon-do WTF (the Olympic version of the sport). At the same time, the situ-
ation is generally devastating for taekwon-do ITF. The number of scientific and methodical developments is 
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unsatisfactory, and on some topical issues, in particular, there is no differentiation of physical preparation. The 
existing content of the scientific works of specialists who dealt with the issues of sportsmen’s preparation in 
taekwon-do WTF and other martial arts, which are similar in structure and content of competitive activity do not 
meet the needs of methodical support of physical preparation sportsmen in taekwon-do ITF. 

Conclusion. The number of scientific and methodological developments for taekwon-do ITF is minimal. 
Summarizing the opinions of the majority of specialists, we are inclined to the need to gradually increase the 
physical preparation of sportsmen along with the transition to the next stage of multi-year training. However, 
the development of approaches to the optimal distribution of training loads for the physical preparation of 
taekwon-do ITF sportsmen in various structural formations of the training process is insufficient.

Keywords: current issues, physical preparation, content, research, discussion, taekwon-do.
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МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АсПЕКТИ ПІДГОТОВКИ сПОРТсМЕНІВ
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УДК 612.821:796.015.6-057.875
Біла А. А., Чеботар Л. Д., 
Бондаренко І. Г., Бондаренко О. В.

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ СТУДЕНТІВ  
З РІЗНИМИ ТИПАМИ ВЕГЕТАТИВНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ  

В УМОВАХ НАВАНТАЖЕННЯ
Чорноморський національний університет ім. Петра Могили,  

Миколаїв, Україна

Метою роботи було встановити характер пси-
хофізіологічних показників студентів з різними ти-
пами вегетативної регуляції в умовах фізичного та 
розумового навантаження. 

Об’єкт та методи. У статті представлені 
результати дослідження психофізіологічних по-
казників 128 студентів (65 юнаків і 63 дівчини) 
Чорноморського національного університету імені 
Петра Могили віком 17-25 років. У всіх студентів 
було визначено психофізіологічні показники до та 
після розумового й фізичного навантаження з ви-
користанням приладу для психофізіологічних до-
сліджень «ПФІ-2» (виробник ТОВ «АСТЕР-АЙТІ», 
Харків). 

Результати. Після розумового навантажен-
ня індивідуально-типологічні та психодинамічні 
показники у студентів всіх груп достовірно не змі-
нилися, що свідчить про сформованість механіз-
мів адаптації до розумової діяльності. Однак після 
розумової діяльності достовірно кращі значення 
виявлені за показниками коректурної проби «час 
виконання» та «темп» лише у студентів з помір-
ним переважання автономної регуляції (ІІІ тип), що 
свідчить про стан розвитку мобілізації. 

Після фізичного навантаження зміни індиві-
дуально-типологічних показників спостерігалися 
у представників з помірним переважанням цен-
тральної регуляції (І тип) та з помірним перева-
жання автономної регуляції (ІІІ тип). Достовірне 
зменшення функціональної рухливості нервових 
процесів (ФРНП) та сили нервових процесів (СНП) 
свідчить про мобілізацію резервів організму. Зо-
крема, значення динамічності нервових проце-
сів (ДНП) у студентів з помірним переважанням 
центральної регуляції (І тип) після фізичного на-
вантаження достовірно збільшилося, що вказує 
на розвиток стану стомлення. Також достовірно 
збільшився показник співвідношення кількості 

реакцій випередження до кількості реакцій запіз-
нення (КРВ/КРЗ) у студентів з помірним перева-
жання автономної регуляції (ІІІ тип), що свідчить 
про переважання процесів збудження над гальму-
ванням. Після фізичного навантаження достовір-
них змін психодинамічних показників не спостері-
галося. Однак найбільша реакція на фізичну діяль-
ність спостерігалася у представників з вираженим 
переважанням центральної регуляції (ІІ тип), у якої 
час складної зорово-моторної реакції (ЧСЗМР) до-
стовірно збільшився, що свідчить про розвиток 
стану стомлення. Після фізичного навантаження 
у студентів з помірним переважання автоном-
ної регуляції (ІІІ тип) спостерігається достовірне 
зменшення значення показника коректурної проби 
«часу виконання завдання» та достовірне збіль-
шення значення «темпу», що свідчить про мобілі-
зацію резервів організму. 

Висновки. Аналіз результатів психофізіоло-
гічних показників у студентів з різними типами 
вегетативної регуляції дозволив встановити, що 
незначний вплив розумове навантаження спри-
чинило на представників з помірним переважан-
ня автономної регуляції (ІІІ тип). Після фізичного 
навантаження достовірні зміни спостерігалися у 
представників всіх груп, крім групи з вираженим 
переважанням автономної регуляції (IV тип).

Ключові слова: студенти, психофізіологічні 
показники, типи вегетативної регуляції, адаптація, 
розумове та фізичне навантаження.

Зв’язок роботи з науковими роботами, пла-
нами, темами. Стаття є фрагментом планової на-
уково-дослідної роботи факультету фізичного ви-
ховання та спорту Чорноморського національного 
університету ім. Петра Могили «Удосконалення 
системи фізичного виховання студентів, студент-
ського спорту в сучасних умовах реформування 

291



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Фізичне виховання і спорт

вищої освіти в Україні», № державної реєстрації 
0120U102566.

Вступ. У сучасному суспільстві адаптація сту-
дентів до навчання у закладах вищої освіти (ЗВО) 
є однією із найважливіших проблем [1]. Процес 
адаптації студентства потрібно розглядати як ди-
намічний та інтегрований процес формування не-
обхідних навичок для задоволення потреб, які ви-
суваються під час навчання у ЗВО. До показників 
ефективності даного процесу необхідно віднести: 
функціональну стійкість організму студента (від-
сутність серйозних порушень більшості психофізі-
ологічних функцій), відсутність явних ознак стом-
лення при виконані навчальної діяльності, відсут-
ність емоційних порушень та успіх в навчанні [2, 3].

Слід зазначити, що навчання у ЗВО чинить 
величезний вплив на психіку людини та розвиток 
її особистості. За час навчання, за умови сприят-
ливих умов, у студентів здійснюється розвиток всіх 
рівнів психіки. Вони формують устрій мислення, 
який характеризує професійну спрямованість осо-
бистості. Для успішного навчання у ЗВО студент 
повинен мати досить високий рівень загального 
інтелектуального розвитку, зокрема пам’яті, мис-
лення, сприйняття, уваги та володіння певними 
логічними операціями [4]. Саме протягом студент-
ського періоду життя прослідковується найбіль-
ша пластичність у функціонуванні кори головного 
мозку, що обумовлює високу гнучкість утворен-
ня складних психомоторних та інших навичок 
(Л.Г. Подоляк, В.І. Юрченко) [5]. У цьому віці люди 
намагаються знайти своє місце в суспільстві, праг-
нучи до цього зрозуміти себе. Вони більш критичні 
не лише до себе, але й до інших [6]. 

студентський вік, за Б. Г. Ананьєвим, є сен-
ситивним періодом для розвитку основних соціо-
генних потенцій людини [4, 7], а життєвий період 
від 17 до 25 років є важливим як остаточний етап 
формування особистості та головний етап розви-
тку професіоналізації. Однак, під час навчання, 
необхідно враховувати індивідуальні особливості 
кожного студента, а також особливості його розу-
мових процесів та станів [6].

Результати ряду досліджень свідчать про те, 
що типологічні особливості нервової системи у лю-
дини є природженими і мало піддаються змінам в 
процесі життя [8, 9]. Тобто, вони практично не змі-
нюються з віком або залежать від праворуч, або 
ліворукості, або від особливостей зору та слуху, 
які особливо важливі при діагностиці властивостей 
НС у людей з обмеженими можливостями [8]. З ін-
шого боку, несприятливі зовнішні впливи, у тому 
числі неадекватне фізичне навантаження, може 
призвести до стану перетренованості у спортсме-
нів та викликати зміни стану ЦНС, що призводить 
до відповідних змін значень психофізіологічних 

показників [9]. Зокрема, вродженими властивостя-
ми ЦНС є індивідуальні якості нервових процесів 
лабільність чи інертність. Інші психофізіологічні 
властивості ЦНС, а саме швидкість реакції, увага, 
втома зорового аналізатору, м’язова витривалість 
та інше, можуть змінюватись під впливом рівня фі-
зичної активності [10].

До основних показників центральної нервової 
системи, які визначають психофізіологічні якості 
людини можна віднести силу, рухливість та дина-
мічність нервової системи (Макаренко M. В., 1999) 
[9]. Зокрема, сила нервових процесів (СНП) – це 
здатність витримувати тривале або дуже сильне 
збудження, не переходячи у позамежне гальму-
вання; функціональна рухливість нервових про-
цесів (ФРНП) – це здатність нервової системи до 
переходу зі збудженого стану в гальмівний та на-
впаки.; динамічність нервових процесів (ДНП) – це 
здатність до формування реакцій, адекватних зо-
внішнім умовам, до навчання в широкому значенні 
цього слова [8, 9, 11, 12].

На основі досліджень було зроблено висно-
вок, що у дітей, підлітків та юнаків швидкісні ха-
рактеристики центральної обробки інформації та 
функціональна рухливість нервових процесів по-
ступово підвищуються та сягають максимального 
значення у віці 19-20 років [13]. 

Зокрема, Коваленко С. О. та Макаренко М. В. 
дійшли до висновку, що особи з високим рівнем 
ФРНП у спокої мають вищий тонус парасимпатич-
ної ланки вегетативної нервової системи, еконо-
мічніше пристосування серця до різних наванта-
жень разом із вагомим напруженням регуляторних 
процесів. Слід зазначити, що ця група має пере-
ваги під час виконання розумового навантаження. 
Особи середнього рівня ФРНП є менш реактивні 
на дію досліджуваних навантажень, але у них збе-
рігається більш високий пристосувальний потенці-
ал у порівняні із іншими групами досліджуваних. 
Особи з низьким ФРНП є більш реактивними на 
зміну положення тіла та пристосування ССС до 
всіх навантажень у них виявилося найменш еко-
номічними [14]. 

Слід зазначити, що Юхименко Л. І. та Макар-
чук М. Ю. займалися аналізом компенсаторних 
можливостей ВНС та центральної гемодинаміки 
людей з різним рівнем ФРНП в умовах постураль-
них навантаження. Вони дійшли висновку, що осо-
би з високим рівнем ФРНП відрізнялися більшим 
ступенем напруження регуляторних механізмів і 
ширшим діапазоном компенсаторного реагування, 
з низьким – меншим напруженням регуляторних 
механізмів, як і ефективністю пристосувальних ре-
акцій, а з середнім – оптимальним напруженням 
вищих вегетативних центрів, високою варіативніс-
тю та економністю серцевої діяльності [15].

292



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Медико-біологічні аспекти підготовки спортсменів

Запорожець О. П. наголошує на важливому 
факті, що на думку багатьох вчених, адаптивні 
можливості студента залежать від активності ро-
боти його нервової системи, лабільності та сили 
нервових процесів [16].

Мета роботи – встановити характер психофі-
зіологічних показників студентів з різними типами 
вегетативної регуляції в умовах фізичного та розу-
мового навантаження.

Об’єкт та методи дослідження. У досліджен-
ні взяли участь 128 студентів (65 юнаків і 63 дівчи-
ни) віком 17-25 років, які навчалися на першому, 
третьому та п’ятому курсі Чорноморського націо-
нального університету імені Петра Могили.

У всіх студентів було визначено психофізіо-
логічні показники до та після навантажень (розу-
мового, фізичного) з використанням приладу для 
психофізіологічних досліджень «ПФІ-2» (вироб-
ник ТОВ «АСТЕР-АЙТІ», Харків). У процесі дослі-
дження визначалися: час простої зорово-моторної 
реакції (ЧПЗМР), час складної зорово-моторної 
реакції (ЧСЗМР), функціональна рухливість не-
рвових процесів (ФРНП), сила нервових процесів 
(СНП) та динамічність нервових процесів (ДНП). 
Також розраховувалися КРВ/КРЗ (співвідношення 
кількості реакцій випередження (КРВ) до кількості 
реакцій запізнення (КРЗ), ІРОР (модуль відношен-
ня ЧВ до ЧЗ) та ЧРРО (середній час реакції). За 
допомогою аналізу показників коректурної проби, 
які дозволяють оцінити темп психомоторної діяль-
ності, працездатність та стійкість до монотонної 
діяльності, визначалися: час виконання, кількість 
помилок, концентрація уваги та темп. 

Для поділу студентів на групи за типами ве-
гетативної регуляції у студентів було визначено 
показники варіабельності серцевого ритму у ста-
ні спокою за короткими записами кардіосигналу 
(2 хвилини), отриманими за допомогою ритмогра-
фа «МПФІ ритмограф-1» та програмного забез-
печення EasyHRV (ТОВ «АСТЕР-АЙТІ», Харків). 
Визначалися ІН – індекс напруження та VLF – по-
тужність хвиль дуже низької чистоти. На основі 
отриманих даних студентів було поділено на чо-
тири групи згідно експрес-оцінки функціонального 
стану регуляторних систем (Шлик Н.І., 2014) [17, 
18]: з помірним переважанням центральної ре-
гуляції (І тип), з вираженим переважанням цен-
тральної регуляції (ІІ тип), з помірним переважан-
ня автономної регуляції (ІІІ тип) та з вираженим 
переважанням автономної регуляції (IV тип).

У якості розумового навантаження нами було 
використано методику Кривоносова М.В. зі спі-
вавт. (2001) [19, 20], яка полягала у відшукуванні й 
виділенні зазначеної літери в тестових таблицях, 
які складалися із стандартних блоків. Час роботи 
складав у середньому 20-25 хвилин. 

Фізичне навантаження мало аеробний харак-
тер та полягало в проходженні дистанції 2 км на 
гребному тренажері Concept-2, час якого тривав 
близько 10 хвилин.

Статистичне оброблення результатів дослі-
джень проведено з використанням програмного 
забезпечення IBM SPSS Statistics 23. Було роз-
раховано показники описової статистики (медіани 
(Ме) та квартилі (25%, 75%). Для порівняння отри-
маних даних використано непараметричні крите-
рій Вілкоксона за рівнем значущості р<0,05.

Усі досліди проводили у відповідності до 
Конвенції Ради Європи «Про захист прав люди-
ни і людської гідності в зв’язку з застосуванням 
досягнень біології та медицини: Конвенція про 
права людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). З усіма учасниками 
підписували «Інформовану згоду», в якій коротко 
наведені основні етапи дослідження.

Результати дослідження. У всіх студентів, 
які брали участь у дослідженнях (у стані спокою, 
після розумового та фізичного навантаження) було 
визначено психофізіологічні показники. У табл. 1 
наведено індивідуально-типологічні показники у 
студентів чотирьох типів вегетативної регуляції. 
У стані спокою та після розумового навантажен-
ня у досліджуваних групах було 65 хлопців та 63 
дівчини, з них до групи з помірним переважанням 
центральної регуляції (І тип) потрапило 47 осіб, з 
вираженим переважанням центральної регуляції 
(ІІ тип) – 16, з помірним переважання автономної 
регуляції (ІІІ тип) – 57 та з вираженим переважан-
ням автономної регуляції (IV тип) – 8. Вплив фізич-
ного навантаження на психофізіологічні показники 
було визначено у групах по 45 осіб обох статей, з 
них 32 особи потрапило до І групи з помірним пе-
реважанням центральної регуляції, 11 осіб – до ІІ з 
вираженим переважанням центральної регуляції, 
42 особи – до ІІІ з помірним переважання автоном-
ної регуляції та 5 студентів – до IV з вираженим 
переважанням автономної регуляції.

Результати аналізу отриманих даних психо-
фізіологічних характеристик до та після впливу 
навантажень у студентів із різними типами вегета-
тивної регуляції представлені у таблиці 1.

Отже, після розумового навантаження між 
індивідуально-типологічними показниками у сту-
дентів всіх груп достовірних змін у порівнянні із 
вихідним станом не спостерігалося. Це можна по-
яснити тим, що розумова діяльність є звичною для 
студентів, тобто у них на неї сформовано стерео-
тип реакції, що підтверджується незначними змі-
нами значень показників. Слід зазначити, що у всіх 
групах спостерігаються тенденція зміни співвідно-
шення кількості реакцій випередження до кількості 
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реакцій запізнення (КРВ/КРЗ), значення якого піс-
ля розумового навантаження збільшується, крім 
IV-ї групи з вираженим переважанням автоном-
ної регуляції, де значення зменшується. Тобто, у 
студентів з помірним переважанням центральної 
регуляції (І тип) та з помірним переважання авто-
номної регуляції (ІІІ тип) спостерігається врівно-
важеність процесів збудження та гальмування, а 

у представників з вираженим переважанням цен-
тральної регуляції (ІІ тип) та з вираженим перева-
жанням автономної регуляції (IV тип) – переважа-
ють процеси гальмування над збудженнями. Слід 
зазначити, що у студентів з IV типом вегетативної 
регуляції (ВР) після навантаження спостерігають-
ся менш збалансовані процеси збудження та галь-
мування, ніж до розумової роботи.

Таблиця 1 – Середні значення індивідуально-типологічних показників студентів до та після навантаження 
(Ме;25%;75%)

Показники
Групи

І (47) ІІ (16) ІІІ (57) IV (8)
До навантаження

ФРНП (мс) 345,00 (328,00; 
381,00)

343,00 (329,75; 
372,75)

344,00 (314,00; 
408,50) 343,00 (295,75; 359,75)

СНП (мс) 380,80 (358,19; 
415,17)

383,62 (344,56; 
415,00)

376,00 (345,52; 
439,59) 377,22 (349,32; 411,31)

ДНП (у.о)
0,00369 

(0,00283; 
0,00451)

0,003505 
(0,0028075; 
0,0049725)

0,0035 
(0,0031;0,005145)

0,004585 
(0,0039925;
0,0059275)

КРВ/КРЗ 0,67 (0,43; 1,50) 0,43 (0,22; 1,38) 0,82 (0,34; 1,50) 0,77 (0,20; 1,70)
Після розумового навантаження

ФРНП (мс)

347,00 (301,00; 
383,00)

Z = -1,519
р = 0,129

343,00 (323,75; 
361,50)

Z = -0,673
р = 0,501

346,00 (305,00; 
390,50)

Z = -1,705
р = 0,088

348,00 (293,75; 369,75)
Z = -1,402
р = 0,161

СНП (мс)

374,05 (333,00; 
422,03)

Z = -1,894
р = 0,058

371,71 (361,10; 
398,82)

Z = 0,000
р = 1,000

391,25 (337,66; 
428,10)

Z = -0,632
р = 0,528

361,00 (323,50; 407,82)
Z = -0,420
р = 0,674

ДНП (у.о)

0,00414 (0,0033; 
0,00513)

Z = -1,598
р = 0,110

0,003535 (0,0028525; 
0,00498;)
Z = -0,103
р = 0,918

0,00407 (0,00331; 
0,00492;)
Z = -0,949
р = 0,342

0,004485 (0,003225; 
0,00654;)
Z = -0,140
р = 0,889

КРВ/КРЗ
1,00 (0,43; 1,86)

Z = -1,411
р = 0,158

0,61 (0,27; 1,12)
Z = -0,142
р = 0,887

1,00 (0,43; 2,10)
Z = -0,926
р = 0,355

0,55 (0,19; 1,65)
Z = -0,280
р = 0,779

І (32) ІІ (11) ІІІ (42) IV (5)
Після фізичного навантаження

ФРНП (мс)

315,50 (287,00; 
361,50)*

Z = -2,974
р = 0,003

319,00 (297,00; 
370,00)

Z = -1,689
р = 0,091

332,50 (289,75; 
355,00)*

Z = -2,920
р = 0,004

356,00 (323,50; 671,00)
Z = -1,214
р = 0,225

СНП (мс)

359,15 (316,88; 
393,91)*

Z = -2,253
р = 0,024

354,06 (328,37; 
400,14)

Z = -1,245
р = 0,213

360,43 (316,51; 
395,04)*

Z = -2,419
р = 0,016

378,00 (341,69; 695,22)
Z = -0,135
р = 0,893

ДНП (у.о)

0,004325 
(0,0034175; 
0,0056775)*
Z = -2,151
р = 0,032

0,00382 (0,00298; 
0,00496;)
Z = -0,533
р = 0,594

0,004085 (0,00314; 
0,0050275;)
Z = -0,475
р = 0,635

0,00292 (0,00126; 
0,00376;)
Z = -1,753
р = 0,080

КРВ/КРЗ
0,75 (0,25; 1,50)

Z = -0,865
р = 0,387

0,67 (0,67; 1,00)
Z = -1,071
р = 0,284

1,22 (0,41; 3,00)*
Z = -2,350
р = 0,019

0,18 (0,11; 4,91)
Z = -0,135
р = 0,893

Примітка: * – відмінності значень показника, що отримане до та після навантажень достовірні за критерієм 
Вілкоксона (р<0,05).
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Після фізичного навантаження між індивіду-
ально-типологічними показниками у студентів з ІІ 
та IV типами ВР достовірних змін у порівнянні із 
вихідним станом не спостерігалося. Однак у пред-
ставників з помірним переважанням центральної 
(І тип) та автономної (ІІІ тип) регуляції спостеріга-
ється достовірне зменшення функціональної рух-
ливості нервових процесів (ФРНП) та сили нерво-
вих процесів (СНП), що свідчить про мобілізацію 
резервів організму. Зокрема, значення динаміки 

нервових процесів (ДНП) у студентів з І типом ВР 
після фізичного навантаження достовірно збіль-
шилося, що вказує на розвиток стану стомлення. 
Також достовірно збільшився показник КРВ/КРЗ у 
представників з ІІІ типом ВР, що свідчить про пере-
важання процесів збудження над гальмуванням.

У табл. 2. представлено середні значення 
психодинамічних показників студентів чотирьох 
груп до та після розумового і фізичного наванта-
жень.

Таблиця 2 – Середні значення психодинамічних показників студентів до та після навантаження (Ме; 25%, 
75%)

Показники
Групи

І (47) ІІ (16) ІІІ (57) IV (8)
До навантаження

ЧПЗМР (мс) 284,00 (264,00; 
316,00)

306,50 (292,75; 
338,25)

283,00 (269,00; 
302,50)

286,00 (273,25; 
303,25)

ЧСЗМР (мс) 407,00 (387,00; 
451,00)

433,50 (375,00; 
468,75)

425,00 (392,50; 
454,00)

418,50 (395,25; 
455,75)

ЧРРО (мс) 15,50 (1,5; 27,00) 11,25 (5,63; 36,38) 12,50 (-3,25; 25,50) 8,00 (-11,75; 17,00)
ІРОР 0,67 (0,45; 0,96) 0,65 (0,40; 0,83) 0,74 (0,52; 1,10) 0,83 (0,57; 1,21)

Після розумового навантаження

ЧПЗМР (мс)

279,00 (266,00; 
309,00)

Z = -0,831
р = 0,406

291,50 (261,75; 
332,50)

Z = -1,344
р = 0,179

285,00 (270,00; 
319,00)

Z = -1,621
р = 0,105

274,50 (249,50; 
293,50)

Z = -0,841
р = 0,400

ЧСЗМР (мс)

417,00 (374,00; 
464,00)

Z = -0,229
р = 0,819

435,50 (414,25; 
474,25)

Z = -1,242
р = 0,214

424,00 (390,00; 
465,00)

Z = -1,093
р = 0,275

413,00 (374,75; 
444,50)

Z = -0,840
р = 0,401

ЧРРО (мс)
8,50 (-8,50; 23,50)

Z = -0,852
р = 0,394

12,00 (-2,38; 26,25)
Z = -1,448
р = 0,148

2,00 (-9,00; 23,75)
Z = -1,089
р = 0,276

9,75 (-13,50; 24,63)
Z = -0,140
р = 0,889

ІРОР
0,78 (0,48; 1,39)

Z = -1,053
р = 0,292

0,68 (0,46; 1,01)
Z = -0,569
р = 0,569

0,89 (0,48; 1,30)
Z = -0,934
р = 0,351

0,67 (0,50; 1,62)
Z = -0,280
р = 0,779

І (32) ІІ (11) ІІІ (42) IV (5)
Після фізичного навантаження

ЧПЗМР (мс)

279,50 (266,00; 
294,50)

Z = -0,019
р = 0,985

305,00 (281,00; 
333,00)

Z = -0,357
р = 0,721

287,50 (277,50; 
307,00)

Z = -0,713
р = 0,476

282,00 (231,50; 
314,00)

Z = -0,405
р = 0,686

ЧСЗМР (мс)

395,00 (358,50; 
450,25)

Z = -0,608
р = 0,543

487,00 (402,00; 
538,00)*

Z = -2,667
р = 0,008

415,50 (385,75; 
464,00)

Z = -0,544
р = 0,586

399,00 (348,50; 
466,50)

Z = -0,674
р = 0,500

ЧРРО (мс)
6,75 (-3,38; 17,38)

Z = -0,449
р = 0,654

16,50 (-9,00; 25,50)
Z = -0,533
р = 0,594

3,50 (-15,13; 20,50)
Z = -0,200
р = 0,841

5,50 (-14,00; 35,75)
Z = -0,944
р = 0,345

ІРОР
0,84 (0,51; 1,18)

Z = -0,037
р = 0,970

0,66 (0,40; 1,46)
Z = -0,533
р = 0,594

0,92 (0,52; 1,46)
Z = -0,071
р = 0,943

0,76 (0,39; 3,22)
Z = -0,405
р = 0,686

Примітка: * – відмінності значень показника, що отримане до та після навантажень достовірні за критерієм 
Вілкоксона (р<0,05).
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Розумове навантаження, яке було застосова-
не у досліджені, не викликало достовірних змін у 
жодній із груп, що підтверджує сформований у сту-
дентів стереотип реакції на розумову діяльність.

Зокрема, після фізичного навантаження час 
складної зорово-моторної реакції (ЧСЗМР) у сту-
дентів з вираженим переважанням центральної 
регуляції (ІІ тип) достовірно збільшився, що свід-
чить про розвиток стану стомлення. Інші показни-
ки достовірно не змінилися. Однак, слід зазначи-
ти, що у представників інших груп спостерігається 
тенденція до зменшення значень даного показни-
ка (р>0,05), що свідчить про стан розвитку мобілі-
зації.

У табл. 3. представлені значення показників 
коректурної проби після розумового та фізичного 
навантаження. Після розумової діяльності досто-
вірні відмінності виявлені за показниками «час ви-
конання» та «темп» у студентів з ІІІ типом ВР. Зо-
крема, після розумового навантаження не спосте-
рігалося зміни Ме даних показників, але значення 
квартилів часу виконання завдання достовірно 
зменшилося, а значення темпу достовірно збіль-
шилося. Це свідчить про стан розвитку мобіліза-
ції. Слід зазначити, що у представників інших груп 
також спостерігається тенденція до зменшення 
«часу виконання» та збільшення «темпу» (р>0,05), 
що свідчить про стан розвитку мобілізації.

Таблиця 3 – Значення показників коректурної проби студентів досліджуваних груп до та після навантаження 
(Ме; 25%,75%)

Показники
Групи

І (47) ІІ (16) ІІІ (57) IV (8)
До навантаження

Час виконання, с 304,00 (265,00; 
326,00)

308,50 (280,50; 
348,75)

300,00 (263,50; 
349,50)

283,00 (249,25; 
333,00)

Кількість помилок 2 (1; 4) 1 (0; 3) 2 (1; 5) 1 (1; 4,25)
Концентрація уваги 16,00 (8,00; 32,00) 32,00 (10,67; 32,00) 16,00 (5,87; 32,00) 32,00 (8,80; 32,00)

Темп 1,68 (1,57; 1,93) 1,66 (1,47; 1,83) 1,71 (1,47; 1,94) 1,81 (1,54; 2,06)
Після розумового навантаження

Час виконання, с

292,00 (267,00; 
349,00)

Z = -0,217
р = 0,828

294,50 (274,25; 
327,00)

Z = -0,827
р = 0,408

300,00 (259,00; 
323,50)*

Z = -2,137
р = 0,033

267,00 (248,25; 
291,50)

Z = -1,472
р = 0,141

Кількість помилок
3 (1; 5)

Z = -0,698
р = 0,485

2 (1; 4)
Z = -1,112
р = 0,266

2 (1; 4)
Z = -1,360
р = 0,174

1,5 (1; 4,5)
Z = -0,412
р = 0,680

Концентрація уваги
10,67 (6,40; 32,00)

Z = -0,992
р = 0,321

16,00 (8,00; 32,00)
Z = -0,890
р = 0,373

16,00 (8,00; 32,00)
Z = -1,580
р = 0,114

24,00 (7,47; 32,00)
Z = -0,535
р = 0,593

Темп
1,75 (1,47; 1,92)

Z = -0,164
р = 0,870

1,74 (1,57; 1,87)
Z = -0,802
р = 0,423

1,71 (1,59; 1,98)*
Z = -2,068
р = 0,039

1,92 (1,76; 2,06)
Z = -1,260
р = 0,208

І (32) ІІ (11) ІІІ (42) IV (5)
Після фізичного навантаження

Час виконання, с

286,00 (256,50; 
326,75)

Z = -0,921
р = 0,357

292,00 (272,00; 
325,00)

Z = -0,667
р = 0,505

283,00 (264,50; 
310,00)*

Z = -2,851
р = 0,004

251,00 (244,00; 
348,00)

Z = -0,405
р = 0,686

Кількість помилок
2 (1,25; 5)
Z = -0,333
р = 0,739

2 (1; 3)
Z = -1,181
р = 0,238

2 (1; 3)
Z = -1,716
р = 0,086

1 (0,50; 3)
Z = -1,095
р = 0,273

Концентрація уваги
16,00 (6,40; 28,00)

Z = -0,971
р = 0,331

16,00 (10,67; 32,00)
Z = -0,853
р = 0,394

16,00 (10,67; 32,00)
Z = -0,972
р = 0,331

32,00 (10,67; 32,00)
Z = -0,535
р = 0,593

Темп
1,79 (1,57; 2,00)

Z = -0,990
р = 0,322

1,75 (1,57; 1,88)
Z = -0,578
р = 0,563

1,80 (1,65; 1,93)*
Z = -2,741
р = 0,006

2,04 (1,50; 2,10)
Z = -0,406
р = 0,684

Примітка: * – відмінності значень показника, що отримане до та після навантажень достовірні за критерієм 
Вілкоксона (р<0,05)
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Після фізичного навантаження у студентів 
з помірним переважанням автономної регуляції 
(ІІІ тип) спостерігається достовірне зменшення 
часу виконання завдання та достовірне збільшен-
ня значення темпу, що значить також про мобіліза-
цію резервів організму. У студентів з іншими типа-
ми вегетативної регуляції спостерігається анало-
гічна картина з даними показниками (р>0,05), що 
також свідчить про стан розвитку мобілізації.

Обговорення отриманих результатів. На 
основі аналізу наукової літератури Макарен-
ко М. В. та Лизогуб В. С. зробили висновок, що на 
сьогодні для визначення індивідуальних психофі-
зіологічних відмінностей між людьми існує багато 
різних методик. Однак, не всі з них застосовують-
ся на практиці або не є надійними та адекватними 
щодо поставлених завдань. Зокрема, найчастіше 
для досліджень індивідуальних особливостей лю-
дей використовують методики, що спрямовані на 
визначення індивідуально-типологічних власти-
востей вищої нервової діяльності людини: сили не-
рвових процесі (СНП), функціональної рухливості 
нервових процесів (ФРНП). Їх роль в успішності 
навчання, спортивній та трудовій діяльності екс-
периментально доведена. Перелічені властивос-
ті нервової системи визначаються з урахуванням 
кількості, швидкості та якості переробки інформа-
ції і відповідно дають можливість оцінити індиві-
дуально-типологічні властивості вищої нервової 
діяльності (ВНД) [21]. Отримані нами результати 
досліджень показали, що фізичне навантаження 
спричинило достовірне зменшення індивідуально-
типологічних показників ФРНП та СНП у студентів 
з помірним переважанням центральної регуляції 
(І тип) та з помірним переважання автономної ре-
гуляції (ІІІ тип) свідчить про мобілізацію резервів 
їхнього організму. Зокрема, значення ДНП у пред-
ставників з І типом ВР після фізичного наванта-
ження достовірно збільшилося, що вказує на роз-
виток стану стомлення. Зокрема, у представників 
з вираженим переважанням центральної регуляції 
(ІІ тип) та з вираженим переважанням автономної 
регуляції (IV тип) достовірних змін індивідуально-
типологічних показників фізичне навантаження не 
спричинило.

Існує ряд досліджень, щодо позитивного впли-
ву занять з фізичного виховання на розумову пра-
цездатність студентів [22, 23, 24, 25]. Так, заняття 
фізичними вправами та будь-яка м’язова діяль-
ність підтримують на високому рівні механізми, які 
здійснюють обмін речовин та енергії, що позитив-
но впливає на розумову та фізичну працездатність 
людини. Однак через збільшення навантаження 
(розумового чи фізичного), обсягу інформації та ін-
тенсифікації багатьох видів діяльності в організмі 
людини розвивається стомлення [26]. 

Однак встановлено, що студенти під впливом 
дискретних та безперервних розумових наванта-
жень втомлюються по-різному. Тобто, залежно від 
різних властивостей людини – функціонального 
стану, рівня адаптації, інтенсивності надходження 
інформації, а також форм та глибини її обробки, 
втома має значну варіативність [25]. Проведенні 
нами дослідження показали, що після розумового 
навантаження індивідуально-типологічні показни-
ки у студентів з різними типами вегетативної ре-
гуляції достовірно не змінилися, що свідчить про 
наявність певного стереотипу реакції на подібне 
навантаження. Однак після розумової діяльності 
достовірно кращі значення було виявлено за по-
казниками коректурної проби «час виконання» та 
«темп» у студентів з ІІІ типом вегетативної регуля-
ції, що свідчить про стан розвитку мобілізації. 

Згідно результатів роботи (Кузнецов М. та ін., 
2017) було виявлено, що у курсантів 1 курсу до 
кінця робочого дня розумової діяльності спосте-
рігалася виражена перевтома (зниження об’єму 
пам’яті й уваги, значний спад показників емоційно-
вольової сфери). Зокрема, у курсантів 2 та 3 кур-
сів спостерігалася легка, незначна перевтома, що 
характеризувалася незначним зниженням об’єму 
пам’яті та уваги [27].

Слід також зазначити, що 20 хвилин роботи 
на комп’ютері призводить до зниження показників 
розумової працездатності студентів: перенапру-
ження нервової системи і зорового аналізатора, 
зниження здатності концентрувати увагу, знижен-
ня коефіцієнта розумової продуктивності, яка ха-
рактеризує рухливість нервових процесів. Тому 
оптимальним часом роботи за комп’ютером згідно 
з показники розумової працездатності складають 
20 хв. [28]. 

Авторами (Marakushin D.I. et al., 2019) було 
проаналізовано ступінь прояву адаптаційних про-
цесів і показано, що вона корелює з інтелектуаль-
ною працездатністю, заснованої на особливостях 
інтегративної діяльності мозку [29].

На основі проведених досліджень можна зро-
бити такі висновки:

1. Після розумового навантаження індивіду-
ально-типологічні та психодинамічні показники у 
студентів всіх груп достовірно не змінилися, що 
свідчить про сформованість механізмів адаптації 
до такого обсягу розумової діяльності. Однак після 
виконання даної роботи кращі значення виявлені 
за показниками коректурної проби «час виконан-
ня» та «темп» у студентів з помірним переважання 
автономної регуляції (ІІІ тип), що свідчить про стан 
розвитку мобілізації у цій групі. 

2. Після фізичного навантаження у пред-
ставників з помірним переважанням центральної 
регуляції (І тип) спостерігаються достовірні зміни 
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показників ФРНП, СНП та ДНП, що свідчить про 
мобілізацію резервів організму разом із розвитком 
стану стомлення. У студентів з вираженим перева-
жанням центральної регуляції (ІІ тип) спостеріга-
лося достовірне збільшення значення ЧСЗМР, що 
свідчить про розвиток стану стомлення. Зокрема, 
у представників з помірним переважання автоном-
ної регуляції (ІІІ тип) після навантаження досто-
вірно змінилися значення ФРНП, СНП, КРВ/КРЗ 
та показники коректурної проби, що свідчить про 
мобілізацію резервів організму студентів й пере-

важання процесів збудження над гальмуванням. 
У представників з вираженим переважанням авто-
номної регуляції (IV тип) сформований стереотип 
адаптації до фізичного навантаження, що підтвер-
джується сталими значеннями психофізіологічних 
показників.

Перспективою подальших досліджень є 
визначення особливостей психофізіологічних по-
казників після розумових і фізичних навантажень 
різної інтенсивності та обсягу, а також залежно від 
гендерного розподілу студентів.
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Abstract. The process of students’ adaptation should be considered as a dynamic and integrated process 

of forming the necessary skills to meet the needs that arise during study at a higher education institution. 
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The purpose of the study was to establish the nature of psychophysiological indicators of students with 
different types of autonomic regulation in conditions of physical and mental activity. 

Materials and methods. The article presents the results of a study of the psychophysiological indicators of 
128 students (65 boys and 63 girls) of the Petro Mohyla Black Sea National University aged 17-25 years. All 
students had psychophysiological indicators before and after mental and physical activity measured with the 
device for psychophysiological research «PFI-2». The students were divided into groups according to the types 
of vegetative regulation, according to the method of express assessment of the functional state of regulatory 
systems according to N. I. Shlyk. All students had indicators of heart rate variability at rest on short recordings 
of the cardiac signal (2 minutes), obtained with the help of the rhythm «MPFI-rhythmograph-1». Proofreading 
method according to the method of M. V. Krivonosov et al. (2001) was used as a mental load, which consisted 
of finding and selecting a specific letter in test tables for 20-25 minutes. Aerobic exercise consisted of taking a 
distance of 2 km on a rowing machine Concept-2 for 10 minutes.

Results and discussion. The obtained results showed that after the mental load, the psychophysiological 
indicators of students of all groups did not change reliably, which led to the formation of adaptation mecha-
nisms. However, only the students of group 3 have grouped reliable changes in some indicators of the correct 
sample, which reflects the state of development of mobilization.

After physical exertion, changes in individual and typological indicators were observed in representatives 
of groups 1 and 3. A significant decrease in the indicators of functional mobility of nervous processes and the 
strength of nervous processes indicates the mobilization of the body’s reserves. The value of the dynamics of 
nervous processes in group 1 significantly increased after physical exertion, which indicates the development 
of a state of fatigue. There was also a significant increase in the number of anticipated/delayed reactions in 
group 3, which indicates the predominance of excitation processes over inhibition. After physical exertion, no 
significant changes in psychodynamic parameters were observed, but in group 2, the time of the complex sim-
ple visual-motor reaction significantly increased, which indicates the development of a state of fatigue. After 
physical exercise, the students of group 3 have observed significant changes in the values   of the correction 
test indicators, which indicates the mobilization of the body’s reserves.

Conclusion. The analysis of the results of the study made it possible to establish that the mental load had 
an insignificant effect on the representatives of group 3. After physical exertion, significant changes were ob-
served in representatives of all groups, except for group 4.

Keywords: students, psychophysiological indicators, types of vegetative regulation, adaptation, mental 
and physical load.
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Коваленко М. В., Жиденко А. О.

ЗАСТОСУВАННЯ ТЕСТ-ТРЕНАЖЕРІВ  
ДЛЯ КОНТРОЛЮ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАНУ  

ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ
Національний університет «Чернігівський колегіум» імені Т. Г. Шевченка,  

Чернігів, Україна

Мета роботи: з’ясувати ефективність вико-
ристання комп’ютерних тест-тренажерів, зокрема 
програму «MY_TIMER», для оцінки функціональ-
ного стану учнів до і після тренування та вибору 
оптимального навантаження в процесі тренування. 

Матеріал і методи досліджень: теоретичний 
аналіз та узагальнення літератури, комп’ютерні 
тест-тренажері, програма «MY_TIMER», яка при-
значена для оцінки стану людини на основі аналі-
зу його суб’єктивного сприйняття різних проміжків 
часу. Стандартна процедура тестування: 1) Вста-
новити інтервал часу в 10 секунд на шкалі. 2) Ін-
струкція піддослідному: «Після старту секундоміру 
12 разів натискайте ліву кнопку миші кожні 10 се-
кунд». 3) Піддослідний, дивлячись на включений 
секундомір, 12 разів фіксує натисненням кнопки 
проміжки часу в 10 секунд (отримуємо об’єктивні 
показники). 4) Потім закриває очі і виконує це ж 
завдання без візуального контролю (отримуємо 
суб’єктивні показники). 5) Порівняння результатів 
демонструє суб’єктивне зрушення суб’єктивної 
оцінки проміжку часу в 10 секунд. В експерименті 
брали участь 14 учнів ЗСО м. Славутич, 12-14 ро-
ків, які постійно відвідують тренування з плавання 
у басейні. Статистичну обробку даних проводили 
за допомогою Microsoft Excel. 

Результати та висновки. Аналіз отрима-
них результатів до тренування об’єктивного і 
суб’єктивного сприйняття різних проміжків часу 
показав підвищений рівень психічної активності, 
тобто стан збудження юних спортсменів, їх опти-
мальну готовність до оперативної діяльності. Піс-
ля тренування в результатах школярів є тільки 
якісні недостовірні зміни. Негативний середній ре-
зультат (суб’єктивне зрушення суб’єктивної оцін-
ки) показник того, що можна буде збільшити на-
вантаження плавців на наступному тренуванні. З 
14 випробовуваних тільки у одного був позитивний 
суб’єктивний результат (трохи більше однієї секун-
ди). Збільшення суб’єктивної оцінки проміжку часу 
більше 3 секунд зазвичай супроводжує зниження 
рівня психічної активності внаслідок стомлення, 
зниження концентрації уваги, сонливість. Тому 
для цього учня фізичне та емоційне навантажен-
ня було досить значним. У інших учнів, у яких ви-
значали психофізіологічні показники, залишилися 

невитрачені ресурси в процесе тренування. Це 
необхідно враховувати при плануванні наванта-
ження на наступне тренування.

Ключові слова: комп’ютерні тест-тренажери, 
програма «MY_TIMER В», психофізіологічний 
стан, учні.

Зв’язок з науковими програмами, планами, 
темами. Дослідження виконано відповідно до на-
уково-дослідної теми кафедри біологічних основ 
фізичного виховання, здоров’я і спорту (БОФВЗС) 
Національного університету «Чернігівський ко-
легіум» імені Т. Г. Шевченка: «Організація асинх-
ронної та синхронної взаємодії в освітньому про-
сторі з урахуванням психофізіологічних особли-
востей майбутніх фахівців», № держ. реєстрації 
0121U110765.

Вступ. У сучасному спорті для досягнення 
результативності у змагальній діяльності, збіль-
шення загального об’єму навантажень, особливо 
в плаванні, втратило свій сенс ще в 70-х роках. 
Зростання інтенсивності навантажень призводило 
до зниження їх загального об’єму. Тому, в проце-
сі тренувань почали використовувати в плаванні 
метод коротких інтервалів з високою швидкістю, 
що привело до збільшення об’єму роботи, спря-
мованої на вдосконалення анаеробного ресинтезу 
АТФ, але це призводило до виснаження енерге-
тичних ресурсів спортсменів, особливо в підліт-
ковому віці, тому постало питання про контроль 
стану спортсмена під час тренування. Крім того, 
тренування в зоні субмаксимального наванта-
ження, можуть викликати у юних спортсменів по-
гіршення функціонування основних фізіологічних 
систем організму, що негативно буди впливати на 
стан їх здоров’я. На думку Мангрова И.Н., на кож-
ному з етапів багаторічного спортивного тренуван-
ня на перше місце повинно висуватися зміцнення 
здоров’я дитини, а не його спортивна діяльність 
і результати [1]. Тому виникає необхідність вико-
ристання методів контролю в якості інструменту 
для підвищення ефективності процесу підготовки 
спортсмена. Відомо, що багато переможців дитя-
чо-юнацьких та молодіжних чемпіонатів не вихо-
дять на рівень національних збірних, а закінчують 
спортивну кар’єру, так і не розпочавши виступи у 
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дорослих командах [1]. Сьогодні актуальним за-
вданням будь-якого тренера є вибір адекватного 
інструментарію, здатного не лише дати об’єктивну 
інформацію про функціональний стан спортсмена 
завдяки психодіагностиці, але і розробити психо-
фізіологічні дослідження для організації і корекції 
тренувального та змагального процесів [2]. Так, 
вивченням психофізіологічних станів, які виника-
ють в умовах фізичного, емоційного, розумового 
навантаження і можуть впливати на нейрону ре-
гуляцію і управління руховою діяльністю спортс-
менів, на поліпшення результативності в спорті 
займалися наступні дослідники: Платонов В.М., 
Ільїн Є.П., Коробейніков Г.В., Корольчук М.С., Сі-
віцький В.Г., Козіна Ж.Л., Макаренко М.В. та ін. Ви-
значення психофізіологічних показників спортсме-
нів різної кваліфікації проводились з використан-
ням комп’ютерної програми «Psychodiagnostics» 
[3], комп’ютерноі системи «Діагност - 1» [4], а та-
кож за допомогою різних тренажерів, зокрема апа-
ратно-програмного психодіагностичного комплек-
су «Мультипсихометр-05» [5] та ін. Наші зарубіжні 
колеги використовують більш професійний підхід, 
з залученням електроенцефалографічних дослі-
джень, вивчаючи на нейронному рівні реакції ор-
ганізму на різні подразники та загальні механізми 
відчуття, сприйняття, навчання, мотивації, емоцій, 
мислення, свідомості, поведінки і психічної діяль-
ності. Niklas Ihssen, Sabine Heim, Andreas Keil [6] 
досліджували біоелектричну активність нейронів 
при показі приємних і неприємних картинок та дії 
слова у модифікованій обробки інформації. Вони 
довели, що обробка зорових сигналів заважає по-
дальшому лексико-семантичному аналізу в лівої 
скроневої долі кори великих півкуль [6]. Вивченням 
нейронних механізмів обробки стимулів (картинок, 
що зображують природні, приємні та неприємні 
сцени), займалися Catalina Alorda та ін. [7]. Вони 
показали, що емоційні картинки направляють ви-
біркову зорову увагу, включаючи перцептивне ко-
дування, репрезентацію стимулу в робочій пам’яті 
та детальну оцінку стимулу за допомогою виник-
нення потенціалів дії в окремих ділянках кори ве-
ликих півкуль. Вибіркова обробка емоційних сигна-
лів стимулює увагу, орієнтування та навчання [7].

Мета роботи: з’ясувати ефективність вико-
ристання комп’ютерних тест-тренажерів, зокрема 
програму «MY_TIMER», для оцінки функціональ-
ного стану учнів до і після тренування та вибору 
оптимального навантаження в процесі тренування. 

Матеріал та методи дослідження: теоретич-
ний аналіз та узагальнення науково-методичної 
літератури, комп’ютерні тест-тренажері, програ-
ма «MY_TIMER», яка призначена для оцінки ста-
ну людини на основі аналізу його суб’єктивного 
сприйняття різних проміжків часу. Стандартна 

процедура тестування: 1) Встановити інтервал 
часу в 10 секунд на шкалі. 2) Інструкція: піддо-
слідному «Після старту секундоміру 12 разів на-
тискайте ліву кнопку миші кожні 10 секунд». 3) Під-
дослідний, дивлячись на включений секундомір, 
12 разів фіксує натисненням кнопки проміжки часу 
в 10 секунд (отримуємо об’єктивні показники). 
4) Потім закриває очі і виконує це ж завдання без 
візуального контролю (отримуємо суб’єктивні по-
казники). 5) Порівняння результатів демонструє 
суб’єктивне зрушення суб’єктивної оцінки про-
міжку часу в 10 секунд [2]. В експерименті брали 
участь 14 учнів ЗСО м. Славутич, 12-14 років, які 
постійно відвідують тренування з плавання у ба-
сейні. Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою Microsoft Excel. Достовірну відмінність 
між середніми арифметичними величинами визна-
чали за допомогою t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Результати попередніх досліджень, які опи-
сані в статті [8], показали, що використання зна-
чень латентного періоду простих зорово-моторної 
та слухово-моторної реакцій, які визначали за 
швидкістю реакції на подразники у вигляді звуку 
та світла різного кольору, недостатньо для оці-
нювання та контролю нервово-психічного статусу 
учня. Отримані результати не дозволили повною 
мірою проаналізувати особистісні психофізіологіч-
ні якості досліджуваних та їх стан, а тільки силу 
нервових процесів піддослідних. Вивченням стану 
психофізіологічних функцій у спортсменів високої 
кваліфікації в умовах тренувальної і змагальної 
діяльності впродовж багатьох років займалися 
співробітники лабораторії психофізіологічної діа-
гностики Державного науково-дослідного інститу-
ту фізичної культури та спорту під керівництвом 
Г. Коробейнікова. У їх монографії дається обґрун-
товане підтвердження важливості діагностики пси-
хофізіологічних функцій і станів спортсменів. Пси-
хофізіологічний стан об’єднує, з одного боку, пси-
хічні реакції, а з іншого боку – стан фізіологічних 
систем, які забезпечують виконання спортивної ді-
яльності [4]. У своїх подальших дослідженнях вони 
продовжили працювати із спортсменами високої 
кваліфікації, але головну увагу стали приділяти 
впливу окремих психофізіологічних функцій на 
поведінку спортсмена, наприклад боксерів з ата-
куючим і захисним стилями ведення поєдинку [5]. 
Але виникає питання – це показники (високі зна-
чення швидкості та переробки інформації боксерів 
з атакуючим стилем ведення поєдинку) є вродже-
ними, генетично запрограмованими, їх обумовлює 
тип вищої нервової діяльності самого боксера, або 
набутими (постійні тренування розвинули ці психо-
фізіологічні якості у спортсмена). Так нашими до-
слідженнями по впливу більш високої спеціалізації 
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спортсмена (на прикладі боротьби) на швидкість 
сприйняття інформації в мозку і час ухвалення 
рішення, було показане наступне [9]. При інтен-
сивному зайнятті спортом у людини нівелюються 
індивідуальні відмінності, які заважають спортс-
мену, а розвиваються ті психофізіологічні якості, 
які дозволяють йому досягти високих результатів 
у вибраному виді спорту. У висококваліфікованих 
борців в результаті інтенсивних тренувань швид-
ше відбувається кодування, швидкість та перероб-
ка інформації, що надходить, удосконалюються 
такі якості, як концентрація уваги, адекватність, 
предметність, цілісність, активність і вибірковість 
сприйняття [9]. 

Відмінність даного дослідження полягає у ви-
борі суб’єкта – це учні, які ще не досягли високої 
кваліфікації, тренування ще не змінили їх психо-
фізіологічні якості. Крім того, на наш погляд, го-
ловним в дослідженнях з юними спортсменами є 
правильність побудови тренування з адекватним 
(для кожного індивідуально) навантаженням і 
контроль цього навантаження. Використання про-
грами В.Г. Сівіцького «MY_TIMER» дозволило нам 
дати оцінку психофізіологічному стану підлітків до 
і після тренувань з плавання. Отримані результати 
наведено в таблиці 1.

Таблиця 1 – Вплив тренувань на зміни об’єктивних і 
суб’єктивних показників підлітків (M± m), п=14

Показники
До  

тренування
Після  

тренування Р

M1± m1 M2± m2
об’єктивні -0,006±0,001 -0,013±0,002 ≤ 0,5
суб’єктивні -1,300±0,260 -1,093±0,218 ≤ 0,5

Аналіз об’єктивного сприйняття різних про-
міжків часу до тренування, коли піддослідний, 
дивлячись на включений секундомір 12 разів на-
тискував ліву кнопку миші кожні 10 секунд, дали 
наступне: середній результат відхилень у двох 
плавців дорівнює нулю, у інших соті і тисячні зна-
чення секунд. Юні спортсмени, їх сенсорні сис-
теми спрямовані на виконання фізичного наван-
таження. Аналіз отриманих результатів показав, 
що після тренування є тільки якісні недостовірні 
зміни, але вони більше відрізняються від нуля, 
ніж до тренування, внаслідок фізичного наванта-
ження учнів на тренуванні. Зменшення середньої 
суб’єктивної оцінки проміжку часу до тренування 
підлітків характеризує їх підвищений рівень пси-
хічної активності − тобто стан збудження. Зна-
чення −1,3 може свідчити про мобілізацію і опти-
мальну готовність школярів до оперативної діяль-
ності. Негативний середній результат (суб’єктивне 
зрушення суб’єктивної оцінки) після тренування 
є показником того, що можна було б збільшити 

навантаження плавців на наступному тренуванні. 
З 14 піддослідних тільки у одного був позитив-
ний суб’єктивний результат − для нього фізичне 
та емоційне навантаження було досить значним. 
Збільшення суб’єктивної оцінки проміжку часу 
більше 3 секунд зазвичай супроводжує зниження 
рівня психічної активності внаслідок стомлення, 
зниження концентрації уваги, сонливість – тобто 
характеризує стан апатії, емоційного «вигоран-
ня». У нашого плавця величина відхилення була 
трохи більше однієї секунди, і це свідчить про те, 
що нарощувати фізичне навантаження для нього 
може бути небезпечним і не має сенсу. Наше до-
слідження відноситься до констатуючого експери-
менту, ми визначали психофізіологічні показники 
без тривалого впливу на учнів будь-якого чинни-
ка, у відмінності від робіт співробітників кафедри 
олімпійського і професійного спорту, спортивних 
ігор та туризму факультету фізичного виховання 
і спорту Харківського національного педагогічного 
університету імені Г.С. Сковороди. Так, Калінічен-
ко В.Є., Козіна Ж.Л та ін. [3] використали в якості 
такого чинника музичний супровід на тренуваннях, 
для виявлення його впливу на психофізіологічні 
функції регбістів 16-17 років. Експеримент тривав 
два місяці і вони отримали результати, які свід-
чать, що застосування музичного супроводу пози-
тивно впливає на психічну витривалість, швидкість 
реакції в різних режимах подачі сигналу, стійкість 
і силу нервової системи [3]. Або інше досліджен-
ня [10], коли Козіна Ж.Л. з групою співробітників 
розробили спеціальну методику застосування ко-
ординаційних (швидкісних) сходів для поліпшення 
технічних навичок і розвитку психофізіологічних 
функцій юних волейболістів. На початку і після за-
кінчення експерименту, якій проводився протягом 
3 місяців, було проведено психофізіологічне тес-
тування. Воно показало, що розроблена методика 
застосування координаційних (швидкісних) сходів 
є ефективним, доступним і надійним засобом по-
ліпшення психофізіологічного стану, підвищення 
рівня фізичної та технічної підготовленості юних 
волейболістів 16-17 років [10]. Вивчення психофі-
зіологічних станів юних та високо кваліфікаційних 
спортсменів, використовуючи різні комп’ютерної 
програми, комп’ютерні тест-тренажері, є перспек-
тивним та може значно покращити результати тре-
нувань і виступів на змаганнях спортсменів.

Висновки 
1. Використання комп’ютерних тест-

тренажерів, зокрема програму «MY_
TIMER» є актуальним і перспективним, 
вона дає можливість визначить готовність 
школярів до виконання фізичного наван-
таження та контролю психофізіологічних 
станів юних спортсменів після тренування.
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2. Отриманий негативний середній резуль-
тат (суб’єктивне зрушення суб’єктивної 
оцінки) після тренування юними плавцями 
є показником для збільшення фізичного 
навантаження на наступному тренуванні.

3. Комп’ютерні тест-тренажери з іншими про-
грамами для визначення психофізіологіч-
них показників необхідно використовувати 
для правильної побудови тренування і ви-
значення індивідуального об’єму наванта-
ження для кожного спортсмена.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальших дослідженнях будуть використані 
комп’ютерні тест-тренажери: програми «Числова 
та Кольорова таблиці», «Фішки», які дозволяють 

діагностувати та кількісно оцінювати такі особли-
вості уваги як стійкість, розподіл, перемикання, а 
також оперативного мислення, домінування в опе-
ративній діяльності образного або наочно-дієвого 
мислення. Впровадження в спортивне тренування 
тест-тренажерів для контролю психофізіологічно-
го стану юного спортсмена та розвитку особистіс-
них психофізіологічних якостей учнів дозволяє з 
високою ефективністю формувати і удосконалю-
вати ці якості, науково обґрунтувати напрям інди-
відуалізації тренувальних навантажень, швидко 
оцінювати поточний функціональний стан спортс-
мена, а також сприяє вірному вибору методики 
проведення занять фізичними вправами з учнями 
ЗСО. 
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Application of Test-Trainers for Control Psycho-Physiological State of Young Athletes
Kovalenko M. V., Zhydenko A. O.
Abstract. The purpose of the study was to find out the effectiveness of using computer tests simulators, 

in particular the “MY_TIMER” program, to assess the functional state of students before and after training and 
to choose the optimal load in the training process. 

Materials and methods. The methods which were used in the study were theoretical analysis and gen-
eralization of scientific theoretical literature, computer test simulators, the “MY_TIMER” program, which was 
designed to assess a person’s condition based on the analysis of his/her subjective perception of different 
periods of time. Standard test procedure: 1) Install time interval of 10 seconds on the scale. 2) Instructions to 
the subject: “After the start of the stopwatch, press the left mouse button 12 times every 10 seconds”. 3) The 
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subject, looking at the stopwatch, fixes 12 times by pressing buttons for a time interval of 10 seconds (we get 
objective indicators). 4) Then close the eyes and perform the same task without visual control (we get subjec-
tive indicators). 5) Comparison of results shows a subjective shift of subjective assessment of a time interval 
of 10 seconds. 14 participators of the experiment are 12-14-year-old students of Slavutych secondary school, 
who regularly attend swimming training in the pool. Statistical processing of data was carried out using Micro-
soft Excel.

Results and discussion. Analysis of the obtained results before objective and subjective training of per-
ception of different periods of time showed an increased level of mental activity, that is, the state of excitement 
of young athletes, their optimal readiness for surgery activity. After the training, there are only qualitatively 
unreliable changes in the results of schoolchildren. Negative average result (subjective shift of subjective 
assessment) is an indicator that it will be possible to increase the load of swimmers on the next training. Out 
of 14 subjects, only one had a positive subjective test result (just over one second). Increasing the subjective 
assessment of the interval time longer than 3 seconds is usually accompanied by a decrease in the level of 
mental activity due to fatigue, decreased concentration of attention, drowsiness – that is, it characterizes a 
state of apathy, emotional “burnout”. Therefore, for this student, physical and emotional load was quite sig-
nificant. In other students, in whom psychophysiological indicators were determined, unspent resources after 
training were remained.

Conclusion. Use of computer test simulators, in particular the program “MY_TIMER” is relevant and prom-
ising, it gives an opportunity to determine readiness of schoolchildren to perform physical exercise and psy-
chophysiological control states of young athletes after training. The obtained negative average result (subjec-
tive shift of subjective assessment) after training by young swimmers is an indicator for increasing the physical 
load in the next training session. Computer test simulators with other programs for determination psychophys-
iological indicators must be used for correcting construction training and determining the individual workload 
for every athlete.

Keywords: computer test simulators, “MY_TIMER” program, psychophysiological state, students.
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ПРІОРИТЕТИ ЗАСТОСУВАННЯ ІНТЕРАКТИВНИХ МЕТОДІВ НАВЧАННЯ 
В ТЕХНІЧНІЙ ПІДГОТОВЦІ ВОЛЕЙБОЛІСТІВ НА ЕТАПІ ПОЧАТКОВОЇ 

ПІДГОТОВКИ
1Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського, 

Львів, Україна
2хмельницький національний університет,  

хмельницький, Україна

Мета: визначити методичні пріоритети засто-
сування інтерактивних методів навчання в техніч-
ній підготовці волейболістів на етапі початкової 
підготовки. 

Матеріали і методи. Використано методи те-
оретичного аналізу та узагальнення даних науко-
вої та методичної літератури, метод експертного 
оцінювання, методи математичної статистики. 
Упродовж вересня-грудня 2020 року було опитано 
24 тренери та вчителі фізичної культури, які про-
водять гурткову роботу з волейболу в загальноос-
вітніх закладах. 

Результати. Визначено рейтинг інтерак-
тивних методів навчання для вивчення окремих 
технічних прийомів у волейболі. Для вивчення та 
удосконалення подачі м’яча пропонують застосо-
вувати методи: обговорення проблеми в загаль-
ному колі, розігрування ситуації, робота в малих 
групах, дерево рішень; для передачі м’яча: рота-
ційні (змінювані) трійки, робота в парах, мікрофон 
та розігрування ситуації; прийому м’яча: робота в 
парах, робота в малих групах, обговорення про-
блеми в загальному колі та вирішення проблем; 
нападаючого удару: оцінювальна дискусія, робота 
в парах та обговорення проблеми в загальному 
колі; блокування: два−чотири−всі разом, робота в 
парах, ротаційні (змінювані) трійки, робота в малих 
групах. 

На початкових етапах підготовки спортсменів 
мають переважати цікаві та ефективні методи та 
засоби. Це дає підстави рекомендувати для робо-
ти з волейболістами-початківцями застосовувати 
інтерактивні методи навчання. 

Висновки. Вперше було визначено та узагаль-
нено рекомендації із застосування інтерактивних 

методів навчання у підготовці спортсменів на етапі 
початкової підготовки в ігрових командних видах 
спорту (на прикладі волейболу); визначено реко-
мендації по застосуванню окремих методів, їхніх 
підгруп для вирішення завдань з навчання певним 
технічним прийомам волейболу. На підставі цьо-
го можна проводити об’єктивну корекцію змісту 
навчально-тренувального процесу волейболістів 
першого року навчання на етапі початкової підго-
товки в частині їхньої технічної підготовки.

Ключові слова: зміст, підготовка, ефектив-
ність, активізація, техніка, волейбол.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано згідно 
теми «Удосконалення системи підготовки ква-
ліфікованих спортсменів в ігрових видах спорту 
на різних етапах багаторічного удосконалення» 
на 2022−2025 рр. плану науково-дослідної робо-
ти Львівського державного університету фізичної 
культури імені Івана Боберського, № державної 
реєстрації 0122U001576.

Вступ. Етап початкової підготовки передба-
чає формування в дітей зацікавленості до занять, 
зміцнення їх здоров’я, різнобічний розвиток, розви-
нення рухливості та навчання основних технічним 
прийомам гру у волейбол [1, 2, 3]. Зміст технічної 
підготовки уже на першому році навчання цього 
етапу у волейболі передбачає вивчення нижньої 
прямої, нижньої бокової та верхньої прямої пода-
чі, прийом м’яча обома руками, у тому числі після 
нижніх подач, виконання передач двома руками 
згори та удосконалення точності передач тощо [1].

Фахівці доводять, що на початкових етапах 
навчання, у зв’язку з віковими особливостями 
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спортсменів, повинні переважати цікаві для дітей 
та ефективні методи та засоби підготовки [4, 5, 6]. 
Одним з перспективних напрямів для волейболу 
варто вважати застосування інтерактивних засо-
бів. Вони передбачають активну взаємодію учас-
ників тренувального процесу (тренера та спортс-
менів, спортсменів між собою, зі спортивним ін-
вентарем, в оновлених умова тощо). При цьому 
ключовим є активне залучення спортсменів до ви-
конання тренувальних завдань [4, 7, 8]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Домінуючий обсяг досліджень щодо виявлення по-
зитивного впливу групи інтерактивних методів на-
вчання проведено в освітній галузі [8, 9, 10, 11]. 
Також приділялася певна увага питанням засто-
сування інтерактивних методів навчання в сфері 
фізичної культури та спорту. Віднайдені наукове 
дослідження О. Аксьонова [10] щодо інтерактив-
них форм діяльності учнів на уроках фізичної куль-
тури, а А.В. Афанасьєв [11] акцентував увагу на 
категорії старшокласників. Упровадженням інтер-
активних технологій в урок фізичної культури за-
ймалися О.В. Багінська, В.Г. Рябченко, Д.А. Лещук 
[12], а інтеграції інноваційних елементів та інтер-
активних технологій в освітній процес фізично-
го виховання приділили увагу В.І. Шаповаленко, 
С.В. Гаркуша [13].

Виявлені також дослідження з акцентами 
на залучення спортсменів із різних видів спорту: 
В. Наумчук пропонує використання рухливих і на-
вчальних ігор у спортивній підготовці юних фут-
болістів [6]; В.М. Онищенко – інноваційних форм 
для структури та змісту навчально-тренувального 
процесу дітей 6−7 років на першому році занять 
міні-баскетболом [14]; Р.О. Сушко, М.В. Ібраімова 
загалом розглядають інноваційні технології у по-
чатковій підготовці дітей на прикладі спортивних 
ігор [15], а Р. В. Чопик довів позитивний ефект від 
упровадження в урок фізичної культури інтерак-
тивних технологій із варіативного модуля «Баскет-
бол» [8].

Ураховуючи, що проблематикою використан-
ня інтерактивних методів навчання у підготовці во-
лейболістів займалася обмежена кількість фахів-
ців, а вивченню цього питання серед спортсменів-
початківців узагалі не приділялася увага, в даному 
дослідженні з’ясовано ставлення фахівців-практи-
ків та зробили певні методичні узагальнення. 

Мета дослідження: визначити методичні прі-
оритети застосування інтерактивних методів на-
вчання в технічній підготовці волейболістів на ета-
пі початкової підготовки.

Матеріали і методи дослідження. Викорис-
тано методи теоретичного аналізу та узагаль-
нення даних наукової та методичної літератури, 
метод експертного оцінювання, методи матема-

тичної статистики. Упродовж вересня-грудня 2020 
року було опитано 24 тренери та вчителі фізичної 
культури шкіл ЗОШ та ДЮСШ м. Львова, які про-
водять гурткову роботу з волейболу в загальноос-
вітніх закладах. Ці категорії фахівців долучаються 
до підготовки спортсменів на етапі початкової під-
готовки. 

Бланк опитування містив п’ять базових запи-
тань з різних аспектів застосування інтерактивних 
методів навчання у технічній підготовці волейбо-
лістів на етапі початкової підготовки. Вагомість 
визначалася меншою сумарною та середньою 
кількістю балів. До кожного пункту питання було 
надано коротке пояснення (інтерпретацію) мето-
дів, що були зазначені до бланку опитування. Таке 
змістовне доповнення зроблено на основі даних 
спеціальної літератури [7, 8, 9, 16].

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Кожен учасник підписував інформова-
ну згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У межах першого запитання було з’ясовано за-
гальне ставлення до необхідної (рекомендованої) 
частоти застосовувати методів інтерактивного на-
вчання в підготовці юних волейболістів. Отримані 
результати дали підстави стверджувати, що біль-
шість фахівців ставляться позитивно до викорис-
тання груп інтерактивних методів навчання у під-
готовці волейболістів-початківців.

Було запропоновано шість варіантів відпові-
дей. Вони відображали такі параметри від рівня 
«уникати застосування» до «намагатися застосо-
вувати на кожному тренувальному занятті». У фа-
хівців виявлене сформоване бачення необхідності 
додаткового стимулювання та активування дітей 
до участі в навчально-тренувальному процесі. Ця 
група методів як раз покликана підвищувати вза-
ємодію суб’єктів навчання й у підготовці спортсме-
нів також [4, 8, 9].

Жоден із фахівців-практиків не заперечив 
можливість (необхідність) застосування інтерак-
тивних методів навчання у підготовці волейболісті 
на етапі початкової підготовки. До того ж варіант 
«іноді» обрало лише 4,17% респондентів. У по-
дальшому спостерігаємо підвищення значення 
цієї групи методів серед фахівців. Це підтвердже-
не зростанням часток респондентів, що обрали ва-
ріант «рідко застосовувати» − 16,67%. 

Також незначна кількість респондентів схи-
ляються до думки про необхідність застосування 
інтерактивних методів навчання на кожному тре-
нувальному занятті – 12,50% респондентів. Таку 
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ситуацію можно пояснити тим, що застосування 
цієї групи методів потребує від тренера вищої про-
фесійної активності на заняття, відповідного пси-
хоемоційного налаштування та розуміння ситуації 
із необхідністю оперативної корекцією відповідно 
умов, що виникають [2, 3, 16].

Найбільша кількість респондентів запропо-
нували два варіанти частоти застосування інтер-
активних методів навчання в тренуванні волейбо-
лістів груп початкової підготовки. Варіант «дуже 
часто» підтримало 25,00% респондентів та варі-
анти «часто» − 41,67% респондентів з числа фа-
хівців-практиків. Пояснення дещо меншого вибору 
варіанту «дуже часто», на наш погляд співпадає з 
вищенаведеним.

На підставі узагальнення даних наукової та 
методичної літератури з’ясовано, що науковці ви-
діляють чотири основні підгрупи інтерактивних 
методів: кооперативного навчання, колективно-
групового навчання, ситуативного моделювання, 
опрацювання дискусійних питань [2, 7, 8, 9]. 

Послідовно першою було оці-
нено можливості застосування 
підгрупи кооперативного навчан-
ня (рис. 1). На підставі узагаль-
нення спеціальної педагогічної 
літератури визначено, що до цієї 
групи належать такі окремі мето-
ди: робота в парах, ротаційні (змі-
нювані) трійки, два−чотири−всі 
разом, коло ідей, карусель, робо-
та в малих групах, акваріум.

Отримані результати вказали 
на досить виражену ієрархію про-
понованих до використання інтер-
активних методів навчання підгру-
пи кооперативного навчання. Най-
вищу підтримку отримав метод 
роботи у парах (2,54±0,87 бала). 
У подальшому можна спостері-
гати поступове зменшення під-
тримки зі сторони експертів та 
розташування методів у такій по-
слідовності: ротаційні (змінюваль-
ні) трійки, два-чотири-всі разом, 
коло ідей, робота в малих групах. 
Вони отримували в середньому 
від 3,13 до 4,29 бала. Найменшу 
підтримку серед окремих методів 
підгрупи кооперативного навчан-
ня отримали два методи – кару-
сель (5,83±0,75 бала) та акваріум 
(6,00±0,76 бала). 

Загалом група кооператив-
ного навчання передбачає залу-
чення до роботи невеликих груп.  

Це є характерним для тренування волейболістів 
та зокрема на етапі початкової підготовки. Отже 
різноманітність цих методів дає підстави для їх ди-
ференціації у процесі підготовки. 

Наступна група та відповідно запитання до 
експертів стосувалися підгрупи колективно-групо-
вого навчання (рис. 2). У спеціальній літературі 
для цієї підгрупи інтерактивних методів навчання 
визначено дещо більшу кількість окремих мето-
дів, це: обговорення проблеми в загальному колі, 
мікрофон, незакінчені речення, мозковий штурм, 
навчаючись-учусь, ажурна пилка, аналіз ситуації, 
вирішення проблем, дерево рішень [6, 8]. Підхід до 
оцінювання та інтерпретації цифрових результатів 
був ідентичним до попереднього.

Встановлено рейтинг для окремих методів під-
групи колективно-групового навчання. Найвищі по-
зиції у цій підгрупі отримали одразу кілька методів. 
Серед них вирішення проблем (1,42±0,70 бала) 
та обговорення проблеми в загальному колі 
(1,67±0,55 бала). Дещо вищі оцінки, проте достат-
ньо якісно оцінено необхідність використання ме-

Рис. 1 − Результати опитування щодо можливості застосування ме-
тодів інтерактивного навчання (ІМН) групи кооперативного навчання 
для технічної підготовки волейболістів на етапі початкової підготовки 

(n=24)

Рис. 2 − Результати опитування щодо можливості застосування  
методів інтерактивного навчання (ІМН) групи колективно-групового 
навчання для технічної підготовки волейболістів на етапі початкової 

підготовки (n=24)
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тодів мозкового штурму (2,38±0,86 бала) 
та дерево рішень (2,50±0,71 бала). Ще 
одним лідером серед методів цієї під-
групи на думку експертів є аналіз си-
туації (3,13±0,73 бала). Решта методів 
з цієї підгрупи отримали значно нижчі 
оцінки (від 4,54 до 6,25 бала). 

Проте зазначене оцінювання сто-
сувалося рекомендації експертів по від-
ношенню до узагальненого процесу тех-
нічної підготовки волейболістів на етапі 
початкової підготовки. Відносно нижчий 
рейтинг для окремих методів можно по-
яснити вищими вимогами до плануван-
ня й організації роботи з їхнім викорис-
тання. Робота за методами мікрофон, 
ажурна пилка, а також незакінчені ре-
чення вимагають об’єктивно вищої підготовленості 
зі сторони тренера (вчителя, інструктора). А ме-
тод – навчаючись-учусь – ставить високі вимоги до 
підготовленості спортсменів. Це, звичайно, обмеж-
ує застосування цих методів, проте не заперечує. 

Встановлені дані дають підстави говорити, що 
експерти-практики схиляються до необхідності ви-
користання методів підгрупи колективно групового 
навчання, які більшою мірою дають змогу опера-
тивно розібрати ситуації навчально-тренувального 
процесу, вести пошук альтернативних правильних 
варіантів розв’язання конкретних ситуацій, сприя-
ти покращення розуміння й усвідомлення спортс-
менами технічних особливосте виконання того чи 
іншого прийому [3, 8, 10, 14].

Третя підгрупа інтерактивних методів навчан-
ня за даними багатьох науковців об’єднана ситу-
ативним моделюванням. До цієї групи належить 
дещо менше методів, порівняно з іншими підгрупа-
ми. Це такі: симуляції, імітаційні ігри, спрощене су-
дове слухання, громадські слухання, розігрування 
ситуації. Для цих методів розпо-
діл за рейтингом серед експертів 
був наступним (рис. 3).

На відміну від попередніх 
двох груп, у методів ситуативно-
го моделювання загалом гірші 
значення оцінок. Найкраща си-
туація виявлена у методу розі-
грування ситуацій, що отримав 
3,13±0,78 бала. Якщо ж говори-
ти про інші методи цієї підгрупи, 
то оцінки були ще гіршими. Вони 
становили в середньому від 5,00 
до 6,13 бала за семибальною 
шкалою. Тобто згідно розумін-
ня змісту методів цієї підгрупи 
та при зіставленні з завданнями 
технічної підготовки волейболістів 

на етапі початкової підготовки у експертів не ви-
никло переконання про доцільність їхнього засто-
сування.

Аналізуючи зміст окремих методів у підгрупі 
ситуативного моделювання дійсно спостерігаємо 
певні складнощі в їхньому залученні до підготовки 
спортсменів-початківців. Більшість з них передба-
чають свідому та активну позицію учасників ситу-
ативного вирішення завдань у межах цих методів 
[9, 15]. 

Аналіз оцінок експертів щодо завершальної 
підгрупи інтерактивних методів навчання, а саме 
опрацювання дискусійних питань вказав на таке 
(рис. 4). У цій підгрупі загалом було представлено 
сім окремих методів: метод прес, займи позицію, 
зміни позицію, неперервна шкала думок, дискусія, 
оцінювальна дискусія, дебати.

Можна констатувати, що для цієї групи методів 
загалом, як і для попередньої, спостерігалася не-
значна підтримка зі сторони експертів. Найвищу цін-
ність у використанні групи опрацювання дискусій-
них питань для технічної підготовки волейболістів 

Рис. 3 − Результати опитування щодо можливості застосуван-
ня методів інтерактивного навчання (ІМН) групи ситуативного 
моделювання для технічної підготовки волейболістів на етапі  

початкової підготовки (n=24)

Рис. 4 − Результати опитування щодо можливості застосування ме-
тодів інтерактивного навчання (ІМН), групи опрацювання дискусійних 
питань для технічної підготовки волейболістів на етапі початкової під-

готовки (n=24)
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зафіксовано для методу оцінювальної дискусії. Він 
отримав від експертів 2,25±0,72 бала, тим самим 
посівши першу позицію рейтингу в цій підгрупі ін-
терактивних методів навчання.

На жаль інші методи підгрупи суттєво поступа-
лися та отримали значно гірші оцінки від експертів. 
Вони перебували у межах від 4,33 до 6,42 бала та 
не викликали у експертів значного зацікавлення. 
Тобто, ймовірно їхнє застосування на етапі почат-
кової підготовки можливе, проте, меншою мірою, 
це буде відповідати завданням технічної підго-
товки.

Згідно логіки побудови експертного опитуван-
ня після оцінювання та ранжування окремих інтер-
активних методів навчання в межах підгруп, звер-
нулися до фахівців із запитанням про визначення 
важливості застосування загалом підгруп для тех-
нічної підготовки волейболістів на етапі початкової 
підготовки. 

Узагальнення оцінок експертів дали підста-
ви стверджувати, що вони вбачають найбільшу 
користь для реалізації завдань технічної підго-
товки волейболістів-початківців зі сторони мето-
дів колективно-групового навчання. Ця підгрупа 
отримала найбільшу підтримку та середні оцінки 
1,33±0,47 бала. Тобто й розкид оцінок фахівців-
практиків з волейболу не набув великих значень. 
На другому місці рейтингу розташувалася підгру-
па кооперативного навчання. Вона незначно по-
ступалася лідируючій групі. За середніми оцінка-
ми отримала 1,71±0,61 бала. Тобто ці дві підгрупи 
на думку експертів-практиків з волейболу можуть 
бути найбільшою мірою представлені в змісті на-
вчально-тренувального процесу волейболістів 
першого року навчання.

До того ж інші дві підгрупи значно поступають-
ся за оцінками. Для підгрупи ситуативного моде-
лювання та опрацювання дискусійних питань оцін-
ки експертів були гіршими та близькими між собою. 
Вони становили 3,67±0,47 бала та 3,75±0,43 бала 
(за чотирибальною шкалою). 

Тобто спостерігається суттєва відмінність у іє-
рархічності зазначених підгруп інтерактивних ме-
тодів навчання для їхнього застосування в техніч-
ній підготовці волейболістів-початківців. 

Враховуючи, що технічна підготовка волейбо-
лістів не представлена єдиним блоком [1, 2, 3], а 
містить значну кількість технічних прийомів та ва-
ріантів їхнього виконання звернулися до експер-
тів-практиків з проханням запропонувати окремі 
інтерактивні методи навчання для пріоритетного 
використання у вивченні окремих технічних при-
йомів (табл. 1). 

Отримані дані було опрацьовано та отрима-
но рейтинг інтерактивних методів навчання для 
кожного із зазначених технічних прийомів. Згідно 

нього при вивченні та удосконаленні подачі м’яча 
більша частина експертів-практиків пропонують 
застосовувати: обговорення проблеми в загально-
му колі (54,17% респондентів), розігрування ситу-
ації (45,83%), робота в малих групах (37,50%), де-
рево рішень (37,50%), коло ідей, мозковий штурм, 
аналіз ситуації та імітаційні ігри (по 29,17% кожен).

Для вивчення та удосконалення передачі 
м’яча кількість методів, що визначені як пріоритет-
ні була дещо меншою. До них увійшли наступні: 
ротаційні (змінювані) трійки (66,67% респондентів), 
робота в парах, мікрофон та розігрування ситуації 
(усі по 54,17%), карусель (50,00% відповідно).

Експертами рекомендовано залучати при ви-
вченні та удосконалення прийому м’яча такі інтер-
активні методи навчання: робота в парах (62,50% 
респондентів), робота в малих групах (58,33%), 
обговорення проблеми в загальному колі та вирі-
шення проблем (по 54,17%).

Пріоритетними при вивченні та удосконален-
ні нападаючого удару експертами визначено коло 
ідей та оцінювальна дискусія (по 50,00% респон-
дентів), робота в парах та обговорення проблеми 
в загальному колі (по 45,83%), навчаючись-учусь 
(37,50%), ротаційні (змінювані) трійки (33,33%), 
два−чотири−всі разом та громадські слухання (по 
29,17% відповідно).

Для вивчення ще одного технічного прийо-
му (блокування) експерти рекомендували, перш 
за все, застосовувати такі інтерактивні методи 
навчання як два−чотири−всі разом (62,50% рес-
пондентів), робота в парах, ротаційні (змінювані) 
трійки, робота в малих групах та (по 54,17%), ви-
рішення проблем (45,83%), метод ПРЕС (37,50%), 
мікрофон (29,17% відповідно).

Загальна кількість окремих методів інтерак-
тивного навчання, представлених у даному опи-
туванні становила 28 позицій. Однак експерти ре-
комендують застосовувати одинадцять окремих 
інтерактивних методи навчання. Серед них: п’ять 
належать до підгрупи кооперативного навчання: 
робота в малих групах. ротаційні (змінювані) трій-
ки, робота в парах, коло ідей, два–чотири−всі ра-
зом; чотири методи належать до підгрупи колек-
тивно-групового навчання: обговорення проблеми 
в загальному колі, дерево рішень, мікрофон, ви-
рішення проблем; один − до підгрупи ситуативного 
моделювання − розігрування ситуації за ролями 
(рольова гра, імітація) та один − до підгрупи оціню-
вання дискусійних питань − оцінювальна дискусія. 

Після з’ясування ключових моментів по окре-
мих методах та підгрупах інтерактивних методів 
навчання вирішили доповнити дані узагальненими 
оцінками експертів щодо ймовірної ефективнос-
ті застосовування цієї групи методів у технічній 
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Таблиця 1 − Рекомендовані респондентами окремі методи інтерактивного навчання для вивчення певних 
технічних прийомів волейболу на етапі початкової підготовки (n=24)

Рей-
тинг

Технічний прийом
Подача  
м’яча 

Передача  
м’яча

Прийом  
м’яча

Нападаючий 
удар Блокування 

1

Обговорення 
проблеми  

в загально-
му колі

131 Ротаційні 
(змінювані) 

трійки

16
Робота  
в парах

15
Коло ідей

12 Два− 
чотири− 
всі разом

15

54,172 66,67 62,50 50,00 62,50

2 Розігрування 
ситуації

11 Робота  
в парах

13 Робота  
в малих  
групах

14 Оцінюваль-
на дискусія

12 Робота в 
парах

13

45,83 54,17 58,33 50,00 54,17

3 Робота в ма-
лих групах

9

Мікрофон

13 Обгово-
рення про-

блеми в 
загальному 

колі

13
Робота в 

парах

11
Ротаційні 

(зміню вані)  
трійки

13

37,50 54,17 54,17 45,83 54,17

4 Дерево  
рішень

9
Розігруван-
ня ситуації

13
Вирішення 
проблем

13 Обгово-
рення 

проб леми в 
загальному 

колі

11
Робота в 

малих  
групах

13

37,50 54,17 54,17 45,83 54,17

5 Коло ідей
7

Карусель
12 Метод 

ПРЕС

12 Навчаю-
чись- 
учусь

9 Вирішення 
проб лем

11

29,17 50,00 50,00 37,50 45,83

6 Мозковий 
штурм

7
−

− Ротаційні 
(змінювані) 

трійки

9 Ротаційні 
(змінювані) 

трійки

8 Метод 
ПРЕС

9

29,17 − 37,50 33,33 37,50

7 Аналіз  
ситуації

7
−

−
−

− Два− 
чотири− 
всі разом

7
Мікрофон

7

29,17 − − 29,17 29,17

8 Імітаційні 
ігри

7
−

−
−

− Громадські 
слухання

7
−

−
29,17 − − 29,17 −

Примітки: 1 − Кількість відповідей (осіб), 2 – відсоток відповідей (%).

підготовці волейболістів першого року навчання 
етапу початкової підготовки.

Переконливим фактом є те, що найбільша під-
тримка, все таки, за варіантом відповіді, що перед-
бачає позитивний вплив застосування інтерактив-
них методів навчання у технічній підготовці волей-
болістів-початківців (37,50% респондентів). Також 
значна частина вказала на задовільний ефект від 
використання цієї групи методів – 29,17%. Тобто 
більша частина експертів-практиків дають підста-
ви рекомендувати для застосування інтерактивні 
методи навчання для вирішення завдань технічної 
підготовки волейболістів першого року навчання 
на етапі початкової підготовки.

Окрім цього на незначному впливові від засто-
сування інтерактивних методів навчання переко-
нані 12,50% респондентів та ще 16,67% вказують 
на можливу відсутність будь-яких відмінностей у 
рівні підготовленості спортсменів, незалежно від 
застосування цієї групи методів. 

Звичайно, що з останньою думкою ми, повною 
мірою, не можемо погодитися, адже у науковій та 

методичній літературі наявна значна кількість да-
них про позитивні наслідки застосування цієї групи 
методів у освітній діяльності різних груп дітей (до-
шкільнята, молодші й старші школярі тощо) [10, 
11, 12, 13]. Виявлено навіть окремі дослідження 
про переваги застосування інтерактивних мето-
дів навчання у фізичному вихованні та спортивній 
діяльності, однак вони стосувалися інших видів 
спорту та кваліфікованих спортсменів [6, 8, 14, 15].

Таким чином в даному дослідженні вперше 
було визначено та узагальнено рекомендації із за-
стосування інтерактивних методів навчання у під-
готовці спортсменів на етапі початкової підготовки 
в ігрових командних видах спорту (на прикладі во-
лейболу); визначено рекомендації по застосуван-
ню окремих методів, їхніх підгруп для вирішення 
завдань з навчання певним технічним прийомам 
волейболу. Це дає змогу внести об’єктивну корек-
цію до змісту навчально-тренувального процесу 
волейболістів першого року навчання на етапі по-
чаткової підготовки в частині їхньої технічної під-
готовки.
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Висновки. Найвищі рекомендації експер-
тів для реалізації завдань технічної підготовки 
волейболістів-початківців пов’язані з викорис-
танням підгруп колективно-групового навчання 
(1,33±0,47 бала) та кооперативного навчання 
(1,71±0,61 бала).

З’ясування пріоритетності окремих методів 
усередині підгруп інтерактивних методів вказала, 
що найбільш рекомендованими є метод роботи 
у парах (2,54±0,87 бала) − група кооперативного 
навчання; вирішення проблем (1,42±0,70 бала) та 

обговорення проблеми в загальному колі 
(1,67±0,55 бала) − група колективно-групового на-
вчання; розігрування ситуацій (3,13±0,78 бала) – 
група ситуативного моделювання та оцінювальна 
дискусія (2,25±0,72 бала) − група опрацювання 
дискусійних питань.

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають з’ясування ефективності використан-
ня групи інтерактивних методів навчання в техніч-
ній підготовці волейболістів на етапі початкової 
підготовки.
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UDC 004.031.42:[796.015.134:796.325
Priorities of Using Interactive Educational Methods in the Technical Preparation 
of Volleyball Players at the Stage of Initial Training
Verbitsky S. Yu., Pityn M. P., Karatnyk I. V., Hnatchuk Ya. I.
Abstract. The purpose of the study was to determine methodological priorities for the use of interactive 

educational methods in the technical preparation of volleyball players at the stage of initial training. 
Materials and methods. The methods of theoretical analysis and generalization of data from scientific and 

methodical literature, the method of expert evaluation, methods of mathematical statistics were used. During 
September-December 2020, 24 coaches and physical culture teachers who conduct volleyball group work in 
secondary schools were interviewed. 

Results and discussion. The rating of interactive educational methods for studying individual technical 
techniques in volleyball has been determined. Experts offer to use different methods for studying and improv-
ing the ball serve: discussing the problem in a general circle, acting out the situation, working in small groups, 
decision tree; for passing the ball: rotating (changeable) threes, working in pairs, microphone and acting out 
the situation; for receiving the ball: working in pairs, working in small groups, discussing the problem in a gen-
eral circle and solving problems; offensive strike: evaluative discussion, work in pairs and discussion of the 
problem in the general circle; for blocking: two-four-all together, work in pairs, rotating (changeable) threes, 
work in small groups. Experts recommend using eleven separate interactive educational methods, among 
them: five belong to the subgroup of cooperative learning: work in small groups, rotating (changeable) threes, 
work in pairs, circle of ideas, two-four-all together; four methods belong to the subgroup of collective-group 
learning: discussion of the problem in the general circle, decision tree, microphone, problem solving; one – to 
the subgroup of situational modeling – acting out the situation by roles (role play, imitation) and one – to the 
subgroup of evaluation of debatable issues – evaluation discussion. Interesting and effective methods and 
means should prevail at the initial stages of athletes’ preparation. This gives reason to recommend the use of 
interactive educational methods for working with beginner volleyball players. 

Conclusion. For the first time, recommendations for the use of interactive educational methods in the 
preparation of athletes at the stage of initial training in game team sports (on the example of volleyball) were 
defined and summarized; recommendations for the application of individual methods and their subgroups for 
solving problems of teaching certain technical actions of volleyball are determined. Based on this, it is possible 
to make an objective correction of the content of the educational and training process of volleyball players of 
the first year of study at the stage of initial training in terms of their technical preparation.

Keywords: content, preparation, effectiveness, activation, technique, volleyball.

ORCID and contributionship:
Sergiy Verbitskiy : 0000-0003-0588-1698 A,B,C,D

Maryan Pityn : 0000-0002-3537-4745 D,E,F

Ivan Karatnyk : 0000-0001-5378-2956 C,D

Yaroslav Hnatchuk : 0000-0001-9819-5069 B,C,D

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article,
E – Critical review, F – Final approval of the article 

CORRESPONDING AUTHOR
Maryan Pityn
Ivan Boberskiy Lviv State University of Physical Culture,
Department of Theory of Sport and Physical Culture
11, Kostjushko Str., Lviv 79007, Ukraine
tel: +380968798858, e-mail: pityn7@gmail.com

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 24.08.2022 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

313

https://orcid.org/0000-0002-3537-4745
https://orcid.org/0000-0001-5378-2956
https://orcid.org/0000-0001-9819-5069
mailto:pityn7@gmail.com


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Фізичне виховання і спорт

DOI: 10.26693/jmbs07.05.314
УДК 796.0121
Ді Хуан 1, Кіприч Сергій 2

ХАРАКТЕРИСТИКА  
СТІЙКОГО СТАНУ ФУНКЦІЙ СПОРТСМЕНІВ У ВИДАХ СПОРТУ 

З ВАРІАТИВНИМИ УМОВАМИ ЗМАГАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
1 Національний університет фізичного виховання і спорту України,  

Київ, Україна
2 Полтавський національний педагогічний університет імені В. Г. Короленка,  

Полтава, Україна

Мета. Розробити узагальнені та специфічні 
характеристики стійкого стану спортсменів висо-
кої кваліфікації, які спеціалізуються у стандартній 
програмі спортивного танцю та боксі.

Матеріал та методи. У дослідженні взя-
ли участь двадцять спортсменів-танцюристів та 
двадцять боксерів високої кваліфікації.

Газоаналіз. Вимірювання реакції споживан-
ня О2, виділення СО2, хвилинного об’єму дихання 
проведено з використанням аналізатора BetaMax 
(Німеччина). Ергометрія. Моделювання стандарт-
них умов виміру проведено на основі велоергоме-
тра Monark (Швеція). Стандартні умови пов’язані 
із використанням заданої ергометричної потуж-
ності навантаження 50 Вт. Композиція «Cardiores-
piratory Intermittent endurance test» включала вісім 
прискорень тривалістю 10 секунд, вісім інтервалів 
відпочинку тривалістю 20 секунд. Тривалість тес-
тового завдання – чотири хвилини. Математична 
статистика. Описова статистика пропонувала 
визначати середнє арифметичне – x , стандартне 
відхилення – S, а також медіана – Me, максималь-
ні (max) та мінімальні (min) індекси, 25% та 75% 
індекси.

Стійкий стан – період змагальної діяльності, 
у процесі якої спортсмени демонструють високий 
рівень техніко-тактичної майстерності та фізичної 
працездатності. 

Результати. У спортсменів-танцюристів 
збільшення (збереження) реакції споживання О2 
пов’язане з утворенням надлишкового СО2 в меж-
ах RER – 1,03-1,05 у.о. та надлишкової легеневої 
вентиляції в межах 37,2 – 39,1. У боксерів відповід-
но з утворенням надлишкового СО2 у межах RER – 
1,07-1,09 у.о. та надлишкової легеневої вентиляції 
в межах 40,0 – 44,1. Приріст надлишкової венти-
ляції третього-п’ятого танцю становив у спортсме-
нів-танцюристів – 4,9%, у боксерів – 9,9% за умови 
збереження стійкості реакції споживання О2.

Висновки. Стійкий стан функціонального за-
безпечення спеціальної працездатності спортсме-
нів у видах спорту з варіативними умовами зма-
гальної діяльності забезпечує стійкий розвиток 
реакції КРС та аеробного енергозабезпечення у 
середині напруженої рухової діяльності.

Ключові слова: стійкий стан, функціональні 
можливості, варіативні умови, бокс, спортивні тан-
ці.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР Полтавського національного педагогічного 
університету імені В. Г. Короленка, м. Полтава, 
Україна «Форсайт розвитку професійної підготов-
ки майбутніх фахівців фізичної культури та спор-
ту в регіональному вимірі», № держ. реєстрації 
0121U114307; та НДР Національного університету 
фізичного виховання і спорту України, Київ, Украї-
на «Управління тренувальними і змагальними на-
вантаженнями кваліфікованих спортсменів у спор-
тивних танцях», № держ. реєстрації 0121U108969.

Вступ. Стійкий стан – період змагальної ді-
яльності, у процесі якої спортсмени демонструють 
високий рівень техніко-тактичної майстерності й 
фізичної працездатності [1]. Діагностика цього ста-
ну є одним з найінформативніших показників го-
товності спортсменів до напруженої рухової діяль-
ності [2]. 

Питання діагностики, оцінки, інтерпретації 
результатів контролю стійкого стану глибоко роз-
глянуті в циклічних видах спорту [3]. Сформовано 
функціональну спрямованість спеціальної фізич-
ної підготовки, визначено критерії її ефективності 
[1]. 

Водночас склалося чітке уявлення про висо-
ку специфічність стійкості реакцій за умов змінних 
режимів роботи [4, 5]. Як відомо, змінні режими 
роботи більшою мірою енергоємні, ніж стандартні 
умови циклічних локомоцій [6] що визначає необ-
хідність застосування певних підходів до управ-
ляння функціональними станами спортсменів [7]. 
Зокрема, очевидно, що формування нормативних 
параметрів стійкості функцій спортсменів у ви-
дах спорту з варіативними умовами змагальної 
діяльності потребує врахування ступеня напру-
ги навантаження, діапазону зміни навантаження, 
тривалості змагальної діяльності тощо [8, 9]. На 
стійкий стан функцій впливають вимоги структури 
функціонального забезпечення спеціальної пра-
цездатності, а також чинники її реалізації, до яких 

314



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Теоретико-методичні аспекти фізичного виховання і спорту

передовсім належать індивідуальні можливості 
спортсменів та високоспецифічні особливості зма-
гальної діяльності. Значення цього чинника наве-
дено для спортсменів-танцюристів [9].

Є підстави вважати, що нормативні харак-
теристики стійкого стану спортсменів у кожному 
з видів спорту мають специфічні особливості. Їх 
оцінка потребує застосування спеціальних умов 
контролю [10]. Добре відомо, що інформативність 
тестових завдань пов’язана зі стандартизацією 
умов та їхніх модифікацій на основі моделювання 
темпо-ритмової структури спеціальних вправ [11]. 
У видах спорту з варіативними умовами змагаль-
ної діяльності це становить особливу проблему. 
Даних, присвячених оцінці специфічних проявів 
сталого стану, у спеціальній літературі репрезен-
товано вкрай недостатньо. Водночас значення 
цього компонента функціонального забезпечення 
спеціальної працездатності потребує спеціально-
го дослідження, а також трактування його резуль-
татів з урахуванням вимог спеціальної підготовки 
спортсменів. 

Склалося чітке розуміння того, що оцінка 
можливостей стійкості функцій є необхідним ком-
понентом формування спеціалізованої спрямова-
ності спеціальної фізичної підготовки.

Добре відомо, що основним чинником забез-
печення стійкості є реакція кардіореспіраторної 
системи (КРС) та аеробного енергозабезпечення. 
Застосування умов контролю, які дозволяють оці-
нити рівень впливу таких компонентів реакції ор-
ганізму на навантаження, є ключовим фактором 
ефективності діагностики, оцінки й трактування 
характеристик стійкого стану в процесі напруже-
ної рухової діяльності. У спеціальній літературі 
наведено системи контролю, які відповідають цим 
критеріям. Однією з них є система тестування, 
представлена у футболі, боксі, видах веслування 
під умовною назвою «Cardiorespiratory System and 
Intermittent Endurance. Test» [12]. Ця система до-
зволяє вивести на максимальний рівень функціо-
нування реакцію КРС і енергозабезпечення робо-
ти, оцінити функції в умовах виражених повторних 
та змінних режимів діяльності. 

Такі дані дозволять оцінити можливості стій-
кості функцій, скоригувати засоби й методи фі-
зичної підготовки. Особливий інтерес становить 
оцінка загальних та специфічних відмінностей 
стійкості функцій у спортсменів із різноманітною 
структурою змагальної діяльності.

Метою дослідження стала розробка узагаль-
нених і специфічних характеристик стійкого стану 
спортсменів високої кваліфікації, які спеціалізу-
ються на стандартній програмі спортивного танцю 
та в боксі. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь двадцять спортсменів висо-

кої кваліфікації, які спеціалізуються на стандартній 
програмі спортивного танцю. Вибір спортсменів-
танцюристів, які спеціалізуються на стандартній 
європейській програмі, пов’язаний із темпо-ритмо-
вою структурою виконання танців, у якій ключову 
роль відіграє стійкість функціонального забезпе-
чення спеціальної працездатності [13]. Для аль-
тернативної оцінки стійкості проаналізовано дані 
двадцяти боксерів високої кваліфікації. Досліджен-
ня здійснено на базі лабораторії теорії і методики 
спортивної підготовки та резервних можливостей 
спортсменів (НУФВСУ).

Враховували, що спортивні танці і бокс відзна-
чаються вираженими змінними умовами змагаль-
ної діяльності, мають певні відмінності в структурі 
функціонального забезпечення змагальної діяль-
ності. 

Були використані такі методи дослідження:
Газоаналіз. Вимірювання реакції споживання 

О2, виділення СО2, хвилинного об’єму дихання про-
ведено з використанням аналізатора «MetaMax 3B 
Cortex» (Німеччина). 

Ергометрія. Моделювання стандартних 
умов виміру здійснено на основі велоергометра 
«Monark» (Швеція). Стандартні умови пов’язані з 
використанням ергометричної потужності наван-
таження (ват). Композиція «Cardiorespiratory Sys-
tem and Intermittent Endurance. Test» включала 
вісім прискорень тривалістю 10 секунд, вісім інтер-
валів відпочинку тривалістю 20 секунд. Тривалість 
тестового завдання – чотири хвилини. 

Статистичний аналіз. Для оцінки та аналізу 
отриманих даних використовувався статистичний 
пакет (SPSS 10.0). Описова статистика пропону-
вала визначати середнє арифметичне – x ̅, стан-
дартне відхилення – S, а також медіана – Me, мак-
симальні (max) та мінімальні (min) індекси, 25% та 
75% індекси.

Показники. Відношення виділення СО2 й реак-
ції споживання О2 – RER, відношення хвилинного 
об’єму дихання VE та споживання О2 (EqVO2). Здій-
снено оцінку реактивності реакції дихання за умо-
ви стабільного розвитку VCO2 і VO2 у третьому та 
п’ятому прискоренні.

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Кожен учасник підписував інформова-
ну згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати тестування функціональних можли-
востей спортсменів-танцюристів і боксерів пред-
ставлено в таблиці.
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В основу аналізу покладено функції КРС та 
аеробного енергозабезпечення роботи. За осно-
ву прийняли той факт, що стійкий стан функцій, у 
тому числі стійкий розвиток функцій, багато в чому 
залежить від стійкості споживання О2 та специфіч-
них реактивних властивостей КРС, у тому числі ре-
акції дихання, яка розглядається як маркер реакції 
дихальної компенсації метаболічного ацидозу.

З таблиці видно, що в процесі виконання тре-
тього та п’ятого восьми секундних прискорень по-
казники відношення виділення СО2 та споживання 
О2 (RER) спортсменів-танцюристів мали тенден-
цію до відмінності (р ≤0,05); показники відношення 
легеневої вентиляції та споживання О2 мали ви-
ражені достовірні відмінності (р <0,05). 

Відношення легеневої вентиляції та спожи-
вання СО2 (EqVO2) у боксерів мали достовірні від-
мінності (р ≤0,05), а також більш виражену реак-
цію легеневої вентиляції на розвиток гіперкапнії 
(р <0,05). 

За збереження загальних тенденцій кількісні 
характеристики спортсменів-танцюристів і боксе-
рів відрізняються. Загальною ознакою є збережен-
ня балансу споживання О2 та виділення СО2, від-
мінністю – більш виражений приріст надлишкової 
вентиляції в процесі розвитку гіперкапнії у боксерів.

Отже, стійкий стан функціонального забез-
печення спеціальної працездатності забезпечує 
стійкий розвиток реакції КРС та аеробного енер-
гозабезпечення в середині напруженої рухової 

діяльності. У спортсменів-танцюристів він 
пов’язаний зі збільшенням (збереженням) реакції 
споживання О2, утворенням надлишкового СО2 в 
межах RER 1,03–1,05 у.о., надлишкової легеневої 
вентиляції в межах 37,2–39,1 у.о. У боксерів – зі 
збільшенням (збереженням) реакції споживання 
О2, утворенням надлишкового СО2 в межах RER 
1,07–1,09 у.о., надлишкової легеневої вентиляції в 
межах 40,0–44,1 у.о. 

Приріст надлишкової вентиляції третього–
п’ятого танцю становив у спортсменів-танцюристів 
4,9%, у боксерів – 9,9% за умови збереження стій-
кості реакції споживання О2.

Збільшення реакції легеневої вентиляції свід-
чить про її роль як реакції дихальної компенсації 
метаболічного ацидозу. Відмінності реакції дихан-
ня в стандартних умовах виміру пов’язані зі специ-
фічністю реакції дихання спортсменів-танцюристів 
[14]. Певною мірою «штучне» керування реакцією 
дихання спричинює зниження інтенсивності циклів 
дихання. Емпіричні знання свідчать, що це стосу-
ється «естетичного» складника суддівської оцінки 
виконання програми спортивного танцю. Певною 
мірою це пов’язане зі специфікою формування 
програм спеціальної фізичної підготовки, корекції 
певних структурних компонентів функціонального 
забезпечення працездатності, в даному випад-
ку системи дихання [15]. Інший очевидний факт 
пов’язаний зі структурою навантаження, коли ін-
тенсивність роботи боксерів спричинює більш зна-
чні ацидемічні зрушення й унаслідок передбачає 
посилення реакції легеневої вентиляції як механіз-
му виведення надлишкового СО2 у процесі роботи 
[16].

Висновки. Стійкість реакції КРС та аеробного 
енергозабезпечення забезпечує стійкий стан і ста-
лий розвиток функцій в середині напруженої рухо-
вої діяльності. 

У спортсменів-танцюристів збільшення (збе-
реження) реакції споживання О2 пов’язане з утво-
ренням надлишкового СО2 у межах RER 1,03–
1,05 у.о. та надлишкової легеневої вентиляції в 
межах 37,2–39,1 у.о. У боксерів, відповідно – з 
утворенням надлишкового СО2 в межах RER 1,07–
1,09 у.о. та надлишкової легеневої вентиляції в 
межах 40,0–44,1. 

Приріст надлишкової вентиляції третього–
п’ятого танцю становив у спортсменів-танцюристів 
4,9%, у боксерів – 9,9% за умови збереження стій-
кості реакції споживання О2.

Перспективи подальших досліджень. Є під-
стави вважати, що наведені в статті факти стосу-
ються структури функціонального забезпечення 
спеціальної працездатності спортивних танців і 
боксу. Значний діапазон індивідуальних відміннос-
тей показників (межі min-max) у групах спортсме-
нів-танцюристів і боксерів свідчить про необхід-
ність ретельнішої оцінки впливу наведених вище 

Таблиця – Показники функціональних можливостей 
спортсменів, які спеціалізуються у видах спорту за 
варіативних умов змагальної діяльності

статис-
тика

спортсмени- 
танцюристи (n=20)

Боксери  
(n=20)

3 серія 5 серія 3 серія 5 серія
RER

x 1,03 1,05* 1,07 1,09**

Me 1,03 1,05 1,07 1,09
S 0, 01 0,01 0, 02 0, 02

25% 1,03 1,04 1,04 1,08
75% 1,07 1,09 1,12 1,10
min 1,01 1,02 1,03 1,06
max 1,10 1,12 1,14 1,14

EqVO2

37,2 39,1 40,0 44,1** 

Me 37,3 39,0 40,2 44,0
S 0,9 0,9 0,9 1,0

25% 35,5 37,1 37,3 42,0
75% 38,8 40,4 41,3 45,1
min 33,4 34,2 36,9 41,0
max 39,6 41,2 42,5 46,2

Примітки: * – відмінності достовірні за р ≤0,05; ** – від-
мінності достовірні за р <0,05
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чинників на прояви спеціальної працездатності в 
кожному виді спорту. Цей напрямок подальших до-
сліджень становить науковий інтерес і є підставою 

для продовження вивчення факторів забезпечен-
ня сталого стану в умовах, близьких до змагальної 
діяльності. 
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UDC 796.0121
Characteristics of Steady State of Functions of Athletes 
in Sports with Variable Conditions of Competitive Activity 
Huang Di, Кiprych S.
Abstract. The purpose of the study was to develop generalized and specific characteristics of the steady 

state of the highly qualified athletes, who specialize in the standard program of sports dance and boxing. 
Materials and methods. Twenty sportsmen-dancers and twenty boxers of high qualification took part in 

the research. 
Gas analysis. Measurements of О2 consumption reaction, СО2 emissions, minute volume of breathing 

were carried out using the MetaMax 3B analyzer. Ergometry. Modeling of standard conditions of measurement 
was carried out on the basis of bicycle ergometer Monark. Standard conditions are associated with the use 
of a given ergometric load power of 50 W. The composition of Cardiorespiratory Intermittent endurance test 
included eight accelerated 10-second intervals, eight 20-second rest intervals. The duration of the task is four 
minutes. Mathematic statistics. Descriptive statistics suggested determining the arithmetic mean – x, standard 
deviation – S, as well as median – Me, maximum (max) and minimum (min) indices, 25% and 75% indices. 

Steady state is a period of competitive activity, in the process of which sportsmen demonstrate high level 
of technical and tactical skills and physical performance. Steady state diagnostics is an essential reserve for 
managing the functional support of special performance of athletes in sports with variable conditions of com-
petitive activity. 

Results and discussion. An increase in the response of pulmonary ventilation indicates its role as a re-
sponse to respiratory compensation of metabolic acidosis. Differences in the breathing response in standard 
measurement conditions are related to the specificity of the breathing response of athletes-dancers. To some 
extent, “artificial” management of the breathing response causes a decrease in the intensity of breathing cy-
cles. Empirical knowledge indicates that this refers to the “aesthetic” component of the judges’ assessment of 
the performance of the sports dance program. To some extent, this is related to the specifics of the formation 
of programs of special physical training, correction of certain structural components of functional maintenance 
of working capacity, in this case, the respiratory system. Another obvious fact is related to the structure of the 
load, when the intensity of the work of boxers causes more significant acidemic shifts and, as a result, predicts 
an increase in the reaction of pulmonary ventilation as a mechanism for removing excess CO2 during work. 

The increase (maintenance) of the O2 consumption response of athletes-dancers is associated with the 
formation of excess CO2 within the RER – 1.03–1.05 and excessive pulmonary ventilation in the range of 
37.2–39.1. Boxers, respectively, with the formation of excess CO2 within the limits of RER – 1.07–1.09 and 
excessive pulmonary ventilation in the range of 40.0–44.1. The increase in excess ventilation in the third-fifth 
of dancers was 4.9%, 9.9% – in boxers, provided that the O2 consumption reaction remained stable.

Conclusion. The steady state of the functional support of the special performance of athletes in sports with 
variable conditions of competitive activity ensures the stable development of cardio-respiratory system and 
aerobic energy supply in the middle of intense motor activity. 
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Мета – експериментально перевірити ефек-
тивність розроблених пропозицій щодо удоскона-
лення фізичної підготовки курсантів-артилеристів з 
акцентом на розвиток сили і силової витривалості. 

Матеріал та методи. Основним матеріа-
лом були наукові статті, архівні дані, керівні до-
кументи з організації, структури та змісту фізичної 
підготовки у збройних силах України та держав 
НАТО. Для досягнення мети використовували 
комплекс загальнонаукових методів дослідження. 
Насамперед, використали теоретичний аналіз та 
узагальнення досвіду практики, опитування кур-
сантів та спеціалістів, педагогічне спостереження 
та експеримент, медико-педагогічні тестування, 
математико-статистичний аналіз отриманих ре-
зультатів. Усі використані тести узгоджувалися з 
рекомендаціями вітчизняних та іноземних дослід-
ників. Разом з тим, мінімізації суб’єктивних погля-
дів і суджень сприяло використання різних джерел 
інформації, але перевагу надавали літературним 
і документальним, застосовуючи критичний підхід 
до їхнього вибору. Формування кола літератур-
них джерел здійснювали після їхнього пошуку у 
базі даних Scopus, SPORT Discus, Web of Science. 
Враховували також часовий аспект появи інфор-
мації з певної тематики. Аналогічно відбувалося 
безпосереднє вивчення друкованих літературних 
джерел, зокрема інформації статей журналів про 
списки використаної літератури. В цілому проана-
лізовано понад 80 джерел інформації, після цього 
проведено останній огляд та виокремлено 31 дже-
рело літератури, матеріал яких було опрацьовано 
за допомогою загальнонаукових методів. 

Результати. Опитування 121 спеціаліста фі-
зичного виховання показало, що найбільш важли-
вими факторами, які визначають ефективність фі-
зичної підготовки курсантів артилеристів є застосу-
вання фізичних вправ на розвиток сили та силової 
витривалості (29,1% опитаних) та використання 
в процесі фізичної підготовки навантажень, адек-
ватних умовам бойової діяльності офіцера-арти-
лериста (15,9% опитаних). У ході аналізу прове-
деного дослідження було встановлено, що осно-
вними педагогічними умовами поліпшення якості 

фізичної підготовки у курсантів артилеристів є ра-
ціональний розподіл тренувального навантаження 
у всіх формах фізичної підготовки, поступове, але 
постійне підвищення фізичного навантаження з 
акцентом на силову підготовку і витривалість.

Висновки. Аналіз проведеного анкетування 
спеціалістів визначив необхідність вдосконалення 
методики проведення фізичної підготовки з кур-
сантами артилеристами, звертаючи увагу на осно-
вні педагогічні умови її проведення. Це, в першу 
чергу використання в процесі фізичної підготовки 
курсантів навантаження, адекватного умовам бо-
йової діяльності офіцера-артилериста та моделю-
вання фізичної підготовки, відповідно особливос-
тей військово-професійної діяльності артилеристів 
при виконанні бойових завдань. Важливе значен-
ня має поступове збільшення інтенсивності та об-
сягу фізичних навантажень. У ході проведеного 
дослідження розроблена програма фізичної підго-
товки курсантів артилеристів експериментальної 
групи показала високу ефективність, що дозволи-
ло підвищити рівень їх фізичної підготовленості на 
21,2%, у той час, як у контрольній групі таке підви-
щення склало 8,8%. Виконання програми позитив-
но відбилося і на функціональному стані організму 
курсантів. Рівень досліджуваних показників покра-
щився в середньому на 18,2% у ЕГ, а у КГ – на 
7,1%.

Ключові слова: фізична підготовка, профе-
сійна підготовка, курсанти-артилеристи, бойова ді-
яльність, професійна підготовка.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукову роботу виконано від-
повідно до Зведеного плану науково-дослідної ро-
боти Міністерства оборони України в межах теми 
«Обґрунтування норм та психоемоційного на-
вантаження військовослужбовців під час ведення 
бойо вих дій», шифр – «ГАРМОНІЯ», № державної 
реєстрації 0118U001599С.

Вступ. Зміни військово-політичної ситуації 
у світі у зв’язку зі збройною агресією росії проти 
України обумовлюють перехід Збройних Сил Украї-
ни на систему підготовки за стандартами НАТО. 
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А це, у свою чергу, висуває нові вимоги до підго-
товки курсантів артилеристів [1-5].

Офіцер-артилерист як основна фігура у за-
безпеченні бойових дій сухопутних військ має від-
повідати вимогам, що визначаються сучасними 
особливостями ведення загальновійськового бою. 
В першу чергу це висока атлетична підготовка і си-
лова витривалість [5-8].

Відповідно до даних обставин змінюється 
мета навчання – основний системоутворюючий 
елемент дидактичної системи фізичної підготовки 
курсантів артилеристів. Мета навчання набуває 
особливих установок та орієнтирів: формування 
особистості, здатної до фізичного саморозвитку 
в процесі навчання, і, як підсумковий орієнтир – 
формування фізичної готовності до ефективного 
виконання бойових завдань [9-11].

Разом з тим, вивчення освітнього процесу у 
ВВНЗ та військової практики виявило недостатній 
рівень фізичної підготовленості молодих офіцерів-
випускників артилеристів. У ході вивчення відгуків 
на випускників артилеристів було виявлено, що у 
22% відгуків містять висновки про недостатній рі-
вень фізичної підготовленості молодих офіцерів.

Отже, актуальним питанням залишається по-
шук нових, більш якісних підходів до розвитку фі-
зичних якостей та військово-прикладних навичок 
ведення бойових дій у курсантів артилеристів [12, 
13].

Мета роботи – експериментально перевірити 
ефективність розроблених пропозицій щодо удо-
сконалення фізичної підготовки курсантів-артиле-
ристів з акцентом на розвиток сили і силової ви-
тривалості. 

Матеріал та методи дослідження. Метою 
дослідження було удосконалення методики фізич-
ної підготовки курсантів артилеристів. Для цього 
були поставлені завдання: 

1. Дослідити педагогічні умови для удоско-
налення процесу фізичної підготовки кур-
сантів артилеристів. 

2. Розробити і апробувати програму спе-
ціальної фізичної підготовки курсантів ар-
тилеристів. 

В процесі дослідження використані наступні 
методи: теоретичний аналіз та узагальнення до-
свіду практики, опитування курсантів та спеціаліс-
тів, педагогічне спостереження та експеримент, 
медико-педагогічні тестування, математико-ста-
тистичний аналіз отриманих результатів [14-16].

Для оцінювання основних фізичних якостей 
застосовувались: для оцінки загальної витрива-
лості – біг на 3000 м, для оцінки швидкості – біг 
на 100 м, для оцінки розвитку сили – підтягування 
на перекладині, для оцінки силової витривалості – 
стоячи, утримання прямими руками горизонтально 

вперед гирі вагою 24 кг, для оцінки функціонально-
го стану організму курсантів застосовувались ви-
мірювання життєвої ємності легень (ЖЄЛ), проба 
Штанге, проба Генчі, на показниках яких розрахо-
вувались індекси Богомазова, коефіцієнт витрива-
лості.

Організація дослідження враховувала поло-
ження Гельсінської декларації Всесвітньої асоці-
ації медичних працівників (WMA-2013) про етичні 
засади досліджень із участю людей. Ефективність 
розробленої програми фізичної підготовки курсан-
тів для виконання бойових завдань перевірялася 
протягом річного педагогічного експерименту у 
2020-2021 році на базі Національної академії су-
хопутних військ імені гетьмана Петра Сагайдач-
ного. Для цього було створено дві групи: експери-
ментальна та контрольна по 20 курсантів ІУ курсу. 
Курсанти ІУ курсу були обрані для підведення під-
сумків виконання запропонованої програми.

В контрольній групі усі навчально-тренувальні 
заняття проводилися згідно з чинною програмою 
з фізичної підготовки у військовому навчальному 
закладі. Експериментальна група використовува-
ла поступове підвищення тренувального наванта-
ження за розробленою програмою. Всі навчаль-
но-тренувальні заняття були спрямовані на пере-
важний розвиток загальної витривалості, сили та 
силової витривалості.

Дослідження показників фізичного розвитку, 
функціонального стану організму курсантів про-
водилося у санітарній частині ВВНЗ працівниками 
медичної служби. Як прилади застосовувалися 
ростомір (Р №175, ціна поділки – 1 см), ваги ме-
дичні (ТМТ № 4180; ціна поділки – 100 г), спірометр 
(№ 6378; ціна поділки – 0,1 L), секундомір електро-
нний. Математично-статистична обробка фактич-
ного матеріалу проводилась з метою інтерпретації 
результатів педагогічних експериментів з вико-
ристанням пакету прикладних комп’ютерних про-
грам «Statistica5.5», ліцензія № АХ 908А290603AL. 
Після педагогічних експериментів проводили роз-
рахунки одномірних статистик, а саме середнього 
арифметичного, середнього квадратичного відхи-
лення, стандартної похибки середнього арифме-
тичного, а також визначали t-критерій Стьюдента 
(для встановлення відмінностей між двома вибір-
ками за середніми результатами), але за умови 
нормального розподілу індивідуальних значень у 
кожній вибірці. При цьому, за базовий приймали 
5-відсотковий рівень достовірності під час аналізу 
результатів усередині кожної вибірки використо-
вували значення для пов’язаних вибірок, при по-
рівнянні результатів різних вибірок – значення для 
непов’язаних вибірок.

Результати дослідження. Аналіз відповідей 
спеціалістів на питання запропонованої анкети  
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дозволив визначити основні фактори, що сприя-
ють підвищенню рівня фізичної підготовленості 
курсантів артилеристів (табл. 1). До них відносять-
ся врахування особливостей військово-професій-
ної діяльності артилеристів (при виборі засобів і 
методів проведення фізичної підготовки), застосу-
вання фізичних навантажень, адекватних умовам 
бойової діяльності, а також розробку і включення в 
програму підготовки фізичних вправ для розвитку 
необхідних в першу чергу фізичних якостей арти-
лериста (сили, силової та загальної витривалості).

У ході аналізу проведеного дослідження було 
встановлено, що основними педагогічними умо-

вами поліпшення якості фізичної підготовки у кур-
сантів артилеристів є раціональний розподіл тре-
нувального навантаження у всіх формах фізичної 
підготовки з поступовим підвищенням інтенсив-
ності навантаження з 40-50% від максимального 
до 80%, правильне планування всього бюджету 
часу, що виділяється на фізичну підготовку, наяв-
ність навчально-матеріальної бази для розвитку 
спеціальних фізичних якостей, висока методична 
майстерність керівників занять із фізичної підго-
товки, організація чіткого контролю за процесом 
фізичної підготовки курсантів, своєчасний облік 
показників тренованості курсантів.

Таблиця 1 – Рангова структура факторів, що визначають ефективний розвиток фізичних якостей у курсантів 
артилеристів (n=121)

Значимість
(рангове

місце)

Фактори, що визначають ефективний 
розвиток фізичних якостей у курсантів

Ранговий
показник

(%)

1 Застосування фізичних вправ, що розвивають необхідні фізичні якості майбут-
нього офіцера-артилериста (загальна та силова витривалість, сила) 29,1

2 Використання в процесі фізичної підготовки курсантів навантаження, адекватно-
го умовам бойової діяльності офіцера-артилериста 15,9

3 Моделювання фізичної підготовки, відповідно особливостей військово-професій-
ної діяльності артилеристів при виконанні бойових завдань 15,8

4 Розвиток мотивації у курсантів до занять військово- прикладними видами спорту 13,2

5 Формування у курсантів стресостійкості до екстремальних умов бойової діяль-
ності засобами фізичної підготовки 9,7

6 Вдосконалення алгоритму ефективних професійних дій щодо виконання бойо-
вих завдань на основі застосування засобів спеціальної фізичної підготовки 9,3

7 Переважне використання методу ускладнення завдань у процесі фізичної під-
готовки 7,0

Ефективність розвитку фізичних якостей у 
курсантів визначається правильним підбором 
величини фізичного навантаження. Залежно від 
рівня фізичного навантаження здійснюється вибір-
кова адаптація функціональних систем організму 
курсантів [17, 18].

Термінова адаптація обумовлена наслідка-
ми окремого тренувального навантаження. До-
слідження, проведені в останні роки, свідчать 
про більш високій ефективності тренувального 
процесу, заснованого на поступовому збільшенні 
фізичного навантаження в рамках одного і того 
ж її обсягу. В дослідженнях встановлено, що від-
новлення після помірних анаеробних навантажень 
відбувається через 6-8 годин, а після об’ємних ае-
робних – через 30-36 годин, так як відзначаються 
глибші зміни в організмі, що потребує більшого 
часу на відновлення енергетичних витрат [15].

Визначивши педагогічні умови підвищення 
ефективності спеціальної фізичної підготовки кур-
сантів, була розроблена програма розвитку у них 
фізичних якостей.

При розробці методики розвитку фізичних 
якостей у курсантів у процесі фізичної підготовки 

ми виходили з того, що фізичне навантаження на 
заняттях має відповідати не лише рівню фізичної 
підготовленості курсантів, а також професійному 
навантаженню при виконанні бойових завдань [19-
21].

Ґрунтуючись на цих теоретичних положеннях 
нами була розроблена програма засобів і фізич-
них навантажень при підготовки майбутніх артиле-
ристів (табл. 2).

Як свідчать результати проведеного педаго-
гічного експерименту, застосування класичного 
підходу до організації та проведення фізичної під-
готовки в КГ, коли рівною мірою розвивалися всі 
фізичні якості, мають позитивні зрушення у функ-
ціональному стані, а також рівні фізичної та про-
фесійної підготовленості, але не настільки очевид-
ним, як це відбулося в ЕГ (табл. 3).

Більш вагомі покращення відбулись у фізичній 
підготовленості (біг на 100 м і 3000 м, статичній 
витривалості м’язів), а також у показниках ЖЄЛ, 
пробі Генча, коефіцієнті витривалості. Найбільш 
показовими є зрушення у досліджуваних показни-
ках у відсотках. Середнє покращення результатів 
тестів фізичної підготовленості у ЕГ склало 21,2%, 
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Таблиця 2 – Зміст та обсяги фізичних навантажень курсантів артилеристів

Завдання
Засоби застосовувані
на заняттях з фізичної  

підготовки

співвідношення 
часу виконання 

вправ

Інтенсивність
навантаження

1 курс
Удосконалення аеробних проце-
сів енергозабезпечення.
Формування економною роботи 
серця.
Переважний розвиток загальної 
витривалості

Загальнорозвиваючі вправи. 
Біг в рівномірному темпі (до 
7 км). Плавання, Навчання 
вправ з подолання перешкод, 
рукопашному бою та ін.

Вправи на розви-
ток загальної ви-
тривалості 67%,  
сили – 33%

40-50 %  
від максимального  
(ЧСС 135-155 уд/хв.)

2 курс
Удосконалення аеробних проце-
сів енергозабезпечення.
Більш досконалий розвиток су-
динної та капілярної системи.
Розвиток загальної витривалості, 
сили

Вправи на розвиток сили. 
Біг зі змінною швидкості (до 
7 км). Плавання, вправи з 
військово-прикладних розділів 
фізичної підготовки

Вправи на розви-
ток загальної ви-
тривалості – 60%
сили – 40%

50-60 %  
від максимального  
(ЧСС 140-165 уд/хв.)

3 курс
Удосконалення анаеробних про-
цесів енергозабезпечення.
Розвиток загальної витривалості, 
сили і силової витривалості

Вправи на тренажерах,
Піднімання гирі.
Виконання вправи підйом 
обертом на перекладині.
Інтервальний біг (5 км). Впра-
ви з військово-прикладних 
розділів фізичної підготовки

Вправи на розви-
ток загальної ви-
тривалості – 40%, 
сили і силової ви-
тривалості – 60%

60-70 %  
від максимального  
(ЧСС 150-170 уд/хв.)

4 курс
Удосконалення змішаного про-
цесу енергозабезпечення. Адап-
тація к фізичному навантаженню 
на тканинному рівні. Розвиток 
загальної силової, швидкісної 
витривалості та сили

Вправи зі всіх розділів фізич-
ної підготовки на розвиток 
сили.
Швидкісні пробіжки та інтер-
вальний біг (до 5 км)

Вправи на розви-
ток загальної ви-
тривалості – 50%, 
сили і силової ви-
тривалості – 50%

70-80 %  
від максимального  
(ЧСС 160-180 уд/хв.)

а в КГ – 8,8%. Покращилися також і показники 
функціонального стану організму курсантів: у ЕГ – 
на 18,2%, а у КГ – на 7,1%.

Певною мірою про дієвість експериментальної 
програми розвитку фізичних якостей у курсантів 
артилеристів було якісне поліпшення відгуків, що 
надійшли на випускників. Кількість відгуків з оцін-
кою «задовільно» знизилося з 35% у 2018 році до 
8% у 2021 році та з оцінкою «відмінно», навпаки, 
збільшилося більш ніж утричі – з 12% у 2018 році 
до 37% у 2021 році.

Дискусія. Питанням взаємозв’язку фізичної і 
спеціальної (професійної) підготовленості військо-
вослужбовців різних військових спеціальностей 
досліджував Петрачков О. [17]. У наукових працях 
дослідників Романчука С.В., Шлямара І.Л. [21] з 
співавторами вивчались фізичні навантаження, 
які переносяться військовослужбовцями під час 
виконання ними своїх професійних обов’язків. 
Романчук С.В., Добровольський В.Б., Мель-
ник В.О. вивчали особливості змісту фізичної 
підготовки військовослужбовцями з врахуван-
ням завдань операцій Об’єднаних Сил. [19, 22]. 

Вдосконаленням військово-прикладної фізичної 
підготовки бойових підрозділів займались науковці 
Одеров А.М., Романчук С.В. [13]. Вони довели, що 
формування фізичної готовності військовослуж-
бовців до військово-професійної діяльності, підви-
щення боєздатності військових частин і підрозділів 
має відбуватись шляхом розвитку фізичних якос-
тей, оволодіння військово-прикладними руховими 
навичками та вміннями і їх вдосконалення. 

 Для удосконалення організації фізичної під-
готовки у ЗС України, наближення її до стандартів 
армій НАТО, необхідно було вивчити зміст і досвід 
організації фізичної підготовки в арміях провідних 
країн світу. Цими питаннями займались Роман-
чук С., Романчук В., Магльований А. з співавто-
рами та багато інших дослідників [4, 20, 22]. Вони 
довели, що мають місце певні відмінності в змісті й 
організації фізичної підготовки особового складу. 
Показано, що останнім часом відбувається тен-
денція до збільшення уваги на силову, атлетичну 
підготовку військовослужбовців. Особливо це сто-
сується бронетанкових та артилерійських підроз-
ділів [3, 8, 23].
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Таблиця 3 – Показники фізичного розвитку, функціонального стану, фізичної підготовленості у курсантів ар-
тилеристів до і після педагогічного експерименту (n=40)

Показники Групи 
до  

експерименту
після

експерименту Зміни (%)
X m X m

Маса тіла, кг
ЕГ 69.5 0.22 68,8 0,8 –1,0
КГ 68,9 0,34 69,3 0,36 – 0,5

Довжина тіла, см
ЕГ 173,8 0,74 174,1 0,6 0,2
КГ 174,2 0,6 174,4 0,4 0,11

Життєва ємність легенів, см²
ЕГ 3760 70,9 4231* 94 12,5
КГ 3804 84,3 3967 102,9 4,3

Проба Штанге, с
ЕГ 53,4 2,2 63,3* 5,4 18,4
КГ 53,1 2,1 58,6* 1,0 9,7

Проба Генча, с
ЕГ 27,8 1,2 34,7* 3,1 13,4
КГ 28,0 1,2 31,1* 1.4 11,1

Індекс Богомазова, у. о.
ЕГ 90,2 4,2 108,9* 3,6 20,7
КГ 90.1 3,8 99,6* 4,2 10,6

Коефіцієнт витривалості (КВ)
ЕГ 17,3 1,0 13,7* 0,8 26,2
КГ 16,9 1,1 16,3 1,4 3,7

Біг на 100м, с
ЕГ 15,2 0,6 14,2* 0,7 7,5
КГ 15,3 0,8 14,8 0,6 3,3

Біг на 3 км, хв, с
ЕГ 14,12 0,25 12,51* 0,29 10,6
КГ 14,02 1,7 13,42 2,2 4,4

Підтягування на перекладині, рази
ЕГ 7,3 0,8 11,1* 0,74 52,0
КГ 7,7 1,0 9,5* 1,2 23,4

Статична витривалість м’язів, с
ЕГ 28,1 2,3 32,2* 1,8 14,6
КГ 28,3 1,9 29,4 2,1 3,9

Примітка: *- значення статистичне достовірно відрізняється від вихідних показників (при p<0,05)

Удосконаленню змісту фізичної підготовки вій-
ськовослужбовців артилерійських підрозділів та 
оптимізації системи підготовки курсантів артиле-
ристів присвятили свої дослідження О.М. Недаш-
ківський та В.Б. Климович [8, 24]. Вони довели, що 
між рівнем фізичної підготовленості курсантів і рів-
нем їх військово-професійної майстерності існує 
велика взаємозалежність. Існує постійна необхід-
ність у вдосконаленні змісту і методики проведен-
ня фізичної підготовки курсантів артилерійських 
спеціальностей.

Як показали дослідження [25, 26], при бага-
торазовому повторенні фізичних впливів та під-
сумовуванні їх слідів розвивається довгостроко-
ва адаптація. В організмі формуються функціо-
нально-структурні зміни у зв’язку з поступовим 
зростанням фізичних навантажень. Терміновий 
тренувальний ефект виникає безпосередньо під 
час виконання фізичних вправ і спостерігається 
протягом 0,5-1 години після занять. Відставлений 
тренувальний ефект має місце в різних фазах від-
новлення – зазвичай в порядку до 48 годин після 
закінчення тренування.

Кумулятивний тренувальний ефект формують 
терміновий та відставлений ефекти від одержа-
них людиною фізичних навантажень. Внаслідок  

кумуляції слідчих явищ у процесі систематичних 
занять (кілька місяців) розвивається висока трено-
ваність і підвищується фізична та професійна пра-
цездатність курсантів [27, 28, 29].

Середній рівень аеробних навантажень та ор-
ганізація річного тренування з відносно рівномір-
ним їх підвищенням створюють оптимальні умови 
для формування адаптаційних механізмів у кур-
сантів. У ході проведених досліджень нами було 
визначено чинники, що впливають на обсяг фізич-
ного навантаження. До них відносяться: потужність 
м’язової роботи, обсяг та кількість м’язових груп, 
які беруть участь у виконанні вправи, кількість по-
вторень вправи, темп виконання вправ, тривалість 
пауз відпочинку між вправами, амплітуда рухів, 
ступінь та характер м’язової напруги, складність 
вправи, вихідне положення [17, 30, 31].

Адаптаційний резерв організму обмежений 
генетично. Доводити організм до енергетичного 
виснаження не бажано. Це може викликати його 
перенапруження, потребує більш тривалої ре-
абілітації і негативно позначиться на наступних 
етапах адаптаційного процесу. Тому запропоно-
ваний середній рівень аеробних навантажень та 
організація річного тренування з відносно рівно-
мірним їх підвищенням створювали оптимальні 
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умови для формування адаптаційних механізмів у 
курсанта.

Висновки. Аналіз проведеного анкетування 
спеціалістів визначив необхідність вдосконален-
ня методики проведення фізичної підготовки з 
курсантами артилеристами, звертаючи увагу на 
основні педагогічні умови її проведення. Посту-
пове зростання інтенсивності та обсягу фізичних 
навантажень, акцентоване збільшення вправ на 
силу та силову витривалість (як пріоритетні якос-
ті для військовослужбовців артилеристів), вико-
ристання в процесі фізичної підготовки курсантів 
навантаження, адекватного умовам бойової ді-
яльності офіцера-артилериста та моделювання 
фізичної підготовки, відповідно особливостей вій-
ськово-професійної діяльності артилеристів при 
виконанні бойових завдань сприяли підвищенню 
рівня підготовленості курсантів артилеристів: у по-
казниках фізичної підготовленості – більше ніж на 

20%, у показниках функціонального стану організ-
му – 18,2%.

Існуюча навчальна програма фізичної підго-
товки курсантів артилеристів також сприяла підви-
щенню фізичної і функціональної підготовленості 
курсантів, але набагато менше, ніж запропонована 
програма – у межах 7-9%.

Таким чином, у ході проведеного дослідження 
розроблена програма фізичної підготовки курсан-
тів артилеристів показала високу ефективність. 

Перспективами подальших наших дослі-
джень спрямовані на подальше вдосконалення 
змісту і спрямованості комплексів фізичних вправ 
для розвитку окремих фізичних якостей та ство-
рення стійкої мотивації до здорового і продуктив-
ного способу життя, формування потреби у фі-
зичному самовдосконаленні, якісної організації та 
змістовного наповнення систем фізичної підготов-
ки у ЗС України за зразком Збройних Сил держав-
членів НАТО.
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UDC 796.012.1:355.232-052
Research of the Level of Physical Fitness of Artillery Cadets
Oderov A. M., Romanchuk S. V., Afonin V. M., 
Sydorko O. Yu., Fishchuk I. M., Baidala V. R., 
Leshchynskyi O. V., Babych M. O.
Abstract. The purpose of the study was to experimentally check the effectiveness of the developed pro-

posals for improving the physical training of artillery cadets with an emphasis on the development of strength 
and power endurance. 

Materials and methods. The main material was scientific articles, archival data, guiding documents on the 
organization, structure and content of physical training in the armed forces of Ukraine and NATO countries. To 
achieve the goal, a complex of general scientific research methods was used: theoretical analysis, generaliza-
tion of practice experience, survey of cadets and specialists, pedagogical observation and experiment, med-
ical and pedagogical testing, mathematical and statistical analysis of the obtained results. The time aspect of 
the appearance of information on a certain topic was also taken into account. Similarly, direct study of printed 
literary sources took place, in particular, information from journal articles about lists of used literature. In total, 
more than 80 sources of information were analyzed, after which a final review was conducted and 31 literature 
sources were singled out, the material of which was processed using general scientific methods.

Results and discussion. A survey of 121 physical education specialists showed that the most important 
factors that determine the effectiveness of the physical training of artillery cadets are the use of physical exer-
cises to develop strength and power endurance (29.1% of respondents) and the use of loads in the process of 
physical training that are adequate for the conditions of the officer’s combat activity (15.9% of respondents). 
During the analysis of the conducted study, it was established that the main pedagogical conditions for improv-
ing the quality of physical training among artillery cadets are the rational distribution of training load in all forms 
of physical training, a gradual but constant increase in physical load with an emphasis on strength training and 
endurance.

Conclusion. The analysis of the conducted survey of specialists determined the need to improve the 
methodology of conducting physical training with artillery cadets, paying attention to the main pedagogical 
conditions for its implementation. This is, first of all, the use in the process of physical training of cadets of a 
load adequate to the conditions of the combat activity of an artillery officer and modeling of physical training, 
in accordance with the features of the military and professional activity of artillerymen when performing com-
bat tasks. A gradual increase in the intensity and volume of physical activity is important. In the course of the 
research, the developed program of physical training of artillery cadets of the experimental group showed high 
efficiency, which allowed to increase the level of their physical fitness by 21.2%, while in the control group such 
an increase was 8.8%. The implementation of the program had a positive effect on the functional state of the 
cadets’ bodies. The level of the studied indicators improved by an average of 18.2% in experimental group, 
and by 7.1% in control group.

Keywords: physical training, professional training, artillery cadets, combat activity, professional training.

326

https://journals.indexcopernicus.com/search/details?id=5278
https://journals.indexcopernicus.com/search/details?id=5278
https://doi.org/10.16926/sit.2022.01.05
https://doi.org/10.26773/smj.191017


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Теоретико-методичні аспекти фізичного виховання і спорту

ORCID and contributionship: 
Artur Oderov : 0000-0002-7791-0825 B, D

Serhii Romanchuk : 0000-0002-2246-6587 F, D

Vyacheslav Afonin : 0000-0002-6577-3739 C

Oleh Sydorko : 0000-0002-4537-5100 A
Ihor Fishchuk : 0000-0001-5567-9004 E

Vasyl Baidala : 0000-0001-9907-7013 E

Oleksii Leshchynskyi : 0000-0002-7336-9189 B

Maxim Babych : 0000-0003-1212-7167 С

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article 

CORRESPONDING AUTHOR
Artur Oderov
Hetman Petro Sahaidachnyi National Army Academy, 
Department of Physical Education, Special Physical Training and Sports
32, Heroes Maidana Str., Lviv 79026, Ukraine
tel: +3080930042437, e-mail: stroyova@ukr.net

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 17.08.2022 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

327

https://orcid.org/0000-0002-7791-0825
mailto:stroyova@ukr.net


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Фізичне виховання і спорт

DOI: 10.26693/jmbs07.05.328
УДК 794.088-028.23:004.5]:613.24
Случак О. І., Конопляник О. В., 
Сергієнко Ю. М.

ВПЛИВ GAMECRIZE-ЗАСОБІВ НА ВТРАТУ ВАГИ  
У ЖІНОК-ВІТУБЕРОК НА ПРИКЛАДІ Ring Fit Adventure

Чорноморський національний університет імені Петра Могили,  
Миколаїв, Україна

Мета. Визначити ефективність ексергеймін-
гу з застосуванням gamecrize-засобів на прикладі 
Ring Fit Adventure (RFA) для втрати ваги у жінок-
вітуберів віком 18-25 років в умовах самоізоляції. 

Матеріал та методи. Було проведено ста-
тистичний аналіз таблиць результатів перших 
стрімів вітуберок по RFA для 25 відеоблогерів з 
загальним часом геймплею – 1 година, 12 хвилин, 
38 секунд. Створено статистику по кількості повто-
рень та часу утримання для 7 вправ, які виконува-
лись стримерами в ході гри. Розраховано загальну 
ефективність використання RFA для втрати ваги за 
спалюванням калорій на годину тренування. Про-
ведено порівняння з результатами попереднього 
дослідження по екстер’єрним мобільним ексергей-
мам та результатами подібних досліджень інших 
науковців. 

Результати. Було визначено середній показ-
ник спалювання калорій за хвилину тренувань для 
стримерів на рівні 4,5 ккал, або 269,87 ккал/год. 
Враховуючи, калорійність підшкірного жиру 
7716 ккал/кг, для схуднення на 1 кг потрібно 28 год 
35 хв та 4 секунди. Враховуючи те, що вправи RFA 
є еквівалентом занять середньої інтенсивності, 
рекомендовано не більше 250 хв занять на тиж-
день, що означає можливість втрати кілограму 
підшкірного жиру за 7 тижнів. Звичайно, при цьому 
реальна втрата маси на проміжних етапах, через 
втрату води, буде вищою, але мова йде саме про 
спалювання жирової тканини. При цьому, годинна 
сесія тренування дає лише трохи більше полови-
ни рекомендованого ВООЗ максимуму дефіци-
ту калорій (500 ккал/день), а тренування краще 
проводити не частіше 4 раз на тиждень по 1 год 
32 хв, щоб м’язи встигали відпочити. Було про-
ведено дослідження ефективності спалювання 
калорій з застосуванням gamecrize-засобів на при-
кладі Ring Fit Adventure та отримано результат в 
269,87 ккал/год, або 4,5 ккал/год на 1 кг маси тіла 
для середньої жінки за стандартами ВООЗ (65 кг). 

Висновки. Середній показник втрати енергії 
від екстер’єрних мобільних ігор, визначений попе-
реднім дослідженням 5,65 ккал на 1 кг маси тіла, 
або 367,25 ккал/день (5 км). Це означає, що прохо-
дження 5 км на день при застосуванні екстер’єрних 
мобільних ігор на зразок PokemonGo є ефектив-
нішим за годинне тренування в RFA. При цьому 

повторення тренувань з gamecrize-кільцем пови-
нно враховувати необхідність перерв, адже що-
денні тренування такого характеру не даватимуть 
м’язам відновитись. Позитивний вплив на суглоби 
та зв’язки, а також спалювання калорій м’язами в 
пасивному режимі роблять такі тренування досить 
ефективним замінником ходьби в умовах самоізо-
ляції.

Ключові слова: ексергеймінг, gamecrize, Ring 
Fit Adventure, екстер’єрні мобільні ігри, геймифіка-
ція, AVG, калорії, самоізоляція.

Вступ. Проблема набору ваги через малорух-
ливий спосіб життя в умовах самоізоляції є одним 
з основних викликів для здоров’я людини в умовах 
епідемії SARS-CoV-2. Зниження рухової активнос-
ті, обумовлене цифровізацією всіх сфер життя. З 
одного боку це значно підвищує якість життя та 
мобільність населення в багатьох сферах еконо-
міки, а також полегшує ситуацію в умовах епідемії 
за рахунок можливостей дистанційної роботи та 
навчання. В той же час, вирішуючи ряд проблем, 
обумовлених пандемією COVID-19, цифровізація і 
обумовлений нею малорухливий спосіб життя про-
вокує іншу пандемію – ожиріння. 

Вирішення даної проблеми потребує нових 
підходів та інструментів, які б враховували сучасні 
тенденції сфери відпочинку та спосіб життя лю-
дей. Одним з таких інструментів є ексергеймінг. 
Ексергейми (exergames) [1] або AVG (active video 
games) [2] – це комп’ютерні, мобільні та відеоігри, 
що включають в ігровий процес виконання реаль-
них фізичних вправ. Ексергейми можуть як вклю-
чати використання спеціалізованих засобів ему-
ляції рухів – gamecrize [3] так і використовувати 
стандартні ігрові засоби.

На попередньому етапі дослідження нами 
було оцінено ефективність екстер’єрних мобіль-
них ігор на зразок Pokemon Go [4], які не потребу-
ють спеціалізованих засобів.

В даному досліджені на прикладі найбільш 
популярної серед відеоблогерів гри даного жанру 
Ring Fit Adventure буде розкрито одразу два аспек-
ти, що відображають основні тенденції розвитку 
ексергейм – впровадження gamecrize-засобів для 
контролю типових комп’ютерних ігор жанру RPG 
та реалізація вправ на цифровій платформі.
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Вибір об’єкту дослідження обумовлено тим, 
що за результатами аналізу наукових джерел RFA 
має найвищий рейтинг покупок серед пересічного 
гравця [5], в той час як спеціалізовані ігри плат-
форми Wii позиціонуються саме як стимулятори 
вправ, а тому не розглядатимуться в даному до-
слідженні.

Дослідники [6] відмічають, що в Інтернет-дис-
кусії щодо даної гри превалюють позитивні відгуки, 
а аналіз текстів коментарів користувачів на ключові 
слова демонструє, що інтерес до геймплею (5,84 % 
слів) та квестів (5,14%) є значно вищими за інтерес 
до втрачених калорій (2,29%) та ваги (2,25%).

Дослідження [7] вважають AVG ефективною 
заміною прогулянкам іграм на свіжому повітрі та 
вказують на їх позитивний вплив на психофізичний 
стан дітей.

Обґрунтовуючи корисність RFA в медичному 
аспекті, користувачі та розробники реклами часто 
посилаються на публікацію [8], де описано резуль-
тати досліджень щодо користі RFA для пацієнтів з 
болем в попереку.

І дійсно, використання RFA в реабілітації паці-
єнтів в період самоізоляції [9] має прийнятний фі-
зіологічний та психологічний ефект, а тому може 
бути рекомендовано в умовах самоізоляції.

Одним з основних секретів поєднання ефек-
тивності та популярності на думку дослідників [10] є 
вдалий гейм дизайн та кастомізація персонажа, що 
дозволяє гравцю асоціювати себе з ігровим авата-
ром та докладати більше зусиль в тренуванні.

В даному дослідженні буде підтверджено ряд 
результатів, отриманих дослідниками [2, 11, 12] 
та закладено основу для подальших досліджень в 
напрямку інтеграції ексергейм в кіберспорті, фізич-
ному вихованні студентів та активному відпочинку.

Мета дослідження полягала у визначен-
ні ефективності ексергеймінгу з застосуванням 
gamecrize-засобів на прикладі Ring Fit Adventure 
(RFA) для втрати ваги в умовах самоізоляції. 

Матеріал та методи дослідження. Методика 
дослідження базувалась на аналізі відеозаписів 
найбільш релевантних за тегом „Ring Fit Adven-
ture” відеоблогерів з категорії Vtuber на ресурсі 
YouTube. Для цього було відібрано групу з 25 жі-
нок, віком 18-25 років [13-37]. Збільшення кількості 
розглянутих блогерок стало неможливим через те, 
що значна кількість проаналізованих відео, крім 
відібраних не містила таблиць статистики з потріб-
ними даними. Крім того було використано лише 
статистику тих блогерок, які продовжують викорис-
тання RFA. В майбутньому планується розширен-
ня статистики з охопленням більшої кількості бло-
герок та додаткові розрахунки щодо ефективності 
одного ігрового рівня (біля 2-5 хвилин геймплею) 
не тільки на першому тренуванні.

Vtuber (вітубер) – відеоблогер, що викорис-
товує замість власного обличчя з камери 3D або 
2D аватар з захопленням рухів обличчя за допо-
могою технології Capture Motion. Дана категорія ві-
деоблогерів набула значної популярності в період 
пандемії Covid-19 та стала одним з факторів по-
пуляризації RingFit Adventure. Зазвичай це дівчата 
віком 18-25 років, що ведуть типовий для стріме-
рок малорухливий образ життя.

Основними завданнями аналізу було:
1. Аналіз ігрової статистики вітуберок з ви-

значенням середньої ефективності спа-
лення калорій в ході першої ігрової сесії 
RFA.

2. За загальновідомими даними про біомеха-
ніку спалювання калорій під час виконання 
вправ розрахувати їх ефективність під час 
ігрової сесії RFA.

3. Описати перспективні шляхи вдоскона-
лення ексергеймінгу RPG-жанру.

В ході аналізу було визначено два типи осно-
вних вправ: ходьба/біг на місці та стискання ізото-
нічного кільця для пілатесу.

До вправ з стискання ізотонічного кільця від-
носяться просте стискання кільця (Ring Press); 
стискання кільця, повернутого горизонтально (Low 
Ring Press); та притискання до живота і утриман-
ня кільця Ring pull & hold. Всі ці величини було 
за допомогою формул [38] переведено в спалені 
калорії, а за ними і в масу. Для вправ, що пред-
ставляють собою біг на місці та ходьбу на місці 
було використано поправочні коефіцієнти, які пе-
реводять обчислені грою кількості кроків в спалені 
калорії. Час, затрачений на вправи, що фіксувався 
в кінці кожної ігрової сесії разом з рівнем спале-
них калорій, було переведено в секунди для більш 
зручного розрахунку, після чого розраховано пито-
му середню кількість повторень кожної вправи на 
годину.

Для розрахунків застосовувались методи ма-
тематичної статистики. Середовищем розрахунку 
став програмний пакет Microsoft Exel.

Результати дослідження. Узагальнення да-
них показало середню ефективність спалювання 
калорій в 269,87 ккал/год, або 4,5 ккал/год на 1 
кг маси тіла для середньої жінки за стандартами 
ВООЗ (65 кг).

Значення коливались від 0,047 до 0,12 ккал/с 
(рис. 1), або 168-454 ккал/год.

Враховуючи калорійність підшкірного жиру 
7716 ккал/кг, для схуднення на 1 кг потрібно 28 год 
35 хв та 4 секунди. Враховуючи те, що вправи RFA 
є еквівалентом занять середньої інтенсивності, 
рекомендовано не більше 250 хв занять на тиж-
день, що означає можливість втрати кілограму під-
шкірного жиру за 7 (6,86) тижнів.
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За основу для розрахунку по вправам з кіль-
цем взято величину зусилля, прикладеного до 
пружного кільця, діаметром 38 см в 16 кг, що дає 
близько 0,029 ккал на одне повторення (або секун-
ду утримання). Це дало нам 1,96 ккал з 12,72 на 
стискання, 0,10 на стискання в горизонтальному 
положенні, та 0,22 на утримання. Це означає, що 
лише 18% спалених калорій припадають безпосе-
редньо на вправи з кільцем. 

Подібні розрахунки було проведено і для ка-
тегорії бігові вправи. Тут біг та біг підтюпцем дали 
досить значні результати 169 та 83,3 ккал/год 
(рис. 2), що дає 62 та 31% від загального спалю-
вання енергії. 

Це дало змогу створити діаграму ефективнос-
ті первинних вправ Ring Fit Adventure для спалю-
вання калорій та втрати ваги за їх долею в годин-
них затратах енергії (рис. 3).

Проведені дослідження до-
зволили оцінити ефективність 
ігрової сесії Ring Fit Adventure як 
засобу спалювання калорій та 
заміни повноцінному тренуван-
ню. Враховуючи те, що кількість 
спалених калорій, зафіксована 
в ході дослідження в ряді випад-
ків наближається до значень для 
повноцінного фітнес-тренування 
(7,14 на годину на кг маси тіла) 
454 ккал/год, ми можемо припус-
тити, що на початкових етапах гри 
ефективність спалення калорій 
становить величини близькі до 
даного числа для не тренованих 

людей, а з відкриттям нових рівнів поступово зрос-
тає різноманітність типів навантаження, що дозво-
ляє знизити падіння ефективності вправ.

Враховуючи ціну обладнання та самої гри, за 
таких затрат енергії, час за який вона окуповувати-
меться, як заміна заняттям з тренером в спортив-
ній залі – близько 2 років.

Ще одним неочевидним аспектом гри є психо-
логічний, адже тренування з потрібного, але нуд-
ного аспекту життя стає просто розвагою.

Обговорення отриманих результатів. Ана-
ліз спеціалізованих статей в наукометричних ба-
зах даних демонструє, що значення, отримані в 
ході дослідження при переведенні в той, же фор-

мат, що і в дослідженні [12] дає 
значення 4,5 ккал/хв для жінок. А 
саме дослідження [12] наводить 
результати 4,66 ккал/хв відпо відно.

Вцілому, значення є досить 
близькими та можуть бути дещо 
нижчими через меншу тренова-
ність респондентів чи інші фактори.

Отримані результати 269,87 
ккал/год для жінок при зведені по-
хвилинно дають 4,5 ккал/хв втрати 
енергії 5,65 на 1 кг маси тіла від 

екстер’єрних мобільних ігор, визначених попере-
днім дослідженням [4], або 269,87 ккал/год проти 
367,25 ккал/день (5 км). Це означає, що прохо-
дження 5 км на день при застосуванні екстер’єрних 

мобільних ігор на зразок PokemonGo є 
ефективнішим за годинне тренування в 
RFA.

Чому ж, не дивлячись на нижчу ефек-
тивність, використання RFA залишається 
перспективним? 

По-перше, важливу роль грає пси-
хологічний фактор геймифікації проце-
су тренувань, що дозволить докладати 
максимальних зусиль без додаткового 

Рис. 1 – Ефективність спалювання калорій

Рис. 2 – Розподіл витраченої на вправи енергії на годину  
по учасницям дослідження

Рис. 3 – Ефективність вправ для втрати маси за їх долею 
в часовому та енергетичному розподілі
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стресу (варто пам’ятати про 48-годинний проміжок 
між тренуваннями для відновлення м’язів).

По-друге, RFA можна вільно використовувати 
в умовах самоізоляції, що дає перевагу над залом 
та екстер’єрними іграми.

По-третє, ексергейми з gamecrize-керуванням 
є перспективним напрямком для розвитку кібер-
спортивних дисциплін, а застосування такого ке-
рування до стандартних ігор дозволить знизити 
шкоду від сидячого способу життя геймерів.

І нарешті, це просто ефективний спосіб фізич-
ної та психічної розрядки, що робить RFA хорошим 
способом провести час.

Висновки
1. Проведено аналіз ігрової статистики віту-

берок з визначенням середньої ефектив-
ності спалення калорій в ході першої ігро-
вої сесії RFA. Визначено основні показ-
ники по спалюванню калорій та питомим 
затратам часу на вправи під час одного 
ігрового рівня.

2. За загальновідомими даними про біоме-
ханіку спалювання калорій під час вико-
нання вправ розраховано питому долю в 
спалюванні калорій вправ з ізотонічним 
кільцем та імітації бігу під час ігрової сесії 
RFA де ізотонічне кільце становить до 7% 
і імітація бігу до 93%. Середній показник 
спалювання калорій за хвилину трену-
вань для стримерів на рівні 4,5 ккал, або 
269,87 ккал/год. 

3. Описано перспективні шляхи вдоскона-
лення ексергеймінгу RPG-жанру.

Перспективи подальших досліджень. На 
наступному етапі планується розширити статис-
тичну інформацію по RFA та екстер’єрні мобільні 
ігри, доповнити її інформацією по іграм платфор-
ми Wii та сформувати прогноз розвитку галузі. На-
ступним етапом дослідження є аналіз інформації 
про основні професійні захворювання блогерів, 
геймерів та кіберспортсменів, засоби їх профілак-
тики та існуючі вправи і обладнання для розминки 
при сидячому способі життя.

Планується розробка ряду gamecrize-засобів 
для нових ігор та інтеграції в управління стандарт-
ними іграми. Першу розробку планується інтегру-
вати до управління грою The Elder Scrolls V Skyrim, 
як найбільш доступної для інтеграції модифікацій. 

Зокрема, перспективними в цьому плані вигля-
дають: 

1. Еспандери, що в ході стискання в одній 
руці дозволять керувати силою ігрових за-
клинань. Є найпростішим в виконанні, так 
як застосовуватиме той же принцип, що і 
„миша”.

2. Лук, з налаштуванням сили натягу, що до-
зволить керувати ігровою стрільбою з лука 
(є дещо більш складним технічно, проте 
також досяжним в наших умовах).

3. Рукоятка ігрової зброї, що дозволить як 
імітувати удари з віддачею, так і посилю-
вати їх за допомогою правильного вико-
нання рухів (вправ). Складна розробка, що 
потребує хорошого фінансування та лабо-
раторної бази. На проміжному етапі може 
бути реалізована по тому ж принципу, що 
і еспандер, але з активацією за рахунок 
руху.

4. Щит, що дозволить імітувати удари по 
собі. На зовнішній кромці має містити сис-
тему імітації ударів, а всередині механізм, 
що вмикатиме ігрову клавішу блоку при 
виконанні правильного руху.

5. Ігрове взуття, що дозволить імітувати біг 
та стрибки. Елементарно виконується 
через зв’язування з клавішею руху, про-
те рух буде не плавним, що потребує до-
опрацювання.

6. Рукавиці, що дозволять імітувати дотик. 
Можуть бути створенні на принципі наду-
вання всередині рукавиці в момент кон-
такту з поверхнею, але не може бути реа-
лізовано на першому етапі, так як в даній 
грі немає такої функції, як контакт з пред-
метом.

В рамках такої розробки необхідно розробити 
вправи, які можна органічно інтегрувати в ігровий 
процес. Такий тип ексергейму є проміжним кроком 
до віртуальної реальності нового покоління. Проте 
його неможливо досягти виключно технічними ме-
тодами, а тому для фахівців з медицини та спорту 
в даному напрямку також достатньо перспектив 
для розробок.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 
відсутній конфлікт інтересів, який може сприйма-
тись таким, що може завдати шкоди неупередже-
ності статті
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UDC 794.088-028.23:004.5]:613.24
The Effect of Gamecrize Tools on Weight Loss in Female Vitubers Using 
the Example of Ring Fit Adventure
Sluchak O. I., Konoplyanik O. V., 
Sergienko Yu. M.
Abstract. The purpose of the study was to determine the effectiveness of exergaming with the use of 

gamecrize tools using the example of Ring Fit Adventure for weight loss in female vitubers aged 18-25 years 
in conditions of self-isolation. 

Materials and methods. A statistical analysis of the tables of the results of the first streams of vitubers by 
Ring Fit Adventure for 25 vloggers with a total gameplay time of 1 hour, 12 minutes, 38 seconds was carried 
out. Statistics were created on the number of repetitions and holding time for 7 exercises performed by stream-
ers during the game. The overall effectiveness of using Ring Fit Adventure for weight loss was calculated 
based on calories burned per hour of exercise. A comparison was made with the results of a previous study on 
exterior mobile exergames and the results of similar studies by other scientists. 

Results and discussion. The average rate of burning calories per minute of training for streamers was de-
termined at the level of 4.5 kcal, or 269.87 kcal/h. Considering the calorie content of subcutaneous fat, which is 
7,716 kcal/kg, it takes 28 hours 35 minutes and 4 seconds to lose 1 kg of weight. Given that Ring Fit Adventure 
exercises are the equivalent of moderate-intensity exercise, no more than 250 minutes of exercise per week 
is recommended, which means the possibility of losing a kilogram of subcutaneous fat in 7 weeks. Of course, 
at the same time, the real mass loss in the intermediate stages, due to water loss, will be higher, but we are 
talking about the burning of adipose tissue. At the same time, a one-hour training session provides only slightly 
more than half of the maximum calorie deficit recommended by the World Health Organization (500 kcal/day), 
and it is better to train no more than 4 times a week for 1 hour 32 minutes, so that the muscles have time to 
rest. A study of the effectiveness of burning calories with the use of gamecrize tools was conducted using the 
example of Ring Fit Adventure and the result was 269.87 kcal/h, or 4.5 kcal/h per 1 kg of body weight for an 
average woman according to the World Health Organization standards (65 kg). 

Conclusion. The average rate of energy loss from outdoor mobile games, determined by a previous study, 
is 5.65 kcal per 1 kg of body weight, or 367.25 kcal/day (5 km). This means that walking 5 km per day using 
outdoor mobile games like PokemonGo is more effective than an hour’s training in Ring Fit Adventure. At the 
same time, repetition of training with the gamecrize ring should take into account the need for breaks, because 
daily training of this nature will not allow the muscles to recover. However, the positive effect on joints and lig-
aments, as well as the burning of calories by muscles in a passive mode, make such training a fairly effective 
substitute for walking in conditions of self-isolation. 

Keywords: exergaming, gamecrize, Ring Fit Adventure, outdoor mobile games, gamification, calories, 
self-isolation.
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Федоров С. І., Пантик В. В.

ОСОБЛИВОСТІ ЗМІНИ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 
СПОРТСМЕНІВ В ПРОЦЕСІ СИЛОВОЇ ПІДГОТОВКИ В ХОРТИНГУ  

В УМОВАХ РІЗНИХ КОМБІНАЦІЙ ВИКОРИСТАННЯ БАЗОВИХ  
ТА ІЗОЛЬОВАНИХ ВПРАВ

Волинський національний університет імені Лесі Українки,  
Луцьк, Україна

Мета. Вивчити динаміку параметрів макси-
мальної м’язової сили у спортсменів з хортингу на 
етапі спеціалізованої базової підготовки викорис-
товуючи найбільш ефективні для силового фітне-
су комбінації базових та ізольованих вправ в про-
цесі тренувань.

Методи. Обстежено 40 спортсменів віком 19-
21 років, які протягом останніх 3±0,4 років систе-
матично займаються хортингом. Для вирішення 
поставленої мети було сформовано дві дослідні 
групи (1 та 2). Тривалість дослідження станови-
ла 12 тижнів. Учасники 1 групи в процесі 12 тиж-
нів силової підготовки для навантаження окремої 
м’язової групи використовували спочатку базову 
вправ, а потім 2 ізольовані. Представники 2 гру-
пи використовували в процесі тренувань принцип 
передчасного стомлення (на окрему м’язову гру-
пу спочатку виконують 2 вправами ізольованого 
характеру, а потім базову). Ефективність пливу 
тренувальних навантажень в запропонованих 
умовах на рівень функціональних можливостей 
обстежених оцінювали за допомогою динаміку по-
казників максимальної м’язової сили (1 РМ) під час 
виконання базових та ізолюючих вправ в процесі 
контрольного тестування . 

Результати. В процесі експерименталь-
них досліджень становлено, що у спортсменів 2 
групи середньо-групові показники максимальної 
м’язової сили, фіксовані під час виконання базо-
вих вправ, демонструють динаміку зростання на 
53,7% (р<0,05) за 12 тижнів тренувань порівняно 
з вихідними даними. При цьому, у спортсменів 1 
групи, за аналогічний період часу, контрольовані 
показники силових можливостей (1 ПМ грудних, 
дельтоподібних та триголового м’язу плеча) в ба-
зових вправах демонструє зростання на 45,3% 
(р<0,05). Виявлено, що досліджувані показники 
силових можливостей під час виконання ізолюю-
чих вправ на грудні та дельтоподібні м’язи спортс-
менів 1 групи демонструють майже на 13% нижчі 
темпи зростання протягом дослідження, порівняно 
з результатами опонентів. В той час, контроль за 
результатами зростання параметрів максималь-
ної сили триголового м’язу плеча під час виконан-
ня ізолюючої вправи у представників обох груп 

свідчить про те, що не залежно особливостей 
тренувальної діяльності, досліджувані показники 
демонструють мінімальну (1,5%) різницю між гру-
пами після 12 тижнів тренувань. 

Висновки. На етапі спеціалізованої базової 
підготовки в процесі силових тренувань викорис-
тання принципу передчасного стомлення в основі 
якого лежить навантаження окремої м’язової гру-
пи спочатку 2 вправами ізольованого характеру, 
а потім базовою ‒ сприяє найбільш прискореному 
зростання максимальної м’язової сили спортсме-
нів, які займаються хортингом порівняно з загаль-
новизнаною варіативністю застосування відповід-
них за своєю структурою засобів тренувального 
навантаження. 

Ключові слова: хортинг, максимальна 
м’язова сила, передчасне стомлення, базові 
та ізолюючі вправи, функціональні можливості, 
спортсмени.

Вступ. Сучасні реалії розвитку різних видів 
єдиноборств в світі, використання індивідуальних 
механізмів оптимізації тактичної, технічної та фі-
зичної підготовки, розробка інноваційних методів 
підвищення функціональних можливостей спортс-
менів, використання додаткових систем ефектив-
ного енергозабезпечення в процесі тренувальних 
навантажень, всі ці фактори вказують на необхід-
ність пошуку комплексної системи удосконалення 
тренувального процесу направленого на зростан-
ня адаптаційних резервів організму для можливос-
ті бути максимально конкурентоспроможним під 
час поєдинків [1-4].

Одним із основних аспектів успішності бійців 
змішаних єдиноборств (хортинг, ММА, рукопаш-
ний бій та інші) в процесі змагальної діяльності є 
максимальна реалізації адаптаційного потенціалу 
організму в найкоротший час під час поєдинку, за 
рахунок потужних ударів руками та ногами. Спро-
можність підвищення потужності ударів атакуючих 
та контратакуючих ударів в змішаних єдинобор-
ствах за рахунок зростання силових можливостей, 
особливо вибухової сили, є одним із пріоритетних 
завдань тренерів, провідних науковців в даному 
напрямку [5-8]. 
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Проблемам оптимізації силової підготовки в 
ММА за рахунок використання режимів силових 
навантажень різного обсягу та інтенсивності, які 
притаманні силовим видам спорту, в останні роки 
пильну увагу приділяють не лише фахівці з фізич-
ного виховання, але й науковці зі спортивної фізі-
ології та біохімії спорту [9-12]. Отримані в процесі 
досліджень результати чітко відображали перебіг 
процесів адаптації та активність компенсаторних 
реакцій залежу від інтенсивності силових наванта-
жень та особливостей тренувального процесу.

В той же час, в науковій літературі відсутні ре-
зультати досліджень щодо ефективності впливу 
різних навантажень силового характер, позитив-
них наслідків використання різних за структурою 
та змістом програм тренувальних занять з сило-
вого фітнесу, бодібілдингу та пауерліфтингу, а та-
кож комплексів тренувальних засобів з достатньо 
різноманітної варіативність послідовного застосу-
вання базових та ізолюючих вправ, які спроможні 
сприяти прискореному зростанню показників мак-
симальної сили спортсменів з хортингу за міні-
мальний проміжок часу. 

Мета дослідження. Вивчити динаміку пара-
метрів максимальної м’язової сили у спортсменів 
з хортингу на етапі спеціалізованої базової підго-
товки використовуючи найбільш ефективні для си-
лового фітнесу комбінації базових та ізольованих 
вправ в процесі тренувань.

Матеріали та методи. Обстежено 40 спортс-
менів віком 19-21 років, які протягом останніх 3±0,4 
років систематично займаються хортингом на ба-
зах федерації хортингу України. Для вирішення 
поставленої мети було сформовано дві дослідні 
групи (1 та 2). Тривалість дослідження станови-
ла 12 тижнів. Учасники 1 групи в процесі 12 тиж-
нів силової підготовки для навантаження окремої 
м’язової групи використовували спочатку базову 

вправ, а потім 2 ізольовані. Представники 2 гру-
пи використовували в процесі тренувань принцип 
передчасного стомлення (на окрему м’язову групу 
спочатку виконують 2 вправами ізольованого ха-
рактеру, а потім базову). 

Тестування максимальної м’язової сили
Ефективність пливу тренувальних наванта-

жень в запропонованих умовах на рівень функ-
ціональних можливостей обстежених оцінювали 
за допомогою динаміку показників максимальної 
м’язової сили (1 ПМ) під час виконання базових та 
ізолюючих вправ в процесі контрольного тестуван-
ня. В процесі контрольного тестування на початку 
дослідження та з інтервалом в 4 тижні визначали 
параметри показників максимальної сили грудних 
м’язів, дельтоподібних триголового м’язу плеча. 
Контроль відбувався під виконання базових (жим 
лежачи в тренажері Сміта, жим на блоці сидячи із-
за голови, розгинання рук на верхньому блоці сто-
ячи) та ізолюючих (зведення рук у тренажері ме-
телик, тяга руками блоку вверх перед собою, тяга 
руками блоку вверх перед собою) силових вправ.

Організація дослідження. Дослідження від-
бувались в декілька етапів: 

На першому етапі для визначення особливос-
тей зміни функціональних можливостей спортсме-
нів в процесі силової підготовки в хортингу в умовах 
різних комбінацій використання базових та ізольо-
ваних вправ використовували найбільш ефективні 
в бодібілдингу, силовому фітнесі (Chernozub et al., 
2020) комплекси з певною варіативністю засобів та 
величини показників навантаження (таблиця 1), 
що сприяють прискореному зростанню показників 
максимальної м’язової сили і вираженим адапта-
ційним змінам в організмі. Так, учасники 1 групи 
використовували 1 варіант, а представники 2 гру-
пи протягом 12 тижнів досліджень з періодичністю 
3 заняття на тиждень використовували 2 варіант. 

Таблиця 1 – Послідовність використання базових та ізольованих вправ в умовах різної варіативності величи-
ни компонентів навантаження в процесі силової підготовки в хортингу

Варіант 1 Варіант 2

Тренувальні навантаження виконуються в ана-
еробно-гліколітичному режимі енергозабезпе-
чення. Використовується комплекс вправ на 
тренажерах. В окремому тренувальному занятті 
навантажують 2-3 м’язових групи. Під час тре-
нування м’язова група навантажується спочатку 
в процесі виконання базової, а потім 2 ізольова-
них вправ. Тривалість ексцентричної фази руху 
становить 6 с, а концентричної ‒ 3 с. В окремо-
му сеті виконують 8-10 повторень. Робоча маса 
снаряду становить 70 % від 1RМ. Загальна три-
валість заняття становить 30 хв., а відпочинку 
між сетами ‒ 45 с.

Використовується принцип передчасного стомлення (на 
окрему м’язову групу спочатку виконують 2 вправами 
ізоль ованого характеру, а потім базову). Ізольовані вправи 
виконуються в анаеробно-гліколітичному режимі енерго-
забезпечення. Тривалість ексцентричної фази руху стано-
вить 6 с, а ексцентричної 3 с. В окремому сеті виконують 
8-10 повторень. Базові вправи виконуються в анаеробно-
алактатному режимі енергозабезпечення. Тривалість екс-
центричної фази руху становить 6 с, а концентричної 3 с. В 
окремому сеті виконують 4-6 повторень. Робоча маса сна-
ряду становить 75 % від 1ПМ. В окремому занятті наван-
тажують 2-3 м’язових групи. Загальна тривалість заняття 
становить 30 хв, а відпочинку між сетами ‒ 45 с.
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На другому етапі досліджували особливості 
тенденції до змін показників розвитку максималь-
ної м’язової сили представників обох груп в залеж-
но від умов послідовного використання базових та 
ізольованих вправ на тлі різної варіативності ве-
личини компонентів навантаження в процесі сило-
вої підготовки в хортингу. Порівнювали результати 
динаміки досліджуваних показників для визначен-
ня оптимального для спортсменів, які займають-
ся хортингом, комплексу застосування базових та 
ізолюючих вправ направленого на максимальне 
підвищення функціональних можливостей їх орга-
нізму в найкоротший термін часу.

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року № 
848-VIII. Кожен учасник підписував інформовану 
згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Статистичний аналіз
Статистичний аналіз результатів досліджен-

ня виконували з використанням пакету програм 
IBM *SPSS*Statistics 26 (StatSoftInc., США). Засто-
совували методи дескриптивної статистики для 
розрахунку середнього арифметичного та похиб-
ки середнього. Для оцінки достовірності парних 
відмінностей використовували непараметричний 
критерій Вілкоксона, для аналізу повторних вимі-
рів застосовували ANOVA Фрідмана [13].

Результати дослідження. Результати дослі-
дження динаміки показників максимальної м’язової 
сили спортсменів в процесі силової підготовки в 
хортингу, в умовах використання запропонованих 
програм занять з силового фітнесу в основі яких 
лежить відповідна варіативність базових та ізолю-

ючих вправ з використанням різних режимів сило-
вого навантаження, представлені в таблицях 2-4.

В табл. 2 представлено результати динамі-
ки показників максимальної сили грудних м’язів 
(1 ПМ) учасників обстежених груп під час виконан-
ня контрольних вправах протягом 12 тижнів дослі-
дження. 

Аналіз отриманих результатів свідчить про 
те, що у спортсменів 2 групи, які в процесі сило-
вих тренувань використовують принцип передчас-
ного стомлення (спочатку навантажують окрему 
м’язову групу виконуючи ізолюючі вправи, а потім 
базові) темпи зростання досліджуваного показни-
ка на під час виконання базової вправи «Жим ле-
жачи в тренажері Сміта» на 4,7% вищі порівняно з 
опонентами. Водночас, подібного характеру різни-
ця в динаміці зростання показника максимальної 
сили грудних м’язів (на 11,0%) між спортсменами 
2 та 1 групи виявлена в процесі контрою резуль-
татів фіксованих в умовах виконання ізольованої 
вправи «Зведення рук у тренажері метелик». 

В табл. 3 представлено результати динамі-
ки показників максимальної сили дельтоподібних 
м’язів (1 ПМ) спортсменів обстежених груп під час 
виконання контрольних вправ (базової та ізолю-
ючої) протягом всіх етапів дослідження.

Отримані результати демонструють най-
більш виражене зростання силових можливостей 
дельтоподібних м’язів саме у спортсменів 2 групи 
на 15,1% протягом 12 тижнів дослідження порів-
няно з учасниками 1 групи під виконання базо-
вої вправи. В свою, результати виявлені під час 
контролю за динамікою розвитку максимальної 
м’язової сили даної групи м’язів під час виконання 
ізолюючої вправи свідчать про те, що у спортсме-
нів сам 2 групи досліджувані показники на 14,3% 

Таблиця 2 – Зміна показників максимальної сили грудних м’язів учасників обстежених груп під час виконання 
контрольних вправах протягом 12 тижнів дослідження, n=40

силові вправи, кг Групи
Термін спостереження, тижні

χ2, p
df=3Вихідні

дані 4 8 12

Жим лежачи  
в тренажері Сміта
(базова вправа)

1 66,60±1,11 79,22 ±0,911

Z=-3,9; p<0,000
92,05±1,531

Z=-3,9; p<0,000

99,80±1,641,2

Z=-3,7; p<0,000 
Z=-3,9; p<0,000

χ2=59,4
р<0,000

2 61,35±1,73 73,92±1,681

Z=-3,9; p<0,000
85,50±1,691

Z=-3,9; p<0,000

94,80±1,861,2

Z=-3,9; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=60,0
р<0,000

Зведення рук  
у тренажері метелик
(ізольована вправа)

1 63,50±1,14 72,80±0,981

Z=-3,9; p<0,000
79,42±1,251

Z=-3,9; p<0,000

84,12±1,381,2

Z=-3,9; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=60,0
р<0,000

2 61,55±1,50 71,97±1,071

Z=-3,9; p<0,000
82,22±0,891

Z=-3,9; p<0,000

88,32±0,671,2

Z=-3,8; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=59,7
р<0,000

Примітки: 1 ‒ різниця в порівнянні з попередніми результатами достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); 2 ‒ різ-
ниця в порівнянні з вихідними значеннями достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); df – число ступенів свободи; 
р – рівень значущості
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демонструють більш виражену позитивні зміни по-
рівняно з опонентами.

В табл. 4 представлено результати динаміки 
показників максимальної сили триголового м’язу 
плеча учасників обстежених груп під час виконан-
ня контрольних вправах протягом дослідження.

Аналіз отриманих результатів свідчить про 
те, що у спортсменів 2 групи темпи зростання до-
сліджуваного показника на під час виконання ба-
зової вправи «Розгинання рук на верхньому бло-
ці стоячи» на 5,1% вищі порівняно з опонентами. 
Водночас, подібного характеру різниця в динаміці 
зростання показника максимальної сили триголо-
вого м’язу плеча (на 1,4%) між спортсменами 2 та 
1 групи виявлена в процесі контрою результатів 
фіксованих в умовах виконання ізольованої впра-
ви «Розгинання з верхнього блоку однією рукою». 

Обговорення результатів дослідження. В 
світовій практиці дослідженню тренувального про-
цесу, пошуку нових шляхів удосконалення техніко-
тактичної та силової підготовки, визначення осо-
бливостей перебігу адаптаційних змін в організмі 
спортсменів в різних умовах тренувальної та зма-
гальної діяльності приділяли увагу науковців лише 
в деяких популярних видах єдиноборствах: ММА, 
тайський бокс, рукопашний біг та інші [1, 2, 4, 14, 
15]. Водночас, результатів дослідження відносно 
вивчення проблеми оптимізації тренувального про-
цесу в хортингу, удосконалення системи силової 
підготовки, пошуку ефективних шляхів підвищення 
функціональних можливостей організму спортсме-
нів – не існує в науковій сучасній літературі.

Результати даних досліджень більш по-
глиб лено розкривають одну із проблем наукової 

Таблиця 3 – Зміна показників максимальної сили дельтоподібних м’язів учасників обстежених груп під час 
виконання контрольних вправах протягом 12 тижнів дослідження, n=60

силові  
вправи, кг Групи 

Термін спостереження, тижні
χ2, p
df=3Вихідні

дані 4 8 12

Жим на блоці сидячи 
з-за голови

(базова вправа)

1 32,62±0,44 37,40±0,491

Z=-3,9; p<0,000
41,45 ±0,461

Z=-4,0; p<0,000

44,05±0,431,2

Z=-3,7; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=59,4
р<0,000

2 31,65 ±0,74 37,22±0,511

Z=-3,9; p<0,000
43,02±0,271

Z=-3,9; p<0,000

47,67±0,471,2

Z=-3,9; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=60,0
р<0,000

Тяга руками блоку 
вверх перед собою 
(ізольована вправа)

1 33,10±0,41 38,75±0,411

Z=-3,9; p<0,000
42,70±0,361

Z=-4,0; p<0,000

44,05±0,431,2

Z=-3,1; p<0,002
Z=-3,9; p<0,000

χ2=56,6
р<0,000

2 32,30 ±0,64 38,30±0,561

Z=-3,9; p<0,000
43,75±0,361

Z=-3,9; p<0,000

47,75±0,401,2

Z=-3,9; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=60,0
р<0,000

Таблиця 4 – Зміна показників максимальної сили триголового м’язу плеча учасників обстежених груп під час 
виконання контрольних вправах протягом 3 місяців дослідження, n=60

силові вправи, кг Групи
Термін спостереження, тижні

χ2, p
df=2Вихідні

дані 4 8 12

Розгинання рук на 
верхньому блоці сто-
ячи (базова вправа)

1 43,45± 0,61 52,05±0,571

Z=-3,9; p<0,000
59,65 ±0,571

Z=-4,1; p<0,000

65,75±0,841,2

Z=-3,8; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=59,7
р<0,000

2 42,10 ± 
0,48

51,75±0,911

Z=-3,9; p<0,000
59,35±0,771

Z=-4,0; p<0,000

65,85±0,591,2

Z=-3,9; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=60,0
р<0,000

Розгинання з верх-
нього блоку однією 
рукою (ізольована 

вправа)

1 21,15±0,51 25,75±0,291

Z=-3,9; p<0,000
29,10±0,441

Z=-3,9; p<0,000

32,60±0,481,2

Z=-3,6; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=59,2
р<0,000

2 21,12 ± 
0,27

25,70±0,411

Z=-3,9; p<0,000
28,65±0,591

Z=-3,9; p<0,000

32,85±0,311,2

Z=-3,8; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=60,0
р<0,000

Примітки: 1 ‒ різниця в порівнянні з попередніми результатами достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); 2 ‒ різ-
ниця в порівнянні з вихідними значеннями достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); df – число ступенів свободи; 
р – рівень значущості
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спільноти [1, 3, 7, 8, 16], а саме необхідність пошу-
ку ефективних механізмів прискореного зростання 
силових можливостей спортсменів не лише в хор-
тингу, але й інших єдиноборствах, що дозволить 
не лише підвищити адаптаційні резерви організму, 
але позитивно впливатиме потужність ударів під 
час поєдинків та удосконалення рівня тренованос-
ті для реалізації в процесі змагальної діяльності в 
цілому. 

Висновки. Отримані результати свідчать 
про те, що на етапі спеціалізованої базової підго-
товки в процесі силових тренувань використання 
принципу передчасного стомлення в основі якого 
лежать навантаження окремої м’язової групи спо-
чатку 2 вправами ізольованого характеру, а потім 
базовою ‒ сприяє найбільш прискореному зрос-
тання максимальної м’язової сили спортсменів, які 
займаються хортингом порівняно з загальновиз-
наною варіативністю застосування відповідних за 

своєю структурою засобів тренувального наванта-
ження. 

Результати дослідження особливостей зрос-
тання силових можливостей спортсменів в умовах 
використання відповідної варіативності викорис-
тання базових та ізолюючих вправ в різних режи-
мах силового навантаження сприятимуть розроб-
ки нових механізмів удосконалення тренувального 
процесу в хортингу та підвищення результатив-
ності в процесі змагальної діяльності.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується проведення досліджень 
для визначення особливостей перебігу процесів 
адаптації спортсменів в процесі силової підготов-
ки в хортингу в умовах різних комбінацій базових 
та ізольованих вправ використовуючи комплекс 
фізіологічних та біохімічних методів діагностики 
систем організму.

References 

1. Kirk C, Langan-Evans C, Clark D, Morton J. Quantification of training load distribution in mixed martial arts 
athletes: A lack of periodisation and load management. PLoS One. 2021;May 10;16(5):e0251266. PMID: 
33970947. PMCID: PMC8109772. doi: 10.1371/journal.pone.0251266

2. Crewther BT, Obmiński Z, Cook CJ. Serum cortisol as a moderator of the relationship between serum testosterone 
and Olympic weightlifting performance in real and simulated competitions. Biol Sport. 2018;35(3):215-221. 
PMID: 30449938. PMCID: PMC6224847. doi: 10.5114/biolsport.2018.74632

3. Futorniy SM, Osadchaya OI, Shmatova EA, Maslova EV. Informational significance of calculated hematological 
indices in prediction of overtraining development in professional athletes. Sports Medicine and Physical 
Rehabilitation. 2016;2:13-19. doi: 10.32652/spmed.2016.2.13-19

4. Marques L, Franchini E, Drago G, Aoki M, Moreira A. Physiological and performance changes in national and 
international judo athletes during block periodization training. Biol Sport. 2017;Dec;34(4):371-378. PMID: 
29472740. PMCID: PMC5819464. doi: 10.5114/biolsport.2017.69825

5. Chernozub A, Danylchenko S, Imas Y, Kochina M, Ieremenko N, Korobeynikov G, et al. Peculiarities of correcting 
load parameters in power training of mixed martial arts athletes. J Physical Educ Sport. 2019;19(Suppl. 2):481-
488. doi: 10.7752/jpes.2019.s2070

6. Clarkson PM, Kearns AK, Rouzier P, Rubin R, Thompson PD. Serum creatine kinase levels and renal function 
measures in exertional muscle damage. Med Sci Sports Exerc. 2006;38(4):623-627. PMID: 16679975. doi: 
10.1249/01.mss.0000210192.49210.fc

7. Costa RR, Buttelli ACK, Vieira AF, Coconcelli L, Magalhães RL, Delevatti RS, et al. Effect of Strength Training 
on Lipid and Inflammatory Outcomes: Systematic Review With Meta-Analysis and Meta-Regression. J Phys Act 
Health. 2019;16(6):477-491. PMID: 31023184. doi: 10.1123/jpah.2018-0317

8. Loturco I, Suchomel T, Kobal R, Arruda AS, Guerriero A, Pereira LA, et al. Force-Velocity Relationship in three 
Different Variations of Prone Row Exercises. J Strength Cond Res. 2021 Feb 1;35(2):300-309. PMID: 29489715. 
doi: 10.1519/JSC.0000000000002543

9. James LP, Beckman EM, Kelly VG, Haff GG. The Neuromuscular Qualities of Higher- and Lower-Level Mixed-
Martial-Arts Competitors. Int J Sports Physiol Perform. 2016;12(5):612-620. PMID: 27632577. doi: 10.1123/
ijspp.2016-0373

10. Kılıc Y, Cetin HN, Sumlu E, Pektas MB, Koca HB, Akar F. Effects of boxing matches on metabolic, hormonal, 
and inflammatory parameters in male elite boxers. Medicina. 2019;55(6):288. PMID: 31216765. PMCID: 
PMC6630693. doi: 10.3390/medicina55060288

11. James LP, Haff GG, Kelly VG, Beckman EM. Towards a Determination of the Physiological Characteristics 
Distinguishing Successful Mixed Martial Arts Athletes: A Systematic Review of Combat Sport Literature. Sports 
Med. 2016;46(10):1525-1551. PMID: 26993133. doi: 10.1007/s40279-016-0493-1

12. Wallace LK, Slattery KM, Coutts AJ. Сomparison of methods for quantifying training load: relationships between 
modelled and actual training responses. Eur J Appl Physiol. 2014; 114:11-20. doi: 10.1007/s00421-013-2745-1 

13. Nasledov AD. IBM SPSS statistics 20 and AMOS: professional statistical data analysis. SPb: Piter; 2013. 416 p.

339

https://doi.org/10.5114/biolsport.2018.74632
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000210192.49210.fc
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000210192.49210.fc
https://doi.org/10.1123/jpah.2018-0317


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Фізичне виховання і спорт

14. Korobeynikov G, Korobeinikova L, Mytskan B, Chernozub A, Cynarski WJ. Information processing and 
emotional response in elite athletes, Ido movement for culture. J Martial Arts Anthropol. 2017;17(2)pp. 41-50. 
doi: 10.14589/ido.17.2.5

15. Titova AV, Chorniy OG, Dolgov AA, Gladyr TA. Parameters of biochemical control as a criteria of adaptive 
changes in the organism of athletes with various fitness levels engaged in the conditions of power fitness. Ukr J 
Med Biol Sports. 2018;3(2):278-283. doi: 10.26693/jmbs03.02.278

16. Tota ŁM, Wiecha SS. Biochemical profile in mixed martial arts athletes. Peer J. 2022 Jan 11;10:e12708. PMID: 
35047233. PMCID: PMC8759358. doi: 10.7717/peerj.12708 

UDC 796.412-055.2 
Features of Changes in the Functional Capabilities 
of Athletes during Strength Training 
in Horting in Conditions of Different Combinations 
of Using Basic and Isolated Exercises
Fedorov S. I., Pantyk V. V.
Abstract. The purpose of the work was to study the dynamics of the maximum muscle strength parame-

ters in horting athletes at the stage of specialized basic training using the most effective combinations of basic 
and isolated exercises for strength fitness during training.

Materials and methods. 40 athletes aged 19-21 years who have been systematically engaged in horting 
for the last 3 ± 0.4 years were examined. To solve the set goal, two research groups (1 and 2) were formed. 
The duration of the study was 12 weeks. The participants of group 1 during 12 weeks of strength training for 
the load of a separate muscle group used first basic exercises, and then 2 isolated ones. The representatives 
of group 2 used the principle of premature fatigue in the training process (for a separate muscle group, they 
first perform 2 exercises of an isolated nature, and then the basic one). The effectiveness of the influence of 
training loads in the proposed conditions on the level of functional capabilities of the examinees was evaluated 
using the dynamics of the maximum muscle strength (1 PM) during the performance of basic and isolation 
exercises in the control testing process.

Results and discussion. In the process of experimental research, it was determined that in athletes of 
group 2, the average group indicators of maximum muscle strength, fixed during the performance of basic ex-
ercises, demonstrate growth dynamics by 53.7% (р<0.05) during 12 weeks of training compared to the week-
end data. At the same time, in the athletes of group 1, for a similar period of time, the controlled indicators of 
strength capabilities (1 PM of the pectoral, deltoid and triceps muscles of the shoulder) in basic exercises show 
an increase of 45.3% (р<0.05). It was found that the studied indicators of strength capabilities during isolation 
exercises for the pectoral and deltoid muscles of the athletes of group 1 show almost 13% lower growth rates 
during the study, compared to the results of the opponents. At that time, the monitoring of the results of the 
growth of the parameters of the maximum strength of the triceps muscle during the isolation exercise in repre-
sentatives of both groups shows that, regardless of the specifics of the training activity, the studied indicators 
show a minimal (1.5%) difference between the groups after 12 weeks of training.

Conclusion. At the stage of specialized basic training in the process of strength training, the use of the 
principle of premature fatigue, which is based on the load of a separate muscle group, first with 2 exercises of 
an isolated nature, and then with the basic one, contributes to the most accelerated growth of the maximum 
muscle strength of athletes engaged in horting compared to the generally recognized variability in the use of 
structurally appropriate means of training load.

Keywords: horting, maximum muscle strength, premature fatigue, basic and isolating exercises, function-
al capabilities, athletes.
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ЕВОЛЮЦІЯ ЧЕМПІОНАТУ ПРОФЕСІЙНОЇ АСОЦІАЦІЇ ГОЛЬФУ  
ТА ЙОГО РОЗВИТОК В УМОВАХ СУЧАСНОСТІ 
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Мета дослідження: охарактеризувати істо-
ричні особливості формування Чемпіонату Про-
фесійної асоціації гольфу та сучасний його стан. 

Методи дослідження: аналіз та синтез, істо-
ричний метод, системний підхід, теоретична інтер-
претація та пояснення. 

Результати та висновки. Формування сис-
теми змагань у професійному гольфі розпочалося 
ще у другій половині XІХ ст. Спершу засновува-
лися турніри, які згодом починали об’єднуватися 
у тури. Водночас апогеєм як чоловічого, так і жі-
ночого календаря з гольфу залишаються так звані 
мейджорси. В числі чоловічих зокрема є так зва-
ний Чемпіонат Професійної асоціації гольфу (PGA 
Championship), який проводиться виключно для 
професійних гольфістів. Він відповідно має свої 
характерні особливості, які формувалися упро-
довж тривалого історичного періоду. 

Датою створення PGA Championship є 1916 рік. 
Турнір проводиться щорічно і за усю історію лише 
у 1917, 1918 та 1943 роках не відбувався через Сві-
тові війни. Упродовж 1916-1958 PGA Championship 
проводився у форматі матчевих зустрічей (ігри в 
парах на вибування одного з учасників), а вже з 
1958 року і до сьогодні професійні гольфісти ро-
зігрують першість в так званому форматі «stroke 
play» (гра на підрахунок кількості ударів на кожній 
лунці, перемагає той учасник, в якого їх найменша 
кількість). Змінювався упродовж розвитку турніру 
і формат раунду плей-офф, який проводиться за 
умови рівності очок учасників фіналу. Так спер-
шу плей-офф відбувався на додаткових лунках 
до виграшу одного з учасників, а сьогодні формат 
його передбачає гру на трьох обов’язкових лун-
ках. У 1998 році PGA Championship став частиною 
PGA European Tour, ще одного з найпрестижні-
ших гольф-турів. Сьогодні призовий фонд турні-
ру складає $ 15 млн, що є другою за величиною 
нагородою у мейджорсах. Водночас в останньо-
му двадцятилітті не відстежується жодних змін у 
форматі проведення PGA Championship та у його 
календарі. 

Ключові слова: гольф, історія, змагання, 
формат, розвиток

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в межах Зве-
деного плану науково-дослідної роботи ЛДУФК 
ім. Івана Боберського «Соціальні практики сучасно-
го спорту», № державної реєстрації 0121U100524.

Вступ. Історичні факти засвідчують, що гольф 
як професійний вид спорту почав розвиватися у 
Великобританії у першій половині ХІХ ст., а вже 
у 1860 році вперше у м. Прествік (Шотландія) 
було проведено професійний чемпіонат з гольфу, 
участь в якому взяли 8 професійних гравців. Тоді 
спортсменами було зіграно три раунди з 12 лунка-
ми. Це була дата заснування найстарішого турніру 
з гольфу – Відкритого чемпіонату Великобританії 
(The British Open) [1, 2]. Вже у цей час гольф па-
ралельно розвивається і в США, проте перший 
турнір з статусом «професійний» проводиться 
тут лише у 1895 році, а саме Відкритий Чемпіонат 
США (US Open). 

Водночас уже до середини ХХ ст. у США 
з’являється значно більша кількість турнірів для 
професіоналів гольфу порівняно з Великобрита-
нією. Варто зазначити, що три з чотирьох чоло-
вічих мейджорсів з гольфу відбуваються у США 
(US Open – з 1985; PGA Championship – з 1916; 
The Masters – з 1934), а також три з п’яти жіночих 
також відбуваються у цій країні (Women’s PGA 
Championship – з 1955; Chevron Championship – 
з 1972 (в числі мейджорсів – з 1983); The Evian 
Championship – з 1994) [1, 3]. 

Загалом структура і зміст систем змагань у 
професійному гольфі має свої специфічні осо-
бливості. Календар змагань будується на турах, 
в межах кожного з яких проводиться близько 20-
25 турнірів. Водночас найбільш визначну історію 
мають мейджорси, які і сьогодні задають темп для 
інших професійних турнірів з гольфу [1, 4, 5].

Серед них Чемпіонат Професійної асоціації 
гольфу (PGA Championship), який єдиний з чоти-
рьох передбачає участь виключно професійних 
гольфістів [6] і має ряд інших особливостей в  
межах системи змагань.

Сьогодні виявляється цікавим розгляд та 
виявлення ключових аспектів становлення та 
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місця цього турніру в цілісній системі професійно-
го гольфу.

Мета дослідження: охарактеризувати істо-
ричні особливості формування Чемпіонату Про-
фесійної асоціації гольфу та сучасний його стан.

Матеріал та методи дослідження. Основним 
матеріалом дослідження були факти з історії фор-
мування та розвитку Чемпіонату Професійної асо-
ціації гольфу (PGA Championship). До уваги при-
ймалася інформація з мережі-інтернет, матеріали 
газет різного часу видання, які висвітлювали дані 
щодо проведення турніру. Методи дослідження: 
аналіз та синтез, історичний метод, системний під-
хід, теоретична інтерпретація та пояснення.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Стартовою датою PGA Championship на світо-
вій арені професійного гольфу є 1916 рік, тоді ж 
коли було засновано Професійну асоціацію голь-
фу (PGA). Безпосередньою організацією турніру 
займається PGA Америки і сам турнір проводить-
ся у різних куточках США.

Ідейним засновником турніру, як і створення 
PGA був власник одного з американських універ-
магів Rodman Wanamaker. І цікавим є те, що у PGA 
Championship він вбачав турнір виключно для про-
фесійних гольфістів від самого початку [7].

Формат його проведення вже у перший рік 
передбачав 5 днів змагань. Упродовж цього часу 
спортсмени повинні були реалізувати 36 лунок, а 
за умови рівності рахунку, грали додаткові лунки. 

Основним раундам PGA Championship пере-
дували кваліфікаційні змагання, які відбувалися у 
семи секціях (Метрополітен, Середній Захід, Пів-
денно-Східна, Нова Англія, Центральна, Північна і 
Південно-західна, Тихоокеанська) на 36 лунках. У 
разі рівності результату в секції відбувався плей-
офф. Кількість фіналістів в кожній секції визнача-
лася пропорційно кількості учасників у ній.

У 1916 році до фінальних раундів пройшли 32 
гольфісти. Упродовж 5 днів було проведено пер-
ший, другий тури, чвертьфінал, півфінал і фінал 
(на противагу The British Open та US Open де пе-
редбачено три раунди + фінальний раунд і можли-
вий плей-офф). Ігри було проведено на вибування 
одного з учасників пари і таким чином до другого 
туру проходило 16 гольфістів, чвертьфіналу – 8, 
півфіналу – 4 і до фіналу – 2 учасників [8].

Слід зазначити, що вже на першому PGA 
Championship призовий фонд змагань був більший 
аніж на The British Open та US Open і становив 
$ 2,580. При цьому і частка переможця була ви-
щою на $ 200 ($ 500) у PGA Championship, порів-
няно з двома попередніми.

Окрім фінансової нагороди були передбаче-
ний трофей Wanamaker (кубок) і медальні нагоро-

ди (переможцю – діамантова, другому місцю – зо-
лота, півфіналістам – срібна) [7, 8].

Турнір не відбувався у 1917 та 1918 році через 
Першу світову війну. А вже у 1919 році був зно-
ву проведений. Формат проведення чемпіонату у 
цьому році був змінений: 32 учасники були розпо-
ділені на 4 групи, де змагалися попарно у першо-
му, другому та чверть-фінальному раундах за сис-
темою прямого вибування. Четверо переможців 
груп проходили до півфіналу, де визначали двох 
учасників фінального старту. Окрім того до сис-
теми розіграшу було введено пар, який складав 
71 удар на усіх лунках (в подальшому 70-72 пар).

У 1922 році було збільшено кількість учасни-
ків PGA Championship до 64. Отже з цього часу у 
групових турнірах було по 16 гольфістів, котрі зма-
галися у першому раунді, по 8 – у другому, по 4 – 
у третьому та двоє гравців проходили до чверть-
фінального раунду. В подальшому чемпіони груп 
продовжували боротьбу за титул у півфіналі, де 
визначалися два фіналісти. Тобто загалом фор-
мат турніру передбачав уже 10 раундів (180 лу-
нок). Перші два з яких – по 18 лунок, а інші – по 
36 [8, 9]. З цього часу турнір проходив у 6-денний 
термін.

Водночас у 1924 році повернулися до фор-
мату 1919 року з 32 учасниками в 5 основних ра-
ундах, проте загалом у цьому році формат матчу 
передбачав уже 12 раундів (216 лунок) включаючи 
кваліфікацію. 

В перший день було проведено кваліфікацію 
на 36 лунках у так званій медальній грі, де при-
ймали участь 65 гольфістів («medal play», «match 
play» – система підрахунку у якій лідерство визна-
чається від найменшої кількості нанесених ударів 
по м’ячу не менш як на 18 лунках. Так грають осно-
вні ігри The British Open та US Open), де і визна-
чились 32 кращих учасники, які приймали участь 
у наступних основних раундах. Такий формат за-
лишався чинним до 1935 року.

Слід відзначити, що у перші два десятиліття 
свого розвитку розклад проведення стартів PGA 
Championship щороку змінювався, мігруючи від 
серпневих до грудневих днів [10]. Змінювався і 
призовий фонд змагань, за яким відстежувалася 
хвилеподібна динаміка: спершу він утримувався 
на межі $ 2,580, а потім то зростав до $ 15,441, то 
спадав до $ 5 тис., зафіксувавшись у 1930 році на 
позначці $ 10,300.

У 1931 році організаторами було запропоно-
вано нововведення, яке стосувалося звільнення 
чинного чемпіона від кваліфікаційних змагань. 
Натомість у 1935 році на поле основних раундів 
організатори повернули 64 гравці. Відповідно було 
збільшено кількість основних раундів до 6, однак 
перші два гралися на 18 лунках (інші – на 36), що 
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дозволило зберегти сумарну кількість ігрових лу-
нок (216). У 1936 році кількість змагальних днів 
зросла до 7, оскільки кваліфікаційні змагання ор-
ганізовувалися уже у 2 дні (по 18 лунок). Водно-
час формат змагань ще неодноразово змінював-
ся. Так, «повне поле» з 64 гравцями в основних 
раундах PGA Championship проіснувало ще до 
1942 року і повернувся до первинного варіанту у 
32 гравці і 5 основних раундів по 36 лунок. Водно-
час уже у 1946 році в основних стартах знову при-
ймали участь 64 гравці (6 раундів).

Формат проведення раунду плей-офф PGA 
Championship зазнав змін після 1941 року. Якщо 
до цього часу він проводився на додаткових лун-
ках, то з 1958 року змінився на гру із підрахунком 
ударів («stroke play» – гравцю додаються удари на 
кожній лунці і виграє той, хто зробив їх найменше 
[11, 12]). У 1961 та 1967 роках такі ігри було прове-
дено на 18 лунках, а згодом (1977-1996) плей-офф 
перевели у формат «раптова смерть» («sudden-
death» – підрахунок ударів на одній лунці). Пере-
могу здобуває той учасник, у котрого їх найменше). 
З 2000 року і до сьогодні на PGA Championship діє 
формат раунду плей-офф з трьома лунками [13, 
14].

Варто зазначити, що у 30-х – початку 40-х ро-
ків призовий фонд PGA Championship коливався 
в межах $ 7,2 тис (1931-1934) – 11,05 тис (1940) 
з часткою переможця у $ 1-2 тис. Водночас у 
1944 році загальна сума зросла одразу до $ 14,5 
тис, а призові для переможця – до $ 3,5 тис. від-
повідно

Під час Другої світової війни PGA Champion-
ship не проводився лише у 1943 році. У 1944 році 
PGA of America залучає у якості спонсора зма-
гань розважальну організацію Athletic Round Table 
(ART), яка в подальшому виступає спонсором і ін-
ших турнірів з гольфу США в межах PGA Tour, зо-
крема і US Open також [12, 13].

Загалом до 1950 років формат проведення 
змагань як зазначалося вище неодноразово змі-
нювався. Більшою мірою це залежало від кількос-
ті учасників турніру, яка, особливо у роки війни, 
зменшилася (до 78 осіб – 1942), але вже згодом 
почала зростати (до 150 учасників кваліфікаційних 
змагань – 1949). 

Ще одним важливим аспектом турніру щодо 
невеликої кількості учасників було те, що у ньому 
приймали участь виключно професіонали, яких на 
той час було ще не так багато. Водночас, пере-
можцями PGA Championship ставали здебільшого 
американські спортсмени і лише іноді гравці бри-
танського походження. 

В другій половині 40-х років ХХ ст. призовий 
фонд PGA Championship зростає до $ 17,7 тис 
(частка переможця – до $ 3,5 тис.), а в першій  

половині 50-х років уже до $ 20,7 тис (частка пере-
можця – до $ 5 тис.).

Щодо формату змагань, то він знову зазнає 
змін у 1956 році, коли PGA Америки скасовує ква-
ліфікаційні змагання до PGA Championship і упро-
ваджує сьомий раунд основних змагань. Отже, у 
1956 році на полі основних змагань було уже не 
64, а 128 професійних гравців у гольф, які змага-
лися на 162 лунках у семи раундах (п’ять перших – 
по 18 лунок + півфінали і фінал – по 36 лунок). При 
цьому програма змагань скоротилася до 5 днів.

З 1958 року організатори проводять змагання 
цілком за новою системою: замість матчевої гри 
впроваджується гра на підрахунок кількості нане-
сених ударів («stroke play») за принципом прове-
дення The British Open та US Open. Відповідно з 
цього року проводилося два «зрізи» гравців (після 
першого та другого дня. З 1965 року і до сьогодні 
організатори залишили один «зріз» після другого 
дня. Загалом до двох наступних раундів проходять 
близько 70 гравців (іноді більше за умови рівності 
результату). Кільком провідним гравцям (чемпіо-
нам різних років) дозволялося пропускати «зрізи» 
і проходити далі. Згідно нової системи учасники 
змагаються на 72 лунках упродовж 4-х днів (три 
раунди + фінал). 

Такий крок організаторів очевидно був 
пов’язаний з тенденціями формату інших ключо-
вих турнірів PGA Tour і потребою уніфікувати їх 
організаційні аспекти. Окрім того, система stroke 
play дозволяє за умови більшої кількості гравців 
не розтягувати турнір і оптимізувати затрати часу 
на проведення змагань. З іншого боку вона є більш 
видовищною, що приваблює глядачів, а відповід-
но і фінансовий ресурс для організаторів.

Система stroke play залишається в основі про-
ведення PGA Championship до сьогодні.

Слід відзначити, що вартість квитка на PGA 
Championship у 1960 році була зафіксована на рів-
ні $ 3 на перші два раунди і $ 5 на інші два, що на 
той час давало достатній дохід PGA Америки за 
статтею продажу квитків, зважаючи на високу по-
пулярність гольфу серед населення країни (у 1960 
році зафіксовано 14,141 глядач на фінальному 
матчі і загалом 53,509 – за усі 4 дні змагань [9]). 
Це, в числі інших чинників, відбилося і на зростанні 
призового фонду змагань до початку 60-х років до 
понад $ 60 тис (частки переможця – в $ 11 тис).

У 1968 році відбувся останній PGA Champion-
ship перед відокремленням професіоналів від PGA 
Америки та утворенням Дивізіону гравців турніру, 
який згодом було перейменовано на PGA Tour. 
Останній відповідно створив незалежний American 
Professional Golfers, Inc. (APG). Водночас у тому ж 
році було досягнуто компромісу щодо повернення 
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гравців турніру до PGA в якості окремого дивізіону 
з власною Радою управління та комісаром [15].

До 1969 року PGA Championship мав доволі 
плаваючий графік. Так, змагання могли проводити 
щороку фактично у різні місяці, що іноді ставало 
на заваді участі провідних гольфістів у інших мей-
джорсах (часто події PGA Championship, US Open 
The British Open накладалися або планувалися 
підряд протягом кількох тижнів). Із зазначеного 
року чемпіонат був остаточно утвердженим у ка-
лендарі на серпень (за винятком 1971 році, коли 
був проведеним у лютому), що дозволило розвес-
ти у часі основні змагання у гольфі.

До цього часу суттєво зросла і відвідуваність 
матчів PGA Championship. У 1969 році на фіналь-
ному матчі було зафіксовано кількість відвідувачів 
на рівні 23,543 осіб, тоді як за усі чотири дні квитки 
придбали 80,847 осіб [13, 16].

Наприкінці 60-х–початку 70-х років ХХ ст. від-
стежується суттєве зростання призового фонду 
змагань, який станом на 1970 рік становив уже 
$ 200 тис (з часткою переможця – $ 40 тис). Це у 
значній мірі стало наслідком достатньо ефектив-
ної економічної політики PGA Америки і розширен-
ням фінансових можливостей організації відпо-
відно. У наступні роки простежувалося подальше 
зростання суми призового фонду і у 1988 році вона 
перевищила поріг у $ 1 млн. (частка переможця – 
$ 160 тис.) і продовжувала з року в рік зростати. 
А наприкінці 90-х років сума призового виграшу 
зросла більш ніж втричі – до $ 3,5 млн (частка пе-
реможця – $ 630 тис) [8].

Щодо самої системи змагань, то у 80-90-х ро-
ках вагомих змін у її структурі та змісті не відбува-
ється, діють ті ж правила, що були встановлені ще 
у 60-70-х роках.

Водночас на фоні расової дискримінації у 1990 
році компанія, яка виступала спонсором змагань 
PGA Championship, а саме International Business 
Machines Corporation (IBM) й інші компанії також 
відмовилися від реклами під час турніру. Окрім 
того це був останній рік, коли ABC здійснювала 
телетрансляцію PGA Tour. Її замінила CBS у 1991 
році [8, 13]. Згодом у межах США до телетрансля-
цій PGA Championship приєднується і телекомпа-
нія TNT. У Великобританії та Ірландії турнір тран-
слювала з 1992 року телекомпанія Sky Sports, а з 
2017 року права останньої викупила BBC. З 2018 
року (згідно підписаної угоди) медіа-права на PGA 
Championship отримали компанія ESPN та CBS і 
втратила TNT у США.

Як відомо турнір PGA Championship входив з 
самого початку свого створення і продовжує бути 
компонентом PGA Tour. Водночас у 1998 році його 
було включено ще до календаря PGA European 
Tour [1, 8].

З історії турніру слід виділити 2004 рік, який 
став одним з найприбутковішим для PGA Амери-
ки. При цьому вагомим внеском у бюджет органі-
зації стала висока відвідуваність змагань. У цьому 
році було зафіксовано 94 тис. проданих квитків 
та загальна відвідуваність 320 тис. осіб за один 
тиждень [3]. Гаманець PGA Америки поповнився 
у цьому році на $ 76,9 млн, суттєво перевершивши 
до цього рекордний 2002 рік ($ 50,4 млн).

У 2004 році також з’являються категорії грав-
ців, які можуть приймати участь у PGA Champion-
ship, серед яких: усі колишні чемпіони турніру; пе-
реможці п’яти останніх US Open; переможці п’яти 
останніх Masters; переможці п’яти останніх The 
British Open; члени команди США на Кубку Райде-
ра та ще 7 категорій визначених PGA Америки (за-
галом 12-14 категорій). Окрім того, кількість гравців 
зазначених та ін. категорій, які можуть бути запро-
шеними на турнір фіксується у кількості 156 осіб. 
Ця кількість допускається і сьогодні.

Щодо розвитку турніру у другому десятиліт-
ті 2000-х років, слід відзначити ще більш суттєве 
зростання призового фонду змагань, який станом 
на 2022 рік становить $ 15 млн. (частка перемож-
ця – $ 2,7 млн). При цьому суттєвих змін у структу-
рі чемпіонату у цей період знову ж таки не відбу-
валося. Водночас зважаючи на те, що у 2019-2020 
роках інтенсивно розповсюджувалася пандемія 
COVID фактично в усьому світі, у цих роках PGA 
Championship був проведений без залучення гля-
дачів, а у 2021 PGA Америки визначила, що щодня 
на полі змагань PGA Championship можуть бути 
присутніми лише 10 тис уболівальників [16].

Підсумовуючи щодо турніру PGA Champion-
ship, слід констатувати, що вже упродовж багатьох 
десятиліть він посідає чинне місце у структурі сис-
теми змагань з професійного гольфу і відповідно у 
календарі професійних гольфістів. 

Висновки. Упродовж усієї своєї історії PGA 
Championship розвивався як турнір виключно для 
професійних гольфістів, тоді як інші топові гольф-
змагання (The British Open, US Open, The Masters) 
були і залишаються відкритими як для професіо-
налів, так і для аматорів гольфу.

Система змагань турніру достатньо інтенсив-
но змінювалася до 70-х років ХХ ст. Спершу вона 
передбачала матчеві ігри (попарно на вибування 
гравця, який зазнав програшу), а вже у 1958 році 
організатори за прикладом інших мейджорсів з 
гольфу обрали формат гри на підрахунок кількості 
нанесених ударів, що в певній мірі підвищило ви-
довищність PGA Championship і поступове зрос-
тання кількості вболівальників на полях, а отже і 
прибутків відповідно.

Турнір входить до числа двох найпрестиж-
ніших турів з гольфу – PGA Tour (з 1916) і PGA 

345



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Фізичне виховання і спорт

European Tour (з 1998). Сьогодні призовий фонд 
PGA Championship становить $ 15 млн. і продо-
вжує зростати, незважаючи на труднощі з якими в 
останні роки зіштовхнулися організатори (наслідки 
пандемії COVID).

PGA Америки, яка упродовж усієї історії існу-
вання час санкціонує проведення PGA Champion-
ship постійно контролює тенденції та відповідно 
попит у гольфі, вносячи періодично необхідні ко-
рективи для підвищення видовищності змагань, 

що дозволяє турніру залишатися в межах топових 
й надалі.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується подальший аналіз систем змагань у про-
фесійному гольфі, Виявлення особливостей про-
ведення інших топових турнірів та їх об’єднання 
у гольф-тури різних рівнів; аналіз календаря зма-
гань з гольфу та встановлення специфіки участі у 
змаганнях членів різних турів.
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The Evolution of the Professional Golf Association Championship 
and its Development in Modern Conditions
Khimenes Kh. R., Briskin Yu. A., Slimakovskyi O. V., 
Balushka L. M., Flud O. V.
Abstract. The formation of the competition system in professional golf began in the second half of the 19th 

century. First, tournaments were founded, which later began to be combined into tours. At the same time, the 
so-called majors remain the pinnacle of both the men’s and women’s golf calendar. Among men, in particular, 
there is the so-called Championship of the Professional Golf Association (PGA Championship), which is held 
exclusively for professional golfers. Accordingly, it has its own characteristic features, which were formed over 
a long historical period.

The purpose of the study was to characterize the historical features of the formation of the Championship 
of the Professional Golf Association and its current state. 

Materials and methods: analysis and synthesis, historical method, systematic approach, theoretical 
interpretation and explanation. 
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Results and conclusion. A key date in the history of the Championship of the Professional Golf Association 
is 1916, when the tournament was founded by the Professional Golf Association of America and it entered into 
the Championship of the Professional Golf Association Tour. The tournament is held annually and during the 
entire history only in 1917, 1918 and 1943, it did not take place due to the World Wars. During 1916-1958, the 
Championship of the Professional Golf Association was held in the format of match play (play in pairs for the 
elimination of one of the participants). Since 1958 until today, professional golfers play for the championship 
in the so-called “stroke play” format (a game for counting the number of strokes on each hole, the participant 
with the least number of strokes wins). The format of the playoff round, which is held on the condition that the 
participants in the final are equal in points, also changed during the development of the tournament. Thus, at 
first, the playoff took place on additional holes until one of the participants won, and today its format involves 
playing on three mandatory holes. In 1998, the Championship of the Professional Golf Association became 
a part of the Championship of the Professional Golf Association European Tour, another of golf’s most pres-
tigious tours. Today, the prize pool of the tournament is $15 million, which is the second largest award in the 
majors. At the same time, there have been no significant changes in the format of the Championship of the 
Professional Golf Association and its calendar in the last twenty years. For a long time, the tournament starts 
in May and is the second major among the Championship of the Professional Golf Association Tour calendar. 
At the same time, in 2020 and 2021, the tour experienced a decrease in total revenues as a result of measures 
caused by the COVID pandemic.

Keywords: golf, history, competition, format, development.
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ НАВАНТАЖЕНЬ З ВИКОРИСТАННЯМ ВПРАВ 
НА ТРЕНАЖЕРАХ ТА З ВІЛЬНОЮ ВАГОЮ ОБТЯЖЕННЯ НА РОЗВИТОК 

МАКСИМАЛЬНОЇ М’ЯЗОВОЇ СИЛИ У БОДІБІЛДЕРІВ
Національний університет фізичного виховання і спорту України,  

Київ, Україна

Мета. Вивчити особливості зміни показників 
розвитку максимальної м’язової сили у бодібіл-
дерів в умовах використання комплексу вправ на 
тренажерах та з вільною вагою обтяження на тлі 
різних за інтенсивністю режимах навантаження

Матеріал та методи. В дослідженнях при-
ймали участь 64 бодібілдерів віком 20±1,2 років. 
Для вирішення поставленої мети було сформо-
вано 4 дослідні групи. Тривалість педагогічного 
експерименту становила 12 тижнів. Представники 
обстежених груп використовували в процесі педа-
гогічного експерименту комплекс вправ з вільною 
вагою обтяження та на тренажерах на тлі різних 
за інтенсивністю режимів навантажень. Динаміку 
показників максимальної м’язової сили (на при-
кладі дельтоподібного, двоголового та триголо-
вого м’язів плеча) спортсменів в заданих умовах 
м’язової діяльності визначали в процесі контроль-
ного тестування . 

Результати. Встановлено, що в процесі 
12 тижнів у спортсменів 1 та 3 груп, які використо-
вували комплекси вправ з вільною вагою обтяжен-
ня, спостерігаємо зростання силових можливос-
тей в умовах навантажень середньої інтенсивності 
на 14,8% та 18,7% під час силових навантажень 
високої інтенсивності порівняно з вихідними дани-
ми. Виявлено, що серед представників 2 та 4 груп, 
які в процесі педагогічного експерименту вико-
ристовували під час тренувань комплекс вправ 
на тренажерах, показники розвитку максимальної 
м’язової сили контрольованих м’язових груп в се-
редньому демонструють підвищення параметрів 
на 16,5% на тлі навантажень середньої інтенсив-
ності (Ra=0,58) та 20,7% навантажень високої ін-
тенсивності (Ra=0,71) порівняно з результатами 
фіксованими на початку дослідження. Досліджено, 
що навіть в умовах використання комплексу вправ 
з вільною вагою обтяження, але під час режиму 
навантажень високої інтенсивності ‒ розвиток 
максимальної м’язової сили спортсменів на 2,2% 
вищий, порівняно з результатами фіксованими під 
час навантажень середньої інтенсивності на тре-
нажерах за аналогічний проміжок часу.

Висновки. Використання в процесі тренуваль-
ної діяльності в бодібілдингу переважно силових 
вправ на тренажерах, особливо в умовах на-
вантажень високої інтенсивності (Ra=0,71) на тлі  

малого обсягу роботи, сприяє найбільшому розвит-
ку максимальної м’язової сили спортсменів, порів-
няно з даними виявленими під час контрольного 
тестування досліджуваних показників у вправах з 
вільною вагою обтяження не залежно від режимів 
навантаження.

Ключові слова: бодібілдинг, максимальна 
м’язова сила, вправи на тренажерах, вільна вага 
обтяження, інтенсивність, навантаження, спортс-
мени.

Вступ. Проблемою удосконалення тренуваль-
ного процесу в бодібілдингу за рахунок розробки 
інноваційних програм занять з використанням різ-
номанітних комплексів вправ, методів, принципів, 
механізмів корекції навантажень та варіативності 
співвідношення величини параметрів їх компо-
нентів направлених на підвищення адаптаційних 
резервів організму на тлі прискореного зростання 
м’язової маси тіла та силових можливостей орга-
нізму спортсменів протягом останніх десятиліть 
займалась значна кількість провідних фахівців в 
даному напрямку науково-дослідної роботи [1-4].

Стрімкий розвиток бодібілдингу в якості про-
фесійного спорту вимагає від науковців пошуку 
нових шляхів оптимізації процесу підготовки з ви-
користанням новітніх результатів дослідницької 
діяльності стосовно виявлення основних критеріїв 
оцінки перебігу довготривалих адаптаційних змін в 
процесі силових навантажень за рахунок фізіоло-
гічних та біохімічних методів [5-7]. Поглиблене ви-
вчення компенсаторних реакцій організму спортс-
менів, які займаються бодібілдингом, дозволило 
дослідникам деталізовано вивчити закономірності 
зміни нейро-гуморальних механізмів у відповідь на 
стресовий подразник залежно від інтенсивності, 
обсягу, спрямованості навантажень та етапу під-
готовки, рівня їх тренованості [8, 9]

В той же час, одним із дискусійних питань, 
які розглядаються в сучасному бодібілдингу, є 
ефективність використання тренувальних вправ 
на тренажерах та з вільною вагою обтяження [10, 
11]. Однак в доступній нам науковій літературі 
представлені досить суперечливі результати екс-
периментальних досліджень, які суттєво відрізня-
ються один від одного не лише за структурою про-
грам занять, але й тенденцією до позитивних змін  

348



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Теоретико-методичні аспекти фізичного виховання і спорту

морфофункціональних показників спортсменів та 
особливостей адаптаційних змін в їх організмі [12-
14]. В свою чергу, досліджень щодо ефективності 
поєднання різних за інтенсивністю та обсягом ре-
жимів навантаження та комплексів вправ на тре-
нажерах чи з вільною вагою обтяження для визна-
чення найбільш пріоритетного симбіозу подібних 
чинників системи підготовки в бодібілдингу не про-
водилось. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
зміни показників розвитку максимальної м’язової 
сили у бодібілдерів в умовах використання комп-
лексу вправ на тренажерах та з вільною вагою об-
тяження на тлі різних за інтенсивністю режимах 
навантаження

Матеріал та методи дослідження. В до-
слідженні прийняли участь 64 бодібілдера віком 
20±1,2 років, на базі тренажених залів м. Чер-
нівці, Україна. Для вирішення поставленої мети 
було сформовано 4 дослідні групи. Тривалість 
педагогічного експерименту становила 12 тижнів. 
Так, представники 1 групи в умовах режиму на-
вантажень середньої інтенсивності (Ra=0,58) ви-
користовували вправ з вільною вагою обтяження. 
Спортсмени 2 групи, також використовували поді-
бні навантаження, але під час тренувань на тре-
нажерах. Учасники 3 групи в процесі тренувань 

використовували навантаження високої інтенсив-
ності (Ra=0,71) під час виконання силових вправ з 
вільною вагою обтяження. Спортсмени 4 групи, та-
кож використовували подібні за інтенсивністю на-
вантаження, але під час тренувань на тренажерах.

Визначення показників максимальної 
м’язової сили (1 ПМ)

Контроль за ефективністю адаптаційних змін 
в організмі бодібілдерів в заданих умовах трену-
вальної діяльності відбувався за допомогою оціню-
вання динаміки показників максимальної м’язової 
сили (1 ПМ). (на прикладі). В процесі контрольного 
тестування на початку дослідження та після кож-
них наступних 28 діб визначали параметри показ-
ників максимальної сили дельтоподібного, дво-
голового та триголового м’язів плеча. Контроль 
відбувався під виконання таких вправ: жим штанги 
сидячи, жим сидячи в тренажері «Сміта», згинання 
рук із гантелями «молотки», згинання рук у трена-
жері «Скота», французький жим лежачи, розгинан-
ня рук на блоці. 

Організація дослідження. Дослідження від-
бувались в декілька етапів: 

На першому етапі розробляли 2 тренувальних 
комплекси використання силових вправ на тре-
нажерах та з вільною вагою обтяження (табл. 1). 
Використовуючи метод контрольного тестування 

Таблиця 1 – Комплекси тренувальних вправ, які використовували спортсмени обстежених груп в процесі до-
сліджень 

М’язові  
групи

Комплекс силових вправ  
з вільною вагою обтяження

Комплекс силових вправ  
на тренажерах

Грудні м’язи Базові: жим штанги лежачи на горизонтальній 
лаві
Ізольовані: розведення гантелей лежачи на го-
ризонтальній і похилій лаві (кут 30 градусів)

Базові: жим лежачи в тренажері «Сміта»
Ізольовані: кросовери на блоці; зведення 
рук у тренажері метелик

Дельтоподібні 
м’язи

Базові: жим штанги (гантелей) сидячи 
Ізольовані: підйом гантелей перед собою сидя-
чи; підйом гантелей через сторони сидячи

Базові: жим на блоці сидячи із-за голови
Ізольовані: тяга руками блоку вверх перед 
собою сидячи; підйоми рук в сторони в 
тренажері

М’язи спини Базові: тяга штанги до живота в нахилі, або ста-
нова тяга
Ізольовані: тяга гантелей на похилій лаві; гіпе-
рекстензія з обтяженням в руках, підтягування 
на поперечині

Базові: тяга верхнього блоку за голову
Ізольовані: тяга блоку до поясу сидячи в 
тренажері; пуловер в верхньому блоці з 
канатом

Триголовий 
м’яз плеча

Базові: французьким жим лежачи
Ізольовані: жим штанги лежачи вузьким хватом; 
розгинання руки з гантеллю через голову

Базові: французьким жим в тренажері,  
або розгинання рук на блоці стоячи
Ізольовані: розгинання рук на верхньому 
блоці стоячи зворотнім хватом; розгинан-
ня з верхнього блоку однією рукою

Двоголовий 
м’яз плеча

Базові: стоячи, згинання рук із гантелями «мо-
лотки»
Ізольовані: згинання руки сидячи з опорою , 
згинання рук зі штангою лежачи на лавці з ку-
том 30 градусів 

Базові: згинання рук у тренажері «Скота» 
Ізольовані: згинання рук на блоці в нахилі; 
згинання з опорою на блоці однією рукою

М’язи нижніх 
кінцівок

Базові: присідання зі штангою Ізольовані: випа-
ди з гантелями; станова чи мертва (на прямих 
ногах) тяга з гантелями

Базові: жим ногами в блоці
Ізольовані: розгинання ніг в тренажері си-
дячи; згинання ніг в тренажері лежачи
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досліджували вихідні параметри розвитку макси-
мальної м’язової сили учасників всіх груп під час 
виконання контрольних вправ. Визначення осо-
бливостей режиму силових навантаження та ве-
личини його компонентів, які використовувались 
учасниками обстежених груп протягом досліджен-
ня, відбувалось з використання інтегрального ме-
тоду кількісної оцінки величини навантаження [5]. 
Тривалість педагогічного експерименту становила 
12 тижнів. Періодичність занять становила 3-4 тре-
нування на тиждень. Параметри основних компо-
нентів навантаження (тривалість м’язового напру-
ження в окремому сеті, інтервали відпочинку між 
сетами, амплітуда руху, тривалість концентричної 
та ексцентричної фаз руху, кількість повторень в 
сеті, робоча вага обтяження) залежали від особли-
востей режимів.

На другому етапі досліджували особливості 
динаміки контрольованих показників розвитку мак-
симальної м’язової сили спортсменів всіх 4 груп в 
залежно від заданих умов тренувальної діяльнос-
ті: режимів навантаження та відповідних комплек-
сів вправ. Порівнювали результати динаміки до-
сліджуваних показників для визначення найбільш 
ефективної комбінації тренувальних вправ на 
тренажерах та з вільною вагою обтяження на тлі 
різних за інтенсивністю режимів навантаження, що 
сприятиме прискореному розвитку максимальної 
м’язової сили бодібілдерів. 

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Кожен учасник підписував інформова-
ну згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Статистичний аналіз
Статистичний аналіз результатів досліджен-

ня виконували з використанням пакету програм 
IBM *SPSS*Statistics 26 (StatSoftInc., США). Засто-
совували методи дескриптивної статистики для 
розрахунку середнього арифметичного та похиб-
ки середнього. Для оцінки достовірності парних 
відмінностей використовували непараметричний 
критерій Вілкоксона, для аналізу повторних вимі-
рів застосовували ANOVA Фрідмана [16].

Результати дослідження. Характер динамі-
ки показників максимальної сили дельтоподібного, 
двоголового та триголового м’язів плеча бодібіл-
дерів, які визначались в процесі контрольного тес-
тування в умовах використання комплексу вправ 
на тренажерах та з вільною вагою обтяження на 
тлі різних за інтенсивністю режимах навантажен-
ня, представлені в таблицях 2-4.

Представлені в табл. 2 результати відобража-
ють особливості динаміки показників максималь-
ної сили дельтоподібного м’яза учасників всіх 4 
обстежених груп під час виконання контрольних 
вправах протягом дослідження.

В табл. 3 представлено результати контролю 
за динамікою показників максимальної сили дво-
голового м’язу учасників дослідження під час ви-
конання згинання рук із гантелями «молотки» про-
тягом всіх етапів дослідження.

На основі аналізу отриманих нами результа-
тів представлених в табл. 3 можна зробити пев-
ні висновки, що у спортсменів 3 групи, які разом 
з представниками 1 групи використання в процесі 
тренувань комплекс вправ з вільною вагою обтя-
ження, спостерігаємо більш виражену динаміку на 
6,5% порівняно з опонентами. Відповідна різниця 
в результатах обґрунтована особливістю режимів 

Таблиця 2 – Динаміка розвитку силових можливостей (1ПМ) дельтоподібного м’яза плеча у бодібілдерів об-
стежених груп протягом дослідження, n=64

силова  
вправа Групи

Термін спостереження, міс. χ2, p
df=3Вихідні дані 1 2 3

Жим штанги 
сидячи 

1 53,09±1,69 57,40±1,811

Z=-3,4; p<0,000
59,68±1,621

Z=-3,5; p<0,000

60,90±1,531,2

Z=-3,2; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=46,3
р<0,000

3 54,62±1,37 59,34±1,411

Z=-3,6; p<0,000
62,31±1,361

Z=-3,6; p<0,000

64,09±1,281,2

Z=-3,6; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

Жим сидячи 
в тренажері 

«Сміта»

2 53,00±1,14 56,75±0,931

Z=-3,5; p<0,000
59,87±0,981

Z=-3,5; p<0,000

61,40±0,891,2

Z=-3,4; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=47,7
р<0,000

4 54,00±0,49 58,84±0,531

Z=-3,5; p<0,000
62,40±0,551

Z=-3,6; p<0,000

64,12±0,351,2

Z=-3,3; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=47,4
р<0,000

Примітки: 1 ‒ різниця в порівнянні з попередніми результатами достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); 2 ‒ різ-
ниця в порівнянні з вихідними значеннями достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); df – число ступенів свободи; 
р – рівень значущості
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Таблиця 3 – Динаміка розвитку силових можливостей (1ПМ) двоголового м’язу плеча у бодібілдерів обстеже-
них груп протягом дослідження, n=64

силова вправа Групи
Термін спостереження, міс. χ2, p

df=3Вихідні дані 1 2 3

Згинання рук  
із гантелями 
«молотки»

1 43,75±1,28 46,37±1,411

Z=-3,6; p<0,000
48,37±1,441

Z=-3,7; p<0,000

49,87±1,321,2

Z=-3,4; p<0,000
Z=-3,9; p<0,000

χ2=47,4
р<0,000

3 45,62±1,41 49,21±1,531

Z=-3,5; p<0,000
52,34±1,531

Z=-3,6; p<0,000

54,96±1,591,2

Z=-3,6; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

Згинання рук  
у тренажері 

«Скота»

2 46,43
±0,97

49,62±1,011

Z=-3,7; p<0,000
52,12±1,041

Z=-3,6; p<0,000

54,21±1,001,2

Z=-3,5; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

4 46,71
±0,87 

50,78±0,921

Z=-3,7; p<0,000
54,28±0,951

Z=-3,6; p<0,000

56,96±0,911,2

Z=-3,6; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

Примітки: 1 ‒ різниця в порівнянні з попередніми результатами достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); 2 ‒ різ-
ниця в порівнянні з вихідними значеннями достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); df – число ступенів свободи; 
р – рівень значущості

навантажень, які використовують бодібілдери 1 та 
3 груп. Подібну різницю в результатах (на 5,2%), 
яка залежить саме від використання заданих ре-
жимів навантаження більше ніж від різновидів 
вправ (з вільною вагою обтяження чи на тренаже-
рах), виявили і між представниками 4 та 2 дослід-
ної групи. Однак, сам у представників 4 групи, які 
використовували в процесі занять бодібілдингом 
навантаження високої інтенсивності (Ra=0,71) та 
комплекс вправ лише на тренажерах, виявлено 
найбільш розвиток максимальної сили двоголово-
го м’язу плеча на 21,7% (p<0,05) за період прове-
дення експерименту.

В табл. 4 представлено результати поетапної 
динаміки розвитку максимальної сили триголового 

м’язу плеча учасників всіх 4 груп під час виконання 
контрольних вправах протягом дослідження.

Аналіз отриманих результатів свідчить про те, 
що в умовах навантажень середньої інтенсивності 
(Ra=0,58) з використанням вправ з вільною вагою 
обтяження було виявлено найменше зростання 
показнику максимальних силових можливостей 
триголового м’язу плеча у бодібілдерів на 15,9% 
(p<0,05) порівняно з вихідними даними. Однак, 
використання навантажень високої інтенсивності 
(Ra=0,71) та комплексу вправ на тренажерах спри-
яє ідентичному як і під час контролю за розвиток 
максимальної сили двоголового м’язу плеча та і 
триголового м’язу плеча на 21,7% (p<0,05) порів-
няно з вихідними даними.

Таблиця 4 – Динаміка розвитку силових можливостей (1ПМ) триголового м’язу плеча у бодібілдерів обстеже-
них груп протягом дослідження, n=64

силова вправа Групи
Термін спостереження, міс. χ2, p

df=3Вихідні дані 1 2 3

Французьський 
жим лежачи

1 51,78±1,28 54,90±1,301

Z=-3,6; p<0,000
57,81±1,321

Z=-3,5; p<0,000

60,03±1,361,2

Z=-3,6; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

3 53,28±1,23 57,75±1,271

Z=-3,5; p<0,000
60,81±1,291

Z=-3,7; p<0,000

63,21±1,281,2

Z=-3,5; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

Розгинання рук 
на блоці

2 52,93±1,56 56,50±1,571

Z=-3,5; p<0,000
59,84±1,661

Z=-3,6; p<0,000

62,06±1,671,2

Z=-3,5; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

4 54,09±0,86 58,78±0,911

Z=-3,6; p<0,000
62,75±0,961

Z=-3,6; p<0,000

65,87±0,991,2

Z=-3,7; p<0,000
Z=-3,5; p<0,000

χ2=48,0
р<0,000

Примітки: 1 ‒ різниця в порівнянні з попередніми результатами достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); 2 ‒ різ-
ниця в порівнянні з вихідними значеннями достовірна за критерієм Вілкоксона (p<0,05); df – число ступенів свободи; 
р – рівень значущості
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Обговорення результатів дослідження. Ви-
рішення проблеми удосконалення тренувального 
процесу в бодібілдингу за рахунок використання 
найбільш ефективних комплексів вправ з вільною 
вагою обтяження чи на тренажерах та поєднання 
їх в процесі розробки програм занять з оптималь-
ними параметрами навантаження для прискорено-
го зростання м’язової маси та силових можливос-
тей, вимагає від науковців проведення широкого 
спектру досліджень для визначення особливостей 
адаптаційно-компенсаторних реакцій в даних умо-
вах м’язової діяльності [2, 4, 5]. В сучасному боді-
білдингу не існує чіткого визначення, використан-
ня яких сам тренувальних вправ (з вільною вагою 
обтяження, тренажерах чи певної їх варіативності) 
дозволяє досягти максимальних процесів адапта-
ції за рахунок зростання морфофункціональних 
показників спортсменів в найкоротший термін часу 
[6, 8, 9]. 

Отримані в результаті дослідження результа-
ти контрольного тестування силових можливостей 
певних м’язових груп свідчать про те, що саме в 
умовах використання комплексу тренувальних 
вправ на тренажерах в поєднанні з режимом на-
вантажень високої інтенсивності та малого обсягу 
роботи сприяє найбільшому розвитку максималь-
ної м’язової сили спортсменів, порівняно з даними 
виявленими у вправах з вільною вагою обтяження 
не залежно від режимів навантаження. Відповід-
них характер розвитку показників максимальної 
м’язової сили пов’язаний з максимальним залу-
ченням великої кількості рухомих одиниць саме 
в м’язах, які протидіють зовнішньому опору та по-
кращують міжм’язову та внутрішньо-м’язову коор-
динацію на тлі виражених процесів гіпертрофії [6, 
7, 9]. В умовах виконання вправ з вільною вагою 
обтяження, разом з основними м’язовими групами 
приймають активну участь і м’язи-стабілізатори, 
що потребує значного енергозабезпечення та 
створення умов до передчасного виснаження 

організму, розвитку втоми та в подальшому мож-
ливого прояву недостатнього розвитку адаптацій-
них змін в організмі бодібілдерів, що і призводить 
до менш помітних зрушень зростання силових 
можливостей [1, 6, 8, 13].

Висновок
1. Отримані результати свідчать про те, ви-

користання в процесі тренувальної діяль-
ності в бодібілдингу переважно силових 
вправ на тренажерах, особливо в умо-
вах навантажень високої інтенсивності 
(Ra=0,71) на тлі малого обсягу роботи, 
сприяє найбільшому розвитку максималь-
ної м’язової сили спортсменів, порівняно 
з даними виявленими під час контрольно-
го тестування досліджуваних показників у 
вправах з вільною вагою обтяження не за-
лежно від режимів навантаження.

2. Удосконалюючи тренувальний процес в 
бодібілдингу за рахунок розробки експери-
ментальних комплексів силових вправ для 
забезпечення прискореного зростання 
максимальної м’язової сили спортсменів, 
необхідно враховувати їх функціональний 
стан та адаптаційні резерви організму, що 
дозволить чітко вставити пріоритетність 
використання певного режиму наванта-
жень в даних умовах м’язової діяльності 
та вправ з вільною вагою обтяження чи на 
тренажерах.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується проведення досліджень 
використовуючи комплекс фізіологічних та біохі-
мічних методів діагностики систем організму для 
визначення особливостей перебігу процесів адап-
тації бодібілдерів під час тренувань застосовуючи 
вправ з вільною вагою обтяження чи на тренаже-
рах на тлі різних за інтенсивністю режимів наван-
тажень. 
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UDC 796.412-055.2
Peculiarities of the Influence of Loads with the Use of Exercises 
on Simulators and with Free Weight Load on the Development 
of Maximum Muscle Strength in Bodybuilders 
Zhao Jie, Oleshko V. G.
Abstract. The purpose of the work was to study the peculiarities of changes in the indicators of the devel-

opment of maximum muscle strength in bodybuilders under the conditions of using a complex of exercises on 
simulators and with free weight load against the background of load modes of different intensity.

Materials and methods. 64 bodybuilders aged 20 ± 1.2 years participated in the study. To solve the set 
purpose, 4 research groups were formed. The duration of the pedagogical experiment was 12 weeks. During 
the pedagogical experiment, the representatives of the surveyed groups used a set of exercises with free 
weight load and on simulators against the background of load modes of different intensity. The dynamics of 
the maximum muscle strength indicators (on the example of the deltoid, biceps and triceps muscles of the 
shoulder) of athletes in the given conditions of muscle activity was determined in the process of control testing.

Results and discussion. It was established that in the course of 12 weeks, in the athletes of groups 1 and 
3, who used sets of exercises with free weight load, an increase in strength capabilities under the conditions of 
moderate intensity loads by 14.8% and 18.7% during high intensity power loads compared to initial data, was 
observed. It was revealed that among the representatives of groups 2 and 4, who in the course of the peda-
gogical experiment used a set of exercises on simulators during training, the indicators of the development of 
the maximum muscle strength of the controlled muscle groups on average show an increase in parameters 
by 16.5% against the background of the loads of the average intensity (Ra=0.58) and 20.7% – of high intensity 
loads (Ra=0.71) compared to the results fixed at the beginning of the study. It was investigated that even under 
the conditions of using a set of exercises with free weight load, but during the mode of high intensity loads, the 
development of maximum muscle strength of athletes is 2.2% higher, compared to the results recorded during 
moderate intensity loads on simulators for the same period of time.

Conclusion. The use of predominantly strength exercises on simulators in the process of training activ-
ities in bodybuilding, especially in conditions of high intensity loads (Ra=0.71) against the background of a 
small amount of work, contributes to the greatest development of the maximum muscle strength of athletes, 
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compared to the data revealed during control testing of the studied indicators in exercises with free weight 
load, regardless of the load modes.

Keywords: bodybuilding, maximum muscle strength, exercises on simulators, free weight load, intensity, 
load, athletes.
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ХАРАКТЕР ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ УДАРНОЇ ПІДГОТОВКИ  
СПОРТСМЕНІВ ММА В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ РЕЖИМІВ 

СИЛОВОГО НАВАНТАЖЕННЯ
1 Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича,  

Чернівці, Україна
2 Волинський національний університет імені Лесі Українки,  

Луцьк, Україна

Мета. Вивчити особливості зміни кількісних 
показників найбільш потужних атакуючих та контр-
атакуючих ударів ногами в ММА в процесі силової 
підготовки залежно від режимів навантаження та 
системи їх енергозабезпечення.

Матеріал та методи. Обстежено 75 спортс-
менів віком 19±0,7 років, які займаються ММА про-
тягом останніх 4±0,8 років. Тривалість досліджен-
ня становила 12 тижнів. Учасники були розділені 
на 4 групи по 25 чоловіків в кожній. Представники 
1 та 2 групи використовували анаеробно-гліколі-
тичний режим енергозабезпечення силових на-
вантаження в умовах низької (Rа=0,53) та серед-
ньої (Rа=0,65) інтенсивності. Спортсмени 3 групи 
використовували навантаження високої (Rа=0,72) 
інтенсивності в умовах анаеробно-лактатного ре-
жиму енергозабезпечення. Для контроля за дина-
мікою показників ударної підготовки, визначення 
кількості атакуючих ударів ногами в ММА (front 
kick, side kick, reverse side kick, roundhouse kick) за 
20 с з максимальною силою до повного м’язового 
стомлення, використовували метод тестування 
рівня тренованості.

Результати. Виявлено, що використання 
в процесі 12 тижнів тренувань спортсменами 3 
групи силових навантажень високої інтенсивності 
(Rа=0,72) в умовах анаеробно-алактатного режи-
му енергозабезпечення, забезпечує найбільше 
зростання кількості виконаних ударів за 20 с в се-
редньому на 11,8% порівняно з вихідними даними. 
Встановлено, що в учасників 1 та 2 груп, не зважа-
ючи на використання ідентичного анаеробно-глі-
колітичного режиму енергозабезпечення м’язової 
діяльності, контрольовані показники ударної підго-
товки демонструють різну тенденцію до змін. Так, 
у спортсменів 2 груп динаміка показників ударної 
підготовки за період дослідження майже в 1,5 вища 
порівняно з результатами виявленими у обстеже-
них 1 групи за аналогічний період. Досліджено, 
що найбільше зростання кількості виконаних уда-
рів ногами за 20 с за період проведення експери-
менту (на 15,3%) виявлено у представників 3 гру-
пи під час виконання атакуючого удару «Reverse 
side kick». В свою чергу, найменше підвищення 
кількісних показників ударної підготовки фіксовано 

у спортсменів 2 групи (на 2,5%) протягом 12 тижнів 
дослідження під час виконання удару «Side kick».

Висновки. Використання в процесі силової 
підготовки спортсменів ММА навантажень високої 
інтенсивності в умовах анаеробно-алактатного ре-
жиму енергозабезпечення сприяє найбільш при-
скореному зростанню кількісних показників удар-
ної підготовки на тлі підвищення функціональних 
можливостей їх організму. 

Ключові слова: ударна підготовка, режими 
енергозабезпечення, ММА, функціональні можли-
вості, спортсмени, інтенсивність.

Вступ. Пошуку оптимальних механізмів підви-
щення функціональних резервів організму спортс-
менів Mixed Martial Arts для удосконалення рівня 
ударної підготовки з метою подальшої реалізації 
в процесі змагальної діяльності, протягом остан-
ніх років приділяється увага провідних науковців, 
тренерів, фахівців зі спортивної фізіології [1, 2, 
3]. Однією з актуальних та одночасно не до кінця 
вирішених проблем дослідження ефективних ме-
ханізмів удосконалення тренувального процесу в 
змішаних єдиноборствах під час спеціальної під-
готовки, є визначення особливостей впливу різних 
за інтенсивністю навантажень та обсягом роботи 
на рівень тренованості спортсменів [4, 5, 6]. Од-
ночасно, відкритим залишається питання дослі-
дження характеру адаптаційних змін в організмі 
спортсменів ММА та інших єдиноборств в умовах 
м’язової діяльності з використанням анаеробних 
(лактатних та алактатних) та аеробних режимів 
енергозабезпечення, особливо в поєднані з різни-
ми параметрами компонентів силового наванта-
ження [7, 8, 9].

Одним із важливих аспектів дослідження 
механізмів удосконалення ударної підготовки в 
ММА, на думку провідних фахівців з даного на-
уково-дослідного напрямку [1, 4, 8], є визначення 
ефективних критерії оцінки тренувального проце-
су (технічних, тактичних характеристик та їх поєд-
нання з функціональними можливостями), що до-
зволить розробити оптимальний механізм корекції 
фізичних навантажень, варіативність використан-
ня принципів та методів. Використання в якості 
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маркерів оцінки рівня тренованості спортсменів 
ММА кількісних параметрів ударів ногами та рука-
ми за певний проміжок часу, аналіз динаміки отри-
маних результатів залежно від особливостей умов 
тренувальної діяльності та їх реалізації під час 
проведення поєдинків, дозволяє визначити харак-
тер підвищення адаптаційних резервів в організмі 
та спрогнозувати їх тенденцію до змін [10, 11, 12].

Незважаючи на значну популяризацію даного 
виду єдиноборств в світі в останні роки, в доступ-
ній науковій літературі [13, 14, 15] майже відсутні 
дослідження, результати яких би розкривали осо-
бливості розробки тренувальних навантажень для 
удосконалення ударної підготовки під час атаку-
ючих та контратакуючих дій за рахунок зростання 
силових можливостей та адаптаційних резервів в 
організмі спортсменів на тлі різних за направленіс-
тю механізмів ресинтезу АТФ. 

Мета роботи ‒ вивчити особливості зміни 
кількісних показників найбільш потужних атаку-
ючих та контратакуючих ударів ногами в ММА в 
процесі силової підготовки залежно від режимів 
навантаження та системи їх енергозабезпечення.

Матеріал та методи дослідження. Обстеже-
но 75 спортсменів віком 19±0,7 років, які займають-
ся ММА протягом останніх 4±0,8 років. Досліджен-
ня проведені на базі обласної федерації ММА м. 
Чернівці, Україна. 

Тривалість дослідження становила 12 тижнів, 
а контрольні фіксування відбувались на початку 
експерименту та через кожні 30 діб. Учасники були 
розділені на 4 групи по 25 чоловіків в кожній. Пред-
ставники 1 та 2 групи використовували анаеробно-
гліколітичний режим енергозабезпечення силових 
навантаження в умовах низької (Rа=0,53) та серед-
ньої (Rа=0,65) інтенсивності. Спортсмени 3 групи 
використовували навантаження високої (Rа=0,72) 
інтенсивності в умовах анаеробно-лактатного ре-
жиму енергозабезпечення. Для контроля за дина-
мікою показників ударної підготовки, визначення 
кількості атакуючих ударів ногами в ММА (front 
kick, side kick, reverse side kick, roundhouse kick) за 
20 с з максимальною силою до повного м’язового 
стомлення, використовували метод тестування 
рівня тренованості.

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року № 
848-VIII. Кожен учасник підписував інформовану 
згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Статистичний аналіз результатів досліджен-
ня виконували з використанням пакету програм 
IBM *SPSS*Statistics 26 (StatSoftInc., США). Засто-
совували методи дескриптивної статистики для 

розрахунку середнього арифметичного та похиб-
ки середнього. Для оцінки достовірності парних 
відмінностей використовували непараметричний 
критерій Вілкоксона, для аналізу повторних вимі-
рів застосовували ANOVA Фрідмана [16].

Результати дослідження. Враховуючи ре-
зультати досліджень представлені в доступній 
науковій літературі з різних видів єдиноборств, 
силових видів спорту, проведеного аналіз величи-
ни основних компонентів навантажень та їх варіа-
тивності використання залежно від індивідуальних 
можливостей організму спортсменів та напрямку 
тренувальної діяльності, а також враховуючи осо-
бливості проведення поєдинків в ММА (тривалості, 
характеру атакуючих та контратакуючих дій, вико-
ристання ударної чи борцівської тактики ведення 
поєдинку та інше) ‒ було розроблено 3 різних за 
інтенсивністю та енергозабезпеченням тренуваль-
ні режими силового навантаження на 12 тижнів. 

Представники всіх обстежених груп викорис-
товували ідентичний комплекс силових вправ з ви-
користанням тренажерів та вправ з вільною вагою 
обтяження, який найбільш часто використовується 
в силових видах спорту для зростання максималь-
ної м’язової сили [9, 11]. 

У табл. 1 представлено різні за інтенсив-
ністю режими силових навантажень, відмінність 
яких залежить від певної варіативності величини 
параметрів основних компонентів тренувального 
навантаження (кількості повторень в окремому 
сеті, амплітуди руху, тривалості ексцентричної та 
концентричної фаз руху, відпочинку між сетами та 
величиною робочої маси снаряду) та систем енер-
гозабезпечення, які використовуються під час на-
пруженої м’язової діяльності. Практичний розраху-
нок режимів силового навантаження відбувається 
з використанням «інтегрального метод кількісної 
оцінки силових навантажень» [1, 2]. 

Аналіз представлених табл. 1 особливостей 
запропонованих режимів силового навантаження 
свідчить про те, що кожен з режимів відрізняєть-
ся не лише інтенсивністю, але й обсягом викона-
ної роботи та параметрами робочої маси снаря-
ду (штанги, гантелей, тренажерів). Так, в умовах 
використання режиму навантажень високої інтен-
сивності, використовують найбільші параметри 
робочої маси снаряду 72-75% від 1RM, але з най-
меншим обсягом виконаної роботи в окремому 
сеті за рахунок низької кількості повторень (4). В 
свою чергу, в умовах використання режиму наван-
тажень низької інтенсивності, навпаки ‒ спостері-
гаємо найбільш обсяг виконаної роботи в окремо-
му сеті (кількість повторень в окремому сеті ста-
новить 12) і найменші значення показника робочої 
маси снаряду в межах від 53 до 55% від 1RM.

356



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Теоретико-методичні аспекти фізичного виховання і спорту

На рис. 1 представлені результати контролю 
за зміною кількості ударів «Front kick» виконаних 
за 20 з максимальною силою до повного м’язового 
стомлення у спортсменів обстежених груп протя-
гом 12 тижнів дослідження. 

Рис. 1 - Результати кількості ударів «Front kick» ви-
конаних за 20 с учасниками обстежених груп з мак-
симальною силою до повного м’язового стомлення 

протягом 12 тижнів дослідження, n=75

Аналіз представлених на рис. 1 результатів 
свідчить про те, що за 12 тижнів експерименту 
найбільше зростання досліджуваного показники 
на 13,2% (p<0,05), порівняно з вихідними дани-
ми, відбувається в умовах анаеробно-алактаткого 
енергозабезпечення м’язової діяльності з вико-
ристанням силових навантажень високої інтенсив-
ності (Ra=0,72). При цьому, у спортсменів 2 групи, 
які використовують навантаження середньої ін-
тенсивності (Ra=0,65) за умов анаеробно-гліколі-
тичного енергозабезпечення м’язової діяльності, 
протягом експерименту фіксували найменшу по-
зитивну динаміку на 2,3%.

Представлені на рис. 2 результати відо-
бражають тенденцію до зміни маркерів оцінки 

рівня ударної підготовки в ММА одним з яких є  
контроль за кількісними параметрами виконання 
удару «Side kick» протягом 20 с на тлі використан-
ня учасниками дослідження протягом 12 тижнів 
різних за енергозабезпеченням та інтенсивністю 
режимів навантажень.

На основі аналізу отриманих результатів 
було виявлено, що саме у представників 3 групи 
спортсменів спостерігаємо найбільш виражену по-
зитивну динаміку виконання контрольних ударів 
по манекену за 20 с з максимальною силою та до 
повного м’язового стомлення на 7,8% (p<0,05) про-
тягом дослідження порівняно з вихідними даними. 
Водночас, саме у осіб 1 та 2 груп, які використову-
ють анаеробний гліколітичних режим забезпечен-
ня м’язової діяльності та силові навантаження се-
редньої та низької інтенсивності, контрольований 
показники демонструють динаміку, яка майже в 
3 рази нижча порівняно з результатами фіксова-
ними за даний період у спортсменів 3 групи.

Рис. 2 - Результати кількості ударів «Side kick» ви-
конаних за 20 с учасниками обстежених груп з мак-
симальною силою до повного м’язового стомлення 

протягом 12 тижнів дослідження, n=75

Таблиця 1 – Особливості тренувальних режимів силового навантаження, які обстежені спортсмени ММА ви-
користовували в процесі 12 тижнів дослідження 

Режими  
силових  

навантажень
Особливості режимів силового навантаження

Низької  
інтенсивності 
(Ra=0,53)

Анаеробно-гліколітичний режим енергозабезпечення м’язової діяльності. Повна ампліту-
да руху з фіксацією в піковій точці. Тривалість окремого повторення ‒ 4 с. 12 повторень в 
окремому сеті. Максимальна тривалість роботи в окремому сеті становить 48-55 с. Відпо-
чинок між сетами триває 60 с. Робоча маса снаряду становить 53-55% від 1RM.

Середньої  
інтенсивності 
(Ra=0,65)

Анаеробно-гліколітичний режим енергозабезпечення м’язової діяльності. Повна амплітуда 
руху без фіксацією в піковій точці. Тривалість окремого повторення становить 5-6 с. 8 по-
вторень в окремому сеті. Максимальна тривалість роботи в окремому сеті становить 40-43 
с. Відпочинок між сетами триває 60 с. Робоча маса снаряду становить 65-67% від 1RM.

Високої  
інтенсивності 
(Ra=0,72)

Анаеробно-алактатний режим енергозабезпечення м’язової діяльності. Часткова (90%) 
амплітуда руху. Тривалість окремого повторення становить 8-9 с. 4 повторення в окремому 
сеті. Максимальна тривалість роботи в окремому сеті становить 32-35 с. Відпочинок між 
сетами триває 45 с. Робоча маса снаряду становить 72-75% від 1RM.
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На рис. 3 представлені результати контролю 
за зміною кількості ударів ««Reverse side kick»  
виконаних за 20 з максимальною силою до повно-
го м’язового стомлення у спортсменів обстежених 
груп протягом 12 тижнів дослідження. 

Отримані протягом дослідження результати 
свідчать про те, що саме в умовах використання 
в процесі ударної підготовки силових навантажень 
середньої інтенсивності з робочою вагою обтяжен-
ня 65-67% від 1RM (учасники 2 групи), відбувається 
незначне підвищення функціональних можливос-
тей їх організму і відповідно зростання кількісних 
показників під час виконання ударів «Roundhouse 
kick», які в 3,5 поступаються результатам фіксо-
ваним серед спортсменів 1 групи протягом даного 
періоду проведення експерименту. 

Рис. 3 – Результати кількості ударів «Reverse side 
kick» виконаних за 20 с учасниками обстежених груп 
з максимальною силою до повного м’язового стом-

лення протягом 12 тижнів дослідження, n=75

Графічно представлені на рис. 4 результати 
дослідження динаміки кількісних параметрів під 
час виконання удару «Side kick» протягом 20 с, 
відображають подібну тенденцію до змін контр-
ольованих показників залежно від особливостей 
використовуваних режимів силового навантажен-
ня та різновидів енергозабезпечення м’язової ді-
яльності, яка представлена вище.

Аналізуючи результати дослідження, пред-
ставлені на рис. 4, можна стверджувати, що не-
зважаючи на використання в представника 1 та 
2 групи ідентичного режиму енергозабезпечення 
м’язової діяльності, навантаження низької інтен-
сивності (1 група) сприяють на 25-30% більшому 
зростанню кількості ударів «Roundhouse kick» за 
20 з максимальною силою до повного м’язового 
стомлення порівняно зі спортсменами за умов на-
вантажень середньої інтенсивності (2 група). Ра-
зом з тим, за 12 тижнів використанням спортсме-
нами 2 групи силових навантажень високої інтен-
сивності контрольований показники підвищився 
на 11,3% (p<0,05), що в 2,5 рази вище результатів 
виявлених у опонентів за відповідний період тре-
нувань. 

Рис. 4 – Результати кількості ударів «Roundhouse 
kick» виконаних за 20 с учасниками обстежених груп 
з максимальною силою до повного м’язового стом-

лення протягом 12 тижнів дослідження, n=75

Обговорення результатів дослідження. 
Незважаючи на прогресивність розвитку Mixed 
Martial Arts, як професійного та одночасно комер-
ційного виду спорту, пошук ефективних механізмів 
оптимізації тренувального процесу, максимальної 
реалізації адаптаційного потенціалу організму в 
змагальній діяльності викликає низку спірних дис-
кусійних питань та розбіжностей серед провідних 
фахівців з даного напрямку [1, 5, 8]. Одним із про-
блемних напрямків удосконалення тренувального 
процесу в ММА є відсутність поглиблених дослі-
джень щодо шляхів підвищення функціональних 
можливостей спортсменів для реалізації їх під час 
ударної підготовки, а також зростання потужності 
атакуючих та контратакуючих ударів під час по-
єдинків [2, 6, 7, 12].

Отримані в даному дослідженні результати 
дозволяють розширити основні аспекти наукової 
спільноти [1, 2, 9, 11, 13] відносно доцільності ви-
користання в процесі функціональної підготовки 
силових навантаження різного обсягу та інтенсив-
ності, які притаманні насамперед силовим видам 
спорту та сприяють прискореному зростання мак-
симальної м’язової сили. Виявлені закономірнос-
ті зміни кількісних параметрів під час виконання 
основних в змішаних єдиноборствах атакуючих та 
контратакуючих ударів ногами, залежно від осо-
бливостей режимів силових навантажень в умовах 
різних анаеробних систем енергозабезпечення 
тренувальної та змагальної діяльності, дозволять 
удосконалити не лише процес ударної підготовки 
в ММА, а й критерії його контролю.

Висновки. Розробка та експериментальне 
дослідження ефективності тренувальних режимів 
з використання комплексів вправ притаманних 
силовим видам спорту з різними за інтенсивніс-
тю силовими навантаженнями, обсягом роботи, 
механізмами анаеробного енергозабезпеченням 
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м’язової діяльності, з урахуванням особливостей 
тривалості атакуючих та контратакуючих дій в 
процесі поєдинку в ММА ‒ дозволяє за короткий 
термін часу визначити оптимальні параметри ком-
понентів навантажень необхідних для підвищення 
адаптаційних резервів організму в процесі трену-
вань та їх реалізації в змагальній діяльності.

Отримані в процесі досліджень результати 
свідчать, що саме використання режиму силових 
навантажень високої інтенсивності (Rа=0,72) на тлі 
анаеробно-алактатного механізму енергозабезпе-

чення сприяє найбільшому зростанню кількісним 
параметрам ударів по манекену за 20 с, що під-
вищує ефективність атакуючих дій спортсменів 
ММА.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується проведення досліджень для 
визначення адаптаційно-компенсаторних реакцій 
спортсменів ММА в заданих умовах тренувальної 
діяльності використовуючи комплекс фізіологічних 
та біохімічних методів діагностики систем орга-
нізму.
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The Character of Changes in the Strike Training Indicators of MMA Athletes Depending 
on the Features of the Strength Load Regimes
Shtefiuk I. K., Savenko A. O.
Abstract. The purpose of the work was to study the peculiarities of changes in the quantitative indicators 

of the most powerful attacking and counter-attacking kicks in MMA in the process of strength training, depend-
ing on the load regimes and their energy supply system.

Materials and methods. 75 athletes aged 19 ± 0.7 years who have been practicing MMA for the past  
4 ± 0.8 years were examined. The duration of the study was 12 weeks. The participants were divided into  
4 groups of 25 men each. The representatives of the 1st and 2nd groups used the anaerobic-glycolytic mode of 
energy supply for power loads in conditions of low (Rа=0.53) and medium (Rа=0.65) intensity. Athletes of the 3rd 
group used loads of high (Rа=0.72) intensity in the conditions of the anaerobic-lactate mode of energy supply. 
To control the dynamics of shock training indicators, to determine the number of attacking kicks in MMA (front 
kick, side kick, reverse side kick, roundhouse kick) in 20 seconds with maximum force until complete muscle 
fatigue, the method of testing the training level was used.

Results and discussion. It was found that during 12 weeks of training, the use by athletes of 3 groups of 
high-intensity power loads (Rа=0.72) in the conditions of the anaerobic-lactate energy supply regime provides 
the greatest increase in the number of strokes performed in 20 seconds by an average of 11.8% compared to 
the weekend data. It was established that in the participants of groups 1 and 2, despite the use of an identical 
anaerobic-glycolytic mode of energy supply for muscle activity, the controlled indicators of impact training 
show a different tendency to change. Thus, in the athletes of 2 groups, the dynamics of impact training indi-
cators during the study period is almost by 1.5 times higher compared to the results found in the examined 
1 group during the same period. It was investigated that the greatest increase in the number of kicks performed 
in 20 seconds during the period of the experiment (by 15.3%) was found in representatives of the 3rd group 
during the execution of the attacking kick “Reverse side kick”. In turn, the smallest increase in the quantitative 
indicators of impact training was recorded in athletes of group 2 (by 2.5%) during 12 weeks of the study during 
the performance of “Side kick”.

Conclusion. The use of high-intensity loads in the process of strength training of MMA athletes in the con-
ditions of the anaerobic-lactate mode of energy supply contributes to the most accelerated growth of quantita-
tive indicators of shock training against the background of increasing the functional capabilities of their body.

Keywords: impact training, energy supply modes, MMA, functional capabilities, athletes, intensity.
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Мета – визначити кваліфікаційні відмінності 
у структурі та змісті змагальної діяльності команд 
різної кваліфікації у баскетболі 3х3. 

Матеріали та методи дослідження – про-
аналізовано показники змагальної діяльності ко-
манд високої кваліфікації у 22-х іграх чемпіонату 
світу 2018 року та показники змагальної діяльнос-
ті кваліфікованих команд у 38 іграх. Визначалися 
кількісні показники виконання та реалізації техніко-
тактичних дій та обраховувалася їх ефективність у 
п’яти групах показників. 

Результати. Середні показники тривалості 
гри команд високої кваліфікації є меншими як в за-
гальному часі гри та і в показниках «чистого» часу. 
Кількість виконання та результативність одноочко-
вих кидків є більшою у кваліфікованих команд, але 
ефективність зазначеного компоненту є вищою у 
команд високої кваліфікації. Показники виконання 
двоочкових кидків (кількість, результативність та 
ефективність) є вищою у команд високої кваліфі-
кації. У показниках суміжної групи достовірні від-
мінності зафіксовані лише у загальній кількості 
втрат за гру, що підтверджує високу інтенсивність 
гри у змаганнях команд високої кваліфікації. Ви-
вчення відмінностей у показниках тактичної групи 
виявило, що кваліфіковані команди достовірно пе-
реважають у кількості проведення атакувальних 
дій за допомогою індивідуальних дій. Однак при 
цьому показники ефективності кращі у команд ви-
сокої кваліфікації. Дослідження показників прове-
дення атак за допомогою групових тактичних дій 
засвідчило, що перевага майже у всіх показниках 
на боці команд високої кваліфікації, окрім кількос-
ті виконання одноочкових кидків та ефективності 
реалізації двоочкових кидків. Диференціація гру-
пових тактичних дій за тривалістю (кількість пе-
редач) показало, що команди високої кваліфікації 
надають перевагу більш довшим атакувальним 
діям, для того щоб вивести гравця на зручну по-
зицію для кидка. 

Висновки. В результаті проведеного дослі-
дження було встановлено, що ігри команд високої 
кваліфікації відрізняються високою інтенсивністю. 
При цьому вона забезпечується достатньо високи-
ми показниками групових атакувальних дій із мак-
симальним залученням всіх гравців команди.

Ключові слова: баскетбол 3х3, змагальна ді-
яльність, результативність, ефективність, кваліфі-
каційні відмінності.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано відповідно 
НДР кафедри спортивних та рекреаційних ігор 
Львівського державного університету фізичної 
культури імені Івана Боберського теми «Удоскона-
лення системи підготовки кваліфікованих спортс-
менів в ігрових видах спорту на різних етапах бага-
торічного удосконалення», № державної реєстра-
ції 0122U001576.

Вступ. Значну актуальність практичного та на-
укового напряму в заняттях баскетболом 3х3 ряд 
авторів [1, 2, 3, 4] вбачають в його невід’ємності та 
необхідності як елементу, який сприяє вихованню 
важливих якостей особистості. Вагомий вплив, на 
думку фахівців, спостерігається на ініціативність, 
самостійність, дисциплінованість, відповідаль-
ність, а також наявне спрямування на формуван-
ня стійкої звички до регулярних занять фізичною 
культурою, що впливає на зміцнення здоров’я і 
вдосконалення фізичних якостей [1, 3, 4, 5].

Сучасний стан і перспективи розвитку баскет-
болу 3х3 в Україні вказують на щорічне збільшен-
ня кількості турнірів і команд учасників з баскетбо-
лу 3х3. Основними чинниками розвитку цього виду 
спорту є регулярність і підвищення якості прове-
дення змагань з баскетболу 3х3 в Україні, підви-
щення кваліфікації українських спортсменів, вдалі 
виступи українських команд на міжнародній арені, 
збільшення кількості країн, які беруть участь в між-
народних змаганнях з баскетболу 3х3. На думку 
фахівців перераховані фактори одностайно свід-
чать про високу популярність і великі перспективи 
розвитку баскетболу 3х3 як в Україні, так і в усьому 
світі [6, 7].

Розглядаючи особливості тренувального про-
цесу у баскетболі 3х3 вказується, що фахівці та 
тренери здебільшого розглядають заняття бас-
кетболом 3х3, як тимчасове переключення від 
монотонії тренувальних занять з баскетболу. В 
більшості публікацій, присвячених особливостям 
спортивної підготовки значна увага приділяється 
підвищенню результативності ігрової діяльності в 
змаганнях саме з баскетболу 3х3 [8].
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Останнім часом фахівці приділяють достатню 
увагу наступним видам підготовки у баскетболі 
3х3: розіграш стандартних положень «check-ball» 
[9], розвитку техніко-тактичних вмінь [10], динаміка 
показників швидкісно-силових здібностей гравців 
[11], загальним показникам виконання кидків [12, 
13]. Виходячи із вищезазначеного можна припус-
тити, що порівняння показників компонентів зма-
гальної діяльності команд різної кваліфікації буде 
сприяти удосконаленню тренувального процесу 
команд, які знаходять на більш ранніх етапах сис-
теми багаторічного удосконалення.

Мета дослідження. Визначити кваліфікаційні 
відмінності у структурі та змісті змагальної діяль-
ності команд різної кваліфікації у баскетболі 3х3. 

Матеріал та методи дослідження. Прове-
дений порівняльний аналіз показників змагальної 
діяльності команд високої кваліфікації (чемпіонат 
світу з баскетболу 3х3 серед чоловічих команд 
2018 року Філіппіни, 22 гри) та кваліфікованих ко-
манд (чемпіонат Львівської області 20 ігор, «Lviv 
hiphop allstar» 18 ігор).

Аналіз науково-методичної літератури прово-
дився з метою визначення актуальності даного до-
слідження, педагогічне спостереження проводило-
ся за показниками змагальної діяльності з визна-
ченням кількісних показників виконання, кількісних 
показників результативності та обраховувалася 
ефективність їх виконання. Визначалися показни-
ки за наступними групами: загальна група, кидкова 
група, суміжна група та тактична група [14]. 

Методи математичної статистики застосову-
валися для обрахування середнього арифметич-
ного показників змагальної діяльності та визначен-
ня достовірних відмінностей показників змагальної 
діяльності команд різної кваліфікації.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Детальне вивчення особливостей змагальної 
діяльності спортсменів високої кваліфікації та ква-
ліфікованих спортсменів у баскетболі 3х3 дозво-
лило провести порівняльний аналіз між їх показни-
ками. Це призвело до визначення кваліфікаційних 
відмінностей структури та змісту змагальної діяль-
ності у баскетболі 3х3 та встановлення найбільш 
значущих компонентів змагальної діяльності.

Під час аналізу відеоматеріалів проводилося 
спостереження за показниками наступних груп: за-
гальна група, кидкова група, суміжна група та так-
тична група [14].

Проведення порівняння показників загальної 
групи (загальний та «чистий» час гри та кількість 
набраних очок) змагальної діяльності у баскетболі 
3х3 виявило, що загальний час тривалості однієї 
гри висококваліфікованих спортсменів у баскетбо-
лі 3х3 на 5,77% є меншим ніж зазначений показник 
команд кваліфікованих спортсменів у баскетболі 
3х3 (р <0,05). Так само достовірно (р <0,01) є мен-
шими показники «чистого» часу гру, різниця яких 
становить 8,60%. Дану ситуацію можно пояснити 
тим, що спортсмени команд високої кваліфікації 
під час гри допускають менше помилок, які при-
зводять до зупинки часу, що свою чергу суттєво 
збільшує темп проведення поєдинку (табл. 1).

Таблиця 1 – Порівняння зальних показників загальної та кидкової групи змагальної діяльності команд високої 
кваліфікації та кваліфікованих команд, та з різним підсумковим результатом гри

Показник Команди високої 
кваліфікації

Кваліфіковані  
команди

Різниця  
показників (%)

Загальний час тривалості гри, сек 1165,91 1233,16 -5,77*
Чистий час гри 537,00 583,18 -8,60**
Кількість набраних очок 17,30 14,99 13,35**
Кількість проведених атак 38,80 41,16 -6,09**
Кількість атак, які завершилися кидком 31,48 33,12 -5,21*
Кількість результативних атак 13,86 12,92 6,80
Ефективність атак 36,09 31,25 13,40**
Загальна ефективність кидків 44,49 38,74 12,93**
Кількість одноочкових кидків; 15,23 19,08 -25,29**
Кількість результативних одноочкових кидків 7,86 8,70 -10,60
Ефективність одноочкових кидків 52,81 45,13 14,54**
Кількість двоочкових кидків 12,82 9,70 24,35**
Кількість результативних двоочкових кидків 3,50 2,13 39,10**
Ефективність двоочкових кидків 27,94 21,57 22,80*
Кількість штрафних кидків 3,43 4,34 -26,52*
Кількість результативних штрафних кидків 2,43 2,09 13,97
Ефективність штрафних кидків 68,52 48,41 29,35**

Примітки: * − р ≤0,05; ** − р ≤0,01
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Щодо кількості набраних очок то загальні по-
казники команд високої кваліфікації у баскетболі 
3х3 достовірно (р <0,01) є більшими ніж аналогіч-
ний показники у кваліфікованих команд. Дані від-
мінності пояснюються тим, що висококваліфікова-
ні команди у баскетболі 3х3 результативно прово-
дять завершення власних атакувальних дій.

Наступними групами показників змагальної ді-
яльності, яка порівнювалися між собою, були кид-
кові групи показників змагальної діяльності команд 
високої кваліфікації та кваліфікованих команд у 
баскетболі 3х3.

При вивченні показників кількості проведених 
атак та кількості атак, які завершилися кидками 
було виявлено, що команди високої кваліфікації 
на 6,09% менше проводять атак в середньому за 
одну гру (р <0,01) і при цьому на 5,21% менше атак 
завершують кидком (р <0,05). Ці відмінності показ-
ників змагальної діяльності команд різної кваліфі-
кації у баскетболі 3х3 пояснюється тим, що коман-
ди високої кваліфікації менше виконують помилок 
під час розіграшу м’яча, що рідше призводять до 
зміни учасників атакувальних дій.

Вивчення показників порівняння кількості ре-
зультативних атак, їх ефективності та загальної 
ефективності кидків виявило наступні особливос-
ті. Так команди високої кваліфікації демонструють 
більші значення ніж кваліфіковані команди, при 
цьому достовірно відрізняють загальні показники 
ефективності атак та загальні показники ефектив-
ність кидків. Вважаємо, такі відмінності говорять 
про те, в основі досягнення високого спортивно-
го результату лежить якість виконання технічних 
прийомів, а не їх кількісне використання. 

Наступний блок показників порівняння, який 
досліджувався, - показники відмінностей виконан-
ня, реалізації та ефективності кидків різної вартос-
ті з гри та штрафних кидків.

Так, команди високої кваліфікації достовірно 
менше на 25,29% завершують атак за допомогою 
одноочкового кидка ніж кваліфіковані команди 
(р <0,01). Що стосується відмінностей у кількості 
результативних одноочкових кидків то показники 
команд високої кваліфікації є меншими ніж значен-
ня їх менш кваліфікованих колег, однак достовірно 

вони не відрізняються. В показниках ефективності 
виконання олноочкових кидків суттєву перевагу на 
14,54% мають гравці команд високої кваліфікації 
(р <0,01).

Проведене порівняння показників виконання 
двоочкових кидків командами різної кваліфіка-
ції встановило, що команди високої кваліфікації 
достовірно більше виконують двоочкових кидків 
на 24,35% (р <0,01), достовірно більше викону-
ють результативних двоочкових кидків на 39,10% 
(р <0,01), та достовірно переважають своїх ква-
ліфікованих колег у показниках ефективності на 
14,54% (р <0,05).

Дані відмінності показників змагальної діяль-
ності у виконанні кидків командами різної кваліфі-
кації у баскетболі 3х3 пояснюємо тим, що спортс-
мени високої кваліфікації у баскетболі 3х3 зна-
чно краще підготовлені технічно, що дає їм змогу 
результативно та ефективно завершувати атаки 
з дальньої дистанції, кидок з яких має вартість 
2 очка, що в свою чергу може призвести до достро-
кового завершення поєдинку.

Вивчення показників порівняння виконання 
штрафних кидків командами різної кваліфікації ви-
явило наступні особливості. Так, команди високої 
кваліфікації у баскетболі 3х3 демонструють менші 
кількісні показники виконання штрафних кидків в 
загальному за одну гру на 26,52% (р <0,05). Аналіз 
показників порівняння влучних штрафних кидків 
засвідчив, що не зважаючи на стандартні умови 
виконання кидків, гравці команд високої кваліфі-
кації виконують більшу кількість точних штрафних 
кидків на 13,97%, однак достовірних відмінностей 
між ними не виявлено (р >0,05). Стосовно ефек-
тивності виконання штрафних кидків командами 
різної кваліфікації, то команди високої кваліфікації 
достовірно переважають своїх кваліфікованих ко-
лег на 29,35% (р <0,01). 

Наступна група показників порівняння компо-
нентів змагальної діяльності команд різної квалі-
фікації у баскетболі 3х3, яка досліджувалась, була 
суміжна група. До неї входять загальна кількість 
підбирань, кількість підбирань на «власному» та 
«чужому» щиті, кількість перехоплень, кількість 
втрат та кількість виконаних блок-шотів (табл. 2).

Таблиця 2 – Порівняння зальних показників суміжної групи змагальної діяльності команд високої кваліфікації 
та кваліфікованих команд, та з різним підсумковим результатом гри

Показник Команди високої 
кваліфікації

Кваліфіковані  
команди

Різниця  
показників (%)

Загальна кількість підбирань 13,09 14,14 -8,05
Кількість підбирань на «власному» щиті 4,70 5,26 -11,87
Кількість підбирань на «чужому» щиті 8,39 8,84 -5,43
Перехоплення в наслідок активних дій суперника 2,02 2,67 -32,05**
Загальна кількість втрат під час гри 2,02 5,38 -166,06**
Кількість блок-шотів 0,25 0,20 21,05

Примітки: * − р ≤0,05; ** − р ≤0,01
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Проведене порівняння виконання підбирань 
м’яча засвідчило, що спортсмени команд високої 
кваліфікації виконую меншу кількість даного тех-
нічного прийому як у загальній кількості так і на 
«власному» та на «чужому» щиті. Вважаємо, такі 
показники зафіксовані в наслідок того, що гравці 
команд високої кваліфікації точніше виконують 
кидки, що в свою чергу призводить до унеможлив-
лення виникнення ситуацій для підбирання м’яча. 
Однак достовірних відмінностей між цими показни-
ками не виявлено (р >0,05).

Дослідження відмінностей у перехоплень 
м’яча в наслідок активних дій суперника команд 
різної кваліфікації було виявлено, що команди ви-
сокої кваліфікації в середньому за одну виконують 
на 32,05% менше втрат м’яча в наслідок перехо-
плення (р <0,01). Така особливість відмінностей у 
показниках команд різної кваліфікації пояснюється 
тим, з підвищенням кваліфікації зменшується кіль-
кість помилок тактичної спрямованості.

Наступним компонентом змагальної діяль-
ності суміжної групи який піддавався порівняль-
ному аналізу був кількість втрат під час гри. Про-
ведене дослідження виявило, що показник втрат 
м’яча команд високої кваліфікації є достовірно 
меншим ніж аналогічні показники кваліфікованих 
команд (р <0,01), і їх відсоткова різниця становить 
166,06%. 

Проведене порівняння виконання такого тех-
нічного прийому, як «блок-шот» виявило що до-
стовірних відмінностей між показниками команд 
високої кваліфікації та командами кваліфікова-
них спортсменів у баскетболі 3х3 не виявлено 
(р >0,05). В результаты дослідження було встанов-
лено, що команди високої кваліфікації у баскетболі 
3х3 на 21,05% більше виконують вищезазначений 
техніко-тактичний прийом ніж їх менш кваліфікова-
ні колеги. 

Четвертою групою показників змагальної ді-
яльності у баскетболі 3х3, кваліфікаційні відмін-
ності, якої визначалися була тактична група. А 
саме, порівнювалися проведення індивідуальних 
та групових атакувальних дій різної тривалості, 
їх результативність та ефективність з урахування 
місця виконання кидка командами високої кваліфі-
кації та кваліфікованими командами у баскетболі 
3х3.

Так дослідження порівняння показників вико-
нання індивідуальних тактичних дій виявило, що 
команди високої кваліфікації в середньому за одну 
гру на 105,09% менше проводять атак за допомо-
гою зазначеного виду атакувальних дій (р <0,01). 
Їх результативність на 85,90% менша ніж у ква-
ліфікованих команд (р <0,01), але ефективність 
достовірно (р <0,05) є більшою на 19,54%. Аналіз 
проведення індивідуальних тактичних дій із завер-
шення кидком з близької або середньо дистанції 
виявив, що в середній загальний показник вико-
нання у команд високої кваліфікації є на 163,85% 
меншим ніж цей показник у кваліфікованих команд 
(р <0,01), щодо показника результативності, то 
він так само достовірно (р <0,01) є меншим і ста-
новить 131,58%. Не зважаючи на те, що ефек-
тивність виконання зазначеного компоненту зма-
гальної діяльності у команди високої кваліфікації 
є краща (29,03%), достовірних відмінностей між 
ними не виявлено (р >0,05) (табл. 3). Порівняння 
показників виконання, результативності та ефек-
тивності кидків з дальньої дистанції виявило, що 
команди високої кваліфікації переважають своїх 
менш кваліфікованих колег, однак у показниках 
результативності достовірних відмінностей не ви-
явлено (р >0,05).

Наступним показником порівняння була кіль-
кість групових тактичних дій з урахування кількос-
ті, результативності та ефективності виконання. 
Проведений аналіз засвідчив, що всі показники  

Таблиця 3 – Порівняння зальних показників тактичної групи змагальної діяльності команд високої кваліфіка-
ції та кваліфікованих команд

П
ок

аз
ни

ки Кількість  
виконання

Результативність  
виконання

Ефективність  
виконання

заг. 1 очко 2 очка заг. 1 очко 2 очка заг. 1 очко 2 очка
1 -105,09** -163,85** 19,54** -85,90** -131,58** 19,70 19,54* 29,03 65,26**
2 7,45** -78,73** 56,69** 29,42** 25,38** 37,17** 23,87** 58,47** -53,39**
3 -8,50* -119,86** 50,94** 14,07 -1,21 40,11** 21,63** 55,60** -35,17
4 30,44** -15,82 52,66** 53,60** 64,59** 26,09 31,73** 66,93** -39,87
5 -1,63 -50,94** 36,58** 3,51 23,20 7,75 3,72 40,29* -74,85
6 23,88 18,69 0 49,49 71,07* -66,67 31,48 66,70 -66,67

Примітки: Показники: 1 − індивідуальні тактичні дії, 2 − загальна кількість групових тактичних дій, 3 − групові так-
тичні дії за допомогою 1 передачі, 4 − групові тактичні дії за допомогою 2 передач, 5 − групові тактичні дії за допо-
могою 3 передач, 6 − групові тактичні дії за допомогою 4 і більше передачі, * − р ≤0,05; ** − р ≤0,01.
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достовірно різнять ся між собою (р <0,01). При 
цьому команди високої кваліфікації у кількості ви-
конання переважають кваліфіковані команди у 
загальних показника проведення групових атаку-
вальних дій та у показниках проведення групових 
атакувальних дій із завершенням кидком з даль-
ньої дистанції. Показниках групових дій із завер-
шенням кидком з близької або середньої відстані 
на 73,78% більше у кваліфікованих команд. Порів-
няльне дослідження показників результативності 
групових атакувальних дій команд різної кваліфі-
кації виявив, що команди високої кваліфікації до-
стовірно (р <0,01) переважають кваліфіковані ко-
манди у загальних показниках, у показниках атак 
із завершенням з близької та середньої відстані та 
у показниках атак із завершенням кидком з даль-
ньої дистанції. Порівняння ефективності виконан-
ня кидків показало, що показники команд високої 
кваліфікації достовірно (р <0,01) переважають по-
казники кваліфікованих команд у загальній кіль-
кості та у кидках з близької та середньої відстані, 
а у кидках з дальньої відстані достовірну (р <0,01) 
перевагу мають кваліфіковані команди.

У даному досліджені диференціювали трива-
лість групових тактичних дії за кількістю передач, 
які застосовуються для виведення гравця на кид-
кову позицію. Як зазначалося раніше, було прове-
дено розподіл на наступні групи: групові тактичні 
дії за допомогою однієї, двох, трьох та чотирьох і 
більше передач. 

Проведене порівняння показників групових 
тактичних дій за допомогою однієї передачі пока-
зало, що загалом команди високої кваліфікації до-
стовірно (р <0,01) менше проводять атакувальних 
дій у зазначений спосіб, менше виконують кидків 
з близької та середньої дистанцій, але при цьому 
на 50,94% більше проводять атак із завершенням 
кидком з дальньої дистанції.. Що стосується показ-
ників відмінностей у реалізації зазначених атак, то 
команди високої кваліфікації достовірно (р <0,01) 
на 40,11% переважають свої менш кваліфікова-
них колег лише у показниках результативності ви-
конання кидків з дальньої відстані. Опрацювання 
показників відмінностей ефективності реалізації 
кидків після атак тривалістю в одну передачу за-
свідчило, що команди високої кваліфікації досто-
вірно (р <0,01) краще реалізують загальну кількість 
атак та атаки з близької та середньої відстані. Не 
зважаючи на те, що у показника ефективності ви-
конання кидків з дальшої дистанції кваліфіковані 
команди переважають своїх опонентів на 35,17% 
достовірних (р >0,05) відмінностей у них не зафік-
совано.

Дослідження показників порівняння прове-
дення тактичних дій за допомогою двох передач 
команд різної кваліфікації виявило, що команди 

високої кваліфікації достовірно (р <0,01) перева-
жають кваліфіковані команди у наступних показни-
ках: у загальній кількості виконання та у кількості 
виконання двоочкових кидків; у загальній кількості 
влучних кидків та у кількості влучних одно очкових 
кидків; у загальній ефективності виконання кидків 
та у ефективності виконання одоноочкових кидків. 
У інших показниках порівняння достовірних від-
мінностей не виявлено (р >0,05). Однак хотілося 
би зазначити те, що команди високої кваліфікації 
поступаються кваліфікованим командам ефектив-
ності виконання двоочкових кидків на 39,87%.

Аналіз групових тактичних дій за допомогою 
трьох передач м’яча команд високої кваліфікації 
показав, що достовірні відмінності зафіксована 
лише у трьох компонентах змагальної діяльності 
зазначеного виду. А саме команди високої ква-
ліфікації достовірно переважають кваліфіковані 
команди у кількості виконання двоочкових кидків 
(р <0,01) та у ефективності виконання одно очко-
вих кидків (р <0,05), а у показниках кількості вико-
нання одно очкових кидків достовірно (р <0,01) на 
50,94% поступаються кваліфікованим командам. У 
всіх інших показниках достовірних відмінностей не 
виявлено. При цьому хотілося би зазначити, пере-
вагу більш кваліфікованих команд у кількості ре-
зультативних кидків.

Проведений порівняльний аналіз групових 
тактичних дій тривалістю у чотири і більше пере-
дач м’яча виявив, що команди високої кваліфікації 
достовірно переважають кваліфіковані команди у 
кількості результативних кидків з близької та се-
редньої дистанції (р <0,05) та у ефективності ви-
конання зазначених кидків (р <0,05). У всіх інших 
показниках порівняння компонентів групових ата-
кувальних тактичних дія команд різної кваліфікації 
достовірних відмінностей не виявлено (р >0,05). 
При цьому заслуговує уваги те що кваліфіковані 
команди переважають своїх більш кваліфікова-
них колег у показниках результативності та ефек-
тивності виконання кидків з дальньої відстані на 
66,67%.

Висновки
1. Техніко-тактична підготовленість спортс-

менів у баскетболі 3х3 є результативно-
значущим чинником системи багаторічної 
підготовки на всіх її етапах. Визначальни-
ми показниками рівня готовності команд 
в процесі гри є показники загальної, кид-
кової та тактичної груп, їх показники кіль-
кості, результативності та ефективності 
виконання.

2. Характерними особливостями структури 
та змісту змагальної діяльності команд 
різної кваліфікації є менша тривалість 
гри, менша кількість проведених атак та  
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виконаних кидків у команд високої квалі-
фікації, вищі показники результативності 
та ефективності кидків у команд високої 
кваліфікації, відсутність відмінностей у ре-
зультативності виконання штрафних кид-
ків. Суттєво більша кількість втрат м’яча у 
кваліфікованих команд. 

3. Загальні кількісні показники виконання та 
результативності, показники виконання 
та результативності одно очкових кидків 
під час застосування індивідуальних так-
тичних дій гравцями команд високої ква-
ліфікації є достовірно меншими (р <0,01), 
ніж зазначені показники кваліфікованих 
команд. А показники ефективності вико-
нання є кращими у команд високої квалі-
фікації.

4. Виявлено, що групові тактичні дії команд 
високої кваліфікації мають спрямованість 

до завершення атак двоочковим кидком, 
що у більшості випадків підтверджується, 
суттєвою перевагою (р <0,01) над показ-
никами кількісного виконання та резуль-
тативності кваліфікованих команд. Однак 
при цьому, показники ефективності ви-
конання двоочкових кидків є не суттєво 
(р >0,05). але кращими у кваліфікованих 
команд.

Перспективи подальших досліджень у да-
ному напрямку полягає у розробці експеримен-
тальної програми удосконалення техніко-тактич-
ної підготовки кваліфікованих команд у баскетболі 
3х3.

Конфлікт інтересів. Автори відзначають, що 
не існує ніякого конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-
мала фінансової підтримки від державної, громад-
ської або комерційної організації.
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UDC 796.093:796.323.2
Indicators of Competitive Activity of Teams of Different Qualifications in 3x3 Basketball 
Yatskovskyy V. V., Melnyk V. O., Kovtsun V. I. 
Abstract. The purpose of the study was to determine the qualification differences in the structure and 

content of the competitive activity of teams of different qualifications in 3x3 basketball. 
Materials and methods. Indicators of competitive activity of highly qualified teams in 22 games of the 2018 

World Cup and indicators of competitive activity of qualified teams in 38 games were analyzed. Quantitative 
indicators of execution and implementation of technical and tactical actions were identified and their effective-
ness was calculated in five groups of indicators. 

Results and discussion. The average indicators of the duration of the game of teams of high qualification 
are smaller both in the total time of the game and in the indicators of «net» time. The number of executions 
and the effectiveness of one-point shots are higher in skilled teams, but the efficiency of the specified com-
ponent is higher in highly skilled teams. The performance of two-point shots (number of shots, effectiveness 
and efficiency) is higher in highly skilled teams. In the indicators of the adjacent group, significant differences 
were recorded only in the total number of losses per game, which confirms the high intensity of the game in 
the competitions of highly qualified teams. The study of the differences in the indicators of the tactical group 
revealed that the skilled teams reliably prevail in the number of offensive actions with the help of individual 
actions. However, at the same time, the efficiency indicators are better in highly qualified teams. A study of the 
indicators of conducting attacks with the help of group tactical actions showed that the advantage in almost all 
indicators is on the side of highly skilled teams, except for the number of one-point shots and the efficiency of 
the implementation of two-point shots. Differentiation of group tactical actions by duration (number of passes) 
showed that highly skilled teams prefer longer attacking actions in order to bring the player to a comfortable 
position for a shot. 

Conclusion. Characteristic features of the structure and content of the competitive activity of teams of dif-
ferent qualifications are a shorter duration of the game, a smaller number of attacks and throws by highly qual-
ified teams, higher indicators of the effectiveness and efficiency of throws by highly qualified teams, and the 
absence of differences in the effectiveness of free throws. Qualified teams have significantly more turnovers. 
The overall quantitative indicators of execution and effectiveness, indicators of execution and effectiveness of 
one-point shots during the use of individual tactical actions by players of highly qualified teams are significantly 
lower (p <0.01) than the mentioned indicators of qualified teams. It was found that the group tactical actions of 
highly qualified teams are aimed at completing attacks with a two-point shot, which in most cases is confirmed 
by a significant advantage (р <0.01) over the indicators of quantitative performance and performance of quali-
fied teams. However, at the same time, the indicators of the performance of two-point shots are not significant 
(p >0.05), but better in qualified teams.

Keywords: 3x3 basketball, competitive activity, performance, efficiency, qualification differences.
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