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ОСОБЛИВОСТІ ПАТОМОРФОЗУ ВОГНЕПАЛЬНИХ РАН ЛЕГЕНЬ  
 

Проаналізовано результати патоморфологічних змін легень у терміни від 1 доби до 1,5 року 

після отримання вогнепального поранення легень. Визначено особливості патоморфозу су-

часних вогнепальних поранень легень у динаміці для того, щоб окреслити оптимальну хіру-

ргічну тактику. Установлено, що порушення гемодинаміки під впливом уражуючих факторів 

вогнепальної зброї призводить до розвитку інтоксикації в результаті некротичних змін в аре-

олі ушкоджень і до тромбозу з обтурацією і стенозом судин та викликає каскад локальних 

порушень структури та функцій легень і, як наслідок, – легенево-серцеву недостатність. 

Отримані морфологічні результати загоєння вогнепальних ран у динаміці зумовлюють необ-

хідність пошуку нових та оптимізації існуючих методів лікування осіб із вогнепальними ра-

нами легень із метою насамперед оптимального збереження тканин. 

Ключові слова: морфологічні дослідження, легені, вогнепальне поранення. 

 

Вступ 
Морфологічні зміни м’яких тканин при 

вогнепальних пораненнях вивчені досить 
широко [1–3], однак при пошкодженні різ-
них видів тканин спостерігаються особливо-
сті, пов’язані з їхньою морфологією [4]. 
Протікання ранового процесу в легенях та 
його ускладнення певним образом пов’язано 
з їхньою гістоструктурою та наявністю сто-
ронніх тіл [5, 6]. Легені – це величезний ре-
зервуар артерій, артеріол, капілярів, веноз-
них та лімфатичних судин різного калібру 
[7]. 

У структурі легень знаходиться близько 
700 мільйонів дихальних повітряних пухир-
ців – альвеол, які розташовуються серед кі-
льцевих бронхіол, що оточені сильними кі-
льцевими пучками гладких м’язових воло-
кон. Крім того, кожна альвеола ззовні дуб-
люється артеріолами, венулами, гемокапіля-
рами,  як і бронхіоли,  та  потужною сіткою 
 

 

 лімфоїдних капілярів і судин.  Скелет  аль-
веоли становлять еластичні волокна, здатні 
до самостійного розтягнення та скорочення 
під впливом об’єму повітря, що вдихається 
та видихається. Площа легень збільшується 
до 100 м2 під час глибокого вдиху та змен-
шується до 30 м2 під час видиху [8]. 

Така структура кровопостачання легень 
належить до чудесної мережі капілярів – 
«rete mirabilis», яка зумовлює значні крово-
виливи, кровотечі, швидкий розвиток сер-
цево-легеневої недостатності та призводить 
до летальних наслідків у разі ушкодження. 
Більш того, від функціонування легень зале-
жить функція всіх органів та систем органі-
зму, які не можуть функціонувати без кисню 
[9]. 

Мета роботи – визначити особливості 
патоморфозу сучасних вогнепальних пора-
нень легень у динаміці для того, щоб окрес-
лити оптимальну хірургічну тактику. 

 

© Ю.В. Бунін, Р.М. Михайлусов, В.В. Негодуйко, Т.П. Якимова, 2021 
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Матеріал і методи 

Матеріалом для дослідження були тка-

нини легені, видалені під час проведення хі-

рургічних обробок у 38 поранених, яким на-

давалась хірургічна допомога у Військово-

медичному клінічному центрі Північного 

регіону МО України (м. Харків). 

Тканини легені видаляли разом з інкап-

сульованим стороннім тілом або без сторон-

нього тіла вогнепального походження в пе-

ріод від 1 доби до 1,5 року після отримання 

вогнепального поранення. Із 32 видалених 

сторонніх тіл 1 видалено з капсулою в ле-

гені, у 31 випадку – тільки ушкоджені тка-

нини легені. 

Для гістологічного дослідження тка-

нинні фрагменти легені фіксували в 40 % 

нейтральному формаліні і піддавали парафі-

новому проведенню за методикою, прийня-

тою в роботі патологоанатомічних лаборато-

рій [10]. Після парафінового проведення ви-

готовляли зрізи товщиною 5–6 мкм, які  за-

барвлювали гематоксиліном і еозином, а та-

кож за методом ван Гізона. Стан м’яких тка-

нин оцінювали у світловому мікроскопі 

(Carl Zeiss Ena, Germany) при дозвільному 

збільшенні мікроскопа у 56, 280, 320 і 400 

разів. 

Результати та їх обговорення 

Морфологічна характеристика вогнепа-

льного кульового наскрізного проникаю-

чого поранення лівої половини грудної клі-

тки з ураженням лівої легені така. У даному 

випадку поранення зазнала костальна пле-

вра, яка на певній ділянці була зрощена зі 

скелетним м’язом та невеликими частками 

жирової тканини. Фіброзна пластинка пле-

ври набряково-розволокнена, витончена, на-

півпрозора, частково фрагментована. У вог-

нищах жирової тканини незважаючи на те, 

що після поранення минуло всього декілька 

годин, виявлено дрібні локуси дегенерації, 

лізису та запальної реакції з наявністю серед 

запального ексудату нейтрофільних, міс-

цями й  еозинофільних  гранулоцитів,  лім-

фоїдного типу клітин, що є ознакою хроніза-

ції процесу. У результаті пошкодження аль-

веолярного, бронхіального, судинного, спо-

лучнотканинного компонентів у легенях 

з’являються масивні крововиливи, ателек-

тази та дистелектази, тромбози судин. Фіб-

риноїдний некроз стінок судин виражений 

слабо (рис. 1).  

У кровоносних судинах реєструють та-

кож альтеративні  зміни,  які  відрізняються   

 

 
Рис. 1. Вогнепальне осколкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Операція в день поранення. У верхній частині –  

некротична тканина у стані ателектазу.  

Розширений просвіт бронха позбавлений  

епітеліального покриву, заповнений згустком  

крові. У нижній частині зрізу – дистелектази.  

Просвіти альвеол заповнені злущеним епітелієм  

та макрофагами. Міжальвеолярні перетинки  

з ознаками плазматичного просякнення.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 
 

різноманістністю перебудови у внутрішній і 

середніх оболонках залежно від калібру су-

дини. 

Особливі зміни відмічають у судинах ка-

пілярного типу, де виявляється набухання 

ендотелію, яке іноді закриває їхній просвіт. 

У судинах середнього калібру, артері-

олах відбувається оголення базальної мем-

брани у зв’язку з ексфоліацією та деендоте-

лізацією, іноді на 1/3–1/2 периметра. Найго-

ловніше те, що незалежно від локалізації су-

дин та їхнього калібру, особливо в артері-

олах і венулах, у міжальвеолярних, міжтка-

нинних сполучнотканинних перетинках від-

бувається фібриноїдний некроз, а потім роз-

пад. У результаті руйнування міжальвеоляр-

них перетинок просвіти альвеол сполуча-

ються між собою, утворюючи великі порож-

нини, формуючи емфізему легені та пневмо-

фіброз. 

Ліпоматоз, фіброзні зміни жирової та 

м’язової тканини є результатом хронічного 

процесу, що передував хронічній патології. 

У деяких поранених після вогнепального 

уламкового проникаючого поранення гру-

дей та оперативного лікування в день пора-

нення виявлено вельми об’ємні геморагії як 

у легені, так і у плеврі. У тканині легень на 

різних ділянках морфологія неоднакова, 

причому об’ємні згустки крові на місці кро-

вовиливів займали майже 94 % видаленої 

ураженої тканини легені, яка знаходилась у 

стані ателектазу.  У  цих фрагментах  легень 
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на значному протязі бронхіальних просвітів 

або ходів не виявлено. 

У невеликих фрагментах видаленої ле-

гені виявлено зрізи бронхів у стані фібрино-

їдного некрозу, позбавлені епітеліальної ви-

стілки. У просвіті бронхів виявлено згустки 

крові і багато слизу. Це може бути в разі зме-

ншеної кількості основних війчастих клітин 

і заміни їх на слизоутворюючі безвійчасті 

келихоподібні клітини, що характерно для 

хронічного бронхіту. 

В окремих фрагментах легені виявлено 

гостру флегмонозну пневмонію. Легеня у 

стані ателектазу, без просвітів як бронхів, 

так і респіраторного відділу, дифузно інфі-

льтрована нейтрофільними гранулоцитами, 

лімфоцитами, незначною кількістю плазма-

тичних клітин (рис. 2). Альвеолярні макро-

фаги та гістіоцити інфільтрують весь зріз ле-

гені (як згустки крові, так і згорнутий в ате-

лектазі фрагмент легені). 
 

 
 

Рис. 2 Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Структура й функція легені порушені. Частина  

легені відсутня. Осколкове ложе заповнене 

кров’ю, змішаною зі слизом. Навколо  

осколкового ложа розташовані бронхи 

з розширеними протоками без епітеліального  

покриву. Альвеоли, заповнені кров’ю,  

злущеними епітеліальними клітинами,  

макрофагами. Наявні осередки запалення.  

На великій площі легені – ателектази.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

У плеврі мають місце флегмонозне запа-

лення з рясними геморагіями, відкладенням 

порохових мас, кіптяви та вогнищами нек-

розу, тобто на тлі хронічного бронхіту шви-

дко виникло його загострення, яке ускладни-

лось флегмонозним плевритом. 

У тканинах легень і фрагментах плеври 

виявлено відкладення порохових мас і кіп-

тяви. У щілинах легені,  яка розпалась,  та  в 

 ателектазах з’являється значна кількість аль-

веолярних макрофагів із великими ядрами. 

У плеврального краю фрагмента легень 

дифузно відмічають помірно великі вог-

нища фіброзу. Плевра потовщена у два–

п’ять разів відносно нормальної структури, 

що свідчить про можливу плевропневмонію 

в минулому. 

На тлі повного ателектазу легень, фібри-

ноїдного некрозу міжальвеолярних перети-

нок у просвіті осколкового ложа виявляють 

вельми великі згустки фібрину, а у просвіті 

бронхів – гіперплазію бронхіального епіте-

лію з плоскоклітинною метаплазією, що 

притаманно хронічному бронхіту (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Операція в день поранення. Мікроскопічно  

виявлено тотальний ателектаз легень. Деякі  

міжальвеолярні перетинки порушені,  

потовщені, у стані фібриноїдного некрозу.  

У просвіті осколкового ложа – великі частки  

некротизованих  фрагментів легені й масивні  

згустки фібрину, у просвіті бронхів –  

гіперплазія  бронхіального епітелію.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

Вираженість вогнепального ураження 

легені в багатьох ділянках різноманітна. Од-

нотипними вважають ателектази, геморагії, 

некрози, дистрофію та плазматичне просяк-

нення (рис. 4). 

Шкіра роздроблена на безліч фрагментів 

із наявністю кіптяви навколо кожного спо-

лучнотканинного фрагмента. Сполучнотка-

нинні волокна в дермі гомогенізовані, за ме-

тодом ван Гізона забарвлені в яскраво-чер-

воний колір. У дермі відсутні сальні залози, 

а потові залози напівзруйновані, але неве-

лика частина їх збереглася. 
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Рис. 4. Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням лівої легені.  

Операція в день поранення. Некроз і ателектаз  

легень. Набряк легені – у альвеолах серозна  

рідина. Міжальвеолярні перетинки порушені.  

Межі альвеол позначені ядрами альвеолярного  

епітелію. У стінках альвеол візуалізується 

плазматичне просякнення. У центрі зрізу –  

відкладення порохових мас та кіптяви.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

Стінки артерій гомогенізовані, із поруше-

ною структурою медії, де ядра гладких міо-

цитів не визначаються. У плеврі й легеневій 

тканині дрібні множинні гнійні осередки 

(рис. 5). 

У тканині легень геморагічний ексудат, 

місцями гнійно-кров’янистий. Тканини 

рясно імбібовані кров’ю, місцями загиблі та 

некротизовані. Мають місце некротизовані 

об’ємні поля альвеол із наявністю декількох  

 

 
 

 

Рис. 5. Вогнепальне уламкове проникаюче 

 поранення грудей з ушкодженням лівої легені  

через 2 дні після поранення. Виражені  

геморагії у плеврі. Жирова тканина частково  

порушена, розчалена, лізована. × 280 

 

 уламків (рис. 6, 7). Великі згустки фібрину 

лежать серед вогнищ некрозу (рис. 7). Легені 

повністю у стані ателектазу, місцями мають 

щілиноподібні  просвіти,  заповнені кров’ю. 

Стінки альвеол позбавлені клітинних елеме-

нтів. 
 

 
 

Рис. 6. Вогнепальне осколкове проникаюче 

 поранення грудей з ушкодженням лівої легені  

через 2 доби після поранення. Фрагменти  

стороннього тіла серед безструктурних  

згустків крові та плазматично просочених  

тканин. Повний фібриноїдний некроз тканинних  

фрагментів легень із наявністю кіптяви, порохових 

газів та металевого пилу чорного кольору.  

Забарвлення за ван Гізоном, × 280 

 

 
 

Рис. 7. Вогнепальне уламкове проникаюче  

поранення грудей через 2 доби після поранення.  

Різке кровонаповнення легень, тотальний  

ателектаз, порушення структури та функції.  

Плевра потовщена, частково у стані  

фібриноїдного некрозу. У центрі стороннього  

тіла чорний зернистий матеріал кіптяви,  

порохових газів та пилу.  

Забарвлення гематоксилін-еозином, × 280 

 

Через дві доби після поранення в легенях 

виявлено значне повнокров’я, ателектази та 

дистелектази, великі геморагії у сполучній,                      

легеневій  тканинах,  у  всіх  структурах ле-

гень –  множинні  дрібновогнищеві абсцеси, 
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що викликані рясними геморагіями. Ознак 

регенерації не спостерігалось. 

На шосту добу після поранення окрім 

старих крововиливів, із гемосидерованими 

згустками крові з’являються свіжі осередки 

геморагій поза та всередині альвеол. Стінки 

альвеол потовщені, у стані фібриноїдного 

некрозу. Замість вистілки альвеоли на знач-

ному протязі легень містяться гнійні накла-

дення. Просвіти альвеол частково заповнені 

конгломератами фібрину, який згорнувся. 

У просвіті судин згустки крові утворю-

ють обтуруючі та стенозуючі тромби. У сті-

нках великих судин запальні елементи у ста-

дії розпаду, тобто через шість діб після вог-

непального поранення некротичні процеси 

прогресують. У зв’язку з цим посилюється 

пошкодження легень, пов’язане з первинним 

і вторинним порушеннями гемодинаміки, 

посилюються запальні процеси на тлі пожи-

вної середи, якою є кров (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. Вогнепальне осколкове проникаюче  

поранення грудей з ушкодженням правої  

легені. Через 6 діб після поранення. Тотальний  

ателектаз легень із густою інфільтрацією їхньої  

паренхіми макрофагами. Просвіт бронха значно  

розширений зі стінкою, яка частково відсутня.  

Епітелій бронхів із вогнищевою папілярною  

гіперплазією. Нижня стінка бронха у стані  

фібриноїдного некрозу вистелена одношаровим  

однорядним епітелієм замість багаторядного.  

Забарвлення гематоксилін-еозином, × 320 

 

Ателектаз легень настільки виражений, 

що складно визначити межі альвеол. У нечи-

сленних щілинах, що являють собою просвіт 

альвеол, на стінках з’являються поодинокі 

клітини. У одиночних бронхіолах епітелій 

відшаровується пластами, оголюючи база-

льну мембрану. Без клітинні просвіти одино-

чних   дрібних   бронхів   відрізняються  від  

 великих бронхів, які вистелені одношаровим 

багаторядним епітелієм, який місцями за-

знав плоскоклітинної метаплазії, що часто 

спостерігається при пере будові бронхіаль-

ного дерева за хронічних бронхітів. 

На шосту добу після поранення спостері-

гається виражена альтерація легеневої тка-

нини, нарощують свій потенціал динамічні 

та судинні розлади, посилюється гіпоксія, 

персистують альтеративні процеси, що нега-

тивно впливає на процес регенерації. З’явля-

ються вогнища фіброзу на тлі зміненої архі-

тектоніки органа й порушення васкуляриза-

ції. 

Через 10 місяців виявлено множинні ура-

ження легень, м’яких тканин лівого плеча, 

м’яких тканин бокової поверхні грудної клі-

тки, м’яких тканин живота, стегна з оскол-

ковим пораненням із наявністю стороннього 

тіла. Стороннє тіло у вигляді уламка оточено 

фіброзною капсулою розмірами 0,7×1,5×0,3 

см. 

Мікроскопічно стінка капсули представ-

лена плівчастою фіброзною (рубцевою) тка-

ниною без епітеліального вистилання, із ча-

стиною прилеглої легеневої тканини. Кап-

сула місцями імбібована гемосидерином, мі-

сцями із вкрапленнями чорного кольору, із 

кіптявою зернистої структури і пороховими 

газами, збройовим мастилом. При забарвлю-

ванні за методом ван Гізона фіброзна тка-

нина зріла, вираженого червоного кольору 

(рис. 9). 
 

 
Рис. 9. Вогнепальне сліпе осколкове поранення 

легень через 10 місяців після поранення. 

Навколо осколочного ложа сформована 

фіброзна капсула без епітеліального покриття 

легень, просочена кров’ю, усі елементи 

їх муміфіковані, тому що тканини зазнали 

фібриноїдного некрозу. 

Забарвлення за ван Гізоном, × 56 



ТЕОРЕТИЧНА І ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА                                      9 

 

 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

Судини легень представлені артеріями 

середнього калібру з добре сформованою 

гладком’язовою оболонкою. Ендотелій по 

периметру відсутній або ексфоліований у 

просвіт артерій. Великі вогнища фіброзу в 

основі містять безліч дрібних артерій – вла-

сне дозріваючі грануляційною тканиною. 

Просвіт судин звужений або обтурований 

тромбами. Плевра у 5–7 разів товща за но-

рму, частково некротизована, частково епі-

телізована. Представлена зрілою склерозо-

ваною фіброзною капсулою (рис. 10). 

 

 
 

Рис. 10. Вогнепальне сліпе осколкове поранення  
легень через 10 місяців після поранення.  

Плевра виражено потовщена, збіднена клітинними 
елементами. Місцями альвеоли 
в ателектазі, більшою частиною  

дезорганізовані з великими просвітами  
з розривами міжальвеолярних перетинок.  
Забарвлення гематоксилін-еозином, × 56 

 

Спостерігається часте спадіння альвеол, 

вони інфільтровані макрофагами та лімфоїд-

ними клітинами, що формують лімфоїдні 

фолікули, зрідка з невеликими центрами ро-

змноження. Лімфоцити місцями утворюють 

лімфоїдні скупчення протягом міжальвеоля-

рних перетинок. Такі зміни характерні для 

хронічного запального процесу. У даному 

випадку бронхи в гістологічних зрізах по-

гано візуалізуються через бронхоспастич-

ний синдром. Стінки великих бронхів част-

ково збережені, вистелені одношаровим ба-

гаторядним епітелієм, по периметру на 1/3 

довжини. У деяких великих бронхах стінки 

склерозовані, у стані фібриноїдного некрозу 

з плоско клітинною метаплазією епітелію 

(рис. 11). 

Обговорення 

У поданих препаратах паренхіми легень 

виявлено багато вогнищ вторинного некрозу 

різної    величини.    Вторинні    альтеративні  

 

 
 

Рис. 11. Вогнепальне сліпе осколкове поранення  
легень через 10 місяців після поранення.  

Фібриноїдний некроз та набухання бронхіальної  
стінки, втрата її меж та цільності. Плоскоклітинна  
метаплазія епітелію бронхів, утрата міжклітинних 

 зв’язків, ексфоліація у просвіті бронха,  
що відповідає ознакам хронічного бронхіту.  

Забарвлення гематоксилін-еозином, × 400 
 

зміни стосуються частіш за все епітеліаль-

них структур, із фіброзними елементами ле-

гень, зумовлені патологією судинного ру-

сла. Виражені дистрофічні і некротичні про-

цеси часто виникають на тлі ознак регенера-

ції й репарації. 

Довготривала персистуюча патологія су-

дин і всіх тканин ділянки спричинює прогре-

сію склеротичних вогнищ у легенях. Оскі-

льки хронічні процеси не виліковні, то ліку-

вальною метою є домогтися максимального 

подовження термінів ремісії і скорочення кі-

лькості загострень. Вогнепальні поранення 

легень – це тяжка патологія, що впливає на 

якість життя пацієнта і порушує серцево-ле-

геневу діяльність із залученням до патологі-

чного процесу як усіх органів, так і всього 

організму [11]. 

Отримані морфологічні результати заго-

єння вогнепальних ран у  

динаміці зумовлюють необхідність по-

шуку нових та оптимізації існуючих методів 

лікування осіб із вогнепальними ранами ле-

гень із метою насамперед оптимального збе-

реження тканин. 

Для максимального відновлення струк-

тури та функцій легень пацієнти повинні пе-

ребувати під спостереженням судинних хі-

рургів, кардіологів, пульмонологів, прохо-

дити тривалу реабілітацію. 

Висновки 

1. Вогнепальні поранення легень з ура-

женням плеври призводять до порушення 

функції дихання і оксигенації  всього  орга-

нізму,    хронічного   плевриту,   хронічного  
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бронхіту з залученням респіраторного від-

ділу легень. 

2. Порушення гемодинаміки під впливом 

уражуючих факторів вогнепальної зброї 

призводить до розвитку інтоксикації в ре-

зультаті некротичних змін в ареолі ушко-

джень і до тромбозу з обтурацією і стенозом 

судин та викликає каскад локальних пору-

шень структури й функцій легень і, як наслі-

док, –легенево-серцеву недостатність. 

3. Завдяки спостереженню за динамікою 

ранового процесу після проникаючого кульо 

вого   поранення   легень  у  хронологічному 

 порядку можна констатувати відсутність 

процесів репарації і регенерації у зв’язку з 

токсичним і фізичним впливом ранового 

вмісту: кіптяви, металу, які підтримують 

вторинні порушення гемодинаміки і крово-

постачання, порушуючи трофіку і регенера-

цію тканин. 

4. Вогнепальне ураження легеневої тка-

нини спричинює необхідність оптимізації й 

індивідуалізації хірургічного та комплекс-

ного консервативного лікування протягом 

багатьох місяців. 
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Ю.В. Бунин, Р.Н. Михайлусов, В.В. Негодуйко, Т.П. Якимова 

ОСОБЕННОСТИ ПАТОМОРФОЗА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАН ЛЕГКИХ 

Проанализированы результаты патоморфологических изменений легких в сроки от 1 суток 

до 1,5 года после получения огнестрельного ранения легких. Определены особенности патомор-

фоза современных огнестрельных ранений легких в динамике для того, чтобы обозначить опти-

мальную хирургическую тактику. Установлено, что нарушение гемодинамики под влиянием по-

ражающих факторов огнестрельного оружия приводит к развитию интоксикации в результате 

некротических изменений в ареоле повреждений и к тромбозу с обтурацией и стенозом сосудов 

и вызывает каскад локальных нарушений структуры и функций легких и, как следствие, – ле-

гочно-сердечную недостаточность. Полученные морфологические результаты заживления огне-

стрельных ран в динамике обусловливают необходимость поиска новых и оптимизации суще-

ствующих методов лечения лиц с огнестрельными ранами легких в целях прежде всего опти-

мального сохранения тканей. 

Ключевые слова: морфологические исследования, легкие, огнестрельное ранение. 

 

Yu.V. Bunin, R.N. Mikhaylusov, V.V. Negoduyko, T.P. Yakimova 

FEATURES OF PATHOMORPHOSIS OF GUNSHOT WOUNDS OF THE LUNGS 

The article analyzes the results of pathomorphological changes of the lungs in the period from 1 

day to 1.5 years after receiving a gunshot wound after a gunshot wound to the lungs. The features of the 

pathomorphosis of modern gunshot wounds of the lungs were determined in the dynamics to identify 

the optimal surgical tactics. It is found that impaired hemodynamics under the influence of firearms 

leads to the development of intoxication as a result of necrotic changes in the areola and to thrombosis 

with obstruction and vascular stenosis, and entails a cascade of local disorders of lung structure and 

function and as a consequence of pulmonary heart failure. The obtained morphological results of healing 

of gunshot wounds in the dynamics necessitate the search for new and optimization of existing methods 

of treatment of persons with gunshot wounds of the lungs in order to primarily optimize the preserved 

tissues. 

Keywords: morphological examinations, lungs, gunshot wound. 
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Ю.Ю. Яров 

Донецький національний медичний університет МОЗ України, м. Лиман, Україна 

ДИНАМІКА БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ПРОЦЕСІ ЗАГОЄННЯ 
СЛИЗОВО-КІСТКОВОЇ РАНИ ПРИ СПОНТАННОМУ ПАРОДОНТИТІ 

НА ТЛІ РІЗНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ОРГАНІЗМУ  

Вивчено динаміку вмісту біохімічних показників (перекисного окиснення ліпідів, середньомо-

лекулярних пептидів та простагландинів) у крові після хірургічного втручання на тканинах паро-

донта у 24 собак зі спонтанним пародонтитом. Тварин було розподілено на групи з нормо-, гіпер- та 

гіпореактивністю організму. Установлено, що зміни досліджених біохімічних показників при нормо-

реактивності організму є взаємоузгодженими, що забезпечує синхронізацію некротичних і репарати-

вних процесів при загоєнні слизово-кісткової рани після клаптевої операції за спонтанного паро-

донтиту. При гіперреактивності організму зміни вмісту показників перекисного окиснення лі-

підів, середньомолекулярних пептидів та простагландинів у крові спричинюють посилення не-

кротичних процесів, а при гіпореактивності – їхнє уповільнення, що в обох випадках призво-

дить до затримки репарації при загоєнні штучної слизово-кісткової рани. 

Ключові   слова:   спонтанний    пародонтит,    реактивність    організму,    загоєння    рани,  

біохімічні показники. 

 

Вступ 

Мікробний фактор є ініціюючим у розви-
тку запалення в тканинах пародонта. У від-
повідь на тривалу персистенцію пародонто-
патогенної мікрофлори розвивається запаль-
ний процес, який являє собою комплекс мік-
роциркуляторних, гематологічних, імуноло-
гічних та сполучнотканинних реакцій у тка-
нинах пародонта [1]. Порушення мікроцир-
куляції ініціює тканинну гіпоксію, актива-
цію вільнорадикального окиснення та дезор-
ганізацію біологічних мембран із вивільнен-
ням фізіологічно активних прозапальних ре-
човин (простагландинів), спрямованих на 
руйнування бактеріальних патогенів [2]. 

Установлено важливе значення процесів 
перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) у роз-
витку генералізованого пародонтиту [3]. Пе-
рекисне окиснення ліпідів є нормальним ме- 

 таболізмом, фізіологічна роль якого полягає в 

регулюванні функції клітинних мембран, рецеп-

торів та синтезу простагландинів [4]. У експери-

ментальних дослідженнях показано, що у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом посилюються 

процеси ПОЛ, що супроводжується гіперкоагу-

ляцією. Запропоновано гіпотетичну концепцію 

розвитку пародонтиту, згідно з якою лейкоцити, 

мігруючи через тканини ясен, орієнтуючись на 

хемотаксичні чинники (мікроорганізми, проду-

кти їхньої життєдіяльності) на своєму шляху, ви-

кликають альтерацію власних тканин внаслідок 

посилення процесів ПОЛ [5]. У клініці було 

встановлено, що при пародонтиті у крові хворих 

відбувається накопичення продуктів ПОЛ через 

достовірне підвищення рівня малонового діаль-

дегіду при зниженні концентрацій супероксид-

дисмутази й каталази [6, 7]. 

© Ю.Ю. Яров, 2021  
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У літературі наведено дані щодо залежно-

сті між тяжкістю запального процесу в паро-

донті і збільшенням вмісту в яснах, у ротовій і 

ясенній рідинах арахідонової кислоти та про-

стагландинів Е2 і F2α (ПГЕ2 і ПГF2α) [8–11]. 

Збільшення вмісту ПГЕ2 у тканинах пародо-

нта йде паралельно зі збільшенням кількості 

іонізованого кальцію та посиленням його мо-

білізації з альвеолярної кістки, що спричинює 

резорбцію кісткової тканини шляхом стимуля-

ції функції остеокластів [12]. Збільшення рівня 

простагландинів вважають одним з основних 

механізмів деструкції альвеолярної кістки. Іс-

нують дані щодо виявлення на мембранах пре-

остеобластів і остеокластів рецепторів до 

ПГЕ2, метаболітів вітаміну Д і інтерлейкіну-1, 

що відіграє провідну роль у резорбції кістки 

[13]. 

Отже, характер змін біохімічних показни-

ків у відповідь на пошкодження визначається 

реактивністю організму і впливає на динаміку 

розвитку загоювального процесу слизово-кіс-

ткової рани після хірургічного втручання на 

тканинах пародонта. 

Метою дослідження було вивчення дина-

міки вмісту біохімічних показників (перекис-

ного окиснення ліпідів, середньомолекуляр-

них пептидів, простагландинів) у крові після 

хірургічного втручання на тканинах пародо-

нта у тварин зі спонтанним пародонтитом на 

тлі нормо-, гіпер- та гіпореактивності органі-

зму. 

Об’єкт і методи 

При виконанні експериментальних дослі-

джень ураховано рекомендації, викладені в 

положеннях «Загальні етичні принципи при 

експерименті на тваринах», затверджені Пер-

шим національним конгресом з біоетики 20 

вересня 2001 року (Київ, Україна), і положен-

нях «Європейської конвенції про захист хре-

бетних тварин, что використовуються в експе-

риментальній та інших наукових цілях» 

(Страсбург, 1985). 

Досліди виконано на 24 дорослих безпоро-

дних собаках масою 8–12 кг зі спонтанним па-

родонтитом. Тварин було розподілено на три 

рівні групи. У першій групі препарати, що по-

рушують реактивність організму, не застосо-

вували (нормореактивність організму). При 

цьому тваринам як плацебо вводили фізіологі-

чний розчин. У другій групі тваринам за схе-

мою внутрішньом’язово вводили імуностиму-

лятор ліпополісахаридної природи – пірогенал 

у добовій дозі 10 мкг/кг. При цьому перші сім 

 діб препарат вводили щодня, у подальшому – 

кожної четвертої доби. Так моделювали стан 

гіперреактивності організму. Тварини третьої 

групи за тією самою схемою ентерально 

отримували імунодепресант – азатіоприн у 

добовій дозі 1,5 мг/кг. У такий спосіб моде-

лювали стан гіпореактивності організму. 

Усім тваринам зі спонтанним пародонтитом 

проводили ретельне інструментальне зняття 

м’яких і твердих над- і підясенних зубних від-

кладень, медикаментозну обробку шляхом 

зрошення порожнини рота ополіскувачем 

«Parodontax», що містить 0,06%-й водний ро-

зчин хлоргексидину біглюконат. Потім усім 

тваринам проводили хірургічне втручання на 

пародонті – клаптеву операцію за Цешинсь-

ким–Відманом–Нейманом. 

У період після хірургічного втручання за-

бір крові здійснювали на 1-шу, 2-гу, 6-ту та 9-

ту доби експерименту. Забір венозної крові 

проводили в ранкові години натщесерце (уве-

чері напередодні дослідження тварин не го-

дували) із ліктьової вени в об’ємі 10 мл. Як 

антикоагулянт використовували гепарин (30 

од. на 1 мл крові). 

У вказані терміни вивчали вміст у сирова-

тці крові дієнових кон’югат (ДК), середньо-

молекулярних пептидів (СМП) та простагла-

ндинів Е, F2α та Е2 (ПГЕ, ПГF2α та ПГЕ2). 

Вміст ДК і СМП у крові визначали за допо-

могою спектрофотометрії, простагландинів – 

радіоімунним методом. Визначення вмісту 

ДК засноване на здатності кон’югованих діє-

нових структур гідроперекисів ліпідів, які 

екстрагуються у плазмі крові сумішшю геп-

тан-ізопропанолу, поглинати світло в діапа-

зоні 232–234 нм. Середньомолекулярні пеп-

тиди досліджували скринінговим методом в 

одиницях оптичної щільності – після оса-

дження білків сироватки крові розчином три-

хлороцтової кислоти з подальшим центрифу-

гуванням вимірювали поглинання надосадо-

вої рідини при довжинах хвиль 238; 254; 260 

та 280 нм. 

Статистичну обробку отриманих цифро-

вих даних здійснювали за допомогою 

комп’ютерної програми Statistica 8.0 

(STA862D175437Q). Для кожної вибіркової 

сукупності спостережень (n) обчислювали 

середнє арифметичне значення (М), станда-

ртну похибку середнього значення (SE), 

стандартне відхилення (SD), 95%-й довір-

чий інтервал справжнього середнього      

значення,    використовуючи    t-критерій 
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Ст’юдента. Розраховували рівень значущості 

відмінностей середніх значень показника в не-

залежних вибірках (р) за функцією розподілу 

t-критерію Ст’юдента: при р<0,05 різниця зна-

чуща; при р>0,05 відмінність незначуща. 

Результати та їх обговорення 

У динаміці загоювальних процесів при па-

родонтиті важливе значення має система 

ПОЛ. Як відомо, в основі пошкодження при 

хірургічному втручанні на тканинах пародо-

нта лежить міграція в цю зону лейкоцитів 

крові з генеруванням високоактивних токсич-

них продуктів кисню. Результати вивчення 

стану ПОЛ подано в табл. 1. Як видно з даних 

табл. 1, зміна вмісту ДК у плазмі крові у тва- 

 них процесів), другий – на 6-ту добу (відпові-

дає появі маркерів репаративних процесів) із 

подальшим зниженням. Перший максимум 

концентрації ДК був вище, ніж другий, в 1,52 

разу (р<0,05). 

Окрім ПОЛ важливу роль у відновних про-

цесах відіграють СМП, які надають різномані-

тний вплив на регуляторні системи через гор-

мональні та клітинні структури. Результати 

визначення вмісту СМП у плазмі крові у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом на тлі нор-

мореактивності організму після хірургічного 

втручання подано в табл. 2. За даними 

табл. 2, зміни концентрації СМП у крові тва-

рин досліджуваної групи носили монофазний 
 

Таблиця 1. Вміст дієнових кон’югат у крові при нормо- (1-ша група), гіпер- (2-га)  

та гіпореактивності (3-тя) організму, О/мл (М±SE) 
 

Групи 
дослідження 

Терміни спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

Контроль 0,94±0,24 

1-ша 
2-га 
3-тя 

2,84±0,24* 
3,62±0,12* 
2,14±0,06* 

1,34±0,18 
2,42±0,16* 
1,14±0,06 

1,86±0,12* 
2,36±0,14* 
0,96±0,12 

1,27±0,09 
3,22±0,20* 
1,23±0,17 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
 

рин зі спонтанним пародонтитом на тлі нормо-

реакції організму в динаміці загоєння мала фа-

зний характер із двома максимумами концен-

трації. Перший максимум визначали на              

1-шу добу (відповідає  наростанню  некротич- 

 характер. Вміст СМП збільшувався і досяг ма-

ксимуму на 1-шу добу дослідження (відпові-

дає зростанню некротичних процесів), у пода-

льшому відбувалось поступове зниження по-

казника.   Найбільш   широкий   спектр   СМП 
 

Таблиця 2. Вміст середньомолекулярних пептидів у крові при нормо- (1-ша група),  

гіпер- (2-га) та гіпореактивності (3-тя) організму, ум. од. (М±SE) 
 

Довжина 
хвилі, нм 

Групи 
дослідження 

Терміни спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

238 
 
 

Контроль 0,64±0,02 

1-ша 
2-га 
3-тя 

1,04±0,05* 
1,08±0,03* 
0,80±0,02* 

0,76±0,01* 
0,87±0,02* 
0,98±0,04* 

0,73±0,02* 
0,96±0,04* 
0,84±0,01* 

0,67±0,44 
0,99±0,07* 
0,78±0,03* 

254 Контроль 0,20±0,02 

1-ша 
2-га 
3-тя 

0,30±0,02* 
0,49±0,01* 
0,28±0,01* 

0,22±0,01 
0,25±0,02 
0,34±0,02* 

0,22±0,02 
0,30±0,02* 
0,22±0,01 

0,18±0,01 
0,38±0,05* 
0,23±0,02 

260 Контроль 0,17±0,01 

1-ша 
2-га 
3-тя 

0,25±0,01* 
0,29±0,02* 
0,22±0,01 

0,18±0,02 
0,24±0,01 
0,28±0,02* 

0,18±0,02 
0,25±0,02 
0,21±0,02 

0,18±0,02 
0,29±0,03* 
0,19±0,02 

280 Контроль 0,21±0,01 

1-ша 
2-га 
3-тя 

0,24±0,02 
0,32±0,02* 
0,22±0,01 

0,20±0,01 
0,25±0,01 
0,32±0,02* 

0,18±0,01 
0,18±0,01 
0,20±0,01 

0,21±0,02 
0,31±0,02* 
0,18±0,01 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
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вдалося виявити при довжині хвилі 238 нм (у 

1,63 разу більше у порівнянні з відповідним 

контролем, р<0,05), найменший – при довжині 

хвилі 280 нм (у 1,14 разу більше, ніж у відпо-

відному контролі, р>0,05). При довжинах 

хвиль 254 і 260 нм концентрація СМП у крові 

на 1-шу добу спостереження підвищувалася 

відповідно у 1,50 і 1,47 разу (р<0,05). 

Підвищений вміст пептидів, поступово 

знижуючись, нормалізувався на 9-ту добу екс-

перименту. 

Участь простагландинів у запальних реак-

ціях дає підставу припустити їхню важливу 

роль у синхронізації некротичних і репаратив-

них процесів. Результати визначення вмісту у 

плазмі крові ПГЕ, ПГЕ2 і ПГF2α подано в 

табл. 3. Як  видно  з   даних   табл. 3,   динаміка 

 через коливальні зміни з максимумами на 6-ту 

і 9-ту доби (відповідно в 1,35 і 1,25 разу бі-

льше, ніж у контролі, р<0,05). 

Таким чином, на тлі нормореакції органі-

зму було відмічено ряд змін досліджених біо-

хімічних показників після хірургічного втру-

чання. Підйом вмісту продуктів ПОЛ на 1-шу 

добу був спрямований на активацію фібробла-

стів, що свідчить про відповідність динаміки 

ПОЛ розвитку загоювальних процесів у паро-

донті. Динаміка концентрацій СМП у крові 

при хвилях різної довжини також узгоджу-

ється з динамікою некротичних і репаратив-

них процесів, досягаючи максимальних зна-

чень у момент наростання некрозу тканин па-

родонта і знижуючись при появі маркерів ре-

паративних   процесів.   Відомо,   що   ефекти 
 

Таблиця 3. Вміст простагландинів Е, Е2 та F2альфа у плазмі крові тварин при нормо- (1-ша 

група), гіпер- (2-га) та гіпореактивності (3-тя) організму, пг/мл (М±SE) 
 

Показник Група дослі-
дження 

Термін спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

ПГЕ Контроль 940±74 

1-ша 
2-га 
3-тя 

2970±166* 
4666±322* 
2655±250* 

1916±268* 
2956±350* 
2902±310* 

3320±480* 
2130±414* 
1372±310 

788±30 
640±96 
925±30 

ПГЕ2 Контроль 346±32 

1-ша 
2-га 
3-тя 

674±81* 
748±14* 
355±72 

640±46* 
436±42 
372±32 

362±19 
270±43 
302±35 

368±30 
250±56 
325±70 

ПГF2α Контроль 510±54 

1-ша 
2-га 
3-тя 

370±42 
766±73* 
765±65* 

460±48 
456±38 
295±30* 

686±66* 
396±52 
365±30* 

639±58* 
330±35* 
250±35* 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
 

вмісту зазначених фракцій простагландинів 

була односпрямованою в бік збільшення їхніх 

концентрацій. На 1-шу добу найбільш істотне 

збільшення відмічено для ПГЕ (у 3,15 разу ві-

дносно контролю, р<0,05). Зміни вмісту ПГЕ у 

крові мали два піки збільшення, відповідно, на 

1-шу і 6-ту доби з невеликим зменшенням на 

2-гу добу і нормалізацією на 9-ту добу. При 

цьому на 6-ту добу збільшення було більш 

суттєвим, ніж на 1-шу, – у 3,53 разу більше за 

контроль (р<0,05). Збільшення рівня ПГЕ2 у 

плазмі крові було більш короткочасним, ніж у 

цілому вмісту ПГЕ. Концентрація ПГЕ2 пере-

вищувала контрольні значення тільки в перші 

дві доби відповідно в 1,95 і 1,85 разу (р<0,05) 

з подальшою нормалізацією. Динаміка ПГF2α 

відрізнялась від такої ПГЕ і ПГЕ2 –                     

вміст    даного    простагландину   збільшувався 

 простагландинів є різноспрямованими: змен-

шення рівня ПГF2α на 1-шу добу з одночас-

ним збільшенням рівнів простагландинів фра-

кції Е, направленим на обмеження активності 

ПОЛ. 

Результати вивчення стану ПОЛ при гіпер- 

реактивності організму подано в табл. 1. Від-

мічається більше підвищення концентрації ДК 

в усі терміни експерименту. На достовірно збі-

льшеному рівні даний показник утримувався 

до кінця спостережень (р<0,05). Пікові зна-

чення концентрації ДК спостерігались на 1-шу 

і 9-ту доби та істотно перевищували відповідні 

значення в першій групі – у 1,27 і 2,53 рази 

(р<0,05). У цілому відмічено значну активацію 

ПОЛ, що призвело до посилення некротичних 

процесів. Динаміка ПОЛ перебувала   в   пов-

ній       відповідності       з       процесами      за- 
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гоєння і характеризувалась двома періодами 

підвищення, пов’язаними з некротичними про-

цесами і розвитком молодої сполучної тканини. 

Зміни вмісту СМП у крові при гіперреактивно-

сті організму також носили двофазний харак-

тер із піками на 1-шу і 9-ту доби (табл. 2). На 

1-шу добу після хірургічного втручання у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом відбувалось 

максимальне збільшення всього спектра СМП 

(мінімальне – при довжині хвилі 280 нм – у 1,52 

разу відносно контролю і максимальне – при 

довжині хвилі 254 нм – у 2,45 разу, р<0,05). По-

тім вміст СМП знижувався з повторним підйо-

мом меншої амплітуди на 9-ту добу. Саме тому 

до кінця спостереження вміст СМП не виходив 

на початковий рівень, перевищуючи його в се-

редньому в 1,65 разу (р<0,05). Отримані резуль-

тати свідчать про уповільнення репаративних 

процесів через посилення некротичних. 

Результати вивчення вмісту простагланди-

нів у крові тварин зі спонтанним пародонтитом 

після хірургічного втручання на тканинах паро-

донта при підвищеній реактивності організму 

подано в табл. 3. Закони зміни вмісту простаг-

ландинів різних фракцій у тварин даної групи 

були схожі з такими при нормореакції – рівень 

простагландинів у крові збільшувався. Однак ці 

зрушення були більш вираженими. Вміст про-

стагландинів групи Е різко збільшувався на 1-

шу добу (у 4,96 разу відносно контролю, 

р<0,05) із подальшою повільною інволюцією 

без нормалізації значень до кінця експериме-

нту. Динаміка концентрації ПГЕ2 була схожою 

з указаною – максимальний підйом на 1-шу 

добу (у 2,16 разу відносно контролю, р<0,05) із 

подальшим зниженням. На 9-ту добу його рі-

вень був нижче контролю в 1,38 разу (р<0,05). 

При цьому амплітуда змін була менш вираже-

ною в порівнянні з такою в групі ПГЕ. Рівень 

ПГF2α досягав максимуму на 1-шу добу й пе-

ревищував такий при нормореакції у 2,07 разу 

(р<0,05). У подальшому відбувалось різке зни-

ження показника і вже на 2-гу добу його рівень 

був менше контрольних значень в 1,12 разу. 

Отже, у період розвитку молодої сполучної тка-

нини рівень простагландинів був нижче такого 

при нормореакції, что має значення в уповіль-

неному відновленні на тлі гіперреакції органі-

зму, ураховуючи їхній вплив на регенераторні 

процеси. 

Таким чином, на тлі гіперреактивності       

організму   після   хірургічного   лікування   при 

 спонтанному пародонтиті характерною є така 

динаміка досліджених біохімічних показників: 

значна активація ПОЛ, що проявляється суттє-

вим збільшенням в крові вмісту ДК; уповіль-

нена інволюція підвищеної концентрації СМП; 

виражений ранній підйом рівнів простагланди-

нів (ПГЕ, ПГЕ2 та ПГF2α). 

Динаміку вмісту первинних продуктів ПОЛ 

(ДК) у крові тварин при гіпореактивності орга-

нізму показано в табл. 1. Концентрація ДК у 

крові мала два максимуми: перший – визначали 

на 1-шу добу спостереження, другий – на 9-ту. 

При цьому значення концентрації ДК у крові 

тварин в усі терміни спостереження були ниж-

чими за такі при нормо- і гіперреактивності ор-

ганізму. При порівнянні отриманих результатів 

із поданими встановлено, що перший макси-

мум концентрації ДК у крові відповідав піку ак-

тивності некротичних процесів, а другий – ма-

ксимуму розвитку репаративних процесів. 

Зміни вмісту СМП у крові тварин при гіпо-

реакції організму представлено в табл. 2. За 

даними табл. 2, рівень СМП максимально збі-

льшувався на 2-гу добу (р<0,05). Найбільш 

широкий спектр СМП вдалося виявити при 

довжині хвилі 254 нм (у 1,7 разу більше за від-

повідний контроль, р<0,05), найменший – при 

довжині хвилі 280 нм (у 1,52 разу більше в по-

рівнянні з відповідним контролем, р<0,05). У 

подальшому відмічалось зниження рівня всіх 

СМП. Однак навіть до кінця спостережень їх-

ній вміст був вище контрольних значень 

(р>0,05). Таким чином, швидкість збільшення 

і зменшення концентрацій СМП була нижчою 

за таку при нормо- і гіперреактивності органі-

зму. 

На тлі зниженої реактивності організму рі-

вні всіх простагландинів (ПГЕ, ПГЕ2 та 

ПГF2α) збільшувались (табл. 3), тобто якісна 

картина динаміки концентрацій ПГЕ, ПГЕ2 та 

ПГF2α у тварин даної групи була схожою з та-

кою при нормо- і гіперреакції. Однак амплі-

туда зростання всіх показників на 1-шу добу 

була найменшою в порівнянні з такою і при 

нормо-, і при гіперреактивності організму. 

При цьому збільшення вмісту ПГЕ2 було най-

меншим (р>0,05). Пік значень ПГЕ і ПГЕ2 

припадає на 2-гу добу з подальшим знижен-

ням рівня до кінця спостережень. Слід зазна-

чити низький вміст ПГЕ2 у крові в порівнянні з 

таким при нормореактивності, що спричинює 

уповільнення   репаративних   процесів.   Рівень 
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ПГF2α у крові тварин даної групи був найбіль-

шим на 1-шу добу, причому за величиною він 

був достовірно вище за такий при нормореак-

тивності і порівнянний із таким  при  гіперре-

активності. У подальшому відбувалось різке 

зниження даного показника з мінімумом зна-

чень на 2-гу добу. Потім простежувалась тен-

денція до підвищення, однак навіть до кінця 

спостережень його рівень залишався достові-

рно меншим за контрольні значення (р>0,05). 

Низький вміст ПГF2α у крові в період розви-

тку репаративних процесів вказує на зрив ком-

пенсаторних можливостей організму. 

Таким чином, на тлі гіпореактивності орга-

нізму після хірургічного лікування при спон-

танному пародонтиті характерною є подальша 

динаміка досліджених біохімічних показни-

ків: низька активація вільнорадикальних про-

цесів (підвищення вмісту ДК менш виражене, 

ніж при нормореактивності); незначне пізнє 

збільшення концентрацій простагландинів 

(ПГЕ, ПГЕ2, ПГF2α); уповільнена інволюція 

підвищених значень СМП. 

Висновки 

Адекватні збалансовані за часом і рівнем 

зміни   біохімічних   показників   (перекисного 

 окиснення ліпідів, середньомолекулярних пе-

птидів та простагландинів) формують нормо-

реактивну відповідь із синхронізацією некро-

тичних і репаративних процесів. На тлі гіпер-

реактивності організму після хірургічного лі-

кування за спонтанного пародонтиту зміни до-

сліджених біохімічних показників спричиню-

ють посилення некротичних і затримку репа-

ративних процесів при загоєнні штучної сли-

зово-кісткової рани. На тлі гіпореактивності 

організму після хірургічного лікування за спо-

нтанного пародонтиту зміни показників пере-

кисного окиснення ліпідів, вмісту середньо-

молекулярних пептидів та простагландинів 

викликають уповільнення некротичних і за-

тримку репаративних процесів при загоєнні 

штучної слизово-кісткової рани. 

Відмінна динаміка біохімічних показників 

залежно від стану реактивності організму об-

ґрунтовує доцільність спрямованої медикаме-

нтозної корекції біохімічних показників із 

приведенням їх до значень при нормореакції 

організму. Це розглядається нами як умова оп-

тимізації загоювального процесу після хірур-

гічного втручання на тканинах пародонта, що 

стане об’єктом подальших досліджень. 
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Ю.Ю. Яров 
ДИНАМИКА БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ПРОЦЕССЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ  

СЛИЗИСТО-КОСТНОЙ РАНЫ ПРИ СПОНТАННОМ ПАРОДОНТИТЕ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНОЙ  

РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 

Изучена динамика содержания биохимических показателей (перекисного окисления липидов, 

среднемолекулярных пептидов и простагландинов) в крови после хирургического вмешательства на 

тканях пародонта у 24 собак со спонтанным пародонтитом. Животные были разделены на группы с 

нормо-, гипер- и гипореактивностью организма. Установлено, что изменения исследованных 
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биохимических показателей при нормореактивности организма являются взаимосогласованными, 

что обеспечивает синхронизацию некротических и репаративных процессов при  заживлении  сли-

зисто-костной раны после лоскутной операции при спонтанном пародонтите. При гиперреактивно-

сти организма изменения показателей перекисного окисления липидов, среднемолекулярных пепти-

дов и простагландинов вызывают усиление некротических процессов, а при гипореактивности – их 

замедление, что в обоих случаях приводит к отсрочке репарации при заживлении искусственной сли-

зисто-костной раны. 

Ключевые слова: спонтанный пародонтит, реактивность организма, заживление раны, био-

химические показатели. 

 

Yu.Yu. Yarov 
DYNAMICS OF BIOCHEMICAL INDICATORS IN THE PROCESS OF MUCOUS-BONE WOUND HEALING  

IN CASES OF SPONTANEOUS PERIODONTITIS ON THE BACKGROUND OF DIFFERENT ORGANISM  

REACTIVITY 

The dynamics of biochemical parameters (lipid peroxidation, medium molecular peptides, prostaglan-

dins) blood levels after periodontal tissues surgery of 24 dogs with spontaneous periodontitis has been stud-

ied. Animals were divided into groups with normal, hyper- and hyporeactivity of the body. It has been re-

vealed that the changes of the studied biochemical parameters during normoreactivity of the organism are 

mutually correlated, which provides synchronization of necrotic and reparative processes in the healing of 

mucosal wounds after patch surgery in cases of spontaneous periodontitis. When hyperreactivity of organism 

is observed, the changes of indicators of lipid peroxidation, medium molecular peptides and prostaglandins 

promote strengthening of necrotic processes, and in cases of hyporeactivity they boost their slowing down 

that in both cases leads to delay of reparation in healing of an artificial mucous-bone wound. 

Keywords: spontaneous periodontitis, reactivity of the organism, wound healing, biochemical 

parameters. 
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БІОЛОГІЧНЕ ТА МЕДИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 
ЗАХИСТУ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ 

 
Стаття присвячена антиоксидантній системі організму людини в контексті біологічного та ме-

дичного значення. Подано класифікацію антиоксидантів відповідно до фізико-хімічних влас-

тивостей, біоорганічних сполук, біохімічних ефектів та механізмів реалізації антиоксидант-

ного захисту. Наведено процеси вільнорадикального окиснення і механізми антиоксидантного 

захисту в фізіологічних та патологічних умовах. Подано характеристику компонентів глутатіо-

нової системи, а саме: глутатіону та ензимів – глутатіонпероксидази, глутатіонредуктази та 

глутатіонтрансферази. Значну увагу приділено марганець-супероксиддисмутазі, ферменту ан-

тирадикального захисту, як фундаментальному регулятору клітинної проліферації, медіатору 

метаболізму та апоптозу. Інтерпретація змін антиоксидантного ензиму мітохондріального по-

ходження з прогностичних позицій трактується на підставі результатів клінічних спостере-

жень, проведених ученими при різних захворюваннях людей. Підкреслюється доцільність ви-

значення марганець-супероксиддисмутази в клінічній практиці для діагностичного пошуку на-

правленості патологічного процесу, своєчасного виявлення ускладнень та призначення адек-

ватної терапії. 

Ключові слова: антиоксидантна система, класифікація, глутатіонова система, марганець-

супероксиддисмутаза. 
 

Вступ 

Експериментальними  та  клінічними  дос-

лідженнями встановлено, що в організмі лю-

дини вільнорадикальне перекисне окиснення 

(ВРПО) виконує фундаментальну роль і бере 

участь у провідних метаболічних процесах. 

Продукти ВПРО – це активні форми кисню, що 

постійно утворюються в організмі, є компонен-

тами клітинного аеробного метаболізму, іон-

ного транспорту, відповідальні за побудову не-

обхідних ензимів, проліферацію Т-клітин, апо-

птозу, речовин для захисту від бактерій, вірусів, 

чужорідних клітин та здійснюють імуномоду-

ляцію і імунний захист [1, 2]. 

Вільнорадикальні реакції необхідні для ак-

тивації транскриптиційних факторів за участі 

експресії  генів,  здійснюють  трансдукцію  гор- 

  

мональних та клітинних сигналів, регулюють 

процеси біоенергетичного обміну, експресію 

цитокінів, фактора росту, лежать в основі син-

тезу багатьох біологічно активних речовин, та-

ких як лейкотрієни, макроергічні сполуки, пу-

ринові дезоксирибонуклеотиди та ін. [3]. 

Продукти ВРПО – вторинні вільні ради-

кали, прооксиданти, представлені молекуляр-

ними частинками з непарними електронами на 

зовнішній орбіті, нестабільні, характеризу-

ються високими реакційними властивостями, 

тому здатні взаємодіяти як між собою, так і з бі-

ологічними макромолекулами, органічними 

субстратами, такими як ліпіди, протеїни, ДНК, 

ініціюють етапи іонного транспорту, конфор-

мацію білків і ліпідів, отже, здійснюють рушій- 
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ний вплив на структури і функції мембран, 

призводячи до їхніх змін. Вільні радикали 

здатні зв’язуватися з ДНК та білками ядер-

ного хроматину з подальшим порушенням 

реплікації та транскрипції. 

Серед множинних чинників патології 

людини належна увага приділена впливу ок-

сидантів, які запускають патофізіологічний 

каскад формування захворювань [4]. Нако-

пичення прооксидантів відбувається двома 

шляхами: використовуючи ендогенні та ек-

зогенні джерела. Ендогенні вільні радикали 

утворюються внаслідок імунної активації 

клітин, запалення, інфекції, ішемії, старіння, 

значного фізичного навантаження, навіть 

психічного стресу, захворювань із метаболі-

чними порушення та інших причин. Джере-

лом екзогенних  вільних  радикалів  є  іоні-

зуюча радіація, сигаретний дим, солі важких 

металів, забруднення навколишнього сере-

довища, харчові консерванти та ін. 

Характер процесів ВРПО в організмі лю-

дини залежить від концентрації кисню в тка-

нинах, а також від активності створеної в 

процесі еволюції системи, яка містить спо-

луки, що контролюють всі етапи вільноради-

кальних реакцій, завдяки чому існує баланс 

між процесами вільнорадикального окис-

нення і механізмами захисту від дії вільних 

радикалів. В умовах зниження рівноваги між 

синтезом та елімінацією форм активного   

кисню (супероксидрадикал, гідроксилради-

кал, аніонрадикал і синглетний кисень), за-

вантаження надлишку вільними радикалами 

та зниження захисту формується феномен 

окисного стресу, що відіграє значну роль у 

розвитку хронічних та дегенеративних хво-

роб. Для протидії окисному стресу провідне 

значення має антиоксидантна система захи-

сту (АОЗ) завдяки наявності речовин, які ви-

робляються природно [5]. Ці молекули спі-

льно діють на вільні радикали з метою про-

тистояти їхнім ефектам, що пошкоджують 

клітини та відповідно тканини організму. 

Класифікація антиоксидантної сис-

теми захисту. АОЗ – це комплекс механіз-

мів клітин, тканин, органів та систем, спря-

мованих на контроль і корекцію окислюва-

льного гомеостазу в організмі. Існують де-

кілька підходів до класифікації компонен-

тів АОЗ. Запропоновано розподіл на           

екзогенні та ендогенні антиоксиданти             

відповідно      до      їхнього      походження. 

 У природному середовищі налічуються різні 

сполуки, які здатні реагувати з вільними ра-

дикалами в організмі і тому мають захисні 

властивості, так звані екзогенні антиоксида-

нти, до яких належать харчові антиоксида-

нти, вони не здатні утворюватися в організмі, 

тому повинні доставлятися у складі їжі або 

спеціальних додатків. Ендогенними антиок-

сидантами є: фенольні сполуки – токофероли, 

поліфероли (вітамін Р); убіхінони – убіхінон, 

коензим Q10; ретиноли та β-каротини; ста-

теві гормони; різні ферменти та ін. Вони є ба-

зовими регуляторами клітинного метаболі-

зму відповідно до заключного результату дії, 

спрямованої на відновлення макромолекул 

нуклеїнових кислот і білків, деяких складо-

вих мембран. 

В історичному аспекті слід згадати класи-

фікацію, яка за основу розподілу антиоксида-

нтів обрала їхні фізико-хімічні властивості, 

у такий спосіб були виділені жиророзчинні 

і водорозчинні сполуки. До першої групи 

включені вітаміни групи Е (токоферол) – ос-

новний антиоксидант біологічних мембран; 

вітаміни групи К, вітамін А і його провітамін 

Р-каротин; білірубін; стероїдні гормони та ін. 

До водорозчинних антиоксидантів відно-

ситься перш за все вітамін С (аскорбінова ки-

слота); а також глутатіон (трипептид, який 

складається із залишків амінокислот гліцину, 

цистеїну та глутамінової кислоти); сірковмі-

сні амінокислоти; сечова кислота; цистеїн; 

селен та ін. Деякі з низькомолекулярних ан-

тиоксидантів (глутатіон, убіхінон, сечова ки-

слота) є ендогенними антиоксидантами, інші 

(вітаміни А, Е, С і каротиноїди) – екзоген-

ними антиоксидантами, тому що не синтезу-

ються в організмі і повинні поступати з їжею. 

Інша класифікація виділяє дві категорії 

антиоксидантів: ензиматичні та неензима-

тичні. Ензиматична АОЗ представлена супе-

роксиддисмутазою (СОД), каталазою, глута-

тіонпероксидазою, глутатіонтрансферазою, 

глутатіонредуктазою, тіоредоксином та перо-

ксиредоксином. До неензиматичної АОЗ від-

носять ряд речовин, які є представниками рі-

зних класів хімічних сполук низькомолекуля-

рної і білкової природи. Неензиматичні анти-

оксиданти розподіляють на метаболічні та ті, 

що потрапляють в організм із харчовими про-

дуктами або додатково у різних формах. Ме-

таболічні антиоксиданти належать до ендо-

генних і утворюються в організмі внаслідок 
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перетворень, наприклад: глутатіон, α-ліпоєва 

кислота, L-aргинін, коензим Q10, мелатонін, 

сечова кислота, білірубін, трансферин та ін. 

Неензиматичний процес відбувається під час 

оксидативного фосфорилювання (аеробного 

дихання) у мітохондріях [6]. Неензиматич-

ними екзогенними скавенджерами АОЗ вва-

жають: вітамін А (ретинол 2), вітамін Е 

(альфа-токоферол), вітамін С (аскорбінова ки-

слота), флавоноїди, каротиноїди, метали (се-

лен, цинк, марганець), убіхінони та ін. 

Існує класифікація антиоксидантної сис-

теми з огляду на біоорганічну конкретну спо-

луку та її біохімічні ефекти. Виділяють такі 

категорії антиоксидантів: глутатіон; ензими; 

вітаміни; вітаміноподібні речовини; метали та 

мікроелементи. До ензимів належать: глута-

тіонпероксидаза, глутатіонредуктаза, суперок-

сиддисмутаза, глюкозо-6-фосфат-дегідроге-

наза, каталаза; до вітамінів – α-токоферол (ві-

тамін Е), ретинол (вітамін А), L-аскорбінова 

кислота (вітамін С), рутин (вітамін Р), нікоти-

намід (вітамін РР, вітамін В5), біотин (вітамін 

Н), піридоксин, ціанокобаламін (вітамін В12). 

До вітаміноподібних речовин – α-ліпоєва кис-

лота, убіхінон, до металів та мікроелементів – 

селен, цинк, мідь, залізо, марганець та кобальт. 

Селен входить до складу глутатіонперокси-

дази; цинк, мідь і марганець – до складу СОД; 

залізо – до складу каталази. 

У зв’язку з подальшим поглибленим ви-

вченням властивостей антиоксидантних спо-

лук у живих організмах та характеру відповіді 

на пошкоджуючі ефекти вільних радикалів 

останнім часом було запропоновано класифі-

кацію за механізмом реалізації АОЗ. З огляду 

на механізми редокс-залежної регуляції мета-

болічних процесів антиоксидантні молекули 

розподіляються на різні категорії. За основу 

віднесення антиоксидантів до конкретної лінії 

покладено їхню стратегію захисту в живих ор-

ганізмах, що полягає в гальмуванні перекис-

ного окиснення ліпідів, пригніченні ланцюго-

вої реакції шляхом поглинання пероксильних 

радикалів та виконання ролі скавенджерів, за-

хисту клітин від руйнування та їхнього відно-

влення. Базуючись на механізмах реалізації 

антиоксидантного ефекту, було запропоно-

вано виділяти антиоксиданти першої, другої, 

третьої та четвертої лінії захисту [7]. 

До першої лінії захисту відносять такі ан-

тиоксиданти: каталазу, глутатіонпероксидазу, 

 СОД. Їхня роль полягає у пригніченні та попе-

редженні формування вільних реактивів у клі-

тинах. Ці три ключових ензими швидко ката-

літично перетворюють супероксидні радикали 

в перекис водню і кисень, тим самим нейтра-

лізують молекули, що потенційно спроможні 

мати властивості вільних радикалів або інду-

кувати утворення інших радикалів. Каталаза 

каталізує розщеплення пероксиду водню, глу-

татіонпероксидаза – руйнування пероксиду 

водню, СОД – реакції знешкодження перокси-

дних сполук. 

Антиоксиданти другої лінії захисту розг-

лядають як скавенджери, які впливають на ак-

тивні радикали завдяки втручанню в ланцю-

гову окисну-відновну реакцію. Вони нейтралі-

зують або поглинають вільні радикали, перет-

ворюючись самі на активні радикали, але 

з меншими пошкоджуючими властивостями. 

«Нові радикали» дуже легко нейтралізуються 

і стають зовсім безпечними. До цієї категорії 

відносять такі антиоксиданти: аскорбінова ки-

слота, убіхінон, глутатіон та ін. 

Антиоксиданти третьої лінії захисту ви-

конують свою роль в умовах, коли вже відбу-

вся процес пошкодження клітин на тлі оксида-

нтного стресу. Вони беруть участь у репарації 

біомолекул та реконструкції пошкоджених 

мембран клітин. До антиоксидантів цієї лінії 

належать системні ензими репарації ДНК (по-

лімерази, нуклеази, глюкозилази), протеоліти-

чні ензими (протеїнази, протеази, пептидази), 

які розташовані в цитозолі та мітохондріях 

клітин. Механізм антиоксидантного ефекту 

цих сполук полягає в розпізнаванні, руйну-

ванні та видаленні окислених протеїнів, ДНК 

та ліпідів. Подібний механізм репарації пош-

коджених біомолекул дозволяє попередити 

їхню акумуляцію, знизити токсичну дію в тка-

нинах та шкідливий вплив на молекулярну 

структуру плазматичної мембрани. 

Антиоксиданти четвертої лінії захисту за-

лучають адаптивні механізми, що сприймають 

сигнали, потрібні для продукції вільних ради-

калів з метою запобігання їхньому утворенню 

або подальшій реакції. Сигнали, що генеру-

ються у відповідь на вільні радикали, індуку-

ють утворення та транспорт відповідного ан-

тиоксиданту. 

Біологічні ефекти антиоксидантних ен-

зимів. В організмі існує оптимальне співвід-

ношення між процесами вільнорадикального 
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окиснення і механізмами захисту від дії віль-

них радикалів, що характерно для нормальних 

фізіологічних процесів. За певних умов цей 

баланс може зрушитися, що призводе до фор-

мування оксидантного стресу з розвитком па-

тофізіологічного каскаду, який є фундаментом 

формування різних захворювань. Причина 

цього вельми важливого феномена полягає 

в наявності тривалої, значної дії прооксидант-

них факторів та гальмуванні того чи іншого 

ланцюга  АОЗ.  Захист  від  активних  форм 

кисню залежить головним чином від активно-

сті антиоксидантної системи, її здатності ефе-

ктивної утилізації жирнокислотних і ліпідних 

гідроперекисів – продуктів перекисного окис-

лення  ліпідів,  що  стимулюють  вільноради-

кальні реакції ліпопереокиснення за принци-

пом ланцюгової реакції. Найбільш важливими 

ендогенними компонентами, що безпосеред-

ньо залучені до нейтралізації вільних радика-

лів, є: глутатіонова система зі складовими еле-

ментами, а саме: власне глутатіон і ензими, 

а також СОД і каталаза. 

Глутатіон (L-γ-глутаміл-L-цистеїніл-глі-

цин) – біологічно активний трипептид, який 

містить γ-глутамінову кислоту, цистеїн та глі-

цин. Його антиоксидантна дія пов’язана з пе-

ренесенням сульфгідрильних груп. Глутатіону 

належить надзвичайно важлива роль у здійс-

ненні антиоксидантного ефекту як внутріш-

ньоклітинно, так і в органах. До ензимів глута-

тіонової системи відносять глутатіонперокси-

дазу, глутатіонредуктазу та глутатіонтрансфе-

разу, які каталізують реакції зворотного пере-

творення глутатіону. За допомогою цих ком-

понентів відбувається захист клітин від проду-

ктів вільнорадікального окиснення та  ксено-

біотиків, тому вони вважаються важливими 

представниками системи детоксикації токсич-

них метаболітів. 

Глутатіонпероксидази – це важлива 

група внутрішньоклітинних антиоксидант-

них ферментів, понад 70 % яких локалізу-

ється у цитозолі та 25–30 % – у матриксі мі-

тохондрій. Їхня активність залежить від ко-

фактора селену, тому вони належать до селе-

ноцистеїнових пероксидаз. Основна клю-

чова функція глутатіонпероксидази полягає 

в руйнуванні та інактивації токсичних спо-

лук кисню шляхом каталітичної реакції вза-

ємодії глутатіону з гідроперекисами жирних 

кислот і перекису водню, при цьому            

здійснюється окиснення відновленого глутаті- 

 ону в окиснену форму, отже, відбуваються 

втручання в ланцюгову реакцію вільноради-

кального процесу і захист   клітин від   окси-

дантного стресу [8]. Крім того, цей ензим має 

мітохондріальну ізоформу, яка регулює апо-

птичну відповідь на оксидантний стрес [9]. 

Сімейство глутатіонпероксидаз у лю-

дини налічує 8 ізоформ, гени яких розташо-

вані на хромосомах 3, 14, 5, 19, 6, 1 [5]. Най-

більш поширеною є глутатіонселеноперок-

сидаза-1, що зустрічається практично в усіх 

клітинах [10]. Глутатіонпероксидаза-2  зде-

більшого локалізується в клітинах гастроін-

тестинального тракту, глутатіонперокси-

даза-3 – у клітинах нирок, а також у позаклі-

тинній рідині [11]. Глутатіонпероксидаза-4 

відрізняється від інших пероксидаз структу-

рою, тому що є мономером, і завдяки цій 

властивості тільки вона здатна руйнувати 

фосфоліпідні гідропероксиди, а також брати 

участь у дозріванні сперми [12, 13]. Глута-

тіонпероксидаза-5 людини і гризунів та глу-

татіонпероксидаза-6 гризунів відрізняються 

від інших пероксидаз, тому що їхня актив-

ність не залежить від селену, у зв’язку з чим 

вони не здатні ефективно виконувати роль 

скавенджерів H2O2. 

Глутатіонредуктаза – флавіновий ен-

зим, функція якого полягає у зворотному 

відновленні окисного глутатіону шляхом ка-

талітичної реакції, таким чином, підтриму-

ється його висока внутрішньоклітинна кон-

центрація. 

Глутатіонтрансферази здійснюють 

нейтралізацію токсичних гідрофобних  і  

електрофільних сполук перекисного окис-

нення біомембран, захист клітин від ксено-

біотиків завдяки їхньому зв’язуванню з від-

новленим глутатіоном. Даний ензим локалі-

зований переважно в цитозолі клітин. 

Каталаза – це тетрамерний протеїн, який 

складається з 4 субодиниць та кодується геном 

CTT 1. Каталаза являє собою загальний анти-

оксидантний ензим, що є у спеціальних орга-

нелах – пероксисомах, у яких зосереджені спе-

цифічні ферментні системи ВРПО, але відсут-

ній у мітохондріях людини. При цьому ката-

лаза спостерігається в мітохондріях серця щу-

рів. Каталаза, ензим класу оксиредуктаз, вико-

ристовує як кофактор залізо або марганець. 

Для каталази характерна висока ефективність, 

зумовлена швидкістю руйнування пероксид-

них молекул – до мільйона в 1 секунду [14]. 
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СОД виконує роль головного компонента 

АОЗ у природних умовах завдяки контролю 

кількості вільних радикалів. Механізм захис-

ної дії зумовлений каталітичною реакцією, що 

призводе до дисмутації молекул супероксид-

ного аніона, унаслідок чого руйнуються най-

небезпечніші для клітин токсини, які після ро-

зпаду перетворюються на перекис водню 

(H2O2), тим самим відбувається трансформа-

ція потенційно шкідливого супероксидного 

аніона на менш токсичний. Отже, СОД бере 

участь у дезінтоксикації процесів, зумовлених 

ВРПО. Так, СОД є ключовим ферментом ан-

тирадикального захисту. 

Відповідно, зниження активності антиок-

сиданту СОД за певних умов призводить до 

розвитку патологічних процесів унаслідок не-

достатнього захисту від активних форм ки-

сню. Разом із тим значне підвищення активно-

сті СОД є несприятливим явищем, тому що 

перекис водню, що утворюється в результаті 

дисмутації пероксиду, спроможний пошко-

дити молекули СОД, яка перетворюється на у 

результаті посилення цитотоксичної дії пере-

кису водню, ініціюючи утворення суперокси-

дного аніона й гідроксильного радикала [14]. 

Дуже важливо, що при такій направленості 

перетворень СОД захисниками виступають 

каталаза, глутатіонпероксидаза, пероксире-

доксин, які розщеплюють шкідливий для СОД 

перекис водню на воду і кисень. Супероксид-

дисмутаза має сайт для зв’язування з іонами 

металів, який розглядається як металоензим, 

тому що потребує кофактор для своєї активно-

сті (залізо, цинк, мідь та марганець). Метали 

виконують каталітичну функцію, послідовно 

відновлюються і окиснюються в активному 

центрі ензиму. Залежно від іона металу, який 

присутній, розрізняють три форми: Fe-, Zn-Cn- 

та Mn-залежні СОД, які кодуються відповід-

ними генами [15]. 

Три форми СОД експресуються кліти-

нами, мідь-цинк-залежна СОД (СОД1) – це го-

модимер, що первинно розташований у цито-

плазмі, хоча невелика кількість локалізована в 

міжмембранному просторі мітохондрій. За-

лізо-залежна СОД більшою мірою представ-

лена в еритроцитах. Супероксиддисмутаза ма-

рганець-залежна (СОД2) – це гомотетрамер, 

що локалізується виключно в мітохондріаль-

ному матриксі. Вона являє собою білок, який 

кодується геном (Gene 06q25/SOD2), розташо- 

 ваним на короткому плечі 6-ї хромосоми [16]. 

Завдяки локалізації в мітохондріях СОД2 вва-

жається провідним ензимом детоксикації анти-

оксидантної системи. Це зумовлено тим, що мі-

тохондрії є важливими органелами, які в суку-

пності є метаболічним центром клітин. У дос-

лідженнях останніх років показано, що СОД2, 

окрім виконання своїх антиоксидантних функ-

цій, також діє як фундаментальний регулятор 

клітинної проліферації, медіатор метаболізму 

та апоптозу. Цей протеїн виконує антиапопти-

чну роль проти оксидативного стресу, іонізую-

чої радіації, прозапальних цитокінів. 

Медичне значення мітохондріальної ан-

тиоксидантної системи захисту організму 

людини. У публікаціях, в яких подано резуль-

тати експериментальних та клінічних дослі-

джень, продемонстровано деструктивне зна-

чення активних форм кисню в патогенезі різ-

них захворювань. Неконтрольоване накопи-

чення токсичних продуктів перекисного окис-

нення ліпідів рушійно впливає на структуру, 

функцію та гомеостаз клітин, викликає генера-

лізовані зміни капілярів та мікроциркуляції, 

тканинні ушкодження, що трансформуються в 

поліорганні прояви. Оксидативний стрес 

є складовою багатьох захворювань: серцево-

судинних, ендокринних, нейродегенератив-

них та злоякісних пухлин, хвороб із запальним 

компонентом [17–20]. 

Біомаркером оксидативного стресу є ізоме-

рний простагландін F2 – 8-ізопростан, продукт 

метаболізму в реакціях перекисного окиснення 

арахідонової кислоти, кількість якого прямо 

пропорціональна рівню утворених вільних ра-

дикалів. У літературі є дані щодо підвищення 

рівня 8-ізопростану при нейродегенеративних 

захворюваннях, склеродермії, ішемічній хво-

робі серця, артеріальній гіпертензії та прогре-

суванні серцевої недостатності. Нами встанов-

лено підвищення рівня 8-ізопростану та зни-

ження активності СОД у сироватці хворих 

на гіпертонічну хворобу й серцеву недостат-

ність [21]. 

При серцевій недостатності з погіршенням 

тяжкості перебігу зростає потужність кореля-

ційних зв’язків між вмістом 8-ізопростану та 

СОД, що є проявом напруження захисних ан-

тиоксидантних ресурсів при розвитку оксида-

тивного стресу в організмі людини [22]. 

Одним із етапів оксидантного стресу, що 

відіграє надзвичайну роль у формуванні пато- 
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фізіологічних наслідків, є зниження антиокси-

дантного захисту організму. Особливого зна-

чення набуває СОД, яку визнано потужним 

ендогенним антиоксидантом, що здійснює де-

активацію вільних радикалів у місці їхнього 

утворення. Згідно з нашими даними, актив-

ність антиоксидантних ферментів, зазвичай 

СОД, була максимально знижена в сироватці 

хворих з артеріальною гіпертензією 2-го та 3-

го ступенів та ожирінням 2-го та 3-го ступенів 

з одночасним достовірним збільшенням рівня 

8-ізопростану [23]. Висловлюється припу-

щення, що у здійсненні відторгнення трансп-

лантованого серця одним із механізмів може 

бути високий оксидативний стрес унаслідок 

зниженої активності СОД2 у результаті транс-

ляційної модифікації, зумовленої індуцибель-

ним оксидом азоту [24]. C.M. Roos, M. Hagler, 

B. Zhang et al. (2013) пропонують розглядати 

транскрипційні та фенотипічні зміни аорти і 

клапанів аорти внаслідок старіння та дефіциту 

СОД2 як фактора розвитку серцево-судинної 

патології [25]. 

При аналізі направленості змін СОД2 при 

патологічних станах було звернено увагу на 

різнобічність показників, що є аргументом для 

визначення множинних функцій СОД2. На пі-

дставі клінічних спостережень установлено 

активацію внутрішньоклітинної антиоксидан-

тної системи, що можна розглядати як адапти-

вну відповідь в умовах наявності оксидант-

ного стресу. В експерименті при моделюванні 

цукрового діабету доведено взаємозв’язок між 

мітохондріальним оксидативним стресом та 

мікроциркуляторними ускладненнями з відпо-

відним збільшенням експресії СОД2, яка ви-

конує захисну функцію при формуванні діабе-

тичної ретинопатії [26, 27]. 

У дослідженні, що проводилось серед 

підлітків з андрогенною недостатністю та 

субклінічним гіпотиреозом, показано, що 

більш ніж у половини пацієнтів відміча-

ється дисбаланс ключових антиоксидант-

них ферментів – збільшується активність 

каталази, СОД та знижується активність 

глутатіонперокидази 2 [28]. У нашому дос-

лідженні було виявлено, що у хворих моло-

дого віку з гастроезофагеальною рефлюкс-

ною хворобою в сироватці крові достовірно 

вищий рівень СОД2, ніж у здорових осіб 

аналогічного віку [29]. Було показано, що 

помірне (у 2–3 рази) збільшення рівня 

СОД2 ефективно регулює мітохондріальний  

 окисний баланс, знижуючи продукцію акти-

вних форм кисню, отже, захищає від проок-

сидантних і проапоптотичних стимулів, а та-

кож від ішемічного пошкодження, у такий 

спосіб  покращує  мітохондріальний  гомео-

стаз [30–33]. 

Однак за певних обставин при зниженні 

позаклітинної антиоксидантної активності 

(глутатіонпероксидаза, пероксиредоксин, ка-

талаза) СОД може втратити антиоксидантну 

здатність, тому що каталаза і глутатіон запобі-

гають утворенню перекису водню, який про-

дукується після специфічного впливу СОД на 

активну форму кисню у вигляді супероксида-

ніона, отже, СОД здатна діяти як пероксидаза, 

генеруючи токсичні реактивні форми кисню з 

використанням H2O2, що спричинює ушко-

дження мітохондріальної ДНК [34]. Більш 

того, висловлюються конфліктні положення, 

що дисрегуляція СОД2 гена та глутатіонперо-

ксидази 1 може призводити до прооксидант-

них ефектів, навіть до онтогенезу, що знайшло 

підтвердження в дослідженнях [35]. Клініч-

ними спостереженнями встановлено, що 

СОД2 індукує інвазію та метастазування клі-

тин пухлини у хворих на рак яєчників, язика 

[36, 37]. У біоптаті, отриманому зі слизової 

стравоходу, ураженого злоякісним процесом, 

визначено високі рівні СОД2, що сполучалося 

з експресією фактора пухлин-α та поганою ви-

живаністю хворих [38]. Експресія СОД2 у хво-

рих із раком грудної залози достовірно коре-

лює з клінічною стадією захворювання та ме-

тастазуванням у пахвові лімфатичні вуз-

ли [39]. 

При дослідженні молодих хворих із гаст-

роезофагеальною рефлюксною хворобою та 

аутоімунним тиреоїдитом нами було встанов-

лено достовірне зниження загальної антиокси-

дантної активності з одночасним підвищен-

ням рівня СОД2, який перевищував показники 

як здорових осіб, так і хворих з ізольованою 

гастроезофагеальною рефлюксною хворо-

бою [40]. 

Таким чином, відповідно до публікацій 

останніх років, з’явилася нова  додаткова  ін-

терпретація ендогенної антиоксидантної сис-

теми, що потребує поглибленого розгляду. Ре-

зультати деяких досліджень свідчать про ци-

топротективну роль антиоксиданту мітохонд-

ріального походження, що проявляється ком-

пенсаторним збільшенням рівня СОД2 при   

патологічних  фенотипах   організму   людини. 
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Разом з тим патогенетичною ланкою дестабі-

лізації клінічного перебігу різних захворю-

вань, виникнення ускладнень, особливо за на-

явності коморбідності, є надекспресія СОД2, 

дисбаланс співвідношення між компонентами 

позаклітинної та мітохондріальної антиокси-

дантної системи, що призводить до втрати за-

хисних властивостей та формування проокси-

дантної спрямованості процесів. Для оціню-

вання оптимальної захисної спроможності ор-

ганізму необхідно комплексно вивчати компо-

ненти  антиоксидантної  системи  з  огляду  на 

 їхню можливість діяти у взаємодії або проти-

стояти один одному, підсилюючи ефекти захи-

сту або пошкодження клітин залежно від конк-

ретних патологічних станів. У клінічній прак-

тиці доцільно своєчасно аналізувати показ-

ники, що відображають процеси вільнорадика-

льного окиснення та антиоксидантного захи-

сту, проводити їхній моніторинг у динаміці пе-

ребігу захворювання з метою своєчасного залу-

чення превентивних заходів стосовно розвитку 

ускладнень та призначення адекватного,           

патогенетично   обґрунтованого   лікування. 
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О.Н. Ковалёва, Т.М. Пасиешвили  

БИОЛОГИЧЕСКОЕ И МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ ЗАЩИТЫ 

ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА  

Статья посвящена антиоксидантной системе организма человека в контексте биологического и меди-

цинского значения. Представлена классификация антиоксидантов согласно физико-химическим свойствам, 

биоорганическим соединениям, биохимическим эффектам, механизмам реализации антиоксидантной защиты. 

Приведены процессы свободнорадикального окисления и механизмы антиоксидантной защиты в физиологи-

ческих и патологических условиях. Представлена характеристика компонентов глутатионовой системы, а 

именно: глутатиона и энзимов – глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы и глутатионтрансферазы. Значи-

тельное внимание уделено марганец-супероксиддисмутазе, ферменту антирадикальной защиты, как фундамен-

тальному регулятору клеточной пролиферации, медиатору метаболизма и апоптоза. Интерпретация изменений 

антиоксидантного энзима митохондриального происхождения с прогностических позиций трактуется на осно-

вании результатов клинических наблюдений, проведенных учеными при различных заболеваниях людей. Под-

чёркивается целесообразность определения марганец-супероксиддисмутазы в клинической практике для диа-

гностического поиска направленности патологического процесса, своевременного выявления осложнений и 

назначения адекватной терапии.  

Ключевые слова: антиоксидантная система, классификация, глутатионовая система, марганец-су-

пероксиддисмутаза. 

 

O.M. Kovalyova, T.M. Pasiieshvili  

BIOLOGICAL AND MEDICAL VALUE OF ANTIOXIDANT PROTECTION SYSTEM OF THE HUMAN BODY  

The article is devoted to the antioxidant system of the human body in the context of biological and medical signifi-

cance. The classification of antioxidants in terms of their physical and chemical properties, bioorganic compounds, bio-

chemical effects, mechanisms of implementation of antioxidant protection is presented. The given processes of extreme 

radical oxidation and mechanisms of antioxidant defense in physiological and pathological conditions. The characteris-

tics of the components of the glutathione system, namely glutathione and enzymes – glutathione peroxidase, glutathione 

reductase and glutathione transferase are presented. Much attention is paid to manganese superoxide dismutase, an an-

tiradical defense enzyme, as a fundamental regulator of cell proliferation, a mediator of metabolism and apoptosis. In-

terpretation of changes in the antioxidant enzyme of mitochondrial origin from a prognostic point of view is interpreted 

on the basis of the results of clinical observations carried out by scientists in various human diseases. The expediency of 

determining manganese superoxide dismutase in clinical practice for the diagnostic search for the direction of the patho-

logical process, the timely detection of complications and the appointment of adequate therapy is emphasized.  

Keywords: antioxidant system, classification, glutathione system, manganese superoxide dismutase. 
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П.П. Снісаревський, О.О. Дядик, А.Е. Дорофєєв, Т.П. Снісаревська 

Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика,  

м. Київ, Україна 

 

ДИФЕРЕНЦІЙНО-ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ  
АКТИВНОГО НЕСПЕЦИФІЧНОГО ВИРАЗКОВОГО КОЛІТУ  

ТА СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА  
 

Проведено порівняльний аналіз клінічних, лабораторних та ендоскопічних даних 80 хворих із 

неспецифічним виразковим колітом (НВК) 1–3-го ступенів активності і 82 хворих із синдро-

мом подразненого кишечника (СПК) із метою визначення можливих диференційно-діагности-

чних критеріїв даних захворювань. Установлено, що НВК розвивається з однаковою частотою 

в чоловіків і жінок, у той час як СПК частіш за все розвивається в жінок. Середній вік хворих 

із НВК є більшим, ніж середній вік хворих із СПК. НВК частіше розвивається у хворих після 

40 років, СПК – у хворих у віці від 18 до 40 років. У хворих із НВК 2-го і 3-го ступенів актив-

ності больовий синдром по ходу кишечника зустрічається з однаковою частотою. Розлади 

стулу зустрічаються з однаковою частотою у хворих із НВК 1–3-го ступенів активності та СПК. 

У хворих із НВК 2-го і 3-го ступенів активності з однаковою частотою діагностують анемію, 

підвищений рівень швидкості осідання еритроцитів. Підвищений рівень фекального кальпро-

тектину документують з однаковою частотою у хворих із НВК 1–3-го ступенів активності. Кро-

вотечі в товстому кишечнику є характерною ендоскопічною знахідкою для хворих із НВК 3-го 

ступеня активності. Ерозивно-виразкові зміни в товстому кишечнику знаходять з однаковою 

частотою у хворих із НВК 1–3-го ступенів активності. Чітких диференційно-діагностичних 

критеріїв різних ступенів активності НВК та НВК і СПК за аналізу не виявлено. Одержані дані 

актуалізують проведення комплексного морфологічного дослідження, яке б дозволило виявити 

диференційно-діагностичні критерії НВК і СПК, що сприятиме вдосконаленню лікувально-ді-

агностичного процесу у хворих даної категорії та покращить прогноз захворювання. 

Ключові слова: диференційно-діагностичні критерії, активний неспецифічний виразковий ко-

літ, синдром подразненого кишечника. 
 

Вступ 

Захворювання кишечника залишаються 

однією з найбільш складних і невирішених 

проблем сучасної гастроентерології та коло-

проктології, що зумовлено їхньою широкою 

розповсюдженістю серед людей різного віку 

та статі, тяжкістю перебігу та труднощами 

діагностики [1].   Дані   світової   статистики 

 свідчать про щорічне збільшення кількості 

людей, які страждають від захворювань ки-

шечника. Серед причинних факторів виник-

нення даних захворювань виділяють низьку 

якість і незбалансоване харчування, психое-

моційне перенапруження, самолікування, 

пізнє звернення по спеціалізовану медичну 

допомогу та ін. [2, 3]. 
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Захворювання кишечника, як відомо, поді-

ляють на органічні й функціональні. До функ-

ціональних захворювань відносять синдром 

подразненого кишечника (СПК), функціона-

льний запор, функціональну діарею, функціо-

нальне здуття та неспецифічний функціональ-

ний розлад; до органічної патології – інфек-

ційні ентерити й коліти, неспецифічний вира-

зковий коліт (НВК), хворобу Крона, доброякі-

сні та злоякісні пухлини, дивертикули кишеч-

ника, особливі форми коліту (ішемічний, раді-

аційний та псевдомембранозний), целіакію та 

ін. [2]. Нині функціональні захворювання ки-

шечника зустрічаються значно частіше порів-

няно з органічною патологією [4]. 

До найпоширеніших функціональних і ор-

ганічних захворювань кишечника відносять 

відповідно СПК і НВК. Розповсюдженість 

СПК у світі в середньому коливається від 10 

до 35 %, а захворюваність становить від 1,35 

до 1,50 % [5]. Захворюваність на НВК у світі 

становить від 0,6 до 24,3 на 100 тисяч насе-

лення, а розповсюдженість досягає 505 на 100 

тисяч населення [6]. 

Проведено численні дослідження вітчиз-

няних та іноземних учених, однак етіологія й 

патогенез СПК і НВК залишаються недостат-

ньо розкритими [1]. Складною і невирішеною 

проблемою є пошук діагностичних та дифере-

нційно-діагностичних критеріїв СПК і НВК. 

Незважаючи на наявність міжнародних стан-

дартів діагностики, СПК розглядається як діа-

гноз виключення, ураховуючи його неспеци-

фічні прояви, подібні до інших гастроентеро-

логічних захворювань клінічні симптоми, що 

часто призводить до діагностичних поми-

лок [7]. Все зазначене актуалізує проведення 

даного дослідження. 

Мета роботи – визначення можливих ди-

ференційно-діагностичних критеріїв різних 

ступенів активності НВК та НВК і СПК на ос-

нові порівняльного аналізу деяких клінічних, 

лабораторних та ендоскопічних даних. 

Матеріал і методи 

У дослідженні використовували архівний 

матеріал – медичні карти та дані обстежень 80 

хворих із НВК та 82 хворих із СПК. Хворі зна-

ходилися на лікуванні в комунальному неко-

мерційному підприємстві Київської обласної 

ради «Київська обласна клінічна лікарня» або 

звертались за консультацією на кафедру пато-

логічної   та   топографічної   анатомії   Націо- 

 нального університету охорони здоров’я Ук-

раїни імені П.Л. Шупика за період із 2017 по 

2020 рік. Весь матеріал було розподілено на 

чотири групи. До групи 1 увійшли хворі з НВК 

1-го ступеня активності (n=34). До групи 2 

було віднесено хворих із НВК 2-го ступеня ак-

тивності (n=27). До групи 3 було віднесено 

хворих із НВК 3-го ступеня активності (n=19). 

До групи 4 було віднесено хворих із СПК 

(n=82). Діагностику зазначеної патології ки-

шечника у хворих груп 1–4 було проведено на 

основі клінічних даних, результатів лаборато-

рних методів дослідження та фіброколоноско-

пії з морфологічним дослідженням біоптата. 

Тривалість захворювання в усіх групах не ро-

зрізнялась (р>0,05) і становила в пацієнтів 

груп 1–4 відповідно (6,9±1,1); (7,1±0,9); 

(7,4±1,2) та (7,0±1,2) року. 

При проведенні порівняльного аналізу клі-

нічних, лабораторних та ендоскопічних даних 

у хворих груп 1–4 відмінності вважалися зна-

чущими при р<0,05. Зв’язки між показниками 

в групах було вивчено при аналізі таблиць 

спряженості (2×2) за допомогою критерію 

χ2 [8]. При очікуваних частотах <5 використо-

вували поправку Єйтса. Значущість відмінно-

стей частот ознак у кожній групі вивчали при 

аналізі таблиць частот на основі критерію 

χ2 [8], чисельне значення якого обчислювали 

за допомогою алгоритму [9]. При оцінюванні 

діагностичного критерію у випадках, коли 

співвідношення між наявністю і відсутністю 

ознаки в групах наближалось до 100 %, вико-

ристовували біноміальний критерій [10]. 

Результати та їх обговорення 

Відмінності між жінками й чоловіками в 

параметрах, які визначають стан здоров’я, є 

загальновизнаними. Стан здоров’я жінок і чо-

ловіків є різним і залежить не тільки від ана-

томо-фізіологічних відмінностей [11]. 

При аналізі груп 1–4 за гендерною озна-

кою було відмічено відсутність (р>0,05) різ-

ниці між кількістю чоловіків і жінок у групах 

1–3, у той час як у групі 4 превалювала 

(р<0,05) кількість жінок над кількістю чолові-

ків. Так, кількість чоловіків і жінок в групах 1–

4 становила відповідно 17 (50,0 %) і 17 

(50,0 %), 14 (51,9 %) і 13 (48,1 %), 11 (57,9 %) і 

8 (42,1 %), 29 (35,4 %) і 53 (64,6 %). 

Визначений нами гендерний портрет НВК 

та СПК збігається з даними літератури. Однак 

деякі   вчені   відмічають, що   в   Європі   після 
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45 років захворюваність на НВК дещо прева-

лює в чоловіків [11]. 

Середній вік хворих у групах 1–3 [у 1-й – 

(49,1±1,8) року, у 2-й – (49,2±1,9) року, у 3-й – 

(49,4±2,5) року] був більшим (р<0,05) порів-

няно з відповідним показником групи 4 

[(38,4±1,2) року]. У пацієнтів груп 1–3 серед-

ній вік хворих не розрізнявся (р>0,05). 

Під час аналізу віку початку захворювання 

у групах 1–3 відмічалось превалювання 

(р<0,05) кількості випадків, коли захворю-

вання починалося після 40 років, у той час як 

у групі 4 превалювала (р<0,05) кількість випа-

дків, коли захворювання починалось у віці     

від 18  до  40  років  (таблиця).  Одержані  нами 

 тяжким перебігом захворювання та частим ро-

звитком ускладнень [14]. 

При обстеженні хворих груп 1–4 було про-

ведено аналіз наявності болю по ходу кишеч-

ника (рис. 1). Кількість випадків з наявністю 

та відсутністю болю по ходу кишечника в 

групі 1 становила 9 (26,5 %) та 25 (73,5 %), у 

групі 2 – 21 (77,8 %) та 6 (22,2 %), у групі 4 – 6 

(7,3 %) та 76 (92,7 %). У групі 3 в усіх випад-

ках (19; 100 %) був наявний біль по ходу ки-

шечника. У групах 1 і 4 превалювала (р<0,05) 

кількість випадків із відсутністю болю, у той 

час як у групі 2 превалювала (р<0,05) кількість 

випадків із болем. Кількість випадків                        

із  болем  по   ходу   кишечника   збільшувалась 
 

Аналіз розподілу хворих груп 1–4 залежно від віку початку захворювання 
 

Група 

Вік початку захворювання, років р 

від 18 до 40 після 40 

абс. кількість % абс. кількість % 

1-ша 10 29,4 24 70,6 <0,05 

2-га 8 29,6 19 70,4 <0,05 
3-тя 5 26,3 14 73,7 <0,05 
4-та 65 79,3 17 20,7 <0,05 

 

Примітка. Р – значущість відмінностей між кількістю хворих, у яких захворювання почалося у віці 

від 18 до 40 років, та тих, хто захворів після 40 років. 

 

вікові характеристики досліджуваної патоло-

гії кишечника збігаються з даними [12, 13]. 

Доведено, що ранній початок НВК (до 40 

років) корелює з високою активністю процесу, 

 (р<0,05) від групи 1 до групи 2 та мала тенде-

нцію (р>0,05) до збільшення від групи 2 до 

групи 3. Кількість випадків із болем у групі 4 

не відрізнялася (р>0,05) від такої у  групі  1  та 
 

                                  Група 

 
Рис. 1. Відносна кількість випадків із наявністю або відсутністю болю 

 по ходу кишечника в пацієнтів груп 1–4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Група 1

Група 2

Група 3

Група 4

Присутній Відсутній
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була меншою (р<0,05), ніж у групах 2 і 3. Та-

ким чином, завдяки аналізу наявності больо-

вого синдрому у хворих груп 1–4 можна, по-

перше, діагностувати НВК 2-го і 3-го ступеня 

активності з відсутністю можливості провести 

між ними диференційну діагностику, по-

друге, виключити НВК 1-го ступеня активно-

сті та СПК. 

У хворих із активним НВК та СПК, за да-

ними літератури, частою скаргою є розлади 

стулу, що характеризуються наявністю закре-

пів та діарей [15, 16]. У групах 1–4 превалю-

вала (р<0,05) кількість випадків із розладами 

стулу [група 1 – 30 (88,2 %), група 2 – 25 

(92,6 %), група 3 – 17 (89,5 %), група 4 – 70 

(85,4 %)] порівняно з кількістю випадків із не-

зміненим стулом [група 1 – 4 (11,8 %), група 2 

– 2 (7,4 %), група 3 – 2 (10,5 %), група 4 – 12 

(14,6 %)] (рис. 2). Кількість випадків із розла-

дами стулу в групах 1–4 не розрізнялась 

(р>0,05). У порівняльному аналізі засвідчено, 

 рівнів швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ) 

(рис. 4) та фекального кальпротектину. 

При аналізі результатів клінічного аналізу 

крові у хворих групи 1 анемії не виявлено (34 

випадки, 100 %). У групі 2 кількість випадків з 

анемією та без анемії не розрізнялась (р>0,05) 

і становила відповідно 16 (59,3 %) і 11 

(40,7 %). У групі 3 в усіх випадках (19; 100 %) 

було виявлено анемію. У групі 4 превалювала 

(р<0,05) кількість випадків (79; 96,3 %) без 

анемії над кількістю випадків з анемією (3; 

3,7 %). Кількість випадків з анемією не розріз-

нялась (р>0,05) у групах 2 і 3. У групі 4 кіль-

кість випадків з анемією була меншою 

(р<0,05), ніж у групах 2 і 3. Таким чином, ная-

вність анемії у хворого є одним із критеріїв, 

що дозволяє діагностувати НВК 2-го і 3-го 

ступенів активності, виключити СПК та НВК 

1-го ступеня активності. 

Рівень ШОЕ не змінювався в усіх хворих 

групи   1   (34   випадки,   100 %), у  той  час  як 
 

 

Рис. 2. Відносна кількість випадків із наявністю 

або відсутністю розладів стулу в пацієнтів груп 1–4 

 

що наявність у хворого скарг на розлади 

стулу є характерною ознакою для НВК і 

СПК. Одержані дані не дозволяють провести 

диференційної діагностики різних ступенів 

активності НВК, а також НВК та СПК. 

У хворих груп 1–4 було проведено аналіз 

кількості еритроцитів та рівня гемоглобіну з 

метою   діагностики   анемій  (рис. 3), а також 

 у групах 2 і 3 в усіх випадках даний показник 

збільшувався [група 2 – 27 (100 %), група 3 

– 19 (100 %)]. У групі 4 кількість випадків із 

незміненим рівнем ШОЕ (80; 97,6 %) була 

більшою (р<0,05) порівняно з кількістю ви-

падків (2, 2,4 %) із підвищеним рівнем ШОЕ. 

Крім того, у групі 4 кількість випадків із незмі-

неним рівнем  ШОЕ  не   відрізнялася   (р>0,05) 
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Група 

 
Рис. 3. Відносна кількість випадків із наявністю 

або відсутністю анемії у хворих груп 1–4 

 

 

Група 

 
Рис. 4. Відносна кількість випадків із незміненим 

та підвищеним рівнем ШОЕ у хворих груп 1–4 

 

від кількості у групі 1, а кількість випадків із 

підвищеним значенням даного показника була 

меншою (р<0,05) за таку у групах 2 і 3. Отже, 

підвищений рівень ШОЕ дає можливість діаг-

ностувати НВК 2-го і 3-го ступенів актив-      

ності, не   проводячи між ними  диференційної 

 діагностики, та виключити СПК і НВК 1-го сту-

пеня активності. 

У хворих із СПК вітчизняні й іноземні вчені 

також зазначають відсутність гематологічних 

змін. Дані літератури трохи суперечливі щодо 

наявності анемії та підвищеного рівня   ШОЕ   у 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Група 1

Група 2
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Анемія відсутня Анемія присутня
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хворих із НВК різного ступеня активності. Ча-

стина вчених стверджує, що при класичному 

перебігу НВК різного ступеня активності в 

крові у хворих відмічаються лейкоцитоз, під-

вищення рівня ШОЕ та анемія. Деякі вчені 

стверджують, що у хворих із НВК 1-го сту-

пеня активності всі гематологічні показники 

відповідають фізіологічній нормі, а при НВК 

2-го і 3-го ступеня активності розвивається 

анемія, підвищується рівень ШОЕ та ін. [4, 17]. 

Фекальний кальпротектин, як відомо, є ка-

льцій- та цинк-зв’язуючим білком, який міс-

титься в цитоплазмі нейтрофілів і макрофагів 

та виступає маркером запалення кишеч-

ника [2]. У проведеному нами дослідженні рі-

вень фекального кальпротектину в усіх випад-

ках груп 1–3 був збільшений [група 1 – 34 

(100 %), група 2 – 27 (100 %), група 3 – 19 

(100 %)], а в групі 4 в усіх випадках (82; 100 %) 

відповідав фізіологічній нормі. Зі збільшен-

ням ступеня активності НВК, тобто в напря-

мку від групи 1 до групи 3, кількість випадків 

із підвищеним рівнем кальпротектину не змі-

нювалась (р>0,05). Отже, підвищений рівень 

фекального кальпротектину, по-перше, дає 

можливість діагностувати у хворого активний 

НВК та виключити СПК, по-друге, не дозво-

ляє визначити ступінь активності НВК. 

У численних дослідженнях, проведених ві-

тчизняними й іноземними вченими, також до-

ведено незмінений рівень фекального каль-

протектину при СПК та його збільшення при 

НВК, причому дане збільшення корелює зі 

ступенем активності захворювання [18]. 

Останній факт суперечить отриманим нами в 

ході даного дослідження результатам. 

Крім того, у хворих груп 1–4 було прове-

дено аналіз таких ендоскопічних знахідок, як 

наявність у товстому кишечнику кровотечі та 

ерозивно-виразкових змін. У групі 1 кишкова 

кровотеча була відсутня в усіх випадках (34; 

100 %), однак у групах 2 і 3 були виявлені ви-

падки наявності такої знахідки [група 2 – 4 

(14,8 %), група 3 – 19 (100 %)], кількість яких 

збільшувалась (р<0,05) у напрямку від групи 2 

до групи 3. Кількість випадків із відсутністю 

кишкової кровотечі не розрізнялась (р>0,05) у 

групах 1 (34; 100 %) і 2 (23; 85,2 %). У групі 4 

кишкова кровотеча не відмічалась в жодному 

випадку (82; 100 %). Таким чином, наявність 

кровотечі при ендоскопічному до-                          

слідженні   товстого   кишечника дозволяє діа- 

 діагностувати у хворого НВК 3-го ступеня ак-

тивності, а також виключити НВК 1-го і 2-го 

ступеня активності та СПК. 

Ерозивно-виразкові зміни у стінці товстого 

кишечника було виявлено при ендоскопічному 

дослідженні у хворих груп 1 (31; 91,1 %), 2 (27; 

100 %), 3 (19; 100 %), причому в даних групах 

кількість таких випадків не розрізнялась 

(р>0,05). Кількість випадків із відсутньою киш-

ковою кровотечею була більшою (р<0,05) у 

групі 4 (82; 100 %) порівняно з такою у групі 1 

(3; 8,9 %). Отже, ерозивно-виразкові зміни у 

стінці товстого кишечника свідчать на користь 

НВК різних ступенів активності та дозволяють 

виключити СПК. Одержані дані не дозволяють 

провести диференційну діагностику різних сту-

пенів активності НВК. 

Висновки 

1. Неспецифічний виразковий коліт 1–

3-го ступенів активності розвивається з одна-

ковою частотою в чоловіків і жінок, проте син-

дром подразненого кишечника частіше розви-

вається в жінок. Середній вік хворих із неспе-

цифічним виразковим колітом [1-й ступінь ак-

тивності – (49,1±1,8) року, 2-й ступінь активно-

сті – (49,2±1,9) року, 3-й ступінь активності – 

(49,4±2,5) року] є більшим за середній вік хво-

рих із синдромом подразненого кишечника 

[(38,4±1,2) року]. Неспецифічний виразковий 

коліт 1–3-го ступенів активності частіше роз-

вивається у хворих після 40 років, у той час як 

синдром подразненого кишечника – у хворих у 

віці від 18 до 40 років. 

2. Больовий синдром по ходу кишеч-

ника зустрічається з однаковою частотою у 

хворих із неспецифічним виразковим колітом 

2-го і 3-го ступенів активності. Розлади стулу 

зустрічаються з однаковою частотою у хворих 

із неспецифічним виразковим колітом 1–3-го 

ступенів активності та синдромом подразне-

ного кишечника. У клінічному аналізі крові з 

однаковою частотою діагностують анемію й 

підвищений рівень швидкості осідання еритро-

цитів у хворих із неспецифічним виразковим 

колітом 2-го і 3-го ступенів активності. Підви-

щений рівень фекального кальпротектину до-

кументують з однаковою частотою у хворих із 

неспецифічним виразковим колітом 1–3-го 

ступенів активності. Кровотечі в товстому ки-

шечнику є характерною ендоскопічною знахі-

дкою у хворих із неспецифічним виразковим 

колітом  3-го   ступеня   активності.   Ерозивно- 
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виразкові зміни в товстому кишечнику при    

ендоскопічному дослідженні знаходять з одна-

ковою частотою у хворих із неспецифічним ви-

разковим колітом 1–3-го ступенів активності. 

3. Чітких диференційно-діагностичних 

критеріїв різних ступенів активності неспеци-

фічного виразкового коліту, неспецифічного 

виразкового коліту та синдрому подразненого 

кишечника за порівняльного аналізу клінічних, 

лабораторних та ендоскопічних  даних  у   біль- 

 шості випадків не виявлено. Одержані дані ак-

туалізують проведення комплексного морфо-

логічного дослідження, яке б дозволило ви-

явити конкретні й чіткі морфологічні диферен-

ційно-діагностичні критерії неспецифічного 

виразкового коліту та синдрому подразненого 

кишечника, що, безумовно, сприятиме вдоско-

наленню лікувально-діагностичного процесу у 

хворих даної категорії, а також покращить про-

гноз захворювання. 
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П.П. Снисаревский, Е.А. Дядык, А.Э. Дорофеев, Т.П. Снисаревская 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ АКТИВНОГО НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО 

ЯЗВЕННОГО КОЛИТА И СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 

Проведен сравнительный анализ клинических, лабораторных и эндоскопических данных 80 боль-

ных с неспецифическим язвенным колитом (НЯК) 1–3-й степеней активности и 82 больных с син-

дромом раздраженного кишечника (СРК) в целях определения возможных дифференциально-диа-

гностических критериев данных заболеваний. Установлено, что НЯК развивается с одинаковой ча-

стотой у мужчин и женщин, в то время как СРК чаще всего развивается у женщин. Средний возраст 

больных с НЯК больше, чем средний возраст больных с СРК. НЯК чаще развивается у больных по-

сле 40 лет, а СРК – у больных в возрасте от 18 до 40 лет. У больных с НЯК 2-й и 3-й степеней актив-

ности болевой синдром по ходу кишечника встречается с одинаковой частотой. Расстройства стула 

встречаются с одинаковой частотой у больных с НЯК 1–3-й степеней активности и СРК. У больных 

с НЯК 2-й и 3-й степеней активности с одинаковой частотой диагностируют анемию, повышенный 

уровень скорости оседания эритроцитов. Повышенный уровень фекального кальпротектина доку-

ментируют с одинаковой частотой у больных с НЯК 1–3-й степеней активности. Кровотечения в тол-

стом кишечнике являются характерной эндоскопической находкой для больных с НЯК 3-й степени 

активности. Эрозивно-язвенные изменения в толстом кишечнике находят с одинаковой частотой у 

больных с НЯК 1–3-й степеней активности. Четких дифференциально-диагностических критериев 

различных степеней активности НЯК, а также НЯК и СРК в ходе анализа не выявлено. Полученные 

данные актуализируют проведение комплексного морфологического исследования, которое позво-

лило бы выявить дифференциально-диагностические критерии НЯК и СРК, что усовершенствует ле-

чебно-диагностический процесс у больных данной категории и улучшит прогноз заболевания. 

Ключевые слова: дифференциально-диагностические критерии, активный неспецифический 

язвенный колит, синдром раздраженного кишечника. 
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P.P. Snisarevskyi, O.O. Dyadyk, A.E. Dorofeyev, T.P. Snisarevska 
DIFFERENTIAL-DIAGNOSTIC CRITERIA OF ACTIVE ULCERATIVE COLITIS AND IRRITABLE BOWEL 

SYNDROME 

The authors conducted a comparative analysis of clinical, laboratory and endoscopic data of 80 patients with 

ulcerative colitis (UC) of the 1st, 2nd, 3rd degrees of activity and 82 patients with irritable bowel syndrome (IBS) 

to determine the possible differential-diagnostic criteria of these diseases. It has been found that UC of the 1st, 

2nd, 3rd degrees of activity develops with equal frequency among men and women, but IBS develops more often 

in women. The average age of patients with UC [the 1st degree of activity – (49.1±1.8) years, the 2nd degree of 

activity – (49.2±1.9) years, the 3rd degree of activity – (49.4±2.5) years] is higher compared to the average age 

of patients with IBS [(38.4±1.2) years]. UC of the 1st, 2nd, 3rd degrees of activity more often develops in patients 

after 40 years, while IBS in patients at the age of 18 till 40 years. Pain along the intestine occurs with equal 

frequency in patients with UC of the 2nd and 3rd degrees of activity. Stool disorders occur with equal frequency 

in patients with UC of the 1st, 2nd, 3rd degrees of activity and IBS. In a clinical blood test with the same frequency 

diagnose anemia and increased erythrocyte sedimentation rate in patients with UC of the 2nd and 3rd degrees of 

activity. Increased level of fecal calprotectin is documented with equal frequency in patients with UC of the 1st, 

2nd, 3rd degrees of activity. Bleeding in the large intestine is a characteristic endoscopic finding for patients with 

UC of the 3rd degree of activity. Erosive-ulcerative changes in the large intestine on endoscopic examination 

are found with equal frequency in patients with UC of the 1st, 2nd, 3rd degrees of activity. The comparative 

analysis of clinical, laboratory and endoscopic data in most cases did not allow to identify the clear differential-

diagnostic criteria for different degrees of activity of UC, UC and IBS. The data obtained by the authors update 

the conduct of a comprehensive morphological study, which would identify the specific and clear differential-

diagnostic criteria of UC and IBS, which will certainly improve the treatment and diagnostic process among 

this category of patients and also diseases prognosis. 

Keywords: differential-diagnostic criteria, active ulcerative colitis, irritable bowel syndrome. 
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ПОКАЗНИКИ ГЕМОДИНАМІЧНИХ І СТРУКТУРНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕРЦЯ 
У ХВОРИХ ІЗ КОМОРБІДНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 

 
Вивчено особливості функціональних і структурних змін серця у хворих на цукровий діабет 

(ЦД) 2-го типу з нефропатією. Обстежено 75 пацієнтів із ЦД 2-го типу, з яких діабетичну         

нефропатію різного ступеня тяжкості мали 50 хворих. Контрольну групу становили 20 практи-

чно здорових осіб. Після клінічного обстеження залежно від стану функції нирок усіх пацієнтів 

було розподілено на три групи: перша – 25 хворих на ЦД 2-го типу без ознак нефропатії; 

друга – 26 хворих на ЦД 2-го типу з нормальною швидкістю клубочкової фільтрації і альбумі-

нурією; третя – 24 хворі на ЦД 2-го типу зі зниженою швидкістю клубочкової фільтрації і аль-

бумінурією. Для виявлення змін гемодинаміки і структурних параметрів серця пацієнтам про-

водили трансторакальну ехокардіографію на ультразвуковому апараті "ULTIMA PA" 
("Radmir", Україна) із використанням секторального фазованого датчика з діапазоном частот 

2–3 МГц за стандартною методикою відповідно до рекомендацій Американського  ехокардіо-

графічного товариства. Для отримання індексованих показників хворим проводили антропо-

метричні вимірювання. У хворих із діабетичною нефропатією і альбумінурією і зниженою 

швидкістю клубочкової фільтрації виявлено збільшення лінійних розмірів серця відносно кон-

тролю і показників хворих без ознак нефропатії. При діабетичній нефропатії у хворих відбува-

лось вірогідне збільшення маси міокарда лівого шлуночка і суттєве збільшення частоти вияв-

лення гіпертрофії лівого шлуночка до 91,3 % у хворих з альбумінурією і збереженою функцією 

нирок і до 100 % при зниженій швидкості клубочкової фільтрації. 

Ключові слова: цукровий діабет, гіпертонічна хвороба, діабетична нефропатія, ремоделю-

вання серця, хронічна хвороба нирок. 
 

 

Вступ 

Зараз цукровий діабет (ЦД) являє собою 

складну світову проблему, яка з кожним ро-

ком тільки зростає. Так, у 2019 році ЦД у світі 

було виявлено у 463 мільйонів дорослих лю-

дей (від 20 до 79 років). І, крім того, у понад 

230 мільйонів людей  ЦД  залишався  недіаг-

ностованим. Таким чином, у 2019 році ймові-

рний  діабет  мали  близько  690 мільйонів  до- 

 рослих людей. Серед людей старших за 65 ро-

ків близько 20 % страждають на ЦД. У цих 

хворих ЦД став причиною майже 4,2 мільйона 

смертей. А основне місце серед причин смерті 

у хворих на ЦД посідають серцево-судинні 

ускладнення [1]. 

Результати масштабних світових дослі-

джень свідчать про те, що зниження ниркової 

функції внаслідок розвитку діабетичної нефро- 
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патії (ДН) прискорює розвиток серцево-су-

динної патології. Ці зміни відбуваються 

при додаткових впливах: гемодинамічних, ме-

таболічних (дисліпідемія, гіперглікемія, ожи-

ріння), порушеннях електролітного балансу та 

недостатності вітаміну D [2]. 

У зв’язку із зазначеним метою роботи було 

вивчення особливостей функціональних і 

структурних змін серця у хворих на цукровий 

діабет 2-го типу з нефропатією. 

Матеріал і методи 

Дослідження виконано в рамках наукової 

роботи «Розробити методи індивідуалізації 

оцінки хворих на діабетичну нефропатію з 

урахуванням поліморфізму гена Klotho для 

визначення оптимальних профілактичних та 

лікувальних заходів» (номер держреєстрації 

0118U003157). 

Обстежено 75 хворих на ЦД 2-го типу, се-

ред яких 50 осіб були з ДН різного ступеня тя-

жкості. Пацієнти перебували на лікуванні у 

клініці ДУ «Національний інститут терапії 

імені Л.Т. Малої НАМН України» (м. Харків). 

Контрольну групу становили 20 практично 

здорових осіб. 

Дослідження виконано з дотриманням ос-

новних положень «Правил етичних принципів 

проведення наукових медичних досліджень за 

участю людини», затверджених Гельсінською 

декларацією (1964–2013), директиви 

ЄЕС № 609 від 24.11.86, наказів МОЗ України 

№ 690 від 23.09.09, № 616 від 03.08.12 щодо 

погодженої участі обстежених, етичної скла-

дової виконання досліджень та взяття біомате-

ріалу. Хворі, які брали участь у дослідженні, 

підписували інформовану згоду на участь у 

ньому. 

Усім хворим і особам контрольної групи 

при госпіталізації проведено загальноклінічне 

обстеження;   лабораторне   обстеження  (клі-

нічні аналізи крові та сечі, визначення функці-

онального стану нирок шляхом розрахунку 

швидкості клубочкової фільтрації – ШКФ, 

альбумінурії; показників вуглеводного обміну 

та ін.); електрокардіографію. Стан компенсації 

ЦД оцінювали за концентрацією глікованого 

гемоглобіну (HbA1c). 

Для дослідження змін гемодинамічних і 

структурних параметрів серця обстеженим 

проводили трансторакальну ехокардіографію 

на ультразвуковому апараті "ULTIMA PA" 
("Radmir", Україна) із використанням сектор-

ного фазованого датчика з діапазоном частот 

 2–3 МГц за стандартною методикою відпо-

відно до рекомендацій Американського  ехо-

кардіографічного товариства [3]. Для отри-

мання індексованих показників гемодинаміки 

хворим проведено антропометричні вимірю-

вання. Визначали такі показники: товщина    

міжшлуночкової перегородки лівого шлуно-

чка (ТМШП ЛШ), товщина задньої стінки лі-

вого шлуночка (ТЗС ЛШ) у діастолу, кінцево-

діастолічний (КДР ЛШ) і кінцево-систолічний 

розмір лівого шлуночка (КСР ЛШ), кінцево-

діастолічний (КДО ЛШ) і кінцево-систоліч-

ний об’єм лівого шлуночка (КСО ЛШ), удар-

ний об’єм (УО), об’єм лівого передсердя 

(ОЛП), величини, індексовані до площі повер-

хні тіла (іКДО, іКСО, іОЛП). 

Глобальну систолічну функцію ЛШ оці-

нювали за показником фракції викиду (ФВ). 

Кількісний показник ФВ розраховували за фо-

рмулою ФВ = УО / КДО × 100. 

Масу міокарда ЛШ (ММ ЛШ) у М-режимі 

оцінювали за критеріями Американського 

ехокардіографічного товариства (2015) з вико-

ристанням коригованої формули: ММ ЛШ = 

0,80 × 1,04 × [(КДР ЛШ + ТМШПд + ТЗСд 

ЛШ)³ – КДР ЛШ³] + 0,6. 

При нормальній масі ММ ЛШ індексували 

до площі поверхні тіла та розраховували за 

формулою ІММ ЛШ = ММ ЛШ / S, де S – 

площа поверхні тіла (м2). 

При ожирінні (ІМТ > 30 кг/м2) ММ ЛШ ін-

дексували до зросту та розраховували за фор-

мулою ІММ ЛШ = ММ ЛШ / Р2,7, де Р – 

зріст (м). 

Наявність гіпертрофії лівого шлуночка 

(ГЛШ) встановлювали відповідно до рекомен-

дацій Європейського товариства кардіологів і 

Європейського товариства гіпертензії (2018) 

при ІММ ЛШ ≥ 95 г/м2 у жінок і ≥ 115 г/м2 у 

чоловіків із нормальною масою тіла та при 

ІММ ЛШ ≥ 47 г/м2,7 у жінок і ≥ 50 г/м2,7 у чо-

ловіків з ожирінням [3, 4]. 

У дослідженні не брали участі: хворі на ЦД 

1-го типу, зі штучним водієм ритму та/або 

штучними клапанами серця, із уродженими 

вадами серця та сечовивідних шляхів, із тяж-

кими формами перебігу серцевої недостатно-

сті (ІІБ та ІІІ стадій), гострим інфарктом міо-

карда, з інфекційними, гематологічними та он-

кологічними захворюваннями. 

Після первинного обстеження залежно від 

функціонального  стану  нирок  пацієнтів було 

розподілено на три групи:  перша  –  хворі на 



46                                                                         ТЕРАПІЯ 

 

 

 

 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. Том 90, № 1  

ЦД 2-го типу без ознак нефропатії (n=25); 

друга – хворі на ЦД 2-го типу з нормальною 

ШКФ та альбумінурією (n=26); третя – хворі 

на ЦД 2-го типу зі зниженою ШКФ та аль-

бумінурією (n=24). 

Ліпідний спектр крові: загальний холестерин 

(ЗХС), холестерин ліпопротеїдів високої щіль-

ності (ХС ЛПВЩ), тригліцериди (ТГ) – визна-

чали ферментативним методом. Вміст холесте-

рину ліпопротеїдів дуже низької щільності (ХС 

ЛПДНЩ) розраховували за формулою ХС 

ЛПДНЩ = ТГ / 2,2. Вміст ХС ЛПНЩ розрахо-

вували за формулою Friedwald як різницю між 

концентрацією ЗХС і ХС в інших фракціях ліпо-

протеїдів: ХСЛПНЩ = ЗХС – (ТГ / 

2,2+ХСЛПВЩ). Коефіцієнт атерогенності (КА) 

за методикою А.М. Климова розраховували за 

формулою КА = (ЗХС – ХС ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ. 

Математичний аналіз метричних даних про-

водили з використанням варіаційної статистики 

за стандартними ліцензійними комп’ютер-

ними програмами. Відмінності між групами 

середніх величин та їхні похибки (М±m) оці-

нювали за допомогою критерію Ст’юдента–

Фішера. Достовірною вважали ймовірну   по-

хибку менш ніж 5 % (p<0,05). Перевірку   нор- 

 мальності розподілу показників здійснювали 

за допомогою тесту Колмогорова–Смірнова. 

Кореляцію кількісних ознак оцінювали шля-

хом розрахунку коефіцієнта Пірсона. 

Результати дослідження 

При оцінюванні клінічних і лабораторних 

характеристик особливу увагу приділяли ви-

вченню обміну глюкози, дослідженню рівнів 

ліпідів, концентрації креатиніну сироватки 

крові, вмісту сечовини та сечової кислоти, рі-

внів альбумінурії та ШКФ. Отримані дані по-

дано в табл. 1. 

Як видно з наведених в табл. 1 даних, рівні 

систолічного (САТ) і діастолічного артеріаль-

ного тиску (ДАТ), концентрації креатиніну й 

сечовини крові, а також показники альбуміну-

рії були суттєво підвищені у хворих на ДН ві-

дносно контролю та показників пацієнтів із 

ЦД 2-го типу без ознак нефропатії. Крім того, 

за аналізу показано, що розвиток ДН залежить 

від тривалості і ступеня компенсації ЦД та су-

проводжується вірогідним зменшенням 

ШКФ. 

У пацієнтів другої і третьої груп виявлено 

вірогідне підвищення САТ і ДАТ відносно по-

казників пацієнтів першої групи та контролю 
 

Таблиця 1. Основні клінічні характеристики й лабораторні показники  

в групах обстежених (M±m) 
 

Показник 
 

Контроль 
(n=20) 

Хворі на ЦД 2-го типу p 

без ознак 
нефропатії 

з альбумінурією 
(n=26) 

з альбумінурією 
та зниженням 
ШКФ (n=24) 

Вік, років 49,62±4,40 (n=25) 59,61±4,50 62,15±6,40 – 

Тривалість ЦД, років – 57,55±4,80 6,35±1,12 7,14±1,08 p3–4<0,05 
САТ, мм рт. ст. 122,34±12,

46 
4,22±0,34 164,22±18,40 172,13±23,12 р1–2<0,02 

ДАТ, мм рт. ст. 74,16±5,24 136,32±11,51 94,55±8,74 96,24±4,12 p1–2<0,05 
HbA1c, % 5,30±1,14 81,24±6,45 7,20±1,17 7,90±2,04 Р2–3<0,05 

Р2–4<0,04 
р1–2<0,02 

Креатинін, мкмоль/л 73,27±6,52 6,90±2,35 148,43±12,36 78,56±9,37 Р2–4<0,02 
Сечовина, ммоль/л 5,48±0,74 84,37±8,96 14,26±0,19 14,26±0,19 Р2–4<0,05 
ШКФ, мл/хв/1,73 м2 112,16±4,6

5 
6,32±0,47 69,16±6,78 42,56±4,46 р2–3<0,04 

Р2–4<0,01 
ЗХС, ммоль/л 4,12±1,16 93,17±7,55 6,14±2,15 6,88±4,69 Р2–4<0,05 

р1–2<0,02 
ТГ, ммоль/л 1,12±1,23 5,04±1,17 2,64±0,36 2,38±0,59 Р2–4<0,05 

р1–2<0,01 
ЛПВЩ, ммоль/л 1,43±0,04 1,98±0,28 1,12±0,05 1,18±0,03  
Альбумінурія, мг/л 15,23±3,13 1,28±0,08 348,19±11,34 566,39±12,67 Р2–4<0,02 

р1–2<0,01 
 

Примітка. P – значущість різниці показників: p1–2 – контролю та хворих на ЦД 2-го типу без ознак 

нефропатії; p2–3 – хворих на ЦД 2-го типу без ознак нефропатії та з альбумінурією; p2–4 – хворих на ЦД 

2-го типу без ознак нефропатії та з альбумінурією і зниженою ШКФ; p3–4 – хворих на ЦД 2-го типу з аль-

бумінурією та з нормальною і зниженою ШКФ. 
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(р<0,05). При цьому найвищі значення САТ і 

ДАТ спостерігались у хворих зі зниженням 

ШКФ (третя група). Отримані дані свідчать 

про безумовний взаємозв’язок рівня АТ із  

прогресуванням діабетичного ураження ни-

рок. 

При ДН було виявлено суттєві порушення 

ліпідного обміну, а саме: збільшення вмісту 

ЗХС і ТГ у сироватці крові. Вони настільки ха-

рактерні, що отримали назву діабетична 

дисліпідемія [5, 6] (табл. 1). 

Окрім метаболічних змін у цих пацієнтів 

відбувались гемодинамічні порушення (табл. 2). 

У хворих на ДН (друга і третя групи) вияв-

лено вірогідне (р<0,05) збільшення лінійних 

розмірів серця внаслідок зростання ТМШП 

ЛШ  та  ТЗС  ЛШ  відносно  контролю  і  показ- 

 рок  (друга група)  і  у   всіх   пацієнтів   (100 %, 

p<0,05) зі зниженням ШКФ (третя група). При 

цьому у групі хворих на ЦД 2-го типу без оз-

нак нефропатії ГЛШ мала місце лише в 68 % 

обстежених. 

Згідно з отриманими даними, частота 

ГЛШ у хворих на ДН зростає при збільшенні 

тривалості ЦД. При дослідженні взаємозв’яз-

ків ГЛШ з клініко-анамнестичними характе-

ристиками хворих установлено сильний зво-

ротний кореляційний зв’язок ММ ЛШ зі ШКФ 

(r=-0,54; p<0,05), а також прямі зв’язки з три-

валістю діабету (r=0,35; p<0,02) та альбуміну-

рією (r=0,48; p<0,04). 

Ураження нирок робить внесок у розвиток 

кардіоренального синдрому при ЦД, що       

підтверджується наявністю   зв’язку   між   роз- 
 

Таблиця 2. Показники структурних параметрів серця у хворих на ЦД  

2-го типу залежно від порушення функції нирок (M±m) 
 

Показник Контроль (n=20) 

Хворі на ЦД 2-го типу 

без ознак нефропатії 
(n=25) 

з альбумінурією 
(n=26) 

з альбумінурією та 
зниженням ШКФ 

(n=24) 

ТМШП ЛШ, см 0,81±0,15 1,11±0,13 1,24±0,24* 1,31±0,11* 

ТЗС ЛШ,см 0,79±0,52 1,09±0,32 1,22±0,45* 1,29±0,38* 

КДО, мл 120,7±4,1 133,7±4,1 161,6±6,2* 170,3±5,8* 

КСО, мл 36,4±2,9 49,4±2,9 68,1±3,1* 77,5±3,7* 

ФВ, % 65,6±4,8 59,6±4,2 54,2±2,4 48,8±3,2* 

ММ ЛШ, г 99,5±3,5 128,5±9,2 279,4±9,2* 302,4±9,5* 

Примітка. * Значущість різниці показників у порівнянні з контролем р<0,05. 
 

ників хворих на ЦД 2-го типу без ознак нефро-

патії (табл. 2). 

За даними ехокардіоскопії, систолічна фу-

нкція ЛШ була збережена в більшості пацієн-

тів (ФВ > 45 %). У групі хворих зі зниженою 

ШКФ за статистичного аналізу виявлено віро-

гідне зменшення ФВ відносно показника кон-

трольної групи (р<0,01). 

Об’єми лівих камер серця (КДО і КСО) 

були вірогідно вищими у хворих другої та тре-

тьої груп за такі в контролі (р<0,01), табл. 2. 

Це вказує на процеси ремоделювання серця у 

зв’язку з існуючим довготривалим переванта-

женням ЛШ. 

При аналізі показано, що вірогідне підви-

щення ММ ЛШ мало місце у хворих на ДН 

обох груп, що, вочевидь, пов’язано зі зростан-

ням ТМШП ЛШ та ТЗС ЛШ. 

Для виявлення ГЛШ ми визначали ІММ 

ЛШ. Гіпертрофію лівого шлуночка було вияв-

лено в більшості пацієнтів (91,3 %; p<0,05) з 

альбумінурією  та  збереженою  функцією  ни- 

 витком альбумінурії –  маркером  раннього  

ниркового ураження – і збільшенням маси мі-

окарда, розвитком його ремоделювання і ная-

вністю серцево-судинних катастроф в анам-

незі. Так, за даними Nan Wu зі співавт. [7], у 

хворих на ДН альбумінурія чітко асоціюється 

зі збільшенням маси ЛШ, ризиком смертності 

та серцево-судинними подіями. За сучасними 

уявленнями, наявність альбумінурії відобра-

жає генералізовану судинну дисфункцію, яка 

зумовлена ураженням ендотелію. Це своєю 

чергою призводить до порушення адгезивних 

властивостей формених елементів крові, про-

никності судинної стінки та тонусу судин, 

спричинює надмірне утворення матриксу, по-

товщення базальних мембран судин. Такі 

зміни можуть викликати ГЛШ [8]. Ремоделю-

вання серця являє собою процес комплексного 

порушення його структури і функції і прояв-

ляється збільшенням маси міокарда, дилата-

цією порожнин та  зміною  геометричної  ха-

рактеристики шлуночків [9]. 
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Показано, що ГЛШ є одним із важливих 

предикторів кардіоваскулярних усклад-

нень [10]. Збільшення ММ ЛШ, опосередко-

ване гіпертрофією кардіоміоцитів і розрос-

танням інтерстиціального компонента, вияв-

ляється у хворих на ЦД 2-го типу навіть при 

відсутності підвищеного АТ [11]. 

Морфологічний субстрат ремоделю-

вання ЛШ характеризується глибокою пере-

будовою всіх рівнів структурної організації 

серця: молекулярних, клітинних, інтерстиці-

альних, – і супроводжується клінічними 

проявами у вигляді зміни розміру, форми та 

функціональних можливостей серця у відпо-

відь на дію патологічного фактора [7, 11]. 

Таким чином, отримані дані вказують на 

безумовний взаємозв’язок структурно-фун-

кціональних змін у серці з прогресуванням 

ДН при ЦД 2-го типу. 

 Висновки 

У хворих на діабетичну нефропатію з альбу-

мінурією та зниженням швидкості клубочкової 

фільтрації виявлено вірогідне (р<0,05) збіль-

шення лінійних розмірів серця внаслідок збіль-

шення товщини міжшлуночкової перегородки лі-

вого шлуночка, товщини задньої стінки лівого 

шлуночка в діастолу відносно контролю та пока-

зників хворих на цукровий діабет 2-го типу без 

ознак нефропатії. Розвиток діабетичної нефропа-

тії у хворих на цукровий діабет 2-го типу супро-

воджується вірогідним збільшенням маси міока-

рда лівого шлуночка (р<0,05) та суттєвим збіль-

шенням частоти гіпертрофії лівого шлуночка до 

91,3 % у пацієнтів з альбумінурією та збереже-

ною функцією нирок та до 100 % при зниженні 

швидкості клубочкової фільтрації відносно пока-

зників у хворих на цукровий діабет без ниркових 

порушень (68,0 %). 
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И.И. Топчий, П.С. Семеновых, А.Н. Кириенко, Д.А. Кириенко, А.И. Цыганков, Л.Н. Гридасова  
ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И СТРУКТУРНЫХ ПАРАМЕТРОВ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ 

С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Изучены особенности функциональных и структурных изменений сердца у больных сахарным 

диабетом (СД) 2-го типа и нефропатией. Обследовано 75 пациентов с СД 2-го типа, из которых диа-

бетическую нефропатию различной степени тяжести имели 50 больных. Контрольную группу соста-

вили 20 практически здоровых лиц. После клинического обследования в зависимости от состояния 

функции почек все пациенты были разделены на три группы: первая – 25 больных СД 2-го типа без 

признаков нефропатии; вторая – 26 больных СД 2-го типа с нормальной скоростью клубочковой 

фильтрации и альбуминурией; третья – 24 больные СД 2-го типа со сниженной скоростью клубочко-

вой фильтрации и альбуминурией. Для исследования изменений гемодинамики и структурных пара-

метров серца пациентам проводили трансторакальную эхокардиографию на ультразвуковом 

https://doi.org/10.14341/2072-0351-822
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аппарате "ULTIMA PA" ("Radmir", Украина) с использованием секторального фазированного дат-

чика с диапазоном частот 2–3 МГц по стандартной методике согласно рекомендациям Американ-

ского эхокардиографического общества. Для получения индексированных показателей больным 

проводили антропометрические измерения. У больных с диабетической нефропатией и альбумину-

рией и сниженной скоростью клубочковой фильтрации выявлено увеличение линейных размеров 

сердца относительно контроля и показателей больных без признаков нефропатии. При диабетиче-

ской нефропатии у больных происходило достоверное увеличение массы миокарда левого желу-

дочка и существенное увеличение частоты выявления гипертрофии левого желудочка до 91,3 % у 

больных с альбуминурией и сохранённой функцией почек и до 100 % при сниженной скорости клу-

бочковой фильтрации. 

Ключевые слова: сахарный диабет, гипертоническая болезнь, диабетическая нефропатия, 

ремоделирование сердца, хроническая болезнь почек. 

 

 

I.I. Topchii, P.S. Semenovykh, O.M. Kirienko, D.O. Kirienko, O.I. Tsygankov, L.M. Gridasova 
INDICATORS OF HEMODYNAMIC AND STRUCTURAL HEART PARAMETERS  

IN PATIENTS WITH COMORBID PATHOLOGY 

Currently, diabetes mellitus is a complex global problem, which is increasing every year. So in 2019, dia-

betes in the world was detected in 463 million adults (from 20 to 79 years old). And the main cause of death in 

patients with diabetes mellitus is cardiovascular complications. The features of functional and structural changes 

in the heart were studied in patients with type 2 diabetes mellitus and nephropathy. A total of 75 patients with 

type 2 diabetes mellitus were examined, of which 50 patients had diabetic nephropathy of varying severity. The 

control group consisted of  20 healthy individuals. The control group consisted of 20 practically healthy patients. 

After a clinical examination, depending on the state of renal function, all patients were divided into the following 

groups: group I consisted of 25 patients with type 2 diabetes mellitus without signs of nephropathy; group II 

consisted of 26 patients with type 2 diabetes mellitus with normal glomerular filtration rate and albuminuria; 

group III consisted of 24 patients with type 2 diabetes mellitus with decreased glomerular filtration rate and 

albuminuria. To study changes in hemodynamics and structural parameters of the heart, patients underwent 

transthoracic echocardiography on an ULTIMA PA ultrasound machine (Radmir, Ukraine) using a sectoral 

phased transducer with a frequency range of 2–3 MHz according to the standard technique according to the 

recommendations of the American Echocardiographic Society. Indicators the patients underwent anthropomet-

ric measurements. Patients with diabetic nephropathy and albuminuria and decreased glomerular filtration rate 

showed an increase in the linear dimensions of the heart in comparison with controls and patients without signs 

of nephropathy. With diabetic nephropathy patients have a significant increase in left ventricular myocardial 

mass and a significant increase in the detection rate of left ventricular hypertrophy up to 91.3% in patients with 

albuminuria and preserved renal function and up to 100.0% with a decrease in glomerular filtration rate. 

Keywords: diabetes mellitus, hypertonic disease, diabetic nephropathy, heart remodeling, chronic 

kidney disease. 
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Г.М. Кожина, І.М. Стрельнікова, М.М. Хаустов 

Харківський національний медичний університет, Україна 

ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ АФЕКТИВНИХ РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ 
НА ЕПІЛЕПСІЮ (ТЕРАПІЯ, РЕАБІЛІТАЦІЯ, ПРОФІЛАКТИКА) 

Проведено комплексне обстеження з дотриманням принципів біоетики й медичної деонтології, у 

якому взяли участь 65 хворих на епілепсію обох статей у віці 18–40 років. Середній вік обстежених 

становив (34,0±1,6) року. Термін захворювання пацієнтів не перевищував 10 років. Усі досліджувані 

мали порушення емоційної сфери непсихотичного рівня, які було зафіксовано в інтеріктальному 

періоді захворювання. Вивчено специфіку клінічної картини й розроблено комплексну систему ко-

рекції афективних розладів у пацієнтів даної категорії. Застосування обраної комплексної системи 

корекції афективних розладів у хворих на епілепсію допомогло досягти таких результатів: редукції 

тривожно-депресивних розладів (у 73,5 %), зниження рівня моторної та ідеаторної загальмованості 

(у 65,2 %), зниження інтенсивності та тривалості депресивного афекту (у 72,5 %), відновлення інте-

ресу до діяльності, яка раніше цікавила хворих (у 69,5 %), покращання психосоціальної адаптації (у 

81,3 %), вдалося досягти переходу дезадаптивних типів ставлення до хвороби в адаптивні (у 66,5 %) 

та покращити якість життя (у 83,2 %). Дійшли таких висновків: епілепсія часто поєднується з афек-

тивними розладами. Серед останніх частіш за все зустрічаються депресивні порушення. Епілепсія і 

афективні розлади справляють взаємний вплив на перебіг один одного та ускладнюють клінічні 

прогнози. 

Ключові слова: епілепсія, афективні розлади, реабілітація, психоосвіта. 

 
Вступ 

Протягом багатьох десятиліть епіле-

псія залишається серйозною медико-соціа-

льною проблемою, що потребує постійної 

уваги не тільки лікарів-неврологів, психіа-

трів, а й медичних психологів та соціаль-

них працівників. З огляду на різноманіття 

клінічних проявів захворювання стає зро-

зумілим зацікавленість лікарів різних спе-

ціальностей у вивченні даної патології, 

особливо в умовах реформування сучасної 

системи охорони здоров’я [1–3].  

 Епілепсія є досить поширеним розла-

дом нервової системи, спровокованим різно-

манітними етіологічними чинниками, про-

являється повторюваними епілептичними 

нападами з великою імовірністю виник-

нення порушення в різних психічних сферах 

і не є окремим діагнозом. У світовій літера-

турі частіш за все використовується термін 

епілепсії як більш коректний [2, 4, 5]. 

Міжнародна протиепілептична ліга та 

Міжнародне бюро з епілепсії визначають   

дане      захворювання      як      розлад,      що 
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характеризується стійкою схильністю до 

виникнення епілептичних нападів, а також 

нейробіологічними, когнітивними, психо-

логічними та соціальними наслідками цієї 

патології (ILAE, IBE, 2005) [1, 2, 4, 6]. 

Здебільшого лікарі приділяють увагу 

безпосередньо епілептичним нападам як 

найбільш яскравим проявам хвороби та 

вважають їх пріоритетними для лікування. 

Проте важливо пам’ятати, що непароксиз-

мальні порушення при епілепсії часто су-

проводжують дане захворювання і залиша-

ються недостатньо вивченими, як наслідок, 

хворі не отримують необхідної спеціалізо-

ваної допомоги [1, 5, 7, 8]. 

Одним із найбільш поширених непа-

роксизмальних порушень в осіб з епілеп-

сією є афективні розлади, серед яких час-

тіш за все зустрічаються депресії. За да-

ними різних дослідників, розповсюдже-

ність депресії у хворих на епілепсію сягає 

від 11,2 до 60,0 %, ці показники набагато 

перевищують показники депресії в загаль-

ній популяції (2–4 %) [3, 6, 7]. 

Супутні депресивні розлади є суттє-

вою перешкодою повноцінному віднов-

ленню здоров’я пацієнта і навіть досягнута 

ремісія епілептичних нападів не відновлює 

якості життя хворих. Депресивні розлади 

негативно впливають на працездатність па-

цієнта, ускладнюють його соціальну адап-

тацію та порушують якість життя [2, 6, 9]. 

Взаємозалежність епілепсії та де-

пресивних розладів обговорюється дослід-

никами протягом тривалого часу і має зна-

чну доказову наукову базу. Депресія може 

являти собою і коморбідне  епілепсії  пси-

хічне порушення. З одного боку, перебіг 

епілепсії нерідко ускладнюється розвит-

ком депресії, а з другого – наявність депре-

сії підвищує ризик розвитку епілепсії. Це 

підтверджено загальними  механізмами  

розвитку  даних захворювань [2, 5, 8, 9]. 

Пріоритетним завданням в лікуванні 

епілепсії є не тільки попередження напа-

дів, але й допомога пацієнту у збереженні 

соціального функціонування та віднов-

лення якості життя. Досягнення медикаме-

нтозної ремісії епілептичних нападів є 

лише частиною менеджменту захворю-

вання,   необхідно   допомогти   відновити  

 

 психосоціальну адаптацію пацієнта та сфор-

мувати правильне уявлення про свою хво-

робу і пов’язані з нею обмеження в повсяк-

денному функціонуванні. Не менш важли-

вим є своєчасне виявлення афективних роз-

ладів, які безпосередньо впливають на пере-

біг епілепсії та якість життя з цим захворю-

ванням. 

Мета дослідження – вивчення специ-

фіки клінічної картини й розробка комплек-

сної системи корекції афективних розладів у 

хворих на епілепсію. 

Матеріал і методи 

Проведено комплексне обстеження з дотри-

манням принципів біоетики та медичної де-

онтології, у якому взяли участь 65 хворих на 

епілепсію обох статей у віці 18–40 років. Се-

редній вік обстежених становив (34,0±1,6) 

року. Термін захворювання пацієнтів не пе-

ревищував 10 років. Усі досліджувані мали 

порушення емоційної сфери непсихотич-

ного рівня, які було зафіксовано  в  інтерік-

тальному періоді захворювання. Використо-

вували клініко-психопатологічний метод, 

який полягав у вивченні скарг пацієнтів, оці-

нюванні психічного статусу, виділенні осно-

вних психопатологічних синдромів із ви-

вченням їхньої динаміки. Критерії МКХ-10 

були взяті за основу критеріїв діагностики. 

Соматоневрологічний статус хворих оціню-

вали за загальноприйнятими клінічними 

критеріями, хворі додатково були оглянуті 

терапевтом та лікарем-неврологом. Клініко-

анамнестичний метод був спрямований на 

вивчення впливу біологічних і соціально-

психологічних факторів на формування афе-

ктивних розладів у хворих на епілепсію. Клі-

ніко-анамнестичний метод було доповнено 

опитувальником «Виявлення факторів ри-

зику виникнення афективних розладів у хво-

рих на епілепсію» (Рацпропозиція ХДМУ 

№ 246 (26), 2003). Психодіагностичний ме-

тод охоплював використання госпітальної 

шкали тривоги та депресії (HADS, 

A.S. Zigmond, R.P. Snaith, 1983), клінічних 

шкал тривоги та депресії Гамільтона (M. 

Hamilton, 1967), адаптованих до МКХ-10 

(Г.П. Пантелеєва, 1988), скороченого бага-

тофакторного опитувальника особистості 

(СБОО, Л.Н. Собчик, 1998) та опитуваль-

ника   нервово-психічного   напруження   за  
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Т.А. Нємчиним (1984). Міжгруповий ана-

ліз розбіжностей проводили за допомогою 

непараметричного тесту Манна–Уїтні. Об-

робку проводили за допомогою програм 

MS Excel 2013 і SPSS-23.0. 

Результати та їх обговорення 

Проведено клініко-психопатологі-

чне, клініко-анамнестичне та психо-діаг-

ностичне дослідження, що дозволило підт-

вердити наявність афективних розладів у 

пацієнтів дослідженої категорії. 

За всіма параметрами у переважної 

кількості обстежених пацієнтів з епілеп-

сією спостерігались афективні розлади, що 

дозволило розподілити хворих на чотири 

групи. Серед усіх афективних розладів 

провідне місце посідали депресивні роз-

лади: такі пацієнти становили 41,54 % 

(n=26). На другому місті опинилися паціє-

нти з дисфоріями – 26,15 % (n=17), триво-

жно-фобічні розлади були притаманні 

20,0 % хворих (n=13). Найменшу групу 

становили пацієнти з афективними реакці-

ями – 12,31 % (n=8). 

Хворі на епілепсію з депресивними 

розладами висловлювали різноманітні ска-

рги на погане самопочуття, знижений на-

стрій, відчуття провини або незадоволе-

ність собою, тяжкість у грудях або тяжкі 

позіхання, загальмованість мислення 

та/або рухової сфери, на відсутність ба-

жання спілкуватися і відчувати  задово-

лення  від  навколиш нього, різноманітні 

ідеї провини та малоцінності. 

Для пацієнтів із дисфоричними роз-

ладами характерним був похмурий, напру-

жливо-насторожливий вигляд. У поведінці 

домінувала надмірна образливість, уїдли-

вість, дріб’язковість та грубість, реакції 

протесту. М’який подразник провокував 

бурхливі реакції злості та агресії по відно-

шенню до оточуючих. Це супроводжува-

лось вегетативними проявами, насамперед 

прискоренням серцебиття та пульсу, ди-

хання, порушенням м’язового тонусу у ви-

гляді посмикувань або тиків. Хворі пояс-

нювали свій стан як закономірну реакцію 

на небажану або неприємну ситуацію. 

Клінічні прояви тривожно-фобічних 

розладів значно частіше фіксувалися у хво-

рих на епілепсію з певними особистісними 

особливостями у преморбіді. Ці хворі були 

схильні до педантичності, тривожності, по-

стійного оцінювання своєї діяльності та  

 вчинків, що супроводжувалось мимоволі де-

тальним розумовим алгоритмом, нав’язли-

вими діями. 

Пацієнти були занадто вимогливими 

до себе, у них відмічались надмірний самоа-

наліз та підвищена недовірливість, самооці-

нка була заниженою. Тривога у хворих на 

епілепсію поєднувалась з нав’язливими по-

боюваннями, страхом перед місцями загаль-

ного користування, скупченням людей, ву-

лицею, певними ситуаціями, можливим ви-

никненням конкретного захворювання 

тощо.  Тривожно-фобічні розлади поєднува-

лись з бурхливими вегетативними порушен-

нями, наприклад, запамороченням, нудо-

тою, відчуттям нестачі повітря, тахікардією 

та непритомністю. 

Афективні реакції у хворих на епілеп-

сію виникали частіш за все на тлі емоцій-

ного напруження, спровокованого психо-

генними чинниками, перевтомою або пору-

шенням соматичного благополуччя і прояв-

лялися у вигляді психоемоційного збу-

дження, що змінювалось бурхливими емо-

ційними переживаннями, спалахами дратів-

ливості, неможливістю   всидіти   на   місці,   

навіть гетероагресивною поведінкою. Поза 

зв’язком із психогенією афективні реакції у 

хворих на епілепсію в цьому дослідженні не 

зафіксовано. 

Зважаючи на найбільший відсоток де-

пресивних розладів серед афективних у 

групі обстежених пацієнтів з епілепсією, 

було проаналізовано отримані результати та 

систематизовано депресивні розлади зале-

жно від превалювання певної симптоматики 

на тривожні, адинамічні, іпохондричні, туж-

ливі та деперсоналізаційні депресії. 

Для тужливих депресій (у 21,54 % паці-

єнтів), що ускладнювали перебіг епілепсії, 

характерним було переважання тужливого 

афекту, пацієнти відчували стійко знижений 

настрій,  часом –  роздратованість,  власну 

малоцінність, дискомфорт усередині тіла та 

тяжкість у грудях. Ці неприємні пережи-

вання виникали на тлі поганого самопочуття 

і супроводжувались зниженням рухової ак-

тивності.  

Пацієнти  втрачали  зацікавлення до на-

вколишнього,  відчували  почуття  провини, 

знижена самооцінка поєднувалась із суїци-

дальними думками. Хворі часто зітхали, від-

чували загальну слабкість, в’ялість, спілку-

валися  вкрай   обмежено,    практично    не 
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розмовляли з оточуючими. Звертало на 

себе увагу збіднення асоціативних проце-

сів та мімічних реакцій. 

Адинамічним депресіям, що спосте-

рігались у 12,31 % обстежених, був прита-

манний перебіг на тлі зниженої активності, 

гіпобулії та моторної загальмованості. 

Хворі більшу частину доби перебували в 

ліжку, нічим не цікавились, їм складно да-

валось самообслуговування. Хворі на епі-

лепсію занурювалися у власні пережи-

вання, їхні мова та рухи ставали надто по-

вільними, значно порушувалась працездат-

ність.  

Для них характерним був апатичний 

настрій, пацієнти висловлювали думки 

безперспективності свого існування, нере-

алізованості, байдужості до самих себе, не 

проявляли зацікавленості до навколиш-

нього. Добові коливання   самопочуття   

були   нівельовані, більшу частину доби у 

хворих зберігався дистимічний радикал на-

строю. 

Іпохондричні депресії (у 18,46 %) 

супроводжувались сенестопатичними пе-

реживаннями різноманітної локалізації, 

незначним рівнем тривоги та помірною тя-

жкістю депресивних переживань.  

Хворі демонстрували недовіру до 

клінічного обстеження і висновків лікарів. 

У хворих на епілепсію, що супроводжува-

лась іпохондричною депресією, відміча-

лись високий рівень соматизації та поведі-

нкові симптоми іпохондрії. 

Тривожні депресії, які були відмічені 

у 44,61 % пацієнтів, не мали чіткої фабули, 

проявлялись  у   вигляді   невмотивованого 

занепокоєння із яскраво вираженим афек-

том тривоги. Хворі на епілепсію не могли 

пояснити причину своїх страхів, тривоги, 

побоювань, але відчували тяжке хвилю-

вання. 

Більшість пацієнтів мали суїцида-

льні думки і навіть наміри. Частині хворих 

складно було всидіти на місці, вони відчу-

вали потребу в русі, але інші пацієнти цієї 

групи мали незмінену моторику. 

Найменш чисельною виявилась 

група пацієнтів на епілепсію, у яких депре-

сія супроводжувалась деперсоналізацій-

ними порушеннями (3,08 %). Клінічна кар-

тина депресій у цих хворих характеризува-

лась домінуванням відчуттів зміни сприй-

няття власного тіла або повноти відчуття 

 свого тіла, порушенням сприйняття власних 

почуттів, навколишнього, часу, зазначені 

переживання носили переважно фрагмента-

рний характер. 

За отриманими даними проведено коре-

ляційний аналіз та виявлено щільні взає-

мозвֹ’язки між наявністю епілепсії та афектив-

ними розладами (r=0,63), тужливими депресі-

ями (r=0,62), тривожними депресіями (r=0,66), 

адинамічними депресіями (r=0,61), іпохонд-

ричними депресіями (r=0,58), деперсоналіза-

ційними депресіями (r=0,57), дисфоріями 

(r=0,64), тривожно-фабічними розладами 

(r=0,61), тяжкою тривогою та депресією за 

шкалою Гамільтона (r=0,61). 

Допомога  хворим  на  епілепсію  з су-

путніми афективними розладами повинна не 

тільки забезпечувати контроль провідних 

симптомів захворювання, а саме епілептич-

них нападів, але й впливати на психічні роз-

лади, що супроводжують захворювання.  

Крім того, у кожному клінічному випа-

дку необхідно враховувати причинно-наслі-

дкові взаємозв’язки між епілепсією та вини-

кненням афективних розладів. Обидва роз-

лади погіршують перебіг один одного і ма-

ють низку спільних патогенетичних механі-

змів. Відповідно до отриманих результатів 

ми запропонували комплексну систему ко-

рекції у вигляді фармакотерапії, психотера-

пії та психоосвіти. Перед початком призна-

чення фармакотерапії всі пацієнти додат-

ково були оглянуті лікарями-неврологами із 

проведенням за необхідності корекції анти-

епілептичної терапії. 

Окрім терапії основного захворювання 

пацієнтам призначали антидепресанти з ак-

центом на структуру депресивної симптома-

тики. У всіх випадках терапію антидепреса-

нтами починали з низьких доз, які за необ-

хідності поступово збільшували до серед-

ньотерапевтичного рівня. 

Регулярно оцінювали відповідь хво-

рого на лікування. Відміну антидепресантів 

проводили поступово після отримання тера-

певтичного ефекту. При тужливих депресіях 

перевагу надавали сертраліну в добовій дозі 

50–100 мг. Хворі на епілепсію з адинаміч-

ними депресіями дали клінічну відповідь на 

призначення флуоксетину в добовій дозі 10–

20 мг. Іпохондричні депресії піддавалися лі-

куванню есциталопрамом у дозі 10 мг/добу 

у поєднанні з транквілізатором (гідазепам у 

добовій дозі 20 мг). 
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Якщо епілепсія була ускладнена три-

вожною депресією, пацієнтам призначали 

пароксетин 20 мг/добу та транквілізатор гі-

дазепам 20 мг/добу або прегабалін 75 мг/добу. 

Депресії з деперсоналізаційними по-

рушеннями давали відповідь на призна-

чення циталопраму в дозі 10 мг/добу та гі-

дазепаму в дозі 20 мг/добу. 

Значного терапевтичного ефекту 

вдалося досягти при призначенні сертра-

ліну в дозі 50–100 мг/добу в поєднанні з гі-

дазепамом у добовій дозі 20 мг у хворих на 

епілепсію з афективними реакціями. При 

дисфоріях терапевтична відповідь була 

отримана на комбінацію пароксетину у 

дозі 20 мг/добу з гідазепамом у дозі 

20 мг/добу. Хворі на епілепсію з тривожно-

фобічними розладами відчули значне пок-

ращання при призначенні пароксетину в 

дозі 20 мг/добу та прегабаліну в дозі 

75 мг/добу. 

Залежно від структури афективних 

розладів у пацієнтів з епілепсією було піді-

брано комплекс психотерапевтичних втру-

чань. Хворим на епілепсію з тривожними і 

тужливими депресіями проводили раціона-

льну психотерапію, аутогенне тренування 

Шогама–Мировсткого та когнітивний тре-

нінг. 

При виявленні іпохондричних та ади-

намічних депресій у обстежених хворих 

проводили прогресивну м’язову релакса-

цію, короткотермінову психодинамічну 

психотерапію, арт-терапію, непряму пси-

хотерапію за Вельвовським та раціональну 

психотерапію. У  разі  виявлення  депресії  

з  де-персоналізаційними порушеннями па-

цієнти отримували екзистенціальну психо-

терапію. 

За наявності афективних реакцій та 

дисфорій у хворих на епілепсію в комплекс 

психотерапевтичних втручань додавали   

непряму  психотерапію   за   Вельвовським, 

когнітивний  тренінг та арт-терапію.  

Хворим на епілепсію з тривожно-фо-

бічними розладами проводили когнітивно-

поведінкову аналітичну терапію, арт-тера-

пію та особистісно-орієнтовану психотера-

пію. З огляду на складність взаємовпливів 

епілепсії і афективних розладів, необхід-

ність відновлення якісної ремісії та соціа-

льної адаптації пацієнтів цієї групи, тяж-

кість перебігу афективних розладів у таких  

 

 хворих, було збільшено тривалість та об’єм 

психотерапевтичного втручання. 

Психоосвіта є вкрай важливою та не-

від’ємною частиною менеджменту будь-

якого психічного розладу або ускладнення,   

особливо це стосується афективних розладів 

у хворих на епілепсію. Психоосвіту прово-

дили пацієнтам з метою впливу на різнома-

нітні аспекти хворобливого стану, насампе-

ред біологічні, психологічні та соціальні. 

Пацієнтам пропонували різноманітні інфор-

маційні модулі, тренінгові взаємодії у ви-

гляді інформаційного тренінгу, тренінгу по-

зитивного самосприйняття, тренінгу поліп-

шення комплаєнса, тренінгу формування ко-

мунікативних вмінь і навичок та тренінгу 

вирішення проблем міжособистісної взаємо-

дії. 

У рамках психоосвітніх втручань із па-

цієнтами проводили проблемно-орієнтовані 

дискусії, а також сімейну психотерапію. Під 

час проведення психоосвіти формували 

групу пацієнтів зі спорідненими діагнозами 

в кількості 8–10 осіб.  

Група носила закритий характер, нових 

пацієнтів до завершення психоосвітніх втру-

чань у групу не додавали. Заняття прово-

дили 1–2 рази на тиждень упродовж 1 го-

дини. Цикл складався з 10 занять. 

Заняття носили різноманітний харак-

тер та були спрямовані на «освіту» шляхом 

доступного для кожного пацієнта та його ро-

дини надання інформації щодо природи захво-

рювання, важливості медикаментозного ліку-

вання та пов’язаних із ним питаннях, таких як 

ефективність, побічні ефекти лікування та 

прихильність до терапії. 

Завданням психоосвіти було форму-

вання у хворих і членів їхніх родин адекват-

ного уявлення про епілепсію та афективні 

розлади; зниження емоційного напруження, 

що викликано фактом наявності і проявами 

основного захворювання; зниження в паціє-

нтів і членів їхніх родин рівня стигматизації 

та самостигматизації; формування у хворих 

та їхніх родичів прихильності до терапії (ус-

відомленого дотримання приписаного ре-

жиму лікування); корекція спотворених хво-

робою соціальних позицій пацієнтів і покра-

щання комунікативних здібностей. З пацієн-

тами та їхніми родинами розробляли кризо-

вий план (що робити в разі рецидиву, до 

кого звертатися, які необхідно приймати ме-

дикаменти та ін.). 
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Під час психоосвітніх втручань ба-

гато уваги приділяли, забезпеченню психо-

соціальної підтримки, коли група хворих є 

постійним джерелом підтримки й одноча-

сно терапевтичною середою, у якій паціє-

нти можуть у безпечних умовах відпрацьо-

вувати адекватні навички поведінки, спіл-

кування, прийняття рішень у різних побу-

тових ситуаціях; поліпшення адаптації па-

цієнта і його родини і, як наслідок, поліп-

шення якості життя хворого. 

Результати дослідження показників 

динаміки афективних порушень у хворих 

на епілепсію, насамперед показників три-

воги та депресії, подано на рисунку.  
 

Бали 

 
 

Динаміка показників Шкали Гамільтона під 

впливом комплексної системи корекції 

 

 Завдяки запропонованому медикаме-

нтозному, психотерапевтичному та психо-

освітньому втручанню ми змогли досягти 

позитивної динаміки в емоційному стані об-

стежених хворих. Перші позитивні зміни за-

фіксовані вже наприкінці другого тижня лі-

кування і продовжували збільшуватись про-

тягом усього періоду допомоги. 

Максимальні результати отримано на 

шостому тижні терапії. Отримані результати 

підтверджуються показниками шкал три-

воги та депресії Гамільтона при повторному 

обстеженні (зниження тривоги до 11 балів і 

депресії до 9,5 бала). 

Застосування обраної комплексної сис-

теми корекції афективних розладів у хворих 

на епілепсію допомогло досягти таких ре-

зультатів, а саме: редукції тривожно-депре-

сивних розладів (у 73,5 %), зниження рівня 

моторної та ідеаторної загальмованості (у 

65,2 %), зниження інтенсивності та тривало-

сті депресивного афекту (у 72,5 %), віднов-

лення інтересу до діяльності, яка раніше ці-

кавила хворих (у 69,5 %), покращання пси-

хосоціальної адаптації (у 81,3 %), вдалося 

досягти переходу дезадаптивних типів став-

лення до хвороби в адаптивні (у 66,5 %) та 

покращити якість життя (у 83,2 %). 

Висновки 

Епілепсія часто поєднується з афекти-

вними розладами.  Серед  остан ніх частіш 

за все зустрічаються депресивні порушення. 

Епілепсія і афективні розлади справляють 

взаємний вплив на перебіг один одного та  

ускладнюють  клінічні  прогнози. Завдяки 

запропонованій комплексній системі корек-

ції у вигляді фармакотерапії,  психотерапії  

та  психоосвіти отримано позитивні резуль-

тати з досягненнями контролю епілептич-

них нападів та нівелюваннями афективних 

розладів у хворих на епілепсію. 
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А.М. Кожина, И.Н. Стрельникова, М.Н. Хаустов 

ОСОБЕННОСТИ КОРРЕКЦИИ АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ ЭПИ-

ЛЕПСИЕЙ (ТЕРАПИЯ, РЕАБИЛИТАЦИЯ, ПРОФИЛАКТИКА) 

Проведено комплексное обследование с соблюдением принципов биоэтики и медицинской 

деонтологии, в котором приняли участие 65 больных эпилепсией обоих полов в возрасте 18–

40 лет. Средний возраст обследованных составлял (34,0±1,6) года. Срок заболевания пациентов 

не превышал 10 лет. У всех обследованных были нарушения эмоциональной сферы непсихоти-

ческого уровня, которые были зафиксированы в интериктальном периоде заболевания. Изучена 

специфика клинической картины и разработана комплексная система коррекции аффективных 

расстройств у пациентов данной категории. Использование выбранной комплексной системы 

коррекции аффективных расстройств у больных эпилепсией помогло достичь следующих ре-

зультатов: редукцию тревожно-депрессивных расстройств (у 73,5 %), снижение уровня мотор-

ной и идеаторной заторможенности (у 65,2 %), снижение интенсивности и продолжительности 

депрессивного аффекта (у 72,5 %), восстановление интереса к деятельности, которая ранее зани-

мала больных (у 69,5 %), улучшение психосоциальной адаптации (у 81,3 %), удалось достичь 

перехода дезадаптивных типов отношения к болезни в адаптивные (у 66,5 %) и улучшить каче-

ство жизни (у 83,2 %). Пришли к следующим выводам: эпилепсия часто сочетается с аффектив-

ными расстройствами. Среди последних чаще всего встречаются депрессивные нарушения. Эпи-

лепсия и аффективные расстройства оказывают взаимное влияние на течение друг друга и за-

трудняют клинические прогнозы. 

Ключевые слова: эпилепсия, аффективные расстройства, реабилитация, психообразова-

ние. 

 

 

H. Kozhyna, I. Strelnikova, M. Khaustov 

FEATURES OF AFFECTIVE DISORDERS CORRECTION IN PATIENTS WITH EPILEPSY 

(THERAPY, REHABILITATION, PREVENTION) 

For many decades, epilepsy has remained a serious medical and social problem that requires con-

stant attention not only from neurologists, psychiatrists, but also from medical psychologists and social 

workers. The priority in the treatment of epilepsy is not only to prevent seizures, but  also to help the 

patient maintain social functioning and restore quality of life. Achieving drug remission of epileptic 

seizures is only part of the management of the disease, it is necessary to help restore the patient's psy-

chosocial adaptation and form a correct understanding of their disease and related limitations in daily 

functioning. A comprehensive examination which involved 65 patients with epilepsy of both sexes aged 

18–40 years was conducted in compliance with the principles of bioethics and medical deontology. The 

mean age of the subjects ranged from (34.0±1.6) years, duration of the disease in patients did not exceed 

10 years. All subjects had disorders of the emotional sphere of non-psychotic level, which were recorded 

in the interictal period of the disease. Selected comprehensive system of correction of affective disorders 

in patients with epilepsy helped to achieve following results, especially: reduction of anxiety and de-

pressive disorders (73.5 %), reducing the level of motor and ideational inhibition (65.2 %), reducing the 

intensity and duration of depressive affect (72.5 %), restoration of interest in activities that previously 

interested patients (69.5 %), improvement of psychosocial adaptation (81.3 %), managed to achieve the 

transition of maladaptive types of attitudes to the disease to adaptive (66.5 %) and improve quality of 

life (83.2 %). A study of affective disorders in patients with epilepsy allowed us to make following 

conclusions: epilepsy is often combined with affective disorders. Depressive disorders are more com-

mon among all affective disorders. Epilepsy and affective disorders interact with each other and com-

plicate clinical prognosis. 

Keywords: epilepsy, affective disorders, rehabilitation, psychoeducation. 
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Харківський національний медичний університет, Україна 

*ДУ «Інститут проблем ендокринної патології  

ім. В.Я. Данилевського НАМН України», м. Харків, Україна 

 

КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО КОРЕКЦІЇ ЕМОЦІЙНИХ  
РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІІ ТИПУ 

З ВИКОРИСТАННЯМ БІОСУГЕСТИВНОЇ ТЕРАПІЇ 
 

Проведено комплексне клініко-психопатологічне та психодіагностичне обстеження 109 хворих 

на цукровий діабет ІІ типу обох статей у віці (35,9±10,1) року, котрі мали емоційні розлади. Ос-

новну групу становили 65 хворих, які окрім стандартного лікування за клінічними протоколами 

отримували курс біосугестивної терапії; контрольну – 44 хворі, які отримували стандартну тера-

пію за клінічними протоколами. Використання біосугестивної терапії у комплексному лікуванні 

пацієнтів емоційних розладів у хворих на цукровий діабет ІІ типу надає позитивний вплив на 

відчуття психологічного благополуччя, поліпшення міжособистісних відносин, посилення по-

чуття причетності і особистісної реалізованості, що зі свого боку відбивається на загальному 

сприйнятті якості життя, а головне – знижуються основна симптоматика і рівень нервово-психі-

чного напруження. Доведено високу ефективність використання біосугестивної терапії в ком-

плексному лікуванні емоційних розладів у хворих на цукровий діабет ІІ типу, а саме: відміча-

ється зниження тривожно-депресивної симптоматики, відновлення працездатності та соціальної 

активності, зниження рівня нервово-психічного напруження, нормалізація циклу сон–неспання, 

покращання якості життя обстежених. 

Ключові слова: цукровий діабет ІІ типу, емоційні порушення, корекція, психотерапія. 

 

Вступ 

У кінці ХХ – на початку ХХІ століття 

у медицині дедалі більшого визнання набу-

ває біопсихосоціальна концепція хвороби, 

яка базується на принципах багатофактор-

ності в розумінні причин її виникнення й 

перебігу. Психосоматичний підхід як ліку-

вальний принцип роботи передбачає цілко-

вите сприйняття хворої людини з усіма її 

особистісними особливостями, біологіч-

ними спадково-конституціональними осо-

бливостями, культурними цінностями та 

нормами, впливом середовища і міжособи-

стісними відносинами [1, 2]. 

Ефективна терапія психосоматичних 

захворювань у класичному розумінні цього 

терміна (бронхіальної астми, цукрового ді-

абету, артеріальної гіпертензії та iн.) є важ-

ливою  проблемою  у  зв’язку  з  високою 

 

 частотою хронічного перебігу,  зростанням  

захворюваності й поширеності цієї патоло-

гії. Соматичні за основними проявами, кла-

сичні психосоматичнi захворювання на всіх 

етапах свого розвитку тісно пов’язані зi змі-

нами психічного стану пацієнтів, особливо в 

емоційній сфері [3–5]. 

Відомо, що в основі всіх психосома-

тичних порушень, до яких ми відносимо й 

цукровий діабет, лежать насамперед емо-

ційні розлади (тривога та депресія), які не-

сприятливо впливають на психосоматичну 

патологію й можуть не тільки провокувати її 

виникнення, але й приводити до рецидивів 

цього захворювання [6, 7]. 

Хворі на цукровий діабет з тривожно-

депресивними розладами передусім потре-

бують психотерапевтичної корекції емоцій-

ного стану  у  зв’язку  з  можливiстю  бiльш 
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iстотного позитивного впливу на  якiсть  

життя,  працездатнiсть пацiєнтiв та полег-

шення подальшого перебiгу психосомати-

чних захворювань [8]. 

Метод біосугестивної терапії 

(О. Стражний, 1996) є простим і в той са-

мий час ефективним психотерапевтичним 

прийомом, спрямованим на позбавлення 

людини психосоматичних розладів, відно-

влення психологічного комфорту і гарного 

самопочуття. Даний метод полягає в поєд-

нанні вербального й невербального навію-

вання в стані легкого трансу. Префікс біо- 

означає, що під час терапевтичної сесії за-

стосовується не тільки сугестія, а й інші 

чинники: передача пацієнту (клієнту) мета-

інформації через певну постанову голосу; 

контакт долоні терапевта з клієнтом; у разі 

групової терапії – індукція клієнта членами 

групи і т. ін. [9, 10]. 

Зазначене зумовлює необхідність 

проведення даного дослідження, мета 

якого – комплексний аналіз ефективності 

біосугестивної терапії в комплексному лі-

куванні емоційних розладів у хворих на цу-

кровий діабет ІІ типу. 

Матеріал і методи 

Із дотриманням принципів біоетики  

й деонтології проведено комп лексне клі-

ніко-психопатологічне та психодіагности-

чне обстеження 109 хворих на цукровий ді-

абет ІІ типу обох статей у віці (35,9±10,1) 

року, котрі мали емоційні розлади. Осно-

вну групу (ОГ) становили 65 хворих, які 

окрім стандартного лікування за клініч-

ними протоколами отримували курс біосу-

гестивної терапії; контрольну (КГ) – 44 

хворі, які отримували стандартну терапію 

за клінічними протоколами. 

У ході роботи використовували клі-

ніко-психопатологічний та психодіагнос-

тичний методи дослідження. 

Результати дослідження 

Як показали результати І етапу дос-

лідження, клінічна структура емоційних 

розладів в обстежених хворих представ-

лена: пригніченістю настрою (у 62,5 %), 

почуттям туги (у 48,2 %), тривоги (у 

72,1 %), внутрішнього напруження   з   не-

можливістю   розслабитися (у 88,5 %), при-

гніченості та безпорадності (у 52,1 %), ан-

гедоніею (у 32,2 %), відчуттям психічного 

та фізичного виснаження (у 42,2 %), відсу-

тністю   відчуття   позитивної   перспективи  

 (у 29,8 %), різноманітними страхами  і  по-

боюваннями (у 36,1 %), роздратованістю 

(у 28,9 %), гіперестезіями (у 36,6 %), не-

стриманістю афекту (у 38,6 %) та порушен-

ням і розладами сну (у 76,2 %). 

Проведено психодіагностичне дослі-

дження й показано переважання в обстеже-

них хворих помірного депресивного (у 

40,6 %) та тривожного (у 44,9 %) епізодів за 

шкалою Гамільтона, субклінічних проявів 

депресії (у 62,2 %) та тривоги (у 71,1 %) за 

лікарняною шкалою тривоги й депресії, по-

мірного рівня ситуативної (у 71,1 %) та осо-

бистісної (у 59,8 %)  тривоги  за шкалою 

Спілбергера–Ханіна, високих рівнів триво-

жності (у 69,2 %), фобічної тривожності (у 

56,3 %) та соматизації (у 62,2 %) за шкалою 

SCL-90R, високої вираженості порушень 

сну за шкалою Я.І. Левіна (у 68,7 %), інтен-

сивного (помірного) напруження (у 76,8 %) 

за шкалою нервово-психічного напруження. 

Усі обстежені хворі отримували ком-

плексну терапію згідно з клінічними прото-

колами, хворим ОГ в комплекс лікувальних 

заходів було додано психотерапевтичну 

програму з використанням біосугестивної 

терапії та психоосвіти. Психотерапевтична 

корекція полягала у використанні когніти-

вно-поведінкової терапії та тренінгів стресо-

стійкості та асертивності. Психоосвіта пе-

редбачала використання інформаційних мо-

дулів і проблемно-орієнтованих дискусій. 

Біосугестивну терапію проводили в 

закритих групах із кількістю 8–9 учасників   

та  складалася з 8 сеансів (1 сеанс через 1 

добу) та 4 етапів: 1 – індивідуальна бесіда з 

хворим; 2 – знайомство групи, групова інду-

кція; 3 –  біосугестивний сеанс; 4 – обгово-

рення та позитивне підкріплення резуль-

тату. Сутність методу біосугестивної терапії 

полягає в заміні невротичного шаблону па-

цієнта на патерн гарного самопочуття. Це ві-

дбувається завдяки розриву невротичного 

шаблону, груповій індукції, сугестивному 

навіюванні, рефлексотерапевтичному тор-

канню пацієнта та іншим чинникам. 

За результатами аналізу ефективності 

розробленої терапевтичної програми, у 82,3 

% хворих основної групи та 49,5 % – конт-

рольної відбувалось покращання емоцій-

ного стану; у 72,8 % хворих основної групи 

та 33,2 % – контрольної – зниження рівнів 

тривожності; у 75,1 і 39,2 % відповідно – 

зниження фобічної тривожності та у 62,2 % 
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хворих основної групи та 31,1 % – контро-

льної – зниження соматизації за шкалою 

SCL-90-R (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динаміка психічного стану  

обстежених хворих під впливом  

комплексної терапії з використанням  

біосугестивної терапії за шкалою SCL-90-R 

 

 

При оцінюванні динаміки показни-

ків тривоги й депресії за психодіагностич-

ними шкалами відмічено зниження показ-

ників за шкалами тривоги (у 68,8 % хворих 

основної групи та 31,1 % – контрольної) та 

депресії (у 65,5 і 41,01 % відповідно) за 

шкалою Гамільтона; зниження показників 

тривоги (у 69,8 % хворих основної групи та  

 39,8 % – контрольної) та депресії (у 59,8 і 

29,8 % відповідно) за лікарняною шкалою 

тривоги й депресії; значне зниження рівнів 

особистісної (у 89,2 % хворих основної 

групи та 41,0 % – контрольної) та ситуацій-

ної (у 81,5 і 29,9 % відповідно) тривожності 

за шкалою Спілбергера–Ханіна. 

На тлі терапії відбувалась позитивна 

динаміка показників нервово-психічного на-

пруження за шкалою Нємчина – перева-

жання її детензивного (слабкого) рівня у 

89,2 % хворих основної групи та 33,6 % – ко-

нтрольної. 

Крім  того, на  тлі  використання біо-

сугестивної терапії відмічено покращання 

циклу сон–неспання, глибини та якості сну, 

низька вираженість порушень сну за шка-

лою Левіна у 59,8 % хворих основної групи 

та 33,2 % – контрольної (рис. 2). 

Використання біосугестивної терапії 

в комплексному лікуванні пацієнтів з емо-

ційними розладами на тлі цукрового діабету 

ІІ типу справляє позитивний вплив на від-

чуття психологічного благополуччя, поліп-

шення міжособистісних відносин, поси-

лення почуття причетності й особистісної 

реалізованості, що зі свого боку відбива-

ється на загальному сприйнятті якості 

життя, а головне – знижуються основна сим-

птоматика і рівень нервово-психічного на-

пруження. 

 
Рис. 2. Динаміка циклу сон–неспання під впливом комплексної терапії  

з використанням біосугестії 
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Висновки 

Доведено високу ефективність вико-

ристання біосугестивної терапії в ком-

плексному лікуванні емоційних розладів у 

хворих на цукровий діабет ІІ типу, а саме: 

відмічається   зниження   тривожно-депре- 

  

сивної симптоматики,  зниження рівня нер-

вово-психічного напруження, відновлення 

працездатності та соціальної активності, но-

рмалізація циклу сон–неспання та покра-

щання якості життя обстежених. 
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В.М. Синайко, А.П. Кондратенко, О.В. Земляницина 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К КОРРЕКЦИИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БИОСУГГЕСТИВНОЙ ТЕРАПИИ 

Проведено комплексное клинико-психопатологическое и психодиагностическое обследование 109 

больных сахарным диабетом II типа обоего пола в возрасте (35,9±10,1) года, которые имели эмоциональ-

ные расстройства. Основную группу составили 65 больных, которые кроме стандартного лечения по кли-

ническим протоколам получали курс биосуггестивной терапии, контрольную – 44 больных, получавших 

стандартную терапию по клиническим протоколам. Использование биосуггестивной терапии в комплекс-

ном лечении пациентов с эмоциональными расстройствами на фоне сахарного диабета II типа оказывает 

положительное влияние на ощущение психологического благополучия, улучшение межличностных отно-

шений, усиление чувства сопричастности и личной реализуемости, что, в свою очередь, отражается на 

общем восприятии качества жизни, а главное – снижаются основная симптоматика и уровень нервно-пси-

хического напряжения. Доказана высокая эффективность использования биосуггестивной терапии в ком-

плексном лечении эмоциональных расстройств у больных сахарным диабетом II типа, а именно: отмеча-

ется снижение тревожно-депрессивной симптоматики, восстановление работоспособности и социальной 

активности, снижение уровня нервно-психического напряжения, нормализация цикла сон–бодрствование 

и улучшение качества жизни обследованных. 

Ключевые слова: сахарный диабет II типа, эмоциональные нарушения, коррекция, психотерапия. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.22141/2224-0721.15.1.2019.158695


ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ                                   67 

 

 

 
 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

V.M. Sinaiko, А.P. Kondratenko, O.V. Zemlianitsyna 

COMPLEX APPROACH TO CORRECTION OF EMOTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH 

TYPE II DIABETES USING BIOSUGGESTIVE THERAPY 

Effective therapy of psychosomatic diseases in the classical sense of this term (bronchial asthma, diabetes 

mellitus, arterial hypertension, etc.) is an important problem due to the high frequency of chronic course, increase 

in the incidence and prevalence of this pathology. Patients with diabetes mellitus and anxiety-depressive disorders 

primarily need psychotherapeutic correction of the emotional state in connection with the possibility of a more 

significant positive effect on the quality of life, performance of patients and facilitating the further course of psy-

chosomatic diseases. A comprehensive clinical, psychopathological and psychodiagnostic examination was con-

ducted in 109 patients with type II diabetes mellitus and comorbid emotional disorders, both sexes at the age of 

(35.9±10.1) years. The main group consisted of 65 patients, along with the standard treatment, according to clinical 

protocols, they received a course of biosuggestive therapy, the control group consisted of 44 patients, who received 

standard therapy, according to clinical protocols. Using biosuggestive therapy in the complex treatment of patients 

with emotional disorders in type II diabetes mellitus has a positive effect on the feeling of psychological well-

being, improving interpersonal relationships, enhancing a sense of belonging and personal fulfillment, which, in 

turn, affects the general perception of the quality of life, and most importantly decreases the main symptoms and 

the level of neuropsychic stress. This study proved high efficiency of biosuggestive therapy using in the complex 

treatment approach of emotional disorders in patients with type II diabetes mellitus, namely, there is a decrease in 

anxiety-depressive symptoms, restoration of working capacity and social activity, a decrease in the level of neu-

ropsychic stress, normalization of the sleep-wake cycle, improvement quality of life of the examined patients. 

Keywords: type II diabetes, emotional disorders, correction, psychotherapy. 
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ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ УПРАВЛІНСЬКИХ КАДРІВ 
ОРГАНІВ ВЛАДИ ТА ФАХІВЦІВ МЕДИЧНОГО ЗАХИСТУ 

З ПИТАНЬ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ 

 
Відповідно до сучасних джерел небезпек висунуто нові вимоги до системи підвищення кваліфікації 

управлінських кадрів органів влади та медичних фахівців, діяльність яких пов’язана з організацією і 

здійсненням заходів із питань цивільного захисту. Підвищення їхньої кваліфікації спрямовано на фо-

рмування готовності до виконання складних завдань в єдиній державній системі цивільного та його 

складової, медичного захисту, і передбачає освоєння нових загальнотеоретичних та спеціально-тех-

нологічних і медичних знань, розширення спектра вмінь і практичних навичок. На основі логічного 

аналізу розкрито особливості підвищення кваліфікації управлінських кадрів органів влади та медич-

них фахівців із питань цивільного захисту за сучасних умов, обґрунтовано пропозиції щодо вдоско-

налення процесу навчання. Вивчено стан справ та аргументовано висновок про те, що оптимізація 

вдосконалення й підвищення кваліфікації управлінських кадрів органів влади та медичних фахівців 

системи екстреної медичної допомоги й медицини катастроф із питань цивільного й медичного захи-

сту як функціональної підсистеми в єдиній державній системі цивільного захисту передбачає органі-

чне поєднання різних форм, методів та змісту навчання залежно від можливостей навчального за-

кладу та потреб особи. Означене неможливе без впровадження раціональної побудови універсального 

дизайну під час навчального процесу в закладі вищої освіти, установі цивільного захисту. Актуаль-

ність означених питань підтверджується курсом нашої держави на інтеграцію в Європейський Союз, 

а це потребує в сучасних умовах системного вдосконалення навчального процесу та оптимізації рівня 

підвищення кваліфікації зазначених категорій кадрів із використанням досвіду розвинених держав 

світу та вже наявних адаптованих досягнень у цій галузі в нашій державі, які відповідають світовим 

стандартам і вимогам сьогодення. 

Ключові слова: підвищення кваліфікації, управлінські кадри органів влади, медичні фахівці, цивільний 

захист, надзвичайна ситуація. 
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Вступ 

Непередбачувані  і  складні катаст-

рофи, тривалі та інтенсивні лісові пожежі, 

агресивні й руйнівні повені, а також екст-

ремальні погодні явища стають з часом но-

рмою. Цей факт свідчить про те, що ми по-

винні навчитися управляти новою склад-

ною реальністю. Надзвичайні ситуації, 

пов’язані з екологічними, природними чи 

техногенними явищами, стали невід’єм-

ною складовою частиною сучасного життя 

більшості країн світу, оскільки ці явища 

часто спричиняють не лише значні руйну-

вання, а й травмування і загибель людей. 

Ці наслідки стають усе більш  небезпеч-

ними та масштабними для населення, аре-

алу існування та функціонування еконо-

міки. 

Через надзвичайні ситуації передча-

сно помирає багато людей, а усунення нас-

лідків надзвичайних ситуацій потребує ве-

ликих витрат. Згідно зі статистичними да-

ними Державної служби України з надзви-

чайних ситуацій за останнє десятиріччя на  

території  України в середньому виникає 

близько 150 надзвичайних ситуацій що-

року. 

 

 

 За період моніторингу в Україні за період з 

2011 по 2020 рік сталося 1573 надзвичайні си-

туації. За класифікаційними ознаками надзви-

чайні ситуації було розподілено так: техно-

генного характеру – 728 надзвичайні ситуації, 

природного характеру – 761, соціального ха-

рактеру – 84. Унаслідок надзвичайних ситуа-

цій загинула 2 331 особа та постраждало 9 675 

осіб, прямі матеріальні збитки становлять 

більш ніж 14 682,93 млн грн. (таблиця) [1]. 

Через різноманіття і постійне зростання 

кількості джерел небезпек для людини, суспі-

льства та держави в усіх сферах життєдіяль-

ності збільшується значення захисту насе-

лення й територій від надзвичайних ситуацій. 

Ефективна діяльність  системи  цивіль ного 

захисту неможлива без підготовки населення 

з питань безпеки  життєдіяльності, де особли-

вого значення набуває підвищення кваліфіка-

ції управлінських кадрів органів влади та ме-

дичних фахівців системи екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф, діяльність 

яких пов’язана з організацією і реалізацією за-

ходів функціональної підсистеми медичного 

захисту в єдиній державній системі цивіль-

ного захисту. 

 

Дані про НС 

Рік Усього 

за  

10 років 
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Усього НС 221 212 144 143 148 149 166 128 146 116 1573 

…у тому числі 
за характером 

           

   техногенні 134 120 76 74 63 56 50 48 60 47 728 

   природні 77 74 56 59 77 89 107 77 81 64 761 

   соціальні 10 18 12 10 8 4 9 3 5 5 84 

…у тому числі 

за рівнем 

           

   державні 4 1 1 5 2 1 2 2 2 6 26 

  регіональні 3 13 12 9 9 9 8 6 7 4 80 

   місцеві 89 83 58 59 62 64 70 64 63 5 617 

   об’єктові 125 115 73 70 75 75 86 56 74 56 805 

Загинуло  

людей 

355 301 253 287 242 183 172 168 200 170 2331 

Постраждало 

людей 

985 861 854 680 962 1805 892 839 1492 305 9675 

Матеріальні 

збитки, млн 

грн. 

102,75 249,79 396,33 198,85 532,72 265,31 896,80 496,97 1626,73 9916,68 14682,93 

 

Примітка. НС – надзвичайна ситуація. 
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Значна кількість досліджень українських 

науковців, зокрема М. Долгого, С. Домб-

ровської, О. Євсюкова, А. Терентьєвої, В. 

Тищенка, С. Миронця, О. Бикової, М. Ко-

зяр, П. Волянського, А. Демків, Є. Литви-

новського, присвячена питанням держав-

ного управління у сфері захисту населення 

й територій від надзвичайних ситуацій, рі-

зних видів забезпечення від них та визна-

чення завдань підготовки особового 

складу для рятувальних професійних під-

розділів. Однак у цих дослідженнях фраг-

ментарно висвітлено питання підвищення 

кваліфікації персоналу щодо способів за-

хисту населення та територій від надзви-

чайних ситуацій та змісту навчання штат-

них працівників підрозділів із питань циві-

льного захисту. Зокрема, система підви-

щення кваліфікації управлінських кадрів 

органів влади та фахівців Державної слу-

жби медицини катастроф з питань цивіль-

ного захисту в системі післядипломної 

освіти не була предметом поглибленого   

науково-педагогічного дослідження, і тому 

наукова розробка концептуальних, органі-

заційно-педагогічних, методологічних та 

методичних засад недостатня. 

З огляду на об’єктивну необхідність 

наукового і технологічного рішення метою 

поданої роботи є розкриття  особливостей 

підвищення кваліфікації управлінських ка-

дрів органів влади та медичних фахівців із 

питань цивільного захисту в системі після-

дипломної освіти.Елементи й напрями ро-

звитку системи підвищення кваліфікації 

персоналу у практиці післядипломної 

освіти досить часто висвітлюються в нау-

ковій літературі. Так, В. Онушкін розгля-

дає підвищення кваліфікації як навчальну 

діяльність, що направлена на формування 

повної готовності працівника до вико-

нання більш серйозних завдань і передба-

чає освоєння нових спеціально-технологіч-

них і загальнотеоретичних знань, розши-

рення спектра навичок і вмінь [2]. Ефекти-

вна організація системи підвищення квалі-

фікації, за В. Сидоренко, має наповнюва-

тись новою результативністю та змістом 

використовуваних технологій, андрагогіч-

них методів, неперервністю міжкурсового 

та курсового періодів як цілісного андраго-

гічного циклу тощо, є не тільки вимогою 

часу, а насамперед визначальним  

 показником діяльності інституцій післядип-

ломної педагогічної освіти [3]. Післядипло-

мна педагогічна освіта, на думку В. Супруна, 

спрямована на розвиток і вдосконалення осо-

бистісних якостей  фахівців  та  виявлення ін-

тегральних факторів розвитку методичної 

компетентності на основі міждисциплінарних 

підходів [4].  

Саме тому питання фахового зростання 

персоналу, котрий забезпечує в межах законо-

давства виконання завдань у сфері цивільного 

захисту, стає центральною проблемою належ-

ного захисту населення й територій від нега-

тивних наслідків надзвичайних ситуацій. 

Ефективна діяльність фахівців цієї галузі, як 

зазначає М. Козяр, досліджуючи теоретичні й 

методичні засади професійної підготовки фа-

хівців із цивільного захисту, можлива лише за 

їхньої повноцінної підготовленості до дій за 

таких умов, які для них мають бути нормою 

[5]. Суспільству потрібні висококваліфіковані 

управлінські кадри, спроможні втілювати 

стратегії розвитку сфери  цивільного  захисту; 

реалізовувати організаційно-технічні заходи 

безпечної життєдіяльності; проводити моні-

торинги і прогнозування надзвичайних ситуа-

цій на підставі отриманих даних; координу-

вати дії органів управління цивільного захи-

сту під час реагування на надзвичайні ситуа-

ції; підвищувати ефективність роботи підпо-

рядкованих структур, що відповідають їхнім 

завданням.  

Особливості професійної діяльності в 

надзвичайних ситуаціях, а саме: небезпеч-

ність, досить висока складність та психічна й 

фізична насиченість – передбачають дійсну 

фахову майстерність, морально-психологічну 

готовність та психічну стійкість посадових 

осіб до роботи на межі людських можливос-

тей. 

З метою забезпечення якісного нав-

чання управлінських кадрів органів влади та 

медичних фахівців із питань цивільного захи-

сту нормативно-правовими актами визначено 

перелік категорій цих осіб, які в межах зако-

нодавства виконують певні завдання цивіль-

ного захисту в цій сфері суспільного життя 

[6]. Нормативно-правовими документами ви-

значено, що підвищення кваліфікації зазначе-

них посадових осіб з питань цивільного захи-

сту є обов’язковою умовою та здійснюється 

шляхом проведення функціонального нав-

чання і практичної підготовки. 
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У наказі МВС України від 

21.10.2014 № 1112 «Про затвердження По-

ложення про організацію навчального про-

цесу з функціонального навчання» зазна-

чено, що функціональне навчання передба-

чає «набуття та систематичне оновлення 

особою спеціальних знань, навичок та 

умінь з питань цивільного захисту без сво-

єчасного вдосконалення раніше набутих 

особою компетентностей у межах її профе-

сійної діяльності або певної галузі знань, у 

якій працює» [7]. Практична підготовка по-

лягає в закріпленні управлінськими кад-

рами органів влади й медичними фахів-

цями теоретичних знань із питань цивіль-

ного захисту та набутті ними навичок і дос-

віду виконання завдань, а також функцій 

під час штабних, командно-штабних і спе-

ціальних об’єктових навчань та у спеціаль-

них тренуваннях із питань цивільного за-

хисту. 

Підвищення кваліфікації управлін-

ських кадрів органів влади й медичних фа-

хівців із питань цивільного  захисту мають 

здійснювати у перший рік призначення на 

посаду і в подальшому – щонайменше 1 раз 

на 5 років. У зв’язку з цим відповідні поса-

дові особи управлінських кадрів органів 

влади й медичних фахівців мають передба-

чати підвищення   кваліфікації  у  такий 

спосіб, щоб кожен фахівець завершив цю 

процедуру принаймні  1  раз на 5 років. Згі-

дно зі статистичними даними понад 23 тис. 

осіб керівного складу та спеціалістів, ро-

бота котрих пов’язана зі здійсненням і ор-

ганізацією заходів із питань цивільного за-

хисту, щороку мають можливість і підви-

щують кваліфікацію [8]. 

Згідно зі всіма нормативними доку-

ментами тривалість навчання завжди ви-

значається відповідними програмами, що 

розробляються Інститутом державного уп-

равління у сфері цивільного захисту, а та-

кож  територіальними  установами  цивіль-

ного захисту, які здійснюють підвищення 

кваліфікації та передбачають отримання 

особами знань, навичок та вмінь, а також 

набуття нового досвіду застосування цих 

знань та вмінь для виконання посадових 

обов’язків у сфері захисту територій та на-

селення від надзвичайних ситуацій. 

Під час планування та організації 

підвищення кваліфікації управлінських  

 кадрів органів влади й медичних фахівців із 

питань цивільного захисту враховують їхні 

індивідуальні, соціальні  та  вікові особливо-

сті, досвід роботи, що допомагає прибрати  

бар’єри  спілкування  під  час навчання між 

учасниками. Це дає можливість ураховувати 

потреби осіб, які навчаються, в отриманні но-

вих знань і розвитку компетенцій  і   внаслідок   

цього  запроваджувати в роботу індивідуа-

льну освітню лінію як «індивідуальний шлях 

реалізації особистісного потенціалу здобу-

вача освіти, що розробляється з урахуванням 

його інтересів, здібностей, мотивації, потреб, 

досвіду та можливостей» [9]. 

Як показує досвід, така робота позитивно 

впливає на поліпшення освітнього процесу, 

покращує мотивацію науково-педагогічних 

працівників до вибору найбільш дієвих форм 

роботи, використання новітніх педагогічних 

технологій та методик. Така система підви-

щення кваліфікації, як зауважує В. Купрієвич, 

стосується осіб, які вже визначились профе-

сійно та характеризуються фізіологічною, со-

ціальною та моральною зрілістю і економіч-

ною навчання незалежністю [10].  При  органі 

зації керівників структурних підрозділів орга-

нів влади з питань цивільної безпеки ми по-

винні пам’ятати про те, що це дорослі люди, 

котрі вже зарекомендували себе як фахівці ви-

сокого рівня. Звичайно, слухачі мають бага-

тий професійний  і  життєвий  досвід,  конкре-

тну й високу мотивацію до підвищення квалі-

фікації, прагнуть до постійного практичного 

застосування набутих умінь та знань в управ-

лінській практиці, ставлять високі вимоги до 

якості та результатів навчання. Це спонукає 

дослідників із проблем розвитку післядипло-

мної освіти вдаватися до пошуків адекватних 

методологічних підходів до навчання таких 

осіб, залучати їх до співпраці зі здобуття 

знань  на партнерських засадах. 

Реалізація основних положень Стратегії 

реформування системи Державної служби 

України з надзвичайних ситуацій [11] потре-

бує побудови універсального дизайну у сфері 

освіти, тому розвиток післядипломної освіти 

з питань цивільного захисту має важливе дер-

жавне значення. Йдеться про дизайн навколи-

шнього середовища, предметів, освітніх пос-

луг та програм, що забезпечує їхню максима-

льну ефективність для використання всіма 

особами, залученими в навчальний процес [9].  



МЕДИЦИНА НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ, АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ ТА ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ         73 

 

 

 

 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

Можна з упевненістю сказати, що нині на-

мітилися зміни, спрямовані на розв’язання 

певних питань у системі післядипломної 

освіти управлінських кадрів органів влади 

та медичних працівників із питань цивіль-

ного захисту. 

Серед найбільш значущих теоретич-

них розробок у цій галузі можна назвати: 

уведення профільної, загальної та регіона-

льної складових у систему підвищення ква-

ліфікації; оновлення робочих складових 

системи підвищення кваліфікації та виді-

лення в ній інформаційної, консультатив-

ної та освітньої функцій; урахування пси-

хологічних особливостей, інтересів та під-

готовленості слухачів. Модернізація сис-

теми підвищення кваліфікації персоналу  з   

питань   цивільного  захисту виявилась, зо-

крема, у виникненні нових форм установ. 

Навчання управлінських кадрів орга-

нів влади та медичних фахівців здійсню-

ється в закладах та установах освіти: Інсти-

туті державного управління у сфері цивіль-

ного захисту, навчально-методичних цент-

рах сфери цивільного захисту областей та 

м. Київ, які здійснюють підвищення квалі-

фікації керівних кадрів на рівні держави, 

регіональному та місцевому рівнях [6]. До-

свід організації підвищення кваліфікації 

управлінських кадрів органів влади й ме-

дичних фахівців із питань цивільного захи-

сту свідчить про те, що в процесі навчання 

використовуються найрізноманітніші фо-

рми навчальних занять. Освоєння управ-

лінських кадрів органів влади й медичних 

фахівців відповідного змісту здійснюється 

такими формами і методами: 

• під час круглих столів з обміну до-

свідом; 

• у формі семінарів, лекцій, виїзних 

практичних занять на об’єктах господарю-

вання; 

• у формі групових та індивідуаль-

них консультацій; 

• підготовки кваліфікаційних робіт 

тощо. 

Вочевидь, форми підготовки персо-

налу з питань цивільного захисту повинні 

сприяти тому, щоб якомога раніше, після 

призначення особи на посаду, довести ефе-

ктивність своєчасно прийнятих нею і реа-

лізованих доцільних  заходів  для  захисту  

 територій та населення від надзвичайних си-

туацій, спонукати у слухачів необхідність та 

бажання  вишукувати  додаткові  можливості 

щодо розвитку органів управління й сил циві-

льного захисту,  а  також  підвищення якості 

виконання заходів захисту від надзвичайних 

ситуацій шляхом виявлення невикористаних 

резервів. 

Важливе значення для успішного підви-

щення кваліфікації має якість і зміст навчаль-

них планів, вибір способів навчальної роботи, 

виявлення та врахування в навчанні особистіс-

них потреб управлінських кадрів органів влади 

та медичних фахівців у вдосконаленні профе-

сійних знань і  практичних управлінських 

умінь з питань цивільної безпеки. Істотно ви-

значають ефективність навчання управлінсь-

ких кадрів органів влади та медичних фахів-

ців з питань   цивільного захисту і матеріа-

льно-технічні особливості: 

• обсяг бібліотечних фондів; 

• методична, дидактична, а також тех-

нічна оснащеність освітнього процесу; 

• різноманітність та наявність матері-

алів, що відображають новизну в освіті та уп-

равлінні у сфері захисту територій та насе-

лення від надзвичайних ситуацій тощо. 

Вважаємо за доцільне організовувати 

навчання з підвищення кваліфікації управлін-

ських кадрів органів влади й медичних фахів-

ців із питань цивільного захисту. Щоб існу-

вала податливість у відборі змісту підви-

щення професійної освіти, у слухачів була мо-

жливість вибору часу, місця та термінів нав-

чання. Завдяки сучасним інформаційно-кому-

нікаційним технологіям існує можливість за-

безпечити подачу та передачу навчального 

матеріалу в онлайн-режимі від науково-педа-

гогічних працівників до слухачів за місцем їх-

нього перебування. 

Підвищення кваліфікації з використан-

ням дистанційних технологій є новітньою фо-

рмою організації навчального процесу, прирі-

внюється до традиційних форм навчання, що 

відбувається за опосередкованої  взаємодії  

учасників освітнього процесу у спеціально 

створеному освітньому середовищі. В Інсти-

туті державного управління у сфері цивіль-

ного захисту з 2015 року запроваджено таку 

форму навчання, реалізовану на одній з най-

більш популярних систем електронного нав-

чання – Moodle.  
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Перевагами навчання з використан-

ням дистанційних технологій є: 

• можливість обирати та складати на-

вчальний план, що відповідає потребам 

слухача; 

• можливість слухача займатися у 

зручному місці і у зручний для себе час; 

• можливість підвищення кваліфіка-

ції без відриву від роботи; 

• одномоментний доступ до джерел 

знань та за необхідності спілкування через 

мережі Інтернет з одним із науково-педаго-

гічних працівників; 

• знижені витрати слухача на нав-

чання; 

• рівні можливості підвищення ква-

ліфікації, незалежно від місця проживання, 

стану здоров’я слухача тощо [12]. 

Необхідно враховувати й те, що се-

ред індивідуальних форм навчання самоос-

віта має ключове значення. Підвищення 

кваліфікації надає стимул і вказує на осно-

вні напрями для самоосвіти управлінських 

кадрів органів влади та медичних фахівців 

із питань цивільного захисту в міжкурсо-

вий період. З огляду на цю обставину доці-

льно розглядати самоосвіту як одну з про-

відних форм ознайомлення слухачів зі спо-

собами ефективного виконання управлін-

ської діяльності, пов’язаної з організацією 

і здійсненням заходів цивільного захисту. 

При цьому слід максимально враховувати 

мотивацію в самоосвіті, яка залежить від 

рівня розвитку професійної самосвідомості 

особи, ступеня об’єктивності самооцінки 

та усвідомлення особистих потреб у підви-

щенні кваліфікації. Без пробудження внут-

рішньої активності персоналу їхнє профе-

сійне самовдосконалення навряд чи мож-

ливе. 

Об’єктивно існуючі труднощі у здій-

сненні діяльності щодо захисту населення 

й територій від надзвичайних ситуацій 

найчастіше спостерігаються у управлінсь-

ких кадрів органів влади та медичних фахі-

вців з невисоким рівнем професійної квалі-

фікації. Щоб уникнути цього, окрім самоо-

цінки своєї компетенції, а також якості 

здійснюваної діяльності з питань цивіль-

ного захисту управлінським кадрам орга-

нів влади та медичних фахівців слід макси-

мально широко використовувати матері-

али  перевірок  посадових  осіб,  уповнова- 

 жених здійснювати державний нагляд із пи-

тань техногенної та пожежної безпеки.  

Однак більшість науковців глибинним 

недоліком у діяльності державних службовців 

і посадових осіб місцевого самоврядування 

вважає саме відсутність у них здатності й го-

товності до постійного саморозвитку і самов-

досконалення [13], з чим не можна не погоди-

тися. 

В епоху цифровізації здатності персо-

налу до саморозвитку і самовдосконалення 

посідають перші позиції. Це надзвичайно ва-

жливо, тому що їхня нездатність постійно 

працювати над професійним й особистісним 

розвитком безпосередньо впливає на ефекти-

вність і результативність не тільки  їхньої  ді-

яльності, а й діяльності підлеглих [14]. 

Удосконалення освітнього процесу в 

Інституті державного управління у сфері ци-

вільного захисту та освітніх установах цивіль-

ного захисту неможливо без вивчення і враху-

вання результатів дослідження проблем під-

вищення кваліфікації управлінських кадрів 

органів влади та  медичних  фахівців із питань 

цивільної безпеки у зарубіжних країнах [15, 

16]. На актуальність цих питань вказує відо-

мий український учений М. Козяр, який зазна-

чає, що «…підготовка окремих фахівців з над-

звичайних ситуацій має враховувати сучасні 

світові тенденції, принципи розвитку всієї си-

стеми освіти і професійної підготовки у світі 

та нашій державі, її теоретико-методологічні 

й методичні аспекти, зміст і складність за-

вдань, а також специфічне призначення ряту-

вальних підрозділів» [5]. 

Висновки та перспективи подаль-

ших досліджень 

На сучасному етапі розвитку України 

постають виклики, що актуалізують проблему 

професіоналізації людських ресурсів, задія-

них в організації та реалізації заходів цивіль-

ного захисту. Професійний розвиток у сис-

темі післядипломної освіти має важливе зна-

чення: відбуваються  активні заходи для вдо-

сконалення організації, форм, методів та про-

грам навчання управлінських кадрів органів 

влади та медичних фахівців із питань цивіль-

ного захисту. Підвищення кваліфікації зазна-

ченої категорії персоналу являє собою актуа-

льну проблему, розв’язання якої передбачає 

можливості покращання його компетентності 

з метою організації та виконання завдань ци-

вільного захисту. 
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За сучасних умов систему підви-

щення кваліфікації управлінських кадрів 

органів влади та медичних фахівців із пи-

тань цивільного захисту необхідно пос-

тійно вдосконалювати та адаптувати до 

змін з урахуванням існуючих досягнень у 

цій сфері. Вона має бути відкритою і гнуч-

кою.  

Це дає можливість проявити і вико-

ристовувати   індивідуальні   можливості  

 кожного, готувати управлінські кадри органів 

влади та медичних фахівців, здатні само-

стійно і відповідально вживати нестандарт-

них рішень із різних питань захисту насе-

лення і територій від надзвичайних ситуацій. 

Теоретичні основи підвищення кваліфі-

кації управлінських кадрів органів влади та 

медичних фахівців із питань цивільного захи-

сту, зокрема визначення понятійного апарату, 

потребують подальшого дослідження. 
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В.П. Печиборщ, В.М. Якимец, П.Б. Волянский, В.М. Михайлов, А.С. Твердохлеб, Е.М. Хорошун 

ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ КАДРОВ ОРГАНОВ ВЛАСТИ И СПЕ-

ЦИАЛИСТОВ МЕДИЦИНСКОЙ ЗАЩИТЫ ПО ВОПРОСАМ ГРАЖДАНСКОЙ ЗАЩИТЫ 

В соответствии с современными источниками опасностей выдвинуты новые требования к системе 

повышения квалификации управленческих кадров органов власти и медицинских специалистов, деятель-

ность которых связана с организацией и осуществлением мероприятий по вопросам гражданской защиты. 

Повышение их квалификации направлено на формирование готовности к выполнению сложных задач в еди-

ной государственной системе гражданской и её составляющей, медицинской защиты, и предусматривает 

освоение новых общетеоретических и специально-технологических и медицинских знаний, расширение 

спектра умений и практических навыков. На основе логического анализа раскрыты особенности повышения 

квалификации управленческих кадров органов власти и медицинских специалистов по вопросам граждан-

ской защиты в современных условиях, обоснованы предложения по совершенствованию процесса обучения. 

Изучено состояние дел и аргументирован вывод о том, что оптимизация усовершенствования и повышения 

квалификации управленческих кадров органов власти и медицинских специалистов системы экстренной ме-

дицинской помощи и медицины катастроф по вопросам гражданской и медицинской защиты как функцио-

нальной подсистемы в единой государственной системе гражданской защиты предусматривает 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?I21DBN=LINK&P21DBN=UJRN&Z21ID=&S21REF=10&S21CNR=20&S21STN=1&S21FMT=ASP_meta&C21COM=S&2_S21P03=FILA=&2_S21STR=nzidu_2016_4_8
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органическое сочетание различных форм, методов и содержания обучения в зависимости от возможностей 

учебного заведения и потребностей личности. Указанное невозможно без внедрения рационального постро-

ения универсального дизайна во время учебного процесса в учреждении высшего образования, учреждении 

гражданской защиты. Актуальность обозначенных вопросов подтверждается курсом нашего государства на 

интеграцию в Европейский Союз, а это требует в современных условиях системного совершенствования 

учебного процесса и оптимизации уровня повышения квалификации указанных категорий кадров с исполь-

зованием опыта развитых государств мира и уже имеющихся адаптированных достижений в этой сфере в 

нашем государстве, которые соответствуют мировым стандартам и требованиям современности. 

Ключевые слова: повышение квалификации, управленческие кадры органов власти, медицинские спе-

циалисты, гражданская защита, чрезвычайная ситуация. 

 

 

V.P. Pechyborsch, V.M. Yakimets, P.B. Volyansky, V.M. Mikhailov, O.S. Tverdokhlib, E.M. Horoshun  

IMPROVEMENT OF QUALIFICATION OF MANAGEMENT STAFF AUTHORITIES AND MEDICAL 

PROTECTION SPECIALISTS IN CIVIL PROTECTION 

Modern sources of danger make new demands on the system of advanced training of managerial staff of 

government agencies and medical professionals whose activities are related to the organization and implementation 

of measures for civil protection. Improving their skills is aimed at forming readiness to perform complex tasks in a 

single state system of civil and its component – medical protection and involves the development of new general 

theoretical and special-technological and medical knowledge, expanding the range of skills and practical skills. The 

paper, based on logical analysis, reveals the features of professional development of government officials and med-

ical professionals on civil protection in modern conditions, substantiated proposals to improve the process of their 

training. As a result of the study, the state of affairs was studied and it was argued that the optimization of improve-

ment and professional development of government and medical specialists of the system of emergency care and 

disaster medicine on civil and medical protection as a functional subsystem in a single state civil protection system 

provides an organic combination different forms, methods and content of education, depending on the capabilities 

of the educational institution and the needs of the person. The above is not possible without the introduction of a 

rational construction of universal design during the educational process in a higher education institution, a civil 

defense institution. The urgency of these issues is confirmed by the course of our country for integration into the 

European Union, and this requires, in modern conditions, systematic improvement of the educational process and 

optimization of the level of professional development of these categories of personnel using the experience of de-

veloped countries. that meet world standards and requirements of today. 

Keywords: advanced training, managerial staff of government bodies, medical specialists, civil protection, 

emergency situation. 
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І.О. Тучкіна, С.В. Кєбашвілі, О.В. Піонтковська, Н.В. Романова 

Харківський національний медичний університет, Україна 

КЛІНІКО-УЛЬТРАЗВУКОВА ТА КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНА  
ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕКРУТУ ПРИДАТКІВ МАТКИ 

У ДІВЧАТОК І ПІДЛІТКІВ 

 
Визначено клініко-ультразвукові і клініко-морфологічні характеристики перекруту  придатків ма-

тки (ППМ) для вдосконалення ранньої діагностики та розробки оптимальних шляхів органозберіга-

ючої хірургічної тактики лікування. Проаналізовано 71 випадок із ППМ (група 1 – 30 дівчаток 2–12 

років, група 2 – 41 дівчина 13–17 років). Основні клінічні ознаки ППМ були неспецифічними і по-

рівнянними з загальновідомою клінікою гострого живота. За ультразвукового дослідження з кольо-

ровим допплерівським картуванням (КДК) підозру на ППМ встановлено у 44 (62 %) пацієнток. Ос-

новними ехографічними ознаками при ППМ були: збільшення яєчника, його нетипове розташу-

вання і зміна структури, наявність вільної рідини в порожнині малого таза або в черевній порожнині, 

«симптом пружини» (скручена судинна ніжка), зниження або відсутність кровотоку при КДК. Пе-

рекрут інтактних придатків матки встановлено у 29 хворих (удвічі частіше в групі 1). У 42 випадках 

верифіковано перекрут придатків матки, скомпрометованих наявністю пухлин та пухлиноподібних 

утворень (удвічі частіше у групі 2). У обох групах проведено 36 (50,7 %) органозберігаючих та 35 

(49,3 %) радикальних операцій. За результатами морфологічного дослідження видалених препаратів 

отримано такі дані: фолікулярні кісти – 15, паратубарні кісти – 8, кісти жовтого тіла – 8, тератоми – 

5, серозні цистаденоми – 2, муцинозна цистаденома – 1, параоваріальні кісти – 3. Диференційно-

діагностичний комплекс при ППМ у дівчаток і підлітків повинен містити ретельний збір анамнес-

тичних даних, урахування особливостей клінічного перебігу захворювання, результатів комплекс-

ного обстеження з оцінюванням даних ультразвукового дослідження з КДК, комп’ютерної та маг-

нітно-резонансної томографії, що сприятиме якнайшвидшому адекватному вибору тактики ургент-

ної гінекологічної допомоги. Методом вибору лікування за ППМ слід вважати малоінвазивне хіру-

ргічне втручання – лапароскопію з органозберігаючими операціями. 

Ключові слова: перекрут придатків матки, дівчата, ультразвукова та морфологічна характерис-

тика. 

 
Перекрут придатків матки (ППМ) 

посідає одне з провідних місць серед урге-

нтних гінекологічних станів у дитячій гіне-

кології та супроводжується абдомінальним 

больовим синдромом, що потребує невід-

кладних діагностичних і лікувальних захо-

дів [1]. 

 Частка ППМ серед усіх причин гост-

рого болю в животі становить 2–3 %. Перек-

рут придатків матки може зустрічатись у 

будь-якому віці, однак у молодших дівчаток 

превалює перекрут інтактних придатків ма-

тки, що зумовлено анатомічними, фізіологі-

чними  особливостями  та  більш рухливим 
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способом життя, властивим даній віковій 

групі. Серед дівчат-підлітків лідирує пере-

крут скомпрометованих придатків матки. 

Органічними причинами, які спричиню-

ють ППМ, можуть бути ретенційні, парао-

варіальні кісти, тератоми, гідросальпінкс 

або піосальпінкс. За даними різних авторів, 

доброякісні новоутворення яєчників збіль-

шують ризик перекруту на 11 %. Злоякісні 

пухлини яєчника несуть менший ризик ви-

никнення ППМ – лише 2 % [2]. 

Усім пацієнткам з явищем абдоміна-

льного больового синдрому, що маніфес-

тував гострими болями в животі, необхідно 

проводити екстрені диференційно-діагнос-

тичні заходи та хірургічне лікування, осно-

вним напрямком якого є виконання орга-

нозберігаючих операцій [3; 4]. 

Слід зазначити, що ППМ зустрічаються ча-

стіше праворуч, ніж ліворуч, у співвідно-

шенні приблизно 3:2. Підвищений ризик 

правостороннього   перекруту пояснюють 

значною кількістю «вільного» місця право-

руч у порівнянні з лівою половиною ма-

лого таза, заповненою сигмоподібною ки-

шкою, а також рухливістю сліпої і клубової 

кишок праворуч. Переважною локаліза-

цією болю в животі з правого боку поясню-

ється високий відсоток надходження хво-

рих із попереднім діагнозом гострий апен-

дицит [5]. Крім того, диференційний діаг-

ноз при ППМ проводять із гастроентери-

том, кишковою непрохідністю, нирковою 

колькою та іншою гінекологічною патоло-

гією (запальні захворювання внутрішніх 

статевих органів, апоплексія яєчника, ову-

ляторний синдром, первинна дисменорея, 

деякі форми вроджених аномалій розвитку 

статевих органів, травми, пошкодження ці-

лісності склепінь піхви, проникаючі пора-

нення черевної порожнини). 

Незважаючи на розроблені програми 

диференційної діагностики, у зв’язку з не-

специфічністю та варіабельністю клініч-

них проявів захворювання правильний діа-

гноз на доопераційному етапі встановлю-

ється лише у чверті хворих [6]. 

Провідне значення для своєчасної 

діагностики ППМ має ультразвуковий ме-

тод, застосування якого дозволяє визна-

чити можливість проведення органозбері-

гаючої операції або зробити вибір на ко-

ристь більш агресивної хірургії [7].  

 

 Дискутабельним є питання вибору хірургіч-

ної тактики лікування пацієнток дитячого та 

підліткового віку з приводу ППМ. Опираю-

чись на міжнародний досвід, сьогодні з ме-

тою збереження репродуктивного потенці-

алу доцільно застосовувати консервативну 

тактику лікування ППМ. Після деторсії на 

підставі макроскопічних даних ретельно 

оцінюють відновлення життєздатності тка-

нин придатків матки і при підозрі на некроз 

проводять аднексектомію або оваріоекто-

мію. Однак ряд авторів дотримуються ду-

мки, що візуальне оцінювання розкручених 

придатків матки необ’єктивне для вирі-

шення питання щодо проведення радикаль-

ної операції, і зараз не існує об’єктивних ме-

тодів, інтраопераційно оцінюючих життє-

здатність придатків матки після деторсії. 

Отже, питання щодо вибору тактики хірур-

гічного лікування ППМ залишається відкри-

тим [7; 8]. 

У зв’язку з цим актуальним є оціню-

вання клініко-ультразвукових і клініко-мор-

фологічних характеристик ППМ, що дасть 

змогу оптимізувати діагностичний алгоритм 

та своєчасно обрати адекватну тактику хіру-

ргічного лікування. 

Мета дослідження – визначення клі-

ніко-ультразвукових і клініко-морфологіч-

них характеристик перекруту придатків ма-

тки для вдосконалення ранньої діагностики 

та розробки оптимальних шляхів органозбе-

рігаючої хірургічної тактики лікування. 

Матеріал і методи 

Дослідження проведено в період з 

2010 по 2021 рік на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеколо-

гії Харківського національного медичного 

університету – КНП Харківської обласної 

ради «Обласна дитяча клінічна лікарня № 

1». Проаналізовано 71 випадок із ППМ (1-

ша група – 30 дівчаток 2–12 років, 2-га – 41 

дівчина 13–17 років). 

Діагностичний комплекс містив у собі 

збір анамнезу, загальноклінічні, спеціальне 

гінекологічне, комплексне лабораторне, 

ультразвукове, зокрема з кольоровим допп-

лерівським картуванням (КДК), дослі-

дження, комп’ютерну (КТ) та магнітно-резо-

нансну томографію (МТР) – за показаннями. 

Лапароскопію проводили в усіх випадках 

ППМ на ендоскопічному обладнанні фірми 

«Karl Storz»   (Німеччина)    із    подальшим  
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морфологічнім дослідженням видалених 

препаратів. 

Результати та їх обговорення 

Основні клінічні ознаки ППМ були 

неспецифічними і порівнянними з загаль-

новідомою клінікою гострого живота: болі 

внизу живота різної інтенсивності (у 100 % 

випадків), нудота (у 20 % випадків), блю-

вота (у 30 % випадків), підвищення темпе-

ратури тіла до субфебрильних, рідше – фе-

брильних цифр (у 20 % випадків), напру-

ження передньої черевної стінки (у 60 % 

випадків), позитивні перитонеальні симп-

томи та пальпація болісного утворення у 

проєкції придатків матки при гінекологіч-

ному дослідженні (у 100 % випадків). Се-

ред показників лабораторних досліджень 

відмічались лейкоцитарна реакція і підви-

щення рівня С-реактивного білка в сирова-

тці крові. 

При ультразвуковому дослідженні з 

КДК підозру на ППМ встано влено у 44 (62 

%) пацієнток. Особливе значення надава-

лось результатам оцінювання кровотоку в 

патологічно змінених тканинах. Основ-

ними ехографічними ознаками при ППМ 

були: збільшення яєчника (від 6,5×4,5 до 

12×10 см), його нетипове розташування, 

зміна структури (підвищена ехогенність у 

центральній частині, наявність гіпоехоген-

них включень та відсутність фолікулів), 

наявність вільної рідини в порожнині ма-

лого таза або в черевній порожнині, «сим-

птом пружини» (скручена судинна ніжка), 

зниження або відсутність кровотоку при 

КДК. Комп’ютерна і магнітно-резонансна 

томографії були використані за показан-

нями для підтвердження передоперацій-

ного діагнозу. 

Установлено, що перекрут інтакт-

них придатків матки мав місце у 29 пацієн-

ток (удвічі частіше у групі 1). У 42 випад-

ках верифіковано перекрут придатків ма-

тки, скомпрометованих наявністю пухлин 

та пухлиноподібних утворень (удвічі час-

тіше у групі 2). У 60 % випадків явище пе-

рекруту спостерігалось праворуч, у 40 % – 

ліворуч. Усього в обох групах проведено 

36 (50,7 %) органозберігаючих та 35 

(49,3 %) радикальних операцій, а саме: 9 

деторсій, 27 деторсій з цистектомією, 11 

деторсій   з   подальшою   оваріоектомією,  

 1 деторсія з тубектомією,  23  деторсії  з 

аднексектомією. 

У ході лапароскопії під час ревізії че-

ревної порожнини оцінювали характер і кі-

лькість випоту в малому тазі, топографію, 

розміри та особливості тканин яєчника і ма-

ткової труби: цілісність тканин, ступінь ге-

морагічного просочування, колір, наявність 

кровотечі з пошкоджених тканин та еласти-

чність зв’язкового апарату. У всіх випадках 

ППМ виконували спробу розкручування 

(деторсію). 

Критеріями вибору радикальної так-

тики були деструктивні зміни тканин матко-

вої труби і/або яєчника, відсутність кровопо-

стачання уражених тканин і відновлення ко-

льору придатків матки після деторсії. Умо-

вами для виконання деторсії і вибору орга-

нозберігаючої тактики оперативного втру-

чання були відсутність некротичних змін і 

порушення цілісності тканин придатків ма-

тки внаслідок незворотного розладу кровоо-

бігу, а також чітка візуалізація маткової 

труби, яєчника, динамічна зміна кольору 

придатків матки після деторсії у зв’язку з 

відновленням кровопостачання. 

Після деторсії за наявності пухлин яєч-

ника та параоваріальних і паратубарних кіст 

проводили їхнє видалення з подальшим мор-

фологічним дослідженням. Отримано такі 

дані: фолікулярні кісти – 15, паратубарні кі-

сти – 8, кісти жовтого тіла – 8, тератоми – 5, 

серозні цистаденоми – 2, муцинозна циста-

денома – 1, параоваріальні кісти – 3. 

Висновки 

1. Диференційно-діагностичний ком-

плекс при перекруті придатків матки в дів-

чаток та підлітків повинен містити в собі ре-

тельний збір анамнестичних даних, ураху-

вання особливостей клінічного перебігу за-

хворювання, результатів комплексного об-

стеження з оцінюванням даних ультразвуко-

вого дослідження з кольоровим допплерів-

ським картуванням, комп’ютерною і магні-

тно-резонансною томографіями, що сприя-

тиме якнайшвидшому адекватному вибору 

тактики ургентної гінекологічної допомоги. 

2. Клінічні прояви перекруту придатків 

матки неспецифічні і порівнянні з загальнові-

домою клінікою гострого живота, що істотно 

ускладнює проведення диференційної діагно-

стики при ургентних станах. 
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3. Основними ехографічними озна-

ками перекруту придатків матки  є:  збіль-

шення яєчника, зміна його типового розта-

шування і структури, наявність вільної рі-

дини в порожнині малого таза або в черевній 

порожнині, «симптом   пружини»  (скручена  

судинна  ніжка) та зниження або відсутність 

кровотоку при кольоровому допплерівсь-

кому картуванні. 

4. У дівчаток молодшої вікової групи 

превалює перекрут інтактних придатків ма-

тки, що зумовлено анатомічними, фізіологі-

чними  особливостями  та  більш  рухливим 

 способом життя. Серед дівчат-підлітків ліди-

рує перекрут скомпрометованих придатків 

матки. 

5. Методом вибору лікування при пере-

круті придатків матки слід уважати малоінва-

зивне хірургічне втручання – лапароскопію  з  

проведенням органозберігаючих операцій, 

умовами для яких є відсутність некротичних 

змін і порушення цілісності тканин придатків 

матки внаслідок незворотного розладу крово-

обігу, а також чітка візуалізація маткової 

труби, яєчника та динамічна зміна  кольору  

придатків  матки після деторсії. 
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И.А. Тучкина, С.В. Кебашвили, О.В. Пионтковская, Н.В. Романова  

КЛИНИКО-УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПЕРЕКРУТА ПРИДАТКОВ МАТКИ У ДЕВОЧЕК И ПОДРОСТКОВ 

Определены клинико-ультразвуковые и клинико-морфологические характеристики перекрута при-

датков матки (ППМ) для усовершенствования ранней диагностики и разработки оптимальных путей орга-

носохраняющей хирургической тактики лечения. Проанализирован 71 случай с ППМ (группа 1 – 30 дево-

чек 2–12 лет, 2 – 41 девушка 13–17 лет). Основные клинические признаки ППМ были неспецифическими 

и сопоставимыми с общеизвестной клиникой острого живота. При ультразвуковом исследовании с цвет-

ным допплеровским картированием (ЦДК) подозрение на ППМ установлено у 44 (62 %) пациенток. Ос-

новными эхографическими признаками при ППМ были: увеличение яичника, его нетипичное расположе-

ние и изменение структуры, наличие свободной жидкости в полости малого таза или в брюшной полости, 

«симптом пружины» (скрученная сосудистая ножка), снижение или отсутствие кровотока при ЦДК. Пере-

крут интактных придатков матки установлен у 29 пациенток (вдвое чаще в группе 1). В 42 случаях вери-

фицирован перекрут придатков матки, скомпрометированных наличием опухолей и опухолеподобных об-

разований (вдвое чаще в группе 2). В обеих группах проведено 36 (50,7 %) органосохраняющих и 35 (49,3 

%) радикальных операций. По результатам морфологического исследования удаленных препаратов полу-

чены следующие данные: фолликулярные кисты – 15, паратубарные кисты – 8, кисты желтого тела – 8, 

тератомы – 5, серозные цистаденомы – 2, муцинозная цистаденома – 1, параовариальные кисты – 3. Диф-

ференциально-диагностический комплекс при ППМ у девочек и подростков должен включать тщательный 

сбор анамнестических данных, учет особенностей клинического течения заболевания, результатов ком-

плексного обследования с оценкой данных ультразвукового исследования с ЦДК, компьютерной и маг-

нитно-резонансной томографии, что будет способствовать скорейшему адекватному выбору тактики ур-

гентной гинекологической помощи. Методом выбора лечения при ППМ следует считать малоинвазивное 

хирургическое вмешательство – лапароскопию с органосохраняющими операциями. 

Ключевые слова: перекрут придатков матки, девочки, ультразвуковая и морфологическая харак-

теристика. 
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I.O. Tuchkina, S.V. Kiebashvili, O.V. Piontkovska, N.V. Romanova 

CLINICAL-ULTRASOUND AND CLINICAL-MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 

OF ADNEXAL TORSION IN GIRLS AND ADOLESCENTS 

Clinical-ultrasound and clinical-morphological characteristics of adnexal torsion to the improvement of 

early diagnosis and development of optimal ways of organ-preserving surgical tactics of treatment have been de-

termined. An analysis was carried out of 71 patients with adnexal torsion (group 1–30 girls of 2–12 years, group 

2–41 adolescents of 13–17 years). The main clinical signs of adnexal torsion were nonspecific and similar to the 

well-known clinic of acute abdomen. Ultrasound examination with color doppler mapping (CDM) allowed to 

suspect adnexal torsion in 44 (62%) patients. The main echographic features of adnexal torsion were: ovarian 

enlargement, non-typical location and a change in the structure of ovary, the presence of a free liquid in the cavity 

of a small pelvis or in the abdominal cavity, "a symptom of springs" (a twisted vascular leg), a decrease or absence 

of blood flow in CDM. The torsion of intact uterine appendages is installed in 29 patients (twice as often in group 

1). In 42 cases were detected the torsion of the uterine appendages, compromised by the presence of tumors and 

tumor-like formations (twice as often in group 2). In both groups, 36 (50.7 %) organ-preserving and 35 (49.3%) 

radical operations were carried out. According to the results of morphological examination of the removed tissues, 

the following data were obtained: follicular cysts – 15, paratubal cysts – 8, corpus luteum cysts – 8, teratomas – 5, 

serous cystadenomas – 2, mucinous cystadenoma – 1, paraovarian cysts – 3. Differential diagnosis of adnexal 

torsion in girls and adolescents should include a thorough collection of anamnestic data, taking into account the 

features of the clinical course of the disease, the results of a comprehensive examination with an assessment of 

ultrasound data from CDM, computer and magnetic resonance imaging, which will contribute to the advanced 

adequate selection of tactics of urgent gynecological intervention. The method of choice for the treatment of ad-

nexal torsion is a minimally invasive surgical intervention – a laparoscopy with organ-preserving operations. 

Keywords: adnexal torsion, girls, ultrasound and morphological characteristics. 
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УДК 618.172:616-055.23-056.5 

 
І.О. Тучкіна, Н.С. Пилипенко, М.Ю. Тучкіна, І.А. Гузь, І.А. Качайло 

Харківський національний медичний університет, Україна 

УЛЬТРАЗВУКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРІШНІХ  
СТАТЕВИХ ОРГАНІВ У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ  

ІЗ ГІНЕКОЛОГІЧНОЮ ТА ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮ  
ПАТОЛОГІЄЮ, НАРОДЖЕНИХ З НИЗЬКОЮ  

АБО НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА 

 
Досліджували вплив маси тіла при народженні на ультразвукові показники матки та яєчників у дів-

чат-підлітків із гінекологічною патологією. Обстежено 65 дівчат-підлітків віком від 10 до 18 років, 

що знаходились на лікуванні в хірургічному відділенні № 4 КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня 

№ 1». Групи дослідження формували згідно з даними щодо гестаційної маси у вигляді низької або 

надмірної маси тіла. Виявлено ультразвукові відмінності при скануванні органів малого таза у па-

цієнток досліджуваних груп. Так, за наявності синдрому внутрішньоутробної затримки росту плода 

в постнатальному періоді розвивається відставання в ультразвукових показниках, а при макросомії, 

навпаки, виявлено тенденцію до збільшення розмірів матки та яєчників. Виявлені зміни можуть 

бути прогностичними критеріями в діагностиці ризику розвитку порушень пубертатогенезу при 

ультразвуковому скануванні внутрішніх статевих органів дівчат-підлітків залежно від маси тіла при 

народженні. 

Ключові слова: макросомія, синдром затримки внутрішньоутробного розвитку плода, менст-

руальна функція, дівчата-підлітки. 

 

Робота виконана в межах наукового напрямку досліджень кафедри акушерства, гіне-

кології та дитячої гінекології Харківського національного медичного університету «Клі-

ніко-патогенетичні особливості та шляхи корекції патологічних станів репродуктивної 

системи жіночого організму у різні вікові періоди» (номер державної реєстрації 

0116U004978). 

Автори гарантують колективну відповідальність за все, що опубліковано у статті. 

Автори гарантують відсутність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-

леності. 

 

Підлітковий вік – це ступінь до до-

рослого життя, що характеризується стри-

бком фізичного, фізіологічного, ендокрин-

ного, емоційного та розумового зростання, 

із переходом від повної залежності до від-

носної незалежності. Пубертатний період 

відіграє вагому роль у становленні репро-

дуктивної функції жіночого організму. Фе-

ртильність майбутньої жінки корелює з пе-

ребігом пубертату, а також залежить від 

того, як протікав період внутрішньоутроб-

ного розвитку [1–3]. 

 Порушення репродуктивної системи 

має в основі зміни взаємодії спадкових, кон-

ституціональних, обмінних та аліментарних 

факторів. Виявлено негативний вплив пери-

натальної патології на становлення репроду-

ктивного потенціалу дівчини [4]. У струк-

турі перинатальної патології залишається 

актуальним питання синдрому затримки ро-

звитку плода, що чинить негативний вплив 

на подальший розвиток дівчини [5, 6]. Наро-

дження дітей з надмірною масою тіла також 

призводить до порушень адаптивних проце- 
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сів і відхилення в соматичному, фізичному 

та нервово-психічному розвитку [7, 8]. 

Під час пубертогенезу перебудову-

ється майже весь організм, суттєвих змін 

зазнає і статева система. Крім того, орга-

нізм підлітка в пубертатогенезі дуже враз-

ливий через наявність екстрагенітальної 

патології, особливо нестабільності вегета-

тивної нервової системи [9–11]. У зв’язку з 

цим зростання уваги до раннього вияв-

лення патології пубертату зумовлено на-

самперед збереженням репродуктивного 

потенціалу нації в цілому. В останні роки 

ультразвукове дослідження посягає особ-

ливе місце в діагностиці порушень пубер-

татогенезу, даючи змогу мати діагностичні 

критерії для лікування та профілактики гі-

некологічної патології в підлітків [12, 13]. 

Наразі науковці приділяють особ-

ливу увагу пошуку прогностичних крите-

ріїв розвитку порушень статевого дозрі-

вання [14, 15]. Народження з відхиленням 

від норм гестаційної маси являє собою мі-

цне підґрунтя для реалізації дисбалансу в 

організмі дівчинки, тому пошук ультразву-

кових особливостей анатомії внутрішніх 

геніталій дівчат-підлітків, народжених із 

низькою або надмірною масою тіла, дозво-

лять забезпечити оптимізацію діагностич-

них, лікувальних та профілактичних захо-

дів. 

Мета дослідження – визначити осо-

бливості ультразвукових параметрів внут-

рішніх статевих органів у дівчат-підлітків 

із гінекологічною патологією, народжених 

із низькою або надмірною масою тіла. 

Матеріал і методи 

Дослідження проводили протягом 

2018–2020 років на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеко-

логії Харківського національного медич-

ного університету – у КНП  ХОР  «Обласна  

дитяча  клінічна лікарня № 1». Під спосте-

реженням знаходились 89 дівчаток, з яких 

65 пацієнток із гінекологічною патологією, 

що були госпіталізовані до КНП ХОР «Об-

ласна дитяча клінічна лікарня № 1» та ста-

новили основну групу. До контрольної 

групи ввійшли 24 дівчинки-підлітки без гі-

некологічної патології того самого віку, що 

і дівчата основної групи. Дівчата основної 

групи  були  з  такою  нозологією:  об’ємні 

 утворення придатків матки, порушення мен-

струальної функції (аномальні маткові кро-

вотечі – АМКПП,  оліго-,  опсо- та дисмено-

рея), травми статевих органів, патологія мо-

лочної залози, запальні захворювання орга-

нів малого таза та аномалії розвитку геніта-

лій. 

Критерії включення у дослідження 

такі: добровільна інформована згода пацієн-

ток та їхніх батьків на проведення дослі-

дження, точна інформація щодо маси тіла 

при народженні, народження у термін геста-

ції 37–41 тиждень, наявність гінекологічної 

патології за умови відсутності аномалії роз-

витку статевих органів. У дослідженні не 

брали участі пацієнтки, що народилися в те-

рміні менш ніж 37 тижнів або більше за 41 

тиждень, від багатоплідної вагітності. 

Підлітковий вік – це ступінь до доро-

слого життя, що характеризується стрибком 

фізичного, фізіологічного, ендокринного, 

емоційного та розумового зростання, із пе-

реходом від повної залежності до відносної 

незалежності. Пубертатний період відіграє 

вагому роль у становленні репродуктивної 

функції жіночого організму. Фертильність 

майбутньої жінки корелює з перебігом пубе-

ртату, а також залежить від того, як протікав 

період внутрішньоутробного розвитку [1–3]. 

Порушення репродуктивної системи 

має в основі зміни взаємодії спадкових, кон-

ституціональних, обмінних та аліментарних 

факторів. Виявлено негативний вплив пери-

натальної патології на становлення репроду-

ктивного потенціалу дівчини [4]. 

У структурі перинатальної патології 

залишається актуальним питання синдрому 

затримки розвитку плода, що чинить негати-

вний вплив на подальший розвиток дівчини 

[5, 6]. Народження дітей з надмірною масою 

тіла також призводить до порушень адапти-

вних процесів і відхилення в соматичному, 

фізичному та нервово-психічному розвитку 

[7, 8]. 

Під час пубертогенезу перебудову-

ється майже весь організм, суттєвих змін за-

знає і статева система. Крім того, організм 

підлітка в пубертатогенезі дуже вразливий 

через наявність екстрагенітальної патології, 

особливо нестабільності вегетативної нер-

вової системи [9–11]. У зв’язку з цим зрос-

тання уваги до раннього виявлення патології  
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пубертату зумовлено насамперед збере-

женням репродуктивного потенціалу нації 

в цілому. В останні роки ультразвукове до-

слідження посягає особливе місце в діагно-

стиці порушень пубертатогенезу, даючи 

змогу мати діагностичні критерії для ліку-

вання та профілактики гінекологічної па-

тології в підлітків [12, 13]. 

Наразі науковці приділяють особ-

ливу увагу пошуку прогностичних крите-

ріїв розвитку порушень статевого дозрі-

вання [14, 15]. Народження з відхиленням 

від норм гестаційної маси являє собою мі-

цне підґрунтя для реалізації дисбалансу в 

організмі дівчинки, тому пошук ультразву-

кових особливостей анатомії внутрішніх 

геніталій дівчат-підлітків, народжених із 

низькою або надмірною масою тіла, дозво-

лять забезпечити оптимізацію діагностич-

них, лікувальних та профілактичних захо-

дів. 

Мета дослідження – визначити осо-

бливості ультразвукових параметрів внут-

рішніх статевих органів у дівчат-підлітків 

із гінекологічною патологією, народжених 

із низькою або надмірною масою тіла. 

Матеріал і методи 

Дослідження проводили протягом 

2018–2020 років на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеко-

логії Харківського національного медич-

ного університету – у КНП ХОР «Обласна 

дитяча клінічна лікарня № 1». Під спосте-

реженням знаходились 89 дівчаток, з яких 

65 пацієнток із гінекологічною патологією, 

що були госпіталізовані до КНП ХОР «Об-

ласна дитяча клінічна лікарня № 1» та ста-

новили основну групу. До контрольної 

групи ввійшли 24 дівчинки-підлітки без гі-

некологічної патології того самого віку, що 

і дівчата основної групи. Дівчата основної 

групи були з такою нозологією: об’ємні 

утворення придатків матки, порушення ме-

нструальної функції (аномальні маткові 

кровотечі – АМКПП,  оліго-,  опсо- та дис-

менорея), травми статевих органів, патоло-

гія молочної залози, запальні захворю-

вання органів малого таза та аномалії роз-

витку геніталій. 

Критерії включення у дослідження 

такі: добровільна інформована згода паціє-

нток та їхніх батьків на проведення дослі-

дження, точна інформація щодо маси тіла  

 при народженні, народження у термін геста-

ції 37–41  тиждень,  наявність  гінекологіч-

ної патології за умови відсутності аномалії 

розвитку статевих органів. У дослідженні не 

брали участі пацієнтки, що народилися в те-

рміні менш ніж 37 тижнів або більше за 41 

тиждень, від багатоплідної вагітності. 

Пацієнтки основної групи були рандо-

мізовані на три групи залежно від маси тіла 

при народженні, а також розподілені на клі-

нічні підгрупи згідно з віком обстежених. До 

першої групи ввійшли дівчата, що народи-

лися з масою тіла менш ніж 2499,0 г (n=20), 

до другої – дівчата з масою більш ніж 

3700,0 г при народженні (n=23) і до третьої 

– порівняння – дівчата з масою тіла 2500,0–

3699,0 г при народженні (n=22). Групу конт-

ролю становили 24 дівчинки з масою тіла 

при народженні 2500,0–3699,0 г та без гіне-

кологічної патології. 

Для верифікації діагнозу було прове-

дено детальний збір скарг та вивчення анам-

незу, клінічний аналіз менструальної функ-

ції, ультразвукове дослідження органів ма-

лого таза, оцінювання рівня статевого розви-

тку, визначення рівнів гонадотропних та 

статевих гормонів. Усім дівчатам оцінювали 

гінекологічний статус шляхом ректоабдомі-

нального та вагінального досліджень зале-

жно від наявності досвіду статевого життя.  

За допомогою лінійних діаграм, роз-

роблених в ІОЗДП АМН України, визначали 

характер фізичного розвитку дівчат-підліт-

ків (Г.М. Даниленко зі співавт., 2002). Вимі-

рювали індекс маси тіла (ІМТ), що тісно ко-

релює із загальним  вмістом  жиру  в  орга-

нізмі: ІМТ = (маса, кг) / (зріст, м2). Згідно з 

класифікацією ВООЗ, ІМТ менший за 

18,5 кг/м2 відповідає недостатній масі тіла, 

18,5–24,9 кг/м2 – нормальній, більше або до-

рівнює 25,0 кг/м2 – надмірній масі тіла, 

більш ніж 30,0 кг/м2 – ожирінню. 

Статевий розвиток вивчали на підс-

таві послідовності появи і вираженості вто-

ринних статевих ознак. Ступінь статевого 

розвитку дівчаток оцінювали за формулою: 

 

1,2Ma + 0,3P + 0,4Ax + 2,1Me,         (1) 

 

де  Ма – розвиток молочних залоз;  

      Р    – лобкове оволосіння;  

      Ах – пахвове оволосіння; 

      Me – вік менархе  (Е.А. Богданова, 2011).  
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Хворі були обстежені суміжними спеціалі-

стами, особливо невропатологом, для ви-

явлення екстрагенітальної патології. 

Ультразвукове сканування прово-

дили в режимі реального часу УЗ-сканером  

Medison  6000  CMT  (Корея) у імпульс-

ному  режимі  з використанням трансабдо-

мінального датчика через передню черевну 

стінку з попередньо підготованим кишеч-

ником та наповненим сечовим міхуром, а у 

дівчат, що живуть статевим життям, – за 

допомогою трансвагінального датчика. 

У сірошкальному режимі оцінювали 

розміри порожнини матки, наявність її де-

формації, характер контурів ендометрія, 

величини М-ехо. Об’єм яєчників розрахо-

вували  за  стандартною формулою: 

 

V = 0,5236LWT,                   (2) 

 

де  L – поздовжній розмір яєчника;  

     W – передньозадній;  

     T – поперечний.  

 

Об’єм яєчників розцінювали  як збіль-

шений, якщо він перевищував 8 см3. Сере-

дню ехогенність строми, порівнянну з ехо-

генністю міометрія, вважали нормальною. 

Статистичну обробку даних проводили за  

 допомогою пакета програм Statistica 6.0 і 

Microsoft Excel Office 10. Перевірку гіпотез 

про рівність двох середніх проводили за до-

помогою t-критерію Ст’юдента. Вимірю-

вання вважали достовірними при значенні 

p<0,05. За відсутності в досліджуваних вибі-

рках нормального розподілу для порівняння 

груп використовували непараметричні ме-

тоди. Для порівняння двох  незалежних  ви-

бірок  застосовували  U-критерій Вілкок-

сона–Манна–Уїтні. Статистичну значущість 

відмінностей між якісними характеристи-

ками оцінювали за допомогою критерію χ2. 

Характер і вираженість зв’язків між різними 

показниками визначали, використовуючи 

просту й рангову кореляцію за Спірменом. 

Відмінності вважали статистично значу-

щими при р<0,05.  

Результати дослідження 

У всіх дівчаток основної групи, долу-

чених до дослідження, було верифіковано   

гінекологічну патологію. Середній вік до-

сліджуваних дорівнював (14,8±1,8) року. Гру-

пову й вікову характеристику досліджуваних 

груп подано в табл. 1. Антропометричні ха-

рактеристики та ступінь статевого розвитку 

подано в табл. 2. Структуру гінекологічної 

патології у дівчат-підлітків досліджуваних 

груп наведено в табл. 3. 
 

Таблиця 1. Групова й вікова характеристика обстежених пацієнток 

Група обстежених Вік обстежених, років 
Кількість обстежених 

абс. % 

Контроль 10–14 11 12,35 

15–18 13 14,60 

1-ша 10–14 9 10,11 

15–18 11 12,35 

2-га 10–14 11 12,35 

15–18 12 13,48 

3-тя 10–14 10 11,23 

15–18 12 13,48 

Усього  89 100,00 
 

Таблиця 2. Основні параметри фізичного й статевого розвитку досліджуваних дівчат 

Показник 

Група обстежених 

контроль 
(n=24) 

1-ша 
(n=20) 

2-га 
(n=23) 

3-тя 
(n=22) 

Зріст, см 1,64±0,02 1,60±0,02 1,67±0,03 1,63±0,04 

Маса, кг 54,8±2,1 49,58±1,80 58,5±2,4 53,6±1,9 

ІМТ 20,44±1,40 19,38±1,40 21,04±1,60 20,22±1,90 

Бал статевого розвитку 
   10–14 років 

9,70±0,67 7,7±0,6* 10,7±0,8 9,30±0,46 

   15–18 років 10,59±0,23 10,15±0,57* 12,70±0,75 12,25±0,56 

Середній вік менархе, років 12,7±1,6 13,2±1,5* 12,9±1,4 12,5±1,8 

Примітка. * Відмінності достовірні в порівнянні з показником контрольної групи, р<0,05. 
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Таблиця 3. Структура гінекологічної патології у дівчат-підлітків досліджуваних груп, % 

Діагноз 
Група обстежених 

р 
1-ша (n=20) 2-га (n=23) 3-тя (n=22) 

Об’ємні утворення органів малого 
таза 

15 39,13 54,55 р1–3˂0,05 
р2–3˃0,05 

Порушення менструальної функції 80 86,96 50 р1–3˃0,05 
р2–3˂0,05 

Травми статевих органів 5 4,34 4,54 р1–3˃0,05 
р2–3˃0,05 

Патологія молочних залоз 20 30,38 4,54 р1–3˃0,05 
р2–3˃0,05 

Запальні захворювання органів  
малого таза 

5 4,34 13,64 р1–3˃0,05 
р2–3˃0,05 

Аномалії розвитку статевих органів 5 – 4,54 р1–3˃0,05 

Примітка. Р – відмінність різниці критеріїв між показниками дівчат із нормальною масою 

тіла при народженні та низькою або надмірною. 
 

Особливості фолікулогенезу в дівчат обстежених груп наведено в табл. 4. 
 

Таблиця 4. Фолікулогенез у групах обстеження під час динамічного спостереження  

дівчат-підлітків з гінекологічною патологією 

Група, 
вік, років 

Одиничні фолікули Множинні фолікули 
Фол.  
кіста 

Ov. sin. Ov. dex. 
Ov. 

sin.+dex. 
Ov. sin. Ov. dex. 

Ov. 
sin.+dex. 

1-
ша 

10-14 3,96±0,97 3,96±0,97 6,30±1,98 1,96±0,80 1,96±0,80 _ 
1,96± 
±0,80 

15-18 4,40±0,98 5,20±1,34 9,70±2,06 1,60±0,67 1,30±0,76 1,30±0,76 _ 

2- 
га 

10-14 2,59±0,97 2,59±0,97 1,84±0,94 1,84±0,94 1,15±0,87 5,53±1,34 _ 

15-18 1,67±0,99 1,84±1,01 2,31±1,27 3,68±1,39 2,53±1,26 14,95±3,80 
4,60± 
±2,19 

3- 
тя 

10-14 6,81±1,56 5,29±1,16 1,72±0,97 1,72±0,97 1,54±0,93 2,04±0,99 _ 

15-18 5,49±1,98 5,57±2,12 5,99±2,14 2,64±0,84 1,32±0,67 6,71±2,15 
1,32± 
±0,67 

К
о

н
т-

р
о

л
ь
 10-14 6,91±1,45 5,43±1,13 1,76±0,96 1,77±0,95 1,64±0,95 2,23±0,94 _ 

15-18 5,45±1,93 5,65±2,14 5,92±2,78 2,68±0,81 1,36±0,68 6,95±2,34 
1,78± 
±0,69 

 

Особливості сонографічної картини М-ехо дівчат-підлітків зображено на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. М-ехо в дівчат-підлітків 10–14 і 15–18 років із гінекологічною патологією 
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Обговорення результатів  

Виявлено, що дівчата з низькою ма-

сою тіла при народженні були нижчими за 

однолітків, народжених із нормальною ма-

сою тіла. Дівчата з великою масою тіла при 

народженні були найвищими за дівчат з 

усіх досліджених груп. Середні показники 

маси тіла та ІМТ у групах обстеження дос-

товірно не розрізнялись, проте у дівчат 1-ї 

групи була тенденція до дефіциту маси 

тіла, а у дівчат 2-ї групи виявлено збіль-

шення показників відносно таких  у  обсте-

жених  груп. Середній бал статевого розви-

тку у дівчат 1-ї групи був найнижчий серед 

показників обстежених, а показники дівчат 

2-ї групи були найвищими серед таких у їх-

ніх однолітків. 

При статистичній обробці даних ви-

явлено значущий взаємозв’язок між наяв-

ністю/відсутністю об’ємних утворень при-

датків матки у дівчат-підлітків 1-ї і 3-ї груп 

(р˂0,05).  

Критерій χ2 становив χ2
1–3=7,136, 

тобто ми можемо спрогнозувати, що 

майже в кожної сьомої дівчинки з масою 

тіла при народженні менш ніж 2500 г мож-

ливо виникнення кістозних утворень при-

датків матки в пубертаті. Статистично дос-

товірними виявились відмінності в маніфе-

стації порушень менструальної функції у 

дівчат 3-ї і 2-ї груп (р˂0,05). Критерій χ2 до-

рівнював χ2
2–3=7,166, мінімальне значення 

очікування порушень менструальної функ-

ції  в пубертаті  у дівчат  із  масою  тіла  при 

народженні більше за 4000 г становило 

6,84. 

За обстеження суміжними спеціаліс-

тами встановлено, що найчастіше в хворих 

дівчат виявляли неврологічну патологію, 

особливо вегетативну дисфункцію, яка 

спостерігалась у 70 % обстежених, біль-

шість з яких віднесені до 1-ї групи. Вияв-

лено симпатикотонічний, ваготонічний та 

змішаний типи вегетативної дисфункції, 

характер яких залежав від особливостей 

гормонального статусу і патологічних змін 

менструальної функції. Найбільш вира-

жені клінічні прояви вегетативної   дисфу-

нкції були в підлітків із пубертатними кро-

вотечами та ваготонічною формою дисме-

нореї з больовим синдромом, супроводжу-

вались гормональним дисбалансом і пору-

шеннями гемодинаміки в судинах головно- 

  

го мозку в більшості обстежених при допп-

лерографії. При аналізі ультразвукових па-

раметрів встановлено зміни показників, які 

мали зв’язок не тільки з характером гінеко-

логічних порушень, а й із масою тіла при на-

родженні. 

Аналіз  ультразвукових  показників  

органів  малого  таза  дівчат-підлітків 10–14 

років із гінекологічною патологією виявив 

такі зміни. Довжина тіла матки виявилась 

достовірно нижчою в дівчат 1-ї групи – 

(2,893±0,258) см порівняно з показником 

групи контролю – (3,850±0,208) см, найвищі 

показники зафіксовані у 2-й групі – 

(4,49±0,31) см. Ширина тіла матки майже у 

2 рази була більше за таку в дівчат 2-ї групи, 

ніж у дівчат 1-ї групі, – (4,380±0,356) проти 

(1,87±0,29) см відповідно (р<0,05); – у групі 

контролю – (3,56±0,34) см. Переднєзадній 

розмір матки встановлено: (2,28±0,27);   

(3,270±0,387); (2,54±0,37) та (2,49±0,39) см у 

дівчат 1-ї, 2-ї, 3-ї та контрольної груп відпо-

відно (рис. 2–4). 

У дівчат 1-ї групи було відставання в 

розмірах яєчників відносно таких у дівчат 2-

ї, 3-ї груп та контролю. Так, об’єм лівого яє-

чника був нижчим, аніж розміри правого яє-

чника, у обстежених усіх груп (рис. 5, 6). У 

дівчат 1-ї групи об’єм лівого яєчника стано-

вив (2,820±0,003) см3, правого – (3,2200± 

±0,0009) см3, у дівчат 2-ї групи – (5,270± 

±0,001) та (7,500±0,005) см3 відповідно, у об-

стежених 3-ї групи – (3,990±0,001) та 

(4,920±0,003) см3, у контролі – (3,860±0,003) 

та (4,780±0,002) см3 відповідно. 

При ультразвуковому дослідженні па-

раметрів органів малого таза дівчат-підліт-

ків 15–18 років із гінекологічною патоло-

гією отримано такі показники. Довжина тіла 

матки становила у дівчат 1-ї групи – (3,55± 

±0,27) см, у дівчат 3-ї групи – (4,38±0,37) см 

(р<0,05), та найвищі значення встановлено у 

хворих 2-ї групи – (4,87±0,32) см, у групі ко-

нтролю показник дорівнював (4,41±0,35) см. 

Ширина тіла матки до 16 років у дівчат 1-ї 

групи [(3,37±0,31) см] майже досягала такої 

у дівчат 3-ї групи – (4,18±0,39) см, у хворих 

2-ї групи була (4,58±0,24) см, у групі конт-

ролю – (4,35±0,41) см. Переднєзадній розмір 

матки дорівнював (2,73±0,29); (3,78±0,38); 

(3,36±0,28) та (3,41±0,26) см у дівчат 1-ї, 2-ї, 

3-ї та контрольної груп відповідно. 
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Рис. 2. Довжина тіла матки обстежених пацієнток за даними УЗД 

 

 
 

Рис. 3. Ширина тіла матки обстежених пацієнток 

 

 
 

Рис. 4. Передньозадній розмір матки обстежених пацієнток 
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Рис. 5. Об’єм правого яєчника обстежених пацієнток 

 

 

 
Рис. 6. Об’єм лівого яєчника обстежених пацієнток 

 

 
Об’єм правого яєчника був більшим, аніж 

лівого яєчника, у обстежених усіх груп. У 

дівчат 1-ї групи об’єм лівого яєчника ста-

новив (3,180±0,003) см3, правого – (3,950± 

±0,003) см3, у дівчат 2-ї групи встановлено 

достовірне збільшення об’ємів лівого та 

правого яєчників: (11,860±0,003) та 

(14,510±0,007) см3 відповідно, у хворих 3-ї 

групи – (4,910±0,003) та (7,180±0,003) см3 

відповідно; у контролі – (4,970±0,004) та 

(7,450±0,003) см3 відповідно. 

Величина М-ехо у хворих 1-ї групи 

у віці 10–14 років становила від 4,075 до 

4,565 мм, а у віковій групі 15–18 років – від  

 5,14 до 5,84 мм. Довжина шийки матки у  

цих дівчат-підлітків становила від 1,95 до 

2,31 см, а в 15–18 років – від 2,21 до 2,67 см. 

Величина М-ехо в дівчат-підлітків 2-ї 

групи віком 10–14 років дорівнювала від 

5,54 до 6,36 мм, а у віковій групі 15–18 років 

– від 6,94 до 7,78 мм. Довжина шийки матки 

дівчат-підлітків 2-ї групи віком 10–14 років 

становила від 2,1 до 2,72 см, а в 15–18 років 

– від 2,28 до 3,1 см. 

Величина М-ехо в дівчат-підлітків 3-ї 

групи віком 10–14 дорівнювала від 5,25 до 

6,01 мм,  а  у  віковій  групі  15–18 років – від 

6,70 до 7,46 мм відповідно. 
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Довжина шийки матки дівчат-підлітків 3-ї 

групи віком 10–14 років була від 2,09 до 

2,67 см, а в 15–18 років – від 2,26 до 3,04 

см. 

Ехосонографічні показники контро-

льної групи були такими: величина М-ехо 

в дівчат 10–14 років становила від 5,31 до 

6,23 мм, а у віковій групі 15–18 років – від 

6,9 до 7,8 мм відповідно. Довжина шийки 

матки дівчат-підлітків віком 10–14 років 

була від 2,12 до 2,73 см, а в 15–18 років – 

від 2,29 до 3,34 см. 

Висновки 

При статистичній обробці даних ви-

явлено значущий взаємозв’язок між наяв-

ністю/відсутністю об’ємних утворень при-

датків матки у дівчат-підлітків 1-ї і 3-ї груп 

(р˂0,05). Критерій χ2 становив χ2
1–3=7,136, 

тобто ми можемо спрогнозувати, що 

майже в кожної сьомої дівчинки з масою 

тіла при народженні менш ніж 2500 г мож-

ливо виникнення кістозних утворень при-

датків матки в пубертаті. Статистично дос-

товірними виявились відмінності в маніфе-

стації порушень менструальної функції у 

дівчат 3-ї і 2-ї груп (р˂0,05). Критерій χ2 до-

рівнював χ2
2–3=7,166, мінімальне значення 

очікування порушень менструальної функ-

ції в пубертаті у дівчат із масою тіла при 

народженні більше за 4000 г становило 

6,84. 

Особливістю пубертатогенезу в під-

літків із низькою або надмірною масою 

тіла є наявність екстрагенітальної патоло-

гії, частіш за  все  вегетативної  дисфункції, 

 що потребує комплексного ведення таких 

пацієнток разом із невропатологом. 

Визначено ультразвукові параметри 

матки та яєчників у дівчат-підлітків із гіне-

кологічною патологією залежно від маси 

тіла при народженні. Доведено взає-

мозв’язок між змінами показників органів 

малого таза при ультразвуковому скану-

ванні та гестаційною масою в дівчат-підліт-

ків, народжених із низькою або надмірною 

масою тіла. За наявності синдрому внутріш-

ньоутробної затримки росту плода в постна-

тальному періоді в процесі пубертатогенезу 

розвивається відставання в ультразвукових 

показниках органів малого таза, при макро-

сомії та наявності порушень менструальної 

функції (АМКПП), навпаки, виявлено тен-

денцію до збільшення розмірів матки та яє-

чників (при формуванні ретенційних утво-

рень яєчників). 

Отримані дані дають можливість кла-

сифікувати фактори ризику зниження ре-

продуктивного потенціалу для жіночого ор-

ганізму, що дозволяє оптимізувати форму-

вання груп ризику, прогнозувати і прово-

дити моніторинг зниження оваріального ре-

зерву, а також розробляти профілактичні за-

ходи для покращання репродуктивного по-

тенціалу. 

Перспективами подальших дослі-

джень є прогнозування розвитку порушень 

репродуктивної системи в дівчат-підлітків, 

народжених із полярною масою тіла на ос-

нові визначення рівня лептину в сироватці 

крові. 
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И.А. Тучкина, Н.С. Пилипенко, М.Ю. Тучкина, И.А. Гузь, И.А. Качайло 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ У ДЕВУШЕК-

ПОДРОСТКОВ С ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ И ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЯМИ, РОЖ-

ДЕННЫХ С НИЗКОЙ ИЛИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

Исследовали влияние массы тела при рождении на ультразвуковые показатели матки и яичников у 

девочек-подростков с гинекологической патологией. Обследовано 65 девочек-подростков в возрасте от 10 

до 18 лет, которые находились на лечении в хирургическом отделении № 4 КУОЗ «Областная детская 

клиническая больница № 1». Группы исследования формировали по данным, касающимся гестационной 

массы в виде низкой или избыточной массы тела. Выявлены ультразвуковые различия при сканировании 

органов малого таза у девушек обследованных групп. Так, при синдроме внутриутробной задержки роста 

плода в постнатальном периоде развивается отставание в ультразвуковых показателях, а при макросомии, 

наоборот, выявлена тенденция к увеличению размеров матки и яичников. Выявленные изменения могут 

служить прогностическими критериями в диагностике риска развития нарушений пубертатогенеза при 

ультразвуковом сканировании внутренних половых органов девушек-подростков в зависимости от массы 

тела при рождении. 

Ключевые слова: макросомия, синдром задержки внутриутробного развития плода, менструаль-

ная функция, девушки-подростки. 
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I.A. Tuchkina, N.S. Pylypenko, M.Yu. Tuchkina, I.A. Guz, I.A. Kachailo 

ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF THE INTERNAL GENITAL ORGANS IN ADOLESCENT 

GIRLS WITH GYNECOLOGICAL AND EXTRAGENITAL PATHOLOGIES BORN WITH LOW OR 

HIGH BODY WEIGHT 

We studied the effect of birth weight on ultrasound parameters of the uterus and ovaries in adolescent girls 

with gynecological pathology. 65 adolescent girls aged from 10 to 18 years old, who were treated at the surgical 

department № 4 of the Regional Child Clinical Department, were examined. Study groups were formed according 

to data relating to gestational weight in terms of low or overweight. The differences in ultrasound scanning of the 

pelvic organs between the studied groups were revealed. So, with the syndrome of intrauterine growth retardation 

of the fetus, a lag in ultrasound indicators develops in the postnatal period, and with macrosomia, on the contrary, 

a tendency to an increase in the size of the uterus and ovaries is revealed. The revealed changes can serve as 

prognostic criteria in diagnosing the risk of developing disorders of puberty during ultrasound scanning of the 

internal genital organs of adolescent girls, depending on the body weight at birth. 

Keywords: epilepsy, affective disorders, rehabilitation, psychoeducation. 
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УДК 616.314-089.87-06-08-084 

 

О.І. Годованець, Л.В. Долинчук 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ МЕТОДУ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 
УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ ВИДАЛЕННЯ ЗУБА  

ЗА ОРТОДОНТИЧНИМИ ПОКАЗАННЯМИ 
 

Дослідження проведене на 59 ортодонтичних пацієнтах, які в комплексі лікування мали операцію 

видалення зуба. У 30 з них (основна група) застосовано медикаментозний комплекс, а в 29 (група 

порівняння) операція видалення зуба проводилася без будь-яких додаткових дій. Фармакологічна 

корекція включала вітамінно-мінеральний комплекс, імуномодулятор, пробіотичні  пастилки  для 

розжовування «БіоГая ПроДентіс» впродовж 1 місяця. Огляди дітей відбувалися до початку меди-

каментозного впливу та після операції видалення зуба на 3–4 та 6–7 доби. У ротовій рідині дітей 

визначали рівень активності лізоциму за методикою Г. Горіна у модифікації А.П. Левицького та 

О.О. Жигіної, вміст sIgA, IgA, IgG – методом простої радіальної імунодифузії, концентрацію IL-1β 

та IL-4 – методом імуноферментного аналізу. Також було проведено мікробіологічне дослідження. 

Застосування для профілактики і лікування постекстракційних ускладнень в ортодонтичних па-

цієнтів комплексу фармакологічних препаратів для корекції мікробного, імунного та антиоксидан-

тного фону показало виражений клінічний ефект, який був проявлений відсутністю будь-яких 

ускладнень з боку тканин щелепно-лицевої ділянки та вірогідно меншою інтенсивністю таких клі-

нічних ознак, як біль, гіперемія та набряк.  

Мікробіоценоз ротової порожнини дітей, які застосовували запропоновані нами середники під 

час хірургічного етапу ортодонтичного лікування, демонстрував кількісні та якісні зміни, що було 

передумовою для нормального перебігу раневого процесу. Дослідження ротової рідини дітей, які 

перенесли операцію видалення зуба за ортодонтичними показаннями на  тлі  фармакологічної  ко-

рекції, засвідчило відновлення її захисних функцій (зростання активності лізоциму, рівня sIgA, кон-

центрації IL-4), що у результаті забезпечило перебіг післяопераційного періоду без ускладнень.   

Ключові слова: операція видалення зуба, ускладнення, мікробіоценоз, захисні механізми ротової 

порожнини.  

 

 

Вступ 

Незважаючи на те, що першочергово 

ортодонтичні пацієнти проходять санацію 

ротової порожнини та корекцію гігієніч-

ного догляду за нею, під час різних етапів 

ортодонтичного лікування нерідко трапля-

ються ускладнення, що порігшують загаль-

ний результат лікування [1, 2]. Основною 

причиною цих ускладнень є порушення мі-

кробіоценозу ротової порожнини та різна 

функціональна       активність       захисних 

 

 реакцій імунного та неімунного характеру, 

що провокує розвиток супутньої стоматоло-

гічної патології [3, 4]. 

Для корекції вказаних вище порушень 

та профілактики постекстракційних усклад-

нень нами було запропоновано до застосу-

вання спосіб фармакологічного впливу на 

стан тканин щелепно-лицевої ділянки орто-

донтичних пацієнтів до початку хірургіч-

ного етапу лікування. Розроблений нами 

комплекс,   направлений     на     підвищення 

© О.І. Годованець, Л.В. Долинчук, 2021  
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захисних можливостей і нормалізацію мік-

робного пейзажу ротової порожнини дітей 

та передбачає системне застосування віта-

мінно-мінерального препарату, імуномо-

дулятора та пробіотика на місцевому рівні. 

Мета дослідження – підвищення 

ефективності лікування ортодонтичних па-

цієнтів у період хірургічного етапу ліку-

вання шляхом фармакологічної корекції. 

Матеріал і методи 

Для оцінки ефективності способу 

профілактики і лікування післяоперацій-

них ускладнень у дітей, які мали операцію 

видалення зуба в комплексі ортодонтич-

ного лікування, було сформовано дві групи 

спостереження: основна (n=30), дітям якої 

було застосовано розроблений медикамен-

тозний комплекс, та порівняння (n=29), де 

операція видалення зуба проводилася без 

будь-яких додаткових дій.  

Фармакологічна корекція включала 

вітамінно-мінеральний комплекс «Кальце-

мін адванс» по 1 таблетці 1 раз на добу 

впродовж 1 місяця, імуномодулятор «Іму-

прет» по 25 крапель 3 рази на добу впро-

довж 2 тижнів, пастилки для розжовування 

«БіоГая ПроДентіс» 2 рази на добу впро-

довж 1 місяця. Застосування препаратів ро-

зпочиналося за один тиждень до хірургіч-

них маніпуляцій та тривало до завершення 

курсу. Огляди дітей відбувалися до поча-

тку медикаментозного впливу та після опе-

рації видалення зуба на 3–4 та 6–7 доби. 

У ротовій рідині дітей визначали рі-

вень активності лізоциму за методикою 

Г. Горіна у модифікації А.П. Левицького та 

О.О. Жигіної [5], вміст sIgА, IgА, IgG ме-

тодом простої радіальної імунодифузії [6], 

концентрацію IL-1β та IL-4 методом імуно-

ферментного аналізу [6]. Мікробіологічні 

дослідження включали в себе визначення 

загального мікробного числа, родовий та 

видовий склад мікроорганізмів. У подаль-

шому здійснювали відбір штамів за їхніми 

патогенними характеристиками та визна-

чали в lg КУО. Ідентифікацію мікробних 

культур проводили загальноприйнятими 

методами за їхніми морфологічними, тин-

кторіальними, культуральними та біохімі-

чними параметрами [7]. Статистичну обро-

бку даних проводили загальноприйнятими 

методами варіаційної статистики. 

 

 Результати та їх обговорення 

Клінічне спостереження за дітьми пі-

сля операцій видалення зуба за ортодонтич-

ними показаннями без та з фармакологічною 

корекцією показало різні результати в гру-

пах. У дітей основної групи під час оглядів 

діагностувалися такі клінічні ознаки, як гі-

перемія, набряк та біль, що швидко зникали 

та не супроводжувалися розвитком усклад-

нень. Натомість у дітей групи порівняння 

вказані вище клінічні симптоми мали вищий 

ступінь прояву, діагностувалися в переваж-

ної більшості дітей, а в 4 випадках свідчили 

про розвиток альвеоліту. 

Підтвердженням виявлених клінічних 

змін   були  результати  лабораторних  дос-

ліджень. Установлено кількісні та якісні 

зміни складу мікрофлори ротової порож-

нини дітей, котрі мали медикаментозний су-

провід. Зокрема загальне мікробне число 

зменшувалося на 20,75 % та складало 

(53,07±3,64) штами, співвідношення грам-

позитивних і грамнегативних бактерій було 

на рівні 41,45 та 58,55 %, що характеризува-

лося  діаметрально  протилежним  станом 

мікробіоценозу відносно початку лікування. 

Дріжджеподібні гриби у  досліджуваних 

зразках не висівалися. Відмічено суттєве 

зменшення кількості патогенних та умовно-

патогенних бактерій, Str. mutans на тлі зрос-

тання лактобацил, що в цілому свідчить про 

нормалізацію мікробного фону та зниження 

потенційного ризику розвитку захворювань 

ротової порожнини інфекційного генезу. 

На відміну від позитивної динаміки 

змін мікробіологічних показників ротової 

порожнини дітей основної групи, у дітей 

групи порівняння мікробний пейзаж зміню-

вався мало і в протилежному напрямку.  

Загальна кількість виділених штамів 

склала (62,13±2,45) та була на 5,31 % біль-

шою, ніж до початку лікування. Відсоток 

грампозитивних та грамнегативних бактерій 

залишався без змін – відповідно 56,45 та 

40,32 %, продовжували висіватися гриби 

роду Candida – 3,23 %. Помірний ріст коло-

ній був характерний для більшості стрепто-

коків, зокрема Str. sanquis, Str. anginosus, Str. 

mutans, Str. salivarius, стафілококів – 

S. Saprophyticus та дріжджеподібних грибів. 

Порівняльний аналіз одержаних мік-

робіологічних показників у  двох  групах  на 
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3–4 добу після операції видалення зуба ви-

явив вірогідну відмінність між кількістю 

умовно-патогенної та патогенної мікроф-

лори, а саме: загальна кількість штамів ста-

філококів була на 29,41 % (р<0,05) мен-

шою в дітей основної групи порівняно з об-

стеженими групи порівняння, ентеробакте-

рій – на 65,20 % (р<0,05), знижувалася та-

кож кількість Str. mutans на 75,00 % 

(р<0,05) на тлі зростання кількості лакто-

бацил на 71,43 % (р<0,05).  

Поряд зі змінами мікробного пей-

зажу  в  дітей  груп  спостереження  виявля- 

 лися зміни захисних компонентів ротової рі-

дини, що вказувало на посилення місцевих 

механізмів захисту в дітей основної групи. 

Зокрема рівень активності лізоциму зростав 

на 20,51 % (р<0,05), у той час як у дітей 

групи порівняння він залишався на вихід-

ному рівні і був на 30,12 % (р<0,05) меншим 

за результат основної групи, що продемон-

стровано на рисунку 1.  

Вміст імуноглобулінів у ротовій рідині 

дітей у динаміці спостереження змінювався 

як в основній групі, так і в групі порівняння, 

про що свідчать дані таблиці 1. 
 

 

 
 

Рис. 1. Рівень активності лізоциму в дітей у динаміці спостереження, M±m. 

Примітки:  *   – вірогідна відмінність від показників до лікування, р<0,05;  

      ** – вірогідна відмінність показників у групах, р<0,05. 
 
 

Таблиця 1. Рівень імуноглобулінів ротової рідини дітей у динаміці спостереження за ними  

 
Показники, 

г/л  

Групи 
р 

основна порівняння 

sIgA 
до лікування 0,32±0,02 0,34±0,03 >0,05 

після лікування 0,34±0,02 0,33±0,03 >0,05 

IgA 
до лікування 0,21±0,01 0,22±0,01 >0,05 

після лікування 0,20±0,01 0,22±0,01 >0,05 

IgG 
до лікування 0,36±0,02 0,38±0,03 >0,05 

після лікування 0,34±0,02 0,37±0,03 >0,05 
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Більших змін зазнавали показники ос-

новної групи, а саме:  зростання рівня sIgA 

на 6,25 %, зниження рівня IgA на 5,00 % та 

IgG – на 5,88 %, що вказує на поліпшення 

балансу між імуноглобулінами. У дітей 

групи порівняння виявлено зменшення рі-

вня sIgA на 3,03 % та IgG – на 5,88 %. Зага-

лом зміни були незначними, проте поде-

куди різноспрямованими, що в сукупності 

дало різницю між  значеннями  в групах на 

3–4 добу після проведеної операції вида-

лення зуба у розмірі 3,03 % за вмістом 

sIgA, 10,00 % – за IgA та 8,82 % – за IgG.  

Незважаючи на відсутність вірогідної 

відмінності  між  показниками,  можна  зро 

бити висновок про позитивні зміни дослі-

джуваних параметрів у дітей, які мали ме-

дикаментозний супровід хірургічного 

етапу лікування. Зміни цитокінового про-

філю ротової рідини дітей у динаміці спо-

стереження відображені в таблиці 2. 

 Таким чином, біохімічні та мікробіо-

логічні параметри ротової рідини дітей у ди-

наміці спостереження за ними стали підтве-

рдженням виявлених нами клінічний ре-

зультатів. Відсутність післяопераційних 

ускладнень у дітей основної групи є резуль-

татом нормалізації мікробного пейзажу ро-

тової порожнини та відновлення активності 

захисних механізмів, що в сукупності забез-

печує нормальний процес заживлення рани. 

Висновки. 

1. Застосування для профілактики і лі-

кування постекстракційних ускладнень в ор-

тодонтичних пацієнтів комплексу фармако-

логічних препаратів для корекції мікроб-

ного, імунного та антиоксидантного фону 

показало виражений клінічний ефект, який 

проявлявся відсутністю будь-яких усклад-

нень з боку тканин щелепно-лицевої ділянки 

та вірогідно меншою інтенсивністю таких 

клінічних ознак, як біль, гіперемія та набряк.  

 

 

Таблиця 2. Рівень імуноглобулінів ротової рідини дітей у динаміці спостереження за ними  

 

Показники,  
пг/мл 

Групи 
р 

основна порівняння 

IL-1β 
до лікування 70,35±4,06 68,52±2,11 >0,05 

після лікування   58,03±2,61* 70,04±5,07 <0,05 

IL-4 
до лікування 12,96±1,09 13,34±1,08 >0,05 

після лікування 13,56±1,25  11,03±1,47* <0,05 
 

Примітки: * – вірогідна відмінність між показниками в групах до та після лікування; 

                            р – порівняння показників основної групи та групи порівняння. 

 

Під час аналізу даних таблиці 2 при-

вертає увагу протилежна динаміка змін по-

казників в основній групі та групі порів-

няння. Зокрема у дітей основної групи  

спостерігалося  зниження  концентрації IL-

1β на 21,23 % (р<0,05) та зростання рівня 

IL-4 на 4,63 %, що свідчить про зниження 

інтенсивності запальних реакцій. Нато-

мість у  групі  порівняння вміст прозапаль-

ного інтерлейкіну зростав на 2,22 %, а про-

тизапального – знижувався на 20,94 % 

(р<0,05), що вказує на поглиблення запаль-

ного процесу в тканинах щелепно-лицевої 

ділянки. 

 2. Дослідження ротової рідини дітей, 

які перенесли операцію видалення зуба за 

ортодонтичними показаннями на тлі фарма-

кологічної корекції, засвідчило відновлення 

її захисних функцій (зростання активності 

лізоциму, рівня sIgA, концентрації IL-4), що 

у результаті забезпечило перебіг післяопера-

ційного періоду без ускладнень.   

3. Мікробіоценоз ротової порожнини 

дітей, які застосовували запропоновані нами 

середники під час хірургічного етапу орто-

донтичного лікування, демонстрував кількі-

сні та якісні зміни, що було передумовою 

для нормального перебігу раневого процесу. 
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О.И. Годованец, Л.В. Долинчук 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ  

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ УДАЛЕНИЯ ЗУБА ПО ОРТОДОНТИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

Исследование проведено на 59 ортодонтических пациентах, которым в комплексе лечения прове-

дено операцию по удалению зуба. У 30 из них (основная группа) применен медикаментозный комплекс, а 

у 29 (группа сравнения) операция удаления зуба проводилась без каких-либо дополнительных действий. 

Фармакологическая коррекция включала витаминно-минеральный комплекс, иммуномодулятор, пробио-

тические пастилки для разжевывания «БиоГая ПроДентис» в течение 1 месяца. Осмотры детей происхо-

дили до начала медикаментозного воздействия и после операции удаления зуба на 3–4 и 6–7 суток. 

В ротовой жидкости детей определяли уровень активности лизоцима по методике Г. Горина в мо-

дификации А.П. Левицкого и А.А. Жигиной, содержание sIgA, IgA, IgG – методом простой радиальной 

иммунодифузии, концентрацию IL-1β и IL-4 – методом иммуноферментного анализа. Также было прове-

дено микробиологическое исследования. 

Применение для профилактики и лечения постэкстракционных осложнений у ортодонтических па-

циентов комплекса фармакологических препаратов для коррекции микробного, иммунного и антиокси-

дантного фона показало выраженный клинический эффект, проявлявшийся отсутствием каких-либо 

осложнений со стороны тканей челюстно-лицевого участка и вероятно меньшей интенсивностью таких 

клинических признаков, как гиперемия и отек. 
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Микробиоценоз полости рта детей, которые применяли предложенные нами средства во время хи-

рургического этапа ортодонтического лечения, демонстрировал количественные и качественные измене-

ния, что было предпосылкой для нормального течения раневого процесса. Исследование ротовой жидко-

сти детей, перенесших операцию удаления зуба по ортодонтическим показаниям на фоне фармакологиче-

ской коррекции, показало восстановление ее защитных функций (рост активности лизоцима, уровня sIgA, 

концентрации IL-4), что в результате обеспечило течение послеоперационного периода без осложнений. 

Ключевые слова:  операция  удаления  зуба,  осложнения,  микробиоценоз,  защитные механизмы 

полости рта. 

 

O.I. Godovanets, L.V. Dolynchuk 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF PREVENTION AND TREATMENT 

OF COMPLICATIONS AFTER THE TOOTH REMOVAL SURGERY ACCORDING  

TO ORTHODONTIC INDICATIONS 

The study was performed on 59 orthodontic patients who underwent tooth extraction surgery. In 30 of them 

(the main group) the drug complex was used, and in 29 (comparison group) the tooth extraction operation was 

performed without any additional actions. Pharmacological correction included vitamin-mineral complex, im-

munomodulator, probiotic chewing pills "BioGaya ProDentis" for 1 month. Examinations of children took place 

before the start of medication and after tooth extraction surgery for 3–4 and 6–7 days. The level of lysozyme 

activity in the oral fluid of children was determined according to the method of G. Gorin in the modification of 

A.P. Levitsky and O.O. Zhigina, the content of sIgA, IgA, IgG – by simple radial immunodiffusion, the concen-

tration of IL-1β and IL-4 – by enzyme-linked immunosorbent assay. A microbiological study was also performed. 

The use of pharmacological complex for the prevention and treatment of post-extraction complications in 

orthodontic patients for microbial, immune and antioxidant background correction showed a pronounced clinical 

effect, manifested by the absence of any complications from maxillofacial tissues and probably lower intensity of 

such clinical signs, redness and swelling. 

The microbiocenosis of the oral cavity of children who used our proposed means during the surgical stage 

of orthodontic treatment, showed quantitative and qualitative changes, which was a prerequisite for the normal 

course of the wound process. Examination of the oral fluid of children who underwent orthodontic surgery on the 

background of pharmacological correction, showed the restoration of its protective functions (increased lysozyme 

activity, sIgA levels, IL-4 concentration), which resulted in a postoperative period without complications. 

Keywords: tooth extraction surgery, complications, microbiocenosis, protective mechanisms of the oral 

cavity. 
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зультатів). 

• Результати дослідження. 

• Обговорення результатів. Два останні пункти можуть бути поєднані під назвою «Результати дослідження 

та їх обговорення». Результати можуть бути подані за допомогою таблиць, діаграм, рисунків і обов’язково 

містити текстові пояснення. Під час обговорення результатів має бути описано, чим отриманий результат 

дослідження відрізнятися від інших аналогічних досліджень, які вирішили проблему іншим шляхом або 

не досягли успіху.  

• Висновки (мають пояснити, чи отримані заплановані результати, чи вирішена проблема, чи усунуті про-

тиріччя, що були виявлені під час аналізу літературних джерел. 

• Перспективність дослідження (мають бути описані можливі або вже заплановані дослідження, що про-

довжать дане дослідження, як можна застосувати отримані результати). 

• Конфлікт інтересів (його відсутність також зазначається у обов'язковому порядку). 

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження (якщо є, що повідомити). 

• Список літератури мовою оригіналу. 

• Список літератури з транслітерованими та перекладеними на англійську назвами кириличних джерел. 

• Анотація трьома мовами (українською, англійською та російською). Має містити: назву статті, авторів 

(прізвища, ініціали), місце їх роботи (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна), короткий 

опис всіх частин статті (українською та російською мовами 900–1800 знаків, англійською мовою 1800–

2000 знаків) та ключові слова (3–6 слів або словосполучень). 

• Інформація про авторів українською, англійською та російською мовами – прізвище, ім'я та по батькові; 

установа, до якої належить кожний автор та/або в якій він проводив свою частину дослідження (універси-

тет, інститут, академія, лікарня, місто, країна); підрозділ установи (кафедра, відділ тощо; науковий ступінь, 

наукове звання, посада). Мовою оригіналу статті: e-mail, ORCID (будуть надруковані); поштова адреса 

відповідального автора – буде надрукована; контактні телефони – будуть надруковані лише зі згоди ав-

торів). У відомостях про авторів має бути чітко зазначено, хто з авторів є відповідальним за спілкування з 

редакцією від імені всіх авторів (якщо їх два і більше); одну (головну) роль кожного з авторів у дослідженні 
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і написанні статті: автор; керівник установи, у якій виконано дослідження; науковий керівник іншого ав-

тора; перекладач. 

9. Оглядова стаття та лекція складається за схемою: 

• УДК. 

• Назва статті. 

• Автори (прізвище, ініціали). 

• Установа (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна). 

• Основний текст за довільною структурою. Може містити діаграми, таблиці, рисунки. 

• Висновки. 

• Конфлікт інтересів (його відсутність також зазначається у обов'язковому порядку). 

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження (якщо є, що повідомити). 

• Список літератури мовою оригіналу. 

• Список літератури з транслітерованими та перекладеними на англійську назвами кириличних джерел. 

• Анотація трьома мовами, вимоги до якої аналогічні вимогам в оригінальних статтях. Для лекцій слід 

зазначити клінічну або теоретичну спеціальність та цільову аудиторію (профіль навчання та освітній 

рівень слухачів). 

• Інформація про авторів, вимоги до якої аналогічні вимогам в оригінальних статтях. 

10. Короткі повідомлення мають довільну структуру. 

11. Список літератури оформлюється відповідно до стилю Ванкувер, у порядку згадування в тексті, має 

містити не менше 7 джерел для оригінальних статей та лекцій, не менше 15 джерел – для оглядових статей. 

Посилання на літературні джерела у тексті статті надаються у квадратних дужках. Наприклад: [1; 4, c. 25; 

7–9]. 

12. Мінімум 50 % посилань повинні бути на літературні джерела, опубліковані протягом останніх 10 років. 

Самоцитування не повинно перевищувати 10 % списку джерел. Транслітерація з української мови на 

англійську має бути виконана відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року 

№55 «Про впорядкування транслітерації українського алфавіту латиницею». Рекомендовано використо-

вувати http://ukrlit.org/transliteratsiia або інші аналогічні ресурси. 

13. Текст статті може бути ілюстрований таблицями та рисунками (графіками, схемами, діаграмами, фо-

тографіями) будь-якого ступеня складності. Ілюстративний матеріал статті має бути в одному файлі з тек-

стом, мати назви та легенду, послідовну (для кожного виду) нумерацію, яка починається з 1. Кожний еле-

мент має бути розміщений після першого його згадування у тексті статті.  

14. Таблиці повинні мати вертикальну орієнтацію й створюватися за допомогою майстра таблиць (опція 

«Таблиця – вставити таблицю» редактора MS Word), заголовок і номер (якщо їх не менше двох).  

15. Формули створюються за допомогою вбудованого до MS Word редактора; графіки й діаграми – за до-

помогою MS Excel. Якщо пов'язаний з файлом MS Word графік або діаграма не відкриваються у MS Excel 

на будь-якому комп'ютері – до MS Word слід додати файл MS Excel для редагування.  

16. Фотографії та інші растрові зображення мають набувати вигляду окремого файлу у форматі *.jpg із 

роздільною здатністю не менш 300 dpi.  

17. Текст та інші складові статті (цитати, таблиці, ілюстрації, формули, відомості про дозування) мають 

бути ретельно вивірені авторами.  

18. Усі статті, що надсилаються до редакції, перевіряються на плагіат, підлягають рецензуванню за 

подвійної засліпленою процедурою та редагуванню. Стаття може бути повернена авторам для доробки або 

відповідей на питання, що виникли у рецензентів та редакторів. 

19. Редакція публікує статті, які пройшли рецензування та редагування, in press (з активованим DOI та без 

номерів сторінок). Така публікація є повноцінною науковою роботою, на яку можна посилатися в інших 

роботах (цитувати). Сторінки додаються до статей після завершення роботи над випуском. До завершення 

роботи над статтєю автори можуть повідомити редакцію про неточності у майбутній остаточній публікації. 

Про завершення роботи над статтєю автори отримують повідомлення від редакції електронною поштою. 

20. Переважний спосіб роботи з редакцією – сайт https://msz.knmu.edu.ua. У другу чергу використовується 

e-mail: msz.journal@knmu.edu.ua. У третю чергу використовується спілкування телефоном +38 066 710 10 

25 (в робочі дні з 9:00 до 17:00). Якщо номер не відповідає – Вам передзвонять протягом цього або наступ-

ного робочого дня. Інші поштові скриньки та телефони не використовуються. За зміною контактної інфор-

мації слідкуйте на сайті. 

21. З 2021 року нумерація випусків журналу змінена. У 2021 році будуть видані 90(1)2021, 90 (2)2021, 

90(3)2021 та 90(4)2021. У 2022 році - 91(1)2022, 91(2)2022, 91(3)2023 та 91(4)2022. 
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