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ВІКОВІ ЗМІНИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ 

СЕРЦЯ СПОНТАННО ГІПЕРТЕНЗИВНИХ ЩУРІВ ЛІНІЇ SHR 
 

Кандибко І.В., Бабійчук В.Г., Бабійчук Л.В.,  

Кудокоцева О.В., Ломакін І.І. 
Інститут проблем кріобіології і кріомедицини НАН України, Харків, Україна 

 

У статті надана порівняльна характеристика структурно-функціональних показників 

серця нормотензивних (білі безпородні щури) та спонтанно гіпертензивних щурів лінії 

SHR (Spontaneously Hypertensive Rat) віком 9 та 24 місяці. При мікроскопічному вивченні 

морфо-функціональних компонентів лівого шлуночка серця білих безпородних щурів гі-

стологічна картина та дані морфометричного дослідження в них відповідають нормаль-

ній будові всіх шарів стінки серця, не залежно від обраного віку тварин, що дозволяє 

розглядати їх в якості нормотензивного контролю. При мікроскопічному дослідженні лі-

вого шлуночка серця спонтанно гіпертензивних щурів в обох вікових групах виявлено 

зміни адаптаційного характеру (гіпертрофія кардіоміоцитів, гіперплазія та гіпертрофія 

гладком’язових клітин стінки артеріальних судин, тощо), дисциркуляторні та деструкти-

вні процеси, що свідчать про руйнівний вплив довготривалої артеріальної гіпертензії на 

структурно-функціональні показники серця. Зазначені показники з віком прогресують, 

на що вказують ознаки виснаження адаптивних процесів у вигляді атрофії частини кар-

діоміоцитів та гладком’язових клітин у стінках артерій, розвитку гіалінозу артеріол. Та-

ким чином, дані мікроскопічного дослідження структурних компонентів лівого шлуночка 

серця та морфометричних показників дозволяють визначити руйнівний вплив хронічної 

артеріальної гіпертензії на структуру та функціональні можливості лівого шлуночка сер-

ця у щурів лінії SHR різних вікових груп. 

Ключові слова: хронічна артеріальна гіпертензія, серце, мікроскопічні дослідження, 

морфометричні показники. 
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Вступ 

Згідно з даними Всесвітньої органі-

зації охорони здоров’я (ВООЗ) [1–3], 

Артеріальна Гіпертензія (АГ) є основ-

ною глобальною проблемою громадсь-

кого здоров’я. В даний час АГ продов-

жує залишатися єдиним найважливі-

шим фактором ризику, відповідальним 

за високий тягар серцево-судинної за-

хворюваності та смертності [2; 4]. 

У Європі АГ має поширеність від 

30,0 % до 45,0 % серед дорослих з по-

правкою на вік (24,1 % серед чоловіків 

та 20,1 % серед жінок, і понад 60,0 % 

у людей старше 60 років), що складає 

понад 150 мільйонів [2]. У 2019 році по-

ширеність АГ серед дорослих віком 30–

79 років становила 33,0 % [5]. Артері-

альна гіпертензія є одним з найпошире-

ніших хронічних захворювань, яке ви-

являється у 13–15 млн людей в Україні 

[6]. 

Гіпертрофію Лівого Шлуночка (ГЛШ) 

серця вже давно прийнято вважати нас-

лідком АГ. Ремоделювання серцево-су-

динної системи є одним із провідних 

функціональних та органічних змін при 

АГ. ГЛШ виникає у відповідь на підви-

щене гемодинамічне навантаження та 

хронічну нейрогуморальну активацію. 

Дослідження NHANES (National Health 

and Nutrition Examination Survey, Націо-

нальне (США) дослідження здоров'я та 

харчування) продемонструвало, що ча-

стота ГЛШ в популяції в середньому 

становила 13,3 на 1 тис. При рівні по-

ширеності АГ близько 30,0 %, ГЛШ 

у хворих на АГ (гіпертонічну хворобу) 

виявляється в 5 разів частіше, ніж в осіб  

 із нормальним рівнем артеріального 

тиску (29,9 проти 6,4 на 1 тис.) [7].  

Дослідження патофізіології хроніч-

ної АГ проводяться на експеримен-

тальних моделях гіпертонії, що дозво-

ляє дослідити та зрозуміти фізіологічні 

зміни, які в більшості випадків немож-

ливо вивчити у людини. 

У щурів лінії SHR (Spontaneously 

Hypertensive Rat, спонтанно гіпертен-

зивні щури) хронічна гіпертензія вини-

кає без будь-яких попередніх первин-

них захворювань. У цих тварин внаслі-

док хронічної АГ спостерігається висо-

кий ризик й інших серцево-судинних 

захворювань. За динамікою підвищен-

ня артеріального тиску, морфологічни-

ми змінами в серці та судинах, а також 

вторинними змінами в органах-міше-

нях перебіг АГ у цих тварин досить 

близький до розвитку гіпертонічної хво-

роби у людини [8–10]. Тому щури лінії 

SHR можуть бути використані в науко-

вих дослідженнях в якості адекватної 

моделі для вивчення впливу хронічної 

АГ на серцево-судинну систему. 

Метою дослідження було порівнян-

ня структурно-функціональних показ-

ників серця нормотензивних і спонтан-

но гіпертензивних щурів різних віко-

вих груп та оцінка впливу хронічної ар-

теріальної гіпертензії на структурні 

компоненти лівого шлуночка. 

Матеріали і методи 

Дослідження виконані на статевозрі-

лих щурах-самцях віком 9 та 24 міся-

ців. Експерименти були проведені на 

білих безпородних і спонтанно гіпер-

тензивних щурах лінії SHR відповідно  
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до Закону України № 3447 від 21.02.2006 

«Про захист тварин від жорстокого по-

водження», вимог Комітету з біоетики 

Інституту проблем кріобіології і кріо-

медицини Національної академії наук 

України (ІПКіК НАН України), узгод-

жених з положеннями «Європейської 

конвенції по захисту хребетних тварин, 

що використовуються для експеримен-

тальних та інших наукових цілей» 

(Страсбург, 1986). 

Щури лінії SHR були обрані в якості 

моделі хронічної АГ [8–10]. Нормотен-

зивним контролем були білі безпородні 

щури. 

Усі тварини утримувались в умовах 

віварію ІПКіК НАН України зі стан-

дартним харчовим раціоном і вільним 

доступом до їжі та води. Маніпуляції зі 

щурами виконували в першій половині 

дня. 

Тварини були розділені на 4 групи 

(по 9 в кожній): 1 група (також позна-

чена як "N9") складалася з нормотензи-

вних тварин віком 9 місяців; 2 (N24) – 

з нормотензивних тварин віком 24 мі-

сяці; 3 (SHR9) – зі спонтанно гіпертен-

зивних щурів віком 9 місяців, 4 (SHR24) – 

зі спонтанно гіпертензивних щурів ві-

ком 24 місяці. 

Матеріалом для морфологічного до-

слідження були серця щурів усіх груп. 

Вилучення сердець проводили після де-

капітації тварин під тіопенталовим нар-

козом. Двома поздовжніми розрізами че-

рез весь орган висікали пластину струк-

тур серця завтовшки близько 4×10–3 м. 

Матеріал фіксувався в забуференому 

10 % водному розчині нейтрального 

формаліну, піддавався целоїдин-пара-

фіновій проводці, після чого готували-

ся серійні зрізи завтовшки [4–5]×10–6 м 

на мікротомі-кріостаті МК-25. Оглядо-

ві препарати, забарвлені гематоксилі-

ном і еозином, використовувалися для 

загального оцінювання стану досліджу-

ваних тканин. Забарвлення препаратів  

 фукселіном на еластичні волокна по 

Вейгерту з дофарбовуванням пікро-

фуксином за методом Ван Гізон вико-

ристовувалися для виявлення і дифе-

ренціювання сполучнотканинних струк-

тур [10–12]. 

Для об'єктивізації результатів дос-

лідження застосовувався морфометрич-

ний метод, за допомогою якого в пре-

паратах, забарвлених гематоксиліном й 

еозином, шляхом відеомікроскопічної 

морфометрії з використанням про-

грами Olympus DP-Soft ver. 3.1 (Olym-

pus corp., Японія) та Excel 2019 (Mic-

rosoft, USA), визначали морфометричні 

показники структур лівого шлуночка 

серця. Кількісні та якісні показники вив-

чали не менше, ніж у 10 випадково об-

раних полях зору мікроскопа. 

Отримані цифрові дані були статис-

тично оброблені з використанням варі-

аційного та альтернативного аналізів 

з обчисленням середньої арифметичної, 

середньоквадратичного відхилення, се-

редньої помилки середньої арифметич-

ної, достовірності різниці. Для визна-

чення достовірності результатів вико-

ристовували критерій Манна-Уїтні-

Уїлкоксона. Для всіх видів аналізу від-

мінності вважали статистично значу-

щими при р<0,05 [13]. 

Результати та їх обговорення 

При мікроскопічному дослідженні 

препаратів серця нормотензивних щу-

рів (N9 та N24) ендокард лівого шлу-

ночка був вистелений сплощеної фор-

ми ендотеліоцитами з помірно витягну-

тим ядром, що фарбується гематоксилі-

ном, і помірно базофільною цитоплаз-

мою. Подендотеліальний шар при фар-

буванні пікрофуксином по ван Гізон 

був представлений помірно фуксино-

фільними колагеновими волокнами. 

Між сполучнотканинними волокна-

ми визначалися переважно фіброблас-

ти з округлим або овальним ядром з 1–

2 ядерцями, ядра помірно забарвлюва- 
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лися гематоксиліном, цитоплазма клі-

тин була слабо базофільна. Зустрічали-

ся нечисленні веретеноподібної форми 

фіброцити, поодинокі макрофаги, лім-

фоцити, плазмоцити та тучні клітини. 

У нижньому шарі ендокарда при фар-

буванні за Вейгартом виявлялися елас-

тичні волокна, що перепліталися з Глад-

коМ'язовими Клітинами (ГМК). На межі 

з міокардом сполучнотканинні волокна 

товщали, між ними виявлялися нечис-

ленні судини капілярного типу. Про-

світи капілярів були розширені, місти-

ли формені елементи крові. Ендотелій, 

що їх вистилав, був сплощений; ядра 

еухромні, помірно забарвлені гематок-

силіном; цитоплазма була слабо базофі-

льною. 

Міокард серця щурів обох контроль-

них груп (N9 та N24) був представле-

ний групами м'язових клітин, що утво-

рюють м'язові волокна. Останні були 

приблизно однакової товщини, гілкува-

лися та анастомозували один з одним.  

 При фарбуванні гематоксиліном і еози-

ном кардіоміоцити мали помірно еози-

нофільну цитоплазму з добре контуро-

ваним малюнком міофібрил, помірно 

пофарбованим гематоксиліном палич-

коподібним ядром, поперечна смугас-

тість була виражена незначно. У цито-

плазмі частини кардіоміоцитів (при фа-

рбуванні гематоксиліном та еозином) 

визначалися дрібні оптичні порожнечі, 

що відповідають включенням глікогену. 

У стромі міокарда при фарбуванні 

пікрофуксином за ван Гізоном у міжм'я-

зових та периваскулярних просторах 

виявлялися тонкі помірно фуксинофіль-

ні колагенові волокна, фібробласти з ок-

руглим або овальним помірно базофіль-

ним ядром (рис. 1). 

У стромі були закладені судини. Ін-

трамуральні артерії середнього та дріб-

ного калібру були помірно кровонапов-

ненні, ендотелій, що вистилає їх, був де-

що сплощений, його цитоплазма – сла-

бо базофільною, ядра були витягнуті, 

 

 

 
 

Рис. 1. Групи м'язових волокон міокарда (1), що анастомозують один з одним, м’язові 

волокна однакової товщини, тонкі колагенові волокна міжм'язової строми (2). Об'єднана 

група нормотензивного контролю (N). Забарвлення пікрофуксином за ван Гізоном, ×400. 
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помірно сприймали основні барвники. 

Гладком'язових клітин була помірна кіль-

кість, цитоплазма їх базофільна, ядро – 

дещо витягнутої форми, добре сприйма-

ло основні барвники (рис. 2). Артеріоли 

були звивисті, з невеликою кількістю 

еритроцитів, ендотеліоцити – розташо-

вані на певній відстані один від одного, 

ядра їх – еухромні, базофільні. Вени та 

венули були помірно звивисті, розши-

рені, повнокровні; ядра ендотеліоцитів – 

чіткі, еухромні, капіляри – розширені, 

повнокровні, звивисті. 

 лієм, і складався з помірно фуксинофі-

льних колагенових волокон, що переп-

літаються, та тонких еластичних воло-

кон, що виявлялися при фарбуванні по 

Вейгерту. Під епікардом зустрічалися 

окремі острівці жирової тканини. У су-

бепікардіальній жировій тканині зу-

стрічалися інтрамуральні нервові ганг-

лії, покриті помірно фуксинофільною 

сполучнотканинною капсулою, проша-

рки якої проникали у паренхіму вузла. 

Розташовані між ними гангліозні клі-

тини з дещо набряклою слабо еозино- 

 

 

 
 

Рис. 2. Інтрамуральна артерія середнього калібру у стромі міокарда.  

Об'єднана група нормотензивного контролю (N).  

Забарвлення гематоксиліном та еозином, ×400. 

 

 

У периваскулярній тканині по ходу 

судин виявлялася помірна кількість фіб-

робластів, поодинокі макрофаги, лім-

фоцити, плазмоцити. 

Епікард був зрощений з міокардом 

і представлений тонкою сполучнотка-

нинною пластинкою, покритою мезоте- 

 фільною цитоплазмою і овальним або 

витягнутим базофільним ядром з нері-

вномірним розташуванням хроматину. 

Отже, при мікроскопічному вивчен-

ні морфофункціональних компонентів 

лівого шлуночка серця нормотензив-

них щурів гістологічна картина та дані  
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морфометричного дослідження в них 

відповідають нормальній будові всіх 

шарів стінки серця, не залежно від віку 

тварин (9 чи 24 місяців), що дозволяє 

розглядати об'єднану групу нормотен-

зивного контролю в якості порівняння 

щодо морфофункціональних особливо-

стей серця при хронічній АГ. 

На відміну від групи нормотензив-

ного контролю, при мікроскопічному 

дослідженні серця 9-місячних щурів 

SHR було виявлено, що ендокард пок-

ритий набряклими ендотеліальними клі-

тинами з витягнутим базофільним яд-

ром і слабо базофільною цитоплазмою. 

Базальна мембрана ендотелію була не-

рівномірно виражена, безперервна. Су-

бендотеліально розташовувалися помір-

но фуксинофільні колагенові волокна, 

між якими виявлялася невелика кіль-

кість клітинних елементів: фіброблас-

тів, макрофагів, лімфоцитів, плазмоблас-

тів, тучних клітин. У нижньому шарі 

ендокарда поряд з колагеновими волок-

нами при фарбуванні за Вейгертом ви-

значалися дещо потовщені еластичні 

волокна, які перепліталися з ГМК. 

М'язовий шар серця був представле-

ний анастомозуючими між собою кар-

діоміоцитами з незначно вираженою 

поперечною смугастістю. М'язові волок-

на були помірно гіпертрофовані, міс-

тили гіперхромні збільшені ядра з рів-

номірним розподілом хроматину. У міо-

карді виявлялися помірно виражені 

дистрофічні зміни кардіоміоцитів у ви-

гляді міоцитолізису з наступним колік-

ваційним некрозом, що мали, як пра-

вило, дрібноосередковий характер та 

траплялися переважно у субендокар-

діальних та інтрамуральних відділах 

міокарду. Осередки міоцитолізису зу-

стрічалися в усіх спостереженнях дос-

ліджуваної групи та були представлені 

групами набряклих сегментів м'язових 

волокон, які були збільшені в діаметрі 

в 1,5–2 рази, слабо сприймали як кислі,  

 так і основні барвники, містили у цито-

плазмі оптично порожні вакуолі. Ядра 

пошкоджених м'язових сегментів були 

набряклі, слабо забарвлювалися гема-

токсиліном або не визначалися (рис. 3). 

Навколо ушкоджених сегментів згодом 

візуалізувалися макрофагально-фібро-

бластична реакція з виходом у склероз. 

У стромі міокарда при фарбуванні 

пікрофуксином за ван Гізоном спосте-

рігалося помірне розростання в перива-

скулярних просторах сполучнотканин-

них волокон з нерівномірним поширен-

ням їх між м'язовими волокнами (рис. 

4). Основна речовина була дещо набряк-

ла, що проявлялося розширенням прос-

торів між сполучнотканинними волок-

нами. У периваскулярній тканині ви-

значалися клітинні елементи, представ-

лені переважно фібробластами, фібро-

цитами, а також нечисленними макро-

фагами, тканинними базофілами, плаз-

моцитами. 

Мікроциркуляторне русло було част-

ково зі зниженим тонусом та осередко-

вим стазом, з ознаками стромального 

та більш вираженого периваскулярного 

набряку. Більша частина артеріол була 

з ознаками підвищеного тонусу та ти-

пової акомодації ендотеліоцитів у ви-

гляді частоколу. На окремих ділянках 

спазм мав максимальну вираженість – 

просвіт судини був невиразний. Ендо-

теліоцити поза спазму були сплощені, 

витягнуті, з гіперхромними ядрами. 

У м’язовій оболонці артеріол відзнача-

лися гіперплазія та гіпертрофія ГМК 

судинної стінки. Стінка інтрамураль-

них артерій була дещо потовщена, зі 

збільшенням вмісту колагенових воло-

кон, ознаками набряку та часткового 

розволокнення. Відзначалося поєднан-

ня гіпертрофії з гіперплазією ГМК та 

осередковою проліферацією ендотелію 

із звуженням просвіту артерій та арте-

ріол. В частині артерій визначалося зву-

ження просвіту, він набував зірчастий 
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Рис. 3. Осередок міоцитолізису з виходом у колікваційний некроз сегментів  

м’язових волокон у субендокардіальному шарі міокарда. Група SHR9. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином, ×400. 

 

 

 
 

Рис. 4 Гіпертрофія м'язових волокон міокарда (1).  

Нерівномірно виражений склероз міжм’язової строми міокарда (2). Група SHR9.  

Забарвлення пікрофуксином за ван Гізоном, ×400. 
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обрис з типовою акомодацією осеред-

ковою десквамацією набряклих ендоте-

ліоцитів. Нечисленні вени були розши-

рені та переповнені кров'ю. 

При мікроскопічному вивченні пре-

паратів лівого шлуночка серця групи 

SHR24 ендотеліальні клітини ендокар-

да були дещо набряклі, містили витяг-

нуте базофільне ядро та слабо базо-

фільну цитоплазму. Місцями зустріча-

лися дрібні осередки десквамації ендо-

телію. Субендотеліально розташовані 

колагенові волокна були дещо набряк-

лі, фуксинофільні, між ними містилася 

невелика кількість фібробластів, мак-

рофагів, лімфоцитів, плазмобластів, 

тучних клітин. У нижньому шарі ендо-

карда визначалися потовщені інтенсив-

но фуксинофільні колагенові волокна, 

товсті еластичні волокна, що огрубіли, 

перепліталися з гіпертрофованими глад-

ком'язовими клітинами. Прилеглий до 

міокарда шар ендокарда містив потов-

щені фуксинофільні сполучнотканинні 

волокна та нечисленні повнокровні ка-

піляри. 

М'язові волокна міокарда були гіперт-

рофовані з гіперхромними бочкоподіб-

ними ядрами з рівномірним розподілом 

хроматину; частина кардіоміоцитів ма-

ла ознаки атрофії, містила дрібні пали-

чкоподібні ядра, що слабо забарвлюва-

лися гематоксиліном. Цитоплазма кар-

діоміоцитів була з незначною вираже-

ною поперечною смугастістю, помірно 

еозинофільна. У інтрамуральних та су-

бендокардіальних відділах міокарда лі-

вого шлуночка при мікроскопічному 

дослідженні виявлялися групи пошкод-

жених кардіоміоцитів, що формували 

переважно великі осередки. Діаметр по-

шкоджених м'язових ділянок був збіль-

шений у 1,5–2 рази, цитоплазма – слабо 

оксифільна та базофільна. Ядра пошкод-

жених м'язових сегментів були набряк-

лі, слабо базофільні. В окремих м'язо-

вих волокнах відзначалося різке ослаб- 

 лення фарбування ядер або повне їх 

зникнення. Переважно під ендокардом 

у міокарді зустрічалися дрібні осеред-

ки колікваційного некрозу з утворен-

ням гомогенних мас, слабо забарвле-

них еозином. Навколо таких осередків 

з часом візуалізувалися макрофаги, 

функціонально та проліферативно ак-

тивні фібробласти з активним колаге-

ноутворенням та «замуровуванням» ото-

чуючих кардіоміоцитів. 

Капіляри мали ознаки зниження то-

нусу стінки, в частині візуалізувалися 

ознаки стазу. В артеріолах у субендоте-

ліальному просторі визначалося відк-

ладення еозинофільних гіаліноподіб-

них мас зі зсуванням внутрішньої елас-

тичної мембрани, її випрямленням, стон-

шенням та подекуди розривом, м’язова 

оболонка була представлена окремими 

гіпертрофованими або атрофованими 

ГМК, з наявністю безклітинних діля-

нок, просвіт артеріол був звуженим, ви-

сланим ендотелієм, або повністю зни-

кав з наявністю декількох ендотеліаль-

них клітин у центрі. Інтрамуральні ар-

терії середнього та дрібного калібрів 

були помірно кровонаповненні, стінка 

їх – потовщеною за рахунок огрубіння 

внутрішньої еластичної мембрани, гі-

пертрофії та міжм'язового склерозу. 

Просвіт артерій був звужений, мав зір-

часті обриси, набряклі ендотеліоцити, 

орієнтовані у вигляді частоколу, осеред-

ково десквамовані. Вени були розши-

рені, повнокровні. Осередково у дріб-

них венах відзначалося плазматичне 

просочування потовщеної стінки з ви-

ходом плазми та формених елементів 

крові у периваскулярні простори. 

У периваскулярних та міжм'язових 

просторах спостерігалося посилене ро-

зростання сполучної тканини. Між по-

товщеними набряклими фуксинофіль-

ними волокнистими структурами були 

«замуровані» м'язові волокна (рис. 5). 

Простори між сполучнотканинними 
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Рис. 5. Розростання в периваскулярних просторах колагенових волокон з поширенням 

їх між м'язовими волокнами (1). Гіпертрофія м'язових волокон міокарда (2).  

Група SHR24. Забарвлення пікрофуксином за ван Гізоном, ×100. 

 

волокнами були дещо розширені за ра-

хунок набряку. У периваскулярній тка-

нині визначалися клітинні елементи, се-

ред яких переважали фібробласти з гі-

перхромним ядром та базофільною ци- 

 топлазмою. Траплялися нечисленні 

фіброцити, макрофаги, тканинні базо-

філи, плазмоцити. Дані морфометрич-

ного дослідження представлені в таб-

лиці. 

 

Таблиця. Морфометричні показники судинного русла печінки щурів за умов  

моделювання хронічного алкогольного гепатиту, М±m 

  
Групи 

Показник N SHR9  SHR24  

Кардіоміоцити, % 83,10±0,88 79,64±0,94* 67,83±0,75*,# 

Судини, % 2,10±0,33 1,82±0,31 1,29±0,23*,# 

Сполучна тканина, % 9,00±0,67 11,84±0,76* 20,91±0,75*,# 

Ендомізій, % 5,80±0,54 6,70±0,59* 9,96±0,47*,# 

Стромально-паренхиматозне  

відношення 0,23±0,002 0,26±0,008* 0,49±0,012*,# 

Середня товщина 

м'язового волокна, 10–6м 15,73±0,70 23,42±0,90* 28,81±1,30*,# 

Середня площа ядра, 10–6м2 33,18±1,60 71,64±0,23*  96,24±2,30*,# 

Середній периметр ядра, 10–6м 24,94±1,20 42,13±1,90*   50,28±2,50*,# 

 

Примітки: * – статистично значущі відмінності від об'єднаної групи нормотензивного 

контролю (N); # – статистично значущі (р<0,05) відмінності між групами SHR9 та SHR24. 
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Морфометричне дослідження пока-

зало, що показники структур лівого 

шлуночка серця щурів з хронічною АГ 

значно відрізняються від відповідних 

показників об'єднаної групи нормотен-

зивного контролю. У обох вікових гру-

пах спонтанно гіпертензивних щурів 

(SHR9 та SHR24) статистично значуще 

збільшилась середня товщина м'язово-

го волокна, середня площа ядра та серед-

ній периметр ядра порівняно з групою 

контролю N. Відносний об’єм кардіоміо-

цитів значно нижчий, а відносний об’єм 

сполучної тканини та стромально-парен-

хіматозний індекс – значно вищий, ніж 

у групі контролю.  

Таким чином, дані мікроскопічного 

дослідження структурних компонентів 

лівого шлуночка серця, значення мор-

фометричних показників дозволяють 

визначити руйнівний вплив хронічної 

АГ на структуру та функціональні мо-

жливості лівого шлуночка серця у щу-

рів лінії SHR різних вікових груп. 

Порівняння морфометричних показ-

ників між групами SHR9 та SHR24 по-

казало, що з віком, в процесі старіння 

щурів лінії SHR, статистично значуще 

змінюються всі зазначені показники лі-

вого шлуночка серця. Кількість кардіо-

міоцитів та клітин судин зменшується 

на 14,8 % та 29,2 % відповідно. Процент 

сполучної тканини та ендомізія в групі 

SHR24, порівняно з групою щурів ві-

ком 9 міс., збільшується на 76,6 % та 

48,6 % відповідно (р<0,05). Значущі від-

мінності між групами SHR9 та SHR24 

відмічалися також в показниках стро-

мально-паренхиматозного відношення 

(на 88,5 %) середньої товщини м'язо-

вого волокна (на 23,0 %), середньої 

площі (на 34,3 %) та периметра ядра (на 

11,3 %).  

Таким чином, можна зробити на-

ступні висновки: 

1. при мікроскопічному вивченні мор-

фо-функціональних компонентів лівого 

 шлуночка серця нормотензивних без-

породних щурів віком 9 та 24 місяців 

гістологічна картина та дані морфомет-

ричного дослідження в них відповіда-

ють нормальній будові всіх шарів стінки 

серця, не залежно від їхнього віку, що 

дозволяє розглядати ці показники в яко-

сті об᾽єднаної групи нормотензивного 

контролю щодо морфо-функціональних 

особливостей серця при хронічній ар-

теріальній гіпертензії; 

2. при мікроскопічному дослідженні 

у лівому шлуночку серця щурів лінії 

SHR віком 9 та 24 місяців виявлено 

зміни адаптаційного характеру (гіперт-

рофія кардіоміоцитів, гіперплазія та гі-

пертрофія гладком’язових клітин стін-

ки артеріальних судин, тощо), дисцир-

куляторні та деструктивні процеси, що 

свідчать про руйнівний вплив довготри-

валої артеріальної гіпертензії на струк-

турно-функціональні показники серця; 

3. зазначені структурно-функціональ-

ні показники серця спонтанно гіперте-

нзивних щурів лінії SHR з віком про-

гресують, на що вказують ознаки ви-

снаження адаптивних процесів у вигля-

ді атрофії частини кардіоміоцитів та 

гладком’язових клітин у стінках арте-

рій, розвитку гіалінозу артеріол у щу-

рів групи SHR24; 

4. порівняння морфометричних по-

казників між групами SHR9 та SHR24 

показало, що з віком, в процесі старін-

ня щурів з хронічною артеріальною гі-

пертензією, змінюються всі показники 

лівого шлуночка серця, що вивчалися в 

процесі виконання роботи. Визначені 

статистично значущі зміни кількості 

клітин кардіоміоцитів та площі їх ядер, 

процентів судин, сполучної тканини, ен-

домізія та стромально-паренхиматозно-

го відношення свідчать про те, що ста-

більна компенсована гіпертрофія у щу-

рів віком 9 міс. прогресує до серцевої 

недостатності у віці 24 місяців. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kandybko I.V., Babiychuk V.G., Babiychuk L.V., Kudokotseva O.V., Lomakin I.I. 

AGE-BASED CHANGES IN STRUCTURE AND FUNCTIONS OF THE SPON-

TANEOUSLY HYPERTENSIVE RATS’ HEART 

The paper provides a comparative characteristic of the heart structure and functions in nor-

motensive (white outbred rats) as well as Spontaneously Hypertensive Rats (SHR) aged 9 and 

24 months. When microscopically studying the morpho-functional components of the heart left 

ventricle of white outbred rats, the histological picture and morphometric study data in them 

correspond to the normal structure of all layers of the heart wall, regardless of selected age of 

the animals, that enables them to be considered as a normotensive control. When microscopi-

cally studying the left ventricle of the heart of the SHRs in both age groups, changes of an 

adaptive nature were detected (hypertrophy of cardiomyocytes, hyperplasia and hypertrophy of 

smooth muscle cells of the arterial vessel wall, etc.), dyscirculatory and destructive processes, 

indicating the ruinous effect of long-term arterial hypertension on the heart structure and func-

tions. These parameters progress with age, as indicated by exhaustion of adaptive signs in the 

form of atrophy of part of cardiomyocytes and smooth muscle cells in the walls of arteries, 

development of arteriolar hyalinosis. Thus, the data of microscopic study of the heart left ven-

tricle structural components and morphometric indices allow the determination of the destruc-

tive effect of chronic arterial hypertension on the morpho-functional features of the heart left 

ventricle in SHRs of different age groups. Comparison of morphometric parameters between 

the SHR9 and SHR24 groups shows that during the aging process in SHR, the number of car-

diomyocytes and the area of their nuclei, the stromal-parenchymal ratio, percentage of vessels, 

connective tissue and endomysium significantly change. The findings show that stable com-

pensated hypertrophy in SHR aged 9 months progresses to heart failure and exhaustion of adap-

tive processes in cardiovascular system with age. 

Keywords: chronic arterial hypertension, heart, microscopic studies, morphometric indices. 
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ВИВЧЕННЯ АСОЦІАЦІЇ СТАТУСУ ПРОФЕСІЙНОЇ ЗАЙНЯТОСТІ 

З ПРОФІЛЕМ СЕРЦЕВО-СУДИННОГО РИЗИКУ У ПАЦІЄНТІВ 

З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
 

Журба О.О. 
Комунальне неприбуткове підприємство «Черкаський обласний кардіологічний центр 

Черкаської обласної ради», Черкаси, Україна 
 

Висока смертність від Ішемічної Хвороби Серця (ІХС) визначає актуальність вив-

чення факторів її ризику. Метою дослідження було встановлення зв’язку між професій-

ною зайнятістю та частотою факторів ризику ІХС: Цукрового Діабету ІІ типу (ЦД ІІ 

типу), Артеріальної Гіпертензії (АГ), Надлишкової Маси Тіла (НМТ), куріння та гіподи-

намії. У дослідження увійшли пацієнти з ІХС, яким виконано коронарне шунтування 

(КШ) на працюючому серці. Вибірка становила 3494 особи, середній вік пацієнтів  

[53,8±0,8] років. Матеріалом для аналізу стали дані з історії хвороби та клініко-лабора-

торного обстеження. Дизайн побудований в залежності від віку пацієнта відповідно до 

класифікації ВООЗ. Взаємозв’язок професійної зайнятості з серцево-судинними факто-

рами ризику розраховували за допомогою: співвідношення шансів (Odds Ratio, OR) та 

відносного ризику (Relative Risk, RR). У ході дослідження встановлено, що професійна 

зайнятість асоціювалася зі зниженням ризику до: куріння у 0,82 рази (OR=0,82; 95% 

Confidence Interval (CІ): 0,71–0,94; RR=0,90; 95% CІ: 0,84–0,97; р=0,004; χ2=8,29) та з на-

явністю гіподинамії у 0,73 рази (OR=0,73; 95% CІ: 0,61–0,87; RR=0,78; 95% CІ: 0,68–0,89; 

р=0,0004; χ2=12,66). Визначено, що професійна зайнятість асоціювалася з підвищеним 

ризиком до: АГ у 1,48 рази, (OR=1,48; 95% CІ; 1,27–1,73; RR=1,12; 95% CІ: 1,07–1,17; 

р=0,0001; χ2=25,67) та ЦД ІІ типу у 1,17 рази (OR=1,17; 95% CІ: 0,98–1,39; RR=1,13; 95% 

CІ: 0,99–1,30; р=0,07; χ2=3,16). Зроблено висновок, що професійно зайнятих осіб серед 

пацієнтів з ІХС було 41,2 % Визначено, що серед професійно зайнятих пацієнтів з ІХС 

ризик розвитку АГ був вищим у 1,48 рази, ЦД ІІ типу – вищим у 1,17 рази. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, цукровий діабет ІІ типу, надлишкова маса 

тіла, ожиріння, куріння, гіподинамія. 
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Вступ 

Соціально-економічну нерівність у здо-

ров’ї людини можна визначити як систе-

матичні відмінності у поширеності або 

частоті проблем зі здоров’ям між людь-

ми високого та/або низького соціально-

економічного статусу, які відрізняються 

за рівнем освіти, професійним класом та 

рівнем доходу який відображає їх забез-

печеність і задоволеність своїм життям 

[1]. Існує виражений соціально-економіч-

ний градієнт у захворюваності на Ішеміч-

ну Хворобу Серця (ІХС) із вищою захво-

рюваністю та смертністю серед людей 

з низьким соціально-економічним рів-

нем, що визначається професійною за-

йнятістю та відповідно заробітком [2]. 

Наявні наукові повідомлення про асоці-

ацію низького соціально-економічного 

рівня з підвищеною смертністю пацієн-

тів із Хворобами Системи Кровообігу 

(ХСК) [3]. Соціально-економічні недо-

ліки життя також часто пов’язують із 

підвищеною частотою серцево-судинних 

факторів ризику, такими як: Цукровий 

Діабет ІІ типу (ЦД ІІ), Артеріальна Гі-

пертензія (АГ), куріння, гіподинамія 

тощо [4], а також із підвищеним довго-

строковим ризиком смертності та ско-

роченою медіаною виживаності пацієн-

тів з ІХС, особливо після проведеного 

АортоКоронарного Шунтування (АКШ) 

[5]. На сьогодні АКШ є єдиним ефекти-

вним способом реваскуляризації міокар-

ду при багатосудинному ураженні Ко-

ронарних Артерій (КА), який забезпе-

чує продовження тривалості життя на 

очікуваний термін [6]. Проте в науковій 

статті [7] зазначається, що типи накла-

дених анастомозів безпосередньо пов’я-

зані зі швидкістю прохідності КА, потен-

ційно впливають на післяопераційний 

результат, особливо на віддалену вижи-

ваність пацієнтів. Опублікований мета-

аналіз продемонстрував, що тотальна 

артеріальна реваскуляризація міокарда 

забезпечує кращу тривалість життя та 

покращує післяопераційні результати,  

 особливо ранню неспроможність анас-

томозу, яка пов’язана зі здоров’ям та 

якістю життя і часто обумовлює необ-

хідність проведення повторної операції 

АКШ [7]. За даними Всесвітньої Орга-

нізації Охорони Здоров'я (ВООЗ), 41 % 

усіх смертей обумовлені ХСК серед 

яких провідне місце належить ІХС та її 

ускладненням [8]. Саме тому, усвідом-

лення соціально-економічних показни-

ків, серед яких – професійна зайнятість, 

заробіток і відповідно соціальний клас, 

без сумніву мають вплив на здоров’я 

[9]. Фактично, найважливіший фактор, 

що впливає на здоров'я громад, пов'яза-

ний із соціальними та економічними 

елементами, це професійна зайнятість 

та рівень освіти.   

Нами попередньо було проведено 

комплексне дослідження соціально-еко-

номічних характеристик та їх зв’язку 

з ІХС, а також соціально-економічного 

статусу пацієнтів із ІХС в Україні [10]. 

Результати дослідження дозволили вста-

новити певні асоціативні зв’язки для 

найпоширеніших серцево-судинних ри-

зиків з провідними ланками, які визна-

чають соціально-економічний статус лю-

дини. З’ясовано, що у осіб зі сприятли-

вий соціально-економічним статусом ха-

рактерні: Надлишкова Маса Тіла (НМТ), 

гіподинамія, Артеріальна Гіпертензія 

(АГ) та Цукровий Діабет (ЦД) ІІ типу. 

В той час, як у осіб низьких соціально-

економічних можливостей встановлено 

підвищення ризику до ожиріння та ку-

ріння. Тому, вважаємо за доцільне про-

вести додаткове дослідження з вивчен-

ня впливе саме професійної зайнятості 

на провідні серцево-судинні ризики для 

опису демографічних і соціально-еко-

номічних характеристик пацієнтів, та 

зв’язку цих характеристик з ІХС, а та-

кож для вивчення та аналізу поточного 

стану професійної зайнятості пацієнтів 

із ІХС в Україні. 

Метою дослідження було встанов-

лення зв’язку між професійною зайня- 
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тістю та частотою серцево-судинних фак-

торів ризику, таких як: цукровий діабет 

ІІ типу, артеріальна гіпертензія, надлиш-

кова маса тіла, куріння та гіподинамія. 

Матеріали та методи  

У дослідження увійшли пацієнти з ІХС, 

яким виконано КШ на працюючому сер-

ці за період 2015–2021 рр. на базі двох 

провідних кардіохірургічних центрів Ук-

раїни: Державної установи «Національ-

ний інститут серцево-судинної хірургії 

імені М.М. Амосова НАМН України» 

та комунального неприбуткового підп-

риємства «Черкаський обласний кардіо-

логічний центр Черкаської обласної ра-

ди». Загальна кількість вибірки (n) стано-

вила 3.494 особи. В дослідження увій-

шли пацієнти чоловічої та жіночої ста-

тей, середній вік яких становив [53,8± 

±0,8] років. 

Матеріалом для аналізу стали дані 

з первинної облікової медичної докумен-

тації: історія хвороби, анамнестичні да-

ні з первинної облікової документації 

(«виписка з медичної карти амбулатор-

ного (стаціонарного) хворого» (Форма 

медичної документації (ф.) 027/о), «іс-

торія хвороби» (ф. 003/о), та клініко-ла-

бораторне обстеження передбачене про-

током для стаціонарного лікування па-

цієнтів). Для визначення професійної 

зайнятості аналізували паспортні дані 

з історії хвороби (ф. 003/о) та розподі-

ляли учасників на відповідні групи: 

професійно зайняті (n=1439) та профе-

сійно вільні (n=2055). Дизайн дослід-

ження побудований відповідно до віко-

вої групи пацієнта відповідно до віко-

вої класифікації ВООЗ, де особи моло-

дого віку 25–44 років, середнього віку 

45–60 років та похилого віку 61–74 ро-

ки. З метою порівняльного аналізу всі 

учасники дослідження поділені на три 

вікові групи: 

- до групи № 1 увійшли пацієнти мо-

лодого віку 36–44 роки (n=108);  

- до групи № 2 увійшли пацієнти се-

реднього віку 45–60 років (n=1732);  

 - до групи № 3 увійшли пацієнти по-

хилого віку 61–74 роки (n=1654). 

Для визначення взаємозв’язку (сили 

асоціації) професійної зайнятості з АГ, 

ЦД ІІ типу, Надлишковою Масою Тіла 

(НМТ), курінням, гіпокінезією застосо-

вували співвідношення шансів (Odds 

Ratio, OR), коефіцієнт відносного ри-

зику (Relative Risk, RR) за формулою 

(1). Дисперсія показника RR за форму-

лою (2), яка необхідна для обчислення 

95 % довірчого інтервалу (Confidence 

Interval, СІ) для RR за формулою (3): 
 

R =
A1

N1

A0

N0
⁄                    (1) 

 

де RR – відносний ризик; 

 

var[ln(RR)] =
N1−A1

N1∙A1
+

N0−A0

N0∙A0
    (2) 

 

де ln(RR) – дисперсія (D);  

 

D = eln(RR)±1,96∙√var[ln⁡(RR)⁡]    (3) 
 

де  е – основа натурального e≈2,7128 

логарифму, 

     ln – натуральний логарифм. 

 

Також достовірність відмінностей 

в частотах ознак, що вивчалися між до-

сліджуваними групами при рівні значу-

щості 0,05, визначали по критерію χ² 

з поправкою Йетса. Про асоціацію про-

фесійної зайнятості з вищезазначеними 

серцево-судинними факторами ІХС мір-

кували по величині OR за формулою 4, 

що визначає у скільки разів шанс опи-

нитися в основній групі (професійно 

зайняті) більший від шансу опини-

тися в контрольній групі (професійно 

вільні) для учасника дослідження. 

Також достовірність відмінностей 

в частотах ознак, що вивчалися між до-

сліджуваними групами при рівні значу-

щості 0,05, визначали по критерію χ² 

з поправкою Йетса. Про асоціацію про 

фесійної зайнятості з вищезазначеними  
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серцево-судинними факторами ІХС мір-

кували по величині OR за формулою (4), 

що визначає у скільки разів шанс опи-

нитися в групі «дослід» (професійно зай-

няті) більший від шансу опинитися 

в групі «контроль» (професійно вільні) 

для учасника дослідження. 

 

OR = [A/B] / [C/D]             (4) 

 

де A і B – відсоток або абсолютні числа 

осіб професійно зайнятих групи № 1;  

    C та D – тотожня частота в групах 

№ 2 та № 3.  

OR свідчить про величину асоціації 

між захворюванням і експозицією до 

певного фактора. Ситуація, при якій ве-

личина OR буде більше 1, свідчить про 

те, що рівень захворюваності серед осіб 

групи спостереження вищий у порів-

нянні з групою контролю. У випадку, 

коли OR менше 1 – відношення зворотне. 

Дослідження виконано з дотриман-

ням основних етичних принципів прове-

дення наукових медичних досліджень 

за участю людини. Пацієнти приймали 

участь у дослідженні за власним бажан-

ням, про що свідчить їх особистий під- 

 пис у інформованій згоді пацієнта на 

участь у дослідженні. Кожен пацієнт 

особисто був інформований щодо обо-

в’язків і прав та можливості завершити 

дослідження в будь-який момент за йо-

го бажанням, без будь-яких наслідків 

та пояснення причин своїх дій. 

Результати  

До даного дослідження увійшло 3.494 

осіб з ІХС, яким проведено коронарне 

шунтування на працюючому серці, за-

гальна характеристика вибірки пред-

ставлена у таблиці 1. 

З даних, представлених у таблиці 1, 

очевидно, що у даній вибірці пацієнтів 

превалювали дві вікові групи серед-

нього віку та похилого віку, частоти 

яких становили 49,6 % та 47,3 % відпо-

відно. 

Наступним кроком нашого дослід-

ження стало частоти осіб професійно 

зайнятих та вільних (таблиця 2). 

Дані таблиці 1 свідчать, що серед 

учасників дослідження переважали осо-

би професійно не зайняті були 58,8 %, 

а частота професійно зайнятих осіб ста-

новила – 41,2 % (р=0,4). Встановлено, 

що найвища частота осіб професійно 

 

 

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів дослідження  

відповідно до вікової класифікації ВООЗ 

 

 

 

Таблиця 2. Аналіз професійної зайнятості учасників дослідження  

як провідного фактора соціально-економічного статусу 

 

 

Показник, n (%) 

Групи обстежених Всього, 

n=3.494  № 1, n=108 № 2, n=1732 № 3, n=1654 

Професійно зайняті 63 (58,2) 885 (51,1) 491 (29,7) 1.439 (41,2) 

Професійно не зайняті 45 (41,8) 847 (48,9)  1.163 (70,3) 2.055 (58,8) 

Вікова група за класифікацією ВООЗ  n % Середній вік, рр, 

М±м 

група № 1 108 3,1 40,5±4,7 

група № 2 1.732 49,6 54,5±1,2 

група № 3 1.654 47,3 66,4±1,2 

Всього  3.494 100,0 53,8±0,8 
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зайнятих була притаманна пацієнтам 

з вікової групи № 1 (58,2 %), а найнижча 

зустрічалася у віковій групі № 3, серед 

осіб похилого віку (29,7 %), що безпо-

середньо обумовлено виходом на пен-

сію (р=0,0001; χ²=224,87). 

З метою встановлення зв’язку між 

рівнем професійної зайнятості та часто-

тою серцево-судинних факторів ризику 

проведено аналіз вивчення частоти: ЦД 

ІІ типу, АГ, НМТ, куріння та гіподина-

мії в групах дослідження, таблиця 3. 

Встановлено, що серед професійно 

зайнятих осіб частота нормальної маси 

тіла становила 17,4 % та з віком збіль-

шувалася. В той час як поширеність но-

рмальної маси тіла у осіб, що не працю-

ють, становила 15,8 % і мала тенденцію 

до збільшення з урахуванням віку паці-

єнтів. З’ясовано, що у пацієнтів з ІХС 

професійна зайнятість чи вільність не 

мала асоціацій з нормальною масою 

тіла (OR=1,13; 95% CІ: 0,94–1,36; RR= 

=1,11; 95% CІ: 0,95–1,29; р=0,2). 

При дослідженні асоціації ризику 

НМТ та ожиріння з професійною зайня-

тістю респондентів дослідження вста-

новлено, що ризик НМТ та ожиріння 

майже не відрізнявся від осіб, що не пра- 

 цюють (OR=0,93; 95% CІ: 0,81–1,07; 

RR=0,96; 95% CІ: 0,90–1,04; р=0,3) та 

(OR=1,0; 95% CІ: 0,87–1,16; RR=1,0; 

95% CІ: 0,92–1,10; р=0,9).  

Наступним кроком став аналіз взає-

мозв’язку професійної зайнятості з ку-

рінням (таблиця 4). 

Встановлено, що пацієнти з ІХС, які 

професійно зайняті, усвідомлювали не-

безпеку від куріння, що знижувало 

в них ризик у 0,82 рази порівняно з па-

цієнтами які з різних обставин не пра-

цюють (OR=0,82; 95% CІ: 0,71–0,94, 

RR=0,90; 95% CІ: 0,84–0,97; р=0,004; 

χ2=8,29). Також у професійно зайнятих 

осіб визначено, що частота осіб які ні-

коли не курили становила 33,8 %, що 

було достовірно вищим показником за 

відповідну частоту серед пацієнтів 

з ІХС, які не працювали (OR=1,24; 95% 

CІ: 1,07–1,44; RR=1,16; 95% CІ: 1,05–

1,28; р=0,003; χ2=8,49). 

В подальшому аналізували взаємо-

зв’язок професійної зайнятості у пацієн-

тів з ІХС з гіподинамією (таблиця 5). 

З’ясовано, що професійно зайняті осо-

би мали достовірно нижчий ризик гіпо-

динамії у 0,73 рази порівняно особами, 

які були професійно не обтяженими, 

 

 

Таблиця 3. Аналіз взаємозв’язку професійної зайнятості з надмірною масою тіла  

та ожирінням у пацієнтів з ішемічною хворобою серця 

 

Маса тіла  

(індекс маси тіла) 

Групи обстежених Всього, 

n=3.494  № 1, n=108 № 2, n=1.732 № 3, n=1.654 

Професійно зайняті 

№ 1,  

n=63 

№ 2,  

n=885 

№ 3,  

n=491 

Всього, 

n=1.439 

Нормальна (≤24,9) 11 (17,4) 135 (15,3) 105 (21,4) 251 (17,4) 

Надмірна (25,0–29,9)   25 (39,7) 397 (44,8) 245 (49,9) 667 (46,4) 

Ожиріння (ІМТ≥30,0) 27 (42,9) 353 (39,9) 141 (28,7) 521 (36,2) 

 Професійно не зайняті 

№ 1, 

n=45 

№ 2, 

n=847 

№ 3, 

n=1.163 

Всього, 

n=2.055 

Нормальна (≤24,9) 5 (11,1) 103 (12,2) 216 (18,6) 324 (15,8) 

Надмірна (25,0–29,9)   23 (51,1) 386 (45,6) 579 (49,8) 988 (48,1) 

Ожиріння (ІМТ≥30,0) 17 (37,8) 358 (42,2) 368 (31,6) 743 (36,1) 
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Таблиця 4. Аналіз взаємозв’язку професійної зайнятості  

з курінням у пацієнтів з ішемічною хворобою серця 

 

Відношення  

до куріння 

Групи обстежених Всього, 

n=3494  № 1, n=108 № 2, n=1.732 № 3, n=1654 

Професійно зайняті  

№ 1, 

n=63 

№ 2, 

n=885 

№ 3, 

n=491 

Всього, 

n=1439 

Курять 32 (50,8) 431 (48,7) 210 (42,8) 673 (46,8) 

Покинули  8 (12,7) 173 (19,5)  98 (20,0) 279 (19,4) 

Ніколи не курили 23 (36,5) 281 (31,8)  183 (37,2) 487 (33,8) 

 Професійно не зайняті 

№ 1, 

n=45 

№ 2, 

n=847 

№ 3, 

n=1.163 

Всього, 

n=2.055 

Курять 28 (62,2) 458 (54,1) 578 (49,7) 1.064 (51,8) 

Покинули  4 (8,9) 168 (19,8) 220 (18,9) 392 (19,1) 

Ніколи не курили 13 (28,9) 221 (26,1) 365 (31,4) 599 (29,1) 

 

 

Таблиця 5. Аналіз взаємозв’язку професійної зайнятості з гіподинамією 

 

Гіподинамія 

Групи обстежених Всього, 

n=3.494  № 1, n=108 № 2, n=1.732 № 3, n=1.654 

Професійно зайняті  

№ 1,  

n=63 

№ 2,  

n=885 

№ 3,  

n=491 

Всього, 

n=1.439 

наявна 13 (20,6) 161 (18,2) 79 (16,1) 253 (17,6) 

відсутня 50 (79,4) 724 (81,8)  412 (83,9) 1.186 (82,4) 

 Професійно не зайняті  

№ 1,  

n=45 

№ 2,  

n=847 

№ 3, 

n=1.163 

Всього, 

n=2055 

наявна 12 (26,7) 204 (24,1) 248 (21,3) 464 (22,6) 

відсутня 33 (73,3) 643 (75,9) 915 (78,7) 1.591 (77,4) 

 

 

(OR=0,73; 95% CІ: 0,61–0,87; RR=0,78; 

95% CІ: 0,68–0,89; р=0,0004; χ2=12,66). 

Аналіз асоціації АГ з професійною 

зайнятістю у пацієнтів з ІХС представ-

лений у таблиці 6. 

З’ясовано, що АГ була надзвичайно 

поширеною супутньою патологією 

у пацієнтів з ІХС. Встановлено, що її 

ризик був вищим у 1,48 рази у профе-

сійно зайнятих осіб порівняно з пацієн-

тами, що не працювали (OR=1,48; 95% 

CІ: 1,27–1,73; RR=1,12; 95% CІ: 1,07–

1,17; р=0,0001; χ2=25,67). 

 Також проведено аналіз з визна-

чення асоціації з наявністю одного 

з провідних факторів серцево-судинно-

го ризику – ЦД ІІ типу з професійною 

зайнятістю. Результат представлено у 

таблиці 7. 

В результаті дослідження було ви-

значено, що ризик ЦД ІІ типу був ви-

щим у 1,17 рази у професійно зайнятих 

осіб порівняно з пацієнтами, що не пра-

цювали (OR=1,17; 95% CІ: 0,98–1,39; 

RR=1,13; 95% CІ: 0,99–1,30; р=0,07; 

χ2=3,16). 
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Таблиця 6. Аналіз взаємозв’язку професійної зайнятості з артеріальною гіпертензією  

у пацієнтів з ішемічною хворобою серця 

 

Артеріальна  

гіпертензія 

Групи обстежених Всього, 

n=3.494  № 1, n=108 № 2, n=1.732 № 3, n=1.654 

Професійно зайняті  

№ 1, 

n=63 

№ 2, 

n=885 

№ 3, 

n=491 

Всього 

n=1439 

наявна 37 (58,7) 673 (76,0) 378 (76,9) 1.088 (75,6) 

відсутня  26 (41,3) 212 (24,0) 113 (23,1) 351 (24,4) 

 Професійно не зайняті  

№ 1, 

n=45 

№ 2, 

n=847 

№ 3, 

n=1163 

Всього 

n=2.055 

наявна 23 (51,1) 566 (66,8) 801 (68,9) 1.390 (67,6) 

відсутня  22 (48,9) 281 (33,2) 362 (31,1) 665 (32,4) 

 

 

Таблиця 7. Аналіз взаємозв’язку професійної зайнятості з цукровим діабетом ІІ типу 

у пацієнтів з ішемічною хворобою серця 

 

Цукровий діабет 

ІІ типу 

Групи обстежених Всього, 

n=3.494  № 1, n=108 № 2, n=1.732 № 3, n=1.654 

Професійно зайняті  

№ 1, 

n=63 

№ 2, 

n=885 

№ 3, 

n=491 

Всього, 

n=1.439 

наявний 5 (7,9) 178 (20,1) 121 (24,6) 304 (21,1) 

відсутній  58 (92,1) 707 (79,9) 370 (75,4) 1.135 (79,9) 

 Професійно не зайняті  

№ 1, 

n=45 

№ 2, 

n=847 

№ 3, 

n=1.163 

Всього, 

n=2.055 

наявний 3 (6,7) 151 (17,8) 229 (19,7) 383 (18,6) 

відсутній 42 (92,3) 696 (82,2) 934 (80,3) 1.672 (81,4) 

 

 

Обговорення  

Вивчення серцево-судинних факто-

рів розвитку найпоширеніших неінфек-

ційних хвороб, до яких належать і ХСК, 

та їх взаємозв’язок з професійною реа-

лізованістю людини та гідним заробіт-

ком давно викликають зацікавленість 

у багатьох дослідників [1–5]. З’ясова-

но, що люди, які реалізувалися у профе-

сії мають більш високі ризики розвитку 

таких поширених хвороб як АГ та ЦД ІІ 

типу. Наявні наукові повідомлення, 

в яких йдеться про асоціацію низького 

соціально-економічного рівня з захво- 

 рюваністю та летальністю від ХСК та 

ІХС. Результати наукових досліджень, 

які були проведені у країнах з не стій-

кою економікою, показали, наявність 

асоціативних зв’язків поширеності ХСК 

з соціально-економічним успіхом [8; 9]. 

При аналізі отриманих результатів з по-

переднім дослідженням [10], з’ясовано, 

що люди, які реалізувалися у професії 

мають більш високі ризики розвитку 

АГ, куріння та ЦД ІІ типу. В даному до-

слідженні отримані результати підтве-

рджують та доповнюють дані про під-

вищений ризик серед професійно зай- 
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нятих осіб до АГ та ЦД. А щодо курін-

ня, то навпаки з’ясовано, що професій-

но зайняті люди мають низький ризик  

порівняно з пацієнтами які з різних об-

ставин не працюють (OR=0,82; 95% CІ: 

0,71–0,94, RR=0,90; 95% CІ: 0,84–0,97; 

р=0,004; χ2=8,29). 

Висновки 

В результаті дослідження з’ясовано, 

що частота професійно зайнятих осіб 

серед пацієнтів з ІХС становила 41,2%. 

Встановлено, що найвища частота осіб 

професійно зайнятих була притаманна 

пацієнтам молодого віку (58,2%), а  най-

нижча зустрічалася у серед осіб похило-

го віку – 29,7%, (р=0,0001, χ²=224,87). 

Встановлено, що професійна зайнятість 

асоціювалася зі зниженням ризику до: 

куріння у 0,82 рази порівняно з пацієн-

тами професійно не зайнятими (OR=0,82; 

95% CІ: 0,71–0,94; RR=0,90; 95% CІ: 

0,84–0,97; р=0,004; χ2=8,29) та до гіпо-

динамії у 0,73 рази, (OR=0,73; 95% CІ: 

0,61–0,87; RR=0,78; 95% CІ: 0,68–0,89; 

р=0,0004; χ2=12,66). Визначено, що про-

фесійна зайнятість була асоційована 

з підвищеним ризиком з: АГ у 1,48 рази 

(OR=1,48; 95% CІ: 1,27–1,73; RR=1,12;  

 95% CІ: 1,07–1,17; р=0,0001, χ2=25,67) 

та з ЦД ІІ типу у 1,17 рази у професійно 

зайнятих осіб порівняно з пацієнтами, 

що не працювали (OR=1,17; 95% CІ: 

0,98–1,39;  RR=1,13; 95%CІ: 0,99–1,30; 

р=0,07; χ2=3,16).  

Перспективність подальших дослід-

жень полягає у глибинному вивченні за 

допомогою багатофакторного статис-

тичного аналізу комплексу соціально-

економічних факторів притаманних са-

ме для пацієнтів з ІХС в Україні, з ме-

тою  напрацювання персоніфікованих ал-

горитмів для підвищення ефективності 

лікування у пацієнтів з ІХС.  

Фінансування. Дана робота є фраг-

ментом науково-дослідної роботи Дер-

жавної установи «Національний інсти-

тут серцево-судинної хірургії імені М.М. 

Амосова НАМН України»: «Розробити 

та впровадити методи діагностики, лі-

кування та профілактики ранньої дис-

функції  коронарних шунтів при хірур-

гічному лікуванні ішемічної хвороби сер-

ця» (№ держреєстрації 0124U000185 

прикладна, термін виконання: 2024–

2026 рр.). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Zhurba O.O. 

STUDY OF THE ASSOCIATION OF THE STATUS OF PROFESSIONAL EM-

PLOYMENT WITH THE CARDIOVASCULAR RISK PROFILE IN PATIENTS WITH 

ISCHEMIC HEART DISEASE 

The high mortality rate from Coronary Heart Disease (CHD) determines the relevance of 

studying its risk factors. The aim of the study was to establish the relationship between profes-

sional employment and the frequency of cardiovascular risk factors, such as: type II diabetes, 

arterial hypertension, excess body weight, smoking, and hypodynamic. The study included pa-

tients with CHD who underwent coronary bypass surgery on a working heart. The total number 

of people in the sample was 3494 people, the average age of the patients was [53,8±0,8] years. 

The research design is based on the patient's age group according to the WHO age classification. 

The relationship between occupational employment and leading cardiovascular risk factors was 

calculated using the Odds Ratio (OR) and Relative Risk (RR). As a result of studying the con-

nection of professional employment, as a leading factor of a person's socio-economic status, it 

was established that professional employment was associated with a reduction in the risk of: 

smoking by 0.82 times compared to non-working patients (OR=0.82; 95% CI: 0.71–0.94, 

RR=0.90, 95% CI: 0.84–0.97, p=0.004, χ2=8.29) and with the presence of hypodynamic 0.73 

times (OR=0.73; 95% CI: 0.61–0.87, RR=0.78; 95% CI: 0.68–0.89, p=0.0004, χ2=12.66). It 

was determined that professional employment was associated with an increased risk of: arterial 

hypertension by 1.48 times (OR=1.48; 95% CI: 1.27–1.73, RR=1.12; 95% CI: 1.07–1.17, 

p=0.0001, χ2=25.67) and with type II diabetes in 1.17 times (OR=1.17; 95% CI: 0.98–1.39, 

RR=1.13; 95% CI: 0.99–1.30, p=0.07, χ2= 3.16). As a result of the study, it was found that the 

frequency of professionally employed persons among patients with coronary artery disease was 

41.2%. It was determined that among professionally employed patients with CHD, the risk was 

higher for the following cardiovascular factors: arterial hypertension by 1.48 times and type II 

diabetes by 1.17 times. 

Keywords: arterial hypertension, type II diabetes mellitus, overweight, obesity, smoking, 

hypodynamia. 
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УДК: 616.12-008.46-005.4:616.379-008.64]-056.257-078 

 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ ПОРУШЕННЯМИ ВУГЛЕВОДНОГО  

ОБМІНУ І РІВНЕМ ЦИРКУЛЮЮЧОГО КАТЕСТАТИНУ  

У ХВОРИХ ІЗ ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ  

ІШЕМІЧНОГО ГЕНЕЗУ З СУПУТНЬОЮ МЕТАБОЛІЧНОЮ  

ПАТОЛОГІЄЮ 
 

Боровик К.М. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Ішемічна Хвороба Серця (ІХС), Цукровий Діабет (ЦД) 2 типу та ожиріння є взаємо-

пов’язаними захворюваннями, які значно погіршують якість життя пацієнтів. Пошук 

маркерів раннього виявлення та прогресування Хронічної Серцевої Недостатності  

(ХСН) на тлі ІХС за умов наявності супутньої метаболічної патології, є актуальним і пер-

спективним напрямком сучасних дослідників. Метою дослідження було вивчення особ-

ливостей вуглеводного обміну та роль катестатину у пацієнтів з хронічною серцевою 

недостатністю ішемічного походження за наявності цукрового діабету 2 типу та ожи-

ріння. Обстежено 154 хворих, розподілених на 4 групи: 1 – з поєднанням ХСН, ІХС, ЦД 

2 типу та ожиріння (n=42), 2 – з поєднанням ХСН, ІХС та ЦД 2 типу (n=46), 3 – з поєд-

нанням ХСН, ІХС та ожиріння (n=36), 4 – з поєднанням ХСН та ІХС (n=30). Контрольну 

групу склали 20 здорових добровольців. Визначали рівень катестатину (з використанням 

імуноферментного аналізу) та показники вуглеводного обміну. У групах з супутнім ЦД 

2 типу рівень глюкози натще був значно вищим (р<0,05). У групі 1 спостерігалась гіпе-

рінсулінемія (р<0,05) та найвищий індекс гомеостатичної моделі оцінки інсуліноре-

зистентності НОМА-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) (р<0,05). Ви-

явлено зворотний кореляційний зв’язок середньої сили між катестатином та показни-

ками вуглеводного обміну у групі 1 (р<0,01). У хворих з хронічною серцевою недостат-

ністю на тлі ішемічної хвороби серця та супутнім цукровим діабетом 2 типу й ожирінням 

виявлено виражені порушення вуглеводного обміну (гіперглікемія, гіперінсулінемія, ін-

сулінорезистентність). Зворотний кореляційний зв’язок катестатину з показниками вуг-

леводного обміну свідчить про його потенційну захисну роль та значення як маркера 

кардіометаболічного ризику. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, серцева недостатність, цукровий діабет 2 

типу, ожиріння, катестатин, маркер кардіометаболічного ризику. 

 

 

Цитуйте українською: Боровик КМ. Взаємозв’язок між порушеннями 
вуглеводного обміну і рівнем циркулюючого катестатину у хворих із  хронічною 
серцевою недостатністю ішемічного генезу з супутньою метаболічною 
патологією. Медицина сьогодні і завтра. 2025;94(1):29-37. 
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Вступ 

Ішемічна Хвороба Серця (ІХС), Цук-

ровий Діабет (ЦД) 2 типу та ожиріння 

є взаємопов’язаними захворюваннями, 

які значно погіршують якість життя па-

цієнтів, підвищують смертність і ускла-

днюють лікування. Їх поєднаний пере-

біг має високу клінічну значущість че-

рез синергічний вплив на прогресуван-

ня Хронічної Серцевої Недостатності 

(ХСН), метаболічні розлади та ризик 

серцево-судинних ускладнень [1]. На 

сьогодні дана поліморбідність зустріча-

ється все частіше через глобальне зрос-

тання ожиріння і ЦД 2 типу як ключо-

вих факторів ризику [2–4]. Пошук мар-

керів раннього виявлення та прогресу-

вання ХСН на тлі ІХС за умов наявності 

супутньої метаболічної патології, які 

відрізняються універсальністю, просто-

тою оцінки, інтеграцією з іншими показ-

никами та цінністю маркера, як прогно-

стичного індикатора є актуальним і пер-

спективним напрямком сучасних дослід-

ників. 

Матеріали та методи 

До дослідження було залучено 154 

пацієнти, які перебували на лікуванні 

в кардіологічному відділенні Комуналь-

ного неприбуткового підприємства «Місь-

ка клінічна лікарня № 27» Харківської 

міської ради. Хворих розподілили на 

групи залежно від виявлених метабо-

лічних порушень. До групи 1 залучили 

пацієнтів із ХСН на тлі ІХС, ЦД 2 типу 

й ожиріння (n=42). Групу 2 склали 

хворі з ХСН, ІХС і супутнім ЦД 2 типу 

(n=46), групу 3 – із супутнім ожирінням 

(n=36). Групу 4 (зіставлення) сформо-

вано з хворих, які мали ознаки ХСН 

ішемічного генезу без метаболічних по-

рушень (n=30). До контрольної групи 

увійшло 20 здорових осіб. Групи обсте-

жених були співставні за віком і статтю 

пацієнтів. 

Для визначення рівня катестатину 

(нг/мл) застосовувався імунофермент-

ний метод з використанням набору реа- 

 гентів CUSABIO Human Catestatin-1 

ELISA Kit (CUSABIO Technology LLC, 

Китай) згідно з інструкцією, що дода-

ється до набору, на імуноферментному 

аналізаторі "Labline-90" (Austria Lab Te-

chnologies, Австрія). Дослідження про-

водились у біохімічному відділі цент-

ральної науково-дослідної лабораторії 

Харківського національного медично-

го університету (ХНМУ) Міністерства 

охорони здоров’я України. 

Для діагностики абдомінального ожи-

ріння визначали антропометричні по-

казники об'єму талії  і стегна, Індекс 

Маси Тіла (ІМТ) (індекс Кетле), який 

визначали за формулою: 
 

ІМТ = 
𝑚

ℎ2
                    (1), 

де: ІМТ – індекс маси тіла (кг/м2); 

m – маса тіла (кг); 

h – зріст (м). 

 

З метою контролю вуглеводного об-

міну визначали рівень глюкози глюко-

зооксидантним методом, визначення 

вмісту глікозильованого гемоглобіну 

(HbA1с) у цільній крові проводили фо-

тометричним методом за реакцією з тіо-

барбітуровою кислотою з використан-

ням комерційної тест-системи фірми 

«Реагент» (Україна) відповідно з дода-

ною інструкцією. Концентрацію інсу-

ліну визначали імуноферментним мето-

дом із використанням комерційної тест-

системи INSULIN ELISA KIT ("Mono-

bind", США). Використовували індекс 

ІнсуліноРезистентності (ІР) HOMA-IR 

(Homeostasis Model Assessment of Insu-

lin Resistance, для оцінки моделі гомео-

стазу), який розраховували за форму-

лою: 

 

HOMA-IR = інсулін (мОД/мл) × 

×
глюкоза натщесерце (ммоль

л )

22,5
        (2), 
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При індексі НОМА-IR>2,77 пацієн-

тів вважали інсулінорезистентними. 

Результати дослідження зазнали ста-

тистичної обробки з використанням ме-

тодів параметричного аналізу. Накопи-

чення, коригування, систематизація ви-

хідної інформації та візуалізація отри-

маних результатів проводилися в елек-

тронних таблицях Excel 2010 (Micro-

soft, США). Опис та порівняння кількіс-

них показників виконували з урахуван-

ням розподілу, відповідність якого нор-

мально оцінювалася за допомогою кри-

терію Колмогорова- Смирнова. 

При підтвердженні нормальності роз-

поділу дані описували за допомогою се-

редньої арифметичної (M) та похибки 

середнього (m). Для оцінки різниць по-

казників, що вивчаються, використано 

критерій F Фішера. Для оцінки ступеня 

взаємозв’язку між вибірками викорис-

товували коефіцієнт кореляції Спірме-

на (r). 

Критичний рівень значущості під час 

перевірки статистичних гіпотез прийма-

ли рівним 0,05. 

Дослідження було схвалено комі-

сією з питань етики та біоетики Харків-

ського національного медичного універ-

ситету, та проведено відповідно до 

принципів біоетики, викладених у Гель-

сінській декларації «Етичні принципи 

медичних досліджень за участю лю-

дей» та «Загальній декларації про біое-

тику та права людини (ЮНЕСКО)». Всі 

пацієнти підписали інформовану згоду 

на участь у дослідженні. 

Результати та їх обговорення 

При дослідженні стану вуглеводного 

обміну в групах спостереження було 

виявлено достовірні відмінності. Так 

значення показника глюкози крові на-

тщесерце у хворих з ХСН на тлі ІХС 

з поєднаним перебігом ЦД 2 типу й 

ожирінням та ІХС на тлі супутнього ЦД 

2 типу достовірно перевищували такі 

в групі хворих на ХСН при ІХС з супут-

нім ожирінням на 37,0 % та 35,7 % від- 

 повідно (р<0,05). Подібні дані отрима-

но і при порівнянні вказаних груп з па-

цієнтами, що мали ХСН  на тлі ІХС без 

супутньої метаболічної патології – глю-

коза крові в групі порівняння була на 

43,0 % та 41,8 % нижче, порівняно з 1 

та 2 групою спостереження (р<0,05). 

Достовірне перевищення рівня глюко-

зи на 44,9 % та 44,1 % було виявлене 

і при порівнянні 1 та 2 груп спостере-

ження з контрольною групою відповід-

но (р<0,05). В групах хворих з ХСН на 

тлі ІХС з супутнім ожирінням та з ізо-

льованою ІХС та у групі контролю, 

а також між 1 та 2 групами, де супут-

ньою метаболічною патологією був ЦД 

2 типу, достовірних відмінностей знай-

дено не було (р>0,05). 

Аналіз концентрації інсуліну сиро-

ватки крові мав подібні відмінності. 

В 1 групі спостерігалась гіперінсуліне-

мія з перевищенням даного показника 

на 50,2 %, порівняно з хворими на ІХС 

з супутнім ожирінням; на 77,3% – у по-

рівнянні з хворими на ІХС без супутніх 

метаболічних розладів; та на 78,8 % по-

рівняно з групою контролю (р<0,05). 

В 2 групі даний показник вірогідно від-

різнявся на 45,2 %; 75,2 % та 76,8 % при 

порівнянні з хворими 3, 4 та контроль-

ної груп (р<0,05). Також в групі хворих 

з ХСН на тлі ІХС та ожиріння інсулін 

перевищував такий на 54,5 % та 57,7 % 

у порівнянні з контингентом групи 

з ізольованою ІХС та контрольної гру-

пи відповідно (р<0,05). Достовірних 

відмінностей між даними, отриманими 

в 1 та 2 групі винайдено не було (р> 

>0,05). 

Подібним чином було проаналізова-

но показник інсулінорезистентності (ін-

декс HOMA-IR). Між 1 та 2 групами, 

а також між групою порівняння та кон-

трольною групою визначено відміннос-

ті, що не досягли рівня достовірності  

(р>0,05). В групі хворих на ХСН на тлі 

ІХС з поєднаним перебігом ЦД 2 типу 

та ожиріння індекс НОМА-IR переви- 
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щував такий на 68,6 %, на 87,1 % та на 

87,7 %, порівняно з хворими на ІХС на 

тлі ожиріння, ІХС без супутньої мета-

болічної патології та здоровими добро-

вольцями (р<0,05). Пацієнти з ХСН 

ішемічного походження на тлі супут-

нього ЦД 2 типу мали достовірні від-

мінності даного показника у вигляді 

його перевищення на 65,2 %, на 85,8 % 

та на 87,3 % у порівнянні з пацієнтами 

групи ІХС та ожиріння, ізольованої ІХС  

 та групи контролю (р<0,05). Відмінності 

між 3 групою спостереження та групою 

зіставлення і контрольною групою та-

кож досягли рівня достовірності і склали 

59,2 % та 63,5 % відповідно (р<0,05). 

Між 4 групою та контрольною групою 

достовірних відмінностей не знайдено 

(p>0,05). Дані представлені в таблиці 1. 

Також проведений кореляційний 

аналіз продемонстрував взаємозв’язок 

між рівнем катестатина та показниками  

 

 

Таблиця 1. Показники вуглеводного обміну та рівні циркулюючого катестатину  

у хворих із хронічною серцевою недостатністю ішемічного генезу  

з супутнім ожирінням та цукровим діабетом 2 типу (M±m) 

 

Показник, 

одиниці 

вимірювання 

Групи спостереження  

Група 1 

(n=42) 

Група 2  

(n=46) 

Група 3 

(n=36) 

Група 4 

(n=30) 

КГ (n=20) 

Глюкоза крові, 

ммоль/л 

7,41±0,34 7,31±0,25 4,71±0,09 4,24±0,07 4,08±0,04 

 

 р1-2>0,05 

р2-3<0,05 

р2-4<0,05 

р2-4<0,05 

р1-3<0,05 

р3-4>0,05 

 

р1-4<0,05 

р4-5>0,05 

 

 

Інсулін,  

мкОД /мл 

33,38±0,54 30,37±0,43 16,62±0,38 7,54±0,33 7,03±0,41 

 

 p1-2>0,05 

p2-3<0,05 

p2-4<0,05 

p1-3<0,05 

p3-4<0,05 

 

p1-4<0,05 

р4-5>0,05 

 

 

Індекс  

HOMA-IR (%) 

11,14±0,42 

 

9,92±0,51 3,46±0,07 1,41±0,05 1,26±0,06 

 

 p1-2>0,05 

p2-3<0,05 

p2-4<0,05 

p1-3<0,05 

p3-4<0,05 

 

p1-4<0,05 

р4-5>0,05 

 

 

HbA1с, % 16,20±0,36 11,55±0,27 6,11±0,04 5,67±0,03 5,26±0,07 

 

 p1-2<0,05 

p2-3<0,05 

p2-4<0,05 

p1-3<0,05 

p3-4>0,05 

p1-4<0,05 

р4-5>0,05 

 

 

Катестатин, 

нг/мл 

1,54±0,21 4,83±0,19 4,93±0,20 6,91±0,17 9,22±0,43 

 

 р1-2˂0,05 

р2-3˃0,05 

р2-4˂0,05 

р1-3˂0,05 

р3-4˂0,05 

р1-4˂0,05 

р4-5>0,05 

 

 

 

Примітки: HOMA-IR – індекс інсулінорезистентності; 

HbA1с – глікозильований гемоглобін.  
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вуглеводного обміну у хворих з ІХС на 

фоні супутнього ЦД 2 типу та ожирін-

ня. Дослідження характеру взаємозв'яз-

ків між показниками, що були вивчені 

у групі (табл. 2), показали, що між усі-

ма показниками вуглеводного обміну 

виявляються достовірні зв'язки. 

Так катестатин продемонстрував ві-

рогідні негативні кореляційні зв’язки 

середньої сили з глюкозою (r=−0,51; 

р<0,01), інсуліном (r=−0,39; р<0,01), ін-

дексом НОМА-IR (r=−0,52; р<0,01) та 

 глікозильованим гемоглобіном (r=−0,55; 

р<0,01). Наші дані засвідчують погір-

шення вуглеводного обміну паралель-

но зменшенню рівня катестатина в гру-

пі хворих на ІХС з супутньою метаболі-

чною патологією. Наочність кореляцій-

них зв’язків показана на рис. 

Отримані нами дані дають підстави 

вважати, що ожиріння, ЦД 2 типу, гіпер-

інсулінемія та ІР мають загальний па-

тогенетичний механізм у хворих з кар-

діоваскулярною патологією, а полімор- 

 

 

Таблиця 2. Взаємозв’язки між рівнем циркулюючого катестатину та показниками  

вуглеводного обміну у хворих із хронічною серцевою недостатністю ішемічного ґенезу  

з супутнім ожирінням та цукровим діабетом 2 типу (rcrit=0,38) 

 

Параметр r p 

Глюкоза, ммоль/л −0,51 <0,01 

Інсулін, мкМО/мл −0,39 <0,01 

Індекс HOMA-IR (%) −0,52 <0,01 

HbA1c (%) −0,55 <0,01 

 

Примітки: r – коефіцієнт кореляції Пірсона, що відображає силу та напрямок лінійного 

зв'язку між двома змінними. Від'ємні значення вказують на обернений зв'язок; критичне 

значення коефіцієнта кореляції (rcrit) для даної вибірки становило 0,38;  

p – рівень значущості. 

 

 
 

Рис. Кореляційні зв’язки катестатина з показниками вуглеводного обміну  

у хворих на ІХС з супутнім цукровим діабетом 2 типу та ожирінням. 

 

Примітка: пунктиром позначений зворотній зв’язок. 
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бідність цих станів призводить до сума-

ції та потенціювання серцево-судин-

ного ризику. Подібні результати були 

висвітлені в наукових працях багатьох 

сучасних дослідників [5–9].  

Дослідження показали, що катеста-

тин впливає на функцію β-клітин підш-

лункової залози, сприяючи секреції ін-

суліну у відповідь на гіперглікемію [10]. 

У пацієнтів із ЦД 2 типу рівень кате-

статину часто знижений, що може бути 

одним із чинників недостатньої секре-

ції інсуліну. Кілька досліджень описали 

непрямі кореляції між катестатином, ЦД 

2 типу і вуглеводним обміном як мож-

ливий терапевтичний шлях [11]. Das-

gupta A. et al. припустили, що даний пеп-

тид може бути перспективним кандида-

том в розробці лікарської стратегії, мо-

дулюючи як запалення, так і метабо-

лізм, шляхом зниження рівня глюкози 

в крові та покращення толерантності до 

інсуліну [12]. Крім того, Bandyopad-

hyay G.K. & Mahata S.K. [13], вважа-

ють, що це також буде використовува-

тися як майбутній засіб для лікування 

ожиріння та гіпертонії. У 2019 році 

Simunovic M. et al. опублікували пер-

ший звіт про рівні катестатину в сиро-

ватці крові дітей і підлітків із ожирін-

ням [14]. При дослідженні, що вклю-

чало 92 особи з ожирінням віком від 10 

до 18 років, крім катестатина вимірюва-

ли також антропометричні параметри 

(зріст, вага, індекс маси тіла, окруж-

ність талії), артеріальний тиск та лабо-

раторні показники (глюкоза, інсулін, 

ліпіди) натщесерце. Контрольною гру-

пою були 39 здорових дітей і підлітків 

без ожиріння. Отримані дані показали, 

що катестатин був значно нижчим у па-

цієнтів із ожирінням ([10,57±5,13] нг/ 

мл проти [13,49±6,18] нг/мл, р<0,05). 

Якщо розділити пацієнтів із ожирінням 

на дві групи з метаболічним синдромом 

і без нього, катестатин був значно ниж-

чим у підгрупі дітей та підлітків із ожи-

рінням і супутнім метаболічним син- 

 дромом ([8,52±3,89] нг/мл, p<0,05) [14]. 

Дослідники також виявили, що сироват-

ковий катестатин був негативно пов’я-

заний з резистентністю до інсуліну, як 

виміряно за допомогою гомеостатичної 

моделі оцінки резистентності до інсу-

ліну (р=0,037) і високочутливого С-ре-

активного білка (р=0,044) в пацієнтів 

з ожирінням і тих, хто має нормальну 

вагу. 

Розлади вуглеводного обміну нега-

тивно впливають на клінічний перебіг 

ІХС та прогресування ХСН. У пацієн-

тів з ЦД 2 типу при ІХС, високий сту-

пінь вираженості патологічно змінених 

метаболічних розладів, ознаками яких 

є підвищений рівень інсуліну і неконт-

рольована глюкоземія, супроводжуєть-

ся частішим розвитком ускладнень шви-

дко прогресуючим перебігом і неспри-

ятливим прогнозом. 

ЦД 2 типу та ожиріння характеризу-

ються хронічно підвищеною симпатич-

ною активністю, яка сприяє прогресу-

ванню АГ, ремоделюванню міокарда та 

судин, а також метаболічним порушен-

ням [15].  Катестатин є інгібітором сек-

реції катехоламінів, тож його зниження 

у цих пацієнтів вірогідно є компенсато-

рною відповіддю організму на перева-

нтаження симпатичної системи. Також, 

зважаючи на антифіброзний і кардіоп-

ротекторний ефекти катестатина, у па-

цієнтів з ІХС, ЦД 2 типу та ожирінням 

спостерігається інтенсивне ремоделю-

вання серцево-судинної системи, що 

супроводжується зниженням синтезу ка-

тестатину. Його дефіцит може сприяти 

прогресуванню фіброзу та погіршенню 

функціонального стану серця. Подібні 

дані були відображені в роботі Zalew-

ska E. et al. [16]. Так, у дослідженні на 

тваринних моделях було показано, що 

катестатин є важливим регуляторним 

фактором серцево-судинного та імуно-

метаболічного гомеостазу, оскільки він 

модулює запальні процеси, впливає на 

тонус судин і баланс цитокінів, а також  
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може потенційно знижувати симпатоз-

буджуючі ефекти, які лежать в основі 

розвитку серцево-судинних та метабо-

лічних захворювань, зокрема артеріаль-

ної гіпертензії та інсулінорезистент-

ності. 

Висновки 

1. Хворі з хронічною серцевою недо-

статністю на тлі ішемічної хвороби сер-

ця за наявності супутньої метаболічної 

патології у вигляді цукрового діабету 2 

типу та ожиріння продемонстрували 

виражені порушення вуглеводного про-

філю, а саме гіперглікемію, гіперінсу-

лінемію та інсулінорезистентність, що 

підтверджується розрахунками індексу 

HOMA. Це свідчить про посилення хро-

нічного запалення, прогресування ен-

дотеліальної дисфункції, як централь-

ного патогенетичного механізму при 

 ІХС, глюкозотоксичність, що посилює 

пошкодження тканин і функціональну 

недостатність серцево-судинної систе-

ми на фоні декомпенсації вуглеводного 

обміну. 

2. Було виявлено вірогідні негативні 

кореляційні зв’язки середньої сили ка-

тестатина з глюкозою (r=−0,51; р<0,01), 

інсуліном (r=−0,39; р<0,01), індексом 

НОМА-IR (r=−0,52; р<0,01) та глікози-

льованим гемоглобіном (r=−0,55; р< 

<0,01), що підтверджує захисну роль 

катестатина у регуляції вуглеводного 

обміну, сприяючи зменшенню інсулі-

норезистентності, нормалізації рівня 

глюкози та покращенню контролю глі-

кемії, а також підкреслює його значен-

ня як потенційного маркера кардіоме-

таболічного ризику. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Borovyk K.M. 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CARBOHYDRATE METABOLISM DISOR-

DERS AND CIRCULATING CATESTATIN LEVELS IN PATIENTS WITH CHRONIC 

HEART FAILURE OF ISCHEMIC ORIGIN WITH CONCOMITANT METABOLIC 

PATHOLOGY 

Coronary Artery Disease (CAD), Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and obesity are interre-

lated diseases that significantly worsen the quality of life of patients. The search for markers of 

early detection and progression of Chronic Heart Failure (CHF) in the setting of CAD in the 

presence of concomitant metabolic pathology is a relevant and promising area of modern re-

search. The aim of the study was to investigate the features of carbohydrate metabolism and the 

role of catestatin in patients with chronic heart failure of ischaemic origin in the presence of 

type 2 diabetes mellitus and obesity. 154 patients were examined, divided into 4 groups: 1 – 

with a combination of CHF, CAD, T2DM and obesity (n=42); 2 – with a combination of CHF, 

CAD and T2DM (n=46); 3 – with a combination of CHF, CAD and obesity (n=36); 4 – with a 

combination of CHF and CAD (n=30). Control group consisted of 20 healthy volunteers. The 

level of catestatin (by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) and carbohydrate metabolism 

were determined. In the groups with concomitant T2DM, fasting glucose levels were signifi-

cantly higher (p<0.05). In group 1, hyperinsulinaemia (p<0.05) and the highest HOMA-IR (Ho-

meostatic Model Assessment of Insulin Resistance) (p<0.05) were observed. An inverse corre-

lation of average strength between catestatin and carbohydrate metabolism in group 1 was 

found (p<0.01). The findings of this study underscore the presence of severe disturbances in 

carbohydrate metabolism, characterized by hyperglycaemia, hyperinsulinaemia, and significant 
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insulin resistance, in patients suffering from chronic heart failure secondary to coronary artery 

disease when complicated by the co-existence of type 2 diabetes mellitus and obesity. The ob-

served inverse correlation between catestatin levels and markers of glucose homeostasis in this 

high-risk population hints at a potential protective role of catestatin in the regulation of carbo-

hydrate metabolism. Furthermore, these findings suggest that catestatin may hold promise as a 

valuable biomarker for identifying individuals at increased cardiometabolic risk and potentially 

for monitoring the progression of these complex and intertwined conditions. 

Keywords: coronary artery disease, heart failure, type 2 diabetes mellitus, obesity, cates-

tatin, cardiometabolic risk marker. 
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Тактичні підходи в хірургічному лікуванні геморою – гемороїдектомія 

чи трансанальна гемороїдальна деартеріалізація? 
 

 Іванчов П.В. , Ліссов О.І. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Метою роботи було покращення результатів хірургічного лікування хворих на гемо-

рой, на основі вибору тактики та підбору оптимального для хворого методу операції, 

враховуючи переваги та недоліки застосування гемороїдектомії з використанням різного 

електрозварювального обладнання, чи THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization, 

трансанальна гемороїдеальна деартеріалізація). Проаналізовано застосування THD  та 

гемороїдектомії із застосування електрозварювального обладнання при ускладненому 

геморої ІІ–IV стадії у 243 оперованих пацієнтів. З них у 162 застосовано THD в модифі-

кації DDD (Distal Doppler-guided Dearterialization, дистальна доплер-контрольована де-

артеріалізація), та у 81 «безшовна» гемороїдектомія. Оцінка результатів проведених опе-

рацій включала: оцінку кількості післяопераційних ускладнень, інтенсивності та трива-

лості больового синдрому (за строком перебування у стаціонарі), швидкості регенерації 

ран, тривалості перебування пацієнтів у стаціонарі, термін відновлення працездатності 

хворих. Термін перебування у стаціонарі становив [2,3±3] доби після гемородектомії та 

[1,3±2] доби після THD. Період амбулаторного доліковування становив [12–21] добу для 

всіх пацієнтів. У хворих після гемородектомії вираженість больового синдрому, оціне-

ного за візуальною аналоговою шкалою, в середньому склала 3,7 бали, що відповідає 

незначному болю або толерантному болю при рухах, у хворих після THD – 2,4 бали. 

Значна кількість пацієнтів навіть відмовлялась від знеболення в першу добу після опера-

ції. Зроблено висновок, що мініінвазивне, але радикальне, втручання THD доцільне при 

хірургічному лікуванні гемороя II–IІІ ступеня, особливо ускладненого кровотечами. При 

IV стадії більш доцільним є виконання гемороїдектомії із застосуванням електрозварю-

вального обладнання («безшовної» або «закритої»). 

Ключові слова: геморой, THD, гемороїдальна деартеріалізація, доплер-контрольо-

вана деартеріалізація, закрита безшовна гемороїдектомія. 
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Вступ 

Геморой – найбільш поширене та до-

статньо вивчене захворювання прямої 

кишки, сягає біля 40 % патологічних 

станів прямої кишки [1–3]. Тим часом, 

не зважаючи на чисельну кількість дос-

ліджень з приводу лікування і тактики, 

на сьогодні виявляється актуальним ви-

бір метода та показання до хірургічного 

лікування захворювання [1; 2]. На сьо-

годні навіть виділяють мініінвазивні ме-

тодики, які можливо виконувати в ам-

булаторних умовах, такі як лігування 

латексними кільцями, інфрачервона ко-

агуляція, ін’єкційна склерозуюча тера-

пія [1; 4], однак ці методики визнані не 

радикальними, тобто не дають сталого 

тривалого ефекту і супроводжуються 

частими рецидивами (навіть точніше 

сказати – продовженням хвороби). 

Багаторічний досвід застосування різ-

номанітних методик хірургічного ліку-

вання дозволив виділити більш ефекти-

вні (радикальні) операції, при яких спо-

стерігається низька частота рецидивів, 

однак пацієнти потребують більш три-

валого та ретельного стаціонарного лі-

кування. На сучасному рівні виділяють: 

гемороїдектомію в різноманітних мо-

дифікаціях (яка вважається «золотим 

стандартом» в хірургічному лікуванні 

геморою), лігування гемороїдальних ар-

терій під контролем доплера THD (Trans-

anal Hemorrhoidal Dearterialization, Тран-

санальна гемороїдеальна деартеріаліза-

ція), HAL-RAR (Doppler guided Haemo-

rrhoid Artery Ligation with Recto-Anal 

Repair) та степлерну гемороїдопексію 

(метод Longo) [1; 2; 5; 6]. 

Актуальним питанням сьогодення ви-

явилось обрання найменш травматич-

ного та ефективного, з точки зору інтра- 

 операційних кровотеч, методу геморої-

дектомії, на основі застосування елект-

рохірургічних та електрозварювальних 

методик, при яких відсутня необхід-

ність накладання швів при видаленні 

кавернозної тканини гемороїдальних вуз-

лів [7–10]. Тому в літературі методику 

гемороїдектомії із застосуванням елек-

трозварювального обладнання навіть на-

зивають «закритою безшовною геморо-

їдектомією». 

Лігування гемороїдальних артерій 

під контролем доплера (THD та HAL-

RAR) та степлерна гемороїдопексія 

(операція Longo) направлені на лігу-

вання гілок верхньої прямокишкової 

артерії, що впадає в гемороїдальні 

сплетіння з метою зменшення притоку 

крові до каверзних сплетінь, відповідне 

їх зменшення, на уникнення ризику ви-

никнення кровотеч та пролапсу. Одра-

зу слід зазначити, що при операції Lon-

go, за рахунок резекції слизової прямої 

кишки з накладанням степлерного шва, 

спостерігаються більш часті та небез-

печні ускладнення, такі як: ректовагі-

нальні нориці, перфорація, стриктури 

прямої кишки, кровотечі, флегмони за-

очеревинного простору та інші [1; 11]. 

Ці ж дослідження наводять дані про 

більш швидке виникнення пролапсу 

в післяопераційному періоді ніж при 

THD та гемороїдектомії із застосуван-

ням електрозварювального обладнання. 

В 2012 році було дороблено та роз-

почато застосування вдосконаленої ме-

тодики ТHD, яка отримала назву дис-

тальна DDD (Distal Doppler-guided De-

arterialization, Дистальна Доплер-конт-

рольована Деартеріалізація), на основі 

виявлення виходу гемороїдальних гі-

лок артерії більш поверхнево в підсли- 
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зовий шар на поверхні розширеного ге-

мороїдального вузла, де доцільно та-

кож перев’язувати артерію, що полегшує 

точність виконання мукопексії. Це до-

зволило значно розширити показання до 

виконання операції, навіть при ІІІ та IV 

стадії геморою [6; 11; 12]. На сьогодні 

багато авторів наводить дані порівняль-

ного характеру виконання гемороїдек-

томії та лігування гемороїдальних арте-

рій під контролем доплера, віддаючи 

часто перевагу останній методиці за ра-

хунок меншої інвазивності та відсутнос-

ті ранових поверхонь [2; 6; 14; 15]. 

Метою роботи було покращення ре-

зультатів хірургічного лікування хво-

рих на геморой, на основі вибору так-

тики та підбору оптимального для хво-

рого методу операції, враховуючи пе-

реваги та недоліки застосування гемо-

роїдектомії з використанням різного 

електрозварювального обладнання, чи 

трансанальної гемороїдальної деартері-

алізації. 

Матеріали і методи 

Проаналізовано історії хвороб, в яких 

описано застосування THD та геморої-

дектомії із застосування електрозварю-

вального обладнання при ускладнено-

му геморої ІІ–IV стадії [1] у 243 пацієн-

тів, оперованих на базах кафедри хіру-

ргії № 3 Національного медичного уні-

верситету імені О.О. Богомольця імені 

О.О. Богомольця. З них у 162 застосо-

вано THD в модифікації DDD. У 81 про-

ведено «безшовну» гемороїдектомію. 

Методика THD (рис. 1) складається 

із двох технічних кроків:  

1. прицільна перев’язка гемороїдаль-

них артерій (так звана деартеріалізація) 

з використанням дуже чутливого безпе-

рервного доплерівського зонда, здатно-

го визначати максимальний потік;  

2. плікація та ліфтинг розтягнутої над 

кавернозною тканиною слизової (так 

звана мукопексія). 

Всім хворим ТHD виконувалась за 

вдосконаленою методикою DDD, на  

 основі виявлення виходу гемороїдаль-

них гілок артерії більш поверхнево в пі-

дслизовий шар на поверхні розширено-

го гемороїдального вузла, де доцільно 

також перев’язувати артерію, що полег-

шує точність виконання мукопексії. 

81 пацієнту гемороїдектомію вико-

нували із використанням електрозварю-

вального обладнання (апарати ALAN 

Elsy360M+, Патонмед ЕКВЗ-300, Liga 

Sure). Структурний розподіл хворих на-

ступний: у 61 (75,3 %) особи використо-

вували ALAN Elsy360M+, у 11 (13,6 %) – 

Патонмед ЕКВЗ-300, у 9 (11,1 %) – Liga 

Sure. 

Апарат ALAN Elsy360M+ (рис. 2) 

виробництва Alan Electronic Systems Pri-

vate Limited (Індія) має монополярні ре-

жими різання та коагуляції, біполярні 

режими різання та коагуляції, а також, 

режим електролігування (заварювання 

судин); максимальна потужність робо-

ти коагулятору 400 Вт. Електрозварю-

вання – процес подачі струму певної 

форми, частоти та потужності на біоло-

гічні тканини, під час якого відбуваєть-

ся денатурація колагену зі спаюванням 

протилежних прошарків, при цьому вну-

трішня еластична мембрана залишаєть-

ся майже недоторканою. Функція елек-

трозварювання, яка реалізується цим 

апаратом, полягає в використанні тех-

нології розрахунку імпедансу (опору 

тканини) в режимі реального часу. Де-

кілька мікроконтролерів відстежує, ав-

томатично діагностує та миттєво нала-

штовує потужність струму на виході, 

відповідно до варіацій густоти та імпе-

дансу тканини. Завдяки цьому для кож-

ної ділянки тканини підбираються ін-

дивідуально необхідні струми, які не 

надають надмірного впливу та не пош-

коджують її, що сприяє швидшому оду-

жанню пацієнтів після операції. 

ЕКВЗ-300 Патонмед (рис. 3) – це 

апарат, що призначений для високоча-

стотного зварювання, коагуляції та рі-

зання м’яких живих тканин у хірургії. 
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Рис. 1. Апарат THD. 

 

Рис. 2. Апарат ALAN Elsy-360M+. 

 

 

 
 

Рис. 3. Апарат Патонмед ЕКВЗ-300. 

 

 

Виконання оперативних втручань без-

кровне, швидке, з безлігатурним перек-

риттям судин і відсутністю кровотечі, 

без некротизуючого опіку, зручне для 

хірурга і малотравматичне для пацієн-

та. Вплив на тканини здійснюється 

тільки між електродами інструменту, 

без пошкодження прилеглих тканин та 

органів. 

Електротермічна система Liga Su-

re (рис. 4) розроблена для коагуляції та 

перетину судин до 7 мм у діаметрі. За-

безпечує контрольовану подачу енергії 

до тканин та надійний гемостаз. В ос-

нові механізму впливу на тканини ле-

жить розплавлення колагену та еласти-

ну. Міцність «завареної зони», що скла-

дається з частково денатурованого про-

теїну, порівняна з міцністю прошитої 

тканини. Крім цього немає необхідності 

 у виділенні та лігуванні судинної ніжки 

гемороїдального вузла. 

Серед оперованих було 140 (57,6 %) 

жінок та 103 (42,4 %) чоловіків. Серед-

ній вік пацієнтів склав 39,1 років. Роз-

поділ пацієнтів по стадії геморою та ха-

рактеру виконаних втручань наведено 

в таблиці 1. 

Одразу слід зазначити відсутність до-

стовірної різниці в виборі методу опе-

рації в залежності від статі, віку та ста-

дії геморою у досліджуваних пацієнтів. 

Звертає на себе увагу значна кількість 

виконаних THD у хворих з ІІІ стадією 

геморою. У всіх пацієнтів були прояви 

ректальних кровотеч, у 21 пацієнта мав 

місце больовий синдром. Передопера-

ційна підготовка стандартна. Показан-

ням до оперативного лікування був ге-

морой II–IV стадії. Основними симпто- 
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Рис. 4. Апарат Liga Sure (Covidien ForceTriad Energy Platform). 

 

 

Таблиця 1. Кількість операцій (абс., %) при різних стадіях геморою 

 

 

 

мами були випадіння гемороїдальних 

вузлів та кровотеча з крововтратою різ-

ного ступеню тяжкості. Всі оперативні 

втручання виконано під спинномозко-

вою або загальною анестезією. 

Для обробки статистичних даних ви-

користаний Excel 2019 (Microsoft, USA). 

Всі пацієнти, включені до дослідження, 

підписали інформовану згоду на госпі-

талізацію та лікування. 

Результати та їх обговорення 

Оцінка результатів проведених опе-

рацій включала: оцінку кількості після-

операційних ускладнень, інтенсивності 

та тривалості больового синдрому, швид-

кості регенерації ран, тривалості пере-

бування пацієнтів у стаціонарі, термін 

відновлення працездатності хворих. Об'-

єктивним відображенням інтенсивності  

 больового синдрому та наявності піс-

ляопераційних ускладнень ми вважали 

термін перебування в стаціонарі. Тер-

мін перебування у стаціонарі становив 

[2,3±3] доби після гемороїдектомії та 

[1,3±2] доби після THD. Дані про серед-

ній ліжко-день при різних стадіях гемо-

рою наведені в таблиці 2. 

З наведених даних видно, що якщо 

при ІІ та ІІІ стадії геморою середній 

термін перебування в стаціонарі істот-

но відрізняється (майже в 1,5 рази), то 

ліжко-день при операціях на IV стадії 

однаковий. Це змушує одразу зробити 

висновок про доцільність застосування 

THD у пацієнтів з IV стадією геморою. 

Період амбулаторного доліковуван-

ня становив [12–21] доби для всіх паці-

єнтів. Працездатність пацієнтів після  

Стадія геморою THD (n=162) Гемороїдектомія (n=81) 

ІІ 28 (17,4 %) 27 (33,3 %) 

ІІІ 120 (73, 9%) 48 (59,3 %) 

IV 14 (8,7 %) 6 (7,4 %) 
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Таблиця 2. Термін перебування в стаціонарі при різних стадіях геморою 

 

 

 

гемороїдектомії відновлювалася через 

[10–12] діб. Лише 5 (6,17 %) осіб відмі-

чали періодичний дискомфорт та свер-

біж в ділянці прямої кишки через 4 тижні 

після виконання оперативного втручан-

ня. Працездатність пацієнтів після THD 

відновлювалася через [3–5] діб, окрім 7 

(4,3 %) хворих, у яких після виконання 

операції на IV стадії геморою спостері-

гався більш тривалий больовий синд-

ром та свербіж до 14 доби. 

Повторні дослідження виконано усім 

пацієнтам через [4–5] тижнів після опе-

ративного втручання. При цьому зазна-

чено, що після гемороїдектомії терміни 

загоєння ран та відновлення тонусу 

сфінктерного апарату складали чотири 

тижні. Після THD даних симптомів не 

виникало, тому візуальна картина спів-

падала з нормою вже на 14 добу. 

Об'єктивізація інтенсивності післяо-

пераційного больового синдрому здійс-

нювалася за допомогою десятибальної 

Візуальної Аналогової Шкали (ВАШ) 

та потреби у наркотичних і ненаркотич-

них анальгетиках. З метою оцінки швид-

кості загоєння ран та відновлення пра-

цездатності хворих запросили на конт-

рольні огляди у післяопераційному пе-

ріоді. У хворих після гемороїдектомії 

вираженість больового синдрому, оці-

неного за ВАШ, в середньому склала 

3,7 бали, що відповідає незначному бо-

лю або толерантному болю при рухах. 

Найбільш виражений больовий синд-

ром у пацієнтів відзначався на [3–4] до-

бу післяопераційного періоду, що обу-

мовлено відторгненням коагуляційного 

некрозу з ранових поверхонь у цей тер-

мін. У 5 (6,17 %) осіб в післяоперацій- 

 ному періоді відзначена рефлекторна 

затримка сечі. У хворих після THD ви-

раженість больового синдрому, оціне-

ного за ВАШ, в середньому склала 2,4 

бали. При цьому кожен другий пацієнт 

відмовлявся від знеболення в першу 

добу після операції. 

Однак слід зазначити, що у 7 (4,3 %) 

хворих після виконання операції на IV 

стадії геморою спостерігався більш 

тривалий больовий синдром. У цих па-

цієнтів перебування в стаціонарі подо-

вжено до [3–4] доби з метою адекват-

ного знеболення та проведення місце-

вого лікування (одній хворій виконува-

лись блокади ділянки сфінктера), що 

обумовлено масивністю мукопексії та, 

відповідно, значним набряком надсфін-

ктерної ділянки. Останній факт також 

підтверджує необґрунтованість обран-

ня даної методики у хворих з IV стаді-

єю геморою. 

У 1 хворої була відмічена затримка 

сечі, яку купували введенням спазмолі-

тиків. 

Важливим моментом при виборі хі-

рургічної тактики в лікуванні геморою 

виявляється також і фінансовий компо-

нент. В сучасних реаліях THD є досить 

коштовною операцією, хоча і потребує 

менш тривалої госпіталізації та змен-

шення кількості використання медика-

ментозних засобів у післяопераційному 

періоді. 

Висновки 

THD, мініінвазивне та одночасно ра-

дикальне оперативне втручання, є до-

цільним при хірургічному лікуванні ге-

морою II–IІІ стадії, особливо ускладне-

ного кровотечою. Операція супровод- 

Стадія геморою THD (n=162) Гемороїдектомія (n=81) 

ІІ 1,1 1,5 

ІІІ 1,3 2,3 

IV 3,1 3,2 
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жується менш вираженим больовим си-

ндромом та, відповідно, коротшим тер-

міном госпіталізації і амбулаторного піс-

ляопераційного лікування. При цьому, 

на IV стадії геморою більш доцільним 

та клінічно обумовленим буде виконан-

ня гемороїдектомії із застосуванням елек-

трозварювального обладнання («закри-

тої безшовної гемороїдектомії»). 

Конфлікт інтересів та інші декла-

рації. Автори повідомили про відсут- 

 ність конфлікту інтересів. Автори пові-

домили, що всі фото, наведені у статті, 

подані у рукописі для публікації статті 

з дозволу власників зображень. Редак-

ція повідомляє про відмову від відпові-

дальності за їх публікацію та подальше 

поширення разом із опублікованою стат-

тею зображень на умовах поточної 

стандартної ліцензії Creative Commons 

Attribution-NonCommercial-ShareAlike 

4.0 International License. 
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 Ivanchov P.V. , Lissov O.I. 

TACTICAL APPROACHES IN THE SURGICAL TREATMENT OF HEMOR-

RHOIDS – HEMORRHOIDECTOMY OR TRANSANAL HEMORRHOIDAL DEAR-

TERIALIZATION? 

The aim of the work was to improve the results of surgical treatment of patients with 

hemorrhoids, based on the choice of tactics and selection of the optimal method of surgery for 

the patient, taking into account the advantages and disadvantages of using hemorrhoidectomy 

using various electrowelding equipment, or THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization). 

The use of THD and hemorrhoidectomy using electrowelding equipment for complicated hem-

orrhoids of stage II–IV was analyzed in 243 operated patients. Of these, 162 used THD in the 

DDD modification (Distal Doppler-guided Dearterialization), and 81 used "seamless" hemor-

rhoidectomy. Evaluation of the results of the operations included: assessment of the number of 

postoperative complications, intensity and duration of pain syndrome, wound regeneration rate, 

duration of patients' stay in the hospital, term of restoration of patients' working capacity. The 

length of hospital stay was [2.3±3] days after hemorrhoidectomy and [1.3±2] days after THD. 

The period of outpatient follow-up was [12–21] days for all patients. The working capacity of 

patients after hemorrhoidectomy was restored after [10–12] days. In patients after hemorrhoid-

ectomy, the severity of pain syndrome, assessed by the Visual Analogue Scale, averaged 3.7 

points, which corresponds to slight pain or tolerant pain during movements; in patients after 

THD – 2.4 points. A significant number of patients even refused anesthesia on the first day after 

surgery. As a result of the study, it was concluded that THD is a minimally invasive, at the same 

time, radical, surgical intervention. THD is appropriate for the surgical treatment of hemor-

rhoids of the II–III degree, especially complicated by bleeding. In stage IV it will be more 
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expedient and clinically justified to perform hemorrhoidectomy using electrowelding equip-

ment ("seamless" or "closed"). 

Keywords: hemorrhoids, THD, hemorrhoidal dearterialization, Doppler-controlled dearte-

rialization, closed sutureless hemorrhoidectomy. 
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КОМПЛЕКСНЕ ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ  

РУБЦЕВИХ СТЕНОЗІВ ТРАХЕЇ 
 

Бойко В.В.1, 2, Кріцак В.В.1, 3, Сочнєва А.Л.3,  

Ткаченко В.В.1, 3, Черкова Н.В.4 

 
1Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН України,  

Харків, Україна 
2Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

3Навчально-науковий медичний інститут Національного технічного університету  

«Харківський політехнічний інститут», Харків, Україна 
4Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Харків, Україна 

 

На основі диференційованого підходу, що включає, комплексне хірургічне лікування 

рубцевих стенозів трахеї із застосуванням методів ендоскопічної внутрішньо просвітньої 

хірургії, а також пластичних та реконструктивних втручань, проведено лікування 102 

пацієнтів. На ендохірургічному етапі у частини хворих можна домогтися формування 

достатнього дихального просвіту трахеї, тобто перевести рубцевий стеноз трахеї із кри-

тичної, декомпенсованої та субкомпенсованої стадії у компенсовану форму. У разі рес-

тенозування потрібне проведення циркулярної резекції звуженої ділянки трахеї. При 

цьому проведене ендохірургічне лікування не збільшує протяжність зони резекції, 

а створює більш сприятливі умови для проведення радикальної операції. У хворих із про-

тяжними стенозами трахеї у зв'язку з невеликою ефективністю ендохірургічних методів 

лікування необхідне виконання радикального хірургічного втручання на першому етапі 

лікування. 

Ключові слова: торакальна хірургія, ендохірургічне лікування, пластичні та реконс-

труктивні втручання. 
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Вступ 

Для відновлення просвіту дихальних 

шляхів у пацієнтів із Рубцевими Стено-

зами Трахеї (РСТ) запропоновано та ви-

користовується велика кількість різних 

методик на основі останніх досягнень 

торакальної хірургії та анестезіології 

[1; 2]. 

В даний час циркулярна резекція 

трахеї з накладенням анастомозу «кі-

нець у кінець» – найбільш ефективний 

вид лікування, що дозволяє видалити 

уражений сегмент та відновити прохід-

ність повітряних шляхів [3–5]. 

До останнього часу ендоскопічні ме-

тоди лікування застосовувалися в осно-

вному для розширення просвіту трахеї 

в передопераційному періоді як паліа-

тивні [2; 4]. Враховуючи цю обставину 

та той факт, що більшість хворих звер-

таються до клініки з ознаками деком-

пенсованого стенозу, застосування ен-

доскопічних методів лікування з метою 

відновлення просвіту трахеї для забез-

печення адекватного дихання набуває 

все більшої значущості [4; 5]. 

Після відновлення просвіту трахеї 

необхідно зберегти його протягом три-

валого часу, тобто забезпечити профі-

лактику рестенозу [6; 7]. 

Попередити повторне звуження мо-

жна введенням у дихальні шляхи різ-

них каркасних конструкцій, які підтри-

мують їх просвіт. Для цієї мети викори-

стовують спеціальні лікувальні стенти 

(Т-подібні, лінійні або само розширю-

вальні) [3; 8]. 

Введення стенту передує розтин ру-

бця високоенергетичним лазером або 

бужування просвіту трахеї тубусом 

бронхоскопа [1; 9].  

Безпосередні та віддалені результати 

стентування трахеї при PCТ вказують 

на задовільні результати за даними різ-

них авторів, одержаних у широких ме-

жах – від 7 % до 90 % [2; 4]. Крім того, 

нерідко добрі найближчі результати ні-

велюються досить частим рестенозом  

 у віддалені терміни після видалення 

стенту [2]. 

Таким чином, питання підтримки 

просвіту звуженої ділянки трахеї після 

ендохірургічних методів розширення 

стенозу, а також можливість стабіліза-

ції просвіту після тривалої дилатації на 

ендопротезах залишаються дуже актуа-

льною і до кінця невирішеною пробле-

мою. 

Метою дослідження було оцінити 

ефективність комплексного хірургі-

чного лікування рубцевих стенозів тра-

хеї на основі диференційованого під-

ходу. 

Матеріали та методи  

У відділенні торакальної хірургії 

клініки Інституту на основі диференці-

йованого підходу, що включає компле-

ксне хірургічне лікування РСТ із засто-

суванням методів ендоскопічної внут-

рішньо просвітньої хірургії, а також 

пластичних та реконструктивних втру-

чань, проведено лікування 102 пацієн-

тів. 

Вік хворих варіював від 24 до 66 ро-

ків. По локалізації стенози розподіляли-

ся: у верхній третині трахеї в 46 (45,1 %) 

випадках, у 15 (14,7 %) пацієнтів було 

звуження грудного відділу трахеї, тра-

хеогортана локалізація з ураженням під-

в'язкового відділу гортані та верхньої 

третини трахеї у 25 (24,5 %) хворих, по-

єднане ураження гортані та грудного 

відділу трахеї було у 6 (5,8 %) пацієн-

тів, а в 7 випадках були рубцева зву-

жені шийний та грудний відділи трахеї 

(6,8 %).  

РСТ був ускладнений стравохідно-

трахеальною норицею у 2 хворих. У 6 

(5,9 %) пацієнтів була повна рубцева 

облітерація, тобто облітерація рубце-

вою тканиною просвіту трахеї над тра-

хеостомічною канюлею.  

П’ять хворих (4,9 %) надійшли з ін-

ших медичних центрів із післяопера-

ційними стенозами анастомозів трахеї 

після циркулярної резекції. Протяж- 
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ність стенозованої ділянки у хворих ва-

ріювала від 0,5 см до 7 см. Найчастіше 

(65,4 %), зустрічалися РСТ довжиною 

понад 2 см. 

Хворим, що надходять з дихальною 

недостатністю з декомпенсованими та 

критичними стенозами, після прове-

дення фібробронхоскопії та комп'ютер-

ної томографії та встановлення діаг-

нозу стенозу трахеї рубцевої природи 

проводилася Лазерна ФотоДеструкція 

(ЛФД) або діатермокоагуляція звуже-

ної зони. Далі проводилася оцінка тяж-

кості стану з урахуванням супутньої па-

тології та вирішувалося питання про 

можливість проведення радикальної 

операції – циркулярної резекції трахеї, 

за наявності протипоказань проводи-

лося стентування трахеї стентами або 

ендопротезами різної конфігурації з ме-

тою досягнення тривалої дилатації про-

світу звуження. 

Розсічення циркулярних рубцевих 

стриктур трахеї лазером зазвичай про-

водили за трьома напрямками – на 12, 3 

та 9 годинах. Тотальну кругову вапори-

зацію рубцевої тканини не проводили, 

щоб не збільшувати зону опікового не-

крозу та зберегти ділянки слизової обо-

лонки, з яких у подальшому почина-

ється епітелізація дефектів на стінці 

трахеї. Найнебезпечнішою зоною є об-

ласть мембранозної стінки, пошкод-

ження якої загрожує утворенням трахе-

остравохідної нориці. Тому лазерного 

впливу на цю область намагалися 

уникати. 

Час впливу встановлювався на при-

строї та міг змінюватися від 0,1 с до 10 с. 

Торець світловоду за допомогою мар-

кера гелій-неонового лазера направля-

ли в точку впливу та встановлювали на 

відстані [2–3] мм від поверхні тканини. 

Вапоризацію тканин випромінюванням 

лазерів проводили у безконтактному 

режимі, утримуючи кінець світловода 

на відстані [1–2] мм від точки впливу. 

 

 При фібробронхоскопічних лазер-

них маніпуляціях під місцевою анесте-

зією проводили почергову часткову 

фотодеструкцію з бокових та передніх 

стінок звуженої ділянки трахеї. Така 

ЛФД проводилася у кілька сеансів – від 

2 до 5 з інтервалами у 2 доби з метою 

чіткого маркування меж стенозу після 

спаду коагуляційного струпа. 

Застосовувані методи ендоскопічно-

го бужування. Після введення міорела-

ксантів інтубували трахею тубусом ди-

хального бронхоскопа, зовнішній діа-

метр якого трохи перевищував діаметр 

просвіт трахеї у зоні стенозу. При вира-

женому звуженні починали з тубусів 

діаметром [5–7] мм. У деяких випадках 

для кращої ідентифікації анатомічних 

структур вхід у гортань відкривали ла-

рингоскопом. Збільшуючи діаметр ко-

жного наступного введеного тубуса на 

1 мм, доводили його до найбільшого, 

що дозволяло розширити просвіт тра-

хеї практично у всіх випадках. Макси-

мальний діаметр бронхоскопа, що ви-

користовується, визначали індивідуаль-

но, він залежав від розмірів гортані па-

цієнта та дорівнював зазвичай [11–14] 

мм. 

Також проводили бужування інтуба-

ційними трубками наростаючого діа-

метра, які проводилися в трахею за зо-

ну стенозу фібробронхоскопа під міс-

цевою анестезією.  

Проводили стентування рубцевих 

стенозів трахеї. Необхідність встанов-

лення ендопротезу у просвіт трахеї ви-

никла у 26 випадках, внаслідок ресте-

нозування після попереднього ендоско-

пічного розширення зони стенозу мето-

дами бужування, балонної дилатації та 

ЛФД. 

Для ендопротезування були викори-

стані стенти, що самофіксуються, різ-

ної модифікації, діаметра, товщини та 

протяжності. У 10 випадках встанов-

лені лінійні стенти типу Дюмон, що са- 
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мофіксуються, у 2 випадках самороз-

ширювальні стенти, у 24 випадках Т-

подібні стенти. При виникненні ускла-

днень у вигляді міграції стента, розрос-

тання грануляцій або рестенозування 

просвіту після видалення стенту, у ви-

падках неможливості проведення ради-

кальної операції з приводу супутньої 

патології, здійснено повторне стенту-

вання, тобто, виконано заміну або пере-

становку стенту (n=12). 

Після введення ендопротезу, в пе-

ршу добу після операції хворі відзна-

чали рефлекторний кашель, а частина з 

них – відчуття стороннього тіла за гру-

диною.  

Видаляли самофіксовані протези тра-

диційним способом, як стороннє тіло, 

шляхом захоплення вільного краю стен-

ту ендоскопічними щипцями та витя-

гали назовні, згортаючи його за годин-

никовою стрілкою та підтягування 

в згорнутому. Відразу після вилучення 

стенту обов'язково проводили ендоско-

пічний контроль за ложем ендопротезу 

для виключення кровотечі та стрімкого 

рестенозування просвіту. 

Техніка встановлення самофіксова-

них тонкостінних ендотрахеальних сте-

нтів відрізнялася від установки стентів 

Дюмона. Зовнішній діаметр протеза, 

що використовується, відповідно до ре-

комендацій розробників, повинен пере-

вищувати діаметр трахеї на рівні зву-

ження приблизно на 4 мм для забезпе-

чення його надійної фіксації. Після по-

переднього бужування стенозу диста-

льний кінець тубуса залишали трохи 

вищим за рівень стенозу. Встановлю-

вали протез за допомогою спеціальної 

системи доставки, що входить до ком-

плекту. 

За наявності протипоказань до цир-

кулярної резекції трахеї з боку супутніх 

захворювань, найчастіше неврологічно-

го характеру, хворим виконувались ре-

конструктивно-пластичні операції з роз-

січенням зони стенозу, висіченням руб- 

 цевих тканин та формуванням просвіту 

трахеї. 

Після видалення Т-подібних ендо-

протезів вироблялася пластика дефек-

тів передньої стінки трахеї м'яких тка-

нин шиї місцевими тканинами, а також 

за допомогою клапотів із застосуван-

ням мікрохірургічної техніки. 

Ендопротез перебував у просвіті 

трахеї хворих від 2 до 14 місяців (у се-

редньому 8 місяців). При цьому запла-

нований термін дилатації на ендопро-

тезі нами встановлювався тривалістю 6 

місяців.  

За час ендопротезування спостеріга-

лися ускладнення у вигляді міграції 

стенту (у 3 хворих), формування грану-

ляцій (у 11 хворих) та обструкції ендо-

протезу секретом (у 1 хворого), що ви-

магало видалення, реімплантації або 

заміни стента у 12 випадках. Основ-

ними симптомами міграції стента були 

персистуючий кашель та задишка через 

повернення стенозу. 

Результати та їх обговорення 

Безпосередньо після введення стен-

ту стан хворих значно покращувався: 

повністю зникала задишка при фізич-

ному навантаженні, переставав турбу-

вати кашель, відновлювалося дихання 

через природні дихальні шляхи. При 

контрольній бронхоскопії просвіт тра-

хеї у зоні звуження відповідав внутріш-

ньому діаметру стента. 

Проведено аналіз результатів ліку-

вання у хворих на РСТ на кожному 

з етапів комплексного лікування, що 

включає ендохірургічні методи та ре-

конструктивні операції. Так, ЛФД як 

самостійний метод лікування застосо-

вано у 11 хворих, бужування як моно-

терапія проведено у 5 (11,4 %) пацієн-

тів. 

Слід зазначити, що серед зазначених 

хворих, яким застосовувалося бужу-

вання трахеї, 2 пацієнти мали кінцеву 

трахеостому після ларингектомії з при-

воду онкологічних захворювань з роз- 
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витком протяжного стенозу трахеї. Їм 

проведено бужування стенозу трахеї як 

паліативний, але, на жаль, єдино мож-

ливий метод відновлення дихального 

просвіту. 

Поєднання ЛФД або діатермокоагу-

ляції з подальшим бужуванням викори-

стовувалося як самостійний метод ліку-

вання у 12 хворих. Стентування трахеї 

після попередньої ЛФД стенозу та бу-

жування застосовувалося у 10 хворих. 

Циркулярна резекція звуженої ділян-

ки трахеї після попереднього ендохірур-

гічного лікування, а також як самостій-

ний метод на 1 етапі лікування у хворих 

без тяжкої супутньої патології та без 

вираженої дихальної недостатності про-

ведена у 24 % хворих. 

Оцінка віддалених результатів ліку-

вання нами проводилася на основі 

скарг хворих, враховуючи дані ендос-

копічних та рентгенологічних дослід-

жень, за наступною шкалою: добрий – 

стабілізація стенозу у компенсованій 

стадії (відсутність задишки та стридору 

у спокої та при навантаженні, діаметр 

звуження трахеї більше 0,7 см, без оз-

нак прогресування стенозу) не потре-

бує ендоскопічної або оперативної хі-

рургічної корекції; задовільний – суб-

компенсована форма стенозу (вільне 

дихання у спокої, стридор при форсова-

ному вдиху та задишка при фізичному 

навантаженні, що відповідає діаметру 

звуження від 0,5 см до 0,7 см), при 

цьому показання до ендохірургічного 

або відкритого оперативного лікування 

оцінювалися індивідуально у залежнос-

ті від загального стану пацієнта та на-

явності протипоказань; незадовільний – 

рестеноз або рецидив декомпенсованої 

форми стенозу, що потребує повтор-

ного ендохірургічного лікування, реко-

нструктивної операції або встановлен-

ня трахеостоми. 

Віддалені результати лікування оці-

нені та вивчені, у термінах від 6 місяців 

до 6 років. У 12 хворих триває один із  

 етапів комплексного лікування, паціє-

нти перебувають під динамічним ендо-

скопічним контролем. Хороші резуль-

тати лікування досягнуто у 84 % хво-

рих, задовільні – 12 %, незадовільні ре-

зультати – 4 % пацієнтів. 

У 22 хворих з РСТ ендохірургічні 

методи розширення та підтримки про-

світу трахеї послужили підготовчим 

етапом до циркулярної резекції трахеї. 

При цьому збільшення протяжності ру-

бцевої зони трахеї у результаті прове-

дених етапів ендохірургічного лікуван-

ня не відмічена. Навпаки, за період ен-

дохірургічної корекції у хворих були 

куповані явища гнійного трахеоброн-

хіту, ліквідована трахеостома, пацієнти 

були реабілітовані за тяжкою супут-

ньою патологією. У 51 хворого ендохі-

рургічні методи стали самостійним та 

ефективним видом лікування, дозволи-

ли сформувати просвіт і стабілізувати 

його без ознак рестенозу та уникнути 

резекційної операції. 

Результати нашого дослідження де-

монструють, що комбінований підхід 

до лікування РСТ з використанням ен-

доскопічних та реконструктивних ме-

тодів дозволив досягти добрих резуль-

татів у 84% пацієнтів. Ці дані узгоджу-

ються з результатами Aydogmus H.G. & 

Wright C.D. (2021) [2], які показали, що 

ендоскопічні методи можуть бути ефе-

ктивними при короткочасних стенозах, 

але при протяжних ураженнях (>2 см) 

радикальна резекція залишається золо-

тим стандартом. 

Однак наша робота виявила, що по-

переднє ендохірургічне лікування не 

збільшує зону резекції, що суперечить 

деяким попереднім даним (Madariaga 

M.L., 2016 [3]). Це може пояснюватися 

обережним використанням лазерної фо-

тодеструкції без тотальної кругової ва-

поризації, що зменшує ризик некрозу. 

Стентування трахеї, незважаючи на 

його паліативну ефективність, супровод-

жувалось ускладненнями (міграція – 
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11,5%, грануляції – 42,3%), що відпові-

дає даним Thornton R.H. et al. (2006) [8]. 

Проте наша методика видалення стен-

тів з подальшим ендоскопічним конт-

ролем дозволила знизити частку ресте-

нозів до 4,0 %, тоді як у Ulusan A. et al. 

(2018) [7] цей показник сягав 15,0 %. 

Важливим аспектом є вибір пацієн-

тів для етапного лікування. Наші ре-

зультати підтверджують, що хворі з су-

путньою неврологічною патологією 

можуть отримати користь від тимчасо-

вого стентування як підготовки до резе-

кції, що узгоджується з підходом 

Qureshi Y.A. et al. (2018) [4]. 

Висновки  

На ендохірургічному етапі у частини 

хворих можна домогтися формування 

достатнього дихального просвіту тра-

хеї, тобто перевести РСТ із критичної, 

декомпенсованої та субкомпенсованої 

стадії у компенсовану форму. 

У разі рестенозування потрібне про-

ведення циркулярної резекції звуженої  

 ділянки трахеї. При цьому проведене 

ендохірургічне лікування не збільшує 

протяжність зони резекції, а створює 

більш сприятливі умови для прове-

дення радикальної операції. 

У хворих із протяжними стенозами 

трахеї у зв'язку з невеликою ефективні-

стю ендохірургічних методів лікування 

необхідне виконання радикального хі-

рургічного втручання на першому етапі 

лікування. 

У разі протипоказань до проведення 

реконструктивної операції можливе про-

ведення ендохірургічного етапу у скла-

ді комбінованого лікування з метою 

підготовки до радикальної операції, лі-

кування супутніх захворювань та реабі-

літації хворих.  

У хворих з рецидивами РСТ після 

резекції трахеї показано ендохірургіч-

ну корекцію або етапні реконструкти-

вна-пластичні операції з формуванням 

просвіту на Т-подібних трубках. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Boyko V.V., Kritsak V.V., Sochnieva A.L., Tkachenko V.V., Cherkova N.V. 

COMPLEX SURGICAL TREATMENT OF TRACHEAL SCARCING STENOSES 

This study investigated optimal treatment strategies for tracheal scar stenosis in 102 patients 

through a combination of endoscopic and surgical approaches. The research addressed the crit-

ical clinical challenge of managing varying stenosis severities, from critical decompensated 

cases to complex extended lesions. Our methodology employed a staged protocol beginning 

with endoscopic interventions including laser photodestruction and bougienage, which success-

fully converted critical stenoses to compensated forms in 51% of cases. Temporary stenting 

using Dumon stents (38.5%) and T-tubes (60.0%) was implemented in 26 patients for an aver-

age duration of 8 months, though with notable complication rates including 42.3% granulation 

formation and 11.5% stent migrations. Definitive surgical resection, performed in 24% of cases, 

demonstrated that prior endoscopic treatment did not increase resection length while improving 

operative conditions. The study population included patients with diverse stenosis locations: 

upper trachea (45.1%), thoracic segment (14.7%), and laryngotracheal complex (24.5%), rep-

resenting a certain clinical complexity. The treatment algorithm achieved good long-term out-

comes with 84% of patients maintaining good respiratory function (lumen >0.7 cm) during 

follow-up periods ranging from 6 months to 6 years, and a remarkably low 4% restenosis rate. 

Notably, patients with stenosis lengths exceeding 2 cm (65.4% of cases) particularly benefited 

from the staged approach, achieving comparable outcomes to those with shorter lesions. These 

findings establish that a tailored, stepwise approach incorporating endoscopic optimization be-

fore potential resection provides optimal outcomes, particularly for patients with comorbidities 

contraindicating immediate surgery. 

Keywords: thoracic surgery, endosurgical treatment, plastic and reconstructive interven-

tions. 
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Лікування хворих старших вікових груп на гонартроз  

на тлі надмірної ваги в умовах воєнного стану 
 

Григорук В.В., Давіденко Д.А. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Пандемія надмірної ваги, старіння населення, досягнення медицини, вплив прогресу 

та високий рівень травматизму призводять до зростання розповсюдженості гонартрозу. 

Протягом 2022–2025 в умовах поліклініки «Комунального некомерційного підприємства 

Харківської Обласної Ради «Обласна клінічна лікарня» обстежено 100 пацієнтів (60 жі-

нок та 40 чоловіків), що розподілені на три групи відповідно до методів лікування, були 

віком понад 65 років, з індексом маси тіла понад 25 кг/м2 та діагнозом гонартроз ІІ–ІІІ 

ступеня, функціональною недостатністю суглоба І–ІІ. Хворим призначали: терапію для 

схуднення та відновлення функціональних можливостей; неспецифічні протизапальні 

препарати (у вигляді місцевої терапії (диклофенак гель 1 % по 2–4 г або кетопрофену 

гель 2,5 % 3–5 см на ділянку суглобу) 2 рази на день протягом 2 тижнів; та перорально 

таблетовані препарати (ібупрофен по 400 мг або парацетамол з кофеїном по 200 мг 2 рази 

на день після їжі) на 5–7 днів, та за потребою повторювали по 2–3 дні); омез 20 мг за 1–

2 години до сну одночасно з неспецифічними протизапальними препаратами. Хворі під-

писали інформовану згоду на лікування та участь у науковому дослідженні. В І та ІІ гру-

пах призначали перорально хондроїтин сульфат та глюкозаміносульфат по 1500 мг на 90 

діб, шарнірні ортези, а в ІІІ групі – тростину чи милиці. У І групі через 3 місяці вводили 

внутрішньосуглобово препарат гіалуронової кислоти 2 % одноразово. Контрольні огляди 

проводили у 3, 6 та 12 місяців. Отримали відносне поліпшення у стані хворих всіх груп 

порівняно з вихідними показниками. За індексом вираженості остеоартрозу університе-

тів Західного Онтаріо та МакМастер у І та ІІ групі результати були добрі та задовільні, 

незадовільні у групі ІІІ. Біль за індексом Лекена в І групі був помірний, в ІІ – тяжкий, 

в ІІІ – дуже тяжкий. Розроблена діагностично-лікувальна модель дозволила забезпечити 

індивідуалізовану терапію навіть в умовах обмежених ресурсів під час воєнного стану. 

Ключові слова: дегенеративно-дистрофічні захворювання, люди похилого віку, індекс 

маси тіла, альгофункційний індекс Лекена, індекс вираженості остеоартрозу універси-

тетів Західного Онтаріо та МакМастер, шарнірні ортези. 
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Вступ 

Завдяки науково-технічному прогре-

су та досягненням медицини за останні 

10 років збільшилась кількість людей 

у віці 65 років та більше, зменшилась 

частка дітей віком до 5 років, що свід-

чить про старіння населення [1–3]. 

Пандемія ожиріння та надлишкової 

ваги – одна з найбільш проблем громад-

ського здоров’я ХХІ ст. У структурі 

глобальної захворюваності левову част-

ку займають дегенеративно-дистрофіч-

ні захворювання, на які припадає біль-

ше ніж 50 % захворювань кістково-м’я-

зової системи з акцентом на нижні кін-

цівки, розлади функції яких призводить 

до порушення ходи, знижують працез-

датність та соціальну адаптацію, приз-

водять до інвалідизації хворих. Такі хво-

рі потребують сторонньої допомоги ро-

дичів чи доглядальників [4; 5]. 

Вивчення динаміки захворюваності 

населення на остеоартроз, оприлюднені 

"Lancet" у 2019 році [6], відобразили не-

втішні тенденції, а саме факт, що на 

остеоартрози хворіють приблизно 528 

мільйонів людей у всьому світі, з них на 

гоартроз – 365 мільйонів. Близько 73 % 

таких хворих мали вік старше за 55 ро-

ків, а 60 % з цих хворих були жінки. 

В Україні на 2023 рік майже 500 осіб 

на 100 тисяч населення мали остеоарт-

роз великих суглобів. Третина з них 

припадала на долю колінного суглобу 

[7]. 

Під час військового стану, у період 

з лютого 2022 до тепер відзначено від- 

 носне збільшення кількості хворих ві-

ком понад 60 років і старше через міг-

рацію працездатного населення та ді-

тей за кордон; загибель чоловіків та жі-

нок, як військових так і цивільних; змень-

шення забезпечення фахівцями цивіль-

них лікарень; пошкодження та руйну-

вання самих лікарень; пріоритетність 

ургентної допомоги у порівнянні з про-

філактичною роботою та диспансери-

зацією. 

Довготривале встановлення остаточ-

ного діагнозу та визначення лікуваль-

ної тактики, труднощі логістики, немож-

ливість самостійно дістатися до лікар-

ні, обмежена доступність лікарів дер-

жавних клінік, для прийому у яких по-

трібне електронне направлення від сі-

мейного лікаря (для цього потрібно за-

писатись та потрапити до нього на при-

йом), брак коштів обмежують можли-

вості отримання консультації та ліку-

вання у лікаря приватної лікарні. Ост-

рах пацієнтів перед обстрілами пригні-

чує їх психологічно, викликає апатію 

та небажання займатись власним здо-

ров’ям. Все перераховане утруднює про-

цес діагностики. Хворі отримують ме-

дичну допомогу із затримкою у обме-

женому обсязі, чи лишаються із захво-

рюванням сам на сам. Таким чином, ви-

значення тактики ведення, починаючи 

від обстеження до призначення ліку-

вання та диспансеризації, осіб старших 

вікових груп з надлишковою масою 

тіла чи ожирінням та гоартрозом в умо-

вах військового стану є актуальним. 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.hrd
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.hrd
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Метою дослідження було визначен-

ня ефективності обраної діагностично-

лікувальної моделі для осіб старших ві-

кових груп з надлишковою масою тіла 

чи ожирінням та гоартрозом в умовах 

військового стану. 

Матеріали і методи 

Під спостереженням у «Комунально-

му некомерційному підприємстві Хар-

ківської Обласної Ради «Обласна клініч-

на лікарня» знаходились 100 амбулатор-

них хворих з діагнозом Гоартроз ІІ–ІІІ 

з функціональною недостатністю сугло-

ба І–ІІ ступеня (М17 за Міжнародною 

статистичною класифікацією хвороб та 

споріднених проблем охорони здоро-

в'я) [10] старших вікових груп з надмі-

рною вагою. З них було 60 % жінок, як 

наведено у таблиці 1, що відповідає за-

гальносвітовому статевому розподілу 

пацієнтів з поєднанням цих хвороб. 

Пацієнтів розділили на три групи за-

лежно від методів лікування. Хворим 

усіх груп призначали індивідуальні про-

грами по схудненню, та відновленню 

фізіо-функціональних можливостей, про-

водили інформування про перебіг хво-

роби, її наслідки.  

В І та ІІ групах використовували 

шарнірні ортези протягом перших 45 

діб, і після 45 діб – додатково при дов-

готривалому навантаженні або за пот-

ребою. В ІІІ групі призначали тростину 

чи милиці.  

Хворим всіх груп призначали: 

1. терапію для схуднення та віднов-

лення функціональних можливостей;  

2. неспецифічні протизапальні пре-

парати, у вигляді: 

2.1. місцевої терапії (2 рази на день 

протягом 2 тижнів): 

2.1.1. диклофенак гель 1 % по 2–4 г, 

або 

2.1.2. кетопрофену гель 2,5 % 3–5 см 

на ділянку суглобу;  

2.2. перорально таблетовані препа-

рати (на 5–7 днів за потребою повторю-

вали по 2–3 дні): 

 2.2.1. ібупрофен по 400 мг, або  

2.2.2. парацетамол з кофеїном по 200 

мг 2 рази на день після їжі); 

3. омез 20 мг за 1–2 години до сну 

одночасно з неспецифічними протиза-

пальними препаратами.  

Результати лікування оцінювали в ди-

наміці під час контрольних оглядів в І 

та ІІ групах та ретроспективно за да-

ними, що були внесені в до амбулатор-

них карток. Хворі підписали інформо-

вану згоду на лікування та участь у на-

уковому дослідженні. Дизайн та мето-

ди дослідження були схвалені етичною 

комісією Харківського національного 

медичного університету у жовтні 2021 

року та у лютому 2025 року. 

В І та ІІ групах призначали перо-

рально хондроїтин сульфат та глюкоза-

міносульфат по 1500 мг на 90 діб, шар-

нірні ортези, а в ІІІ групі – тростину чи 

милиці. У І групі через 3 місяці вводили 

внутрішньосуглобово препарат гіалу-

ронової кислоти 2 % одноразово. Конт-

рольні огляди проводили у 3, 6 та 12 мі-

сяців. 

Для визначення надлишкової маси 

тіла чи ожиріння використовували Ін-

декс маси тіла, який дорівнював відно-

шенню маси тіла у кілограмах до квад-

рату зросту хворого. Цей показник був 

обчислений для кожного хворого окре-

мо, після чого по кожній групі обчис-

лили середні показники, отримані ре-

зультати представлені в таблиці 2. 

Для оцінки стану хворого була роз-

роблена карта спостереження, яка міс-

тила данні про вік, стать, № карти ам-

булаторного хворого, № карти спосте-

реження, діагноз, лікувальні рекомен-

дації. У зведену таблицю вносили дані 

першого та контрольних оглядів (через 

3 місяці, 6 місяців та 1 рік). Таблиця та-

кож містила відомості про: оцінку бо-

лю за візуально-аналоговою шкалою, 

обсяг рухів у колінному суглобі, об’єм 

та симетричність суглоба, динаміку 

змін стану на фоні лікування, час, за 



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Ортопедія і травматологія 58 Orthopedics and Traumatology 

 

Таблиця 1. Розподіл хворих по групам спостереження за віком та статтю 

 

Групи  Середній вік, роки Чоловіки  Жінки  Всього 

І  69,93 12 18 30 

ІІ  67,53 12 18 30 

ІІІ  70,08 16 24 40 

І–ІІІ 68,88 40 60 100 

 

Таблиця 2. Розподіл хворих за Індексом маси тіла 

 

Хворі І група (30) ІІ група (30) ІІІ група (40) 

Середній індекс маси тіла, кг/м2 29,63±0,2 30,79±0,3 30,05±0,2 

 

 

який пацієнт проходить 15 метрів з ма-

ксимальною швидкістю, результат аль-

гофункціонального індексу Лекена та 

WOMAC (Western Ontario and McMas-

ter Universities Osteoarthritis Index, ін-

декс вираженості остеоартрозу універ-

ситетів Західного Онтаріо та МакМас-

тер) [8], фізичну активність, викорис-

тання ортезів та індекс маси тіла. 

Для статистичної обробки даних ви-

користано SPSS 27 (IBM, USA). 

Результати та їх обговорення  

Під час лікування зниження маси ті-

ла було не суттєве та не вийшло за межі 

середніх показників (табл. 2). 

Динаміка больового синдрому за ві-

зуально-аналоговою шкалою була кра-

щою у І групі (було 7–8, стало 4–5), по-

середньою – у ІІ групі (було 7–8, стало 

5), позитивною, але нестійкою – у ІІІ 

групі (було 7–8, стало 5–6). 

Обсяг рухів у колінному суглобі на 

початку лікування був обмежений: зги-

нання було в межах від 110° до 115°, роз- 

 гинання від 170° до 180° у всіх групах. 

Бічна нестабільність, симптоми перед-

ньої та задньої висувної шухляди були 

відсутні. Протягом лікування через рік 

ми отримали результати щодо обсягу 

рухів у колінному суглобі, які наведено 

у таблиці 3. 

Таким чином, у результаті лікування 

амплітуда рухів збільшилася, особливо 

в І та ІІ групах пацієнтів. У ІІІ групі по-

кращення стану відзначали під час при-

йому неспецифічних протизапальних 

препаратів. 

Об’єм суглоба вимірювали мірною 

стрічкою у положенні стоячи. Отрима-

ні розміри у кожного пацієнта до та після 

лікування коливались в межах до 6 %. 

Ми порівнювали саме відносні показ-

ники при аналізі цього параметру, що 

було обумовлено індивідуальною ана-

томією, вираженістю синовіїта, набря-

ком параартикулярних тканин. На фоні 

проведеної терапії явища синовіїту змен-

шувались, особливо у І групі. 

 

 

Таблиця 3. Динаміка показників обсягу рухів колінного суглобу до та після лікування 

 

 Група хворих 

 І ІІ ІІІ 

Рухи, ° 

До  

лікування 

Після  

лікування 

До  

лікування 

Після  

лікування 

До  

лікування 

Після  

лікування 

Згинання 110–115 115–120 110–115 115–120 110–115 110–120 

Розгинання 170–180 180 170–180 180 170–180 170–180 
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Результати даних за опитувальника-

ми альгофункціонального індексу Ле-

кена та WOMAC наведені у таблиці 4. 

 стосовували мультикомпонентну тера-

пію, що включала нестероїдні протиза-

пальні препарати, хондроїтин/глюкоза- 

 

 

Таблиця 4. Динаміка показників Лекена та WOMAC колінного суглобу  

до та після лікування 

 

 До лікування Після лікування 

Показник І група ІІ група ІІІ група 

Лекена 14–15 7–8 8–10 11–12 

WOMAC 49–50 28–34 28–34 39–41 

 

Примітка: WOMAC – Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, 

індекс вираженості остеоартрозу університетів Західного Онтаріо та МакМастер. 

 

 

Отже від проведеної терапії за індек-

сами Лекена та WOMAC маємо поліп-

шення у стані хворого більше виражене 

у І групі, помірно – у групі ІІ. 

Фактор надмірної ваги є критично 

важливим у патогенезі гонартрозу. Згід-

но з оглядом Lementowski T.J. & Zelicof 

S.B. (2008), ожиріння збільшує наванта-

ження на колінні суглоби, сприяє прис-

кореній дегенерації хряща і спричиняє 

хронічне низькоградусне запалення, що 

погіршує перебіг захворювання [4]. Ана-

логічні висновки зробили й Vina E.R. & 

Kwoh C.K. (2018), наголошуючи, що 

модифіковані чинники ризику, зокрема 

індекс маси тіла, є ключовими мішеня-

ми для профілактики та лікування осте-

оартрозу [2]. У цьому контексті призна-

чення індивідуальних програм зі зни-

ження ваги, що передбачалося у нашо-

му дослідженні, є патогенетично обґру-

нтованим і відповідає сучасним реко-

мендаціям. 

Geng Y. et al. (2023) відзначили ефек-

тивність поєднаного підходу у застосу-

ванні нестероїдних протизапальних пре-

паратів (як місцево, так і перорально), 

хондропротекторів, ортопедичних при-

строїв та ін’єкцій гіалуронової кислоти 

при помірному або тяжкому гонартрозі 

[5]. У нашому дослідженні ми також за- 

 мін, ортези, а в І групі – внутрішньосу-

глобову ін'єкцію гіалуронової кислоти. 

Цей підхід дозволив досягти кращих 

результатів у зменшенні болю та пок-

ращенні функціонального стану в порі-

внянні з групою, де застосовували ли-

ше допоміжні засоби для ходьби. 

Таким чином, результати клінічного 

дослідження, проведеного в умовах об-

межених ресурсів під час воєнного ста-

ну, підтверджують ефективність сучас-

них доказових підходів до лікування 

гонартрозу у пацієнтів старшого віку 

з надмірною вагою, що були обґрунто-

вані в міжнародних дослідженнях [2–

6]. 

В сучасних умовах війни проблема 

артрозу та надмірної ваги у літніх лю-

дей загострилась за рахунок зниження 

доступу до медичних послуг. Підсилює 

негативний вплив війни психологічний 

стан хворих, з яким пов’язане прогресу-

вання психосоматичної патології опор-

но-рухової системи. 

Запропонована діагностично-ліку-

вальна модель, що включає поєднання 

локальної та системної терапії, хондро-

протекторів, ортезування, зниження ма-

си тіла, відновлення фізичної активно-

сті та, за необхідності, внутрішньосуг-

лобового введення гіалуронової кисло- 
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ти, виявилася ефективною для амбула-

торного ведення пацієнтів похилого ві-

ку з гоноартрозом ІІ–ІІІ ступеня на фоні 

надмірної маси тіла. 

Зниження маси тіла не було статис-

тично значущим за час спостереження, 

однак фізична активність, контроль бо-

льового синдрому та покращення функ-

ції суглоба сприяли покращенню стану 

пацієнтів. 

Висновки  

Розроблена діагностично-лікувальна 

модель, що поєднує елементи місцевої 

та загальної терапії, застосування хонд-

ропротекторів, ортезування, корекцію 

надлишкової маси тіла, поступове від-

новлення рухової активності та, за по-

казаннями, внутрішньосуглобове вве-

дення гіалуронової кислоти, продемон-

струвала ефективність у веденні паціє-

нтів літнього віку з гонартрозом ІІ–ІІІ 

ступеня, ускладненим надмірною ва-

гою, в амбулаторних умовах. 

У групах І та ІІ, де використовували 

ортези, хондропротектори та додатково 

гіалуронову кислоту (група І), було до-

сягнуто статистично значуще поліп-

шення за індексом WOMAC (Western 

Ontario and McMaster Universities Os-

teoarthritis Index) та за альгофункціо- 

 нальним індексом Лекена. В І групі від-

значено найкращу динаміку зменшен-

ня болю та відновлення рухливості су-

глоба. 

У ІІІ групі, де застосовували тільки 

допоміжні засоби ходьби (милиці, тро-

стину) без ортезування та хондропротек-

торів, ефект лікування був нижчим – рі-

вень болю залишався високим, функці-

ональні обмеження були більш вира-

жені, що підтверджує необхідність ком-

плексного підходу до лікування. 

Впровадження системного поетап-

ного підходу до лікування осіб похило-

го віку з гонартрозом дозволяє забезпе-

чити індивідуалізовану терапію навіть 

в умовах обмежених ресурсів під час 

воєнного стану. 

Фінансування 

Тематика статті відповідає науково-

дослідній темі кафедри екстреної та не-

відкладної медичної допомоги, ортопе-

дії, травматології та протезування Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету «Ортопедо-травматологічна 

допомога населенню в умовах військо-

вого стану», державний реєстраційний 

номер 0123U103541, виконується з січня 

2023 року до 12.2026. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Hryhoruk V.V., Davidenko D.A. 

TREATMENT OF PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS WITH GONARTHRO-

SIS AGAINST THE BACKGROUND OF EXCESS WEIGHT IN THE CONDITIONS 

OF MARTIAL LAW 

The pandemic of overweight, aging of the population, medical achievements, the impact of 

progress and a high level of injuries lead to an increase in the prevalence of gonarthrosis. During 

2022–2025, 100 patients (60 women and 40 men) were examined in the conditions of the poly-

clinic "Communal Non-Profit Enterprise of the Kharkiv Regional Council "Regional Clinical 

Hospital"", divided into three groups according to treatment methods, over 65 years of age, with 

a body mass index of over 25 kg/m2 and a diagnosis of gonarthrosis of the II–III degree, and 

functional insufficiency of the joint I–II. Patients were prescribed: therapy for weight loss and 

restoration of functional capabilities; nonspecific anti-inflammatory drugs (in the form of local 

therapy (diclofenac gel 1% 2–4 g or ketoprofen gel 2.5% 3–5 cm per joint area) 2 times a day 

for 2 weeks; and oral tableted drugs (ibuprofen 400 mg or paracetamol with caffeine 200 mg 2 

times a day after meals) for 5–7 days, repeated as needed for 2–3 days); omez 20 mg 1–2 hours 

before bedtime simultaneously with nonspecific anti-inflammatory drugs. Patients signed in-

formed consent for treatment and participation in the scientific study. In groups I and II, chon-

droitin sulfate and glucosaminosulfate 1500 mg per mouth for 90 days, joint orthoses, and in 

group III – a cane or crutches. In group I, after 3 months, a 2% hyaluronic acid preparation was 

administered intra-articularly once. Control examinations were performed at 3, 6, and 12 

months. Relative improvement in the condition of patients in all groups compared to baseline 

was obtained. According to the osteoarthritis severity index of the universities of Western On-

tario and McMaster in groups I and II, the results were good and satisfactory, and unsatisfactory 

in group III. According to the Lequen index, pain in group I was moderate, in group II – severe, 

and in group III – very severe. The developed diagnostic and treatment model allowed provid-

ing individualized therapy even in conditions of limited resources during martial law. 

Keywords: degenerative-dystrophic diseases, elderly people, body mass index, Leken algo-

functional index, Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis severity index, joint 

orthoses. 
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ГЕНДЕРНА СПЕЦИФІКА КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНОЙ  

КАРТИНИ АФЕКТИВНИХ РОЗЛАДІВ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 
 

Немченко А.О. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Триваюча війна в Україні призвела до зростання поширеності афективних розладів, 

що вимагає глибшого розуміння їхніх клінічних особливостей з урахуванням гендерних 

аспектів та статусу Внутрішньо Переміщених Осіб (ВПО). Метою дослідження було ви-

значення особливостей клінічної та психопатологічної структури афективних розладів 

у осіб, які не змінювали місце проживання, та у ВПО під час війни. У дослідженні взяли 

участь 148 осіб з афективними розладами, яких розділили на дві групи: 83 особи (48 жі-

нок та 35 чоловіків), які не змінили місця проживання у зв'язку з військовими діями; та 

65 ВПО (36 жінок та 29 чоловіків). Були застосовані клініко-психопатологічні та психо-

діагностичні методи з використанням низки стандартизованих клінічних шкал оцінки 

симптомів. В результаті дослідження в обох групах були виявлені симптоми,  найпоши-

ренішими з яких були пригнічений настрій та афект смутку, відчуття внутрішньої на-

пруги, звуження інтересів та відчуття нікчемності. Було встановлено чіткі гендерні від-

мінності в емоційному компоненті депресії: чоловіки переважно відчували горе, добові 

коливання настрою, байдужість, страхи та нав'язливі спогади; жінки проявляли ідеї са-

мозвинувачення, почуття провини та нікчемності, психомоторну загальмованість, підви-

щену вразливість та схильність до сльозотечі. Було виявлено чотири клінічні варіанти 

депресивної симптоматології з гендерною специфічністю: у чоловіків переважали мела-

нхолійний та сенесто-іпохондричний варіанти, тоді як у жінок домінували тривожний та 

астено-апатичний варіанти. У групі ВПО спостерігався вищий рівень ангедонії (як у чо-

ловіків, так і у жінок), а також більша вразливість чоловіків-ВПО до розвитку важких 

депресивних епізодів. Зроблено висновок, що афективні розлади мають чітку гендерну 

специфічність, яка зберігається незалежно від статусу внутрішнього переміщення. 

Ключові слова: депресія, внутрішньо переміщені особи, клінічна та психопатологічна 

структура, ангедонія, воєнний час. 
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Вступ  

Афективні розлади в Україні набули 

особливого значення в контексті без-

прецедентних викликів, з якими стика-

ється українське суспільство протягом 

останніх років. Війна, вимушене пере-

селення, економічні труднощі та психо-

соціальний стрес створили унікальні 

передумови для зростання поширеності 

психічних розладів серед населення. За 

даними Міністерства охорони здоров’я 

України, кількість звернень із приводу 

депресивних та тривожних розладів 

зросла майже втричі з 2022 року, що 

свідчить про масштабність проблеми 

в сучасних українських реаліях [1–4]. 

Особливої уваги заслуговує гендер-

ний аспект афективних розладів в умо-

вах військового часу. Дослідження, про-

ведені в Україні, демонструють, що жін-

ки та чоловіки по-різному реагують на 

стресові фактори, пов'язані з війною, 

що проявляються на специфіки клініч-

них проявів афективних розладів [5; 6]. 

Українська система охорони психіч-

ного здоров'я зазначила суттєві транс-

формації впродовж останніх років, од-

нак проблема гендерно-чутливих під-

ходів до діагностики та лікування афе-

ктивних розладів залишається недоста-

тньо вирішеною. Проблема гендерно-

специфічних терапевтичних підходів 

також потребує особливої уваги, адже 

клінічні спостереження вказують на на-

явність відмінностей у чутливості до 

психофармакотерапії та психотерапев-

тичних інтервенцій серед чоловіків і жі-

нок. Персоналізований підхід до ліку-

вання, що враховує гендерні особливо-

сті пацієнтів, може значно підвищити 

ефективність терапевтичних заходів та 

сприяти покращенню прогнозу захво-

рювання [7–9]. 

Особливо гострою є проблема швид-

кої діагностики афективних розладів 

у Внутрішньо Переміщених Осіб (ВПО) 

та мешканців прифронтової території, 

 де доступ до спеціалізованої психіатрич-

ної допомоги ускладнень. Гендерні від-

мінності у способах прояву емоційного 

дистресу, готовності звернутися за до-

помогою та стигматизації психічних 

розладів створюють додаткові бар'єри 

для ефективного лікування [10]. 

Розуміння гендерних особливостей 

афективних розладів дозволяє розро-

бити більш ефективні стратегії профі-

лактики, діагностики та лікування, що 

враховують специфічні потреби різних 

груп населення в умовах війни та соці-

альних трансформацій [11–13]. 

Таким чином, дослідження гендер-

ної специфіки клініко-психопатологіч-

ної картини афективних розладів в су-

часних умовах є актуальним науковим 

напрямком, що має значний потенціал 

для розвитку нових діагностичних та 

терапевтичних стратегій, спрямованих 

на оптимізацію допомоги пацієнтам 

з даною патологією. Розуміння гендер-

них аспектів афективних розладів до-

зволить розробити більш ефективні ме-

тоди раннього виявлення, профілакти-

ки та лікування цих станів, що відпові-

дає сучасній парадигмі персоналізова-

ної медицини та психіатрії. 

Метою дослідження було вивчення 

клініко-психопатологічних та патопси-

хологічних гендерних особливостей 

афективних розладів в умовах сучасної 

України. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети бу-

ло проведено комплексне обстеження 

148 хворих на афективні розлади (76 

жінок та 72 чоловіків). І групу склали 

83 особи, які не змінили місце прожи-

вання внаслідок воєнних дій (48 жінок 

та 35 чоловіків), ІІ групу – 65 ВПО (36 

жінок та 29 чоловіків). Всі пацієнти 

підписали інформовану згоду на участь 

у науковому дослідженні. 

Застосування комплексу методів об-

стеження дозволило всебічно оцінити 
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клініко-психопатологічну картину афек-

тивних розладів з урахуванням гендер-

ної специфіки. 

Клініко-психопатологічний метод 

ґрунтувався на стандартизованому пси-

хіатричному обстеженні з виявленням 

провідних психопатологічних симпто-

мів, структури та динаміки патологіч-

ного процесу. Клінічні діагнози пацієн-

тів відповідали Міжнародній класифі-

кації хвороб 10-го перегляду (МКХ-10).  

Психодіагностичне дослідження 

включало використання низки валідних 

клінічних інструментів: Шкала тривоги 

Гамільтона [Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HAM-A)] [14], для кількісної оці-

нки тяжкості тривожних проявів; Шка-

ла депресії Гамільтона [Hamilton Dep-

ression Rating Scale (HAM-D)] [15] для 

об'єктивізації депресивної симптомати-

ки; Шкала депресії Монтгомері-Айсбер-

га [Montgomery-Asberg Depression Ra-

ting Scale (MADRS)] [16], яка дозволила 

оцінити тяжкість депресивних симпто-

мів; Госпітальна шкала тривоги і депре-

сії [Hospital Anxiety and Depression Sca-

le (HADS)] [17] для скринінгової оцінки 

симптомів тривоги та депресії; Колум-

бійська шкала серйозності суїцидних 

програм [Columbia–Suicide Severity Ra-

ting Scale (C-SSRS)] [18] для оцінки су-

їцидних ризиків; Шкала визначення рів-

ня ангедонії Снайта-Гамільтона [Snaith- 

Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)] [19] 

для виявлення та кількісної оцінки ан-

гедонового компоненту афективних роз-

ладів. 

Статистична обробка даних була 

проведена з використанням Excel 2019 

(Microsoft, USA). 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати досліджен-

ня, у клінічній картині афективних роз-

ладів у обстежених хворих найбільш 

часто відмічаються знижений фон на-

строю та афект туги, відчуття внутріш-

ньої напруги з неможливістю розслаби- 

 тися, безпідставне занепокоення. В обох 

групах виявлялося звуження кола інте-

ресів, відчуття власної непридатності 

та малоцінності, ідеї самозвинувачення 

та почуття провини, апатія; психомотор-

на загальмованість, нав'язливі страхи та 

спогади, підвищена образливість, а та-

кож астенічна симптоматика (рис. 1). 

Клінічна структура афективних роз-

ладів у обстежених хворих була пред-

ставлена: депресивним епізодом помір-

ним або важким без психотичних симп-

томів (у 23 (47,9 %) жінок та 18 (51,4 %) 

чоловіків І групи; та у 19 (52,7 %) жінок 

та 14 (48,3 %) чоловіків ІІ групи) та ре-

курентним депресивним розладом, три-

ваючим епізодом помірної або важкої 

ваги без психотичних симптомів (у 25 

(52,1 %) жінок та 17 (48,6 %) чоловіків 

І групи та 17 (47,3 %) та 15 (51,7 %) від-

повідно ІІ групи) (табл. 1). 

Аналіз емоційної складової депре-

сивного синдрому виявив гендерні від-

мінності в обох досліджуваних групах. 

У чоловіків І та ІІ груп з однаковою ча-

стотою спостерігалися такі домінуючі 

прояви: відчуття горя, добові коливан-

ня настрою, відчуття байдужості до будь-

яких подій, нав'язливі страхи і спогади 

та звуження кола інтересів. Емоційний 

профіль депресії у жінок характеризу-

вався переважанням ідей самозвинува-

чення, відчуття провини, власної мало-

цінності, психомоторною загальмова-

ністю, підвищеною вразливістю та над-

мірними лакримальними реакціями. 

У  хворих ІІ групі спостерігалася дещо 

вища інтенсивність цих симптомів.  

(табл. 2). 

Виявлені особливості емоційної скла-

дової депресії свідчать про стійкі ген-

дерні відмінності в клінічній картині 

афективних розладів, які зберігаються 

незалежно від статусу внутрішнього 

переміщення, хоча у ВПО була вияв-

лена тенденція до дещо більшої вира-

женості окремих симптомів. 



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

66 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

 
 

Рис. 1. Клініко-психопатологічна характеристика афективних розладів. 

 

 

У ході дослідження було виділено 

чотири клінічні варіанти депресивної 

симптоматики, кожен з яких мав особ-

ливі психопатологічні особливості. 

Тужливий варіант депресії характе-

ризувався зниженою активністю та гі-

побулією на фоні афекту туги і тривоги. 

 Клінічна картина включала різноманіт-

ні страхи, побоювання та нічне жахіт-

тя. За даними психодіагностичного до-

слідження були зафіксовані важка або 

помірно виражена тривога і депресія за 

шкалою Гамільтона, великий або помір-

ний депресивний епізод за шкалою Монт- 
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Таблиця 1. Розподіл обстежених хворих залежно від діагнозу депресивного розладу (абс., %) 
 

 І група ІІ група 

жінки чоловіки жінки чоловіки 

(n=48) (n=35) (n=36) (n=29) 

Депресивний епізод 

помірний епізод (F32.1); 

важкий епізод  

без психотичних симптомів (F32.2) 

23 

47,9 % 

18 

51,4 % 

19 

52,7 % 

14 

48,3 % 

Рекурентний депресивний розлад 

триваючий епізод помірної ваги (F33.1); 

триваючий епізод важкий  

без психотичних симптомів (F33.2)  

25 

52,1 % 

17 

48,6 % 

17 

47,3 % 

15 

51,7 % 

 

Таблиця 2. Клінічні прояви депресивного синдрому (абс., %) 
 

 І група ІІ група 

жінки чоловіки жінки чоловіки 

(n=48) (n=35) (n=36) (n=29) 

Відчуття горя  25 

52,1 % 

23 

65,7 % 

19 

52,7 % 

19 

65,5 % 

Туга 30 

62,5 % 

15 

42,8 % 

16 

44,4 % 

11 

37,9 % 

Добові коливання настрою 18 

37,5 % 

17 

48,5 % 

16 

44,4 % 

14 

48,3 % 

Байдужість 9 

18,7 % 

26 

74,3 % 

12 

33,3 % 

22 

75,8 % 

Страхи і нав'язливі спогади 21 

43,7 % 

22 

62,9 % 

16 

44,4 % 

18 

62,1 % 

Звуження кола інтересів 23 

47,9 % 

29 

82,8 % 

14 

36,8 % 

24 

82,7 % 

Ідеї самозвинувачення  32 

66,6% 

10 

28,5 % 

23 

63,8 % 

12 

41,4 % 

Відчуття провини 28 

58,3 % 

9 

25,7 % 

21 

58,3 % 

13 

44,8 % 

Відчуття власної малоцінності 37 

77,1 % 

10 

28,5 % 

28 

77,7 % 

11 

37,9 % 

Психомоторна загальмованість 25 

52,1 % 

12 

34,2 % 

18 

50,0 % 

10 

34,5 % 

Підвищена вразливість 32 

66,6 % 

4 

11,4 % 

24 

66,6 % 

6 

20,7 % 

Надмірна слізливість 38 

79,1 % 

1 

2,8 % 

30 

83,3 % 

2 

6,9 % 

Астенія 22 

45,8 % 

15 

42,8 % 

16 

44,4 % 

15 

51,7 % 

 

Примітка до таблиць 1 та 2: р<0,05. 
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гомері-Айсберга та високий рівень суї-

цидального ризику. Пацієнти відчували 

безперспективність життя, зовнішнє від-

чуття, самотність, безпорадність, для 

них були притаманні скорботний вираз 

обличчя, монотонність і тихе мовлення, 

невиразність міміки та загальмованість 

рухів. 

Для тривожного варіанту було харак-

терне домінування загального тривож-

ного фону в об’єднаній зі зниженим на-

строєм. Клінічна картина включала 

пригніченість, дратівливість, гіпересте-

зію, почуття туги, внутрішнього напру-

ження, занепокоєння з неможливістю 

розслабитися та моторне відновлення. 

Виявлялись важка або виражена триво-

га і депресія за шкалою Гамільтона, ве-

ликий або виражений депресивний епі-

зод за шкалою Монтгомері-Айсберга та 

високий рівень суїцидального ризику. 

Спостерігалося загострення різноманіт-

них конфліктів (сімейних, подружніх, 

міжособистісних та внутрішньоособис-

тісних) із приєднанням дисфоричного 

афекту, невдоволенням, дратівливістю 

та вибухами гніву при незначних роз-

біжностях з оточуючими. 

Астено-апатичний варіант поєдну-

вав пригніченість настрою з підвище-

ною емоційністю, млявістю, відчуттям 

виснаження, гіперстезією та психомо-

торною загальмованістю. За психодіаг-

ностичними показниками зареєстрова-

ні субклінічні прояви тривоги та депре-

сії за госпітальною шкалою, великий 

депресивний епізод за шкалою Монтго-

мері-Айсберга та помірний рівень суї-

цидального ризику. Порушення мис-

лення проявлялися у вигляді уповіль-

нення його темпу та звучження асоціа-

тивних процесів. Пацієнти відповідали 

на запитання із зупинкою, відчували 

труднощі в доборі потрібних слів та ви-

разів. 

Сенесто-іпохондричний варіант про-

являвся зниженим настроєм, афектом  

 туги, думками про власну малоцін-

ність, психомоторною загальмованіс-

тю, іпохондричними проявами та сома-

товегетативними розладами. Псиході-

агностичне обстеження виявило помір-

ний депресивний епізод за шкалою Га-

мільтона та помірний депресивний епі-

зод за шкалою Монтгомері-Айсберга, 

із більшим або низьким рівнем суїци-

дального ризику. Характерною була 

депресивна оцінка як себе, так і оточен-

ня, труднощі з концентрацією уваги, 

зниження рівня спонукання та пробле-

ми з прийнятим рішенням. 

В клініко-психопатологічної струк-

турі депресивних розладів у чоловіків 

переважали тужливий при депресивно-

му епізоді та сенесто-іпоходрічний при 

рекурентному депресивному розладі; 

у жінок домінували тривожний у хво-

рих на депресивний епізод та апато-аді-

намічний у хворих на рекурентний де-

пресивний розлад варіанти депресив-

ної симптоматики (рис. 2). 

Результати психодіагностичного об-

стеження продемонстрували виражену 

тяжкість депресивної симптоматики 

в обох досліджуваних групах без суттє-

вих відмінностей між ними. Аналіз ви-

разності депресії за за шкалою Монтго-

мери-Асберга показав переважання ве-

ликого депресивного епізоду в усіх об-

стежених хворих з вираженими генде-

рними та груповими особливостям. Чо-

ловіки демонстрували більшу тяжкість 

депресивних проявів в обох групах. Чо-

ловіки ІІ групи демонстрували найви-

щий рівень важкої депресії, що може 

відображати особливі труднощі чолові-

чої адаптації до втрати соціального ста-

тусу (табл. 3). 

Як показав аналіз виразності три-

воги та депресії за клінічними шкалами 

тривоги (HАM-A) і депресії (HAM-D) 

Гамільтона для обстежених хворих І 

групи були притаманні важкий епізод 

тривоги (20 (41,6 %) жінок і 16 (45,7 %)  



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

69 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

 

Рис. 2. Варіанти психопатологічної симптоматики у обстежених хворих. 
 

 

Таблиця 3. Вираженість депресії у обстежених хворих  

за шкалою Монтгомери-Асберга (абс., %) 

 

Вираженість депресії І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність депресивного епізоду 0 0 0 0 

Малий депресивний епізод 4 

8,3 % 

1 

2,8 % 

5 

13,8 % 

1 

3,4 % 

Помірний депресивний епізод 16 

33,3 % 

17 

48,6 % 

14 

38,8 % 

9 

31,1 % 

Великий депресивний епізод 18 

37,5 % 

17 

48,6 % 

17 

47,2 % 

19 

65,5 % 

 

Примітки: р<0,05. 

 

 

чоловіків), тоді як у другій групі відпо-

відні показники становили 11 (30,5 %) 

жінок та 14 (48,3 %) чоловіків; важкий 

епізод депресії виявлено у 24 (50,0 %) 

жінок і 18 (51,4 %) чоловіків першої 

групи, а також у 18 (50,0 %) жінок і 14 

(48,3 %) чоловіків ІІ групи (табл. 4). 

 

 Аналіз показників за госпітальною 

шкалою тривоги і депресії (HADS) по-

казав переважання у обстежених хво-

рих клінічних проявів тривоги, які обс-

тежені хворі демонструють вищу час-

тоту клінічно значущої тривоги в обох 

групах при цьому субклінічні прояви  
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Таблиця 4. Вираженість тривоги і депресії у обстежених хворих  

за шкалою тривоги і депресії Гамільтона (абс., %) 

 

Вираженість тривоги і депресії І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність тривоги 0 0 0 0 

депресії 0 0 0 0 

Легкий епізод тривоги 5 

10,4 % 

4 

11,4 % 

6 

16,6 % 

3 

10,3 % 

депресії 7 

14,6 % 

6 

17,1 % 

8 

22,2 % 

7 

24,2 % 

Помірний епізод тривоги 23 

47,9 % 

15 

42,8 % 

19 

52,7 % 

12 

42,4 % 

депресії 17 

35,4 % 

11 

31,4 % 

10 

27,7 % 

8 

27,6 % 

Важкий епізод тривоги 20 

41,6 % 

16 

45,7 % 

11 

30,5 % 

14 

48,3 % 

депресії 24 

50,0 % 

18 

51,4 % 

18 

50,0 % 

14 

48,3 % 

 

Примітки: р<0,05. 

 

 

тривоги переважають у чоловіків, що 

може відображати гендерні особливос-

ті експресії емоційних станів та тенден-

цію до мінімізації симптомів. Депресив-

ні прояви демонструють виражені ген-

дерні відмінності: жінки в обох групах 

мають стабільно високу частоту клініч-

ної депресії, тоді як у чоловіків цей по-

казник нижчий та варіабельний. Суб-

клінічна депресія частіше зустрічається 

у чоловіків, особливо у ІІ групі, що 

може свідчити про більшу варіабель-

ність депресивного реагування у чоло-

віків (табл. 5). 

Особливу увагу заслуговують показ-

ники рівня ангедонії, оцінені за шкалою 

SHAPS, які демонструють тенденцію 

до більш високих показників у хворих І 

групи у порівнянні з хворими ІІ групи, 

що може відображати більш глибоке 

ураження мотиваційної сфери внаслі-

док погіршення життєвої загрози. Обс-

тежені ІІ групи частіше мають менш ви- 

 ражену ангедонію, що може свідчити 

про кращі адаптивні можливості та ок-

ремі джерела збереження задоволення 

в нових умовах життя (табл. 6). 

Отримані результати значною мірою 

узгоджуються із сучасними міжнарод-

ними дослідженнями афективних роз-

ладів в умовах воєнного конфлікту. Ме-

тааналіз досліджень психічних розла-

дів, асоційованих із війнами та зброй-

ними конфліктами, продемонстрував су-

купну поширеність депресії на рівні 

28,9 % та тривоги 30,7 %, що корелює 

з високою частотою афективних розла-

дів у нашому дослідженні. Виявлені ген-

дерні відмінності підтверджуються сві-

товою літературою: поширеність де-

пресії майже вдвічі більша серед жінок 

(16,2 %), ніж серед чоловіків (8,7 %) 

Наші дані щодо переважання тривож-

ного та астено-апатичного варіантів у жі-

нок, а меланхолійного та сенесто-іпо-

хондричного у чоловіків узгоджуються  
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Таблиця 5. Вираженість тривоги і депресії у обстежених хворих  

за Госпітальною шкалою (абс., %) 

 

Вираженість тривоги і депресії І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність тривоги 0 0 0 0 

депресії 0 0 0 0 

Субклінічні  

прояви 

тривоги 18 

37,5 % 

15 

42,8 % 

14 

38,8 % 

12 

41,3 % 

депресії 11 

22,9 % 

10 

28,5 % 

8 

22,2 % 

9 

31,1 % 

Клінічні прояви тривоги 30 

62,5 % 

20 

57,1 % 

22 

61,1 % 

16 

55,2 % 

депресії 37 

77,1 % 

25 

71,4 % 

28 

77,7 % 

20 

68,9 % 

 

 

Таблиця 6. Вираженість ангедонії у обстежених хворих  

за шкалою Снайта-Гамільтона (SHAPS) (абс., %) 

 

 І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність або мінімальна 0 0 0 0 

Легка  4 

8,3 % 

3 

8,5 % 

5 

13,9 % 

4 

13,8 % 

Помірна  18  

37,5 % 

12 

34,3 % 

14 

38,8% 

11 

37,9 % 

Виражена  26  

54,2 % 

20 

57,2 % 

17 

47,3 % 

14 

48,3 % 

 

Примітка до таблиць 5 та 6: р<0,05. 

 

 

з результатами досліджень, що показу-

ють різні патерни емоційного реагуван-

ня залежно від статі [20–24]. 

Висновки 

1. У клінічній картині афективних роз-

ладів як у осіб, які не змінювали місце 

проживання, так і у вимушено перемі-

щених осіб, найбільш поширеними є зни-

жений фон настрою та афект туги, від-

чуття внутрішньої напруги з неможли-

вістю розслабитися, звуження кола ін-

тересів, відчуття власної непотрібності  

 та малоцінності, без суттєвих відмінно-

стей між досліджуваними групами. 

2. Виявлені чіткі гендерні особливості 

емоційної складової депресивних розла-

дів: у чоловіків домінують відчуття горя, 

добові коливання настрою, байдужість, 

страхи і нав'язливі спогади, звуження ко-

ла інтересів; у жінок переважають ідеї 

самозвинувачення, відчуття провини, 

власної малоцінності, психомоторна за-

гальмованість, підвищена вразливість та 

схильність до лакримальних реакцій. 
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3. Встановлено чіткі гендерні відмін-

ності у клініко-психопатологічній стру-

ктурі депресивних розладів: у чоловіків 

переважають тужливий (при депресив-

ному епізоді) та сенесто-іпохондрич-

ний (при рекурентному депресивному 

розладі) варіанти; у жінок домінують 

тривожний (при депресивному епізоді) 

та астено-апатичний (при рекурентно-

му депресивному розладі) варіанти. 

 4. Виявлені психопатологічні особ-

ливості афективних розладів з ураху-

ванням гендерних відмінностей та ста-

тусу внутрішнього переміщення мають 

важливе значення для планування ди-

ференційованих підходів до діагности-

ки, терапії та психосоціальної реабілі-

тації даного контингенту пацієнтів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nemchenko A.O. 

GENDER SPECIFICITY OF CLINICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL FEA-

TURES OF AFFECTIVE DISORDERS IN MODERN CONDITIONS 

The ongoing war in Ukraine has led to an increased prevalence of affective disorders, re-

quiring a deeper understanding of their clinical characteristics with consideration of gender 
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aspects and Internally Displaced Persons (IDP) status. The aim of the study was to determine 

the features of clinical and psychopathological structure of affective disorders in individuals 

who did not change their place of residence and in IDPs during wartime. The study involved 

148 individuals with affective disorders, divided into two groups: 83 individuals (48 women 

and 35 men) who did not change their place of residence due to military actions; and 65 IDPs 

(36 women and 29 men). Clinical-psychopathological and psychodiagnostic methods were ap-

plied using a series of standardized clinical symptom assessment scales. As a result of the study, 

symptoms were identified in both groups, the most common of which were depressed mood 

and affect of sadness, feelings of internal tension, narrowing of interests, and feelings of worth-

lessness. Clear gender differences were established in the emotional component of depression: 

men predominantly experienced grief, diurnal mood fluctuations, indifference, fears, and intru-

sive memories; women manifested ideas of self-blame, feelings of guilt and worthlessness, psy-

chomotor retardation, increased vulnerability, and tendency to tearfulness. Four clinical vari-

ants of depressive symptomatology with gender specificity were identified: in men, melan-

cholic and senesto-hypochondriacal variants predominated, while in women, anxious and as-

theno-apathetic variants dominated. In the IDP group, a higher level of anhedonia was observed 

in both men and women, as well as greater vulnerability of male IDPs to developing severe 

depressive episodes. It was concluded that affective disorders have clear gender specificity, 

which persists regardless of internal displacement status. 

Keywords: depression, internally displaced persons, clinical and psychopathological struc-
ture, anhedonia, wartime. 
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ФЕНОМЕНОЛОГІЯ РОЗЛАДІВ, СПЕЦИФІЧНО ПОВ’ЯЗАНИХ 

ЗІ СТРЕСОМ ВІЙНИ, В УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 
 

Кожина Г.М.1, Сухарєва В.А.2 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2Сумський державний університет, Суми, Україна 
 

Дослідження присвячено вивченню феноменології психічних розладів, зумовлених 

стресом війни, у військовослужбовців, які перебували на лікуванні в терапевтичному, 

неврологічному та хірургічному відділеннях госпіталя. На основі аналізу даних 242 па-

цієнтів, які брали участь у бойових діях з 2023 до 2024 року, визначено основні психопа-

тологічні симптоми: порушення сну, тривожність, емоційне виснаження та депресивні 

розлади. Використання анамнестичного, клініко-психопатологічного та статистичного 

методів дослідження дозволило встановити суттєві кореляційні зв’язки між симптомами, 

зокрема уникненням спогадів, тривожними реакціями та емоційним виснаженням. Ре-

зультати показали, що найбільш виражена симптоматика спостерігається у пацієнтів нев-

рологічного та хірургічного відділень. Виявлено автономність суїцидальних думок, які 

демонструють слабкі кореляції з іншими психопатологічними проявами, що потребує 

особливого підходу до їх діагностики та терапії. Автори зазначають, що отримані резуль-

тати формують емпіричну базу для розробки диференційованих стратегій психологічної 

допомоги, адаптованих до специфіки психопатологічних проявів у пацієнтів різних про-

філів. 

Ключові слова: військовослужбовці, психопатологічна симптоматика, бойова трав-

ма. 

 

 

 

Цитуйте українською: Кожина ГМ, Сухарєва ВА. Феноменологія 
розладів, специфічно пов’язаних зі стресом війни, в учасників бойових дій.  
Медицина сьогодні і завтра. 2025;94(1):75-83. 
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.kos  

Cite in English: Kozhуna Н, Sukharieva V. Phenomenology of disorders  
specifically associated with war-related stress in combatants.  
Medicine Today and Tomorrow. 2025;94(1):75-83. 
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.kos [in Ukrainian]. 

 

 

 

 

 

Відповідальний автор: Кожина Г.М. 
 Україна, 61022, м. Харків,  

пр. Науки, 4, ХНМУ. 
E-mail: amkozhyna888@gmail.com 

 Corresponding author: Kozhуna Н. 
 Ukraine, 61022, Kharkiv, 

Nauky ave., 4, KhNMU. 
E-mail: amkozhyna888@gmail.com 

 
   

 Кожина Г.М., Сухарєва В.А., 2025 CC BY-NC-SA  Kozhуna Н., Sukharieva V., 2025 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.kos
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.kos


Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

76 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

Вступ  

Після повномасштабного вторгнен-

ня та розгортання військових дій від-

значається помітне збільшення кількості 

випадків мінно-вибухових травм, оско-

лкових та вогнепальних поранень [1; 2]. 

Бойова Психічна Травма (БПТ) також 

є серйозною проблемою. БПТ виникає 

внаслідок переживання військовослуж-

бовцями стресових ситуацій під час бо-

йових дій. Вона може проявлятися у ви-

гляді ПостТравматичного Стресового 

Розладу (ПТСР) та інших психічних 

розладів, які можуть мати тривалі нас-

лідки для психічного здоров'я ветеранів 

[3; 4], а саме: переважання симптомів 

гіпервозбудження (надмірна пильність, 

роздратованість, порушення сну), пов-

торного переживання травматичних по-

дій (нав'язливі спогади, флешбеки, кош-

мари), а також симптомів уникання 

й емоційного оніміння. За даними Дру-

зя О.В. та Черненко І.О. (2020) [3], 

у військовослужбовців із бойовим дос-

відом спостерігаються специфічні пси-

хометричні ознаки ПТСР, зокрема ви-

сокі показники за шкалами уникання, 

тривоги та депресії, що вказує на ком-

плексне порушення емоційної регуля-

ції. Водночас, як зазначає Романюк О.О. 

(2021) [4], ПТСР унаслідок бойового 

стресу супроводжується хронічною пси-

хоемоційною напругою, зниженням то-

лерантності до фрустрації, порушенням 

міжособистісної взаємодії та схильніс-

тю до ізоляції. Автор також підкреслює 

зв'язок між тривалим бойовим наванта-

женням і високим ризиком формування 

психічних розладів, таких як тривожно-

депресивні стани та психосоматичні 

прояви. 

Різноманіття проявів психічних по-

рушень воєнного часу зумовлено поліе-

тіологічною природою декомпенсації 

психічної діяльності учасників бойових 

дій [5]. Крім того, дослідження показу-

ють, що БПТ не обмежується лише пе- 

 ріодом активних бойових дій, а може 

проявлятися через місяці або навіть ро-

ки після повернення до цивільного жит-

тя [6]. Це створює серйозні проблеми 

для медичної допомоги та реабілітації 

військовозобов’язаних, які отримали по-

ранення в бойових умовах [7]. І хоча 

сучасні досягнення в галузі медицини 

призвели до значного покращання по-

казників виживаності після тяжких 

травм, стратегії реабілітації постражда-

лих осіб повинні бути адаптовані до су-

часних умов та обов’язково враховува-

ти психологічний стан військовослуж-

бовців незалежно від місця отримання 

первинної допомоги. Покращене розу-

міння порушень психіки може призвес-

ти до кращих стратегій профілактики 

розвитку хронічних психічних розла-

дів, таких як ПТСР, тривожно-депресив-

ні стани та порушення адаптації, та лі-

кування, а в кінцевому підсумку підви-

щити якість життя поранених військо-

вослужбовців. 

Метою дослідження було комплекс-

не вивчення феноменології розладів, спе-

цифічно пов’язаних зі стресом війни, 

в учасників бойових дій, які знаходи-

лися на лікуванні у різних відділеннях 

госпіталя. 

 

Матеріали та методи 

На базі Сумського обласного клініч-

ного госпіталя ветеранів (м. Суми, Ук-

раїна) було обстежено 242 військовос-

лужбовців Збройних сил України (чо-

ловіків віком 25–45 років), які брали 

безпосередню участь у бойових діях 

з 2023 р. до 2024 р. Усіх обстежених 

було поділено на три групи в залежності 

від відділення, куди вони були госпіта-

лізовані. 86 пацієнтів I групи знаходи-

лися на лікуванні в терапевтичному 

відділенні, 110 чоловіків II групи – на 

лікуванні в неврологічному відділенні, 

46 чоловіків III групи – на лікуванні 

в хірургічному відділенні. 
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Дослідження проведено з дотриман-

ням принципів біоетики й деонтології. 

Усі учасники дослідження підписали 

інформовану згоду на участь в ньому. 

Було застосовано анамнестичний та 

клініко-психопатологічний методи дос-

лідження. Для обробки та аналізу даних 

було використано програмне забезпе-

чення SPSS 29.0.2 (IBM Corporation, 

США). У рамках дослідження були за-

стосовані наступні статистичні методи: 

описова статистика (середнє та стан-

дартне відхилення) та кореляційний 

аналіз (коефіцієнт Спірмена). 

Результати та їх обговорення 

У пацієнтів терапевтичного відділен-

ня (86 осіб) найчастіше діагностувалися 

гіпертензивна хвороба з переважним 

ураженням серця без серцевої недостат-

ності ([32,6±1,3] %) і серцева недостат-

ність на фоні гіпертензивної хвороби 

([9,3±0,9] %). У той же час такі захво-

рювання як астма неуточнена, пневмо-

нія, бронхіт,  гіпертензивна хвороба без 

ураження серця, атеросклеротична хво-

роба серця, гострий інфаркт міокарда, 

есенціальна гіпертензія, залізодефіцит-

на анемія, виразка дванадцятипалої киш-

ки неуточнена та гастродуоденіт, гаст-

роезофагальний рефлюкс з езофагітом, 

псоріатичні артропатії, хронічні вірусні 

гепатити, цукровий діабет типу 2 та ін-

ші соматичні захворювання виявлялися 

рідше. 

У пацієнтів неврологічного відділен-

ня (110 пацієнтів) виявлялися наступні 

захворювання: стискання нервових ко-

рінців та сплетень при ураженнях між-

хребцевого диска ([25,5±1,2] %), різні 

внутрішньочерепні травми ([20,9±1,1] %), 

внутрішньочерепні травми внаслідок 

військових дій, спричинені вибухами та 

уламками ([18,2±1,1] %). Рідше діагно-

стували цереброваскулярні хвороби, 

хронічний постравматичний головний 

біль, вогнищевий забій головного моз-

ку, дифузні травми головного мозку та  

 мозочка, енцефалопатія, мононевропа-

тії нижньої кінцівки, остеохондроз різ-

ної локалізації, ураження поперекових 

та інших міжхребцевих дисків, травми 

нервів передпліччя та струс головного 

мозку з ускладненнями. 

У військовослужбовців, які лікува-

лися в хірургічному відділенні (46 па-

цієнтів) найчастіше діагностували ус-

кладнення механічного походження, по-

в'язані з операційним і шовним матері-

алом ([32,6±1,3] %), внутрішнє уражен-

ня зв'язок та менісків ([6,5±0,7] %), пе-

реломи різної локалізації ([13,2±1,0] %). 

Варикозне розширення вен нижніх кін-

цівок, геморой та його ускладнення, 

посттравматичний артроз, посттромбо-

тичний синдром, травми кровоносних 

судин, травми колінного суглоба діаг-

ностувалися рідше. 

Як свідчать отримані у ході дослід-

ження данні, найбільш часто обстежені 

пацієнти пред'являли скарги на пору-

шення сну ([74,0±5,0] % обстежених те-

рапевтичного, [91,0±3,0] % – невроло-

гічного та [89,0±5,0] % хірургічного 

відділень), тривожність ([74,0±5,0] %, 

[89,0±3,0] % та [89,0±5,0] % відповід-

но), емоційне виснаження ([70,0±5,0] %, 

[85,0±3,0] % та [78,0±6,0] %), зниження 

настрою ([69,0±5,0]%, [85,0±3,0] % та 

[87,0±5,0] %), труднощі з концентра-

цією уваги ([72,0±5,0] %, [87,0±3,0] % 

та [80,0±6,0] %), напруженість ([72,0± 

±5,0] %, [86,0±3,0] % та [76,0±7,0] %), 

занепокоєння ([66,0±5,0] %, [84,0±4,0] % 

та [80,0±6,0] %), поганий переривчас-

тий сон ([66,0±5,0] %, [83,0±4,0] % та 

[76,0±7,0] %), дратівливість ([65,0±5,0] %, 

[79,0±4,0] % та [80,0±6,0] %). 

Дещо рідше спостерігались пригні-

ченість ([66,0±5,0] %, [78,0±4,0] % та 

[73,0±7,0] %), надмірні переживання 

([60,0±5,0] %, [77,0±4,0] % та [67,0± 

±6,0] %), настороженість ([65,0±5,0] %, 

[74,0±4,0] % та [67,0±7,0] %), втрата 

інтересу ([60,0±5,0] %, [70,0±4,0] % та 
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[62,0±7,0%), повторювані тривожні спо-

гади про стрес ([59,0±5,0] %, [70,0±4,0] % 

та [53,0±7,0] %), уникання спогадів 

([60,0±5,0] %, [65,0±5,0] % та [58,0± 

±7,0] %), уникання думок про стресовий 

досвід ([60,0±5,0] %, [65,0±5,0] % та 

[53,0±7,0] %), хвилювання ([62,0±5,0] %, 

[65,0±5,0] % та [64,0±7,0] %). 

Найменш вираженими були пробле-

ми з переживанням позитивних емоцій 

([47,0±5,0] %, [52,0±5,0] % та [44,0± 

±7,0] %), повторні тривожні сни ([44,0± 

±5,0] %, [55,0±5,0] % та [47,0±7,0] %), 

відчуття безвиході ([33,0±5,0] %, [45,0± 

±5,0] % та [36,0±7,0] %), сильні фізичні 

реакції на флешбеки ([33,0±5,0] %, 

[44,0±5,0] % та [33,0±7,0] %), сильні 

емоційні реакції на флешбеки ([33,0± 

±5,0] %, 45,0±5,0] % та [33,0±7,0%), від-

чуття віддаленості від інших ([50,0± 

±5,0] %, [44,0±5,0] % та [49,0±7,0] %), 

недовіра до оточуючих ([27,0±5,0] %, 

[41,0±5,0] % та [24,0±7,0] %), уникання 

розмов про стресовий досвід ([38,0± 

±5,0] %, [41,0±5,0] % та [31,0±7,0] %), 

фізичне виснаження ([36,0±5,0] %, 

[43,0±5,0] % та [40,0±7,0] %), відчуття 

самотності ([37,0±5,0] %, [42,0±5,0] % 

та [36,0±7,0] %), відчуття непотрібності 

([31,0±5,0] %, [34,0±4,0] % та [29,0± 

±7,0] %), переживання втрати ([27,0± 

±5,0] %, [27,0±4,0] % та [27,0±7,0] %), 

самозвинувачення ([28,0±5,0] %, [26,0± 

±4,0] % та [27,0±7,0] %) та суїцидальні 

думки ([13,0±4,0] %, [10,0±3,0] % та 

[7,0±4,0] %). При цьому найбільш вира-

жена симптоматика спостерігалась у па-

цієнтів неврологічного та хірургічного 

відділень, тоді як у військовослужбов-

ців, що знаходились на лікуванні в те-

рапевтичному відділенні показники бу-

ли дещо нижчими, проте зберігали ана-

логічну структуру розподілу. 

При аналізі кореляційних зв’язків ви-

явлено низку значущих взаємозалежнос-

тей між різними скаргами пацієнтів те-

рапевтичного відділення. Порушення 

 сну демонструють найтісніші зв'язки з 

проявами тривожного спектру: тривож-

ністю (r=0,817; p<0,001), поганим пере-

ривчастим сном (r=0,766; p<0,001), за-

непокоєнням (r=0,766; p<0,001), насто-

роженістю (r=0,745; p<0,001) та напру-

женістю (r=0,705; p<0,001). Це вказує 

на те, що проблеми зі сном тісно пере-

плетені з тривожною симптоматикою 

та можуть бути як її наслідком, так 

і тригером. 

Особливу увагу привертає надзви-

чайно сильний зв'язок між уникненням 

спогадів та уникненням думок про стре-

совий досвід (r=0,951; p<0,001), що свід-

чить про комплексну стратегію уник-

нення травматичного досвіду. Також 

виявлено тісний взаємозв'язок між фі-

зичними та емоційними реакціями на 

флешбеки (r=0,894; p<0,001), що підк-

реслює єдність психосоматичного реа-

гування на травматичні спогади. 

Емоційне виснаження має виражені 

кореляції з тривожністю (r=0,717; p< 

<0,001), уникненням думок про стресо-

вий досвід (r=0,659; p<0,001) та пригні-

ченістю (r=0,655; p<0,001). Це може 

вказувати на те, що постійні спроби уни-

кнення травматичних спогадів та підви-

щена тривожність призводять до висна-

ження емоційних ресурсів особистості. 

Відчуття безвиході найсильніше ко-

релює з самозвинуваченням (r=0,729; 

p<0,001) та відчуттям непотрібності (r= 

=0,706; p<0,001), що може свідчити про 

формування стійкого негативного са-

мосприйняття та потенційний ризик 

розвитку депресивної симптоматики. 

Привертає увагу також сильний вза-

ємозв'язок між напруженістю та драті-

вливістю (r=0,741; p<0,001), настороже-

ністю та напруженістю (r=0,741; p< 

<0,001), що вказує на формування стій-

кого патерну психоемоційного напру-

ження. 

Варто зазначити, що суїцидальні ду-

мки показують найслабші кореляційні  



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

79 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

зв'язки з іншими показниками, хоча де-

які з них є статистично значущими (p< 

<0,05). Це може свідчити про те, що су-

їцидальні тенденції можуть розвивати-

ся відносно незалежно від інших симп-

томів і потребують особливої уваги при 

діагностиці та терапії. 

При аналізі взаємозалежностей між 

симптомами у пацієнтів ІІ групи най-

сильніші кореляційні зв'язки спостері-

гаються між уникненням спогадів та 

уникненням думок про стресовий дос-

від (r=0,921; p<0,001), що свідчить про 

системний характер уникаючої пове-

дінки. Також виявлено сильний зв'язок 

між фізичними та емоційними реакці-

ями на флешбеки (r=0,836; p<0,001), що 

вказує на тісний взаємозв'язок соматич-

них та емоційних проявів при травма-

тичних спогадах. Пригніченість має 

найсильніші кореляції зі зниженням на-

строю (r=0,749; p<0,001), що є логічним 

з точки зору феноменології депресив-

них станів. Порушення сну найбільше 

корелює з поганим переривчастим сном 

(r=0;692, p<0,001) та занепокоєнням 

(r=0,459; p<0,001), що вказує на тісний 

зв'язок між порушеннями сну та триво-

жною симптоматикою. Відчуття безви-

ході має найсильніші зв'язки з відчут-

тям непотрібності (r=0,644; p<0,001) та 

відчуттям самотності (r=0,617; p<0,001), 

що демонструє взаємопов'язаність не-

гативних когнітивних установок. Над-

мірні переживання сильно корелюють 

з настороженістю (r=0,661; p<0,001) та 

труднощами з концентрацією уваги (r= 

=0,640; p<0,001), що може вказувати на 

когнітивні наслідки тривожних станів. 

Разом з цим, слід відзначити, що су-

їцидальні думки у пацієнтів неврологіч-

ного відділення мають слабкі кореляції 

з більшістю симптомів. Найсильніший 

зв'язок виявлено тільки з переживанням 

втрати (r=0,341; p<0,001), що відрізня-

ється від клінічної картини пацієнтів 

І групи. 

 Загалом, кореляційна структура сим-

птомів у пацієнтів неврологічного від-

ділення вказує на менш виражені взає-

мозв'язки між симптомами порівняно 

з військовослужбовцями, що знаходи-

лись на лікуванні в терапевтичному 

відділенні, але зберігається чітка клас-

теризація симптомів депресивного та 

тривожного спектру. Особливо помітні 

зв'язки між уникаючою поведінкою, 

емоційними та фізичними реакціями на 

травматичні спогади, та між різними 

аспектами депресивної симптоматики. 

Це може свідчити про дещо іншу спе-

цифіку психопатологічних проявів у па-

цієнтів цього відділення та потребу 

в диференційованому терапевтичному 

підході. 

Аналіз кореляційних зав’язків у па-

цієнтів хірургічного відділення виявив 

наступні значущі взаємозалежності між 

симптомами. Уникнення спогадів над-

звичайно тісно пов'язане з уникненням 

думок про стресовий досвід (r=0,914; 

p<0,001) та повторюваними тривожни-

ми спогадами про стресовий досвід (r= 

=0,914; p<0,001). Це вказує на форму-

вання цілісного механізму уникнення 

травматичного досвіду в пацієнтів. Дра-

тівливість найбільше пов'язана з пору-

шеннями сну (r=0,707; p<0,001) та труд-

нощами концентрації уваги (r=0,722; 

p<0,001), що може свідчити про вплив 

порушень сну на емоційну регуляцію 

та когнітивні функції. Тривожність де-

монструє сильні зв'язки із занепокоєн-

ням (r=0,707; p<0,001), труднощами 

концентрації уваги (r=0,707; p<0,001) 

та зниженням настрою (r=0,693; p< 

<0,001). Це підтверджує тісний взаємо-

зв'язок тривожної та депресивної симп-

томатики. Реакції на травматичний до-

свід проявляються у високих кореля-

ціях між уникненням розмов про стре-

совий досвід та фізичними/емоційними 

реакціями на флешбеки (r=0,747; p< 

<0,001). Також виявлено сильний зв'язок  



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

80 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

між тривожними снами та спогадами 

про стресовий досвід (r=0,875; p<0,001). 

Недовіра до оточуючих тісно пов'язана 

з фізичними та емоційними реакціями 

на флешбеки (r=0,695; p<0,001), що мо-

же відображати вплив травматичного 

досвіду на соціальну взаємодію. Приг-

ніченість найбільше корелює зі знижен-

ням настрою (r=0,650; p<0,001), що 

є очікуваним проявом депресивної сим-

птоматики. Суїцидальні думки показу-

ють загалом слабкі кореляції з іншими 

симптомами. Найбільш виражений їх 

зв'язок спостерігається з уникненням 

розмов про стресовий досвід (r=0,398; 

p=0,001), що може вказувати на певну 

роль травматичного досвіду у форму-

ванні суїцидальних тенденцій. 

Такий характер взаємозв'язків свід-

чить про складну структуру психопато-

логічних проявів у пацієнтів ІІІ групи, 

де особливо виражені зв'язки між трав-

матичним досвідом, порушеннями сну, 

тривожністю та емоційною регуляцією. 

Отримані результати загалом узгод-

жуються з висновками попередніх дос-

ліджень, зокрема Романюка О. О. (2021) 

[4], який зазначає, що бойовий стрес не 

лише є реакцією на окремі екстремальні 

події, а й формується внаслідок накопи-

чення повсякденних стресогенних впли-

вів у структурі бойової діяльності, що 

в  комплексі призводить до деформації 

особистості та зростання вразливості до 

розвитку ПТСР. Аналогічно, у нашому 

дослідженні виявлено високий ступінь 

інтегрованості психопатологічної сим-

птоматики саме в пацієнтів терапевтич-

ного відділення, що може свідчити про 

накопичувальний характер дії хроніч-

ного стресу та виснаження адаптацій-

них механізмів. Це корелює з описани-

ми у літературі патернами формування 

стійких психосоматичних комплексів 

унаслідок тривалого впливу психотрав-

муючих факторів. Водночас, виявлені 

нами специфічні кореляційні структури  

 в неврологічному та хірургічному від-

діленнях підтверджують положення про 

неоднорідність клінічного прояву бо-

йової психічної травми, що потребує 

диференційованого підходу до психо-

логічного супроводу залежно від сома-

тичного статусу пацієнтів та характеру 

отриманих травм. 

На основі проведеного кореляційно-

го аналізу психопатологічної симпто-

матики у трьох відділеннях виявлено 

специфічні патерни взаємозв'язків, що 

відображають особливості формування 

психопатологічних станів залежно від 

характеру основного захворювання. 

Висновки 

У пацієнтів терапевтичного відділен-

ня виявлено найвищу інтегрованість 

психопатологічної симптоматики, що 

проявляється у сильних кореляційних 

зв'язках між порушеннями сну та три-

вожністю (r=0,817; p<0,001), уникнен-

ням спогадів та уникненням думок про 

стресовий досвід (r=0,951; p<0,001), фі-

зичними та емоційними реакціями на 

флешбеки (r=0,894; p<0,001). Така 

структура взаємозв'язків свідчить про 

формування стійкого психосоматично-

го симптомокомплексу, що характерно 

для хронічних соматичних захворю-

вань, які супроводжуються тривалим 

стресом та виснаженням адаптаційних 

ресурсів особистості. 

У військовослужбовців, що знахо-

дилися на лікуванні в неврологічному 

відділенні, спостерігається менша інте-

грованість симптомів з переважанням 

помірних кореляційних зав’язків. Най-

більш виражені кореляції виявлено між 

уникненням спогадів та уникненням 

думок (r=0,921; p<0,001), пригніченіс-

тю та зниженням настрою (r=0,749; p< 

<0,001), надмірними переживаннями та 

труднощами концентрації уваги (r= 

=0,640; p<0,001). Така структура відо-

бражає особливості неврологічних за-

хворювань, де психопатологічна симп- 
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томатика часто має органічне підґрунтя 

та характеризується більшою автоном-

ністю окремих симптомокомплексів. 

У пацієнтів хірургічного відділення 

виявлено специфічний патерн кореля-

цій з високими взаємозв'язками між 

симптомами травматичного спектру: 

уникнення спогадів тісно корелює 

з уникненням думок та тривожними 

спогадами (r=0,914; p<0,001), спостері-

гаються сильні зв'язки між дратівли-

вістю та порушеннями сну (r=0,707; p< 

<0,001) і концентрацією уваги (r=0,722; 

p<0,001). Це відображає гострий харак-

тер психологічної реакції на травму чи 

оперативне втручання з формуванням 

постстресової симптоматики. 

Особливої уваги заслуговує факт від-

носної автономності суїцидальних ду-

мок від інших симптомів у всіх трьох 

відділеннях. Найвищі кореляції суїци-

дальних думок спостерігаються з уник-

ненням розмов про стресовий досвід 

в хірургічному відділенні (r=0,398; p= 

=0,001), що може вказувати на особ-

ливу роль травматичного досвіду у фор-

муванні суїцидальних тенденцій. 

Виявлені закономірності свідчать про 

необхідність диференційованого підхо-

ду до психологічного супроводу паці-

єнтів, які знаходяться на лікуванні в різ-

них відділеннях. У терапевтичному від-

діленні акцент має бути на роботі з хро- 

 нічним стресом та профілактиці висна-

ження, у неврологічному – на когнітив-

но-поведінковій корекції з урахуван-

ням органічного фактору, в хірургіч-

ному – на опрацюванні гострого стре-

сового досвіду та превенції постравма-

тичних розладів. 

Отримані результати створюють ем-

піричну базу для розробки специфіч-

них протоколів психологічної допомо-

ги та оптимізації системи психологіч-

ного супроводу в відділеннях різного 

профілю, з особливим акцентом на не-

обхідності окремої діагностики суїци-

дального ризику незалежно від загаль-

ного психопатологічного профілю па-

цієнта. 

Такі висновки мають важливе зна-

чення для розвитку диференційованого 

підходу в клінічній психології та вдос-

коналення системи психологічної до-

помоги військовослужбовцям, які зна-

ходяться на лікуванні в відділеннях 

різного профілю. 

Перспективи подальших дослід-

жень 

Подальші дослідження повинні бути 

спрямовані на глибше розуміння фено-

менології розладів, пов’язаних зі стре-

сом війни, та створення системних рі-

шень для їх діагностики, лікування 

і профілактики.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kozhуna Н., Sukharieva V. 

PHENOMENOLOGY OF DISORDERS SPECIFICALLY ASSOCIATED WITH 

WAR-RELATED STRESS IN COMBATANTS 

The study aimed to explore the phenomenology of war-related stress disorders in combatants 

undergoing inpatient treatment in different hospital departments. A total of 242 Ukrainian 

Armed Forces servicemen aged 25–45 years were examined at the Sumy Regional Clinical 

Veterans’ Hospital. The participants were divided into three groups according to the profile of 

the department: internal medicine (Group I, n=86), neurology (Group II, n=110), and surgery 

(Group III, n=46). Structured clinical interviews were performed; data processing involved de-

scriptive and correlational analysis (SPSS 29.0.2). Across all groups, the most prevalent symp-

toms included sleep disturbances, anxiety, emotional exhaustion, low mood, cognitive difficul-

ties, and tension. The internal medicine group demonstrated the most integrated symptom struc-

ture, with strong correlations between anxiety, insomnia, avoidance behavior, and flashback 

reactions, reflecting a chronic psychosomatic symptom complex. In the neurology group, symp-

toms were less interrelated but showed strong connections between depressive mood, loss of 

interest, cognitive impairments, and emotional withdrawal, likely shaped by neurocognitive and 

organic factors. In the surgical group, high correlations were found between avoidance of 

trauma-related memories, intrusive recollections, irritability, and hyperarousal, indicating acute 

psychological stress responses. Notably, suicidal ideation in all groups exhibited weak correla-

tions with other psychopathological features, highlighting its clinical autonomy and the need 

for dedicated suicide risk assessment regardless of the general symptom profile. These findings 

underscore the importance of department-specific, differentiated psychological support proto-

cols tailored to the clinical characteristics of war trauma survivors, with an emphasis on scree-

ning for suicidal risk as a separate diagnostic target. 

Keywords: military personnel, psychopathological symptoms, combat trauma. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ВЛАСТИВОСТЕЙ  

А-СИЛІКОНОВИХ ВІДБИТКОВИХ МАТЕРІАЛІВ 
 

Бугаєв В.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Сьогодні існує багато методик отримання відбитків протезного ложа, що дозволяє за-

безпечити високу точність і розмірну стабільність сучасних відбиткових матеріалів. Ви-

бір матеріалу часто залежить від уподобань лікаря, простоти роботи та економічних ас-

пектів. Проте, з розвитком технологій виготовлення незнімних протезів, вимоги до якості 

відбитків зросли, адже сучасні технології виготовлення незнімних конструкцій забезпе-

чують виготовлення штучних коронок з крайовим приляганням до 20 мкм. Метою дос-

лідження було порівняння фізико-механічних властивостей вітчизняного удосконале-

ного А-силіконового відбиткового матеріалу зі зарубіжними аналогами. Спільно з акре-

дитованою лабораторією Акціонерного Товариства «Стома» (Харків) було удосконалено 

рецептуру вітчизняного А-силіконового відбиткового матеріалу та проведено його по-

рівняльну оцінку з аналогами, акредитованими в Україні. У досліджені проводили по-

рівняння фізико-механічних властивостей вітчизняного удосконаленого А-силіконового 

відбиткового матеріалу з декоментаційними властивостями (АСВМД, виробництво АТ 

«Стома», Україна) з зарубіжними аналогами. Виготовили 80 зразків (40 – з матеріалів 

високої в’язкості (тип І), та 40 – з матеріалів низької в’язкості (тип ІІІ) для визначення 

властивостей відповідно до ISO (International Organization for Standardization, Міжнарод-

на організація зі стандартів) 4823. За результатами дослідження ми дійшли висновку, що 

А-силіконового відбиткового матеріалу з декоментаційними властивостями перевершує 

інші аналоги за більшістю показників, зокрема за просторовою стабільністю, твердістю 

та міцністю. Всі зразки відповідали ISO 4823. 

Ключові слова: фізико-механічні властивості, деконтамінація, відбитки, міжнародні 

стандарти, конструкції зубних протезів. 
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Вступ 

Велика різноманітність існуючих ме-

тодик отримання відбитків та відбитко-

вих матеріалів дозволяє сьогодні отри-

мувати якісні відбитки протезного ло-

жа практично у будь-якій клінічній си-

туації [1]. Сучасні відбиткові матеріали 

відрізняються високим ступенем точ-

ності відтворення тканин протезного 

ложа, мають хорошу розмірну стабіль-

ність, здатні протистояти пружним де-

формаціям, мають низький ступінь усад-

ки і мінімальні спотворення [2]. Найча-

стіше вибір відбиткового матеріалу та 

техніки отримання відбитків залежить 

від особистих переваг лікаря, простоти 

в роботі та певною мірою економічності. 

Однак, у зв'язку з появою та стрімким 

розвитком нових технологій виготов-

лення незнімних протезів, у тому числі 

й штучних коронок, вимоги до якості 

відбитків суттєво збільшились [3]. Як 

заявляють виробники сучасних CAD/ 

CAM (Computer-Aided Design/Compu-

ter-Aided Manufacturing, комп'ютерне 

проектування/комп'ютерне виробницт-

во) систем, в даний час можливе виго-

товлення штучних коронок із крайовим 

приляганням до 20 мкм, що забезпечує 

збільшення терміну служби конструк-

ції зубного протеза і, як наслідок, 

сприяє підвищенню якості ортопедич-

ного лікування в цілому. Однак, досяг-

нення такого результату можливе лише 

при виконанні цілого ряду умов, од-

нією з яких є отримання високоякісного 

відбитка, який може забезпечити мак-

симально точну передачу інформації 

про лінійні розміри протезного ложа 

[4]. Можливі незначні похибки відбит-

ків, які раніше не мали вирішального 

клінічного значення, сьогодні виступа-

ють на передній план, через удоскона-

лення сучасних технологічних методів 

виготовлення конструкцій зубних про-

тезів. 

Клініко-технологічні, фізико-меха-

нічні, хімічні, біологічні та інші власти- 

 вості А-силіконових відбиткових мате-

ріалів, які використовуються для отри-

мання анатомічних відбитків при виго-

товленні незнімних зубних протезів, 

а також враховуючи описані в літера-

турних джерелах вже проведені раніше 

дослідження вітчизняних і закордон-

них спеціалістів, можна дійти висно-

вку, що більшість з цих досліджень ма-

ють відповідати даним ISO (Internatio-

nal Organization for Standardization, Між-

народної організації зі стандартів) [5]. 

Для досягнення максимальних резуль-

татів у виготовленні різноманітних зуб-

них протезів важливо дотримуватись 

сучасних вимог до якості відбитків, що 

в свою чергу сприятиме підвищенню 

ефективності ортопедичного лікування 

та покращенню якості життя пацієнтів. 

Таким чином, якість відбитків є критич-

но важливим етапом у процесі виготов-

лення протезів, і її значення не можна 

недооцінювати. 

Метою роботи було порівняння фі-

зико-механічних властивостей вітчиз-

няного удосконаленого А-силіконово-

го відбиткового матеріалу зі зарубіж-

ними аналогами. 

Матеріали та методи 

Спільно зі співробітниками акреди-

тованої дослідницької лабораторії сто-

матологічних матеріалів Акціонерного 

товариства (АТ) «Стома» м. Харків, 

Україна, було удосконалено рецептуру 

вітчизняного А-силіконового відбитко-

вого матеріалу «Стомавид база» (Па-

тент України № 118655, МПК С08L83/ 

04), за рахунок введення до його складу 

компонента пероксида К-30 (подана за-

явка на отримання патенту України на 

винахід) та проведено порівняльну оцін-

ку з його найближчими аналогами, які 

акредитовані в Україні. Для визначен-

ня основних фізико-механічних власти-

востей: просторова стабільність, консис-

тенція, твердість, текучість, відносне по-

довження до розриву, деформація стис-

нення, відновлення після деформації, 
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міцність при стиснені, вигинаючи на-

пруга та в’язкість, нами використовува-

лись методики, що описані в ISO (In-

ternational Organization for Standardiza-

tion, Міжнародна організація зі станда-

ртів) 4823 [5]. 

У дослідженні були використані на-

ступні матеріали для отримання відбит-

ків: удосконалений вітчизняний А-Силі-

коновий Відбитковий Матеріал з Деко-

ментаційними властивостями (АСВМД, 

АТ «Стома», Україна) та його аналоги, 

а саме вітчизняний А-Силіконовий Від-

битковий Матеріал АСВМВ («Стома-

вид база», АТ «Стома», Україна), А-си-

ліконові відбиткові матеріали АСВМН 

("Panasil contact plus", Kettenbach GmbH, 

Німеччина) та АСВМІ ("Elite HD+", 

Zhermack, Італія). Були виготовлені 80 

дослідних зразків (40 – з матеріалів ви-

сокої в’язкості (тип І), та 40 – з матері-

алів низької в’язкості (тип ІІІ) за вимо-

гами відповідно ISO 4823, який рекомен-

дує розподіляти силіконові відбиткові 

матеріали за типами в’язкості [5]. Ре-

зультати вимірювань подано у форматі 

М±m, де М – середнє значення, m – стан-

дартна похибка середнього. Статистич-

ну обробку здійснено із застосуванням 

параметричних тестів (t-критерій Стью-

дента та однофакторний дисперсійний 

аналіз ANOVA) із подальшим порів-

нянням пар груп за допомогою пост-

хок тесту Тьюкі. Рівень статистичної 

значущості встановлено на рівні р≤ 

≤0,05. Усі розрахунки виконані з вико-

ристанням Excel 2021 (Microsoft, USA).  

Результати 

У межах дослідження було проведе-

но однофакторний дисперсійний аналіз 

(ANOVA, Analysis NO VAriance) для 

п’яти фізико-механічних показників А-

силіконових відбиткових матеріалів ти-

пу І: просторова стабільність, консистен-

ція, твердість, текучість та відносне по-

довження до розриву. За показником 

просторової стабільності, значення всіх 

чотирьох матеріалів (АСВМД, АСВМВ, 

 АСВМН, АСВМІ) не мали статистично 

значущих відмінностей між собою (p= 

=0,7847), що вказує на однакову здат-

ність матеріалів зберігати лінійні роз-

міри після затвердіння в умовах, набли-

жених до клінічних (табл. 1). 

За показником «Просторова стабіль-

ність» (S, %) результати коливаються 

в межах (0,42÷1,06) %. Натомість, для 

показника консистенції, спостерігались 

значні міжгрупові відмінності (F=45,60; 

p<0,001). Пост-хок аналіз Тьюкі вия-

вив, що матеріали АСВМН та АСВМІ 

достовірно відрізнялися від АСВМД 

і АСВМВ, зокрема, найменше значен-

ня мало АСВМІ (21,6±0,1) мм, а най-

більше – АСВМН (28,4±0,4) мм. 

Показник твердості показав найви-

разніші статистичні відмінності між 

усіма досліджуваними групами (F= 

=361,11; p<0,001). Матеріал АСВМД 

мав найвищу твердість (64,93±0,65) од., 

що достовірно перевищувало значення 

всіх інших матеріалів, зокрема АСВМІ 

(48,71±0,28) од. 

У тесті на текучість виявлено також 

високозначущі відмінності F=575,01 

(p<0,001). Найбільше значення показав 

матеріал АСВМН: (23,41±0,14) мм, 

а найменше – АСВМВ: (17,19±0,12) мм. 

АСВМД посідав проміжне положення 

(18,22±0,05) мм, достовірно відрізняю-

чись як від АСВМВ, так і від АСВМН 

та АСВМІ. Найвища еластичність, ви-

ражена як відносне подовження до розри-

ву, спостерігалась у матеріалу АСВМД 

(91,1±0,7) %. ANOVA показала значні 

відмінності між матеріалами (F=138,01; 

p<0,001), а тест Тьюкі підтвердив дос-

товірність переваги АСВМД над усіма 

іншими матеріалами (зокрема, у порів-

нянні з АСВМН: [77,2±0,4] %) (рис. 1). 

Розраховані значення η² за результа-

тами однофакторного ANOVA підтвер-

дили високий рівень практичної значу-

щості впливу типу А-силіконового ма-

теріалу на фізико-механічні властивос-

ті. Найбільший ефект зафіксовано для 
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Таблиця 1. Фізико-механічні показники А-силіконових відбиткових матеріалів  

типу І (високов’язкі) (М±m) 

 

Примітки:   а – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 2 на рівні р≤0,001; 
b – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 3 на рівні р≤0,001; 
с – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 4 на рівні р≤0,001; 
d – достовірні відмінності між матеріалами 2 та 3 на рівні р≤0,001; 
f – достовірні відмінності між матеріалами 3 та 4 на рівні р≤0,001. 

 

 
 

Рис. 1. Порівняння показників фізико-механічних властивостей  

А-силіконових відбиткових матеріалів типу І (високов’язкі). 
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Просторова 

стабільність, % 
≤1,0 

0,59а 

[0,42; 0,76] 

0,62d 

[0,31; 0,93] 

0,64b 

[0,46; 0,82] 

0,77с 

[0,48; 1,06] 

F=0,01 

р=0,785 

Консистенція, 

мм 
20,0÷32,0 

24,7 

[24,1; 25,3] 

22,3 

[21,6; 23,0] 

28,4 

[28,0; 28,8] 

21,6f 

[21,5; 21,7] 

F=45,60 

р=0,001 

Твердість, од 30,0÷60,0 
64,93а 

[64,28; 65,58] 

61,52d 

[64,05; 64,99] 

53,38b 

[53,24; 53,52] 

48,71с 

[48,43; 48,99] 

F=361,11 

р=0,001 

Текучість, мм 0,1÷20,0 
18,22b 

[18,17; 18,27] 

17,19 

[17,07; 17,31] 

23,41 

[23,27; 23,55] 

20,1с 

[19,94; 20,26] 

F=575,01 

р=0,001 

Відносне  

подовження  

до розриву, % 

≥62,0 
91,1b 

[90,4; 91,8] 

85,5d 

[85,3; 85,7] 

77,2b 

[76,8; 77,6] 

81,8с 

[81,7; 81,9] 

F=138,01 

р=0,001 
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текучості (η²=0,98), твердості (η²=0,97), 

консистенції (η²=0,79) та відносного 

подовження до розриву (η²=0,92). Усі 

показники належать до категорії вели-

кого ефекту (η²>0,14), що вказує на сут-

тєву міжгрупову варіабельність та клі-

нічну релевантність відмінностей. Та-

ким чином, тип матеріалу істотно впли-

ває на ключові властивості та має вра-

ховуватись при його клінічному виборі. 

З метою поглибленої оцінки функці-

ональних властивостей А-силіконових 

матеріалів типу І було здійснено стати-

стичний аналіз за показниками: дефор-

мація стиснення, відновлення після де-

формації, міцність при стисненні, виги-

наюча напруга та в’язкість. 

За показником деформації стиснен-

ня було виявлено статистично значущі 

відмінності між матеріалами (F=44,18; 

p<0,001). Пост-хок аналіз Тьюкі засвід-

чив, що АСВМД достовірно перевищує 

АСВМВ, АСВМН та АСВМІ. Найни-

жче значення мав АСВМІ (15,7 %), що 

вказує на зменшену еластичність цього 

матеріалу при навантаженні (табл. 2). 

Відновлення після деформації також 

мало високу варіативність (F=7121,31; 

p<0,001). АСВМД продемонстрував мак-

симальне значення (99,95 %), яке дос-

товірно перевищувало всі інші матері-

али. Найгірший показник мав АСВМН 

(92,78 %), з достовірною різницею між 

усіма парами. Міцність при стисненні 

показала статистичну значущість (F= 

=4,26; p=0,0085), де АСВМД перевищу-

вав АСВМН на достовірному рівні (p< 

<0,05), хоча інші порівняння виявились 

несуттєвими. Показник вигинаючої на-

пруги виявив помірну варіативність 

між матеріалами (F=3,32; p=0,0232). 

АСВМД достовірно перевищував 

АСВМН, але не мав статистичної пере-

ваги над АСВМВ та АСВМІ. В’язкість 

також продемонструвала суттєві між-

групові відмінності (F=588,37; p<0,001). 

АСВМД достовірно перевищував 

АСВМН та АСВМІ, але був нижчим за  

 АСВМВ, що узгоджується з клінічни-

ми очікуваннями щодо високої стабіль-

ності матеріалу при збереженні адекват-

ної плинності (рис. 2). 

Для оцінки практичної значущості 

статистичних відмінностей між А-силі-

конами типу І за функціональними по-

казниками було розраховано η². Найви-

щий розмір ефекту зафіксовано для від-

новлення після деформації (η²=0,9983), 

в’язкості (η²=0,9800) та деформації стис-

нення (η²=0,7862), що свідчить про знач-

ний вплив типу матеріалу. Міцність при 

стисненні (η²=0,2619) та вигинаюча на-

пруга (η²=0,2167) мали помірний ефект, 

але залишались клінічно релевантними. 

Загалом, усі показники, окрім двох із 

помірним η², демонстрували високий 

рівень практичної значущості, підкрес-

люючи важливість матеріалознавчих ха-

рактеристик у виборі А-силіконів для 

клінічного застосування. 

Просторова стабільність матеріалів 

типу ІІІ варіювалася від [0,17±0,06] % 

(АСВМД) до [0,28±0,15] % (АСВМН), 

без статистично значущих відміннос-

тей між групами (p>0,05), що свідчить 

про високу стабільність усіх зразків від-

повідно до стандарту ISO 4823 (≤1,0 %). 

Консистенція показала суттєві відмін-

ності (F=382,47; p<0,001), з найвищим 

значенням у АСВМД ([43,8±0,2] мм) та 

найнижчим у АСВМІ ([37,1±0,8] мм). 

Пост-хок тест Тьюкі підтвердив досто-

вірні відмінності між АСВМД та інши-

ми матеріалами. За показником твердо-

сті АСВМД ([29,44±2,01] од.) значно 

перевищував АСВМН (21,72±1,81) та 

АСВМІ (23,43±1,09) (F=45,63; p< 

<0,001), вказуючи на більш жорстку 

структуру. Текучість варіювалася від 

50,8 мм до 57,1 мм, з найвищим показ-

ником у АСВМІ ([57,1±2,7] мм) та най-

нижчим у АСВМВ ([50,8±4,3] мм).  

Статистичний аналіз показав значу-

щу різницю між групами (F=9,45; p< 

<0,001), де АСВМІ достовірно переви-

щував АСВМВ (p<0,05). Вимірювання  
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Таблиця 2. Фізико-механічні показники А-силіконових відбиткових матеріалів  

типу І (високов’язкі) (М±m) 

 

 

Примітки:   а – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 2 на рівні р≤0,001; 
b – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 3 на рівні р≤0,001; 
с – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 4 на рівні р≤0,001; 
e – достовірні відмінності між матеріалами 2 та 4 на рівні р≤0,001; 
f – достовірні відмінності між матеріалами 3 та 4 на рівні р≤0,001. 

 

 
 

Рис. 2. Порівняння показників фізико-механічних властивостей  

А-силіконових відбиткових матеріалів типу І (високов’язкі). 
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стиснення, % 
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28,2а  

[27,0; 29,4] 

21,7е 

[19,2; 24,2] 

18,8b 

[17,9; 19,7] 

15,7с 

[14,1; 17,3] 

F=44,18 

р=0,001 

Відновлення 

після  

деформації, % 

≥96,5  
99,95а 

[99,93; 99,97] 

96,87е 

[96,86; 96,88] 

92,78b 

[92,65; 92,91] 

97,46с 

[97,04; 97,88] 

F=7121,31 

р=0,001 

Міцність при 

стиснені,  МПа 
≥0,35 

0,66а 

[0,63; 0,69] 

0,54 

[0,42; 0,76] 

0,52b 

[0,25; 0,79] 

0,61 

[0,43; 0,79] 

F=4,26 

р=0,001 

Вигинаюча  

напруга, МПа 
≥5 

6,78 

[4,94; 8,62] 

5,82 

[4,55; 7,09] 

5,03f 

[2,91; 7,15] 

5,49 

[3,43; 7,55] 

F=3,326 

р=0,001 

В’язкість, Па·с 20,0÷50,0 
37,56 

[37,49; 37,63] 

40,12 

[39,89; 40,35] 

29,43 

[29,02; 29,84] 

31,67 

[30,63; 32,71] 

F=588,37 

р=0,001 
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відносного подовження до розриву по-

казало, що АСВМД ([87,1±3,2] %) дос-

товірно перевищує всі інші матеріали 

(F=88,90; p<0,001), тоді як найнижчий 

рівень еластичності виявлено у АСВМІ 

([69,4±2,5] %), що свідчить про зниже-

ну здатність до відновлення після дефор-

мації (табл. 3 та рис. 3). 

Результати засвідчили, що найбіль-

ший ефект спостерігався щодо консис-

тенції (η²=0,9696) та відносного подов-

ження до розриву (η²=0,8813), що вка-

зує на майже повну пояснюваність дис-

персії результатів типом матеріалу. Ви-

соке значення η² також було зафіксова-

но для твердості (η²=0,7917), що свід-

чить про значний вплив досліджувано-

го чинника на жорсткість полімеризо-

ваного матеріалу. 

Показник текучості мав η²=0,4406, 

що також відноситься до категорії ве-

ликого ефекту (η²>0,14), хоча і з помір-

нішою вираженістю впливу порівняно 

з іншими властивостями. 

У свою чергу, просторову стабіль-

ність матеріалів було охарактеризовано 

як однаково високу для всіх груп, без 

статистично значущих відмінностей (p> 

>0,05), що узгоджується з вимогами 

стандарту ISO 4823 (≤1,0 %) і не потре-

бує додаткового розрахунку η². 

У межах дослідження матеріалів ти-

пу ІІІ (низьков’язкі), аналогічний аналіз 

продемонстрував важливі міжгрупові 

відмінності для більшості показників. 

Деформація стиснення істотно варі-

ювала між зразками (F=468,57; p< 

<0,001). АСВМІ мав найвищий показ-

ник (18,9 %), що достовірно перевищу-

вало значення АСВМД (12,7 %). Віднов-

лення після деформації також було ста-

тистично значущим (F=622,77; p< 

<0,001), хоча всі матеріали відповідали 

нормативу ISO (≥96,5 %). АСВМД мав 

найвищий показник (99,7 %), що досто-

вірно перевищував АСВМІ (p<0,05) 

(табл. 4). 

 За показником міцності при стис-

ненні виявлено достовірні відмінності 

(F=14,91; p<0,001). АСВМН мав най-

краще значення (20,1 Н/мм²), значуще 

вище, ніж у АСВМІ (16,4 Н/мм²). Виги-

наюча напруга була значно вищою 

у АСВМД (5,52 МПа), порівняно з усі-

ма іншими матеріалами (F=17,81; p< 

<0,001). Відмінності між кожною па-

рою груп виявились статистично значу-

щими. В’язкість також істотно відрізня-

лась (F=1364,01; p<0,001). Найвищий 

показник мав АСВМН (18,43 мм), 

а найнижчий – АСВМІ (15,91 мм). 

АСВМД займав проміжне положення, 

достовірно перевищуючи АСВМВ, але 

поступаючись АСВМН. 

Результати свідчать про надзвичай-

но сильний вплив типу матеріалу на 

обидва показники. Зокрема, для дефор-

мації стиснення значення η² становило 

0,9749, що означає, що майже 97,5 % 

дисперсії цього параметра пояснюється 

різницею між матеріалами. Аналогіч-

но, η² для відновлення після деформації 

склало 0,9811, що підтверджує ще ви-

щу практичну значущість впливу типу 

матеріалу на здатність до відновлення 

після механічного навантаження. 

Хоча всі досліджувані матеріали ві-

дповідали нормативним вимогам ISO 

(деформація ≤18,9 %, відновлення 

≥96,5 %), статистично достовірна пере-

вага матеріалу АСВМД над АСВМІ 

була зафіксована в обох випадках.  

Це підкреслює доцільність викорис-

тання АСВМД у клінічній практиці, де 

важливе поєднання мінімальної дефор-

мації під навантаженням та максималь-

ної здатності до відновлення форми. 

Таким чином, надвисокі значення η² 

свідчать про винятково сильний ефект 

вибору матеріалу на функціональні ха-

рактеристики, що має безпосереднє 

практичне значення для клінічного за-

стосування в ортопедичній стоматоло-

гії. 
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Таблиця 3. Фізико-механічні показники А-силіконових відбиткових матеріалів  

типу ІІІ (низьков’язкі) (М±m) 

 

 

Примітки:   b – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 3 на рівні р≤0,001; 
с – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 4 на рівні р≤0,001; 
e – достовірні відмінності між матеріалами 2 та 4 на рівні р≤0,001. 

 

 
 

Рис. 3. Порівняння показників фізико-механічних властивостей  

А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі). 
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Просторова 

стабільність, % 
≤1,0 

0,17 

[0,11; 0,23] 

0,21 

[0,12; 0,30] 

0,28 

[0,23; 0,33] 

0,19 

[0,15; 0,23] 
p>0,05 

Консистенція, 

мм 
36,0÷55,0 

43,8с 

[43,6; 44,0] 

40,3е 

[39,9; 40,7] 

39,2 

[38,5; 39,9] 

37,1 

[36,3; 37,9] 

F=382,47 

р=0,001 

Твердість, од 20,0÷30,0 
29,44b 

[27,43; 31,45] 

27,17 

[26,09; 28,25] 

21,72 

[19,91; 23,53] 

23,43с 

[22,34; 24,52] 

F=45,63 

р=0,001 

Текучість, мм 30,0÷60,0 
54,4 

[52,0; 56,8] 

50,8 

[46,5; 55,1] 

53,7 

[50,5; 56,9] 

57,1 

[54,4; 59,8] 

F=9,45 

р=0,001 

Відносне  

подовження 

до розриву, % 

≥62,0 
87,1с 

[83,9; 90,3] 

83,7е 

[80,9; 86,5] 

72,7 

[70,8; 74,6] 

69,4 

[66,9; 71,9] 

F=88,90 

р=0,001 
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Таблиця 4. Фізико-механічні показники А-силіконових відбиткових матеріалів  

типу ІІІ (низьков’язкі) (М±m) 

 

 

Примітки:   а – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 2 на рівні р≤0,001; 
b – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 3 на рівні р≤0,001; 
с – достовірні відмінності між матеріалами 1 та 4 на рівні р≤0,001; 
e – достовірні відмінності між матеріалами 2 та 4 на рівні р≤0,001; 
f – достовірні відмінності між матеріалами 3 та 4 на рівні р≤0,001. 

 

 
 

Рис. 4. Порівняння показників фізико-механічних властивостей  

А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі). 
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ія
  

Деформація 

стиснення, % 
0,5÷20,0 

12,7с 

[12,6; 12,8] 

15,3е 

[14,5; 16,1] 

18,6 

[18,4; 18,8] 

18,9 

[18,4; 19,4] 

F=468,57 

р=0,001 

Відновлення 

після  

деформації, % 

≥96,5 
99,7 

[99,68; 99,72] 

99,3 

[99,29; 99,31] 

99,6 

[99,53; 99,67] 

99,4 

[99,37; 99,43] 

F=622,77 

р=0,001 

Міцність при 

стиснені, МПа 
0,9÷22,0 

18,6а 

[18,2; 19,0] 

17,3 

[16,5; 18,1] 

20,1b 

[19,9; 20,3] 

16,4с 

[15,7; 17,1] 

F=14,91 

р=0,001 

Вигинаюча  

напруга, МПа 
≥2,5 

5,52а 

[5,09; 5,95] 

4,13 

[3,42; 4,84] 

3,64b 

[3,37; 3,91] 

3,39с 

[2,77; 4,01] 

F=17,81 

р=0,001 

В’язкість, Па·с ≤21,0 
17,72 

[17,66; 17,78] 

16,13 

[16,11; 16,15] 

18,43 

[18,32; 18,54] 

15,91 

[15,74; 16,08] 

F=1364,01 

р=0,001 
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Обговорення 

Успішне виготовлення різноманіт-

них незнімних конструкцій зубних про-

тезів значною мірою залежить від від-

биткового матеріалу, яким працює лі-

кар-ортопед [6; 7]. На сьогодні все час-

тіше користуються А-силіконовими від-

битковими матеріалами, які завжди бу-

ли вибором матеріалу через їх фізико-

механічні властивості, що призводить 

до покращення якості гіпсових моделей 

[8]. Властивості в’язкості даних відбит-

кових матеріалів відіграють важливу 

роль у їх успішному застосуванні [9]. 

Рівень постійної деформації, залежить 

від тривалості стиснення, що діє на ма-

теріал [10]. Деформація стиснення в 0,4 % 

була оцінена як клінічно значуща межа 

деформації [11]. Пружне відновлення 

є важливим для визначення точності від-

биткового матеріалу [12; 13]. При ана-

лізі зарубіжних джерел, було з’ясовано, 

що 60 % деформації відбитку може від-

бутися під час виведення його з порож-

нини рота пацієнта із руйнуванням ці-

лісності коректора у межах шийки від-

препарованих зубів глибиною 1 мм під 

час і після вулканізації матеріалу [2; 14]. 

У літературі є повідомлення, що се-

редній час відновлення А-силіконового 

відбиткового матеріалу після деформа-

ції коливається від 2,8 хв. до 6,8 хв., 

тому всі досліджувані матеріали відпо-

відали вимогам ISO 4823, які вимага-

ють ≥96,5 % відновлення [5; 6; 9]. Бі-

льше пружне відновлення А-силіконо-

вих відбитковий матеріалів поясню-

ється відмінним поперечним зшиван-

ням гідридної групи між полімерними  

 ланцюгами [15]. Деякі автори наголо-

шують, що твердість матеріалу завжди 

більша через 30 хв після початку змі-

шування, ніж під час вулканізації. Це 

пояснюється тим, що полімеризація 

триває після закінчення часу схоплю-

вання [7; 15]. 

Висновки 

У результаті порівняльного аналізу 

фізико-механічних властивостей А-си-

ліконових відбиткових матеріалів типу 

І (високов’язкі) та типу ІІІ (низьков’яз-

кі) встановлено достовірні міжгрупові 

відмінності за більшістю ключових по-

казників (p<0,05), що підтверджено 

ANOVA та тестом Тьюкі. 

Серед зразків типу І найкращі хара-

ктеристики мав А-силіконовий відбит-

ковий матеріал з декоментаційними вла-

стивостями, демонструючи найвищі зна-

чення твердості (64,93 од.), еластичнос-

ті (91,1 %), деформації стиснення (28,2 %) 

і відновлення після деформації (99,95 %). 

У групі типу ІІІ цей матеріал також пе-

реважав за консистенцією (43,8 мм), 

твердістю (29,44 од.), еластичністю 

(87,1 %) і вигинаючою напругою (5,52 

МПа). 

Усі зразки відповідали стандарту 

ISO 4823, проте А-силіконовий відбит-

ковий матеріал з декоментаційними 

властивостями мав найвищі значення 

стабільності та відновлення форми. Це 

дозволяє рекомендувати його як най-

більш збалансований варіант для клініч-

ного застосування у незнімному проте-

зуванні, особливо за умов, що потребу-

ють високої точності та еластичності.  

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

Література 

1. Nordenram G, Davidson T, Gynther G, Helgesson G, Hultin M, Jemt T, et al. Qualitative 

studies of patients' perceptions of loss of teeth, the edentulous state and prosthetic rehabilitation: 

a systematic review with meta-synthesis. Acta Odontol Scand. 2013;71(3-4):937-51. DOI: 

10.3109/00016357.2012.734421. PMID: 23101439. 

2. Rao S, Chowdhary R, Mahoorkar S. A systematic review of impression technique for 

conventional complete denture. J Indian Prosthodont Soc. 2010;10(2):105-11. DOI: 10.1007/ 

s13191-010-0020-2. PMID: 21629453. 



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 94 Dentistry 

 

3. Re D, De Angelis F, Augusti G, Augusti D, Caputi S, D'Amario M, D'Arcangelo C. Me-

chanical Properties of Elastomeric Impression Materials: An In Vitro Comparison. Int J Dent. 

2015;2015:428286. DOI: 10.1155/2015/428286. PMID: 26693227. 

4. Chee WW, Donovan TE. Polyvinyl siloxane impression materials: a review of properties 

and techniques. J Prosthet Dent. 1992;68(5):728-32. DOI: 10.1016/0022-3913(92)90192-d. 

PMID: 1432791. 

5. ISO 4823:2021. Dentistry – Elastomeric impression and bite registration materials. 2021. 

International Organization for Standardization [Internet]. Available at: https://www.iso.org/ 

standard/73328.html [accessed 31 Mar 2025]. 

6. Chai J, Takahashi Y, Lautenschlager EP. Clinically relevant mechanical properties of 

elastomeric impression materials. Int J Prosthodont. 1998;11(3):219-23. PMID: 9728115. 

7. Rubel BS. Impression materials: a comparative review of impression materials most com-

monly used in restorative dentistry. Dent Clin North Am. 2007;51(3):629-42, vi. DOI: 10.1016/ 

j.cden.2007.03.006. PMID: 17586147. 

8. Shetty RM, Bhandari GR, Mehta D. Vinyl Polysiloxane Ether: A Breakthrough in Elas-

tomeric Impression Material. World J Dent. 2014;5(2):134-7. DOI: 10.5005/jp-journals-10015-

1274. 

9. Tabesh M, Alikhasi M, Siadat H. A comparison of implant impression precision: Different 

materials and techniques. J Clin Exp Dent 2018;10(2):e151-7. DOI: 10.4317/jced.54457. 

PMID: 29670733. 

10. Nassar U, Flores Mir C, Heo G, Torrealba Y. The effect of prolonged storage and disin-

fection on the dimensional stability of 5 vinyl polyether silicone impression materials. J Adv 

Prosthodont. 2017;9(3):182-7. DOI: 10.4047/jap.2017.9.3.182. PMID: 28680549. 

11. Pandey P, Mantri S, Bhasin A, Deogade SC. Mechanical properties of a new vinyl pol-

yether silicone in comparison to vinyl polysiloxane and polyether elastomeric impression ma-

terials. Contemp Clin Dent. 2019;10(2):203-7. DOI: 10.4103/ccd.ccd_324_18. PMID: 32308278. 

12. Rathee S, Eswaran B, Eswaran M, Prabhu R, Geetha K, Krishna G, Jagadeshwari. A 

Comparison of Dimensional Accuracy of Addition Silicone of Different Consistencies with 

Two Different Spacer Designs – In-vitro Study. J Clin Diagn Res. 2014;8(7):ZC38-41. DOI: 

10.7860/JCDR/2014/9139.4585. PMID: 25177635. 

13. Hiremath V, Vinayakumar G, Ragher M, Rayannavar S, Bembalagi M, Ashwini BL. An 

Evaluation of the Effect of Various Gloves on Polymerization Inhibition of Elastomeric Im-

pression Materials: An In vitro Study. J Pharm Bioallied Sci. 2017;9(Suppl_1):S132-7. DOI: 

10.4103/jpbs.JPBS_122_17. PMID: 29284952. 

14. Mehta S, Virani H, Memon S, Nirmal N. A Comparative Evaluation of Efficacy of Gin-

gival Retraction Using Polyvinyl Siloxane Foam Retraction System, Vinyl Polysiloxane Paste 

Retraction System, and Copper Wire Reinforced Retraction Cord in Endodontically Treated 

Teeth: An in vivo Study. Contemp Clin Dent. 2019;10(3):428-432. DOI: 10.4103/ccd.ccd_ 

708_18. PMID: 32308315. 

15. Aivatzidou K, Kamalakidis SN, Emmanouil I, Michalakis K, Pissiotis AL. Comparative 

Study of Dimensional Stability and Detail Reproduction of Reformulated and Nonreformulated 

Elastomeric Impression Materials. J Prosthodont. 2021;30(4):345-50. DOI: 10.1111/jopr. 

13248. PMID: 32875682. 

 

 

 

 

 



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 95 Dentistry 

 

Bugaiev V.Y. 

COMPARATIVE EVALUATION OF PROPERTIES OF A-SILICONE IMPRESSION 

MATERIALS 

Today, there are many methods of obtaining impressions of the prosthetic bed, which allows 

for high accuracy and dimensional stability of modern impression materials. The choice of ma-

terial often depends on the doctor's preferences, ease of use, and economic aspects. However, 

with the development of technologies for the manufacture of fixed prostheses, the requirements 

for the quality of impressions have increased, because modern CAD/CAM (Computer-Aided 

Design/Computer-Aided Manufacturing) systems provide the manufacture of artificial crowns 

with an edge fit of up to 20 microns. To achieve such a result, it is important to obtain a high-

quality impression that accurately conveys information about the dimensions of the prosthetic 

bed. Today, even minor errors in impressions can be of significant clinical importance. Objec-

tive. To conduct a comparative assessment of the physical and mechanical properties of the 

improved A-silicone impression material in comparison with foreign analogues. Together with 

the accredited laboratory of JSC (Joint-Stock Company) Stoma in Kharkiv, the formulation of 

the domestic A-silicone impression material was improved and its comparative evaluation with 

analogues accredited in Ukraine was carried out. For the study, 80 samples (40 – from high 

viscosity materials (type I) and 40 – from low viscosity materials (type III) were produced to 

determine physical and mechanical properties, such as spatial stability, consistency, hardness, 

fluidity, strength, and toughness, in accordance with ISO (International Organization for Stand-

ardization) 4823. The measurement results are presented in the format M±m, where M is the 

mean value, m is the standard error of the mean (SEM). Statistical processing was carried out 

using parametric tests (Student's t-test and one-factor analysis of variance ANOVA) with sub-

sequent comparison of group pairs using the Tukey post-hoc test. The level of statistical signif-

icance was set at p≤0.05. The materials used included an advanced a-silicone impression mate-

rial with decoration properties A-silicone impression material with decorative properties and 

other variants from Ukraine. 

Keywords: physical and mechanical properties, decontamination, impressions, interna-

tional standards, denture designs. 
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УДК: (042.3)Данилевський:61(091) 

 

ЛЕКЦІЯ ВАСИЛЯ ЯКОВИЧА ДАНИЛЕВСЬКОГО ПРО ЛІКАРЯ, 

СУСПІЛЬСТВО, КУЛЬТУРУ ТА МЕДИЦИНУ (1921):  

КОМЕНТОВАНИЙ ПЕРЕКЛАД 
 

Білецька О.М.1, Шевченко О.С.1, 2, Губіна-Вакулік Г.І.1, Латогуз С.І.1,  

Полоннік І.А.1, Ворошилова Є.І.1, Гурбич О.С.1, Білий Є.Є.1 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2Харківський Регіональний Інститут Проблем Охорони Громадського Здоров’я,  

Харків, Україна 

 

Стаття продовжує цикл лекцій видатного харківського вченого зі світовим ім’ям Ва-

силя Яковича Данилевського. В ній вчений зазначає, що в другій половині минулого сто-

ліття кругозір лікаря значно розширився з усвідомленням необхідності соціального слу-

жіння медицини. Щоб враховувати соціальні зв'язки пацієнта для його діагностики та 

лікування, лікарю потрібні знання в галузі соціології, психології, економіки, інших нау-

ках та галузях знань. Великий натовп небезпечний, якщо його психіка налаштована на 

руйнування. Громадське служіння лікаря також стосується епідеміології, гігієни праці, 

судової експертизи, шкільної гігієни, соціальної психології та психіатрії. Компетентність 

лікаря буває необхідною може бути корисною для оцінки мистецтва, літератури, адекват-

ності світогляду та релігійних поглядів. Психогігієна, на думку вченого, може попере-

джати симптоми виродження у сфері образотворчого мистецтва та літератури, перш ніж 

ті вплинуть на душевний стан неврівноважених натур і незрілих інтелектів. У деяких 

осіб зручність та комфорт міського життя призводять до моральної слабкості та зніже-

ності, а соціальна суєта – до психопатичної особистості. Особи з розладами психічної 

сфери шукають у творах літератури та мистецтва все дуже хвилююче, дратівливе. Зви-

чайний рівень задоволення витонченим для них вже є мало прийнятним. На противагу 

впливу міської «надкультури», лікар може рекомендувати відновлення толерантності 

людини до суспільного середовища та її оздоровлення через фізичну працю, сувору дис-

ципліну, витримку, терпіння в умовах сільської місцевості. Такі складні завдання випа-

дають лікарю на терені його громадського служіння. 

Ключові слова: соціальна психологія, еволюційна психологія, мистецтво, особис-

тість. 
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Salus populi – suprema lex esto.1 

 

Вступ 

Академік Василь Якович Данилевсь-

кий (рис.) – видатний український фізі-

олог, громадський діяч, просвітитель. 

Переважно в дореволюційний час вче-

ний часто виступав з публічними лекці-

ями та публікував праці з питань особис-

тої та соціальної психогігієни: «Нотат-

ки про психомоторні центри» (1877), 

«Душа та природа» (1889), «Почуття та 

життя» (1894), «Народний будинок та 

його суспільно-виховне значення» (1898, 

1908, 1915), «Нотатки із соціальної фі-

зіології» (1904), «Фізіологія та соціа-

льне життя» (1910) «Основний фізіоло-

гічний закон розвитку розуму та волі» 

(1910), «Етюди з фізіології особистого 

та соціального життя» (1910), «Нарис з 

фізіології соціальних недуг» (1914). 

Перелічені роботи були присвячені 

дослідженням нервової системи та її 

ролі в регуляції рухів і поведінки, взає-

модії між духовним (психічним) і мате-

ріальним (фізіологічним) аспектами жит-

тя, аналізу емоцій та їх ролі в життєді- 

 

 

 
 

Рис. Данилевський В.Я. (1852–1939) 

 

яльності людини, ролі освіти та куль-

тури в формуванні суспільства, впливу 

соціальних умов на фізіологічні та пси-

хічні процеси, соціальну відповідаль-

ність науки, доцільності поєднання фі-

зіологічних досліджень із соціальними 

аспектами життя, еволюційному харак-

теру психічного розвитку, роль особис-

тості в суспільстві, патофізіологію ал-

коголізма. 

У них Василь Якович висловив ба-

гато цінних думок, що актуальні до 

сьогодні: про взаємозв’язок фізіологіч-

них процесів і психічних явищ, про єд-

ності людини з природою та вплив при-

родних законів на психічну діяльність, 

про почуття як основний рушійний ме-

ханізм поведінки та соціальної адапта- 

1Фраза з римського права та філосо-

фії (зустрічається у працях Цицерона, 

датованих приблизно 51 роком до н.е.), 

яка перекладається як «Благо народу – 

найвищий закон» та може бути гаслом 

соціальної справедливості у сучасному 

державному управлінні. 

 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.1.bsg
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ції, про необхідність освіти для всіх 

верств населення, наукового підходу – 

для вирішення соціальних проблем, 

про залежність здоров’я суспільства від 

здоров’я окремих індивідів; про фізіо-

логічні основи розвитку розуму та волі, 

про взаємозв’язки між індивідуальни-

ми та колективними аспектами життя. 

Данилевський В.Я. неустанно пропагу-

вав ідеї освіти для всіх, культури та со-

ціальної справедливості. 

Свій світогляд і філософське мис-

лення Данилевський В.Я. формував пе-

реважно у передових колах європейсь-

кої культури. З автобіографії Данилев-

ського В.Я.: «Для участі у наукових з'їз-

дах, для особистого ознайомлення з но-

вітніми успіхами фізіологічної методи-

ки, для так необхідного особистого спі-

лкування з представниками західноєв-

ропейської науки, особливо заради спе-

ціальних робіт (через крайню незруч-

ність своєї лабораторії), Д. неодноразо-

во здійснював поїздки за кордон («від-

рядження із вченою метою»: у 1883 р. – 

до Страсбурга та Женеви, у 1887 р. – до 

Відня, у 1889 р. – до Роскова, Парижа 

та Базелю, у 1890 р. – до Берліна, у 1893 

р. – у Фрейбург та Бад, 1897 р. – у Па-

риж, 1899 р. – у Берн, 1901 р. – у Фрей-

бург та Бад, 1902 р. – у Цюріх, 1903 р. – 

у Відень)». 

У своїй лекції про соціальне служін-

ня лікаря Данилевський В.Я. відкривав 

студентам струнку систему базисних 

знань про пацієнта, зокрема, як про біо-

соціальний суб'єкт. Таким чином, після 

перших вступних лекцій досвідчений 

професор вже спрямовував майбутніх 

лікарів до більш складного мислення 

про взаємозв'язки в системі лікар-паці-

єнт-соціум. «У самому покликанні лі-

каря закладена величезна моральна си-

ла. Не можна забувати, що повага і до-

віра народу до медичної науки та її 

представників є моральною цінністю, 

що займає почесне місце в соціальній 

психології. Чим вищий науковий рівень  

 лікарів, чим більше вони їх цінують та 

поважають, тим вище їх суспільне зна-

чення» [1, c. 165]. 

Науково-філософські погляди Васи-

ля Яковича до і після Жовтневої рево-

люції 1917 року не збігалися з політич-

ною ідеологією в країні. Через це вче-

ному зі світовим ім'ям двічі доводилося 

залишати кафедру нормальної фізіоло-

гії. Проте надалі Данилевський В.Я. ще 

з більшим піднесенням продовжував 

наукову, організаційну та освітню діяль-

ність на нових теренах. Висвітлені ним 

закони розвитку особистості в суспіль-

стві (зокрема, у «Нарисі з фізіології со-

ціальних недуг» 1914 року») і сьогодні 

сприяють розумінню сучасного життя 

людей з його соціальними проблемами 

і навіть катастрофами. 

Самовіддана просвітницька діяль-

ність Василя Яковича Данилевського 

крізь темряву невігластва заради народ-

ної освіти незалежно від політичних 

ідей в державі – великий подвиг грома-

дянина в історії вітчизняної медицини 

[2]. Але особливої уваги заслуговують 

лекції, які Данилевський В.Я. читав 

студентам медичного факультету Хар-

ківського університету та жіночого ме-

дичного інституту на самому початку 

їх навчання медицині. Ми вже познайо-

мили сучасного читача з лекціями Ва-

силя Яковича про здоров’я та хворобу 

[3], про науку, університет та вибір фа-

культету [4], про лікаря, хворого та ус-

піхи медицини [5]. Наступною до уваги 

надається скорочений текст ще однієї 

лекції «Про лікаря і суспільство, куль-

туру та медицину» з книги В.Я. Дани-

левського «Лікар, його покликання та 

освіта» [6]. Адаптовані речення та при-

мітки редакції взяті [у квадратні дуж-

ки]. 

Лекція Василя Яковича Данилев-

ського про лікаря і суспільство, куль-

туру та медицину (1921)  

Колишня медицина не відрізнялася 

широким світоглядом. Майже всі її 
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турботи були спрямовані на відновлен-

ня здоров'я лише окремої особи, інди-

віда. Ще менше завдань мав лікар щодо 

способів запобігання хворобам. <...> 

Але в другій половині минулого сто-

ліття кругозір лікаря значно розшири-

вся у бік соціального служіння меди-

цини, задля задоволення назрілих у сус-

пільній свідомості потреб населення та 

держави, а головне – внаслідок прогре-

су наукового знання. Інтереси індивіду-

ального життя його пацієнтів виявили-

ся не відокремленими та ізольованими, 

але органічною частиною життя всього 

колективу. Щоб глибше зрозуміти етіо-

логію, [патогенез] хвороб та їх профілак-

тику, треба виходити з умов спільного 

життя, треба приймати до уваги побу-

тові, соціальні, економічні, трудові та 

інші сторони. Виявилось, що одного 

природознавства лікареві вже недостат-

ньо. Йому доводиться знайомитися з со-

ціологією, економікою, статистикою, пе-

дагогікою, з вченням про народне гос-

подарство та громадський благоустрій, 

з фабричною та заводською технікою 

тощо. 

Чим далі живе цивілізована людина, 

тим більше особистість поглинається су-

спільством. Інтереси «монобіозу» [під-

порядковуватися інтересам] «полібіо-

зу». Чим більше більшим є культурний, 

розумовий розвиток населення, тим 

складніші соціальні та економічні умови 

його життя. Права окремої особи, її ма-

теріальна та духовна незалежність, сво-

бода дій, інтереси, особистий почин – 

обмежуються та регламентуються в ім'я 

загального блага. Соціум імперативно 

диктує кожному мало не всю програму 

його життя, поведінки та праці. <...> 

Постійні та безперервні взаємини чле-

нів всередині організованого, міцно згур-

тованого колективу створюють умови 

для соціального тертя, що згладжує особ-

ливості окремих осіб. Таке підпорядку-

вання життя під загальні одноманітні 

норми сприяє найбільшій стійкості внут- 

 рішньої рівноваги та забезпеченню ос-

новних органічних потреб колективу. 

Переваги спільного життя всередині 

організованого колективу настільки ве-

ликі, що кожна окрема особа охоче жер-

твує частиною своїх особистих інтере-

сів, аби захистити соціальну, державну 

організацію від розпаду та розколу. 

Сам інстинкт, що вихований у людині 

в полібіотичних умовах протягом десят-

ків тисячоліть, змушує її жертвувати 

іноді своєю енергією, своїм благопо-

луччям і навіть життям для захисту та 

порятунку свого ближнього і всього ко-

лективу. 

<...> психологія суспільства має гли-

бокі основи, що діють подібно до орга-

нічних сил індивіда і за генезом та ак-

тивністю належать до сил того ж по-

рядку. Те, що в особистому житті особи 

реалізується під впливом фізіологічних 

мотивів, те саме в організованому коле-

ктиві цілком диктують психологічні ак-

ти та властивості. Зрозуміло, що най-

ближчими причинами цих актів мо-

жуть бути і суто тілесні умови: харчу-

вання, захист від холоду, болю, втоми, 

усунення перешкод для пересування, 

роботи тощо. 

<...> Якщо відцентрові сили особис-

тості захоплюють її надто убік від імпе-

ративів спільного життя, то регулято-

ром є суспільна дисципліна, що так лег-

ко переходить у гніт і насильство над 

індивідом. Звідси й випливає постійне 

прагнення людини звільнитися від цієї 

централізованої опіки заради свого 

вільного розвитку і заради здійснення 

своїх особистих цілей та завдань.  

Очевидно, для прийнятного перебі-

гу життя необхідний відомий компро-

міс між колективом та особистістю. Ця 

угода має забезпечувати здійснення 

найвищих цілей їх обох – розвиток та 

вдосконалення у тих формах прогре-

сивної еволюції, що найбільше відпові-

дають загальним біологічним законо-

мірностям. 
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<...> Чи станеться розрив інтрасоці-

ального зв'язку через надмірність від-

центрової сили індивіда, чи станеться 

повне поглинання особистості суспіль-

ством – все одно, в обох випадках по-

страждають інтереси культурного роз-

витку. До цього призводить не тільки 

обмеженість сил та засобів індивіда а й 

те, що з атрофією соціальності відпада-

ють найважливіші стимули для особис-

того прогресу та вдосконалення, відпа-

дають мотиви та сприятливі умови для 

відкриттів, винаходів, досліджень то-

що. <...> Ті моральні сили, які так доціль-

но виникають з людського взаємного 

спілкування, безумовно, впливають і на 

розумову працю, без якої немислимий 

ніякий прогрес. <...> Моральна та інте-

лектуальна взаємодія людей, яка вияв-

ляється у таких різнорідних проявах та 

формах, як наслідування, змагання, за-

охочення, конкуренція, взаємодопомо-

га, марнославство, честолюбство тощо, 

призводить до складного алгебраїчного 

підсумовування і взагалі – до поєднан-

ня інтересів та мотивів окремих особис-

тостей, груп, партій. Результатом тако-

го співвідношення є прагнення поліп-

шити роботу, умови, завдання, саме 

життя. Усе це сприяє збільшенню суми 

трудової енергії, що розвивається, і вдо-

сконаленню її продуктивності. Там, де, 

навпаки, переважає повна рівновага 

властивостей, однаковість і врівнова-

женість частин усередині складної сис-

теми, де згладжені всі різниці, там па-

нують квієтизм, байдужість, апатія. За 

таких умов затухають активні сили, 

слабшають прагнення … Енергія не діє, 

бо немає головної умови для її розвит-

ку – немає «різниці напруг». 

<...> Те, що служить інтрасоціаль-

ним цементом для скріплення окремих 

частин [колективу] (мораль, право, на-

ука, мистецтво, політика, правосуддя, 

мова, релігія, філософія, література, 

економіка, єдність побуту та звичаїв) 

утворюється та розвивається творчою  

 енергією людини заради задоволення 

певних потреб її духу та життя. Різно-

манітність такої функціональної діяль-

ності і взаємодії служить яскравим ві-

дображенням різноманіття цих потреб, 

що поступово і фатально наростають 

під час прогресивної еволюції індивіда 

та колективу. З часом потреби остан-

нього починають настільки фатально 

переважати завдання та інтереси інди-

відуального життя, що зрештою найбі-

льша частка робочої енергії людини, 

витрачається на «потреби та користь» 

суспільства, а не особисто для її заду-

мів і потреб. 

<...> Наскільки дійсно вдається лю-

дині ставати на правильний шлях для 

своїх ідеальних досягнень, це покаже 

майбутнє. Поки що підтверджується 

старий вислів, що не ідеї керують сві-

том, а пристрасті та характери. Доказів 

на користь соціального оптимізму є ще 

дуже мало. Боротьба егоїзму людини та 

альтруїзму триватиме ще довго. Тільки 

справжня просвіта (майбутня софокра-

тія!) зможе допомогти в подоланні 

всяких інстинктів, почуттів і пристрас-

тей та забезпечити людству правиль-

ний прямий шлях до прогресивного роз-

витку. 

<...> Ніякі ідеальні прагнення не да-

дуть індивіду ні морального, ні розумо-

вого задоволення, якщо замість свобо-

ди почину та праці над ним тяжітиме 

гніт життя та людей. Такий стан тим 

більше обтяжливий, адже за Ламарти-

ном «людина є занепалим божеством, 

яке не може забути небеса!» 

[Альфонс де Ламартин (фр. – Al-

phonse de Lamartine; 1790–1869) – фран-

цузький поет, письменник, політик і фі-

лософ, один із ключових представників 

романтизму у французькій літературі; 

важлива фігура у політичному житті 

Франції, зокрема під час Революції 

1848 року, коли він тимчасово обіймав 

посаду міністра закордонних справ 

і фактично керував урядом. Наведене 
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висловлювання відображає романтич-

ний ідеал Ламартина А. про те, що лю-

дина, незважаючи на свої недоліки та 

гріховність, зберігає в собі слід божест-

венної природи і прагне повернутися до 

духовної досконалості. Ця ідея перегу-

кується з християнськими та філософ-

ськими концепціями про гріхопадіння 

людини та її прагнення до спасіння]. 

Під егідою громадськості, що своїми 

інститутами моралі, права, суду, благо-

устрою охороняє робочу енергію лю-

дини, доцільне творення культурних 

цінностей відбувається незрівнянно 

в більш забезпечених умовах, ніж при 

зворотних відносинах, коли "homo ho-

mini lupus est" [лат. «людина людині – 

вовк»; фраза давньоримського пись-

менника Плавта (250–184 рр. до н.е.) 

з його комедії «Осли» (лат. "Asinaria") 

[7]]. Звідси – і більша продуктивність 

праці, і велика схильність людини до 

активної діяльності та використання 

культурних благ за врівноваженого, ор-

ганізованого соціального життя, коли 

взаємодія та взаємодопомога його чле-

нів стають не випадковими, але плано-

мірно та доцільно сумісними в реаль-

них умовах існування. 

<...> Книгодрукування, парова ма-

шина, електрика, а в майбутньому –

промениста енергія – ось ті науково-куль-

турні сили, які роблять людину непере-

можною у боротьбі за щастя, за прогре-

сивну еволюцію свого життя. Що ж че-

кає на неї в майбутньому, через 100 чи 

200 років, якщо прогрес науки та прик-

ладного знання буде іти безупинно, не 

спотикаючись через соціальні та полі-

тичні пертурбації! І все це стане недо-

сяжним, якщо закони спільноти не за-

безпечать розумного користування си-

лами людини, її планомірною працею, 

якщо вибухи пристрастей та інстинктів 

перетворять цивілізовану людину на її 

напівлюдського прапредка... Звісно, що 

і в досконалому організмі людини є ру-

диментарні органи, і в його особистому  

 житті виникають явища атавізму, і в 

його психіці іноді виявляються найдав-

ніші пережитки, але все це поступово 

слабшає, атрофується за загальним біо-

логічним законом "atrophia ex inactivi-

tate" [лат. «атрофія від бездіяльності»]. 

Здавалося б, що там, де панують сві-

домість і воля людини, де вона пиша-

ється довільним устроєм своєї історич-

ної долі, там настав час уже давно від-

мовитися від усіляких звіриних руди-

ментів та атавізмів. Однак саме остан-

нім часом стало відомо, що ще в ХХ 

столітті «цивілізований» європеєць – 

людина, начинена всякими гаслами, 

проектами та софізмами, легко скидає 

з себе особу культури, струшує тонку 

штукатурку цивілізації та перетворю-

ється на справжнього звіра. 

<...> Є одна галузь людської діяль-

ності, в якій творчий геній, мабуть, не 

терпить втручання та вказівок ззовні. 

Це – сфера художніх витворів мистецт-

ва та літератури. Однак, чи є будь-яка 

інша галузь творчості, в якій так сильно 

не відображається вплив навколишньо-

го середовища взагалі та людського су-

спільства зокрема, як саме у творах ху-

дожнього генія. 

<...> …для культурної людини, яка 

живе всередині цивілізованого суспіль-

ства, зоологічна первинна пристосова-

ність стає зайвою. Вона створює собі 

штучне зовнішнє середовище, в якому 

зміни та випадковості зовнішньої при-

роди на її житті зовсім не відбива-

ються. У цій незалежності, між іншим, 

відображається мірило прогресу та куль-

тури. А тим часом, це середовище – 

спільнота – вимагає від людини великої 

пристосованості, і саме у психологіч-

ному відношенні. <...> Ось тут, у соці-

ально-психологічній галузі, і можливі 

її недоліки та спотворення, заради яких 

потрібні консультація та сприяння лі-

каря-гігієніста.  

Втім, чимало ще мине часу, доки бу-

дуть науково обґрунтовані та сформу- 
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льовані головні положення соціальної 

психогігієни. 

<...> Для лікаря найбільший інтерес 

у полібіозі представляє та сторона, про 

яку в стародавньому Римі говорили: 

"Senatores boni viri, Senatus autem mala 

bestia" («сенатори – славні мужі, сенат 

же – підступний звір»). (Цей вираз при-

писують одному з його імператорів). 

Сенс у тому, що всяке збіговисько лю-

дей здатне на такі похибки і аберації ро-

зумового і морального порядку, від 

яких окрема людина зможе утриматися. 

Тут перед нами розгортається своє-

рідна «психологія натовпу», в якій на-

віть сучасна культурна людина атавіс-

тично перетворюється іноді на первіс-

ного дикуна з пануванням його грубої 

сили, з примітивною утилітарною мо-

раллю, з інстинктами та спонуканнями 

нижчого порядку. Критерії розуму, мо-

ралі, альтруїзму, науки, філософії, есте-

тики принижуються, втрачають свою 

силу та вплив. На їхнє місце стають 

стимули грубого почуття та емоції, що 

не засуджуються ні критикою свідомо-

сті, ні регуляторами волі, стимули, що 

випливають тепер із глибини психіки, 

з «прадавніх її формацій». Ті прояви 

неприборканості, нетерплячості, імпуль-

сивності, що були такі характерні для 

дитячого та юнацького віку, несподі-

вано виявляються й у дорослого, який 

потрапив у жвавий, хвилюючий натовп. 

За таких умов «психічна зараза» пере-

дається через навіювання та насліду-

вання у вигляді якоїсь спільної однома-

нітної «поляризації» душі. Для всього 

зборища встановлюється будь-який 

спільний інтерес – очікування чи за-

гальний афект, наприклад, емоція обу-

рення, захисту, нападу, нетерпіння то-

що. Почуття, уява, воля, навіть мис-

лення налаштовуються у відомому на-

прямку у всіх однаково. Спільними мо-

жуть бути в такому разі ілюзії почуттів, 

аберації розуму, потьмарення совісті, 

похибки моральності. 

 <...> Звичайно, люди з сильно розви-

неною волею, з виразною індивідуаль-

ністю, з великим самовладанням, які 

звикли жити розумно, нелегко підда-

ються «психології натовпу». Але все ж 

поляризаційний чи «індукований» його 

вплив, хоч і слабкою мірою, може за 

певних умов позначитися і на їх вчин-

ках чи настрої. <...> …легке навіюван-

ня, наслідування, підпорядкування осо-

би оточуючій масі поєднуються зі зни-

женим почуттям особистої відповідаль-

ності, з напівсвідомої власної безкар-

ності і необмеженої свободи дій, вчи-

нених у стані загального настрою та 

устремління. 

Лікарі давно вже знають, що надто 

розвинена схильність до наслідування, 

що помічається у звичках, симпатіях, 

захопленні модою, знаменує собою слаб-

кий розвиток особистого «я», недостат-

ність інтелекту, сили волі, слабкість їх 

особистих регуляторів. Нерідко високе 

наслідування при душевних розладах 

поєднується з дефектами моральності. 

Причому розумові здібності людини 

можуть залишатися нітрохи не зачеп-

леними. У таких суб'єктів вже поміча-

ються явні симптоми «моральної анес-

тезії», тоді як логічність суджень та па-

м'ять виявляються збереженими. <...> 

Чим неосвіченіші, грубіші та забобонні 

люди в «натовпі», тим скоріше вони го-

тові до всякого роду ідолопоклонства 

і фетишизму, тим більше вони можуть 

бути засліплені і «одурманені» сло-

вами, вигуками, подіями, враженнями, 

тим легше вони підкоряються деспотиз-

му «героїв». Звідси зрозумілий силь-

ний індукований вплив на натовп неса-

мовитого фанатика, припадкового істе-

рика або клікуші, хоча б це і була груба, 

неосвічена людина, яка не здатна до зв'я-

зного, логічного мовлення та не мала 

соромитись брехні. 

Завдяки величезній силі інерції, ве-

ликий натовп, коли він мобілізований 

у відомому напрямку, становить серйоз- 
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ну небезпеку, якщо його психіка поля-

ризована в сенсі руйнування. Адже 

життєва практика показує, що альтруїс-

тичні почуття та ідеї добра, великодуш-

ність, гуманізм, милосердя, взагалі бла-

городні спонукання так рідка вселяють 

загальний підйом у «натовпі», його ен-

тузіазм і наснагу. Навпаки, гнів, злість, 

ненависть, обурення частіше є стимула-

ми його збудження, що для своєї «роз-

рядки» потребує вчинення насильниць-

ких дій. Тут і виявляється найбільш яс-

краво «зоологічна» підкладка психіки 

натовпу, де природа на першому плані 

створила інстинкти самозахисту та на-

паду, егоїзму та боротьби. 

<...> нам треба ще зазначити схиль-

ність до різного роду догматизму і під-

порядкування авторитетам, що спосте-

рігається на нижчих щаблях розумово-

го розвитку, і навіть за умов відволі-

кання свідомої критичної думки особи-

стості. Звідси зрозуміло, що активацій-

ний та спрямовуючий впливи спіль-

ноти на індивіда можуть бути благотво-

рними лише тоді, коли вони гарантова-

но захищені від безправ'я та аморально-

сті, від гніту та знеособлення. Так само, 

обов'язковою умовою для цього мо-

жуть бути доцільне виховання волі та 

розуму, широке просвітництво на нау-

ковій основі, стійка правова свідомість 

та самодіяльність. 

<...> Від деяких світлих і темних сто-

рін колективного життя, ми перейдемо 

тепер до питань громадського служіння 

лікаря як медика та гігієніста. 

Як одна із галузей прикладного 

знання, соціальна медицина прагне за-

стосувати наукові придбання до охоро-

ни здоров'я. Її головна мета – поперед-

жати захворювання, зміцнювати сили 

людини у її соціальній масі, подовжу-

вати тривалість її середнього життя. 

<...> Різноманітність громадського 

служіння сучасного медика визначаєть-

ся, звичайно, складністю та багатогран- 

 ністю колективного життя, а також ви-

соким розвитком [медичної науки]. 

<...> Проблеми [охорони громадсь-

кого здоров'я] належать до тих санітар-

но-гігієнічних завдань, вирішення яких 

можливе лише сукупними, узгоджени-

ми зусиллями спільноти або, інакше ка-

жучи, заходами, що виходять з органі-

зованого колективу, а не від окремих 

осіб. 

Найбільш благотворною та корис-

ною виявляється соціальна діяльність 

медика-гігієніста під час боротьби з по-

ширенням інфекційних хвороб, коли 

він виступає як лікар-епідеміолог. 

<...> …влада зобов’язана вірити лі-

карю, коли він стверджує, що культура 

населення та його матеріальна забезпе-

ченість знижують смертність і захво-

рюваність, подовжують тривалість жит-

тя. Введення каналізації та достатнього 

водопостачання у містах значно знизи-

ло смертність від черевного тифу. Розу-

мовий розвиток жінок-матерів сприяє 

збереженню життя їхніх немовлят, так 

само як і матеріальний достаток. 

У другій половині минулого століт-

тя водночас із швидким розвитком ін-

дустрії розвитку набула й професійна 

гігієна, медична галузь, що охоплює те-

пер всі види та форми людської праці 

і вивчається вже більш науково відпо-

відно до певної класифікації робіт чи 

професій. 

<...> Поліпшення самих обставин 

праці та життя взагалі дає безперечне 

зниження захворюваності робітників та 

їх смертності. За таких умов профе-

сійна шкода від фабрично-заводських 

та гірничозаводських робіт помітно 

знижується, навіть по відношенню до 

захворювань на легеневий туберкульоз. 

Професійна медицина містить у собі 

ще один великий відділ, а саме про рі-

зні ушкодження та поранення, що ви-

никають за несприятливих умов праці 

(професійний травматизм). 
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<...> Проблема наукової організації 

праці містить в собі, між іншим, і визна-

чення ступеня придатності даної особи 

за її фізіологічними та психічними вла-

стивостями для певного роду професій-

ної праці. 

<...> Тільки за умови наукової орга-

нізації праці, її об'єктивними та суб'єк-

тивними властивостями працюючих 

осіб можна сподіватися на позитивні рі-

шення у питаннях виробництва. 

Серед різних видів соціального слу-

жіння медицини роль судового лікаря 

чи експерта є однією з найвидатніших. 

Вже в Стародавньому Римі юристи за-

кликали медиків на допомогу правосуд-

дю розбиратися зі спеціальними питан-

нями лікарської експертизи. Ще доклад-

ніше про неї викладено у законодавстві 

Юстиніана [містить Кодекс Юстиніана 

(збірку імператорських указів), Дигес-

ти (витяги з творів римських юристів, 

що містять коментарі та тлумачення пра-

ва), Інституції (підручник з основ права 

для студентів) та Новели (нові закони, 

прийняті після 534 року). Ці документи 

разом утворюють Корпус цивільного 

права (Corpus Juris Civilis), який став 

основою для багатьох сучасних право-

вих систем, зокрема цивільного права]. 

Наукову постановку ця справа набула 

лише в минулому столітті, коли судова 

медицина почала розвиватися на основі 

анатомії, хімії, психіатрії, патологічної 

анатомії, фізіологічного експерименту 

тощо. 

<...> До медичної експертизи вда-

ються не лише судові установи, але й 

інші організації: лікарняні каси, това-

риства страхування життя, фабрична 

інспекція, місцеве самоврядування, а та-

кож і приватні особи – наприклад, при 

виборі годувальниці, авіаторів … тощо. 

Особливий соціальний інтерес стано-

вить медична експертиза щодо страху-

вання від нещасних випадків, наприк-

лад, на фабриках. 

 <...> Громадська діяльність шкіль-

ного лікаря нині визнається дуже цін-

ною. <...> Справа лікування учнів, загаль-

ного нагляду за виконанням найважли-

віших вимог гігієни (щодо приміщен-

ня, чистоти повітря, освітлення тощо), 

періодичний огляд учнів значно розши-

рилися. Питання про перевтому учнів 

отримало правильну оцінку, коли лікар, 

крім своєї спеціальності, з'явився як 

психолог дитячого віку. 

<...> Ніхто не заперечує важливого 

значення фізичних умов розвитку дитя-

чого організму для інтелекту і, взагалі, 

для його психіки. З іншого боку, відо-

мо, що деякі фізичні дефекти дитини 

можуть шкідливо впливати на її душев-

ні властивості. <...> …вкажемо на зв'я-

зок розвитку волі з м'язовою системою, 

на послаблення уваги та розумової ро-

боти через утруднене проходження по-

вітря через ніс (аденоїди), на зниження 

успішності шкільних занять дитини че-

рез вади слуху, на нервово-психічні роз-

лади після перенесеної інфлюенці [гри-

пу] тощо. 

<...> З одного боку, дитину привча-

ють до систематичної наполегливої пра-

ці, до свідомого вольового зусилля, до 

самостійної роботи розуму. З іншого 

боку, лікар вказує на необхідну помір-

ність у їжі, сні, задоволеннях, забавах, 

на шкоду будь-якої надмірності, на не-

обхідність звикання до холоду (холодні 

обтирання!), до твердого ліжка, до мо-

ціону, до свіжого повітря (рухливі 

ігри!). <...> Лікарю доводиться зважати 

на особисті вроджені особливості в тих 

випадках, коли є ознаки успадкованих 

патологічних відхилень або тільки схиль-

ності. 

<...> Від вас, звичайно, не могло ви-

слизнути міркування про те, що в міру 

розвитку та ускладнення колективного 

життя, культури та цивілізації має роз-

ширюватися і галузь лікарського ком-

петентного втручання. Вже тепер медик- 
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антрополог висловлює свій науково об-

ґрунтований висновок з питань колоні-

зації переселень. Медична географія, 

тропічна медицина, гігієна, тобто еко-

логія людини, представляють чимало 

фактів для судження з питань, наприк-

лад, акліматизації людини. 

Не раз уже висловлювалась думка, 

що попередження захворювань стано-

вить більш важливе завдання для ліка-

ря, ніж лікування… Медична статис-

тика не тільки вказує на величезне зна-

чення спадковості для патогенезу пси-

хозів і психоневрозів, але й наводить 

[дані] про великі відновлювальні сили 

в людині, завдяки яким у низці послідов-

них психопатичних сімей знову з'явля-

ється психічно здорове покоління <...> 

Якщо в ряді поколінь вжито заходи че-

рез підбір наречених проти накопи-

чення шкідливої спадковості, то цим 

можна значно послабити сімейні обтя-

жувальні фактори. Звідси стає зрозумі-

лою величезна шкода статевого підбо-

ру осіб з невропатією, алкоголізмом, … 

тощо. 

Само собою зрозуміло, що між таки-

ми станами як алкоголізм, психопатії, 

…існує генетичний зв'язок, що встанов-

люється спадковістю. Ці вроджені осо-

бливості виявляються особливо вираз-

но під час суспільних потрясінь, коли 

так сильно слабшають регуляторні фун-

кції волі внаслідок різко підвищених 

емоцій, афектів, нижчих інстинктів. 

<...> Соціальна цінність лікаря поля-

гає не в одній боротьбі з [наслідками 

зниження інтелекту та вадами харак-

теру]. <...> Йому доводиться ставити й 

тактовні делікатні психіатричні діагно-

зи щодо душевного стану, а отже, і со-

ціальної цінності іншого суб'єкта, що 

живе у суспільстві, займає те чи інше, 

навіть більш менш відоме, становище 

і лише зрідка зупиняє на собі увагу ото-

чуючих деякою «дивністю». <...> Ліка-

рі знають, що у відомих випадках люди 

з параноєю вміють більш-менш сприт- 

 но приховувати свої безглузді, маячні 

уявлення та ідеї. Їх можуть вважати 

психічно здоровими та доручати їм від-

повідальні справи і посади. Соціальна 

небезпека таких дисимулянтів може бу-

ти велика. Виявлення їх лікарем-діаг-

ностом багато в чому є складним. На 

неосвічену публіку подібні хворі (в по-

чаткових стадіях) іноді справляють ве-

личезний вплив. 

Особливу небезпеку становлять усі-

лякі «психоаномали», … громадська ді-

яльність [яких] може становити іноді 

зовсім недозволений характер. … [їх 

розум і логіка, пізнавальні здібності мо-

жуть бути повноцінними, але є дисоці-

ації між мораллю та інтелектом], тоді 

як за нормальних умов між ними зазви-

чай спостерігається паралелізм. У пря-

мих кандидатів на цю хворобу часто 

спостерігаються такі психічні ознаки 

виродження, як жорстокість, інтриган-

ство, брехливість, зловтіха, надмірний 

черствий егоїзм, зневага до чужих страж-

дань тощо. 

<...> …ненормальні особливості ха-

рактеру та темпераменту можуть вини-

кати за найрізноманітніших умов, на-

приклад, внаслідок [травм] голови, у іс-

теричних [осіб під час клімаксу] за де-

яких отруєнь ([наприклад], алкоголем) 

тощо. 

<...> У нашій країні лікарю дово-

диться іноді спостерігати своєрідні фор-

ми психоневрозів у початковій або вже 

різко вираженій стадії у вигляді «порчі, 

клікуватості, біснуватості». Ці явища 

відомі вже з найдавніших часів через 

теургічне лікування. <...> З одного бо-

ку, вплив забобонів, невігластва та низь-

кого рівня розумового розвитку, а з ін-

шого – хворобливого стану нервової 

системи, головним чином істерії, ство-

рюють підґрунтя для будь-якої одержи-

мості та інших симптомів. 

<...> Велике соціальне значення має 

встановлення психологічної індивіду-

альності у справі вибору професії та 
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занять. Тут справа йде не лише про роз-

пізнавання таких тілесних вад і хвороб, 

як дальтонізм, туберкульоз, патологія 

хребта, зниження гостроти зору, але й 

про визначення відомих душевних вла-

стивостей особистості за допомогою до-

свіду, спостереження ("mental test" анг-

лійських авторів). <...> Подібного роду 

психологічну «оцінку» людей викону-

ють не тільки серед школярів, а й серед 

дорослих (наприклад, в Америці). 

Якщо ми тепер перейдемо до таких 

питань духовної культури, як мистец-

тво, література, загальний світогляд, 

релігія тощо, то і тут голос лікаря може 

виявитися єдиним компетентним. Будь-

якого роду збочення здорових понять, 

надмірні перебільшення, перверсії, де-

фекти думки і словесного їх відобра-

ження швидше за все будуть помічені 

і правильно оцінені лікарем, якщо він 

сам міцно стоїть на ґрунті наукового 

знання, здорового глузду та загально-

людських ідеалів. Звичайно, для есте-

тичної оцінки потрібна наявність вро-

дженого, розвиненого художнього по-

чуття, але хіба ви не зустрічали творів 

художньої творчості, невдалих за заду-

мом та прекрасних за виконанням? Не-

нормальність ідеї не вислизне від лікар-

ської критики, наукового аналізу. Вона 

виявиться сама собою, незалежно від 

цього, наскільки «натура» самого худож-

ника, поета чи літератора близька до 

невропатичної, тобто до психопатичної 

конституції. 

<...> Навпаки, різного роду недоліки 

у сприйняттях художника чи літерато-

ра, різні аберації у його настрої, інтелекті, 

моралі, в естетичних почуттях, звісно, 

виявляться у його творах так же чітко 

і ненавмисно, як і в словесній промові 

виявляються, нерідко фатально, дефек-

ти логічного мислення. І це тим зрозу-

міліше, що, за свідченням багатьох ху-

дожників слова, в акті творіння вони 

так часто переживають сильні душевні 

хвилювання, зумовлені ідеєю, що їх по- 

 глинає, або точніше – художніми обра-

зами, що виникають у їх душі. «Наді 

мною ширяв величезний птах», «я чув 

шум його крил» – каже один з них. 

Шум його крил, ймовірно, був шумом 

крові, що сильно тече в розширених ар-

теріях голови під час творчого екстазу! 

Творчі образи, художні форми, заду-

мані рухи, події, умови – все це яскраво 

виступає в уяві, живе перед духовними 

його очима, одягається ніби у видиму 

плоть. Але тут немає нічого реального, 

все це поки що суб'єктивне, внутрішнє 

надбання того ж порядку, як і галюци-

нація. Поспішаю, однак, обмовитися: 

сильна, жива уява становить частину 

нормального душевного життя. Галю-

цинація ж передбачає ненормально під-

вищену подразливість мозкових цент-

рів. Якщо деякі «художники слова чи 

пензля» і стверджують, що в момент 

напруженої творчості вони повністю 

підпорядковуються якомусь внутріш-

ньому голосу, «внутрішньому бачен-

ню» і вони зовсім не володіють собою 

в цей момент, то все ж таки ми цьому 

не цілком повіримо. Причина та, що все 

це «внутрішнє» належить їхньому інте-

лекту. Воно заздалегідь формувалося 

і розвивалося за участю їхньої свідомос-

ті та волі. При цьому сильна творча 

емоція заважає їхньому розумовому ана-

лізу, критиці, а живі образи налаштова-

ної уяви проектуються зовні, до «не-Я» 

так само як і всяке подразнення мозко-

вих центрів зору і слуху під час справж-

ньої галюцинації. 

Якщо у витворах мистецтва критик-

естетик розбирається незалежно від 

особистості автора, якщо останнє може 

цікавити його лише заради з'ясування 

мотивів та генезу, то для «соціал-ліка-

ря» головне завдання зводиться до вив-

чення психічної конституції самого ху-

дожника та його взаємодії з навколиш-

нім середовищем. Особливий інтерес 

становляють для медика ті відгуки та 

враження, що провокуються у суспіль- 
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стві «невропатичними» чи «психопатич-

ними» творами художньої творчості. Ці 

відгуки знадобляться йому як пробна 

реакція для аналітичного визначення 

властивостей та складу соціального се-

редовища, його культурного та естетич-

ного розвитку. 

Надмірна пристрасть до новизни, 

оригінальності, пікантності, прагнення 

не стільки дати художню насолоду, скі-

льки вразити і приголомшити глядача, 

слухача, читача, придушити його розум 

і уяву умовними хитрощами, цинізмом, 

безглуздою манерністю. Все це, зви-

чайно, цілком входить до області «па-

тології мистецтва», в якій без лікаря 

ніхто не розбереться – ні побратим-ху-

дожник, ні критик-естетик. Тут йдеться 

не так про ідейний зміст, як про прояв 

«навмисного» примхливого настрою, 

який може довести автора художнього 

твору до кошмарних форм, до меж, де 

«розум за розум» заходить, до безглуз-

дості психопата або просто до дитячого 

белькотіння та примхи... 

Звичайно, для «соціал-лікаря» важ-

ливі, як уже сказано, не самі по собі 

всякі безглузді «перли та адаманти» лі-

тератури та образотворчих мистецтв, 

але той суспільний ґрунт, на якому во-

ни могли вирости та розвиватися, і в яко-

му чуються схвальні відгуки, з'явля-

ються наслідування, – втілення вигадки 

в гіркій дійсності. Якою ж має бути не-

стійкість, неврівноваженість мозкових 

центрів, якщо очевидні симптоми деге-

неративного мистецтва можуть подоба-

тися і захоплювати, можуть знаходити 

шанувальників та послідовників? А з ін-

шого боку, як мало зроблено, починаю-

чи з сім'ї та школи, для соціальної пси-

хогігієни, в завдання якої входить попе-

редження душевної збоченості та роз-

хитаності, зокрема від моралі та естетич-

ного почуття!.. Істеричність та вирод-

ження, що відображаються іноді так 

дико, цинічно і божевільно у творах ми-

стецтва, не викликають у суспільстві 

 достатнього та засудження, а тому про-

довжують розвиватися та множитися. 

Правда, нерідко ці збочення та безглуз-

дість мають рятівну властивість зрос-

тання до повного безумства, а тому – і до 

самознищення. Але ж не все ж і не завж-

ди слід розглядати sub specie aeterni-

tatis! (лат. «у світлі вічного»). Справж-

нє життя пред'являє свої невідкладні 

завдання та вимоги. Не можна ж, склав-

ши руки, чекати, поки зло не зникне 

«само собою», зруйнувавши всякий 

ґрунт під собою. … Іноді «зволікання 

часу смерті подібне». Психогігієністи 

зобов'язані вчасно [висловитися] проти 

продромальних симптомів виродження 

та всілякої аберації в галузі мистецтва 

та літератури, перш ніж хворобливі ухи-

лення та надмірні роздратування встиг-

нуть розвинутися і наробити багато бід 

серед неврівноважених натур та незрі-

лих інтелектів. 

Якби простежити за соціальним слу-

жінням лікаря на різних щаблях розви-

тку цивілізації, то, звичайно, довелося 

б з перших же кроків переконатись в за-

лежності цього служіння від культур-

ності народу. І це зрозуміло, бо солідар-

ність та організованість громадського 

колективу неминуче пов'язані з розвит-

ком спільних інтересів та з переважан-

ням загального блага над приватним чи 

особистим. Той самий принцип засто-

совний і до лікарської діяльності з ліку-

вання та попередження хвороб. Чим 

культурніше населення, тим ширші йо-

го очікування від медицини; чим склад-

ніші та різноманітніші форми та умови 

його життя, тим більше є соціальних зав-

дань для лікаря та гігієніста. 

<...> Культурно-суспільне життя стає 

все більш складним, різноманітним, ба-

гатогранним. <...> Колишня простота 

та одноманітність життя зникли безпо-

воротно. Разом з цим зникли ясність та 

простота відносин між членами сус-

пільства. Виникла маса нових інтере-

сів, особистих та групових. Гострішою  
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стала «боротьба за існування», бо поси-

лилася конкуренція. [Очікування] та ви-

моги культурної людини зазвичай зро-

стають швидше, ніж кошти, необхідні 

для їх задоволення. Душа людини під-

дається більш сильним, частим, склад-

ним роздратуванням ззовні. Посилені 

турботи, клопоти, суєта все більше і все 

частіше спричиняють душевні хвилю-

вання. Внутрішній спокій людини під-

дається все більшим зворушенням, а йо-

го розум і серце – тяжким випробуван-

ням. «Суєта суєт і всіляка суєта» [ви-

слів з книги Екклезіаста «Старого За-

віту»]. 

<...> …життя нашого «культурного» 

суспільства з його характеризують не-

стримне прагнення розсіювання енер-

гії, та легковажна зневагою до елемен-

тарних вимог психогігієни. Вже в дав-

нину Гіппократ застерігав, [що потріб-

но уникати пересичення та будь-якої 

надмірної напруги]. 

<...> Там, де превалюють матеріаль-

ні інтереси та грубі чуттєві прагнення, 

де постійні душевні турботи та хвилю-

вання не дають спокою, там зароджу-

ється велика небезпека тій моральній 

стійкості, без якої наша психічна рівно-

вага так часто виявляється примарною. 

Якщо, з одного боку, ця моральна сила 

загартовується в «боротьбі за щастя», 

то, з іншого, вона так легко у багатьох 

надламується. Нас уже не дивують роз-

хитування та різкі стрибки від радісно-

го хвилювання до розчаруванню, зне-

вірі і назад. Ці стрибки псують всю по-

ведінку людини, її вчинки, взаємини 

з оточуючими. 

<...> Очевидно, за цих умов на відпо-

відне відновлення сил далеко не завжди 

можна розраховувати. Для цього потріб-

ні відпочинок та повний спокій, чого су-

часне життя великого міста не дає. <...> 

Навіть сильні, пікантні роздратування 

у мистецтві та літературі, котрих так 

шукають «втомлені» пересичені та роз-

чаровані особи, перестають вже їх задо- 

 вольняти. При такому настрої та підви-

щеній дратівливості [закономірно] слаб-

шає вплив ідеалізму, загальнолюдських 

моральних принципів. Замість альтруїз-

му запановує грубий егоїзм, перевага 

інтелекту поступається місцем матеріа-

лізму в гіршому значенні слова. Одним 

словом, погані сторони культурно-місь-

кого життя, з його хвилюваннями і по-

невіряннями, з його придушенням сво-

боди та особистого життя, легко ведуть 

до психопатичної небезпеки. …такі умо-

ви життя, безсумнівно, корисно врахо-

вувати лікареві у кожному випадку. 

З іншого боку, зручності та комфорт 

міського життя, його задоволення та за-

безпеченість неминуче ведуть до тієї 

моральної слабкості…, що так невигід-

но відрізняють містянина від сільсько-

го мешканця. [Важка] фізична праця та 

злидні, боротьба з природою загартову-

ють людину і рятують її від душевного 

послаблення. Тоді як у «культурної» 

людини психічні розлади легко можуть 

виникати під впливом несильних пору-

шень її забезпеченого, ситого життя, 

якщо такі негаразди повторюються час-

то. Тут під словом «культурний» містя-

нин ми розуміємо ознаки витонченого 

життя з його перебільшеннями та край-

нощами, що суперечать так часто вимо-

гам здорового глузду, науки, здорового 

почуття міри. <...> Вимагаючи від навко-

лишнього суспільного середовища га-

рантії для своїх зручностей та комфор-

ту, цей містянин сам виявляється пога-

ним працівником, з поганою трудовою 

дисципліною. Надмірність «надкультур-

ного» життя, що настільки суперечить 

вимогам психогігієни щодо помірності, 

порядку та душевної рівноваги, насам-

перед шкідливо відбиваються на ви-

щих функціях головного мозку. Звідси 

та висока нервова і психічна захворю-

ваність та велика кількість само-

губств, що так відрізняють суєтне мі-

ське життя від тихого, трудового сіль-

ського. 
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<...> Ось чому лікарі так охоче ра-

дять містянину замість будь-яких ліків 

виїхати з міста, звільнитися від викорис-

тання сурогатів природи, наприклад, 

штучного освітлення вночі замість ден-

ної діяльності при сонячному світлі. 

<...> Лікар має звертати увагу на те, 

що багато навіть цілком нормальних 

«культурних» людей віддають перевагу 

таким творам літератури та мистецтва 

(особливо в музиці), що гостро, сильно 

«смикають нерви», хвилюють, драту-

ють. Вони уникають і не схвалюють ті 

романи, драми, музичні твори, котрі зу-

мовлюють лише м'які, ніжні форми 

емоцій … Звичайна міра насолоди ви-

тонченим для них є занадто слабка, бо 

їх сприйнятливість знижена. Їм потріб-

ні сильні хвилювання, пікантні вра-

ження. Недарма порівнюють таких осіб 

із диспепсією, за наявності якої також 

шукають все сильно пряне, бо нормаль-

ний смак втрачено, здорова їжа вже 

втратила свої збуджувальні властивості 

через «слабкості» пригніченої нервової 

системи. Аналогічний стан, у цьому сен-

сі, ми бачимо й у неврастеніків. 

<...> Величезну небезпеку у соціаль-

ному відношенні становлять подібні не-

врівноважені особистості. <...> …вони 

мають високий рівень навіюваності та 

наслідування саме до всього поганого. 

У цьому плані сама собою напрошуєть-

ся аналогія з погано вихованими дітьми 

з незміцнілими критеріями «добра та 

зла». Всім відомі випадки, коли під час 

війни та політичних заворушень діти 

з азартом грають у солдати, у військо-

вий суд із присудженням до страти. Бу-

ли випадки коли такі ігри закінчували-

ся гірко. Кому невідомий подальший 

розбещувальний вплив на «слабкі ду-

ші» різних злочинів і кримінальних про-

цесів, що так широко зображують в кі-

нотеатрах, газетах, низькопробній ву-

личній літературі! <...> Ті ж явища ма-

сового навіювання та наслідування со-

ціал-медик спостерігає під час політич- 

 них заворушень, коли з такою рельєф-

ністю виступають симптоми «психоло-

гії натовпу» – пробудження первісних 

інстинктів та стихійних поривів. Зви-

чайно, багато в чому ці явища залежать 

від народного темпераменту, від сту-

пеня стійкості моральних принципів, 

від ступеня розвитку правосвідомості 

та почуття власної гідності, а передусім 

від розумового і взагалі культурного 

розвитку. Тільки фатальні наслідки 

«психології натовпу» з різко ослабле-

ними критеріями моралі та розуму мо-

гли довести до того, що під час своєї 

Великої революції французи «захлина-

лися в крові своїх братів – в ім'я правди, 

миру та любові до людини» (Жорес, 

[Огюст Марі Жозеф Жан Леон, видат-

ний французький політик, філософ, іс-

торик і соціалістичний лідер кінця XIX – 

початку XX століть, один із засновни-

ків Французької секції Робітничого ін-

тернаціоналу, відомий своїми пацифіст-

ськими поглядами та боротьбою за со-

ціальну справедливість]). <...> Якщо до 

цього додати схильність нервозних, не-

врівноважених осіб до надмірного слі-

пого схиляння перед будь-чим або ким-

небудь (фетишизм, ідолопоклонство), 

то неприваблива картина «надкультур-

ної» міської психології стане ще безра-

діснішою. У такій масі можна знайти 

сумні приклади забобонів, фанатизму 

навіть у сфері, очевидно, суто розумо-

вій (мистецтво, політика тощо). Поруч 

із нестримним скептицизмом і крити-

цизмом спостерігач виявляє жах слі-

пого упередження. Мимоволі згадуємо 

слова поета: 

Gefährlich ist den Leu zu wecken 

Und schrecklich ist des Tigers Zahn 

Doch das schreklichste de Schrecken 

Jst der Mensch in seinem Wahn. 

(Небезпечно розбудити лева і жах-

ливий зуб тигра, але найстрашнішим 

є людина у своїх ілюзіях (помилках) 

[роздуми про руйнівний потенціал люд-

ської натури; анонімний вірш, який  
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іноді неправильно приписують Фрідрі-

ху Шиллеру]). 

За високого рівня розумового і куль-

турного розвитку життєва енергія під-

порядковується директивам розуму. На-

впаки, у малокультурних, неосвічених 

людей вона заміщується чуттєвими та 

інстинктивними спонуканнями, без ро-

зумового контролю, часто і без мораль-

них регуляторів. Те саме спостерігаєть-

ся у дітей, психопатів і у неврівноваже-

них «нервових» людей. Всі вони легко 

підкоряються навіюванням всякого ро-

ду, і всі вони схильні до сліпого наслі-

дування та поклоніння. Перед нами чіт-

ка картина душевного недорозвинення, 

деградації, психічної слабкості та деге-

неративної подоби. Однією з важливих 

ознак такого стану, що мають велике 

психосоціальне значення, є переважан-

ня суб'єктивності та ослаблення об'єк-

тивної критичної думки, котрі зазвичай 

поєднуються зі зниженням моральної 

сили. Звідси стає зрозумілим, чому такі 

особистості інстинктивно шукають опо-

ри поза собою, в будь-кому або в чо-

мусь. Це може бути все одно що: чи 

груба фізична сила або містична, чи 

вплив багатообіцяючого заклику або 

вчення. Людині потрібна лише примара 

захисту та допомоги, необхідна хоча 

б лише ілюзія, що збуджує енергію та 

почуття стійкості, забезпеченого існу-

вання. Налаштовані у бажаному напря-

мі почуття й уява мають успішно замі-

нити собою жорстку реальність, що по-

требує зовсім інших психічних сил – 

об'єктивного спостереження, тверезої 

думки, моральної сили; адже цього у на-

ших «психоаномалів» і не вистачає! 

Для них набагато легше і приємніше 

вдаватися до фантазмів та ірраціональ-

ного, ніж напружувати силу інтелекту, 

не підкріпленого науковим знанням. 

Втім, і окрім психоаномалів, існують, 

мабуть, цілком нормальні люди, навіть 

«освічені» (зазвичай нереалістично!), 

котрим в хвилини потрясіння необхід- 

 но шукати підтримки у моральній силі 

ірраціональних переконань і вірувань. 

Кожен невропатолог мав таких пацієн-

тів з розхитаною, нестійкою психікою, 

на яких сприятливу терапевтичну дію 

не мали ліки, а моральна сила була по-

черпнута в релігійному настрої. Для лі-

каря, який знає про вплив кіркових цент-

рів великого мозку на весь простір ма-

теріальних функцій тіла, довільних та 

мимовільних, такі факти не становлять 

нічого загадкового. Вплив підбадьор-

ливих, збуджувальних емоцій стає фізі-

ологічно зрозумілим. 

<...> Тому проти такої міської «над-

культури» вже давно чулися протести 

в ім'я індивідуалізму, заради захисту 

особистого «я» та суб'єктивного, само-

достатнього життя. Адже надмірний 

альтруїзм та усуспільнення іноді приз-

водять до насильницького нівелювання 

людей, до розпорошення та примен-

шення індивідуальних ідеалів, задумів, 

прагнень, творчих обдарувань. Звичай-

но, і суб'єктивісти-індивідуалісти йдуть 

надто далеко. Наприклад, імпресіоніс-

ти визнають, що у витонченому мис-

тецтві основним критерієм оцінки є осо-

бисте почуття та настрій. 

<...> Пробудження здорового глузду 

та здорового почуття міри і гармонії, 

піднесення почуття самозбереження, 

громадська охорона кращих завітів 

і традицій, наснага маси в ім'я загаль-

ного блага та загальнолюдських ідеалів 

або в ім'я ідеї національності, незалеж-

ності, прав і свобод – все це належить 

до сфери «самолікування» колективу, 

якщо ці лікувальні сили виникають 

спонтанно у всіх його частинах, а не 

прищеплюються ззовні у вигляді чужої 

«вакцинації», у вигляді «щеплення» 

сторонньою силою. 

Тепер постає питання – якими ж ці-

лющими засобами можна боротися про-

ти таких вад «надкультури», як нерво-

вість, зніженість, розслаблення волі, ха-

рактеру? Що може відповісти на це со- 
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ціал-лікар? Виходячи зі свого основно-

го принципу "sublata causa, tolitur effec-

tus" (лат. «з видаленням причини вида-

ляється наслідок» [фраза з римського 

права та схоластичної філософії]), він 

насамперед міг би наполягати на виправ-

ленні та поліпшенні тих згубних сторін 

соціального життя, побуту, які є причи-

ною згаданих вад. <...> На противагу 

впливу міської «надкультури», лікареві 

доводиться наполегливо рекомендува-

ти життя поза містом і вказувати на 

оздоровлення душі і тіла за допомогою 

фізичної праці з його суворою дисцип-

ліною, витримкою, наполегливістю, тер-

пінням, зрозуміло, з дотриманням основ-

них вимог гігієни. За таких вправ своєї 

волі та тренування людина привчається 

зосереджувати увагу не на своїй особис-

тості, але на зовнішніх предметах та 

справах. У неї створюється самовла-

дання та самодіяльність. Вона забуває 

про свої «нерви»; її надмірно розвинена 

вразливість через відсутність подраз-

нень зменшується і повертається у нор-

мальні рамки. В її поведінці, у відноси-

нах із зовнішнім середовищем встанов-

люється толерантність; загалом настає 

оздоровлення. 

Ось чому найкращі суспільні сили 

так наполегливо борються проти таких 

крайнощів у житті, мистецтві, літерату-

рі заради пробудження здорових по-

нять та почуттів, заради оздоровлення 

від соціальної недуги. Потрібно бути 

невиправним песимістом, щоб не віри-

ти в кінцеве торжество здорового глуз-

ду та здорової совісті у боротьбі проти 

нездорових нашарувань та накипу «над-

культури» та її різних породжень. 

Такі складні й важкі завдання лікаря 

на терені його громадського служіння. 

Післямова  

Ідеї Данилевського В.Я., висловлені 

у лекції про лікаря, суспільство, куль-

туру та медицину, знайшли свій розви-

ток у роботах багатьох вчених. Так, про 

вплив фізіологічних процесів на психіч- 

 ні функції в одному руслі з Данилевсь-

ким В.Я. висловлював нобелівський лау-

реат Ерік Кандель (Eric Kandel) в його 

роботах про нейробіологічні основи па-

м’яті та навчання; американський дос-

лідник зв’язку між емоціями, розумом і 

тілом Антоніо Дамасіо (Antonio Dama-

sio). Останній у роботі «Помилка Декар-

та» [8] розвив ідею про те, що емоції 

є основою раціонального мислення та 

соціальної поведінки. 

Ідеї Данилевського В.Я. у соціальній 

психології розвивали нобелевський лау-

реат з економіки Даніель Канеман (Da-

niel Kahneman), який досліджував ког-

нітивні процеси при прийнятті рішень, 

та Філіп Зімбардо (Philip Zimbardo), 

який у класичному експерименті з в’яз-

ницею [9; 10] продемонстрував вплив 

соціальних умов на поведінку. 

У галузі еволюційної психології ро-

боти Данилевського В.Я. знайшли роз-

виток у творах Девіда Басса (David 

Buss) з основ соціальної поведінки (ко-

хання, ревнощів, конкуренція) та ней-

робіолога Роберта Сапольскі (Robert 

Sapolsky), який у книзі «Поведінка: Біо-

логія людини в нашому кращому та гір-

шому» [11] також поєднав фізіологію, 

психологію та соціальні аспекти, щоб 

пояснити поведінку людини. 

Піонер у галузі соціальної фізіології 

Джон Каціоппо (John Cacioppo) вислов-

лював аналогічні Данилевському В.Я. 

думки про влив соціальної ізоляції на 

фізіологію та здоров’я людини [12], 

а Таня Сінгер (Tania Singer) – про ней-

робіологічні основи емпатії та соціаль-

них емоцій [13]. 

Філософські ідеї Данилевського В.Я. 

про ефекти поєднання історичних, біо-

логічних та соціальних аспектів розвит-

ку людства перегукуються з ідеями іс-

торика Юваля Ноя Харарі (Yuval Noah 

Harari), викладених у книгах "Sapiens" 

[14], "Homo Deus" [15] та «21 урок для 

XXI століття» [16]; з ідеями когнітив-

ного психолога та дослідника мови 
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і соціальної поведінки Стівена Пінкера 

(Steven Pinker), який у книзі «Як пра-

цює розум» [17] розглядає еволюційні 

основи психічних процесів, торкається 

значення емоцій та мистецтва. 

Певні перетини існують і з роботами 

сучасних українських фізіологів Мико-

ли Чаговця та Олександра Богомольця, 

з роботами про сучасні основи здоро-

в’язбереження [18; 19]. 

Висновки 

Таким чином, ідеї Данилевського В.Я., 

викладені у вступній лекції для студен- 

 тів-медиків про лікаря, суспільство, 

культуру та медицину показують зв’яз-

ки фізіологічних процесів та психічних 

функцій, емоції та соціальної поведін-

ки, умов життя та поведінки, описують 

причини та форми соціального слу-

жіння лікаря. Лекція обґрунтовує необ-

хідних, але нових на час її написання, 

обов’язків кожного лікаря бути соціал-

гігієністом у питаннях профілактики хво-

роб та психогігієни.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

 

Література 

1. Данилевський ВЯ. Спогади старого професора. (Автобіографія). Рябченко ВВ (ук-

ладач). Харків: Раритети України, 2018. 356 с.  

2. Білецька ОМ (укладач). Приклад служіння: збірка праць В.Я. Данилевського та ма-

теріалів про його діяльність. Харків: Видавництво «Форт»; 2007. 528 с.  

3. Білецька ОМ, Марковська ОВ, Шевченко ОС, Латогуз СІ, Полоннік ІА, Сушецька АС, 

Астапова ЯВ, Гурбич ОС. Лекція Василя Яковича Данилевського про здоров’я та хворо-

бу (1921): коментований переклад. Медицина сьогодні і завтра. 2024;93(3):92-103. DOI: 

10.35339/msz.2024.93.3.bms. 

4. Білецька ОМ, Марковська ОВ, Шевченко ОС, Латогуз СІ, Манучарян СВ, Вороши-

лова ЄІ, Луценко ЄЮ, Полонник ІА. Лекція Василя Яковича Данилевського про науку, 

університет та вибір факультету (1921): коментований переклад. Експериментальна і клі-

нічна медицина. 2024;93(3):86-97. DOI: 10.35339/ekm.2024.93.3.bms. 

5. Biletska OM, Korneyko IV, Markovska OV, Shevchenko АS, Aleksanian KA, Cher-

kova NV, Dushyk LM. Vasyl Yakovych Danylevskyi's lecture on the doctor, the patient, and 

the successes of medicine (1921): annotated translation. Inter Collegas. 2024;11(3):53-9. DOI: 

10.35339/ic.11.3.bkm. 

6. Данилевський ВЯ. Лікар, його покликання та освіта. Вступні читання. Харків: Все-

українське державне видавництво; 1921. 416 с.  

7. Plautus TM. Asinaria [Donkey Comedy]. The Latin Library [Internet]. Available at: 

https://www.thelatinlibrary.com/plautus/asinaria.shtml [accessed 01 Mar 2025]. 

8. Damasio A. Descartes' Error: Emotion, Reason, and the Human Brain. New York: Put-

nam; 1994. 312 p. 

9. Stanford Prison Experiment [Internet]. Available at: https://www.prisonexp.org [accessed 

01 Mar 2025]. 

10. Zimbardo PG. The Stanford Prison Experiment: A Simulation Study of the Psychology 

of Imprisonment. Stanford: Stanford University; 1971. 

11. Sapolsky R. Behave: The Biology of Humans at Our Best and Worst. New York: Penguin 

Press; 2017. 800 p. 

12. Cacioppo JT, Patrick W. Loneliness: Human Nature and the Need for Social Connection. 

New York: W.W. Norton & Company; 2008. 352 p. 

13. Singer T, Bolz M, editors. Compassion: Bridging Practice and Science. Munich: Max 

Planck Society; 2013. 512 p. 



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Питання викладання та лекції 113 Teaching Issues and Lectures  
 

14. Harari YN. Sapiens: A Brief History of Humankind. London: Harvill Secker; 2014. 512 p. 

15. Harari YN. Homo Deus: A Brief History of Tomorrow. London: Harvill Secker; 2016. 

464 p. 

16. Harari YN. 21 Lessons for the 21st Century. London: Jonathan Cape; 2018. 368 p. 

17. Pinker S. How the Mind Works. New York: W.W. Norton & Company; 1997. 660 p. 

18. Shevchenko AS, Shevchenko VV, Brown GW. The preventive direction of modern the-

ories of health and health-saving in public health and education. Inter Collegas. 2024;11(1):45-

51. DOI: 10.35339/ic.11.1.ssb. 

19. Heera HS, Najar SSH, Shevchenko АS, Lytvynenko OYu. Valeological relationship of 

physical workability with health indicators. Inter Collegas. 2023;10(1):33-36. DOI: 

10.35339/ic.10.1.hns. 

 

 

Biletska O.M., Shevchenko А.S., Gubina-Vakulik G.I., Latohuz S.I., Polonnik I.A., 

Voroshylova Ye.I., Hurbych O.S., Bilyi Ye.Ye. 

VASYL YAKOVYCH DANYLEVSKYI'S LECTURE ON THE DOCTOR, SOCIE-

TY, CULTURE AND MEDICINE (1921): AN ANNOTATED TRANSLATION 

The article continues the series of lectures by the outstanding Kharkiv scientist with a world 

name, Vasyl Yakovych Danylevskyi. In it, the scientist notes that in the second half of the last 

century, the doctor's horizons expanded significantly with the realization of the need for social 

service in medicine. In order to take into account, the patient's social ties for his diagnosis and 

treatment, the doctor needs knowledge in the field of sociology, psychology, economics, other 

sciences and fields of knowledge. A large crowd is dangerous if its psyche is set on destruction. 

The doctor's public service also concerns epidemiology, occupational hygiene, forensic exam-

ination, school hygiene, social psychology and psychiatry. The doctor's competence is neces-

sary and can be useful for assessing art, literature, the adequacy of worldview and religious 

views. Psychohygiene, according to the scientist, can prevent symptoms of degeneration in the 

field of fine arts and literature before they affect the mental state of unbalanced natures and 

immature intellects. For some people, the convenience and comfort of city life led to moral 

weakness and degradation, and social bustle to a psychopathic personality. People with mental 

disorders seek everything very exciting and irritating in works of literature and art. The usual 

level of pleasure in the refined is already hardly acceptable for them. In contrast to the influence 

of the urban "superculture", a doctor can recommend restoring a person's tolerance to the social 

environment and his recovery through physical labor, strict discipline, endurance, and patience 

in rural conditions. The scientist's ideas, show the connections between physiological processes 

and mental functions, emotions and social behavior, describe the reasons and forms of the doc-

tor's social service. The lecture substantiates duties of every doctor to be a social hygienist in 

matters of disease prevention. 

Keywords: social psychology, evolutionary psychology, art, personality. 

 

Надійшла до редакції 09.01.2025 

Прийнята для публікації 01.03.2025 

 

 

Архівовано: https://doi.org/10.5281/zenodo.15072660  

https://doi.org/10.5281/zenodo.15072660


Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Питання викладання та лекції 114 Teaching Issues and Lectures  
 

Відомості про авторів 

 

Білецька Ольга Михайлівна – доктор медичних наук, професор, професор кафедри 

спортивної, фізичної та реабілітаційної медицини, фізичної терапії та ерготерапії Хар-

ківського національного медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: om.biletska@knmu.edu.ua  

ORCID: 0009-0006-1828-9916. 

 

Шевченко Олександр Сергійович – магістр медицини, педагогіки та економіки, коор-

динатор редакції наукових журналів Харківського національного медичного універси-

тету, Україна; директор Харківського Регіонального Інституту Проблем Охорони Гро-

мадського Здоров’я, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: as.shevchenko@knmu.edu.ua  

ORCID: 0000-0002-4291-3882. 

 

Губіна-Вакулік Галина Іванівна – доктор медичних наук, професор, професор кафедри 

патологічної анатомії Харківського національного медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: gvgipatology@gmail.com 

ORCID: 0000-0003-3816-8530. 

 

Латогуз Сергій Іванович – кандидат медичних наук, доцент, доцент кафедри спортив-

ної, фізичної та реабілітаційної медицини, фізичної терапії та ерготерапії Харківського 

національного медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: si.latohuz@knmu.edu.ua 

 

Полоннік Ігор Анатолійович – асистент кафедри спортивної, фізичної та реабілітацій-

ної медицини, фізичної терапії та ерготерапії Харківського національного медичного 

університету, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: i.polonnik@gmail.com 

 

Ворошилова Євгенія Ігорівна – викладач кафедри спортивної, фізичної та реабіліта-

ційної медицини, фізичної терапії, ерготерапії Харківського національного медичного 

університету, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

E-mail: yi.voroshylova@knmu.edu.ua 

 

Гурбич Олександр Сергійович – викладач кафедри спортивної, фізичної та реабіліта-

ційної медицини, фізичної терапії та ерготерапіі Харківського національного медичного 

університету. 

Поштова адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ. 

Е-mail: os.hurbych@knmu.edu.ua  

ORCID: 0009-0009-8122-8827. 

 



Медицина сьогодні і завтра 94(1)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Питання викладання та лекції 115 Teaching Issues and Lectures  
 

Білий Євген Євгенович – доктор філософії, доцент кафедри акушерства та гінекології 

№ 2 Харківського національного медичного університету, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61201, м. Харків, пр. Перемоги 57, ХНМУ. 

E-mail: nonamenoof@gmail.com 

ORCID: 0000-0003-3383-7088. 


	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\01 00 01-03 МСЗ 2025-1 cover v2.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\Обложка МСЗ 94(1)2025 А4 png.png‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\МСЗ 93(4)2024 Титул v2.docx‎

	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\02 00 04-05 МСЗ 2025-1 зміст.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\03 01 06-18 МСЗ 2025-1 Кандибко.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\04 02 19-28 МСЗ 2025-1 Журба.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\05 03 29-37 МСЗ 2025-1 Боровик.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\06 04 38-46 МСЗ 2025-1 Ліссов.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\07 05 47-54 МСЗ 2025-1 Бойко.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\08 06 55-62 МСЗ 2025-1 Григорук.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\09 07 63-74 МСЗ 2025-1 Немченко.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\10 08 75-83 МСЗ 2025-1 Кожина.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\11 09 84-95 МСЗ 2025-1 Бугаєв.pdf‎
	‎C:\D\!НАУКА\ХНМУ\!МСЗ\2025 1\12 10 96-115 МСЗ 2025-1 Білецька.pdf‎

