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Встановлено, що найбільш статистично значи-
мими відмінностями характеризуються показники 
АлАТ, АсАТ, загального та прямого білірубіну, які 
значно вище як, у жінок з хронічною алкогольною 
інтоксикацією, так і у жінок, які отримали механічну 
травму на фоні алкогольної інтоксикації, ніж у трав-
мованих жінок, що не вживають алкогольні напої.  

Дослідницькими матеріалами є медичні до-
кументи та пацієнти амбулаторних лікарів, що є 
пацієнтами з хронічним алкоголізмом, які зверну-
лися за допомогою до обласної клініки лікарень, 
пацієнтом медичного обліку та амбулаторного по-
ранення 38 осіб, які звернулися до лікарні. Викори-
стовуються біохімічні методи: а) хімія крові: вив-
чення загального білка, аланін амінотрансферази, 
аспартат амінотрансферази, глюкози, холестери-
ну, загального, прямого та непрямого білірубіну, 
альфа-амілази, б) судинної хімії крові, сечі для 
вмісту алкоголю. 

Ключові слова: алкогольна інтоксикація, діаг-
ностика, механічна травма, ушкодження, біохімічні 
показники.  

 
Вступ. Актуальність проблеми більш якісного 

вирішення питань механізму та проявів гострої  
та хронічної алкогольної інтоксикації обумовлює 
велику кількість проведених досліджень з широким 
застосуванням сучасних лабораторних методів 
досліджень, спрямованих на об'єктивізацію діагно-
стичних критеріїв [1, 2]. Слід зазначити, що незнач-
не зниження показників виявлення алкоголізації 
серед населення в Україні пов’язано з об’єктив-

ними та суб’єктивними причинами: практично зупи-
нили існування комісії по боротьбі з пияцтвом та 
алкоголізмом на промислових підприємствах, від-
повідні комісії при виконкомах практично не працю-
ють; на облік попадають особи, які чинять проти-
правні дії у алкогольному чи наркотичному сп’янін-
ні або соціально дезадаптовані, так як соціально 
збережені лікуються анонімно, можливо щоб уник-
нути зарахування на облік. 

Питанню вивчення впливу алкогольної інтокси-
кації на морфо-функціональний стан внутрішніх 
органів приділено багато уваги спеціалістів різних 
галузей медицини. При цьому стає актуальною 
проблема вивчення особливостей прояву механіч-
них ушкоджень на тлі гострої та хронічної алко-
гольної інтоксикації через те, що систематичне 
вживання алкогольних напоїв призводить до пору-
шень важливих функцій людини та тяжкого пош-
кодження всіх органів, що підвищує рівень леталь-
ності серед травмованих осіб [3, 4]. За допомогою 
великої кількості різноманітних досліджень розкриті 
нові закономірності патологічних змін в залежності 
від кількості алкоголю, що вживався та періоду 
алкоголізації, оскільки це є надзвичайно актуальни-
ми, як у плані діагностики та лікування хворих, так і 
в профілактичному аспекті, особливо при травма-
тизмі. Серед методів лабораторної діагностики 
алкогольної інтоксикації одним з найдемонстратив-
ніших, особливо у випадках сполучення механічної 
травми з алкогольною інтоксикацією, є біохімічний 
аналіз крові, який відображає функціональний стан 
багатьох органів та систем та застосовується в усіх 
галузях медицини.  
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Метою дослідження була розробка комплексу 
критеріїв для оцінки впливу хронічної алкогольної 
інтоксикації на морфо-функціональний стан внутрі-
шніх органів при механічній травмі у жінок за біохі-
мічними показниками крові. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження є медичні картки стаціонарних та 
амбулаторних 24 хворих осіб на хронічну алкоголь-
ну хворобу, що зверталися по медичну допомогу в 
наркологічні диспансери, медичні картки стаціонар-
них та амбулаторних хворих 38 травмованих жінок, 
які звернулися до лікарняних закладів Донецької та 
Луганської областей. Використовували біохімічні 
методи дослідження: а) біохімічний аналіз крові: 
дослідження загального білку, аланінамінотранс-
ферази, аспартатамінотрансферази, глюкози, хо-
лестерину, загального, прямого та 
непрямого білірубіна, альфа-
амілази; б) судово-біохімічний ана-
ліз крові, сечі на вміст алкоголю. 

Усі досліди проводили у відпо-
відності до Конвенції Ради Європи 
«Про захист прав людини і людсь-
кої гідності в зв'язку з застосу-
ванням досягнень біології та меди-
цини: Конвенція про права людини 
та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації 
(2008 р.). 

Результати дослідження. В 
ході проведених досліджень нами 
встановлено ряд нових даних, рані-
ше не висвітлених в літературних 
джерелах. Визначено, що надалі 
перспективними стають комплексні 
методи оцінки стану людини, які 
базуються на врахуванні: анамнес-
тичних даних, вивченні медичної 
документації, встановленні часу 
зловживання алкоголю та його кіль-
кості, а також врахуванні механізмів 
травми та обставин її отримання, 
досконального вивчення клінічних 
симптомів та результатів лабора-
торних методів досліджень, а та-
кож, в летальних випадках, враху-
вання результатів секційного дос-
лідження трупа. 

В результаті наших досліджень 
встановлено, що найбільш вірогід-
нішими серед біохімічних показни-
ків для оцінки функціонального ста-
ну печінки, яка найбільш страждає 
під впливом хронічної алкогольної 

інтоксикації, є аланінамінотрансфераза, аспартата-
мінотрансфераза, загальний та прямий білірубін, 
які значно підвищувалися при зловживанні алкого-
лю. Патологію стану підшлункової залози вивчали 
за допомогою ферменту α-амілази, яка підвищува-
лися при алкогольних та травматичних ураженнях.  

В ході проведеного дослідження нами встанов-
лено, що біохімічні показники крові у жінок статис-
тично значимо відрізняється між усіма досліджува-
ними групами (р < 0,05), де першу групу склала 
жінки, померлі при наявності в анамнезі хронічної 
алкогольної інтоксикації, другу – жінки, що загину-
ли від механічної травми при наявності в анамнезі 
хронічної алкогольної інтоксикації, третю – жінки, 
що загинули від механічної травми. Порівняльний 
аналіз отриманих даних наведений в таблиці. 

Таблиця – Біохімічні показники в групах обстежених осіб жіночої статі 

Показники, 
одиниці 

вимірювання 

Група № 1 Група № 2 Група № 3 Рівень  
значимості 
різниці (Р)  
між групами 

Жіноча стать Жіноча стать Жіноча стать 

Загальний 
білок, 
г/л 

70,05 ± 0,69 
(63,0 – 79,0) 
Ме = 70,0 
(66,0 – 74,0) 

70,41 ± 0,67 
(63,0 – 79,0) 
Ме = 70,0 
(65,0 – 75,0) 

69,95 ± 0,90 
(60,0 – 85,0) 
Ме = 70,0 
(65,0 – 70,0) 

Р1–2 = 0,59 
Р1–3 = 0,92 
Р2–3 = 0,52 

АлАТ, 
ммоль/л 

9,45 ± 0,44 
(4,50 – 14,0) 
Ме = 9,0 
(7,0 – 12,0) 

7,39 ± 0,28* 
(4,50 – 12,0) 
Ме = 7,0 
(6,0 – 8,75) 

0,57 ± 0,03 
(0,20 – 0,80) 
Ме = 0,60 
(0,40 – 0,80) 

Р1–2 = 0,0005 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

АсАТ, 
ммоль/л 

3,84 ± 0,21 
(1,10 – 6,50) 
Ме = 4,0 
(3,0 – 4,50) 

4,12 ± 0,19 
(2,0 – 6,20) 
Ме = 4,0 
(3,0 – 5,0) 

0,37 ± 0,02 
(0,20 – 0,70) 
Ме = 0,35 
(0,30 – 0,45) 

Р1–2 = 0,37 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Глюкоза, 
ммоль/л 

4,38 ± 0,21 
(1,60 – 6,50) 
Ме = 4,80 
(3,30 – 5,50) 

4,0 ± 0,21 
(1,40 – 6,20) 
Ме = 3,75 
(2,80 – 5,50) 

4,83 ± 0,12 
(3,30 – 5,50) 
Ме = 4,75 
(4,40 – 5,50) 

Р1–2 = 0,36 
Р1–3 = 0,35 
Р2–3 = 0,018 

Холестерин, 
ммоль/л 

7,7 ± 0,33 
(2,80 – 10,40) 
Ме = 8,0 
(7,0 – 9,50) 

6,73 ± 0,24* 
(2,60 – 9,20) 
Ме = 7,0 
(6,28 – 8,0) 

5,12 ± 0,09 
(4,60 – 6,40) 
Ме = 4,95 
(4,80 – 5,50) 

Р1–2 = 0,003 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Білірубин 
загальний, 
мкмоль/л 

21,39 ± 0,31 
(18,0 – 25,0) 
Ме = 22,0 
(20,0 – 22,0) 

20,75 ± 0,38 
(15,0 – 25,0) 
Ме = 22,0 
(20,0 – 22,0) 

10,18 ± 0,38 
(8,0 – 20,0) 
Ме = 10,0 
(10,0 – 10,0) 

Р1–2 = 0,41 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Білірубин 
прямий, 
мкмоль/л 

14,54 ± 0,43 
(8,0 – 20,0) 
Ме = 14,0 
(12,0 – 16,0) 

13,45 ± 0,57 
(8,0 – 22,0) 
Ме = 15,0 
(10,0 – 16,0) 

4,63 ± 0,13 
(2,0 – 5,0) 
Ме = 5,0 
(5,0 – 5,0) 

Р1–2 = 0,16 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Білірубин 
непрямий, 
мкмоль/л 

15,59 ± 0,66 
(9,0 – 22,0) 
Ме = 16,0 
(12,0 – 18,0) 

14,0 ± 0,52* 
(8,0 – 18,0) 
Ме = 15,0 
(10,0 – 17,0) 

10,58 ± 0,45 
(8,0 – 20,0) 
Ме = 10,0 
(10,0 – 10,0) 

Р1–2 = 0,008 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

α-амілаза 
крові 
г/л 

43,05 ± 0,57 
(32,0 – 56,0) 
Ме = 45,0 
(33,0 – 55,0) 

43,8 ± 0,24 
(17,0 – 61,0) 
Ме = 44,0 
(33,0 – 54,0) 

34,95 ± 0,90 
(24,0 – 38,0) 
Ме = 35,0 
(26,0 – 36,0) 

Р1–2 = 0,012 
Р1–3 = 0,34 
Р2–3 = 0,35 
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Кількість загального білку в першій групі дос-
ліджуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 70,05 ± 0,69 г/л 
(медіана дорівнює 70,0), що статистично значимо 
не відрізняється від кількості загального білку в 
другій групі досліджуваних у жінок, загиблих від 
травм та хворих на хронічну алкогольну інтоксика-
цію, та третій групи у жінок, загиблих від травм при 
відсутності хронічної алкогольної інтоксикації, та 
відповідно складає, в середньому, 70,41 ± 0,67 г/л 
та 69,95 ± 0,90 г/л (медіана дорівнює 70,0). 

Рівень значимості різниць складає: Р1–2 = 0,59, 
Р1–3 = 0,92, Р2–3 = 0,52. Рівень аланінамінотрансфе-
рази в першій групі досліджуваних у жінок, хворих 
на хронічну алкогольну інтоксикацію, складає, в 
середньому, 9,45 ± 0,44 ммоль/л (медіана дорів-
нює 9,0), що статистично значимо вище ніж у дру-
гій групі 7,39 ± 0,28 ммоль/л (медіана дорівнює 
7,0), та третій групі, де вміст аланінамінотрансфе-
рази складає, в середньому, 0,57 ± 0,03 ммоль/л 
(медіана дорівнює 0,60), (Р1–2 = 0,0005, Р2–3 та  
Р1–3 < 0,0001). 

Вміст аспартатамінотрансферази в першій  
групі досліджуваних у жінок, хворих на хронічну 
алкогольну інтоксикацію, складає, в середньому, 
3,84 ± 0,21 ммоль/л (медіана дорівнює 4,0), що 
статистично незначно нижче ніж у другій групі, в 
якій кількість аспартатамінотрансферази складає, 
в середньому, 4,12 ± 0,19 ммоль/л (медіана дорів-
нює 4,0), та статично незначно вище, ніж третій 
групі, де вміст аспартатамінотрансферази складає, 
в середньому, 0,37 ± 0,02ммоль/л(медіана дорів-
нює 0,35), при цьому рівень значимості різниць на-
ступний: (Р1–2 дорівнює 0,37, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001). 

Кількість глюкози в першій групі досліджуваних 
у жінок, хворих на хронічну алкогольну інтоксика-
цію, складає, в середньому, 4,38 ± 0,21 ммоль/л 
(медіана дорівнює 4,80), що статистично значимо 
не відрізняється від кількості глюкози в третій групи 
у жінок, загиблих від травм при відсутності хронічної 
алкогольної інтоксикації, та відповідно складає, в 
середньому, 4,83 ± 0,12 ммоль/л (медіана дорівнює 
4,75) та статистично значимо вище ніж у другій групі 
досліджуваних у жінок, загиблих від травм та хворих 
на хронічну алкогольну інтоксикацію, де вміст глю-
кози складає, в середньому, 4,0 ± 0,21 ммоль/л 
(медіана дорівнює 3,75). Рівень значимості різниць 
наступний: Р1–2 = 0,36, Р1–3 = 0,35, Р2–3 = 0,018. 

Рівень холестерину в першій групі досліджува-
них у жінок, хворих на хронічну алкогольну інтокси-
кацію, складає, в середньому, 7,7 ± 0,33 ммоль/л 
(медіана дорівнює 8,0), що статистично значимо 
вище ніж у другій групі, в якій вміст холестерину, в 
середньому, дорівнює 6,73 ± 0,24 ммоль/л 
(медіана дорівнює 7,0), та третій групі, де вміст 
холестерину складає, в середньому, 5,12 ±  
± 0,09 ммоль/л (медіана дорівнює 4,95). Рівень 

значимості різниць наступний: Р1–2 = 0,003, Р1–3 та 
Р2–3 < 0,0001. 

Вміст загального білірубіну в першій групі дос-
ліджуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 21,39 ±  
± 0,31 мкмоль/л (медіана дорівнює 22,0), що стати-
стично незначно вище ніж у другій групі, в якій кіль-
кість загального білірубіну складає, в середньому,  
20,75 ± 0,38 мкмоль/л (медіана дорівнює 22,0), та 
статично значимо вище, ніж третій групі, де вміст 
загального білірубіну складає, в середньому,  
10,18 ± 0,38 мкмоль/л (медіана дорівнює 10,0), при 
цьому рівень значимості різниць наступний:  
Р1–2 дорівнює 0,41, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001. 

Вміст прямого білірубіну в першій групі дослід-
жуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 14,54 ±  
± 0,43 мкмоль/л (медіана дорівнює 14,0), що стати-
стично незначно вище ніж у другій групі, в якій кіль-
кість прямого білірубіну складає, в середньому, 
13,45 ± 0,57 мкмоль/л (медіана дорівнює 15,0), та 
статично значимо вище, ніж третій групі, де вміст 
прямого білірубіну складає, в середньому, 4,63 ± 
± 0,13 мкмоль/л (медіана дорівнює 5,0), при цьому 
рівень значимості різниць наступний: Р1–2 дорівнює 
0,16, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001. 

Кількість непрямого білірубіну в першій групі 
досліджуваних у жінок, хворих на хронічну алко-
гольну інтоксикацію, складає, в середньому,  
15,59 ± 0,66 мкмоль/л (медіана дорівнює 16,0), що 
статистично незначно вище ніж у другій групі, в 
якій кількість непрямого білірубіну складає, в се-
редньому, 14,0 ± 0,52 мкмоль/л (медіана дорівнює 
15,0), та статично значимо вище, ніж третій групі, 
де вміст непрямого білірубіну складає, в середньо-
му, 10,58 ± 0,45 мкмоль/л (медіана дорівнює 10,0), 
при цьому рівень значимості різниць наступний:  
Р1–2 дорівнює 0,008, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001. 

Кількість α-амілази крові в першій групі дослід-
жуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 43,05 ±  
± 0,57 ммоль/л (медіана дорівнює 45,0), що статис-
тично значимо вище кількості α-амілази крові в 
третій групи у жінок, загиблих від травм при відсут-
ності хронічної алкогольної інтоксикації, та відпо-
відно складає, в середньому, 34,95 ± 0,90 г/л 
(медіана дорівнює 35) та статистично значимо не 
відрізняється від показників у другій групі досліджу-
ваних жінок, загиблих від травм та хворих на хро-
нічну алкогольну інтоксикацію, де вміст α-амілази 
крові складає, в середньому, 43,8 ± 0,24 г/л 
(медіана дорівнює 47). Рівень значимості різниць 
наступний: Р1–2 = 0,012, Р1–3 = 0,34, Р2–3 = 0,35. 

Висновки. Таким чином, в результаті проведе-
ного нами дослідження встановлено, що найбільш 
статистично значимими відмінностями характери-
зуються показники АлАТ, АсАТ, загального та  
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прямого білірубіну, які значно вище як, у жінок з 
хронічною алкогольною інтоксикацією, так і у жінок, 
яку отримали механічну травму на фоні алкоголь-
ної інтоксикації, ніж у травмованих жінок, які не 
вживали алкогольні напої. 

Перспективи подальших досліджень. В 
зв'язку з постійним підвищенням травматизму, осо-

бливо у випадках сполучення механічної травми з 
алкогольною інтоксикацією, перспективними зали-
шаються пошуки найдемонстративніших сучасних 
методів дослідження для діагностики наявності 
алкоголю та відображення його впливу на функціо-
нальний стан людини. 
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УДК 616–001:616.15+613.81]–074/–076 
ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ  
ТРАВМИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ НАЛИЧИИ И ОТСУТСТВИИ  
АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
Бабкина О. П., Шевченко Л. А., Матюхин Д. О. 
Резюме. Выявлено, что наиболее статистически значимыми различиями характеризуются показате-

ли АлАТ, АсАТ, общего и прямого билирубина, которые значительно выше, как у женщин с хронической 
алкогольной интоксикацией, так у женщин, которые получили травму на фоне алкогольной интоксикации 
в сравнении с травмированными женщинами, которые не употребляют алкогольные напитки.  

Исследовательскими материалами являются медицинские записи и пациенты с амбулаторными па-
циентами. 24 пациента с хроническим алкоголизмом, которые обратились за помощью в региональную 
клинику по лечению наркозависимости, медицинские журналы пациентов и амбулаторные больные полу-
чили 38 человек, которые обратились в больницу. Используемые биохимические методы: а) химия кро-
ви: исследование общего белка, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, глюкозы, холе-
стерина, общего, прямого и непрямого билирубина, альфа-амилазы, б) химии судебной крови, мочи для 
содержания алкоголя. 

Ключевые слова: алкогольная интоксикация, диагностика, механическая травма, повреждения, био-
химические показатели. 
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The Characteristics of Blood Biochemical Parameters of Women Injured  
in the Presence and Absence of Chronic Alcohol Intoxication  
Babkina E. P., Shevchenko L. A., Matiukhin D. O. 
Abstract. Despite the large number of studies that examine the impact of chronic alcohol intoxication on the 

morphological and functional status of internal organs with mechanical trauma, including trauma of the abdo-
men, systematically, there have not been conducted any research with the use of a complex of modern labora-
tory studies.  

The purpose of the study was to develop a set of criteria to evaluate the effects of chronic alcohol intoxica-
tion on the morpho-functional state of the internal organs (liver and pancreas) in women with mechanical trauma 
biochemical blood indices.  

Material and methods. Research materials are medical records and patient ambulatory persons of 24 pa-
tients with chronic alcoholism, who appealed for help to the regional drug treatment clinic, patient medical  
records and outpatient injured 38 people who applied to hospital. We used biochemical methods: a) blood 
chemistry: study of total protein, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, glucose, cholesterol, 
total, direct and indirect bilirubin, alpha -amylase, b) forensic blood chemistry, urine for alcohol content.  
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Results and discussion. As a result, our research has established that the most likely among the best bio-
chemical indicators to assess the functional state of the liver, which suffers the most under the influence of 
chronic alcohol intoxication was alaninaminotransferase, aspartataminotransferase, total and direct bilirubin, 
which significantly raised during abuse of alcohol. Pathology of the pancreas state studied by the enzyme α- 
amylase rose in alcoholic and traumatic injuries. During the study we found that the biochemical parameters of 
blood in women statistically significantly different between all study groups (p < 0.05). The first group consisted 
of women who died nonviolently and had the history of chronic alcohol intoxication; the second group consisted 
of women who died from mechanical injury with histories of chronic alcohol intoxication; the third comprised 
women who died from mechanical injury. The level of total protein in the first group studied women with chronic 
alcohol intoxication. It was on average 70,05 ± 0,69 g/l (median, 70.0), which was not statistically different from 
the amount of total protein in the second studied group of women who died from injuries and patients with 
chronic alcohol intoxication. The third group of women died from injuries in the absence of chronic alcohol intoxi-
cation, and accordingly was on average, 70.41 ± 0.67 g/l and 69.95 ± 0.90 g/l (median 70.0). Significant differ-
ences were P1 -2 = 0.59, P1 -3 = 0.92, P2 -3 = 0.52. The level of alanine aminotransferase in the first group was 
studied in women with chronic alcohol intoxication. It was on average 9.45 ± 0.44 mmol / l (median 9.0), which 
was statistically significantly higher than in the second group 7.39 ± 0.28 mmol / L (median, 7.0). The third group 
where the content of alanine aminotransferase was on average 0.57 ± 0.03 mmol / L (median, 0.60),  
(P1-2 = 0.0005, P2-3 and P1-3 < 0.0001). The content of aspartate aminotransferase in the first group studied in 
women with chronic alcohol intoxication was on average 3.84 ± 0.21 mmol / l (median 4.0) which was statisti-
cally insignificant lower than in the second group where the number of aspartate aminotransferase was on aver-
age 4.12 ± 0.19 mmol / l (median 4.0) and statistically insignificant higher than the third group, where the con-
tent of aspartate aminotransferase was on average 0.37 ± 0.02 mmol / l (median, 0.35), with a significance level 
of differences were as follows: P1-2 was 0.37, P2-3 and P1-3 < 0.0001. The amount of glucose in the first group 
was studied in women with chronic alcohol intoxication. It was on average 4.38 ± 0.21 mmol / L ( median, 4.80 ), 
which was not statistically different from the amount of glucose in the third group of women who died from inju-
ries in the absence of chronic alcohol intoxication. The amount of glucose in the third group was on average 
4.83 ± 0.12 mmol / L ( median 4.75) and statistically significantly higher than in the second group of women who 
died from injuries and patients with chronic alcohol intoxication where the glucose concentration was on average 
4.0 ± 0.21 mmol / L (median 3.75). Significant differences were as follows: P1 -2 = 0.36, P1 -3 = 0.35,  
R2 = 0.018. Cholesterol level in the first group of women with chronic alcohol intoxication was on average  
7.7 ± 0.33 mmol / l (median 8.0), which was statistically significantly higher than in the second group. The con-
tent of cholesterol in the second group was equal to 6.73 ± 0.24 mmol / l (median 7.0). The third group had cho-
lesterol level on average 5.12 ± 0.09 mmol / l (median 4.95). Significant differences were as follows:  
P1 -2 = 0.003, P1 -3 and P2 -3 < 0.0001. The content of total bilirubin in the first group of women with chronic 
alcohol intoxication was on average 21.39 ± 0.31 mmol / l (median 22.0) , which is statistically insignificant 
higher than in the second group in which the number of total bilirubin was on average 20.75 ± 0.38 mmol / l 
(median 22.0) and statistically significantly higher than the third group, where the content of total bilirubin was on 
average 10.18 ± 0.38 mmol / l (median 10). The significance level of differences was as follows: P1 -2 is 0.41, 
P2 -3 and P1 -3 < 0.0001. The content of direct bilirubin in the first group of women with chronic alcohol intoxica-
tion was on average 14.54 ± 0.43 mmol / l (median 14.0), which is statistically insignificant higher than in the 
second group. The amount of direct bilirubin was on average 13.45 ± 0.57 mmol / l (median 15.0) and statically 
significantly higher than in the third group. Here the content of direct bilirubin was on average 4.63 ± 0.13 mmol / l 
(median 5.0). The significance level of differences was as follows: P1 -2 is 0.16, P2 -3 and P1 -3 < 0.0001. The 
content of indirect bilirubin in the first group of women with chronic alcohol intoxication was on average 15.59 ± 
± 0.66 mmol / l (median 16.0), which was statistically insignificant higher than in the second group. The content 
of indirect bilirubin was on average 14.0 ± 0.52 mmol / l (median 15.0) and statistically significantly higher than 
the third group. The third group women had on average 10,58 ± 0, 45 mmol / L (median, 10.0) of indirect 
bilirubin. The significance level of differences was as follows: P1 -2 is 0.008 , P2 -3 and P1 -3 < 0.0001.  
α- amylase concentration in the first group of women with chronic alcohol intoxication was on average 43.05 ± 
± 0.57 mmol / l (median 45.0). This is statistically significantly higher than α- amylase concentration in the third 
group of women who died from injuries in the absence of chronic alcohol intoxication. It was on average 34.95 ± 
± 0.90 g / l (median 35) and not statistically different from those in the second group of women who died from 
injuries. Patients with chronic alcohol intoxication had average α- amylase level of 43,8 ± 0,24 g / l (median 47). 
Significant differences were as follows: P1 -2 = 0.012, P1 -3 = 0.34, R2- 3 = 0.35. 

Conclusions. The obtained results showed that the most statistically significant differences were character-
ized by values of ALT, AST, total and direct bilirubin which were significantly higher than in women with chronic 
alcohol intoxication, women who received mechanical injury in the state of alcohol intoxication than injured 
women who were drunk. 

Keywords: alcohol intoxication, diagnostics, mechanical trauma, damage, biochemical indices. 
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Захворювання на цукровий діабет посідає одне 
з провідних положень в світі. Діабет спричиняє по-
рушення обміну всіх видів речовин і, зокрема, 
призводить до ураження тканин пародонта. Висока 
частота уражень органів порожнини рота при цук-
ровому діабеті обумовлена змінами мікросудинної 
системи, резорбцією кісткової тканини, зниженням 
місцевих імунних реакцій, що призводить до зни-
ження витривалості пародонта. 

Метою даного дослідження стало вивчення 
патогенетичної залежності між морфологічними 
змінами в альвеолярному відростку і змінами каль-
цій-фосфорного обміну при експериментальному 
цукровому діабеті. 

Результати. При цукровому діабеті можна 
бачити комплексні зміни тканинного метаболізму, 
які морфологічно проявляються в основному роз-
витком діабетичних мікро- та макроангіопатій. Мор-
фологічні зміни в кістковій тканині полягають в 
зменшенні кількості остеоцитів і збільшенні кількос-
ті макрофагів та остеокластів. При проведенні по-
рівняльного аналізу отриманих біохімічних показ-
ників сироватки крові щурів встановлено, що на 
різних стадіях модельованого цукрового діабету 
підвищується активність загальної і кісткової луж-
ної фосфатази і збільшується кількість кальцію і 
фосфору. 

Виснаження адаптивних сил пародонту при 
цукровому діабеті, мабуть, посилюється під впли-
вом трьох основних патогенетичних ланок: гіаліноз, 
амілоїдоз і глікозилювання білків на тлі порушення 
кальцій-фосфорного обміну.  

Ключові слова: цукровий діабет, пародонт, 
кісткова тканина.  

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукове дослідження проведе-
но в рамках НДР кафедри ортопедичної стомато-
логії НМАПО імені П. Л. Шупика «Сучасні методи 
реабілітації стоматологічних хворих із застосуван-
ням ортопедичних конструкцій» (№ держ. реєстра-
ції 0117 U002587) та кафедри ортопедичної стома-

тології та ортодонтії ПВНЗ «Київський медичний 
університет» «Підвищення ефективності ортопе-
дичного і ортодонтичного лікування хворих з де-
фектами зубів, зубних рядів, аномаліями та дефор-
маціями зубощелепного апарату» (№ держ. реєст-
рації 0206U011147). 

Вступ. Захворювання на цукровий діабет (ЦД) 
займає одне з провідних положень в світі. Оскільки 
дана хвороба є наслідком дефіциту інсуліну та тяг-
не за собою порушення обміну всіх видів речовин, 
це призводить до ураження різних органів та сис-
тем, і в першу чергу, судинного русла. Ураження 
судин дрібного калібру виникає швидше та часті-
ше, ніж великих. Саме тому стан тканин пародонта 
є показником перших змін під час порушень регу-
ляції метаболічних процесів з боку ендокринної 
системи [23].  

У хворих на ЦД протягом короткого часу відбу-
вається поглиблення морфологічних змін артеріол 
і капілярів, а також прогресування метаболічних і 
структурних порушень в епітелії ясен [4]. 

За спостереженнями багатьох авторів, у хво-
рих на ЦД майже завжди наявна стоматологічна 
патологія, зумовлена саме цим захворюванням 
[11, 17, 18]. Висока частота уражень органів порож-
нини рота (до 90%) при ЦД обумовлена змінами 
мікросудинної системи, резорбцією кісткової ткани-
ни, зниженням місцевих імунних реакцій, що приз-
водить до зниження витривалості пародонту, при 
цьому звичайне жувальне навантаження стає для 
опорних зубів травматичним. У той же час у хворих 
з пародонтитом в 10% випадків виявляється ЦД 
[9]. При цьому 36% лікарів вважають, що і стомато-
логічна патологія погіршує перебіг ЦД, наголошую-
чи на існуванні двонаправленого зв’язку між захво-
рюваннями [13]. Так, на думку T. Dunning (2009), 
зважаючи на поліморфність популяції хворих на ЦД 
залежно від тривалості захворювання, показовою є 
вибірка хворих з давністю захворювання 3–8 років, 
коли патогенна дія діабету вже встигає проявитися, 
але ще не обтяжена наявністю стимульованих діа-
бетом численних соматичних захворювань. Автор 
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нагадує, що пародонтит вважають «шостим» діа-
бетичним ускладненням, захворювання сприяє 
прогресуванню порушеної толерантності до глюко-
зи і до гіперглікемії у пацієнтів з діагностованим ЦД 
[5]. 

Зміни тканин пародонту при наявності ЦД вва-
жають локальним проявом діабетичної мікроангіо-
патії. У випадку ендокринних порушень мікроангіо-
патії є наслідком гіалінозу судин [21]. Стінки судин 
зазнають клітинних змін та змін власне волокнистої 
структури з наступним просяканням білками плаз-
ми. Так, під час порушення вуглеводного обміну в 
організмі бета-ліпопротеїди виводяться через мік-
роциркуляторне русло та осідають на судинах. При 
ЦД утворюється власне ліпогіалін [16]. При імуногі-
стохімічному дослідженні в ньому виявляють фіб-
рин, білки плазми, імуноглобуліни, ліпіди [6]. Гіалін 
накопичується в субендотеліальному просторі, 
руйнуючи базальну мембрану, судинна оболонка 
потоншується та відбувається звуження просвіту 
судини [8]. 

За висновками R. G. Nelson (2008), ЦД пов’яза-
ний з усіма основними елементами етіології та па-
тогенезу захворювань пародонту, включаючи бак-
теріальну інвазію, захисні властивості організму, 
репаративні процеси в тканинах, кровообіг і мета-
болізм у них [15]. До основних механізмів асоційо-
ваних з діабетом уражень пародонту автори відно-
сять [7, 10, 14, 18]:  

− Васкулярні розлади. Збільшення товщини 
базальної мембрани мікросудин пародонту, 
їх облітерація ведуть до ішемії пародонталь-
них тканин з порушенням репаративних і 
захисних механізмів; 

− Мікробіологічні розлади. Діабет призводить 
до збільшення об'єму зубних бляшок і каме-
нів. Патогенна мікрофлора бляшок при ЦД 
не відрізняється від мікрофлори хворих без 
діабету, проте бактеріальна колонізація та 
інвазія посилюються. Висока концентрація 
глюкози в ясенній рідині і слині (від 0,44 до 
6,33 мг глюкози на 100 мл слини, при нормі 
від 0,24 до 3,33 мг) сприяє розмноженню 
мікрофлори, швидкому утворенню зубного 
каменю; 

− Порушення метаболізму колагену. Синтез 
колагену при ЦД пригнічений, а його розпад 
під впливом колагеназ посилений. Пригнічені 
ріст і проліферація фібробластів, утворення 
ними матриксу сполучної і кісткової тканин, 
що приводить до порушення нормальних 
репаративних процесів і сприяє дегенерати-
вним змінам [7, 10, 14, 18]. 

Отже, пародонтит в осіб з ЦД характеризується 
порушеннями мікроциркуляторного русла, деструк-
цією кісткової тканини зубощелепної системи і без-
посередньо залежить від тяжкості хвороби і віку. 
ЦД є не лише чинником ризику розвитку захворю-

вань пародонту, їх подальшого прогресування, але 
й посилюється за наявності запальних процесів в 
тканинах пародонтального комплексу [24]. 

Для визначення найбільш раціональної конс-
трукції для ортопедичного стоматологічного ліку-
вання пацієнтів з ЦД актуальним є вивчення клініч-
них особливостей тканин порожнини рота за  
розвитку діабетичної пародонтопатії. Як було пока-
зано, майже в 100% випадків у хворих на ЦД спо-
стерігаються запальні захворювання пародонту 
різного ступеня тяжкості, які відрізняються вираже-
ною клінічною картиною, агресивним перебігом, 
стійкістю до традиційних методів лікування і профі-
лактики [1, 12, 19]. Для таких пацієнтів характерні 
подовжені строки загоєння ран після видалення 
зубів та виконання інших хірургічних втручань, 
особливо погіршуються процеси регенерації  
тканин [3, 22].  

Крім того, можливі й інші механізми асоційова-
них з ЦД уражень пародонту, які досі остаточно не 
з’ясовані. Водночас, вже не викликає сумніву, що 
ендокринний дисбаланс може вважатися істотним і 
самостійним чинником ризику розвитку захворю-
вань пародонту [2]. 

Мета дослідження. Дослідити патогенетичну 
залежність між морфологічними змінами у альвео-
лярному відростку і змінами кальцій-фосфорного 
обміну при експериментальному цукровому діабеті. 

Матеріали і методи дослідження. Експери-
мент проводили на білих лабораторних безпород-
них щурах масою більше 180 г. У тварин дослідної 
групи, що налічувала 18 особин, моделювали ЦД. 
Для відтворення моделі діабету тваринам внутріш-
ньочеревно одноразово вводили стрептозотоцин у 
дозі 60 мг/кг маси тіла, розведений у 10Мм цитрат-
ному буферному розчині (рН 4,5). Потім тварин 
витримували до розвитку діабету, контролювали 
рівень глюкози у крові за допомогою глюкометру 
OnCallPlus виробництва ACON Laboratories, Inc, 
USA. Щурів контрольної групи (18 тварин) утриму-
вали за стандартних умов. По шість тварин з дос-
лідної та контрольної груп забивали через 30, 60 і 
90 діб після початку експерименту.  

Матеріалом досліджень були нижні щелепи, які 
отримували під час забою тварин контрольної і 
дослідної груп. Досліджувані зразки тканин фіксу-
вали у нейтральному формаліні (pH 7,4), для збері-
гання максимального прижиттєвого стану, 18 год. 
Після фіксації проводили декальцинацію у 17%-му 
розчині ЕДТА, pH 7,4. Після фіксації та декальци-
нації виготовляли парафінові зрізи 3–5 мкм за-
втовшки за методом Сант-Марі, депарафінізували 
за стандартною методикою з подальшим проми-
ванням у PBS (pH 7,4) та забарвленням гематокси-
лін-еозином.  
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Утримання тварин та експерименти проводи-
лися відповідно до положень «Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментальних та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 2005), Закону України «Про за-
хист тварин від жорстокого поводження» (2006, 
ст. 26), «Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах», ухвалених П`ятим національним 
конгресом з біоетики (Київ, 2013). 

При визначення кількості остеоцитів та остеок-
ластів, проводився підрахунок в п’яти полях зору 
одного зразка і вираховувалось середнє значення. 

Дослідження сироватки крові щурів проводи-
лось за стандартними методиками визначення 
кальцію, фосфору, загальної та кісткової лужної 
фосфатази. 

Статистична обробка проводилась у програмі 
«Статистика 8.0» Достовірність результатів оціню-
валась за критерієм Ст’юдента. 

Результати досліджень. Проводячи порів-
няльну характеристику тканин пародонту в нормі 
та при діабетичній пародонтопатії, видно суттєві 
зміни, а саме: відбувається переважання процесів 
демінералізації над ремінералізацією, що в по-
дальшому викликає лакунарну резорбцію.  

На рисунку 1a видно фрагменти губчастої кіст-
кової тканини. Краї трабекул рівні. Розташування 
ліній склеювання, кісткових пластин та остеоцитар-
них лакун правильне, синхронне. 

На 30-у добу стрептозотоцинового діабету ла-
куни (остеоцитарні) позбавлені остеоцитів, в окре-
мих з них виявляються різко апоптозовані клітини з 
гіперхромними пікнотичними ядрами. На окремих 
ділянках препарату у міжтрабекулярних просто-
рах – залишки гемопоетичної тканини (рис. 1б). 

Зразки на 60-у добу стрептозотоцинового діа-
бету представлені губчастою кістковою тканиною 
(рис. 1в). Простір між кістковими балками виповне-
ний аморфною еозинофільною речовиною з пооди-
нокими лейкоцитами та еритроцитами у ній 
(рис. 1г). Кісткові трабекули частково фрагменто-
вані (що може бути пов’язане з приготуванням пре-
паратів). Краї трабекул мають різковиражені озна-
ки остеокластичної лакунарної резорбції – у вигля-
ді узур, зубів, шпик, що надає їм гофрованого ви-
гляду. Остеоцитарні порожнини мають варіабельні 
розміри за рахунок мозаїчного остеоцитарного 
остеолізису. 

У чіпсах кісткової тканини на 90у добу стрепто-
зотоцинового діабету виявлено виражені ознаки 
резорбтивних змін (рис. 1д): явища остеокластич-
ної резорбції з формуванням по периферії трабе-
кул остеокластичних («гаушипових») лакун за умо-
ви відсутності виявлення на препараті остеоблас-
тів; періостеоцитарну резорбцію зі збільшенням 
об’єму остеоцитарних лакун;  періканалікулярний 
остеоліз з розширенням просвітів Гаверсових кана-
лів; «дисоційовану» форму резорбції кісткової  

г) 

Рис. 1. Зміни у альвеолярному відростку при модельованому цукровому діабеті. Забарвлення гематоксилін-еозин: 

а) тканини пародонту контрольної групи щурів. х 200; б) 30-а доба діабету. х 400; в) 60-а доба діабету. х 400;  
г) 60-а доба діабету. х 200; д) 90-а доба діабету. х 400; е) 90-а доба діабету. х 100 

д) е) 

а) б) в) 
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тканини з розшаровуванням тканини на окремі 
фрагменти. У зоні периферійнорозташованих кіст-
кових пластинок більшість остеоцитарних лакун 
виповнені пікнотичним інфільтратом без чітких 
меж, хоча зустрічаються і ділянки кісткової тканини 
(рис. 1е). 

В основі діабетичної мікроангіопатії лежать 
процеси плазморагії. Вони зводяться до первинно-
го плазматичного пошкодження базальної мембра-
ни мікроциркуляторного русла, а потім викликають 
склероз і гіаліноз стінок судин. На 30-й день дослі-
ду при морфологічному дослідженні кісткової тка-
нини альвеолярного відростку відзначені хронічне 
продуктивне запалення, розвиток макрофагальної 
інфільтрації та виникнення мікроангіопатії 
(рис. 2в, 2г). На 60-й день гіалін накопичується в 
субендотеліальному просторі, руйнуючи базальну 
мембрану, судинна оболонка потоншується та від-
бувається звуження просвіту судини. Присутній  
періцелюлярний,  періваскулярний набряк та відк-
ладення власне ліпогіаліну, який містить ліпіди і 
бета-ліпопротеїди, що під час порушення вуглево-
дного обміну в організмі виводяться через мікроци-
ркуляторне русло та осідають на судинах 
(рис. 2д). На 90-ту добу діабету відзначалося знач-
не накопичення ліпогіоліну у періцелюлярному 

просторі і, як наслідок, утворення мікротромбів у 
просвіті судин (рис. 2е).  

Однією з головних морфологічних змін у кістко-
вій тканині було зменшення кількості остеоцитів та 
збільшення кількості макрофагів і остеокластів. 
Зміни клітинного складу альвеолярного відростка 
при діабеті на 30-у добу були статистично не зна-
чимі. На 60-й та 90-й дні дослідження відбулось 
статистично значне зменшення кількості остеоци-
тів та збільшення кількості остеокластів (табл. 1). 

Результати біохімічного дослідження сироват-
ки крові щурів наведені в табл. 2. 

При аналізі отриманих результатів біохімічних 
досліджень сироватки крові щурів з’ясовано, при 

г) 

Рис. 2. Зміни у судинному руслі альвеолярного відростка при модельованому цукровому діабеті.  
Забарвлення гематоксилін-еозин: 

a) судини кісткової тканини контрольної групи щурів. х 200; б) судини кісткової тканини контрольної  
групи щурів. х 400; в), г) 30-а доба діабету. х 200; д) – 60-а доба діабету. х 400; е) 90-а доба  

модельованого діабету. х 400 

д) е) 

а) б) в) 

Таблиця 1 – Клітинний склад альвеолярного 
відростка на моделі стрептозотоцинового цукрового 
діабету 

  30 доба 60 доба 90 доба 

Кількість 
остеокластів 

К 2,0 ± 0,3 1,0 ± 0,6 1,5 ± 0,4 

Е 2,0 ± 0,4 3,5 ± 0,1* 3,1 ± 04* 

Кількість 
остеоцитів 

К 31,5 ± 5,0 28,3 ± 2,7 24,7 ± 6,8 

Е 27,9 ± 3,2 21 ± 2,6* 19 ± 3,2* 

Примітка: * вірогідні зміни порівняно з контрольною 
групою (p<0,05). 
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експериментальному ЦД змінює-
ться активність загальної та кіст-
кової лужної фосфатази, вміст 
кальцію та фосфору. Збільшення 
активності загальної лужної фос-
фатази свідчить про наявність 
біохімічних змін у кістковій ткани-
ні. Остеомаляція та пов’язані з 
нею патоморфологічні зміни у 
кістковій тканині підвищують акти-
вність лужної фосфатази. 

Вірогідне збільшення актив-
ності загальної лужної фосфатази 
свідчить про наявність остеоклас-
тичної резорбції або, навпаки, 
явищ початкового десмального 
остеогенезу зі сформованою гру-
боволокнистою кістковою ткани-
ною.  

Активність кісткової лужної 
фосфатази пов’язана з активніс-
тю остеобластів і свідчить про 
активність регенеративних проце-
сів. Зменшення кількості кісткової 
лужної фосфатази на 90-ту добу 
в порівнянні з 30-ю добою свід-
чить про зменшення активності 
процесів регенерації.  

Підвищення рівнів кальцію і 
фосфору на 90-ту добу свідчить 
про резорбцію кісткової тканини, 
що підтверджено морфологічни-
ми дослідженнями. 

Очевидно, всі ці обставини 
сприяють більш важкому перебігу 
пародонтопатії та, як наслідок, виснаженню ре-
зервних сил тканин пародонта. Основні ланки па-
тогенезу наведені на рис. 3. 

Висновки. При дослідженні альвеолярного 
відростка при модельованому цукровому діабеті 
виявлені зміни, що свідчать про резорбцію кістко-
вої тканини. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-
пектива подальших досліджень полягає в подаль-
шому поглибленому вивченні захворювань тканин 
пародонта на фоні цукрового діабету і пошуку шля-
хів медикаментозної підтримки. 

 
 

Таблиця 2 – Біохімічні показники сироватки крові щурів на моделі 
стрептозотоцинового цукрового діабету 

Показники 30 доба 60 доба 90 доба 
n 6 5 6 

Лужна фосфатаза 
(загальна) (МО/л) 

К 223,2 ± 20,6 236,9 ± 16,8 229,2 ± 23,0 
Е 392,3 ± 42,1 * 323,8 ± 23,8 * 304,9 ± 20,1 * 

Лужна фосфатаза 
(кісткова) (МО/л) 

К 158,3 ± 29,3 128,3 ± 22,3 134,8 ± 6,3 
Е 297,2 ± 29,8 * 209,7 ± 32,1 207,5 ± 17,1 * 

Кальцій (мг/дл) 
К 14,22 ± 1,27 12,16 ± 0,15 11,69 ± 0,17 
Е 10,5 ± 0,93 * 12,33 ± 0,56 13,47 ± 0,4 * 

Фосфор (мг/дл) 
К 11,0 ± 0,43 9,17 ± 0,38 10,12 ± 0,45 
Е 10,67 ± 0,52 13,78 ± 1,42 * 12,96 ± 1,03 * 

Примітка: * вірогідні зміни порівняно з контрольною групою (p< 0,05). 

 

Рис. 3. Основні ланки впливу вторинної гіперглікемії на кісткову тканину 
альвеолярного відростка 
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УДК 616.314. 17-018-008.8:616.379-008.64-092.9 
МОРФОБИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА  
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
Германчук С. М. 
Резюме. Заболевания сахарным диабетом занимает одно из ведущих положений в мире. Диабет 

вызывает нарушение обмена всех видов веществ и, в частности, приводит к поражению тканей пародон-
та. Высокая частота поражений органов полости рта при сахарном диабете обусловлена изменениями 
микрососудистой системы, резорбцией костной ткани, снижением местных иммунных реакций, что приво-
дит к снижению выносливости пародонта. 

Целью данного исследования стало изучение патогенетической зависимости между морфологиче-
скими изменениями в альвеолярном отростке и изменениями кальций-фосфорного обмена при экспери-
ментальном сахарном диабете. 

Результаты. При сахарном диабете можно видеть комплексные изменения тканевого метаболизма, 
которые морфологически проявляются в основном развитием диабетических микро- и макроангиопатий. 
Морфологические изменения в костной ткани заключаются в уменьшении количества остеоцитов и уве-
личении количества макрофагов и остеокластов. При проведении сравнительного анализа полученных 
биохимических показателей сыворотки крови крыс установлено, что на разных стадиях моделируемого 
сахарного диабета повышается активность общей и костной щелочной фосфатазы и увеличивается ко-
личество кальция и фосфора. 
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Выводы. Истощение адаптивных сил пародонта при сахарном диабете, пожалуй, усиливается под 
влиянием трех основных патогенетических звеньев: гиалиноз, амилоидоз и гликозилирования белков на 
фоне нарушения кальций-фосфорного обмена. 

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонт, кость. 
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Morphological and Biochemical changes in Parodontal Tissues in Experimental Diabetes 
Hermanchuk S. M. 
Abstract. Diabetes mellitus (DM) takes one of the leading positions in the world. Since this disease is a 

consequence of insulin deficiency and results in metabolic disorders of all types of substances, this leads to the 
defeat of various organs and systems and, first of all, the vascular bed. During a short period of time, there is an 
increase in morphological changes of arterioles and capillaries, as well as the progression of metabolic and 
structural disorders in gum epithelium in patients with diabetes mellitus. 

According to the observations of many authors, in patients with diabetes there is almost always a dental 
pathology, which is precisely caused by this disease. The high incidence of oral lesions (up to 90%) in patients 
with diabetes is due to changes in the microvascular system, resorption of bone tissue, and decreased local 
immune responses. It leads to the decrease in periodontal endurance, while the usual chewing load becomes 
traumatic for supporting teeth. 

Consequently, periodontitis in individuals with diabetes has a unique morphological structure, characterized 
by disorders of the microcirculatory bed, bone destruction of the dentofacial system and directly depends on the 
severity of the disease and age. DM is not only a risk factor for the development of periodontal diseases, their 
further progression, but it also increases with the presence of inflammatory processes in the tissues of the perio-
dontal complex. 

The purpose of our study is to examine the pathogenetic dependence of the pathology of the endocrine sys-
tem with morphological changes in alveolar process and changes in indices of calcium phosphorus metabolism. 

Materials and methods. The experiment was conducted on white laboratory rats weighing 160–180 g, which 
were kept on a standard diet under vivarium conditions. Animals from the experimental and control groups were 
removed from the experiment 90 days after the start. The material of the research was lower jaws, which were 
obtained during the slaughter of animals of the control and experimental groups. When determining the number 
of osteocytes and osteoclasts, a calculation was made in five fields of view of one sample and the average 
value was calculated. The study of rats’ blood serum was carried out according to standard methods for cal-
cium, phosphorus, total and bone alkaline phosphatase testing. 

Results and discussion. Having compared the characteristics of periodontal tissues which are in norm and 
with diabetic periodontopathy, we detected significant changes, namely: there was a predominance of deminer-
alization processes over remineralization, which subsequently caused lacunar resorption. 

Changes in the cellular composition of alveolar process with diabetes on the 30th day were statistically insig-
nificant. On the 60th and 90th day of the study there was a statistically significant decrease in the number of os-
teocytes and an increase in the number of osteoclasts. 

Analysing the obtained results of biochemical indices of blood serum of rats, it was established that the 
quantitative composition of alkaline general and bone phosphatase, calcium and phosphorus in experimental 
diabetes has changed. The increase in total alkaline phosphatase indicates the presence of biochemical 
changes in bone tissue. 

Conclusions. The depletion of adaptive periodontal forces in diabetes mellitus is potentiated under the influ-
ence of three main pathogenetic links: hyalinosis, amyloidosis and glucose formation of proteins on the back-
ground of calcium and phosphorus metabolism. 

Keywords: diabetes mellitus, periodontium, bone. 
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THE EFFECTS OF QUERCETIN  
TO GLUTATHIONE SYSTEM IN THE BACTERIAL-IMMUNE  

PERIODONTITIS DEVELOPMENT 
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Perfecting the known and elaboration of new 
methods of periodontitis treatment is one of the impor-
tant tasks and requires extraordinary approaches to 
their solutions. The purpose of the study was to deter-
mine effectiveness of water-soluble liposomal form of 
quercetin in correction of the glutathione system disor-
ders in the experimental periodontitis development. 
The article presents the results of glutathione system 
researches in antioxidant defense, in particullarity, 
glutathione peroxidase, glutathione reductase activity 
and content of reduced glutathione in the rat’s blood 
serum on 14th days of the experimental periodontitis 
development, and after correction with flavonol 
quercetin, that was injected in doze 100 mg / kg for 
7 days (from the 7th to the 14th day). The results were 
statistically processed using parametric and nonpara-
metric statistical methods. The reliability of the differ-
ences in values between independent quantitative 
values was determined with a normal distribution ac-
cording to the Mann-Whitney U criterion. The article 
shows a decrease enzymic activity of the glutathione 
system (glutathione peroxidase and reductase) ob-
served at early stage of the inflammatory process with 
following preservation of their activity at reduced level. 
At the same time, content of reduced glutathione was 
decreased. The introduction of quercetin resulted in 
the increase of enzymes in the serum, and reduced 
glutathione and enzymes activity in the blood serum of 
experimental animal with periodontitis as compared to 
the indices of animals that were not administered this 
medicine. In addition, quercetin also contributed to the 
preservation of a pool of reduced glutathione in the 
animal blood. The development of the inflammatory 
process of the periodontal complex due to the com-
bined effect of bacterial and immune factors is accom-
panied by dynamic changes in the activity of the glu-
tathione system. Quercetin effectively stabilizes the 
prooxidant-antioxidant system during the course of 
experimental periodontitis, which is manifested by the 
increased activity of glutathione peroxidase and glu-
tathione reductase and the increase in the content of 
reduced glutathione. 

Keywords: Periodontitis, antioxidant defense, 
glutathione reductase, glutathione peroxidase, re-
duced glutathione, quercetin. 

 
Research relation to the plans, programs and 

department research themes. This work is an inte-
gral part of the complex inter-departmental research 
work "Systemic and organic disturbances due to the 
actions of extraordinary factors on the body, mecha-
nisms of their development and pathogenetic correc-
tion" (registration number 0116 U003390) and re-
search work of the department of Prosthetic Dentistry: 
"Pathogenetic approaches to treatment the main den-
tal diseases on the basis of studying the mechanisms 
of damage of the oral cavity tissues against the back-
ground of accompanying somatic pathology"(state 
registration number 0116 U005076). 

Introduction. Investigation of development of 
inflammatory processes in periodontal tissues remains 
an urgent task at present. It is first of all connected to 
a relatively high spreading and unfavorable prognosis 
of them, as well as prevention [10] and treatment im-
perfection [12, 17]. 

Unusual approaches are required to solutions of 
improving the existing and developing new pathoge-
netically grounded methods of periodontitis treatment. 

It is known, that active forms of Oxygen/Nitrogen, 
which are primarily generated by phagocytes, create 
unfavorable conditions for infectious agents. There-
fore, these active forms of Oxygen/Nitrogen have a 
very important role in the development of inflamma-
tory processes.  

However, their surplus production leads to ex-
haustion of the antioxidant system and the inability to 
neutralize toxic peroxidation products, and misbal-
ancing protective mechanisms. As a result, this leads 
to oxidative stress and damage of DNA molecules, as 
well as damage to proteins, carbohydrates and lipids 
[8]. At the same time, active forms of oxygen are able 
to be included in the regulatory processes of cellular 
homeostasis and act as signaling factors of transduc-
tion, genetic expression and activation of receptors. 
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Active forms of oxygen, peroxides, and nitrogen mon-
oxide in case of ischemia / hypoxia, are also formed 
during the process of cellular respiration [14]. 

It was noted that some polyphenols and flavon-
oids of plant origin are capable to display potent anti-
oxidant properties in many inflammatory and degen-
erative diseases [6, 18], that let us focus on the pros-
pect of their studies in the experimental periodontitis. 
Great attention is paid to the properties of flavanol 
quercetin. It is a classical antioxidant that has anti-
ischemic, membrane stabilizing and immunomodulat-
ing effects, all at the same time. This has a strong 
influence to energetic metabolism in the myocardium, 
reduces its oxygen starvation, exhibits anti-arrhythmic 
and anabolic effects, and has a significant reduction 
potential [20]. The antioxidant activity of the substance 
is related to its ability to suppress lipid peroxidation, to 
reduce the concentration of free radicals and toxic 
peroxidation products. It exhibits anti-inflammatory, 
anabolic and anti-apoptotic properties [2]. 

The purpose of the study was to determine ef-
fectiveness of water-soluble liposomal form of 
quercetin in correction of the glutathione system disor-
ders in the experimental periodontitis development. 

Material and methods. The research was per-
formed with use of 26 white clinically healthy unline 
rats, each weighing 150–200 g, that were in condi-
tions of vivarium in accordance to the sanitary stan-
dards and GLP. The investigations were performed 
according to the general rules and regulations of the 
“European Convention for the Protection of Vertebrate 
Animals Used for Experimental and Other Scientific 
Purposes” (Strasbourg, 1986) and the “General Ethi-
cal Principles of Animal Experimentation” (Kyiv, 2001).  

The animals were random and divided into 
groups: I – intact animals, control (n = 10); II – animals 
with experimental periodontitis on the 14th day of the 
research (n = 8); III – animals with experimental perio-
dontitis on the 14th day of the research, having been 
administered quercetin (corvitin) (n = 8). Experimental 
periodontitis was produced in the experimental ani-
mals by introducing complex mixtures of microorgan-
isms diluted in egg protein into periodontal tissue [1]. 
Simultaneously, together with injecting the pathogen, 
a complete Freund's adjuvant was injected in the rat’s 
paw to enhance the immune response. Rats of the 
third group were injected with quercetin in doze of 
100 mg / kg for 7 days (from the 7th to the 14th day). 
On the 14th day experimental animals were exsan-
guinated under thiopental anesthesia. Blood serum 
was then taken for further testing, which showed re-
duced levels of glutathione, glutathione reductase, 
and glutathione peroxidase activity.  

The principle of the method for determining of the 
reduced glutathione concentration [19] is in the inter-

action of 5.5-dithiobis (2-nitrobenzoic acid) (Elman 
reagent) with the SH groups of the substrate for study. 
In this case, a thiontrophenyl anion is formed, the 
amount of which is directly proportional to the content 
of the SH groups. Up to 0.2 ml of blood serum (1: 4), 
1.6 ml of 3% H2O2 and 0.2 ml of 25 % sulfosalicylic 
acid were added and centrifuged. Then 2.5 ml of 
0.2 mol / l Tris buffer (pH = 8.4) and 0.05 ml of a 0.04% 
solution of the Elman reagent were added to 0.5 ml of 
the centrifuged solution. Instead of the test material,  
0.2 ml of water was added to the control tube. After 
10 minutes, the photometric test samples were run on 
a SF-46 spectrophotometer at 412 nm against the con-
trol. The concentration of the reduced glutathione was 
calculated from the molar extinction coefficient for the 
thionotrophenyl anion of 11400 mol / l–1 ´ cm-1,  
expressed in millimoles per liter (mmol / l). The glu-
tathione reductase activity in the control and test sam-
ples was calculated by subtracting the amount of 
spectrophotometrically centrifuged NADPH2 from the 
amount of NADPH2, consumed in the enzymatic re-
duction of oxidized glutathione (SF-46, 340 nm), and 
was expressed in mmol / min ´ l [13]. Glutathione per-
oxidase activity was calculated by the difference be-
tween the amount of reduced glutathione in the con-
trol (without H2O2) and test samples [13], expressed in 
mmol / min ´ l. 

The results were statistically processed using pa-
rametric and nonparametric statistical methods using 
programs Excel (Microsoft, USA) and STATISTICA 
10.0 (Statsoft, USA). The reliability of the differences 
in values between independent quantitative values 
was determined with a normal distribution according 
to the Mann-Whitney U criterion [4]. 

Results and discussion. Introducing protein in-
fused pathogen with a complete Freund’s adjuvant to 
the periodontal tissue caused a development of hy-
perenergetic inflammatory process, accompanied by 
edema and hyperemia – characteristics of the human-
like symptoms [7]. The key link of antioxidant defense 
especially the one of reduced glutathione, which pro-
vides the function of other elements of antioxidant 
status [3], may take great part in the mechanisms of 
inflammatory process development. 

In base analysis of changes indices of antioxidant 
system (Table 1), it was established that on the 14th 
day of the experimental periodontitis content of re-
duced glutathione in blood serum was significantly 
lower than intact animals by 23.30% (p<0.01). 

The intramuscular introduction of antioxidant 
quercetin for 7 days (from the 7th to the 14th day) at a 
dose of 100 mg / kg resulted an increase of reduced 
glutathione content in the blood serum by 22.82% 
(p<0.01), as compared with the indices, which  
occurred in the group of animals with experimental 
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periodontitis, but did not receive this substance (on 
the 14th day of the research). These indicates evi-
dence that flavonoid is able to effectively influence on 
indices of oxidative stress for acute period of the 
pathological process (Table 1). However, complete 
reduction of reduced glutathione did not occur and its 
level remained by 5.80% (p < 0.01) lower than in the 
control group. 

At the same time, glutathione peroxidase activity 
in animals with periodontal complex inflammation had 
wavy character and was statistically significantly lower 
on the 14th day of the experiment as compared to the 
control values (Table 1). 

Thus, in the animals group that were examined on 
the 14th day of experimental periodontitis development 
decrease of glutathione peroxidase activity by 9.93% 
(p < 0.01) was observed in comparison with the  
control. 

Glutathione reductase activity was observed de-
creased by 21.63% (p < 0.01) on the 14th day of the 
research, as compared with the control. 

Thus, the obtained data evidence to disturbance 
of reducing processes in the glutathione system for 
investigated periods of development experimental 
periodontitis. 

The introduction of the flavonoid antioxidant 
quercetin significantly stabilized activity of glutathione 
link of antioxidant defense in the animal’s blood serum 
with experimental periodontitis. Quercetin effectively 
suspended the inflammatory process in the periodon-
tal complex due to increase of glutathione peroxidase 
and glutathione reductase activity in the blood serum 
(by 8.79%; p < 0.01 and 15.89%; p < 0.01), as com-
pared to animals with experimental periodontitis on 
the 14th day without correction (Table 1). 

It should be noted that the 
indices of enzymatic activ-
ity of glutathione peroxi-
dase did not reach the 
level of the control group 
(lower by 2.02%, p < 0.05). 
A similar character of 
changes was observed in 
relation to glutathione re-
ductase activity for intro-
duction of the quercetin. By 
comparison with the intact 
group animals, the activity 
of this enzyme remained 
lower by 9.18% (p < 0.01). 

So, the values obtained in our investigation evi-
dence that quercetin as a flavonoid antioxidant con-
tributes to the stabilization of glutathione system activ-
ity in the experimental periodontitis. 

Quercetin affects to enzymes that control various 
cellular functions, including the secretions of hista-
mine from mast cells [11], extends to phospholipases 
which catalyses the release of arachidonic acid from 
phospholipids stored in cell membranes. Arachidonic 
acid serves as a key substrate for substances such as 
thromboxane, inflammatory prostaglandins and leu-
kotrienes, also inhibits the enzymes cyclooxygenase 
and 5-lipooxygenase which catalyses the conversion 
of arachidonic acid to its metabolites [5, 9]. It has also 
been shown to limit the function of adhesion mole-
cules on endothelial cells [16]. Quercetin also chelates 
ions of transition metals such as iron which can initiate 
the formation of oxygen free radicals [15]. 

Conclusion 
1. The inflammatory process in the periodontal com-

plex tissues is produced combined action of bacte-
rial and immune factors. It is accompanied by dy-
namic changes of glutathione system activity, which 
is displayed by inhibition of glutathione peroxidase 
and glutathione reductase activity and decrease of 
reduced glutathione content at the stage of early 
periods (14 days). 

2. Quercetin effectively stabilizes prooxidant-
antioxidant system for the experimental periodonti-
tis, which is manifested by an increase of glu-
tathione peroxidase and glutathione reductase ac-
tivity and an increase of reduced glutathione con-
tent in the blood serum of experimental animals. 
The prospect for further scientific research in 

this direction is to study immune changes in animals 
with experimental bacterial-immune periodontitis and 
their corrections by quercetin. 

Table 1 – Glutathione system activity in the rat’s blood serum for dynamics of experi-
mental periodontitis development and the use of quercetin (M ± m) 

The form  
of the  

experiment 

Experiment 
duration  
(days) 

Number  
of the  

animals 

Reduced 
 glutathione,  

mmol / l 

Glutathione 
 reductase,  

mmol / min×l 

Glutathione  
peroxidase,  
mmol / min×l 

Control, intact  
animals – 10 4.120 ± 0.002 0.490 ± 0.005 0.594 ± 0.003 

Experimental  
periodontitis 14 8 3.160 ± 0.004 

p1 < 0.01 
0.384 ± 0.005 

p1 < 0.01 
0.535 ± 0.006 

p1 < 0.01 

Experimental  
periodontitis + 
quercetin 

14 8 
3.881 ± 0.002 

p1 < 0.01; 
p2 < 0.01 

0.445 ± 0.003 
p1 < 0.01; 
p2 < 0.01 

0.582 ± 0.004 
p1 < 0.05; 
p2 < 0.01 

Notes:  p1 – significant of differences in relation to intact animals; p2 – significant of differ-
ences in relation to animals with experimental periodontitis on the 14th day of the study 
without correction. 
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УДК 616.314.17-008.1-06:612.015.11]-002.4-085.356-092.9 
ВПЛИВ КВЕРЦЕТИНУ НА ГЛУТАТІОНОВУ СИСТЕМУ  
ПРИ РОЗВИТКУ БАКТЕРІАЛЬНО-ІМУННОГО ПАРОДОНТИТУ  
Демкович А. Є., Бондаренко Ю. І., Стаханська О. О. 
Резюме. У статті наведено результати досліджень показників стану глутатіонової системи антиокси-

дантного захисту, що визначали за активністю глутатіопероксидази, глутатіонредуктази та вмістом від-
новленого глутатіону на 14-ту добу розвитку експериментального пародонтиту та після корекції кверцети-
ном (на 14-ту добу). При цьому звертається увага на характерну динаміку змін показників системи антиок-
сидантного захисту в процесі розвитку експериментального пародонтиту. Показано зниження активності 
ферментів системи глутатіону (глутатіонпероксидази, глутатіонредуктази), що відбувалось в ранні термі-
ни запальної реакції. Разом з тим за даних умов експерименту знижувався вміст відновленого глутатіону. 
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Застосування кверцетину за умови експериментального пародонтиту приводило до підвищення активнос-
ті ферментів у сироватці крові відносно показників тварин, яким не вводили даний препарат, проте актив-
ність їх не досягала величин контрольної групи. При цьому кверцетин сприяв також збереженню пулу 
відновленого глутатіону у сироватці крові тварин.  

Ключові слова: пародонтит, антиоксидантний захист, глутатіонредуктаза, глутатіонпероксидаза, 
відновлений глутатіон. 
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ВЛИЯНИЕ КВЕРЦЕТИНА НА ГЛУТАТИОНОВУЮ СИСТЕМУ  
ПРИ РАЗВИТИИ БАКТЕРИАЛЬНО-ИММУННОГО ПАРОДОНТИТА 
Демкович А. Е., Бондаренко Ю. И., Стаханская А. А. 
Резюме. В статье приведены результаты исследований показателей состояния глутатионовой систе-

мы антиоксидантной защиты, которые определяли по активности глутатиопероксидазы, глутатионредук-
тазы и содержанию восстановленного глутатиона на 14-е сутки развития экспериментального пародонти-
та и после коррекции кверцетином (на 14-е сутки). При этом обращается внимание на характерную дина-
мику изменений показателей системы антиоксидантной защиты в процессе развития экспериментально-
го пародонтита. Показано снижение активности ферментов системы глутатиона (глутатионпероксидазы, 
глутатионредуктазы), что происходило в ранние сроки воспалительной реакции. Вместе с тем при дан-
ных условиях эксперимента снижалось содержание восстановленного глутатиона. Применение кверцети-
на при экспериментальном пародонтите приводило к повышению активности ферментов в сыворотке 
крови относительно показателей животных, которым не вводили этот препарат, однако активность их 
достигала величин контрольной группы. При этом кверцетин способствовал также сохранению пула вос-
становленного глутатиона в сыворотке крови животных. 

Ключевые слова: пародонтит, антиоксидантная защита, глутатионредуктаза, глутатионпероксидаза, 
восстановленный глутатион. 
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Вивчення ендокринної функції серця триває 
більш, ніж півстоліття. Результати досліджень за-
рубіжних вчених показали наявність внутрішньоклі-
тинних гранул у кардіоміоцитах, які були подібні до 
гранул ендокринних клітин. Були зроблені припу-
щення, що розширення передсердь, яке обумовле-
но підсиленням натрійурезу, пов’язані із натрійуре-
тичним фактором, який пізніше отримав назву 
«Передсердний натрійуретичний пептид (ANP)». 

M. Cantin i J. Genest у своїй статті «Серце – 
ендокринна залоза» ще у 1985 році детально опи-
сали структуру і функцію АNP, де ними аргументо-
вано гормональний фактор APN, який приймає 
участь у водно-електролітному гомеостазі при ре-
гуляції рівня артеріального тиску. 

У 1988 році Sudoh виділив з мозку свині подіб-
ний з ANP натрійуретичний пептид, який було на-
звано мозковим натрійуретичним пептидом (BNP). 

Наукові дослідження мозкового натрійуретично-
го пептиду, які останніми роками набувають все 
більшої популярності серед кардіологів та біохімі-
ків, встановили існування групи натрійуретичних 
пептидів, в основі молекули яких кільце із 17 аміно-
кислот, однак вони є неоднорідними, але механізм 
їх дії на організм пов’язаний із суттєвим впливом на 
ендокринну, серцево-судинну та сечову систему. 

Ключові слова: судово-медична експертиза, 
мозковий натрійуретичний пептид, травма, антемо-
ртальний період. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Підвищення судово-медичних критеріїв вста-
новлення тривалості перебігу травматичного про-
цесу в ранній термін антемортального періоду за 
кількісним вмістом біологічно-активних речовин в 
тканинах та рідинах трупу», № державної реєстра-
ції 0112U008603. 

Вступ. Встановлено, що у кардіоміоцитах ви-
робляється BNP, який має загальні периферичні 
рецептори з ANP. Доведено також, що ANP і BNP 
на початковому етапі синтезуються як неактивні 

гормони, однак під впливом відповідних стимулюю-
чих факторів поступають у кров вже у вигляді  
фізіологічно активних гормонів (ANP і BNP) і неак-
тивного мозкового натрійуретичного пропептиду 
(proBNP). 

Механізм утворення BNP пов’язаний із його 
секрецією в секреторних гранулах кардіоміоцитів у 
лівому шлуночку з попередника proBNP [1, 4]. 

При вивільненні специфічна протеаза розщеп-
лює proBNP на біологічно інертну молекулу з 76 
амінокислот N-термінальний фрагмент (NT-proBNP) 
та фізіологічно активну частину – BNP [2, 5]. 

Підсилення секреції BNP і proBNP шлуночками 
серця пов’язано із підвищенням розтягнення окре-
мих ділянок міокарда, у тому числі і внаслідок віко-
вих змін, регіональне та дифузне порушення сис-
толічної або діастолічної функції лівого шлуночка, 
тому їх широко використовують у кардіології при 
діагностиці серцевої недостатності [3, 6]. 

Однак деякі американські вчені вважають, що 
BNP є не лише показником серцевої недостатності, 
але й можуть бути показником стресової реакції 
серця на гемодинамічні зміни в організмі. 

Якщо розглядати секрецію BNP в кардіоміоци-
тах як реакцію серця на такий стресовий чинник як 
крововтрата, то його кількісні показники можливо 
застосовувати і у дослідженнях тривалості анте-
мортального періоду при травмі, яка пов’язана із 
значною крововтратою. 

Метою дослідження стало наукове обґрунту-
вання тривалості антемортального періоду за кіль-
кісним визначенням BNP в крові у трупів, які заги-
нули від травми. 

Матеріали і методи дослідження. Матеріала-
ми дослідження була плазма крові із порожнини 
серця у трупів осіб чоловічої статі, які загинули 
внаслідок дорожньо-транспортної пригоди 
(надалі – ДТП) з певним періодом переживаємості 
організму та трупи осіб чоловічої статті, які загину-
ли внаслідок падіння з висоти (надалі – ПСВ) з  
настанням моментального смертельного наслідку. 
Віковий діапазон досліджуваних осіб складав від 
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25 до 45 років. Загальна кількість дослідженого 
матеріалу 32. 

Методом кількісного визначення BNP в плазми 
крові було обрано твердофазний імуноферментний 
аналіз за допомогою системи ЕДТА без розподіль-
ного гелю. 

Кров із порожнин серця набирали у кількості 
4 мл та переливали у пробірку з ЕДТА без розподі-
льного гелю. Після забору, кров у пробірках збері-
гали максимум до 3-х годин при температурі від +2 
до + 25 градусів Цельсія до початку твердофазного 
імуноферментного аналізу. 

Робота була проведена відповідно до вимог 
«Інструкції про проведення судово-медичної екс-
пертизи» (наказ МОЗ України № 6 від 17.01.1995), 
відповідно до вимог і норм, типовим положенням з 
питань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Достовірність результатів оцінювалась за кри-
терієм Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При судово-медичному дослідженні осіб, які заги-
нули внаслідок ДТП обирали випадки з наявністю 
черепно-мозкової травми у формі субдуральних 
гематом та субарахноїдальних крововиливів. Усі 
особи, які досліджувались, були водіями автомобі-
лів, які загинули не одразу на місці події, а у яких, 
за показами свідків, деякий час спостерігались 
ознаки життя до приїзду карети швидкої медичної 
допомоги (надалі – КШМД), орієнтовно час приїзду 
КШМД був від 20 хвилин до 55 хвилин. 

При судово-медичному дослідженні осіб, які 
загинули внаслідок ПСВ обирали випадки з наявні-
стю масивних ушкоджень кісток черепу та тканини 
головного мозку. Усі особи, які досліджувались, 

загинули одразу на місці події, і у яких, за показами 
свідків, будь-яких ознак життя, після падіння на 
ґрунт чи на асфальт, не спостерігались, лікарі 
КШМД лише констатували смерть загиблого, орієн-
товно час приїзду КШМД був від 45 хвилин до 
60 хвилин. 

Результати дослідження показали, що у групі 
осіб, які загинули внаслідок ДТП кількісний рівень 
BNP склав до 557,0 ± 20,1 пг/мл, а у групі осіб, які 
загинули внаслідок ПСВ рівень BNP становив до 
220,4 ± 14,5 пг/мл. 

Порівняльний аналіз наведених результатів 
показав значне, статистично достовірне, зменшен-
ня кількісного вмісту BNP при ПСВ, коли смерть 
наступила одразу, та збільшення кількісного вмісту 
BNP при ДТП, коли наявна деяка перживаємість 
організму людини, що дозволяє використовувати 
кількісні показники вмісту BNP в плазмі крові при 
оцінці тривалості антемортального періоду при 
смерті від травми. 

Висновки. Висвітлені у статті результати дос-
ліджень по визначенню кількісного вмісту BNP в 
плазмі крові осіб, померлих внаслідок дорожньо-
транспортної пригоди та при падінні з висоти, пока-
зали, що кількісних рівень BNP може змінюватися 
не лише у кардіологічних хворих при серцевій не-
достатності як описано у літературних джерелах, 
але й його рівень може залежати і від причини 
смерті загиблих осіб молодого віку та бути показ-
ником тривалості антемортального періоду. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-
пектива подальших досліджень полягає в подаль-
шому поглибленому вивченні кількісного вмісту 
BNP і при інших травматичних ушкодження, пов’я-
заних із гострою крововтратою. 
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УДК 340.624.6:577.1 
ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО  
ПЕПТИДА (BNP) ДЛЯ ОЦЕНКИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ АНТЕМОРТАЛЬНОГО ПЕРИОДА  
ПРИ ТРАВМЕ В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ  
Эргард Н. Н. 
Резюме. Изучение эндокринной функции сердца продолжается более полувека. Результаты иссле-

дований зарубежных ученых показали наличие внутриклеточных гранул в кардиомиоцитах, которые  
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были подобны гранулам эндокринных клеток. Были сделаны предположения, что расширение предсер-
дий, которое обусловлено усилением натрийуреза, связанные с натрийуретическим фактором, который 
позже получил название «предсердный натрийуретический пептид (ANP)». 

M. Cantin i J. Genest в своей статье «Сердце – эндокринная железа» еще в 1985 году подробно опи-
сали структуру и функцию АNP, где ими аргументировано гормональный фактор APN, который принима-
ет участие в водно-электролитном гомеостазе при регуляции уровня артериального давления. 

В 1988 году Sudoh выделил из мозга свиньи сходный с ANP натрийуретический пептид, который был 
назван мозговой натрийуретический пептид (BNP). 

Научные исследования мозгового натрийуретического пептида, которые в последние годы приобре-
тают все большую популярность среди кардиологов и биохимиков, установили существование группы 
натрийуретических пептидов, в основе молекулы которых кольцо из 17 аминокислот, однако они являют-
ся неоднородными, но механизм их действия на организм связан с существенным влиянием на эндок-
ринную, сердечнососудистую и мочевую систему. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, мозговой натрийуретический пептид, травма, 
антемортальний период. 
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Diagnostic Measurement of Brain Natriuretic Peptide (BNP) for Analyzing  
Antemortal Period in Trauma Treatment in Forensic Medical Practice 
Ergard N. N. 
Abstract. The study of the endocrine function of the heart lasts more than half a century. The results of 

studies by foreign scientists showed the presence of intracellular granules in cardiomyocytes, which were similar 
to granules of endocrine cells. It was suggested that the atrial expansion, which due to the natriureuse enhance-
ment, was associated with a natriuretic factor later called the Atrium Natriuretic Peptide (ANP). 

M. Cantin and J. Genest, in their article "Heart-Endocrine Gland" (1985) described in detail the structure and 
function of the ANP. The authors argue the hormonal factor of APN, which participates in water electrolyte ho-
meostasis in regulating blood pressure. 

In 1988, Sudoh isolated from a pig’s brain a natriuretic peptide similar to the ANP which was called the 
Brain Natriuretic Peptide (BNP). 

The purpose of the study was to provide a scientific basis for the duration of the antemortal period by quan-
titative determination of BNP in blood from corpses of people who died from trauma. 

Material and methods. We studied blood plasma from the heart cavity in the male corpses who died as a 
result of a traffic accident with a certain period of life experience of the body and the male corpses of persons 
who died as a result of falling from heights with an instantaneous lethal effect. The age range of the corpses 
was between 25 and 45 years. The total amount of investigated material was 32 dead males. 

Results and discussion. Scientific researches of the brains natriuretic peptide, which in recent years have 
become increasingly popular among cardiologists and biochemists, have established the existence of a group of 
natriuretic peptides, the molecule of which has a ring of 17 amino acids, but they are heterogeneous. At the 
same time the mechanism of their action on the body is associated with a significant effect on the endocrine, 
cardiovascular and urinary system. 

The results of the study showed that in the group of people killed as a result of an accident, the quantitative 
level of BNP was up to 557.0 ± 20.1 pg / ml, while in the group of people who died as a result of falling from 
heights, the level of BNP was up to 220.4 ± 14.5 pg / ml. 

A comparative analysis of the results showed a statistically significant reduction of the BNP quantitative con-
tent in the people who died falling from heights when the death occurred immediately. There was also an in-
crease in the BNP quantitative content in people who died in accidents. These results allow the use of quantita-
tive BNP content in blood plasma when evaluating the duration anthropometric period at death from injury. 

Conclusions. The results of the research on determining the BNP quantitative content in blood plasma of 
people who died as a result of an accident and falling from the height showed that the quantitative level of BNP 
may vary not only in cardiac patients with heart failure as described in literary sources, but its level may also 
depend on the cause of the death of deceased persons of the young age and to be an indicator of the duration 
of their antemortal period. 

Keywords: forensic medical examination, brain natriuretic peptide, trauma, antemortal period. 
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Метою дослідження було встановити взаємо-
зв’язок гребінцевого малюнку пальців рук та ніг з 
фенотипічними ознаками людини у представників 
різних етно-територіальних та статевих груп. У ре-
зультаті кореляційного аналізу ми отримали дані 
про те, що для групи жінок гуцулів, бойків та лемків 
з високим рівнем достовірності (p>0.05) виявляли-
ся додатні та від’ємні кореляційні зв’язки між ан-
тропометричними та дерматогліфічними парамет-
рами пальців рук. Встановлено, що для жінок гуцу-
лів існує залежність між ознакою LU та довжиною 
долоні, висотою лоба та бігоніальною шириною. 
Для жінок бойків – між LW та бігоніальною шири-
ною та середньою шириною обличчя, А і висотою 
лоба, бігоніальною шириною та окружністю голови. 
Для жінок лемків – А та висотою лоба, довжиною 
стопи та верхньою шириною обличчя, LR і довжи-
ною тулуба, долоні, руки, окружністю голови, висо-
тою обличчя та носа, W – висотою лоба та носа, 
виличним діаметром. За допомогою критерію Шапі-
ро-Вілка (W) та графічного аналізу досліджувані 
вибірки були перевірені на нормальність розподілу. 
Також паралельно проводився аналіз за допомо-
гою критерію Колмогорова – Смірнова. Для всіх 
змінних гіпотеза про нормальність розподілу не 
відкидалась з високим рівнем статистичної досто-
вірності, а величина критерію Шапіро-Вілка колива-
лась у межах W = 0,90–0,97.  

Ключові слова: дерматогліфіка, антропомет-
ричні параметри, статева належність. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР «Прогнозування зовнішньо-роз-
пізнавальних ознак людини на основі комплексного 
дослідження дерматогліфічних особливостей рук 
та ніг», № державної реєстрації № 0117U004777. 

Вступ. Гребінцевий малюнок пальців та дер-
матогліфіка долонь та стоп з усіх фенотипічних 
ознак є найбільш зручними для дослідження, 
оскільки легко визначаються, піддаються класифі-
кації і постійні упродовж всього життя. Практика 

показує, що в процесі дослідження трупів далеко 
не завжди вдається отримати якісні відбитки всіх 
ділянок гребінцевих візерунків шкіри і вивчити їх 
численні ознаки [2, 5, 12], тому виникає необхід-
ність у прогнозуванні втрачених, але діагностично 
значущих параметрів, зокрема гендерної та етно-
територільної належності.  

Фундаментальною працею в галузі етнодерма-
тогліфіки є дослідження Сегеди С. П. [10], який 
вивчав диференціацію людності України за даними 
дерматогліфіки і, на підставі аналізу варіацій про-
відних ознак даної системи, виділив локальні дер-
матогліфічні варіанти (комплекси) на теренах Ук-
раїни (північний, центральний і південний).  

В останні роки питання етнодерматогліфіки, 
зокрема, особливостей пальцевих візерунків сома-
тично здорових чоловіків, вивчає вінницька школа 
науковців [ 4, 8, 11]. 

Суворова Н. А. [6] при порівнянні етнографіч-
них та антропологічних даних показала, що за ма-
теріалами антропологічного дослідження внесок 
місцевого (генетичного) субстрату у формування 
фізичних особливостей башкирів (зовнішнього ви-
гляду, морфології зубної системи, дерматогліфіч-
них параметрів) виглядає більш вагомо, ніж за істо-
рико-етнографічними даними. Причому, якщо за 
даними краніологічного дослідження носіями цього 
компоненту є, головним чином, жінки, то за даними 
дерматогліфіки не менш чітко він простежується і в 
чоловіків. 

Цікавим напрямком дерматогліфічних дослід-
жень є встановлення взаємозв’язку між дермато-
гліфічними параметрами та тілобудовою людини.  

Зокрема, Мазур Е. С. [3] вперше у судовій ме-
дицині та криміналістиці проведено багатопланове 
дослідження пальцевої і долонної дерматогліфіки з 
використанням оригінальної програми, що включає 
оцінку гребневого рахунку в дугових, завиткових і 
складних (атипових) пальцевих узорах і вивчення 
якісних дерматогліфічних ознак для подальшого 
аналізу їх методом багатовимірної статистики.  
Автором показано значущі кореляційні зв'язки і 
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створено високоточні діагностичні моделі прогнозу 
абсолютних соматометричних параметрів людини 
на основі нелінійних ітераційних перетворень дер-
матогліфічних ознак. 

У роботі Абрамовой Т. Ф. [1] вперше сформо-
вано цілісне уявлення про глибину і різноманітність 
міжсистемних зв'язків фенотипологіі пальцевої 
дерматогліфіки і нейроміодінаміки в структурі за-
гальної конституції організму людини; виявлено 
класифікуючі значення ознак пальцевої дерматог-
ліфіки з диференціацією їх відносно профільної 
специфіки спортивної діяльності (груп видів спорту, 
видів спорту, окремого амплуа). 

Мета дослідження. Встановити взаємозв’язок 
гребінцевого малюнку пальців рук та ніг з феноти-
пічними ознаками людини у представників різних 
етно-територіальних та статевих груп. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом дос-
лідження бузи внутрішні та зовнішні взаємозв’язки 
між антропометричними та дерматогліфічними 
параметрами, отриманими від 287 осіб жіночої ста-
ті віком 18-59 років, які проживають на території 
Івано-Франківської області та належать до гуцуль-
ської, бойківської та лемківської етно-
територіальної групи чи не ідентифікують себе з 
жодною. В спеціально розроблені анкети були 
включені відомості про стать, вік, етно-терито-
ріальну належність, антропометричні параметри 
(зріст, довжину стопи та кисті, довжину руки та но-
ги, довжину тулуба, ширину плечей, поперечний та 
поздовжній діаметри голови, окружність голови, 
висоту лоба, висоту, верхню та середню ширину 
обличчя, виличний діаметр, бігоніальну ширину та 
висоту носа). Зображення пальцевих дерматогліфів 
отримували за допомогою сканування за допомо-
гою сканера Futronic’s FS80 USB 2.0. з використан-
ням покращеного Fingerprint identification algorithm 
(FIA). На подушечках пальців рук розрізняли три 
основних типи простих візерунків: дуга (А), петля 
ульнарна (LU) або радіальна (LR) та завиток (W).  

Дослідження проведено з дотриманням основ-
них біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції про етичні принципи проведення наукових медич-
них досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), а 
також наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Для статистичної оцінки зв’язку (кореляції) дер-
матогліфічних ознак з антропометричними був ви-
користаний кореляційний аналіз Пірсона [7].  

Результати досліджень та їх обговорення. У 
результаті обробки вхідних даних були отримані 
кореляційні матриці, у яких представлена залеж-
ність між антропометричними та дерматогліфічни-
ми параметрами.  

Аналізуючи дані [9], можна стверджувати що 
для групи жінок гуцулів спостерігається помірна 
додатня кореляція (0,34) між довжиною долоні, 
висотою лоба (0,37) і бігоніальною шириною (0,31) 
та частотою ознаки LU на пальцях рук (табл. 1).  

Інтерпретуючи дані можна припустити, що для 
жінок гуцулів при збільшенні прояву ознаки LU з 
великою долею імовірності слід очікувати 
“збільшення” довжини долоні (тобто при виявленні 
у досліджуваної особи великої кількості даних 
ознак, передбачається, що довжина долоні у неї 
перевищує середню). Аналогічно, при високому 
значенні ознаки LU, справедливим буде тверджен-
ня про те, що висота лоба та бігоніальна ширина 
буде більша за середню по групі. 

Аналізуючи отримані дані, можна стверджува-
ти що для вибраної групи (жінки бойки) спостеріга-
ється помірна додатня кореляція між висотою лоба 
(0,34), бігоніальною шириною (0,36) і від’ємна коре-
ляція окружності голови (–0,43) та ознакою А на 
пальцях рук. Також спостерігається від’ємна коре-
ляція між середньою шириною обличчя (–0,46), 
бігоніальною шириною (–0,47) та проявом ознаки 
LW на пальцях рук (табл. 2).  

Інтерпретуючи дані можна сказати, що для жі-
нок бойків з високим рівнем достовірності (p > 0,05) 
при збільшенні прояву ознаки LW з великою долею 
імовірності слід очікувати «зменшення» бігоніаль-
ної ширини та середньої ширини обличчя. Аналогі-
чно, при зростанні значення А, справедливим буде 

Таблиця 1 – Матриці коефіцієнтів кореляції між антро-
пометричними та дерматогліфічними для гуцульської 
етно-територіальної групи 

Антропологічна 
ознака 

Дерматогліфічна 
ознака 

Рівень та напрямок 
кореляції 

Довжина долоні LU 0,34 

Висота лоба LU 0,37 

Бігоніальна  
ширина LU 0,31 

Таблиця 2 – Матриці коефіцієнтів кореляції між антро-
пометричними та дерматогліфічними бойківської етно-
територіальної групи 

Антропологічна 
ознака 

Дерматогліфічна 
ознака 

Рівень та напрямок 
кореляції 

Окружність 
голови А –0,43 

Висота лоба А 0,34 

Бігоніальна 
ширина А 0,36 

Бігоніальна 
ширина LW –0,47 

Середня шири-
на обличчя LW –0,46 
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твердження про те, що висота лоба та бігоніальна 
ширина буде більша за середню по групі, а окруж-
ність голови – меншою. 

Аналізуючи отримані дані, можна стверджува-
ти що для вибраної групи (жінки лемки) спостеріга-
ється помірна додатня кореляція між висотою лоба 
(0,35) і від’ємна кореляція між довжиною стопи  
(–0,34), верхньою шириною обличчя (–0,37) та 
ознакою А на пальцях рук. Також спостерігається 
додатня кореляція між довжиною тулуба (0,34), 
долоні (0,35), руки (0,35), окружністю голови (0,41), 
висотою обличчя (0,39) та носа (0,37) та проявом 
ознаки LR; висотою лоба (0,38), носа (0,37) і вилич-
ним діаметром (–0,37) та проявом W на пальцях 
рук (табл. 3).  

Інтерпретуючи дані можна сказати, що для  
жінок лемків з високим рівнем достовірності  
(p > 0.05) при збільшенні прояву ознаки А з вели-
кою долею імовірності слід очікувати “збільшення” 
висоти лоба, ознаки LR – довжини тулуба, долоні, 
руки, окружності голови, висоти обличчя та носа, 
ознаки W – висоти лоба та носа. Аналогічно, при 
зменшенні значення А, очікуємо зменшення зна-
чень довжини стопи та верхньої ширини обличчя, 
W – виличного діаметра . 

За допомогою критерію Шапіро-Вілка (W) та 
графічного аналізу досліджувані вибірки були пе-
ревірені на нормальність розподілу. Також пара-
лельно проводився аналіз за допомогою критерію 
Колмогорова – Смірнова. Для всіх змінних гіпотеза 

про нормальність розподілу не відкида-
лась з високим рівнем статистичної досто-
вірності, а величина критерію Шапіро-Вілка 
коливалась у межах W = 0,90–0,97.  

Висновки. В результаті кореляційного 
аналізу ми отримали дані про те, що для 
групи жінок гуцулів, бойків та лемків з ви-
соким рівнем достовірності (p > 0.05) вияв-
лялися додатні та від’ємні кореляційні 
зв’язки між антропометричними та дерма-
тогліфічними параметрами пальців рук. 

Перспективи подальших дослід-
жень. В рамках комплексної НДР планує-
ться подальше вивчення взаємозв’язків 
дерматогліфічних параметрів рук та ніг та 
антропоскопічних і антропометричних па-
раметрів у різних статевих та етно-
територіальних сукупностях. 
 

Таблиця 3 – Матриці коефіцієнтів кореляції між антропометри-
чними та дерматогліфічними лемківської етно-територіальної 
групи 

Антропологічна ознака Дерматогліфічна 
ознака 

Рівень та напрямок 
кореляції 

Довжина стопи А –0,34 

Висота лоба А 0,35 

Верхня ширина обличчя А –0,37 

Довжина тулуба LR 0,34 

Довжина долоні LR 0,35 

Довжина руки LR 0,35 

Окружність голови LR 0,41 

Висота обличчя LR 0,39 

Висота носа LR 0,37 

Висота лоба W 0,38 

Виличний діаметр W –0,37 

Висота носа W 0,44 
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УДК 340.6+343.9 
ВЗАИМОСВЯЗЬ ГРЕБЕШКОВОГО РИСУНКА ПАЛЬЦЕВ РУК  
С АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ ПАРАМЕТРАМИ ЛИЦ ЖЕНСКОГО ПОЛА 
Козань Н. М. 
Резюме. Целью исследования было установить взаимосвязь гребешкового рисунка пальцев рук и ног 

с фенотипическими признаками человека у представителей различных этно-территориальных и половых 
групп. В результате корреляционного анализа мы получили данные о том, что для группы женщин гуцулов, 
бойков и лемков с высокой степенью достоверности (p > 0.05) были установлены положительные и отрица-
тельные корреляционные связи между антропометрическими и дерматоглифических параметрам пальцев 
рук. Установлено, что для женщин гуцулов существует зависимость между признаком LU и длиной ладони, 
высотой лба и бигониальной шириной. Для женщин бойков – между LW и бигониальной шириной и сред-
ней шириной лица, а и высотой лба, бигониальной шириной и окружностью головы. Для женщин лемков – 
А и высотой лба, длиной стопы и верхней шириной лица, LR и длиной туловища, ладони, руки, окружно-
стью головы, высотой лица и носа, W – высотой лба и носа, скуловым диаметром. С помощью критерия 
Шапиро-Вилка (W) и графического анализа исследуемые выборки были проверены на нормальность рас-
пределения. Также параллельно проводился анализ с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для 
всех переменных гипотеза о нормальности распределения не отбрасывалась с высоким уровнем статисти-
ческой достоверности, а величина критерия Шапиро-Вилка колебалась в пределах W = 0,90–0,97. 

Ключевые слова: дерматоглифика, антропометрические параметры, половая принадлежность. 
 
UDC 340.6+343.9 
Interconnection of Comb Pictures of Fingers with Anthropometric Parameters of Females 
Kozan N. M. 
Abstract. Comb pictures of fingers and dermatoglyphics of palms and feet of all phenotypic features are the 

most convenient for research because they are easily identified, subjected to classification and constant 
throughout their lives. Practice shows that during the study of corpses it is not always possible to obtain qualita-
tive imprints of all areas of comb skin patterns and to study their numerous features. There is a need for fore-
casting of lost, but diagnostically significant parameters. 

The purpose of the study was to establish the relationship between the comb pictures of the fingers and 
toes with personal phenotypic features in representatives of different ethno-territorial and sexual groups. 

Material and methods. We studied the internal and external interrelations between the anthropometric and der-
matogliphical parameters of fingers, received from 287 females aged 18–59 who lived in the Ivano-Frankivsk region 
and belonged to the Hutsul, Boyko, and Lemko ethnic groups, or did not identify themselves with any of them. 

Results and discussion. As a result of the processing of the input data, correlation matrices were obtained, 
in which the relationship between the anthropometric and dermatogliphical parameters was presented. It was 
found out that for Hutsul women, with an increase in the manifestation of the sign of LU, a large proportion of the 
probability should be expected to "increase" the palm length (that is, when the subject finds out a large number 
of these features, it is assumed that the palm length exceeds the average). Similarly, with a high value of the LU 
sign, it is fair to say that the height of the forehead and the bigonial width will be greater than the average in the 
group. For women with high level of reliability (p > 0.05), with an increase in the manifestation of the LW sign 
with a high probability, one should expect a "reduction" of the width of the biogonial and the average width of the 
face. Similarly, with the increase of the value of A, the assertion that the height of the forehead and the bigonial 
width will be greater than the average in the group and the circumference of the head is less. For women of 
Lemko group with a high level of certainty (p > 0.05) with an increase in the manifestation of the sign A with a 
large proportion of the probability one should expect an "increase" in the height of the forehead, signs LR – body 
length, palms, arms, head circumference, face and nose height, signs W – height of forehead and nose. Simi-
larly, with a decrease in the value of A, we expect a decrease in the values of the length of the foot and the up-
per face width, W – zygomatic diameter. Using the Shapiro-Wilk’s criterion (W) and graphical analysis, the sam-
ples were checked for normal distribution. In parallel, the analysis was performed using the Kolmogorov-
Smirnov criterion. For all variables, the hypothesis about the normality of distribution was not rejected with a 
high level of statistical certainty, and the value of the Shapiro-Wilk criterion fluctuated within W = 0.90–0.97. 

Conclusions. As a result of the correlation analysis, we received data which revealed that women of Hutsul, 
Bojko and Lemko groups with high level of reliability (p > 0.05) had positive and negative correlation between 
anthropometric and dermatological parameters of fingers. 

Keywords: dermatoglyphics, anthropometric parameters, sexual affiliation. 

Стаття надійшла 21.03.2018 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 
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Матка кровоснабжается за счет двух пар ма-
точных и яичниковых артерий, мелких ветвей яич-
никовых артерий и артерий круглых связок матки. 
В 60% случаев маточные артерии являлись ветвя-
ми передних стволов внутренних подвздошных 
артерий.  

В ряде наблюдений маточная артерия пред-
ставляла собой ветвь необлитерированной части 
пупочной артерии (27%), нижней пузырной (3%), 
средней прямокишечной артерий (2%), а в более 
редких случаях могла отходить общим стволом с 
пупочной (1,8%), внутренней половой (1,6%), верх-
ней ягодичной (1,6%), нижней ягодичной (1,6%) и 
верхней пузырной артериями (1,4%).  

В артериальном кровоснабжении матки нами 
выделен ряд характерных особенностей. Во-
первых, это наличие основных и дополнительных 
источников кровоснабжения, многочисленность как 
вне-, так и внутриорганных анастомозов маточных 
артерий; ассиметрия в кровоснабжении правой и 
левой половин матки, наличие мало- и бессосуди-
стых зон, неравноценность артериального притока 
к передней и задней стенкам матки. Во всех случа-
ях от маточных артерий отходили мочеточнико-
вые, вагинальные, цервикальные, корпоральные, 
яичниковые и трубные артерии и артерии круглых 
связок матки. Цервикальные ветви разветвлялись 
или по рассыпному, или по магистральному типу. 
Яичниковая, трубная и фундальная артерии явля-
лись конечными ветвями маточной артерии в 56 % 
случаев, яичниковая и фундальная – в 23%, яични-
ковая и трубная – в 21%. 

Ключевые слова: маточная артерия, анато-
мический вариант, маточные кровотечения. 
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и в норме», № государственной регистрации 
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Введение. Материнская смертность продол-
жает оставаться высокой на протяжении послед-
них десятилетий. Ежедневно от осложнений, свя-
занных с беременностью или родами, умирает 
около 830 женщин в мире. По оценкам экспертов 
ВОЗ, в 2015 году примерно 303 000 женщин умер-
ли в течение беременности и родов. В развиваю-
щихся странах основной причиной смерти женщин 
в послеродовом периоде остаются маточные кро-
вотечения (50,2%) [5, 7, 8]. В настоящее время, с 
одной стороны, разработаны четкие алгоритмы 
оказания неотложной помощи при маточных крово-
течениях, а с другой стороны, врачи почти всегда 
испытывают чувство неуверенности из-за непред-
сказуемости развития кровотечения, обусловлен-
ного многими факторами, в том числе и особенно-
стями кровоснабжения внутренних половых орга-
нов. В ряде случаев в борьбе с кровотечениями 
приходится удалять матку у молодых женщин, что 
крайне негативно влияет на картину прироста на-
селения в нашей стране и в мире. Изучение вари-
антов ветвления артериальных сосудов матки 
имеет не только теоретический интерес, но и боль-
шое практическое значение. Важным является 
знание источников кровоснабжения матки не толь-
ко в норме, но и при возможных аномальных вари-
антах ветвления и расположения артериальных 
сосудов. Именно фундаментальные морфологиче-
ские исследования станут основой для разработки 
новых подходов в диагностике и лечении маточ-
ных кровотечений не только у женщин с гинеколо-
гической патологией, но и у рожениц с акушерски-
ми кровотечениями в условиях ограниченного вре-
мени оказания медицинской помощи. В литературе 
представлено значительное количество работ по-
священных изучению сосудов, которые участвуют 
в кровоснабжении внутренних половых органов 
женщины, в частности, матки [4, 6]. Однако, про-
анализировав большую часть сведений, исследо-
вания кровеносного русла и его прикладного зна-
чения сводятся, в основном, к описанию ангиоар-
хитектоники, его внешней формы и топографии 
сосудов, а также качестве кровоснабжения, осно-
вываясь лишь на субъективной оценке автора. В 
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результате этого складывается впечатление о 
многочисленных противоречивых и разносторон-
них взглядах на вопросы кровоснабжения матки, 
что обусловлено индивидуальными особенностя-
ми ветвления и вариабельностью сосудов матки. 

Таким образом, является очевидным, что при 
решении наиболее острой проблемы клинической 
медицины, маточных кровотечений, является не-
обходимым провести комплексное морфологиче-
ское исследование матки и её сосудов, которое 
позволит изучить вариантную анатомию маточных 
артерий, установить структурные особенности ма-
точно-яичникового артериального анастомоза. 

Целью исследования было установление 
вариантов отхождения и ветвления маточных ар-
терий на анатомических комплексах внутренних 
половых органов (матка, маточные трубы, яичники, 
разветвления внутренней подвздошной артерии) 
трупов женщин зрелого возраста. 

Объект и методы исследования. Материа-
лом для исследования послужили комплексы внут-
ренних половых органов женщин зрелого возраст-
ного периода (21–35 лет) в количестве 19, умер-
ших от заболеваний, не связанных с патологией 
половой системы. Распределение анатомического 
материала проведено на основании схемы воз-
растной периодизации жизни человека, предло-
женной Л. К. Семеновой (1986). Для выполнения 
поставленной цели исследования был использо-
ван комплекс методов, которые включали анато-
мическое препарирование, инъекцию артериаль-
ного русла матки с последующей коррозией. Ана-
томический материал извлекался сотрудником 
кафедры патологической анатомии и судебной 
медицины (соавтор публикации) во время аутоп-
сий, проведенных на базе КУ «Днепропетровское 
областное бюро судебно-медицинской эксперти-
зы» с разрешения судебно-медицинского эксперта 
и обязательной отметкой об этом в акте судебно-
медицинского исследования трупа (Приказ МЗ № 6 
от 17.01.1995 года), на основании договора о со-
трудничестве между КУ «Днепропетровское обла-
стное бюро СМЭ» и кафедрой патологической ана-
томии и судебной медицины ДЗ «ДМА». После 
промывки под проточной водой анатомический 
препарат матки помещали его в 10% раствор фор-
малина и фиксировали от двух до трёх суток. По-
сле фиксации приступали к анатомическому пре-
парированию. Для изучения пространственного 
распределения артериального русла матки инъек-
цию сосудистого русла проводили через маточные 
артерии с помощью шприца "Рекорд" и канюли 
инъекционной массой на основе самотвердеющей 
стоматологической пластмассы "Протакрил М" с 
последующим приготовлением коррозионных пре-

паратов. После предварительной перевязки круг-
лых и воронко-тазовых связок матки и инъекции 
стоматологической пластмассы через маточные 
артерии матку с маточными трубами и яичниками 
помещали в 28–30% раствор соляной кислоты на 
двое суток. При изучении экстраорганного русла 
матки учитывали форму маточных артерий, коли-
чество и калибр порядковых ветвей маточных ар-
терий, уровень их отхождения по отношению к раз-
личным отделам матки, направление порядковых 
ветвей в различных плоскостях, а также характер 
анастомоза между ветвями маточной и яичниковой 
артерий. Все полученные коррозионные препара-
ты стали музейными препаратами морфологиче-
ских кафедр ДЗ «ДМА». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
У женщин 21–35 лет происходят существенные 
изменения в артериальном кровоснабжении внут-
ренних половых органов, что связано с репродук-
тивной функцией женщин, которая приводит к из-
менению ангиоархитектоники, увеличению порядка 
ветвления сосудов, изменению топографии сосу-
дов в связи с предшествующей беременностью и в 
зависимости от местоположения плацентарной 
площадки. Известно, что данные особенности су-
щественно влияют на протекание беременности 
[1]. Матка кровоснабжается за счет двух пар ма-
точных и яичниковых артерий, мелких ветвей яич-
никовых артерий и артерий круглых связок матки 
(рис. 1). В 60% случаев маточные артерии явля-
лись ветвями передних стволов внутренних под-
вздошных артерий. В ряде наблюдений маточная 
артерия представляла собой ветвь необлитериро-
ванной части пупочной артерии (27%), нижней пу-
зырной (3%), средней прямокишечной артерий 
(2%), а в более редких случаях могла отходить 

Рис. 1. Органокомплекс матки с яичниками  
женщины 35 лет: 

1 – общая подвздошная артерия; 2 – наружная под-
вздошная артерия; 3 – внутренняя подвздошная арте-
рия; 4, 5 – пупочная артерия; 6 – маточная артерия;  

7 – мочеточник 
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общим стволом с пупочной (1,8%), внутренней по-
ловой (1,6%), верхней ягодичной (1,6%), нижней 
ягодичной (1,6%) и верхней пузырной артериями 
(1,4%). Имеющиеся в литературе наблюдения ана-
томических вариантов незначительно отличаются 
по основным источникам отхождения маточных 
артерий [3]. 

Маточная артерия подходила к матке на уров-
не, который чаще всего соответствовал внутренне-
му зеву шейки матки. На границе шейки и тела 
матки маточная артерия разделялась на восходя-
щий и нисходящий отделы. Восходящий отдел 
маточной артерии, или собственно маточная арте-
рия, поднимался в боковом параметрии вдоль реб-
ра матки. При этом в области шейки маточная ар-
терия была интимно связана со стенкой матки, а в 
области тела и дна матки постепенно отклонялась 
в латеральном направлении и следовала совмест-
но с собственной связкой яичника к придаткам 
матки. Нисходящий отдел маточной артерии, или 
собственно цервикальная ветвь, шла книзу, спере-
ди назад и медиально к боковым влагалищным 
сводам, по ходу отдавая порядковые ветви к шей-
ке матки и влагалищу. На уровне верхней трети 
тела матки основной ствол маточной артерии раз-
делялся на 2–4 конечные ветви: трубную, яичнико-
вую, фундальную и ветвь к круглой связке матки в 
различных вариантах (рис. 2). 

При анализе коррозионных препаратов арте-
рий матки у женщин зрелого возраста установле-
но, что маточная артерия спиралевидно подни-
малась вдоль ребра матки, отступя от него  
0,3–0,7 см, в толще бокового периметрия. Восхо-
дящий отдел маточной артерии, в большинстве 
случаев, имел изгибы и во фронтальной, и в саги-
тальной, и в горизонтальной плоскостях. На уров-
не внутреннего зева маточная артерия формиро-
вала наибольшее количество изгибов. На всем 
своем протяжении маточная артерия образовыва-

ла различные по форме изгибы. На коррозионных 
препаратах, изготовленных в процессе исследова-
ния, артерий матки выявлены и С – образные, и 
S – образные, кроме того мы наблюдали завитки в 
виде петли и спирали (рис. 3). 

На всем своем протяжении маточная артерия 
отдавала в толщу матки 12–15 ветвей первого по-
рядка, причем треть ветвей отходила от выпуклой, 
а большая часть – от вогнутой поверхности маточ-
ной артерии. Ветви восходящего отдела маточной 
артерии, корпоральные артерии, пенетрировали 
стенку матки в косом направлении на уровне внут-
реннего зева матки, а в области тела – в попереч-
ном направлении относительно продольной оси 
матки (рис. 4). 

Руководствуясь вышеизложенным, в артери-
альном кровоснабжении матки мы выделили ряд 
характерных особенностей. Во-первых, это нали-
чие основных и дополнительных источников крово-
снабжения, многочисленность как вне-, так и  
внутриорганных анастомозов маточных артерий; 

Рис. 2. Анатомическая препаровка артерий матки. Ва-
риант разветвления основного ствола маточной арте-
рии (1) на яичниковую (2), трубную (3) и фундальную (4) 

ветви 

 

Рис. 3. Коррозионный препарат внутриорганных арте-
рий матки женщины 28 лет. Передняя стенка матки 

 

Рис. 4. Коррозионный препарат маточной артерии.  
Маточно-яичниковая артериальная дуга 
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ассиметрия в кровоснабжении правой и левой по-
ловин матки, наличие мало- и бессосудистых зон, 
неравноценность артериального притока к перед-
ней и задней стенкам матки. Во всех случаях от 
маточных артерий отходили мочеточниковые, ва-
гинальные, цервикальные, корпоральные, яичнико-
вые и трубные артерии и артерии круглых связок 
матки (рис. 5). Цервикальные ветви разветвлялись 
или по рассыпному, или по магистральному типу. 
Яичниковая, трубная и фундальная артерии явля-
лись конечными ветвями маточной артерии в 56% 
случаев, яичниковая и фундальная – в 23%, яични-
ковая и трубная – в 21%. 

Представленная классификация значительно 
упрощает имеющиеся на сегодняшний день клас-
сификации вариантов ветвления маточной и яич-
никовой артерий [2, 9]. 

Вывод. Фундаментальные морфологические 
исследования являются залогом благоприятных 
исходов в клинической практике. Представленная 
вариантная анатомия кровоснабжения матки и 
яичников в зрелом возрасте расширяет представ-
ления о наиболее часто встречающихся типах ана-
томо-топографических взаимоотношений маточ-
ной и яичниковой артериями. Выявленная право-
левосторонняя и передне-задняя ассиметрия в 
артериальном кровоснабжении матки по коррози-
онным слепкам маточных артерий должна быть 
учтена при выполнении оперативных подходов в 
области матки. 

Перспективы дальнейших исследований. В 
последующем планируется ретроспективно изу-
чить клинические варианты ветвления внутренней 
подвздошной артерии и ее ветвей по данным ан-
гиографических исследований. 

Рис. 5. Схема вариантов ветвления маточной артерии и основных видов маточно-яичникового артериального  
анастомоза у женщин первого зрелого возрастного периода 

Примечания: Тип А. 1 – восходящий отдел маточной артерии; 2 – яичниковая артерия; 3 – трубная ветвь маточной 
артерии; 4 – трубная ветвь яичниковой артерии; 5 – артерия круглой связки матки; 6 – маточно-яичниковый артери-

альный анастомоз. 
Тип В. 1 – восходящий отдел маточной артерии; 2 – яичниковая артерия; 3 – трубная ветвь маточной артерии;  

4 – яичниковая ветвь маточной артерии; 5 – артерия круглой связки матки; 6 – трубная ветвь яичниковой артерии. 
Тип С. 1 – восходящий отдел маточной артерии; 2 – яичниковая артерия; 3 – трубная ветвь маточной артерии;  

4 – яичниковая ветвь маточной артерии; 5 – артерия круглой связки матки; 6 – маточно-яичниковый артериальный 
анастомоз; 7 – фундальная артерия маточной артерии 

Тип А  Тип В Тип С 
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Резюме. Матка кровопостачаєтся за рахунок двох пар маткових і яєчникових артерій, дрібних гілок 

яєчникових артерій і артерій круглих зв'язок матки. У 60% випадків маткові артерії були гілками передніх 
стовбурів внутрішніх клубових артерій.  

За нашими даними маткова артерія була гілкою необлітерованої частини пупкової артерії (27%), ниж-
ньої міхурової артерії (3%), середньої ректальної артерій (2%), а в окремих випадках могла відходити 
загальним стовбуром з пупковою (1,8%), внутрішньої статевої (1,6%), верхньою сідничною (1,6%), ниж-
ньою сідничною (1,6%) і верхньою міхуровою артеріями (1,4%).  

В артеріальному кровопостачанні матки нами виділені низка характерних особливостей. По-перше це 
наявність основних і додаткових джерел кровопостачання, чисельність як екстра-, так і внутрішньоорган-
них анастомозів маткових артерій; асиметрія в кровопостачанні правої і лівої половин матки, наявність 
мало- і безсудинних зон, нерівноцінність артеріального притоку до передньої і задньої стінок матки. У всіх 
випадках від маткових артерій відходили вагінальні, цервікальні, корпоральні, яєчникові і трубні артерії, 
артерії круглих зв'язок матки. Цервікальні гілки розгалужувалися або по розсипному, або по магістрально-
му типу. Яєчникова, трубна і фундальна артерії були кінцевими гілками маткової артерії в 56% випадків, 
яєчникова і фундальна – в 23%, яєчникова і трубна – в 21%. 

Ключові слова: маткова артерія, анатомічний варіант, маткова кровотеча. 
 
UDC 611.136.9:611.146.7:611.839.35 
Anatomical Variants of Uterine Arteries 
Kozlov S. V., Dvoretskii D. D., Alekseenko L. A.,  
Omelchenko A., Kartamysheva V. D. 
Abstract. Postpartum and gynecological hemorrhages remain the leading cause of maternal death and 

severe morbidity in all the developing countries of the world. Although the uterus atony is the most common 
cause of bleeding in peripartum, abnormal placenta, impaired coagulation and trauma to the genital tract lead to 
adverse effects on the health and life of the woman. Therefore, the study of variants of branching of the uterus 
arteries has not only theoretical interest, but is also of great practical importance. Exactly fundamental research 
in the area of scientific exploration of the female reproductive system will become the basis for the development 
of new approaches in the diagnosis and treatment of uterine bleeding among women with not only gynecological 
pathology, but also amongst women in childbirth with obstetric hemorrhages in the positions of bounding time of 
rendering medical care.  

Uterine artery anatomic variants have been the subject of detailed study, since the beginning of last century. 
The aim of the research was to study the sources of divergence and variants embranchments of uterine arteries.  

Material and methods. The materials for the exploration were complexes of internal genital organs of adult 
women (21–35 years) in the number of 19 who died from diseases not related to the pathology of the reproduc-
tive system. The distribution of anatomical material was carried out on the basis of the scheme of the age perio-
dization of human life. To accomplish the goal of the research, a set of methods was used which includes ana-
tomical preparation, injection of the arterial bed of the uterus followed by corrosion. The internal genital organs 
with the abdominal aorta, the common and internal iliac arteries and their branches in the complex were re-
moved from the cavity of the small pelvis of the corpses of the women of the studied groups. After washing the 
preparation under running water, it was placed in a 10% formalin solution and fixed for two to three days. After 
fixation we proceeded to anatomical preparation. 

Results and discussion. To study the spatial distribution of the arterial channel of the uterus, the vascular 
channel was injected through the uterine arteries with the help of the cannula by injection mass based on the 
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self-hardening dental plastics followed by the preparation of corrosive preparations. After preliminary ligation of 
the round and funnel-pelvic ligament of the uterus and injection of dental plastics through the uterine arteries, 
the uterus with fallopian tubes and ovaries was placed in a 28–30% solution of hydrochloric acid for two days. 
During the examination of the extraorganic uterine bed, the shape of the uterine arteries, their quantity and cali-
ber of the current branches of the uterine arteries, the level of their divergence according to the different parts of 
the uterus, the direction of the ordinal branches in various planes, and the character of the anastomosis be-
tween the uterine and ovarian arteries were taken into account. 

Among women 21–35 years, there are essentially changes in the arterial blood supply of the internal genital 
organs, which are associated with the reproductive function of women`s body, what leads to an alternation in 
angioarchitectonics, an increasing number of embranchment vessels, changes in the topography of the vessels 
on the grounds of the previous pregnancy and depending on the location of the placental site. The uterus is sup-
plied by two pairs of uterine and ovarian arteries, small branches of the ovarian arteries and arteries of the 
round ligament of the uterus. In 60% of cases, the uterine arteries were branches of the anterior trunks of the 
internal iliac arteries. In a number of cases, the uterine artery was a branch of the untertered part of the umbili-
cal artery (27%), inferior vesical artery (3%), middle rectal artery (2%), and in rare cases could leave the com-
mon trunk with umbilical (1.8%), (1.6%), the superior gluteal (1.6%), the inferior gluteal (1.6%) and the upper 
vesical artery (1.4%). 

Keywords: uterine artery, anatomical variant, uterine hemorrhage. 

Стаття надійшла 16.03.2018 р. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДАВНОСТИ СМЕРТИ И УСЛОВИЙ ПРЕБЫВАНИЯ 
ТРУПА НА ОСНОВАНИИ ИЗМЕНЕНИЙ КОМПОНЕНТОВ  

БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ ИЗ АХИЛЛОВА СУХОЖИЛИЯ 
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В работе исследовали изменения компонен-
тов, возникающих в биожидкости из ткани ахилло-
ва сухожилия в результате процесса аутолиза в 
сроки 1–20 дней посмертного периода. Установле-
ны колебания ферментов: амилазы, щелочной 
фосфатазы, АСТ, общего белка, мочевой кислоты, 
мочевины, холестерина, натрия, калия и железа. 
Была обнаружена зависимость между увеличени-
ем активности биохимических процессов в разные 
периоды и активацией в клетке ферментов с раз-
личной локализацией. Проведен расчет медиан 
полученных результатов в группах и их отношения 
к медиане самого короткого посмертного периода. 
Выявлен колебательный характер изменения со-
держания компонентов биожидкости, что делает 
невозможным применение статистических методов 
анализа, поскольку одни и те же значения концен-
трации веществ обнаруживаются в разных груп-
пах. Установлено, что методы математической 
классификации более подходят для отнесения 
образца к конкретной группе. Лучшие результаты, 
после проверки нескольких таких методов, были 
получены, для метода определения евклидова 
расстояния от центров заданных групп к образцу 
(метод ближайшего соседа). Предложены крите-
рии для анализа отличий содержания ряда соеди-
нений, которые определяются биохимическим спо-
собом и могут иметь прогностическое значение 
для определения времени смерти в позднем по-
стмортальном периоде, а также оценки условий 
пребывания трупа. 

Ключевые слова: аутолиз, Ахиллово сухожи-
лие, биохимические реакции, давность смерти, 
математическая классификация.  

 
Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Исследование является частью 
научно-исследовательской работы кафедры пато-
логической анатомии и судебной медицины ГУ 
«ДМА МОЗ Украины» «Судебно-медицинская 
оценка давности смерти по динамике изменений 

соединительной ткани при гнилостной трансфор-
мации трупа», № государственной регистрации 
0117U003831, 2017-2019 гг. 

Актуальность темы. Определение времени 
смерти, в позднем посмертном периоде, остается 
проблемой судебной медицины [1, 2, 5, 6]. Трудно-
сти в решении этого вопроса [3, 4, 6], обусловлены 
тем, что развивающиеся в трупе явления доста-
точно вариабельны и зависят от большого количе-
ства факторов (состояния организма, причины 
смерти, скорости охлаждения тела, характера ин-
дивидуальной микрофлоры и прочее). Для опреде-
ления давности смерти предлагаются методы, 
основанные на оценке состояния не только тканей 
трупа, но и его флоры и фауны [7, 8]. Практически 
отсутствуют исследования такого посмертного 
процесса, как аутолиз в соединительной ткани 
(хотя есть отдельные работы, посвященные изуче-
нию его во внутренних органах) [9, 10, 13]. Ранее 
была предложена методика [12] по извлечению 
биожидкости из ткани ахиллова сухожилия (АС) и 
подтверждено наличие в ней веществ, которые 
можно устанавливать биохимическим методом, с 
применением оборудования обычной клинической 
лаборатории. 

Целью работы было определение биохимиче-
ским методом в биожидкости извлеченной из ткани 
АС, отдельных компонентов на протяжении 
20 дней посмертного периода с целью разработки 
способа определения давности смерти и оценки 
условий пребывания трупа. 

Материал и методы исследования. Материа-
лом для исследования были ахилловы сухожилия 
из 30 трупов взрослых людей. Состав групп в зави-
симости от возраста пола приведен в таблице 1. 

Работа была проведена в соответствии с тре-
бованиями «Инструкции о проведении судебно-
медицинской экспертизы» (приказ МОЗ Украины 
№ 6 от 17.01.1995), в соответствии с требования-
ми и нормами, типичным положением по вопросам 
этики МОЗ Украины № 690 от 23.09.2009 г. 
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Средний возраст составил 64 ± 12 лет. По-
скольку работа носит поисковый характер, то мате-
риал отбирался при разных условиях пребывания 
трупов (в разные времена года) детальные данные 
о микроклимате в месте пребывания трупа отсут-
ствовали. Весь материал, в зависимости от срока 
смерти, был разделен на следующие группы: Т1  
(1 сут); Т2 (2–3 суток); Т3 (4–6 суток); Т4 (7–9 су-
ток); Т5 (10–20 суток). Указанные сроки наиболее 
приближены к предложенным Шевченко И. М. [12]. 
Исследованию подвергалась полученная из АС 
биологическая жидкость. Эта жидкость, после по-
лучения ее, замораживалась, а перед проведени-
ем исследования смешивалась с изотоническим 
раствором в соотношении 1:4. Содержание от-
дельных компонентов биожидкости определялось, 
по соответствующим методикам, в клинической 
лаборатории. Уровень альбумина определялся 
колориметрическим методом/, холестерина – фер-
ментативным колориметрическим методом, обще-
го белка – колориметрическим методом (с биурет-
ным комплексом с медью), мочевины при помощи 
кинетического теста с применением уреазы и глут-
матдегидрогеназы, мочевой кислоты – фермента-
тивным колориметрическим методом, щелочной 
фосфатазы согласно стандартной процедуре реко-
мендованной Комитетом стандартных систем фер-
ментов, a-амилазы – колориметрический анализ. 
Концентрацию ионов кальция определяли по мето-
ду, предложенному Roshe Diagnostic, а ионов же-
леза – общепринятым колориметрическим мето-
дом с применением аскорбата и образованием 
комплекса с феррозином. Статистические методы 
для оценки полученных результатов не применя-
лись. Были использованы метод отношений и  
метод математической классификации – вычисле-
ние расстояния Евклида (рассмотрены подробно 
ниже). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Данные медиан биохимических показателей био-
жидкости из ткани АС представлены в таблице 2.  

При проведении анализа, обращает на себя 
внимание неодновременность изменения концен-
трации ферментов в биологической жидкости. Это, 
связано с неодновременной активацией фермен-
тов, расположенных в различных клеточных струк-
турах. Данный вывод подтверждается тем, что 
«пиковая» активность ГГТ (которая локализуется в 
наружной мембране клеток) отмечена в группах  
Т2-Т4, тогда как активность щелочной фосфатазы 
и амилазы (расположены внутриклеточно) резко 
повышается только после 4-го дня посмертного 
периода и достигает максимума в группе Т4 (7–9 
дней). Также это указывает на то, что в ткани сухо-
жилия процессы аутолиза протекают значительно 
медленнее, по сравнению с другими органами.  

Установлен, колебательный (волнообразный) 
характер изменения концентрации компонентов 
биологической жидкости, что иллюстрируется гра-
фическими изображениями (рис. 1, 2). 

Таблица 1 – Характеристика групп в зависимости от 
возраста и пола 

Давность  
смерти 

Возраст 

1 
сутки 

2–3 
дня 

4–6 
дней 

7–9 
дней 

10–20 
дней 

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж 

до 30 лет 1                   

31–40 лет     1               

41–50 лет         2   2 1 1   

51–60 лет     1 1 1         1 

61–70 лет   2 1   1     1 2 1 

71–80 лет 1 2     1 1   2 1   

Больше  
80 лет     1 1             

Всего 2 4 4 2 5 1 2 4 4 2 

  6 6 6 6 6 

Таблица 2 – Медианы содержания отдельных компо-
нентов в биожидкости из АС 

Биохимические  
показатели 

Т (сут) 
Т1 Т2 Т3 Т4 Т5 

ГГТ, Ед/л 1,5 5,5 4,5 5,75 1 

Альбумин, Г/дл 0,25 3,8 2,65 2 2,85 

Холестерин, ммоль/л 0,07 0,15 0,08 0,15 0,02 

Общий белок, Г/дл 1,85 1,5 5,2 5,6 4,55 

Мочевина, ммоль/л 1,75 3 7,94 11,1 6,95 

Мочевая кислота, 
мкмоль/л 

47 64 13 28,5 2,55 

Щелочная фосфата-
за, Ед/л 

1,35 1,5 4,3 14,5 3,50 

Амилаза, Ед/л 3 1 5,5 7,5 2 

Натрий, ммоль/л 30 141 144,5 159,5 131 

Кальций, ммоль/л 0,6 0 0,69 0,38 0,28 

Железо, ммоль/л 3,19 5,6 7,21 11,88 7,36 

Рис 1. Концентрация альбумина, мочевой кислоты  
и мочевины в биожидкости из АС (медианы) 
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Исходя из представленных результатов, мож-
но выделить общую проблему для их оценки – от-
сутствие последовательного (линейного) характе-
ра изменения содержания вещества во времени. 
Такие колебательные изменения отражают после-
довательное высвобождение из ткани сложных 
органических соединений (начало аутолитического 
процесса), с последующим их распадом до более 
простых, в результате химических реакций. В по-
следующем возникает повторная деструкция мем-
бран с выходом и активацией ферментов, которые 
находились внутриклеточно, что вызывает в свою 
очередь, вновь повышение концентрации компо-
нентов с последующим уменьшением их в целом 
по времени. Возможно, имеет место и «третья вол-
на» активации биохимических реакций, однако она 
находится за пределами временного интервала, 
который исследовался. 

Из полученных данных можно выделить макси-
мальные и минимальные показатели, характерные 
для каждого периода (табл. 3).  

Для практического применения выявленных 
закономерностей необходимо найти способ срав-
нения данных групп. Так называемый, 
«сравнительный» подход является необходимым 

элементом проведения судебно-медицинской экс-
пертизы [14]. Обычные статистические методы 
сравнения в данной ситуации исключены, так как 
они не рассчитаны на применение при волнооб-
разном колебании сравниваемых факторов 
(переменных). Поскольку из выбранных сроков 
давности смерти, благодаря наличию других мето-
дик, наиболее легко определить первый период 
(группа Т1), вычислялись отношения значений 
групп Т2, Т3, Т4 и Т5 к значениям Т1. Были остав-
лены цифровые значения, которые реже всего 
повторялись. Полученные результаты представле-
ны в табл. 4 и на рис. 3. 

С целью установления срока посмертного пе-
риода для конкретного образца проводился анало-
гичный расчет по вычислению отношений величин 
компонентов этого образца к величинам Т1. Кроме 
визуальной оценки полученного графика, для ма-
тематического сравнения показателей использова-
ли один из методов математической классифика-
ции объектов. 

В доступной нам литературе, сведений об ис-
пользовании такого метода для проведения срав-
нения данных проверяемого образца (жидкости из 
АС), с целью установления давности смерти в 
позднем посмертном периоде выявить не удалось. 

Таблица 3 – Различия биохимических данных по их 
крайним значениям на разных сроках посмертного 
периода 

Биохимические 
показатели Т1 Т2 Т3 Т4 Т5 

ГГТ       Max Min 

Общ. белок   Min   Max   

Альбумины   Max Min     

Холестерин   Max     Min 

Мочевая кислота   Max     Min 

ЩФ Min     Max   

Мочевина Min     Max   

Амилаза   Min   Max   

Кальций   Min Max     

Железо Min     Max   

Таблица 4 – Отношения показателей компонентов 
жидкости групп Т2, Т3, Т4 по отношению к Т1 

Биохимические 
показатели Т2/Т1 Т3/Т1 Т4/Т1 Т5/Т1 

ГГТ 3,6 3 3,8 0,6 

Альбумин 15,2 10,6 8 11,4 

Холестерин 2,1 1,1 2,1 0,3 

Общ. белок 0,8 2,8 3 2,5 

Мочевина 1,7 4,5 6,3 4 

Мочевая кислота 1,4 0,3 0,6 0,05 

Амилаза 0,5 1,8 2,5 0,7 

Натрий 4,7 4,8 5,3 4,4 

Железо 1,8 2,3 0,6 2,3 

Рис. 2. Концентрация микроэлементов в биожидкости 
из АС (медианы) 

 

Рис. 3. Вид графиков отношений значений компонентов 
в группах Т2, Т3, Т4 по отношению к Т1 
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Это объясняется тем, что применение статистиче-
ских методов сравнения было эффективно лишь 
на первой «волне» биохимических реакций. Об 
этом факте свидетельствуют данные Mоnica 
Cristina Francisco Tomе [15]. Автором прямо указа-
но на то, что проведенные многочисленные иссле-
дования имели ограничения по определяемому 
сроку давности смерти (около 24 часов) и противо-
речили друг другу. Очевидно, что после этого пе-
риода, статистической разницы не наблюдается  
из-за волнообразных колебаний компонентов в 
тканях трупа, что и сказывалось на выводах иссле-
дователей.  

Методы математической классификации осно-
ваны на сравнении их цифровых характеристик 
либо друг с другом, либо по отношению к заранее 
установленным «центрам» групп [16]. Данный под-
ход проиллюстрирован на рис 4. 

В нашей работе, был применен расчет евкли-
дова расстояния (по формуле 1). 

Формула 1 

 
где n – количество сравниваемых показателей (ко-
ординат); xi – данные сравниваемого объекта; yi – 
данные медианы заранее определенной группы; d – 
Евклидово расстояние в многомерном пространстве 
между точками, координатами которых являются 
значения биохимических показателей из табли-
цы 2). 

При проверке выявлено, что в группах Т1 и Т2, 
рассчитанная по предлагаемой методике давность 
смерти, не отличалась от фактической. В других 
группах имелось несовпадение полученных ре-
зультатов с фактическими (в группе Т5 до 50%). 
Это объясняется тем, что скорость биохимических 

реакций напрямую зависит от температурного фак-
тора. При детальном анализе материалов дела, 
оценки погодных условий, было выявлено, что эти 
отклонения встречались в тех случаях, когда усло-
вия пребывания трупа не соответствовали обще-
принятым (а именно, «комнатная» температура 18
–22 ºС, влажность 60%). В этих случаях получен-
ный результат зависел именно от условий, в кото-
рых находилось тело, что требует соответствую-
щей коррекции полученных результатов. 

Пример применения предлагаемой методики 
для случая, не включенного в выборку 
(контрольный образец Х), приведен ниже (рис. 5). 

На приведенном рисунке видно, что получен-
ный график отношений проверяемого образца (Х), 
в средней части наиболее близок по форме и циф-
ровым значениям к графику Т2/Т1, в левой части к 
графику Т4/Т1, а в правой занимает промежуточ-
ное положение между графиками Т5/Т1 и Т3/Т1. 
Следовательно, биохимические показатели его 
смещены к значениям групп Т4 и Т5. При опреде-
лении евклидова расстояния, получены значения, 
которые представлены в таблице 5. 

Наименьшее расстояние соответствует пока-
зателям группы Т3 (4–6 дней посмертного перио-
да). Известно, что тело находилась 9 дней при 
температуре внешней среды +6–8 ºС. Следующим, 
наиболее близким значением является значение 

2

1

( , ) ( ) ,
n

i i
i

d x y x y
=

= −∑
Таблица 5 – Определение евклидова расстояния кон-
трольного образца (Х) с известным сроком посмерт-
ного периода (9дней (Т4)) по отношения к медианам 
контрольных групп 

  Евклидово расстояние 

Т1 (1день) 127,0 

Т2 (2–3 дня) 46,2 

Т3 (4–6 дней) 14,3 

Т4 (7–9 дней) 20,5 

Т5 (10–20 дней) 29,6 

Рис. 4. Пример проведения классификации объекта  
путем сравнения отдаленности его от условных центров 

групп: 

– объекты различных групп;   – геометрические 
центры групп;      – классифицируемый объект 

 

Рис. 5. Сравнение графиков рассчитанных значений  
с графиком контрольного образца (Х) с известной  
давностью посмертного периода (9 дней (Т4)) 
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группы Т4. Следовательно, испытуемый (конт-
рольный) образец жидкости из ткани АС, был полу-
чен из трупа давностью смерти 7–9 дней, который 
находился в условиях пониженной температуры.  

Выводы 
1. Выявлен колебательный характер компонентов 

биологической жидкости из ткани ахиллова сухо-
жилия в постмортальном периоде, что делает 
невозможным применение методов статистики. 

2. Установлено, что биохимические процессы, со-
провождающие аутолиз в ткани ахиллова сухо-
жилия, протекают замедленно, что делает их 

пригодным для оценки постмортального перио-
да и условий пребывания трупа. 

3. С использованием метода математической клас-
сификации, предложены критерии для опреде-
ления давности смерти после 2-х суток посмерт-
ного периода, и условий пребывания трупа. 
Перспективы дальнейших исследований. В 

дальнейшем планируется сопоставление данных 
биохимического анализа биожидкости Ахиллова 
сухожилия и данных кирлианографии для опреде-
ления давности смерти и условий пребывания тру-
па на мечте происшествия. 
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УДК 340.624.6: 616-074 
ВИЗНАЧЕННЯ ДАВНОСТІ СМЕРТІ Й УМОВ ПЕРЕБУВАННЯ ТРУПА НА ПІДСТАВІ  
ЗМІН КОМПОНЕНТІВ БІОЛОГІЧНОЇ РІДИНИ ІЗ АХІЛЛОВОГО СУХОЖИЛКУ 
Повстяний В. А., Песоцька Л. А., Євдокименко Н. М. 
При проведенні роботи, досліджено біохімічним шляхом зміни окремих компонентів біорідини з Ахіл-

лового сухожилку протягом 1–20 діб післясмертного періоду. Проведено розрахунок медіан значень їх у 
групах з різним терміном смерті та відношення їх до медіани з самим меншим терміном смерті. Виявлено 
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коливальний характер змін речовин у біорідині, що робить неможливим застосування статистичних мето-
дів для їх оцінки з метою визначення часу смерті після 2–3 діб посмертного періоду. Виявлено, що на 
результати біохімічного дослідження біорідини з Ахіллового сухожилку має значний вплив температура 
навколишнього середовища, яка може значно змінювати швидкість протікання біохімічних реакцій у ньо-
му. Запропоновано використання методу математичної класифікації (обчислення відстані Евкліда), для 
вирішенні питання належності зразку, що досліджується, до групи з відомим терміном смерті. Запропоно-
вано метод та критерії для визначення часу смерті та умов перебування трупа на підставі аналізу відмін-
ності вмісту окремих компонентів у біорідині, які визначаються біохімічним методом. 

Ключові слова: автоліз, Ахілловий сухожилок, біохімічні реакції, давність смерті, математична класи-
фікація. 
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Determination of Death Prescription and Conditions of Corpse's Being  
on the Basis of Changes in the Components of Biological Fluid 
from the Achilles Tendon 
Povstianii V. A., Pesotskaya L. A., Yevdokimenko N. M. 
Abstract. The purpose of the study was to determine the individual components in the biofluid extracted 

from the tissue of the Achilles tendon during 20 days of the postmortem period. This was performed in order to 
develop a method for determining the duration of death and assessing the conditions of the body's presence. 

Material and methods. As a result of the autolysis processes there occur some changes in tissues of the 
Achilles tendon during 1–20 days after death. Concentrations of various substances were determined by the 
biochemical method. These changes reflect the development of biochemical reactions of various types in tis-
sues after death.  

Results and discussion. It was found out that autolysis in the connective tissue of the Achilles tendon oc-
curred more slowly than in other tissues. We checked fluctuations of enzymes (amylase, alkaline phosphatase, 
AST (aspartate aminotransferase), total protein, uric acid, urea, cholesterol, sodium, potassium and iron. There 
was revealed dependence between increasing of biochemical processes activity in different periods due to the 
activation of different localization enzymes in the cell. We also obtained values median for contained compo-
nents and their relations for different groups. Oscillatory changes of the ingredients contained in the liquid were 
revealed too. The usage of statistical methods of analysis is impossible due this effect. This is because the 
same concentrations of substances are found in different groups. It turned out that the methods of mathematical 
classification are more suitable for the purpose (assignment) of the sample to a given group. The criteria for the 
analysis of differences between the content of components were proposed.  

Conclusions. After checking several methods were obtained the best results with the help of the method of 
Euclidean distance calculating in the multidimensional space from the centers of the given groups to the sample 
(the method of the closer neighbor). Their coordinates are the values of biochemical parameters. The biochemi-
cal method can be of prognostic value for determining the death’s time in the late postmortem period and as-
sessing the condition of the corpse.  

Keywords: autolysis, the Achilles tendon, biochemical substances, time of death, postmortem interval. 
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У статті наводяться результати дослідження 
морфологічних особливостей змін у тканинах шкіри 
щурів при моделюванні опікової травми за умов 
різної тривалості термічного впливу та у різні стро-
ки від моменту постановки експерименту.  

Дослідження було проведене на лабораторних 
щурах лінії Вістар. Всі маніпуляції у ході утримання 
та постановки експерименту проводили згідно з 
загальноприйнятими біоетичними принципами. 
Об’єктом дослідження була шкіра лабораторних 
тварин, на яких експериментально змоделювали 
опікову травму. 

Експериментальні тварини були розділені на 
групи в залежності від строків після моделювання 
термічного опіку. Кожну основну групу було поділе-
но на підгрупи в залежності від тривалості експози-
ції термічного агента. Група контролю складалася 
із здорових тварин з неушкодженою шкірою.  

Проаналізовано динаміку морфологічних змін у 
тканинах шкіри щурів з експериментальними опіко-
вими ранами за умов різної тривалості термічного 
впливу та у різні строки від моменту постановки 
експерименту. 

При моделюванні опіків у щурів виявлено чіт-
кий прямий взаємозв’язок між тривалістю експози-
ції термічного агента та ступенем тяжкості пошкод-
жень структур шкіри у різні строки після термічної 
травми. 

Ключові слова: опікова травма, експеримент, 
моделювання опіків, морфологічні зміни. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Виконане дослідження є фраг-
ментом науково-дослідницької роботи кафедри 
загальної та клінічної патології медичного факуль-
тету Харківського національного університету імені 
В. Н. Каразіна «Розробити критерії діагностики та 
методи профілактики загальних і місцевих гнійно-
септичних ускладнень опікової хвороби», № дер-
жавної реєстрації 0116U000958. 

Вступ. Ефективне лікування хворих з опіковою 
травмою у теперішній час залишається однією з 
актуальних задач сучасної медицини.  

Не дивлячись на значний прогрес у лікуванні 
хворих з тяжкою опіковою травмою, зберігаються 
високі показники летальності серед пацієнтів з да-
ною патологією [1]. 

Тяжкість перебігу та наслідки термічної травми 
у значній мірі визначаються загальним та місцевим 
розвитком інфекційного процесу [1, 9]. З цієї причи-
ни при лікуванні пацієнтів з тяжкими опіками слід 
використовувати комплекс заходів, що забезпечує 
активний вплив на перебіг гнійно-септичного про-
цесу у обпечених, який часто супроводжує опікову 
хворобу. Оптимізувати результати лікування пост-
раждалих можливо шляхом удосконалення методів 
діагностики, профілактики та розробки ефективних 
способів впливу на перебіг опікової хвороби [5]. З 
цією метою постійно вдосконалюються способи 
діагностики глибини пошкодження при опіках, ме-
тоди керування зоною паранекрозу, розробляють-
ся способи закриття опікових ран в умовах дефіци-
ту донорських ресурсів шкіри та нові лікарські засо-
би для місцевого та загального лікування хворих з 
опіками [8].  

Процес розробки нових методик та медичних 
препаратів для лікування опікових хворих нероз-
ривно пов'язаний з необхідністю дослідження опі-
кової травми в експерименті [6, 7]. 

Мета дослідження. Метою даного досліджен-
ня було вивчення морфологічних особливостей 
змін у тканинах шкіри щурів при моделюванні опі-
кової травми за умов різної тривалості термічного 
впливу та у різні строки від моменту постановки 
експерименту.  

Об’єкт і методи дослідження. Дане дослід-
ження було проведене на 20 лабораторних щурах 
лінії Вістар масою тіла 200–220 г. Тварини утриму-
вались у звичайних умовах віварію на стандартно-
му раціоні при природному освітленні та з вільним 
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доступом до води та їжі. Всі маніпуляції у ході утри-
мання та постановки експерименту проводили згід-
но з біоетичними принципами «Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментів та інших наукових ці-
лей» та загальними етичними принципами експери-
ментів на тваринах [2, 3, 4]. Об’єктом дослідження 
була шкіра лабораторних тварин (щурів), на яких 
експериментально змоделювали опікову травму. 

Експериментальні тварини були розділені на 5 
основних груп в залежності від строків після моде-
лювання термічного опіку. Кожну основну групу 
було поділено на 4 підгрупи в залежності від трива-
лості експозиції термічного агента. Група контроля 
складалася із здорових тварин з неушкодженою 
шкірою. Дані щодо складу груп спостереження на-
ведені у таблиці 1. 

Для мікроскопічного дослідження вирізалися 
шматочки пошкодженої шкіри на межі з неушко-
дженими тканинами. Шматочки фіксувалися у 10% 
розчині нейтрального формаліну. Потім матеріал 
піддавався стандартній проводці крізь спирти кон-
центрації, що збільшувалась, рідину Никіфорова 
(96% спирт та діетиловий ефір у співвідношенні 
1:1), хлороформ, після чого заливався парафіном. 
З приготованих таким чином блоків виготовляли 
серійні зрізи завтовшки 4–5 мкм. Препарати забар-
влювались гематоксиліном та еозином та за мето-
дом ван Гізона. 

Кожен випадок, що досліджувався, піддавався 
оглядовій мікроскопії, під час якої оцінювали зага-
льний характер ушкодження шкіри, стан судинного 
русла, а також інтенсивність вторинних змін 
(крововиливи, некроз, набряк, запалення). 

Комплекс гістологічних досліджень проводився 
на мікроскопі Primo Star (Carl Zeiss) с фотокамерою 
«Pover Shot G7» (Canon).  

Результати досліджень та їх обговорення.  
Морфологічна характеристика тканин 

шкіри щурів через 1 годину після моделювання 
термічної травми (група А) 

Підгрупа А1. Роговий шар шкіри представле-
ний у вигляді пластів, що відшарувалися. Практич-
но весь епідерміс некротизований та представле-
ний у вигляді компактної тканини інтенсивно базо-
фільного кольору з невиразною будовою. Сосочки 
дерми згладжені та представлені у вигляді груп 
деформованих ядер клітин сполучної тканини. Ко-
лагенові волокна дерми гомогенізовані, випрямлені 
паралельно поверхні шкіри, зближені, інтенсивно 
базофільні. Сальні та потові залози помірно змор-
щені, у волосяних фолікулах ядра забарвлені інте-
нсивно та мають паличкоподібну форму. Судини 
дерми та підшкірно-жирової клітковини нерівномір-
но розширені, повнокровні. Поперечно-посмуговані 
м’язові волокна без видимої патології. Реактивні 
зміни (набряк, запалення) не виявлені. 

Підгрупа А2. В експериментальних опікових 
ранах тварин роговий шар шкіри представлений у 
вигляді дрібних фрагментів, що відшарувалися. 
Епідерміс на великому протязі некротизований та 
представлений у вигляді компактної тканини інтен-
сивно базофільного кольору з невиразною будо-
вою. Місцями зустрічаються ділянки епідермісу, що 
зберігся; ядра клітин цього епідермісу є різко гіпер-
хромними та мають видовжену форму. Сосочки 
дерми згладжені та представлені у вигляді груп 
деформованих ядер клітин сполучної тканини. Ко-
лагенові волокна дерми гомогенізовані, випрямлені 
паралельно поверхні шкіри, зближені, інтенсивно 
базофільні. Сальні та потові залози помірно змор-
щені, у волосяних фолікулах ядра забарвлені ін-
тенсивно та мають паличкоподібну форму. Судини 
дерми та підшкірно-жирової клітковини нерівномір-
но розширені, повнокровні. Поперечно-посмуговані 
м’язові волокна без видимої патології. Реактивні 
зміни (набряк, запалення) не виявлені. 

Підгрупа А3. У тканинах опікових ран роговий 
шар шкіри представлений у вигляді дрібних фраг-
ментів, що відшарувалися. Епидермис на великому 
протязі збережений, ядра клітин цього епідермісу є 
різко гіперхромними та мають видовжену форму. 
Сосочки дерми згладжені та представлені у вигляді 
груп деформованих ядер клітин сполучної тканини. 
Колагенові волокна дерми місцями гомогенізовані, 
випрямлені паралельно поверхні шкіри, зближені, 
помірно базофільні. Сальні та потові залози помір-
но зморщені, у волосяних фолікулах ядра забарв-
лені інтенсивно та мають паличкоподібну форму. 
Судини дерми та підшкірно-жирової клітковини 
нерівномірно розширені, повнокровні. Поперечно-
посмуговані м’язові волокна без видимої патології. 
Реактивні зміни (набряк, запалення) не виявлені. 

Підгрупа А4. Роговий шар шкіри збережений, 
представлений у вигляді дрібних фрагментів, 
що відшарувалися. Епідерміс на великому протязі 

Таблиця 1 – Розподіл експериментальних тварин в 
залежності від строків після моделювання термічного 
опіку та тривалості експозиції термічного агента 

Досліджувані  
групи 

Час 
 з моменту 
травми 

Час експозиції термічного  
агента 

2 се-
кунди 

5 се-
кунд 

10 се-
кунд 

15 се-
кунд 

A 1-ша година А1 А2 А3 А4 

B 1-ша доба B1 B2 B3 B4 

C 3-тя доба C1 C2 C3 C4 

D 7-ма доба D1 D2 D3 D4 

E 14-та доба E1 E2 E3 E4 
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збережений, ядра клітин цього епідермісу є помір-
но гіперхромними та мають видовжену форму. Со-
сочки дерми згладжені та представлені у вигляді 
груп деформованих ядер клітин сполучної тканини. 
Колагенові волокна дерми місцями гомогенизовані, 
місцями випрямлені паралельно поверхні шкіри, 
зближені, помірно базофільні. Сальні та потові за-
лози помірно зморщені. Судини дерми та підшкірно-
жирової клітковини нерівномірно розширені, повно-
кровні. Поперечно-посмуговані м’язові волокна без 
видимої патології. Реактивні зміни (набряк, запа-
лення) не виявлені (рис. 1). 

Морфологічна характеристика тканин 
шкіри щурів на 1-шу добу після моделювання 
термічної травми (група В ) 

Підгрупа В1. У тканинах опікових ран роговий 
шар шкіри представлений у вигляді пластів,що 
відшарувалися. Епідерміс та практично уся дерма 
некротизовані, з великою кількістю різнокаліберних 
пухирців, в порожнині яких виявляється гомогенний 
та зернистий вміст, блідо забарвлений еозином. 
Придатки шкіри (потові, сальні залози, волосяні 
фолікули) різко зморщені, ядра клітин різко пікно-
тичні і часто некротизовані. У підшкірно-жировій 
клітковині і періфокальній зоні виявляється різке 
повнокров'я судин зі змішаними тромбами і пери-
васкулярними крововиливами. Поперечно-смугасті 
м'язові волокна без видимої патології. 

Морфологічна характеристика тканин 
шкіри щурів на 3-тю добу після моделювання 
термічної травми (група С ) 

Підгрупа С1. Практично весь епідерміс некро-
тизований, відшарований і представлений у вигля-
ді компактної тканини інтенсивно базофільного 
кольору з невиразною будовою. Сосочки дерми 
згладжені і представлені у вигляді груп деформо-
ваних ядер сполучної тканини. Колагенові волокна 
дерми гомогенізовані, випрямлені паралельно по-
верхні шкіри, зближені, інтенсивно базофільні. 

Морфологічна характеристика тканин 
шкіри щурів на 7-му добу після моделювання 
термічної травми (група D ) 

Підгрупа D1. Структури епідермісу і дерми 
представлені сформованим товстим струпом. Епі-
дерміс представлений безструктурною переривча-
стою базофільною смужкою. Дерма гомогенізова-
на, різко базофільна. Придатки шкіри різко змор-
щені. Місцями виявляються залишки інтрадер-
мальних пухирів і відшарування елементів дерми 
від підшкірно-жирової клітковини. У підшкірно-
жировій клітковині і періфокальній зоні виявляєть-
ся різке повнокров'я судин і інтенсивна лейкоци-
тарна інфільтрація. Поперечно-смугасті м'язові 
волокна без видимої патології. 

Рис. 1. Шкіра щура групи А (підгрупа А4).  
Зональний коагуляційний некроз епідерміса та дерми. 

Забарвлення гематоксиліном та еозіном. ×100 

 

Рис. 2. Шкіра щура групи В (підгрупа В4). Відшарування 
епідермісу. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100 

 

Рис. 3. Шкіра щура групи С (підгрупа С4). Епідерміс, що 
зберігся; помірний субдермальний набряк. Забарвлення 

гематоксиліном та еозином. ×100 

 

Рис. 4. Шкіра щура групи D (підгрупа D4). Формування  
та відшарування тонкого струпа. Регенерація епідермісу. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100 
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Морфологічна характеристика тканин 
шкіри щурів на 14-ту добу після моделювання 
термічної травми (група Е) 

Підгрупа Е1. Структури епідермісу та дерми 
представлені сформованим товстим струпом, що 
відшаровується. Епідерміс представлений безстру-
ктурною переривчастою базофільною смужкою. 
Дерма гомогенізована, різко базофільна. Придатки 
шкіри різко зморщені. Місцями виявляються за-
лишки інтрадермальних пухирів та відшарування 
елементів дерми від підшкірно-жирової клітковини. 
У підшкірно-жировій клітковині та періфокальній 
зоні виявляється повнокров’я судин та помірна 
лейкоцитарна інфильтрація. По краю періфокаль-
ної зони виявляється регенераторна активність 
елементів епідерміса та дерми. Поперечно-
посмуговані м’язові волокна без видимої патології. 

Підгрупа Е2. Структури епідермісу та дерми 
представлені сформованим струпом помірної тов-
щини, який відшаровується. Епідерміс представле-
ний безструктурною переривчастою базофільною 
смужкою. Дерма гомогенізована, помірно базо-
фільна. Придатки кожи місцями зморщені. У підш-
кірно-жировій клітковині та періфокальній зоні ви-
являється повнокров’я судин та помірна лейкоци-
тарна інфільтрація. По краю періфокальної зони 
виявляється інтенсивна регенераторна активність 
елементів епідерміса та дерми. Поперечно-
посмуговані м’язові волокна без видимої патології. 

Підгрупа Е3. Структури епідермісу та дерми 
представлені сформованим тонким струпом, який 
відшаровується. Дерма місцями гомогенізована, 
пухка, слабо базофільна. Придатки шкіри мають 
нормальний вигляд, ядра клітин є помірно гіперх-
ромними. У підшкірно-жировій клітковині та періфо-
кальній зоні виявляється повнокров’я судин та по-
мірна лейкоцитарна інфільтрація. По краю періфо-
кальної зони виявляється інтенсивна регенератор-
на активність елементів епідерміса та дерми. По-
перечно-посмуговані м’язові волокна без видимої 
патології. 

Підгрупа Е4. Структури епідерміса у процесі 
регенерації, який завершується. Дерма пухка, слаб-
ко базофільна. Придатки шкіри мають нормальний 
вигляд, ядра клітин помірно гіперхромні. У підшкір-
но-жировій клітковині та періфокальній зоні вияв-
ляється повнокров’я судин. Поперечно-посмуговані 
м’язові волокна без видимої патології (рис. 5). 

Висновки. Проаналізовано динаміку морфоло-
гічних змін у тканинах шкіри щурів при моделюван-
ні опікової травми за умов різної тривалості терміч-
ного впливу та у різні строки від моменту постанов-
ки експерименту. 

Експозиція термічного агента тривалістю 2 се-
кунди викликає пошкодження структур шкіри легко-
го ступеню тяжкості з раннім та активним початком 
процесів регенерації. 

Експозиція термічного агента тривалістю 5 се-
кунд викликає пошкодження структур шкіри серед-
нього ступеню тяжкості з достатньо раннім почат-
ком та активним рівнем процесів регенерації. 

Експозиція термічного агента тривалістю 10 се-
кунд викликає пошкодження структур шкіри серед-
нього ступеню тяжкості з помірним уповільненням 
початку та зниженням інтенсивності процесів реге-
нерації. 

Експозиція термічного агента тривалістю 15 се-
кунд викликає найбільш тяжке пошкодження струк-
тур шкіри з істотним уповільненням початку та зни-
женням інтенсивності процесів регенерації. 

При моделюванні опіків у щурів виявлено чіт-
кий прямий взаємозв’язок між тривалістю експози-
ції термічного агента та ступенем тяжкості пошкод-
жень структур шкіри у різні строки після термічної 
травми. 

Перспективи подальших досліджень. Вив-
чення морфології тканин шкіри щурів після моде-
лювання опіків під впливом різних медичних та 
фармакологічних засобів при розробці критеріїв 
діагностики та методів профілактики загальних і 
місцевих гнійно-септичних ускладнень опікової хво-
роби. 

 

Рис. 5. Шкіра щура групи Е (підгрупа Е4). Формування та 
відшарування тонкого струпа. Регенерація епідермісу. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100 
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УДК 616-001.17-018.7-092.9 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЯХ КОЖИ КРЫС  
ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ 
Проценко Е. С., Кравцов А. В., Ремнева Н. А.,  
Шаповал Е. В., Долгая О. В., Сазонова Т. М. 
Резюме. В статье приведены результаты исследования морфологических изменений в тканях кожи 

крыс при моделировании ожоговой травмы при условии разного времени термического воздействия и в 
разные сроки от момента постановки эксперимента. Исследование было проведено на лабораторных 
крысах линии Вистар. Все манипуляции в ходе содержания и постановки эксперимента проводили в со-
ответствии с общепринятыми биоэтическими принципами. Объектом исследования была кожа лабора-
торных животных, на которых экспериментально смоделировали ожоговую травму. Экспериментальных 
животных разделили на группы в зависимости от сроков после моделирования термического ожога. В 
каждой основной группе были выделены подгруппы в зависимости от продолжительности экспозиции 
термического агента. Группа контроля состояла из здоровых животных с неповрежденной кожей. 

Проанализирована динамика морфологических изменений в тканях кожи крыс с экспериментальны-
ми ожоговыми ранами в условиях различной продолжительности термического воздействия и в разные 
сроки от момента постановки эксперимента. При моделировании ожогов у крыс выявлена четкая прямая 
взаимосвязь между продолжительностью экспозиции термического агента и степенью тяжести повреж-
дений структур кожи в разные сроки после термической травмы. 

Ключевые слова: ожоговая травма, эксперимент, моделирование ожогов, морфологические изме-
нения. 
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN SKIN TISSUES OF RATS IN MODELING OF BURN INJURIES 
Protsenko Е. S., Kravtsov А. V., Remnyova N. А., Shapoval Е. V.,  
Dolgaya O. V., Sazonova Т. M. 
Abstract. The conducted research is a fragment of the research work of the Department of General and 

Clinical Pathology of the School of Medicine, V. N. Karazin Kharkiv National University: “The development of 
criteria for diagnosis and methods for prevention of general and local purulent-septic complications of burn dis-
ease”, state registration number 0116U000958. 

The purpose of the study was to research the morphological features of changes in the skin tissues of rats 
during the simulation of burn injury in the conditions of different duration of thermal effects and at different times 
from the moment of the experiment. 

Material and methods. This study was accomplished on laboratory rats of the Wistar line. All manipulations 
during maintenance and formulation of the experiment were carried out in accordance with generally accepted 
bioethical principles. The object of the study was the skin of laboratory animals, on which the burn injury was 
experimentally simulated. 

Experimental animals were divided into 5 basic groups, depending on the terms after the simulation of ther-
mal burns. Each basic group was divided into 4 subgroups depending on the duration of exposure of the thermal 
agent. The control group consisted of healthy animals with intact skin. 
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For microscopic examination pieces of damaged skin were cut on the verge of intact tissues. After micro-
tomy according to the standard method, microscopy was performed microscopic examination, during which the 
general nature of skin damage, the state of the vascular bed, and the intensity of secondary changes 
(hemorrhage, necrosis, edema, inflammation) were evaluated. 

We analyzed the dynamics of morphological changes in skin tissues of rats with experimental burn wounds 
in the conditions of varying duration of thermal influence and in different terms from the moment of the experi-
ment. 

Results and discussion. The exposure of a thermal agent during 2 seconds causes the mild degree of inju-
ries of skin structures with early and active start of regeneration processes. 

The exposure of a thermal agent during 5 seconds causes the middle degree of injuries of skin structures 
with sufficiently early start and active level of regeneration processes. 

The exposure of a thermal agent during 10 seconds causes middle degree of injuries of skin structures with 
a moderate retardation of initiation time and a reduction in the intensity of regeneration processes. 

The exposure of a thermal agent during 15 seconds causes the most serious injury of skin structures with a 
significant retardation of initiation time and a reduction in the intensity of regeneration processes. 

Conclusions. In the modeling of burns in rats, a clear direct relationship was found between the duration of 
the exposure of the thermal agent and the severity of damages in the structures of the skin at different times 
after the thermal injury. 

Keywords: burn injury, experiment, burn simulation, morphological changes. 
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Анатомічне дослідження проведено на 31 пре-
параті плодів людини 4–6 місяців без зовнішніх 
ознак анатомічних відхилень чи аномалій розвитку 
скелету грудної клітки за допомогою макромікрос-
копічного препарування, ін’єкції судин, морфомет-
рії і методу варіаційної статистики. Виявлена аси-
метрія топографії правих і лівих внутрішніх грудних 
артерій і вен, а також розташування нервів, які су-
проводжують ці судини. З 4-го по 6-й місяць внутрі-
шньоутробного розвитку довжина правої внутріш-
ньої грудної артерії збільшується, в середньому, в 
1,66 раза, в той час як довжина лівої однойменної 
артерії – в 1,64 раза. Встановлені кореляційні 
зв’язки різної сили між довжиною правої і лівої вну-
трішніх грудних артерій та шириною міжребрових 
просторів і висотою ребер по пригруднинній лінії у 
плодів 4–6 місяців. З’ясовано, що становлення то-
пографії пригруднинного судинно-нервового пучка 
знаходиться в тісному корелятивному зв’язку з роз-
витком ребер і структур міжребрових просторів. 

Ключові слова: внутрішня грудна артерія, 
внутрішня грудна вена, скелет грудної клітки, топо-
графія, морфометрія, плід людини. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної теми кафедри гістології, ци-
тології та ембріології (зав. – д. мед. н. О. В. Цигика-
ло) ВДНЗ України «Буковинський державний меди-
чний унiверситет» «Закономірності морфогенезу та 
структурно-функціональні особливості тканин і ор-
ганів в онтогенезі людини», № державної реєст-
рацiї 0116U002938.  

Вступ. Відомості про морфогенез і становлен-
ня ангіоархітектоніки стінок грудної клітки впро-
довж онтогенезу людини необхідні для визначення 
проекції судин на передню, бічні і задню грудні 
стінки та доступів при оперативних втручаннях на 
органах і структурах грудної порожнини з урахуван-
ням топографоанатомічних особливостей кровопо-
стачання шарів грудної стінки. Не дивлячись на 

значні успіхи, досягнуті у вивченні морфологічних 
особливостей кровопостачання та іннервації орга-
нів і структур, активний розвиток за останні роки 
пренатальної медицини і неонатології ставить пе-
ред дослідниками цілу низку питань щодо топогра-
фії судинно-нервових пучків на різних стадіях онто-
генезу людини [6]. Внутрішні грудні судини разом із 
парастернальним нервом входять до складу приг-
руднинного судинно-нервового пучка та беруть 
участь у кровопостачанні передньої стінки грудної і 
черевної порожнин, загруднинної залози, діафраг-
ми і осердя. Парастернальний нерв містить не ли-
ше аферентні волокна, що несуть імпульси від вну-
трішніх органів і тканин переднього середостіння, а 
й еферентні (вазоконстрикторні) нервові волокна. 
Фетальні операції, як ніякі інші втручання вимага-
ють докладного топографоанатомічного обґрунту-
вання і детальних відомостей з анатомії органів і 
структур упродовж плодового періоду онтогенезу 
людини [1, 4]. Варіабельність топографії пригруд-
нинного судинно-нервового пучка, зокрема внутрі-
шньої грудної артерії (ВГА), вимагає від хірургів 
надзвичайної обережності при оперативних втру-
чаннях на судинах вентрального відділу тулуба, 
при пункції переднього середостіння та серця. У 
джерелах літератури трапляються поодинокі відо-
мості про морфогенез і вікову анатомію скелета 
грудної клітки на різних етапах пренатального  
онтогенезу і у новонароджених [2, 3]. Проте у наш 
час необхідно мати чітке уявлення про нормативні 
морфометричні параметри грудної клітки впродовж 
плодового періоду онтогенезу людини [7], що є 
одним із напрямків вирішення проблеми сучасної 
нормології. Окремі дослідники [5] при дослідженні 
скелета грудної клітки у 40 плодів людини  
16–22 тижнів гестації встановили переважання 
пірамідальної форми грудної клітки, спрямованої 
основою донизу, над конусоподібною. У 90% дос-
ліджених плодів спостерігався паралельний, а у 
10% випадків – нахилений хід ребер. Також автори 
звернули увагу на широкі міжреброві простори 
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(МП), неспівпадання порядкового номера ребра з 
номером хребця цього ж рівня по пригруднинним, 
середньоключичним і переднім пахвовим лініям. 
Проте, в джерелах літератури відсутні відомості 
про корелятивні взаємовідношення між довжиною 
правої і лівої ВГА і деякими морфометричними 
парамерами скелета грудної клітки. 

Мета дослідження. Простежити динаміку змін 
морфометричних параметрів скелета грудної кліт-
ки і встановити кореляційні зв’язки між довжиною 
ВГА та шириною МП і висотою ребер по пригруд-
нинній лінії справа і зліва у плодів людини 4–6 мі-
сяців. 

Об’єкт і методи дослiдження. Анатомічне 
дослідження проведено на 31 препараті плодів 
людини 4–6 місяців 81,0–230,0 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД) без зовнішніх ознак ана-
томічних відхилень чи аномалій розвитку скелету 
грудної клітки за допомогою макромікроскопічного 
препарування, ін’єкції судин, морфометрії і методу 
варіаційної статистики. Препарати плодів масою 
понад 500,0 г вивчали безпосередньо в Чернівець-
кому обласному дитячому патолого-анатомічному 
бюро згідно договору про співпрацю. Для дослід-
ження також використані препарати плодів з музею 
кафедри анатомії людини імені М. Г. Туркевича 
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний 
університет». Метод макромікроскопічного препа-
рування для вивчення фетальної топографічної 
анатомії внутрішніх грудних судин передбачає до-
тримання певних умов: 1) для виключення помилки 
в нумерації хребців, ребер і МП на етапі фіксації 
препаратів плодів у 5% розчині формаліну слід 
зафіксувати тулуб у випрямленому положенні; 
2) початковим етапом є препарування остистих 
відростків грудних хребців, їх верифікація з наступ-
ним позначенням ребер і хребців; 3) під час дослід-
ження слід фотографувати всі етапи препарування 
в зв’язку з тим, що кожен етап містить в собі мор-
фологічні дані і має значення для дослідження [8]. 
З метою встановлення індивідуальних і вікових 
відмінностей у топографії правого і лівого пригруд-
нинних судинно-нервових пучків та корелятивних 
взаємовідношень їх складових утворень з ребрами 
і МП у плодів вище зазначених вікових груп ми ви-
значали висоту I–VI ребер і ширину шести верхніх 
МП по пригруднинній лінії справа і зліва, довжину 
верхніх шести ребрових хрящів і довжину кісткової 
частини I–VI ребер, а також довжину правої і лівої 
ВГА. При проведенні статистичних розрахунків 
використані вбудовані функції МS Ехсеl. Обрахову-
вали середню арифметичну та її похибку. Порів-
няння між групами дослідження робили за допомо-
гою непараметричного критерію Мана-Уітні у сере-
довищі програми Exel. Визначено рівень значущос-

ті окремих показників відносно відповідних у плодів 
4–6 місяців. Також проводили визначення коефі-
цієнта кореляції Пірсона між довжиною правої і 
лівої ВГА та шириною МП і висотою ребер по від-
повідній пригруднинній лінії упродовж 4–6 місяців 
пренатального розвитку (Гланц С., 1999). Критич-
ний рівень статистичної значущості був прийнятий 
за p ≤ 0,05. Для визначення статистичної значимо-
сті коефіцієнта рангової кореляції застосовували 
таблицю стандартних коефіцієнтів кореляції (за 
Л. С. Камінським) за кількістю ступенів свободи  
(n–2). Коефіцієнт рангової кореляції вважали дос-
товірним за р < 0,05. 

Дослідження виконані відповідно до вимог 
«Інструкції про проведення судово-медичної екс-
пертизи» (наказ МОЗ України №6 від 17.01.1995), з 
дотриманням основних біоетичних положень Кон-
венції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(від 04.04.1997 р.), Гельсинської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964–2013 рр.) та наказу МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р. Комісією з питань біоме-
дичної етики ВДНЗ України «Буковинський держав-
ний медичний університет» порушень морально-
правових норм при проведенні медичних наукових 
досліджень не виявлено. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
В результаті проведеного дослідження нами вияв-
лена асиметрія топографії правих і лівих внутріш-
ніх грудних артерій і вен, а також розташування 
нервів, які супроводжують ці судини (рис. 1). В 
утворенні періартеріального нервового сплетення 
ВГА беруть участь гілки середнього і нижнього 
шийних та першого грудного симпатичних вузлів, а 
також гілки від I–IV міжребрових нервів, діафрагмо-
вого нерва, шийного і плечового сплетень, блукаю-
чого нерва та петлі під’язикового нерва. Асиметрія 
правого і лівого пригруднинного судинно-нервового 

Рис. 1. Кровопостачання правої і лівої половин 
(відтягнуті вбік) передньої грудної стінки плода 170,0 мм 

ТКД. Вигляд спереду. Макропрепарат. Зб. 2,7х: 

1 – внутрішня грудна артерія; 2 – присередня внутрішня 
грудна вена; 3 – бічна внутрішня грудна вена; 4 – парас-
тернальний нерв; 5 – внутрішні міжреброві м’язи; 6 – 

загруднинна залоза; 7 – серце, вкрите осердям 
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пучка полягала у відмінностях довжини та синтопії 
внутрішніх грудних судин і парастернального нерва 
справа і зліва. Зазначимо, що парастернальні нер-
ви утворюються в результаті злиття гілок першого 
грудного, середнього і нижнього шийних симпатич-
них вузлів, гілок діафрагмового нерва, а також гі-
лок поворотного гортанного нерва.  

У плодів 4–6 місяців спостерігається мінливість 
та асиметрія початку ВГА щодо інших гілок підклю-
чичної артерії. ВГА, як правило, бере початок від 
нижньої поверхні підключичної артерії дещо лате-
ральніше (63%), на рівні (32%), або медіальніше 
(5%) хребтової артерії. У 52% випадків спостеріга-
ється асиметрія початку ВГА від підключичної ар-
терії. Довжина правої ВГА дещо переважає довжи-
ну лівої ВГА. Встановлено, що з 4-го по 6-й місяць 
внутрішньоутробного розвитку довжина правої ВГА 
збільшується в 1,66 раза, в той час як довжина 
лівої ВГА – в 1,64 раза (табл. 1). У ВГА топографіч-
но можна виділити надреброву, реброву і черевну 
частини. Реброва частина ВГА віддає бічні 
(передні міжреброві гілки, бічна реброва гілка), 
присередні (груднинні гілки), вентральні (пронизні 
гілки) і дорсальні (середостінні, бронхові, трахейні, 
гілки загруднинної залози, осердно-діафрагмова 
артерія) гілки, які відрізняються мінливістю своєї 
топографії. 

Права і ліва ВГА супроводжуються від рівня 
хряща VII ребра до IV–III МП (справа) і до III–II МП 
(зліва), як правило, двома однойменними венами. 
Слід зазначити, що дві ліві внутрішні грудні вени 
(ВГВ) – присередню і бічну виявлено на 22 препа-
ратах, а дві праві ВГВ – тільки у 17 плодів; при цьо-
му ВГА розміщується між однойменними венами. 
Злиття лівих присередньої і бічної ВГВ відбуваєть-
ся, як правило, у II–III МП (17 спостережень із 22), 
а правих однойменних вен – у III–IV МП (11 випад-
ків із 17). По одній ВГВ на всьому протязі одной-
менної артерії виявлено зліва у 9 плодів, а спра-
ва – у 14 досліджених плодів. У 12 випадках спе-
реду нижньої третини тіла груднини і в одному спо-
стереженні (плід 185,0 мм ТКД) у межах середньої 
третини тіла груднини виявлено дугоподібний ана-
стомоз між правою і лівою присередніми ВГВ 

(рис. 2). ВГВ приймають кров з передніх міжребро-
вих вен, верхньої надчеревної вени та підшкірних 
вен передньобічної стінки грудної клітки. 

На початку плодового періоду онтогенезу МП 
на рівні ребрових хрящів заповнені внутрішніми 
міжребровими м’язами, волокна яких біля країв 
груднини мають вертикальний напрямок, а почина-
ючи від місця з’єднання ребрового хряща з грудни-
ною – косий. Ширина шести верхніх МП по пригру-
днинній лінії у досліджених плодів наведена у 
табл. 2. Слід зазначити, що у плодів 4–6 місяців 
спостерігається найбільша ширина трьох (I–III) 
верхніх МП, ширина яких переважає висоту відпо-

Таблиця 1 – Довжина внутрішньої грудної артерії у 

плодів людини 4–6 місяців (  мм)  ,X Sx±

Вік плодів, міс. 
Довжина внутрішньої грудної 

артерії: 
правої лівої 

4 (n = 10) 19,07 ± 3,30 18,71 ± 2,52 

5 (n = 9) 26,01 ± 1,87 24,97 ± 2,37 

6 (n = 12) 31,78 ± 2,46 30,65 ± 2,58 

Примітка :  n – кількість досліджених плодів. 

Таблиця 2 – Ширина міжребрових просторів по при-
груднинній лінії у плодів людини 4–6 місяців (  
мм)  

,X Sx±

Вік 
плодів, 
міс. 

4 міс. 
(n = 10) 

5 міс. 
(n = 9) 

6 міс. 
(n = 12) 

Номер 
між-

ребро-
вого 

просто-
ру 

справа зліва справа зліва справа зліва 

І 1,96 ± 
0,27 

1,81 ± 
0,24 

3,05 ± 
0,32 

2,42 ± 
0,43 

3,18 ± 
0,24 

2,97 ± 
0,26 

ІІ 2,14 ± 
0,24 

1,97 ± 
0,26 

3,05 ± 
0,35 

2,90 ± 
0,38 

3,59 ± 
0,32 

3,46 ± 
0,34 

ІІІ 1,92 ± 
0,46 

1,88 ± 
0,32 

2,95 ± 
0,27 

2,77 ± 
0,47 

3,41 ± 
0,17 

3,34 ± 
0,23 

ІV 1,65 ± 
0,29 

1,56 ± 
0,22 

2,02 ± 
0,29 

1,91 ± 
0,40 

2,72 ± 
0,32 

2,56 ± 
0,39 

V 1,98 ± 
0,17 

1,06 ± 
0,16 

1,36 ± 
0,23 

1,38 ± 
0,25 

1,74 ± 
0,16 

1,85 ± 
0,25 

VI 0,77 ± 
0,27 

0,60 ± 
0,15 

1,44 ± 
0,22 

1,40 ± 
0,24 

2,27 ± 
0,14 

2,15 ± 
0,18 

Рис. 2. Кровопостачання передньої грудної стінки плода 
185,0 мм ТКД. Вигляд ззаду. Макропрепарат. Зб. 2,3х: 

1 – присередня внутрішня грудна вена; 2 – бічна внут-
рішня грудна вена; 3 – анастомоз між присередніми 
внутрішніми грудними венами; 4 – передні міжреброві 

вени; 5 – верхня надчеревна вена; 6 – м’язово-
діафрагмова вена; 7 – внутрішні міжреброві м’язи 
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відних ребер по пригруднинній лінії (табл. 3). У 
плода 160,0 мм ТКД виявлено широкий II правий 
МП, ширина якого на рівні правої пригруднинної 
лінії становила 6,0 мм, при цьому розміри нижче 
розташованих МП становили відповідно 4,0, 3,3, 
3,1, 2,9 мм.  

Найменше значення довжини ребрового хряща 
виявлено у I ребрі (табл. 4). У досліджених плодів 
довжина кісткової частини ребра поступово збіль-
шується, починаючи з II ребра і максимальне зна-
чення довжини кісткової частини спостерігається у 
VI ребрі (табл. 5). 

При вивченні кореляційних зв’язків між шири-
ною МП по правій пригруднинній лінії та довжиною 
правої ВГА виявлено, що існує пряма середньої 
сили кореляційна залежність між довжиною правої 

ВГА і шириною І МП (у плодів 4 місяців), між дов-
жиною правої ВГА і шириною V МП (у плодів 5 мі-
сяців), між довжиною правої ВГА і шириною ІV МП 
(у плодів 6 місяців). Зворотній кореляційний зв’язок 
середньої сили відмічався у плодів 4 місяців між 
довжиною правої ВГА і шириною V МП та у плодів 
6 місяців між довжиною правої ВГА і шириною VІ 
МП (табл. 6). 

При вивченні кореляційних зв’язків між шири-
ною МП по лівій пригруднинній лінії та довжиною 
лівої ВГА виявлено, що у плодів 4 місяців існує 
пряма середньої сили кореляційна залежність між 
довжиною лівої ВГА та шириною ІІ, ІІІ та VI МП, а у 
плодів 5 місяців – між довжиною лівої ВГА та шири-
ною VІ МП. Зворотній кореляційний зв’язок серед-
ньої сили відмічався у плодів 5 місяців між довжи-
ною лівої ВГА та шириною І МП і у плодів 6 місяців 

Таблиця 3 – Висота ребер по пригруднинній лінії у 
плодів людини 4-6 місяців (  мм) ,X Sx±
Вік 

плодів, 
міс. 

4 міс. 
(n = 10) 

5 міс. 
(n = 9) 

6 міс. 
(n = 12) 

Номер 
ребра справа зліва справа зліва справа зліва 

І 1,26 ± 
0,22 

1,40 ± 
0,15 

1,80 ± 
0,33 

1,68 ± 
0,24 

2,20 ± 
0,32 

2,10 ± 
0,27 

ІІ 2,02 ± 
0,34 

1,81 ± 
0,27 

2,20 ± 
0,24 

2,08 ± 
0,32 

2,41 ± 
0,23 

2,30 ± 
0,23 

ІІІ 1,85 ± 
0,24 

2,16 ± 
0,27 

2,32 ± 
0,17 

2,27 ± 
0,12 

2,65 ± 
0,13 

2,62 ± 
0,20 

ІV 1,88 ± 
0,20 

1,91 ± 
0,22 

2,09 ± 
0,21 

2,13 ± 
0,16 

2,47 ± 
0,18 

2,31 ± 
0,15 

V 1,47 ± 
0,32 

1,58 ± 
0,24 

1,52 ± 
0,18 

1,60 ± 
0,17 

1,67 ± 
0,13 

1,45 ± 
0,15 

VI 1,36 ± 
0,25 

1,49 ± 
0,19 

1,66 ± 
0,24 

1,74 ± 
0,19 

1,93 ± 
0,14 

1,82 ± 
0,15 

Таблиця 4 – Довжина ребрового хряща у плодів люди-
ни 4–6 місяців (  мм) ,X Sx±
Вік 

плодів, 
міс. 

4 міс. 
(n = 10) 

5 міс. 
(n = 9) 

6 міс. 
(n = 12) 

Номер 
ребра справа зліва справа зліва справа зліва 

І 7,74 ± 
0,54 

7,80 ± 
0,53 

9,01 ± 
0,53 

9,23 ± 
0,46 

10,62 ± 
0,95 

11,04 ± 
0,61 

ІІ 13,00 ± 
0,64 

12,65 ± 
0,59 

14,32 ± 
0,50 

14,12 ± 
0,50 

15,95 ± 
0,26 

15,41 ± 
0,46 

ІІІ 13,16 ± 
0,91 

13,01 ± 
1,08 

15,74 ± 
0,61 

15,54 ± 
0,70 

17,86 ± 
0,84 

17,54 ± 
0,85 

ІV 16,43 ± 
0,77 

16,21 ± 
1,00 

18,21 ± 
1,18 

17,63 ± 
1,07 

20,59 ± 
1,37 

19,73 ± 
1,41 

V 19,05 ± 
1,52 

19,55 ± 
1,40 

21,09 ± 
1,06 

21,31 ± 
0,97 

23,48 ± 
0,79 

23,72 ± 
0,73 

VI 23,22 ± 
2,14 

21,67 ± 
1,86 

24,80 ± 
1,34 

25,69 ± 
0,79 

28,11 ± 
1,90 

28,79 ± 
0,69 

Таблиця 5 – Довжина кісткової частини ребер у плодів 
людини 4-6 місяців (  мм) ,X Sx±
Вік 

плодів, 
міс. 

4 міс. 
(n = 10) 

5 міс. 
(n = 9) 

6 міс. 
(n = 12) 

Номер 
ребра справа зліва справа зліва справа зліва 

І 24,33 ± 
2,62 

22,51 ± 
2,94 

34,08 ± 
1,75 

33,42 ± 
3,22 

39,28 ± 
2,20 

39,84 ± 
2,34 

ІІ 29,14 ± 
2,83 

28,26 ± 
2,39 

38,81 ± 
1,25 

38,16 ± 
2,45 

44,07 ± 
1,50 

44,48 ± 
1,32 

ІІІ 39,13 ± 
1,65 

37,74 ± 
2,12 

46,01 ± 
1,37 

45,81 ± 
1,93 

51,22 ± 
1,61 

51,75 ± 
1,29 

ІV 44,11 ± 
1,89 

43,68 ± 
2,24 

51,13 ± 
1,29 

52,19 ± 
0,89 

57,18 ± 
1,01 

58,05 ± 
0,80 

V 49,87 ± 
1,49 

48,82 ± 
1,68 

57,91 ± 
1,93 

59,06 ± 
1,15 

62,42 ± 
1,67 

63,32 ± 
0,94 

VI 52,62 ± 
2,67 

52,22 ± 
2,69 

61,90 ± 
1,42 

62,24 ± 
1,93 

68,03 ± 
1,96 

69,08 ± 
1,14 

Довжина 
правої 

внутрішньої 
грудної 
артерії 

Ширина міжребрових просторів  
у плодів 4 місяців 

  І ІІ ІІІ ІV V VІ 
Плоди 4 міс. +0,36 –0,18 +0,16 0,00 –0,53 +0,28 

  Ширина міжребрових просторів  
у плодів 5 місяців 

Плоди 5 міс. +0,23 –0,14 0,00 –0,25 +0,61 0,00 

  Ширина міжребрових просторів у плодів 
6 місяців 

Плоди 6 міс +0,12 –0,10 +0,11 +0,31 –0,19 –0,30 

Таблиця 6 – Сила кореляційних зв’язків між довжи-
ною правої внутрішньої грудної артерії і шириною 
міжребрових просторів по правій пригруднинній лінії 
у плодів людини 4–6 місяців 
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між довжиною лівої ВГА та шириною V і VІ МП 
(табл. 7). 

При вивченні кореляційних зв’язків між висо-
тою ребер по правій пригруднинній лінії і довжиною 
правої ВГА виявлено, що у плодів 5 місяців існує 
прямий сильний та достовірний кореляційний зв’я-
зок між висотою V ребра та довжиною правої ВГА, 
пряма середньої сили кореляційна залежність ви-
явлена у плодів 4 місяців між довжиною правої 
ВГА і висотою V ребра, у плодів 5 місяців із висо-
тою II ребра і у плодів 6 місяців – із висотою IV ре-
бра. Зворотній кореляційний зв’язок середньої си-
ли відмічався у плодів 4 місяців між довжиною пра-
вої ВГА і висотою І ребра, у плодів 5 місяців між 
довжиною правої ВГА і висотою VІ ребра, а у пло-
дів 6 місяців між довжиною правої ВГА і висотою ІІ 
ребра (табл. 8). 

При вивченні кореляційних зв’язків між висо-
тою ребер по лівій пригруднинній лінії та довжиною 

лівої ВГА виявлено, що існує пряма середньої сили 
кореляційна залежність у плодів 4 місяців між ви-
сотою V ребра та довжиною лівої ВГА, у плодів 
5 місяців – між довжиною лівої ВГА і висотою 
ІІ ребра, у плодів 6 місяців прямий середньої сили 
достовірний кореляційній зв’язок між довжиною 
лівої ВГА і висотою ІІІ ребра (p < 0,05) та пряма 
середньої сили кореляційна залежність між довжи-
ною лівої ВГА і висотою V ребра.  

Зворотній кореляційний зв’язок середньої сили 
відмічався у плодів між довжиною лівої ВГА і висо-
тою V та VІ ребер у плодів 5 місяців, та висотою VІ 
ребра і довжиною лівої ВГА – у плодів 6 місяців 
(табл. 9). 

При дослідженні плода 145,0 мм ТКД виявлено 
аплазію зовнішньої міжребрової перетинки на рівні 
лівих II-VI ребрових хрящів, лівого пригруднинного 
судинно-нервового пучка, гіпоплазію внутрішніх 
міжребрових м’язів зліва, а також гіпоплазію пра-
вих ВГВ (рис. 3). 

Таблиця 7 – Сила кореляційних зв’язків між довжиною 
лівої внутрішньої грудної артерії і шириною міжребро-
вих просторів по лівій пригруднинній лінії у плодів лю-
дини 4–6 місяців 

Довжина 
 лівої  

внутрішньої 
грудної  
артерії 

Ширина міжребрових просторів  
у плодів 4 місяців 

  І  
ребро 

ІІ  
ребро 

ІІІ  
ребро 

ІV 
ребро 

V  
ребро 

VІ 
ребро 

Плоди 4 міс. 0,00 +0,34 +0,39 –0,18 0,00 +0,46 

  Ширина міжребрових просторів  
у плодів 5 місяців 

Плоди 5 міс. –0,36 0,00 0,00 0,00 +0,14 +0,44 

  Ширина міжребрових просторів  
у плодів 6 місяців 

Плоди 6 міс +0,25 –0,13 –0,21 –0,18 –0,56 –0,47 

Таблиця 8 – Сила кореляційних зв’язків між довжиною 
правої внутрішньої грудної артерії і висотою ребер по 
правій пригруднинній лінії у плодів людини 4–6 місяців 

Довжина  
правої 
внут-
рішньої 
грудної  
артерії 

Висота ребер у плодів 4 місяців 

  І  
ребро 

ІІ  
ребро 

ІІІ 
ребро 

ІV 
ребро 

V  
ребро 

VІ  
ребро 

4 міс. –0,36 +0,16 0,00 0,00 +0,30 –0,13 

  Висота ребер у плодів 5 місяців 

5 міс. 0,00 +0,30 0,00 0,00 +0,82* –0,42 

  Висота ребер у плодів 6 місяців 

6 міс –0,12 –0,33 –0,11 +0,43 0,00 0,00 

Примітка :  * – достовірні коефіцієнти кореляції. 

Таблиця 9 – Сила кореляційних зв’язків між довжиною 
лівої внутрішньої грудної артерії і висотою ребер по 
лівій пригруднинній лінії у плодів людини 4–6 місяців 

Довжина 
 лівої 

внутрішньо
ї грудної 
артерії 

Висота ребер у плодів 4 місяців 

  І реб-
ро 

ІІ реб-
ро 

ІІІ реб-
ро 

ІV 
ребро 

V 
ребро 

VІ 
ребро 

4 міс. 0,00 +0,24 +0,13 0,00 +0,34 –0,24 

  Висота ребер у плодів 5 місяців 

5 міс. +0,17 +0,36 +0,18 –0,28 –0,53 –0,46 

  Висота ребер у плодів 6 місяців 

6 міс. +0,13 –0,19 +0,63* 0,00 +0,41 –0,53 

Примітка :  * – достовірні коефіцієнти кореляції. 

Рис. 3. Кровопостачання передньої грудної стінки 
(відтягнута донизу) плода 145,0 мм ТКД. Вигляд ззаду. 

Макропрепарат. Зб. 3,2х: 

1 – права внутрішня грудна артерія; 2 – права присеред-
ня внутрішня грудна вена; 3 – зовнішня міжреброва 

перетинка; 4 – загруднинна залоза 
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В іншого плода 205,0 мм ТКД верхні пучки пра-
вого поперечного м’яза грудної клітки брали поча-
ток від правого краю груднини на рівні III правого 
ребрового хряща, а нижні волокна м’яза починали-
ся від правої частини роздвоєного мечоподібного 
відростка груднини. Ширина правого поперечного 
м’яза грудної клітки становила 21,0 мм. Слід заува-
жити, що лівий поперечний м’яз грудної клітки у 
дослідженого плода недорозвинутий. Верхні волок-
на лівого поперечного м’яза грудної клітки почина-
лися від лівого краю груднини на рівні IV ребрового 
хряща, а нижні його волокна – від лівого краю груд-
нини в місці з’єднання її тіла з мечоподібним відро-
стком. При цьому ширина лівого поперечного м’яза 
грудної клітки дорівнювала 9,0 мм. 

Отже, становлення топографії пригруднинного 
судинно-нервового пучка знаходиться в тісному 
корелятивному зв’язку з розвитком ребер і струк-
тур МП. 

Висновки. У плодів людини 4–6 місяців спо-
стерігається асиметрія топографії правих і лівих 
внутрішніх грудних артерій і вен, а також розташу-
вання нервів, які супроводжують ці судини. З 4-го 
по 6-й місяць внутрішньоутробного розвитку дов-
жина правої внутрішньої грудної артерії збільшу-
ється з 19,07 ± 3,30 мм до 31,78 ± 2,46 мм, а дов-
жина лівої однойменної артерії з 18,71 ± 2,52 мм 
до 30,65 ± 2,58 мм, зростаючи відповідно в 1,66 і 
1,64 раза. Права і ліва внутрішні грудні артерії су-
проводжуються, як правило, двома однойменними 
венами. 

В утворенні періартеріального нервового спле-
тення внутрішньої грудної артерії беруть участь 
гілки середнього і нижнього шийних та першого 
грудного симпатичних вузлів, а також гілки від I–IV 
міжребрових нервів, діафрагмового нерва, шийно-
го і плечового сплетень, блукаючого нерва та петлі 
під’язикового нерва, що слід враховувати хірургам 
під час оперативних втручань у ділянці передньої 
грудної стінки. 

У досліджених плодів спостерігається найбіль-
ша ширина трьох верхніх міжребрових просторів, 
ширина яких переважає висоту відповідних ребер 
по пригруднинній лінії. Найменше значення довжи-
ни ребрового хряща виявлено у I ребрі. Довжина 
кісткової частини ребра по пригруднинній лінії, по-
чинаючи з II ребра поступово збільшується і макси-
мальне значення довжини кісткової частини спо-
стерігається у VI ребрі. Встановлені кореляційні 
зв’язки різної сили між довжиною правої і лівої вну-
трішніх грудних артерій та шириною міжребрових 
просторів і висотою ребер по пригруднинній лінії у 
плодів людини 4-6 місяців. 

Перспективи подальших дослiджень. Про-
ведене дослідження щодо корелятивних взаємо-
відношень пригруднинного судинно-нервового пуч-
ка і морфометричних параметрів скелета грудної 
клітки у плодів людини 4–6 місяців засвідчує потре-
бу подальшого з’ясування їх анатомічної мінливос-
ті у плодів 7–10 місяців. 
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УДК 611.94.068-053.15  
КОРРЕЛЯТИВНЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ОКОЛОГРУДИННОГО  
СОСУДИСТО-НЕРВНОГО ПУЧКА И МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ  
СКЕЛЕТА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА 4–6 МЕСЯЦЕВ 
Хмара Т. В., Окрим И. И. 
Резюме. Анатомическое исследование проведено на 31 препарате плодов человека 4–6 месяцев 

без внешних признаков анатомических отклонений или аномалий развития скелета грудной клетки с по-
мощью макромикроскопического препарирования, иньекции сосудов, морфометрии и метода вариацион-
ной статистики. Обнаружена асимметрия топографии правых и левых внутренних грудных артерий и вен, 
а также расположения нервов, сопровождающих эти сосуды. С 4-го по 6-й месяц внутриутробного разви-
тия длина правой внутренней грудной артерии увеличивается в среднем в 1,66 раза, в то время как дли-
на левой одноименной артерии – в 1,64 раза. Установлены корреляционные связи разной силы между 
длиной правой и левой внутренних грудных артерий и шириной межреберных промежутков и высотой 
ребер по окологрудинной линии у плодов человека 4–6 месяцев. Выяснено, что становление топографии 
окологрудинного сосудисто-нервного пучка находится в тесной коррелятивной связи с развитием ребер и 
структур межреберных промежутков. 

Ключевые слова: внутренняя грудная артерия, внутренняя грудная вена, скелет грудной клетки, 
топография, морфометрия, плод человека. 

 

UDC 611.94.068-053.15  
Correlations between the Parasternal Neurovascular Bundle  
and the Chest Skeleton Morphometric Parameters in 4–6-Month-Old Fetuses 
Khmara Т. V., Okrym I. I. 
Abstract. The variability of the parasternal neurovascular bundle topography, in particular, of the internal 

thoracic artery (ITA), requires surgeons to be extremely cautious during surgical interventions on the vessels of 
the ventral trunk and while performing a puncture of the anterior mediastinum and the heart. However, in litera-
ture sources there is no information about correlations between the length of the right and left ITA and some 
morphometric parameters of the chest skeleton. 

The purpose of the study was to observe the dynamics of changes in the morphometric parameters of the 
chest skeleton and establish the correlation between the length of the ITA and the width of the intercostal 
spaces and the height of the ribs on the right and left of the parasternal line in 4–6-month-old human fetuses. 

Materials and methods. The anatomical study was conducted on 31 specimens of 4–6-month-old fetuses 
without external signs of anatomical abnormalities or malformations in the chest skeleton by means of macro- 
and microscopic preparation, vascular injection, morphometry and the method of variation statistics. 

Results and discussion. The right and left parasternal neurovascular bundles in 4–6-month-old fetuses are 
asymmetrical, which means that the length and syntopy of the internal thoracic vessels and the parasternal 
nerve on the right and left are different. We also detected the variability and asymmetry of the ITA origin to other 
branches of the subclavian artery. The right ITA is somewhat longer than the left ITA. Two left internal thoracic 
veins (ITV) – median and lateral ones were found in 22 specimens and two right ITV – only in 17 fetuses; in this 
case, the ITA is placed between the veins of the same name. In 13 cases there was an arcuate anastomosis in 
front of the sternum body between the right and left median ITVs. At the beginning of the fetal period of onto-
genesis, the intercostal spaces at the level of the costal cartilages are filled with the internal intercostal muscles, 
whose fibers are directed vertically at the edges of the sternum and obliquely from the place of the connection of 
the costal cartilage with the sternum. Two fetuses were found to have aplasia and hypoplasia of some structures 
of the intercostal spaces and constituent structures of the parasternal neurovascular bundle. 

Conclusions. The topography of the right and left internal thoracic arteries and veins in 4-6-month-old fe-
tuses is asymmetric and so is the location of the nerves accompanying these vessels. From the 4th to the 6th 
months of fetal development, the length of the right ITA increases from 19.07 ± 3.30 mm to 31.78 ± 2.46 mm, 
and the that of the left one is from 18.71 ± 2.52 mm to 30, 65 ± 2.58 mm, becoming longer by 1.66 and 
1.64 times respectively. The right and left ITAs are usually accompanied by two veins of the same name. 

The periarterial nerve plexus of the ITA is made up by the branches of the middle and inferior cervical and 
the first thoracic ganglions as well as by the branches of the 1st–4th intercostal nerves, the phrenic nerve, the 
cervical and brachial plexus, the vagus and the loop of the hypoglossal nerve, which should be taken into ac-
count by surgeons during surgical interventions in the anterior thoracic wall. 

Three upper intercostal spaces in the examined fetuses were the widest and their width exceeds the height 
of the corresponding ribs along the parasternal line. The smallest value of the length of the costal cartilage was 
found in the 1st rib. The bony part of the rib on the parasternal line, beginning with the 2nd rib, gradually becomes 
longer and the maximum value of the length of the bony part is observed in the 6th rib. Correlations of different 
strengths were established between the length of the right and left ITAs and the width of the intercostal spaces 
and the height of the ribs on the parasternal line in 4–6-month-old fetuses. 

Keywords: internal thoracic artery, internal thoracic vein, chest skeleton, topography, morphometry, fetus. 
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Мета дослідження – виявити особливості фолі-
кулогенезу і стану ендометрію у пацієнток з гіпота-
ламо-гіпофізарною диcфункцією і оптимізувати 
тактику спостереження цього контингенту гінеколо-
гічних хворих. 

Нами обстежено 180 жінок, які страждають на 
безпліддя. Виділено 3 клінічних групи: 1-а група – 
111 пацієнток з дисфункцією гіпоталамо-гіпо-
фізарної системи (ГГС), яким індукція овуляції не 
проводилася; 2-а група – 36 пацієнток з дисфунк-
цією ГГС, у яких індукція овуляції проводилась раз 
і більше клостильбегітом в індивідуально підібра-
ній дозі з 5-го по 9-й день менструального циклу, 
підтримка 2-ої фази менструального циклу здійс-
нювалася прогестероном або його аналогами; 3-я 
група «контрольна» – 33 пацієнтки, у яких за ре-
зультатами клініко-лабораторних досліджень 
(включаючи оцінку гормонального профілю) дис-
функції ГГС не встановлено. Оцінку стану зростан-
ня і дозрівання фолікула, наявність овуляції, зміни 
ендометрію проводили з 9-го дня менструального 
циклу ультразвуковим (УЗ) методом в масштабі 
реального часу секторним трансдюссером 3,5 МГц 
на апараті «Sonoline SL-1» (Німеччина). Для аналі-
зу враховували: товщину і структуру ендометрію, 
його відповідність фазі циклу; діаметр, кількість 
фолікулів; наявність овуляції і день її виникнення; 
наявність персистенції або атрезії фолікула; часто-
ту зачаття в досліджуваному менструальному  
циклі протягом 1-го року після спостереження. Ста-
тистична обробка виконана за допомогою пакета 
статистичних програм Excel 7.0 з використанням 
параметричних і непараметричних методів аналізу. 

Висновки. Виявлені особливості фолікулогене-
зу і стану ендометрію як у пацієнток з дисфункцією 
гіпоталамо-гіпофізарної системи, так і у жінок без 

ендокринних розладів, необхідно враховувати при 
проведенні ультразвукового моніторингу фолікуло-
генезу і при аналізі ефективності індукції овуляції. 

Ключові слова: гіпоталамо-гіпофізарна дис-
функція, безпліддя, фолікулогенез, ендометрій. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота є фрагментом нау-
ково-дослідних робіт кафедри акушерства, гінеко-
логії та репродуктивної медицини ФПО Запорізько-
го державного медичного університету НДР та № її 
держреєстрації, від якої йде стаття: «Нейро-імуно- 
ендокринна регуляція репродуктивного здоров’я 
сім’ї в залежності від ступеню фертильності в  
умовах крупного промислового центру», № держ. 
реєстрації 0114U001395. 

Вступ. Основою регуляції репродуктивної сис-
теми жінки є взаємозв’язок нейроендокринних ор-
ганів – гіпоталамус-гіпофіз-яєчники, правильне 
функціонування якої забезпечує дозрівання повно-
цінної яйцеклітини, зміна структури ендометрію, 
необхідне для нормалізації імплантації ембріона, 
правильне функціонування епітелію маткових труб 
для просування заплідненої яйцеклітини в матку, 
імплантацію і збереження ранньої вагітності [2, 3].  

Найвищим органом регуляції гіпоталамо-
гіпофізарно-яєчникової системи є центральна нер-
вова система, шляхом цілого комплексу прямих і 
зворотних взаємодій забезпечує стабільну роботу 
системи репродукції [2, 6]. 

Причинами дисфункції гіпоталамо-гіпофізарної 
системи можуть бути фізичний або психоемоційний 
стрес, інфекційні захворювання (менінгіт, енце-
фаліт), захворювання носоглотки (тонзиліт, гаймо-
рит), черепно-мозкові травми, порушення сну, го-
лодування. В результаті порушується кількість і 
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циклічність синтезу статевих гормонів [8, 11]. Клі-
нічні прояви гіпоталамо-гіпофізарної дизфункції з 
розладами менструального циклу: недостатність 
лютеїнової фази, ановуляторні цикли (відсутність 
овуляції) або аменорея (відсутність менструації). 
Відзначається підвищена секреція естрогенів і висо-
кий рівень пролактину і гонадотропіну в крові (гор-
монів, що синтезуються в гіпоталамусі) [2, 5, 7, 9]. 

Недостатня кількість ФСГ призводить до від-
сутності зростання фолікулів, ановуляції, і, як нас-
лідок, до ановуляторного безпліддя. При ановуля-
торному безплідді завжди страждає зростання і 
дозрівання ендометрію, тобто приєднується матко-
вий фактор безпліддя [3, 10]. 

Основу складних механізмів регуляції репро-
дуктивної системи представляє строго послідовний 
взаємозв'язок між рівнем та ритмом секреції гіпота-
ламічних, гіпофізарних і яєчникових гормонів, по-
стійно контрольована рилізинг-гормонами гіпотала-
муса [1, 6].  

Етіологічні чинники органічного і функціональ-
ного характеру викликають зміну синтезу нейрот-
рансмітерів, закономірно призводять до порушення 
функції гіпоталамо-гіпофізарної системи, наслідком 
якого є патологія дозрівання фолікула і хронічна 
ановуляція, з розвитком гіперестрогенеміі гіпер-
пластичних процесів ендометрію [2, 4, 11].  

Мета роботи – виявити особливості фолікуло-
генезу і стану ендометрію у пацієнток з гіпоталамо-
гіпофізарною дисфункцією і оптимізувати тактику 
спостереження цього контингенту гінекологічних 
хворих. 

Матеріали і методи дослідження. Було об-
стежено 180 жінок, які страждають на безпліддя. 
Виділено 3 клінічних групи: 1-а група – 111 пацієн-
ток з дисфункцією ГГС, яким індукція овуляції не 
проводилася; 2-а група – 36 пацієнток з дисфунк-
цією ГГС, у яких індукція овуляції проводилась раз 
і більше клостильбегітом в індивідуально підібра-
ній дозі з 5-го по 9-й день менструального циклу, 
підтримка 2-ої фази менструального циклу здійс-
нювалася прогестероном або його аналогами; 3-я 
група «контрольна» – 33 пацієнтки, у яких за ре-
зультатами клініко-лабораторних досліджень 
(включаючи оцінку гормонального профілю) дис-
функції ГГС не встановлено. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р.,  
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожна пацієнтка підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Оцінку стану зростання і дозрівання фолікула, 
наявність овуляції, зміни ендометрію проводили з 
9-го дня менструального циклу ультразвуковим 
(УЗ) методом в масштабі реального часу сектор-
ним трансдюссером 3,5 МГц на апараті «Sonoline 
SL-1» (Німеччина). Для аналізу враховували: тов-
щину і структуру ендометрію, його відповідність 
фазі циклу; діаметр, кількість фолікулів; наявність 
овуляції і день її виникнення; наявність персистен-
ції або атрезії фолікула; частоту зачаття в дослід-
жуваному менструальному циклі протягом 1-го ро-
ку після спостереження. Статистична обробка ви-
конана за допомогою пакета статистичних програм 
Excel 7.0 з використанням параметричних і непара-
метричних методів аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати УЗ моніторингу фолікулогенезу у па-
цієнток контрольної групи свідчать, що овуляція 
спостерігалася у 81,82% жінок на 15,33 ± 0,32 день 
менструального циклу. Діаметр предовуляторного 
фолікула сягав 20,86 ± 1,42 мм, товщина ендомет-
рію – 11,48 ± 0,16 мм. У 27,27% пацієнток конт-
рольної групи спостерігали 2 і більше фолікулів, а 
персистенцію та атрезію фолікула – у 9,09% відпо-
відно. У досліджуваному менструальному циклу 
вагітність наступила у 9,09% жінок, інша частина 
пацієнток контрольної групи завагітніла протягом 
1 року після клінічного спостереження. 

У першій групі овуляцію діагностували у  
67,57% жінок на 15,44 ± 0,21 день менструального 
циклу (р > 0,05 у порівнянні з контролем). Розміри 
предовуляторного фолікула в даній групі менше 
контролю і склали 17,75 ± 0,54 мм (р < 0,02), при 
порівнянні з контролем товщини ендометрію –  
12,12 ± 0,9 мм. Ці дані корелюють зі зниженою час-
тотою овуляції в 1-ій групі (67,57%, р > 0,05) і знач-
ною частотою атрезії фолікула (29,73%, р < 0,05).  

Персистенція фолікула в досліджуваній групі 
зустрічалася рідше, ніж в контролі (2,7% і 9,09% 
відповідно, р < 0,05). Розвиток 2-х і більше фоліку-
лів відзначено у 35,14 / жінок 1-ої групи (р > 0,05). У 
кінцевому підсумку, виявлені порушення овуляції 
відбилися на частоті виникнення вагітності: в дос-
ліджуваному менструальному циклі – 5,41 / о  
(р > 0,05), протягом року після спостереження – 
81,08% (р < 0,01 в порівнянні з контролем). 

Провівши аналіз товщини ендометрію і діамет-
ра фолікула по днях менструального циклу, вста-
новлено переважання над контролем товщини ен-
дометрію в 1-ій групі на 15 день циклу (12,2 ± 
± 0,23 мм і 10,95 ± 0,24 мм відповідно, р < 0,02) при 
зворотній картині величини домінуючого фолікула 
в групах порівняння на 10, 11, 12, 13, 16 дні менст-
руального циклу. Найбільші розміри фолікула у 
контрольній групі діагностовані у периовуляторний 
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період: 13 день циклу – 19,5 ± 1,0 мм, 16 день цик-
лу – 25,0 ± 2,18 мм. У жінок 1-ої групи діаметр фо-
лікула в ці дні склав: 13 день циклу – 15,86 ± 
± 0,49 мм (р < 0,001), 16 день циклу – 17,71 ± 
± 0,85  мм (р < 0,001). 

Виявлені зміни фолікулогенезу і товщини ендо-
метрію у пацієнток з дисфункцією ГГС свідчать про 
порушення процесів дозрівання фолікула (у вигля-
ді зниженої величини домінуючого і предовулятор-
ного фолікула), патології овуляції (по типу атрезії 
фолікула), розвитку гіперпластичних процесів ен-
дометрію (превалювання товщини ендометрію в 
предовуляторному періоді). 

При медикаментозній індукції овуляторний ме-
нструальний цикл констатовано у 66,67% пацієнток 
2-ої клінічної групи. Овуляція відбулася на 15,88 ± 
± 0,4 день циклу, діаметр предовуляторного фолі-
кула склав 19,4 ± 1,05 мм при товщині ендометрію 
11,6 ± 10,19 мм. У половини жінок при індукції ову-
ляції виникали 2 і більше домінантних фолікула, 
що практично в 2 рази перевищує показники конт-
рольної групи. Достовірних відмінностей з контро-
лем за вказаними показниками не встановлено. 

Частота овуляції в 2-ій групі (66,67%) не відріз-
нялася від її частоти в 1-ій (67,57%), що може вка-
зувати на мінімальний вплив на цей показник сти-
мулюючої дози клостильбегіта. У другій групі, як і в 
1-ій, відзначено зростання частоти атрезії фолікула 
(до 33,33%, р < 0,05) при відсутності його персис-
тенції.  

Антиестрогенний ефект клостильбегіта прояв-
ляється достовірним зниженням товщини ендомет-
рію в 2-ій групі як в фазу проліферації, так і фазу 
ранньої секреції: 10 день циклу – 7,64 ± 0,18 мм  
(р < 0,001), 11 день циклу – 8,27 ± 0,32 мм (р <  
< 0,001), 13 день циклу – 9,91 ± 0,19 мм (р < 0,01), 
17 день циклу – 11,1 ± 0,29 мм (р < 0,001). У конт-
рольній групі ендометрій на 17 день менструально-
го циклу досягав 12,5 ± ± 0,15 мл. Це положення 
підтверджується і при порівняльному аналізі товщи-
ни ендометрію 2-ї та 1-ої клінічних груп (р < 0,01). 

Необхідно відзначити, що при індукції овуляції 
відзначені низькі темпи зростання фолікула до  
13 дня менструального циклу включно: на 12 день 
діаметр фолікула склав 12,56 ± 0,46 мм (при  
18,11 ± 0,87 мм в контролі, р < 0,001), а на  

13 день – 14,33 ± 0,71 мм (при 19,5 ± 1,0 мм в конт-
ролі, р < 0,001). З 14 дня циклу і до настання ову-
ляції (в середньому 15,88 ± 0,4 день) темпи зрос-
тання фолікула в 2-ій групі максимальні. В кінцево-
му підсумку, при індукції овуляції діаметр предову-
ляторного фолікула не відрізнявся від контролю. 
Порівняльний аналіз темпів зростання фолікула в 
2-ій та 1-ї групи також вказує на ці характерні особ-
ливості. Так, якщо на 12 день циклу діаметр фолі-
кула в 2-ій групі склав 12,56 ± 0,46 мм при 15,45 ±  
± 0,49 мм в 1-ій групі (р < 0,001), то на 16 день цик-
лу – 21, 4 ± 1,39 мм і 17,71 ± 0,85 мм відповідно  
(р < 0,05). 

Разом з цим, позитивний вплив індукції овуляції 
реалізується через збільшення частоти настання 
вагітності в досліджуваному менструального циклі в 
порівнянні з 1-ою групою: 16,67% і 5,41% відповідно 
(р < 0,05). Аналогічна тенденція виявлена по відно-
шенню до контрольної групи (9,09%), однак відмін-
ності не достовірні. Протягом 1 року спостереження 
тільки у 66,67% жінок 2-ї групи наступила вагітність 
(р < 0,05), що може бути обумовлено вираженими 
патологічними змінами в ГГС, корекція яких вимага-
ла проведення індукції овуляції. 

Висновки. У пацієнток з дисфункцією ГГС  
мають місце порушення процесів дозрівання фолі-
кула у вигляді зниженої величини домінуючого і 
предовуляторного фолікула, патологія овуляції по 
типу атрезії фолікула та розвиток гіперпластичних 
процесів ендометрію зі збільшенням товщини  
ендометрію в предовуляторному періоді. 

У пацієнток з дисфункцією ГГС при застосуван-
ні клостильбегіту для стимуляції овуляції встанов-
лено антиестрогенний ефект цього препарату, що 
проявляється зниженням товщини ендометрію як в 
фазу проліферації, так і фазу ранньої секреції. 

При індукції овуляції клостельбегітом у пацієн-
ток з дисфункцією ГГС відбулося 3-х кратне збіль-
шення частоти настання вагітності в порівнянні  
з неіндукованим циклом у пацієнток з цією пато-
логією. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується дослідити стан рецепторно-
го апарату ендометрію в залежності від ступеня 
тяжкості порушень гіпоталамо-гіпофізарної систе-
ми та застосування різних схем індукції овуляції.  
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УДК 618.177+ 616-08+616-036.87+616.36+612.071 
ОСОБЕННОСТИ ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗА И СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ  
В ПАЦИЕНТОК С ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНОЙ ДИСФУНКЦЕЙ 
Авраменко Н. В., Барковский Д. Е., Лецин Д. В.  
Резюме. Цель исследования – выявить особенности фолликулогенеза и состояния эндометрия у 

пациенток с гипоталамо-гипофизарной дисфункцией и оптимизировать тактику наблюдения этого контин-
гента гинекологических больных.  

Результаты и их обсуждение. Нами обследовано 180 женщин, страдающих бесплодием. Выделено 
3 клинических группы: 1-я группа – 111 пациенток с дисфункцией ГГС, которым индукция овуляции не 
проводилась; Второй группа – 36 пациенток с дисфункцией ГГС, в которых индукция овуляции проводи-
лась раз и более клостильбегитом в индивидуально подобранной дозе с 5-го по 9-й день менструального 
цикла, поддержка второй фазы менструального цикла осуществлялась прогестероном или его аналога-
ми; Третья группа «контрольная» – 33 пациентки, у которых по результатам клинико-лабораторных  
исследований (включая оценку гормонального профиля) дисфункции ГГС не встановлено. Оценку со-
стояния роста и созревания фолликула, наличие овуляции, изменения эндометрия проводили с 9-го дня 
менструального цикла ультразвуковым (УЗ) методом в масштабе реального времени секторным транс-
дюссером 3,5 МГц на аппарате «Sonoline SL-1» (Германия). Для анализа учитывали: толщину и структуру 
эндометрия, его соответствие фазе цикла; диаметр, количество фолликулов; наличие овуляции и день 
ее возникновения; наличие персистенции или атрезии фолликула; частоту зачатия в исследуемом мен-
струальном цикле в течение 1-го года после наблюдения. Статистическая обработка выполнена с по-
мощью пакета статистических программ Excel 7.0 с использованием параметрических и непараметри-
ческих методов анализа.  

Выводы. Выявлены особенности фолликулогенеза и состояния эндометрия как у пациенток с дис-
функцией гипоталамо-гипофизарной системы, так и у женщин без эндокринных расстройств, необходимо 
учитывать при проведении ультразвукового мониторинга фолликулогенеза и при анализе эффектив-
ности индукции овуляции. 

Ключевые слова: гипоталамо-гипофизарная дисфункция, бесплодие, фолликулогенез, эндометрий. 
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Features of Folliculogenesis and Endometrium Condition  
in Patients with Hypothalamo-Hypophyseal Dysfunction  
Avramenko N. V., Barkovsky D. Ye., Letsin D. V. 
Abstract. The paper aims at identifying the features of folliculogenesis and endometrium condition in pa-

tients with hypothalamo-hypophyseal dysfunction and optimizing the surveillance tactics of this contingent of 
gynecologic patients.  

Material and methods. We examined 180 women who suffered from infertility. They were divided into tree 
clinical groups: Group I – 111 patients with hypothalamo-hypophyseal dysfunction without ovulation induction 
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performed; Group II – 36 patients with hypothalamo-hypophyseal dysfunction with ovulation induction performed 
once or more using Clostelbegyt in an individually determined dose from the 5th to 9th day of the menstrual cycle, 
the 2nd phase of the menstrual cycle was supported by Progesterone or its analogues; Group III – “control” 
group – 33 patients with no hypothalamo-hypophyseal dysfunction diagnosed according to the results of clinical 
and laboratory studies (including assessment of the hormonal profile).  

Results and discussion. The condition of follicular growth and maturation, occurrence of ovulation, changes 
in the endometrium were assessed from the 9th day of the menstrual cycle applying real-time ultrasonic method 
by sector 3.5 MHz transducer with Sonoline SL-1 (Germany). The following factors were taken into account for 
the analysis: the thickness and structure of the endometrium, its conformity with the phase of the cycle; diame-
ter, number of follicles; occurrence of ovulation and the day it occurs; persistence or atresia of the follicle; fre-
quency of conception in the studied menstrual cycle during the 1st year after surveillance. Statistical processing 
is performed using the package of statistical software Excel 7.0 using parametric and nonparametric methods of 
analysis.  

Conclusions. The revealed features of folliculogenesis and endometrium condition both in patients with hy-
pothalamo-hypophyseal dysfunction, and in women without endocrine disorders, should be taken into account 
when conducting ultrasonic monitoring of folliculogenesis and in the analysis of the ovulation induction effective-
ness. 

Keywords: hypothalamo-hypophyseal dysfunction, infertility, folliculogenesis, endometrium. 
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ДІРОФІЛЯРІОЗ М'ЯКИХ ТКАНИН ПРОМЕЖИНИ:  
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК З ПРАКТИКИ 

Дніпропетровська клінічна лікарня на залізничному транспорті 
філії «Центр охорони здоров’я» ПАТ «Укрзалізниця», Дніпро, Україна 

urology@i.ua 

У статті наведено клінічний випадок диферен-
ційної діагностики та успішного лікування рідкісної 
патології – дірофіляріозу м'яких тканин промежини. 
Крім того, ця патологія є досить рідкісною для на-
шого регіону та її діагностика ускладнена на дохі-
рургічному етапі. Наведено клінічні симптоми, ре-
зультати обстеження і лікування пацієнта. Цінність 
клінічного випадку полягає у тому, що інформації 
по цьому захворюванню у нашому регіоні недо-
статньо, офіційна статистика захворюваності не 
відповідає дійсному положенню речей, проте хво-
роба є дійсно загрозливою проблемою. Крім того, 
немає чітких рекомендацій з лікування, консерва-
тивне лікування не розроблено, профілактика 
практично неможлива. 

Ключові слова: паразит, м'які тканини, дірофі-
лярія. 

 
Вступ. Дирофіляріоз (від латинського "diro 

filum" – "зла нитка") – захворювання, яке спричи-
няється паразитом – нематодою роду Dirofilaria, 
сімейства Filariidae в організмі людини. Паразитує 
нематода (Dirofilaria repens) в підшкірній жировій 
клітковині, кон'юнктиві ока, статевих органах 
(калитка, яєчко), молочних залозах, рідше в ткани-
нах і органах черевної порожнини. Цей гельмінтоз 
характеризується повільним розвитком і тривалим 
хронічним перебігом. Зараження людини відбуває-
ться трансмісивним шляхом через укуси комарів. 
Джерелом зараження комарів є інвазовані домашні 
собаки, кішки або дикі тварини. Переносниками і 
проміжними господарями дірофілярій є комарі ро-
ду Anofeles, Culex, Aedes. Комарі заражаються при 
харчуванні кров'ю інвазованих собак, кішок або 
лисиць. Через 1–2 дні після потрапляння разом з 
кров'ю в шлунок комара дирофілярії мігрують в 
мальпігієві судини і там продовжують свій розви-
ток. При температурі + 26 ºС личинки розвивають-
ся до інвазійних стадій приблизно за два тижні. В 
організмі остаточного господаря (наприклад, соба-
ки) відбувається подальший розвиток процесу і 
через 120 днів виявляються запліднені самки, а ще 
через 190–200 днів після зараження в крові твари-

ни можуть бути виявлені мікрофілярії. Судячи з 
того, що у всіх випадках інвазії людини виявлялися 
поодинокі нестатевозрілі особини збудника, заклю-
чені, як правило, в капсулу і ніколи не виявлялися 
мікрофілярії в крові, можна зробити висновок, що 
людина є випадковим господарем паразита, а з 
точки зору продовження життєвого циклу збудни-
ка – біологічним тупиком для нього [1]. В останні 
роки в багатьох країнах не лише з тропічним, але й 
з континентальним кліматом, виявляються випадки 
цього гельмінтозу. Багато авторів стверджують, що 
офіційна статистика захворюваності не відповідає 
дійсному положенню речей [2], але захворювання 
є дійсно загрозливою проблемою [3], навіть у еко-
номічно розвинених країнах [4]. У нашому регіоні 
хвороба не є поширеною та зустрічається рідко, 
але за даними оглядів літератури [5] немає чітких 
рекомендацій з лікування, консервативне лікування 
не розроблене, профілактика практично неможли-
ва. Клінічні прояви хвороби залежать від локаліза-
ції паразита і можуть бути досить різноманітними. 
Фіброма, кіста, атерома, пухлина м'яких тканин – 
найбільш часті первинні діагнози у більшості  
пацієнтів, які звернулися до педіатрів, хірургів, о 
фтальмологів, дерматологів. Проблема дирофіля-
ріозу зумовлена широкою циркуляцією збудника в 
природному середовищі різних країн світу [1–5], 
відсутністю належних заходів з виявлення та  
дегельмінтизації заражених тварин – облігатних 
дефінітивних господарів. 

Мета дослідження – поділитися клінічним ви-
падком з практики щодо діагностики та успішного 
лікування дирофіляріозу, враховуючи рідкісність 
даного захворювання в регіонах з континенталь-
ним кліматом. 

Матеріали та методи дослідження. Проводи-
лось спостереження випадку дирофіляріозу м'яких 
тканин на базі Дніпропетровської клінічної лікарні 
на залізничному транспорті філії «Центр охорони 
здоров’я» ПАТ «Укрзалізниця». Для виключення 
зв'язку захворювання із змінами в органах мошон-
ки і реґіонарних лімфатичних вузлах виконано уль-
тразвукове дослідження (УЗД) на апараті LOGIQ-9 
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виробництва США лінійним датчиком М12L з час-
тотою 10–14 МГц. Видалений мікропрепарат був 
досліджений у паразитологічній лабораторії Дніп-
ропетровської обласної санітарно-епідеміологічної 
станції. Проведене патогістологічне дослідження. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964– 
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р.,  
№ 616 від 03.08.2012 р. Пацієнт підписав інформо-
вану згоду на участь у дослідженні. 

Результати дослідження. Пацієнт К., 58 років, 
вперше звернувся до уролога зі скаргами на не-
приємні відчуття, наявність при пальпації пухлино-
подібного утворення в ділянці промежини зліва в 
безпосередній близькості до калитки. Вважає себе 
хворим протягом двох місяців, коли вперше з'яви-
лися вищеописані скарги. При огляді: стан задо-
вільний, внутрішні органи – патології не виявлено. 
Місцевий статус: в області промежини ліворуч, 
визначається утворення розміром 1,3–1,6 см, щіль-
но-еластичної консистенції, безболісне при паль-
пації, не спаяне з навколишніми тканинами. Шкіра 
над утворенням не змінена. Ознак урологічної па-
тології не виявлено, для подальшого обстеження і 
лікування госпіталізований в хірургічне відділення з 
первинним діагнозом – фіброма. За даними УЗД: з 
боку органів калитки змін не виявлено, в області 
промежини ліворуч, в товщі підшкірно-жирової кліт-
ковини, візуалізується гіпоехогенне утворення 
округлої форми, розміром до 12 мм, відмежоване 
гіпоехогенним запальним обідком з помірним кро-
вотоком при доплерографії і наявністю в центрі 
вогнища активно рухомих тубулярних структур діа-
метром до 0,6 см, оточених анехогенною дрібноди-
сперсною суспензією (рис.). Висновок: ехографічні 
ознаки паразитарної кісти м'яких тканин промежи-
ни зліва, найімовірніше – дирофіляріоз. 

Встановлено, що пацієнт значну частину часу 
проводить на присадибній ділянці, є домашні тва-
рини (кішка і собака). При обстеженні патологічних 
змін в загальних аналізах крові, сечі і біохімічних 
показниках (загальний білок, білірубін та його 
фракції, активність аланінової та аспарагінової 
амінотрансфераз) не виявлено. В результаті імуно-
логічного дослідження було виявлено антитіла IgG 
до Toxocara canis. Клінічний діагноз: паразитарна 
кіста м'яких тканин промежини зліва (токсокароз). 

Під час операції: розріз шкіри промежини зліва 
довжиною до 3,5 см під місцевою анестезією (Sol. 
Novocaini 0,5% – 10 мл), виділено та видалено без 
порушення цілісності капсули пухлиноподібне утво-
рення білястого кольору, розміром 1,3 см, гемос-
таз, рану ушито пошарово, наглухо, асептична  
пов'язка. Післяопераційний період без ускладнень. 
Шви зняті на 7 добу, рана загоїлася первинним 
натягом. 

Макропрепарат: пухлиноподібне утворення до 
1,3 см в діаметрі, білястого кольору. При розтині 
капсули утворення – стінки завтовшки до 4,5 мм з 
нальотом фібрину, виявлений паразит – ниткоподі-
бний гельмінт діаметром до 0,4 мм і довжиною до 
11 см, оточений слизово-гноєподібним вмістом. 
Діагноз: паразитарна кіста м'яких тканин промежи-
ни з явищами запалення. У паразитологічній лабо-
раторії Дніпропетровської обласної СЕС проведе-
но дослідження паразита. Висновок: особина Dirofi-
laria repens жіночої статі. 

Висновок патогістологічного дослідження: стін-
ка кісти представлена грануляційною тканиною з 
дозріванням її в волокнисту сполучну тканину, ви-
раженим запаленням і наявністю в запальному 
інфільтраті безлічі еозинофілів. 

Висновок. Інтерес вищеописаного клінічного 
випадку в тому, що симптоматика дирофіляріозу 
неспецифічна, а діагностика заснована на морфо-
логічному дослідженні видаленого хірургічним 
шляхом гельмінта. Паразитологічна діагностика 
утруднена, оскільки в крові хворого мікрофілярії 
відсутні, а еозинофілія не характерна. Імунологічні 
дослідження не завжди доступні та інформативні. 
Все це створює серйозні труднощі в процесі поста-
новки діагнозу, який до операції можна припустити 
тільки за допомогою УЗД, що дозволяє виявити 
живого гельмінта.  

Перспективи подальших досліджень Отри-
мані результати дослідження і хірургічного лікуван-
ня випадку дирофіляріозу м'яких тканин промежи-
ни цікаві для урологів, хірургів та лікарів загальної 
практики. В подальшому планується розробити 
нові підходи, а також проаналізувати віддалені  
результати лікування. 

 

Рис. Cканограма хворого з гіпоехогенною порожниною 
(паразитарна кіста) та трубчастими структурами парази-

ту (Dirofilaria repens) у середині 
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Резюме. В статье приведен случай дифференциальной диагностики и успешного лечения редкой 

патологии – дирофиляриоза мягких тканей промежности. Кроме того, что патология является достаточно 
редкой для нашего региона, но и диагностика его затруднена на дохирургическом этапе. Приведены кли-
нические симптомы, результаты обследования и лечения пациента. Ценность клинического случая со-
стоит в том, что информации по этому заболеванию в нашем регионе недостаточно, официальная стати-
стика заболеваемости не соответствует действительному положению вещей, но болезнь действительно 
является угрожающей проблемой. Кроме того, нет твердых рекомендаций по лечению, консервативное 
лечение не разработано, профилактика практически невозможна. 

Ключевые слова: паразит, мягкие ткани, дирофилярия. 
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Dirofilariasis of Perineal Soft Tissue: a Clinical Case Study 
Gubarenko O. V., Kryzhanovskyi I. D., Mostovoi V. V. 
Abstract. The article presents the results of examination and treatment of the patient who addressed the 

urologist with complaints on local lesions in the perineum to the left in the immediate proximity to the wicket.  
Dirofilariasis is a disease caused by the parasitism of the nematode of the genus Dirofilaria, the Filariidae 

family in the human body. It parasitizes the nematode (Dirofilaria repens) in subcutaneous fatty tissue, the mu-
cous and conjunctiva of the eye, the genital organs (gastritis, testicle), the mammary glands, rarely in the tissues 
and organs of the abdominal cavity. This helminthis is characterized by slow development and prolonged 
chronic course. 

The purpose of the article is to share the experience of diagnosis and successful treatment of dirofilariosis, 
taking into account the incidence of this disease in regions with continental climate. Watch changes for 
2 months. 

Within the process of treatment we revealed the signs of urological pathology. The patient was referred to a 
surgeon with a diagnosis – «fibroma of perineal soft tissue». To exclude the association of the disease with 
changes in the organs of the scrotum and regional lymph nodes we performed an ultrasound examination. Ac-
cording to the ultrasound data, no changes were observed from the organs of the gut, in the region of the per-
ineum to the left, in the thickness of the subcutaneous fatty tissue, the hypoechoic formation of round form was 
visualized, delimited by the hypoechoic inflammatory rim with moderate blood flow at the doppler and the pres-
ence of actively moving tubular structures in the center, anechoic fine dispersion suspension. The conclusion 
was echo-signs of parasitic cyst of soft tissues of the perineum to the left, most likely – dirofilariasis. 

The general tests of blood, urine and biochemical parameters did not reveal pathological changes. There 
was also an immunological study performed – IgG antibody to Toxocara canis. 

During the operation the tumor-like formation of whitish color was selected and removed without disturbing 
the integrity of the capsule. At the intersection of the capsule of formation we detected a parasite. 
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Thus, the final diagnosis was parasite cyst of soft tissues of the perineum with inflammation phenomena. A 
parasite was studied in a parasitologic laboratory. The conclusions of parasitological and pathologist research 
are presented in the article. 

Pathology is quite rare for our region, but its diagnosis is complicated at the pre-surgical stage. 
Conclusions. There is a great interest in the above-mentioned case because the clinical symptoms of dirofi-

lariosis are nonspecific, and the diagnosis is based on a morphological study of surgically removed helminthis. 
Parasitologic diagnosis is difficult, since there is no microfilaria in the patient's blood, and eosinophilia is not 
characteristic. Immunological studies are not always available and informative. All this creates serious difficulties 
in the process of diagnosis, which until the operation can be assumed only by ultrasound examination, which 
allows you to detect alive helminthis. The described case of dirofilariasis of perineal soft tissue will be of interest 
to urologists, surgeons and general practitioners. 

Keywords: parasite, soft tissues, dirofilaria. 

Стаття надійшла 20.03.2018 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування  
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Метою дослідження було вивчити якість життя 
хворих на негоджкінські лімфоми і хронічну лімфо-
цитарну лейкемію, встановити її зв’язок з клініко-
лабораторними даними та прогностичне значення. 
Обстежено 45 пацієнтів: 36 осіб з негоджкінськими 
лімфомами і 9 з хронічною лімфоцитарною лейке-
мію, віком 26–80 років (медіана 60 років). Проведе-
но обстеження з визначенням рівня в крові ліпідів, 
білків, запальних і коагулологічних маркерів; оціне-
но якість життя пацієнтів за опитувальником EOR-
TC-QLQ-C30 та проведено спостереження впро-
довж 35 місяців (медіана 23 місяці) з визначенням 
загального й безподійного виживання. Встановле-
но, що хворі на негоджкінські лімфоми і хронічну 
лімфоцитарну лейкемію характеризуються зниже-
ною якістю життя, особливо низьким загальним 
станом здоров’я та вираженими проявами втоми з 
медіаною показників 50,0 кожен. Клініко-лабо-
раторними предикторами погіршення якості життя 
були пізні стадії хвороби й вищі групи ризику, ане-
мія, системне запалення, гіперкоагуляція, гіпохоле-
стеролемія та знижений рівень холестеролу ліпоп-
ротеїнів високої щільності. Зокрема, показник фі-
зичного функціонування значущо прямо корелював 
з рівнями в крові альбуміну, а зворотно – з рівнями 
інтерлейкіну-6, фібриногену й розчинних фібрин-
мономерних комплексів. Між балами ECOG та рів-
нями гемоглобіну, холестеролу ліпопротеїнів висо-
кої щільності виявлено негативні кореляції. Низькі 
функціональні показники якості життя та статус 
ECOG виявилися несприятливими прогностичними 
чинниками щодо загального й безподійного вижи-
вання цих хворих. В клінічній практиці доцільною є 
оцінка якості життя пацієнтів з негоджкінськими 
лімфомами і хронічною лімфоцитарною лейкемію 
для покращення прогнозування їх перебігу. 

Ключові слова: B-зрілоклітинні лімфоїдні но-
вотвори, пов'язана зі здоров'ям якість життя, ста-

тус ECOG, гіперкоагуляція, системне запалення, 
дисліпідемія. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Стаття є фрагментом науково-
дослідної роботи Державної установи «Інститут 
патології крові та трансфузійної медицини НАМН 
України» «Встановити комплекс прогностичних 
факторів для оцінки перебігу та стратифікації ліку-
вальної тактики у хворих на хронічну лімфоцитарну 
лейкемію», № державної реєстрації 0116U000176. 

Вступ. Діагноз гематологічного новотвору та 
його лікування потенційно призводять до симпто-
мів і ускладнень, що впливають на якість життя 
(ЯЖ) хворих. Потреба в покращенні ЯЖ таких  
пацієнтів стала актуальнішою із зростанням вижи-
вання, і це завдання є особливо важливим для 
невиліковних хвороб [10]. Не дивлячись на розу-
міння важливості залежної від здоров’я ЯЖ пацієн-
тів, відносно небагато досліджень стосуються ге-
матологічних хворих. Хоча, в останні роки їх стало 
більше, зокрема проводяться дослідження ЯЖ па-
цієнтів з лімфопроліферативними новотворами. 
Встановлено, що в цих хворих ЯЖ знижена порів-
няно з загальною популяцією, як перед призначен-
ням лікування, так і в процесі терапії, а також після 
проведеного лікування в різні терміни [5]. Аналізу-
ючи дані 24 статей, S. Oerlemans et al. [14] з’ясува-
ли, що хворі, які перенесли негоджкінські лімфоми 
(НГЛ), мають знижене фізичне функціонування й 
життєздатність, порушення апетиту й поганий фі-
нансовий стан. 

Зниження ЯЖ в хворих на гематологічні нео-
плазії пов’язане з багатьма клінічними чинниками, 
такими як конкретний діагноз [14, 16], пізня стадія 
пухлини [11, 18], прогресування хвороби [9], важ-
кість симптомів [18], екстранодальні ураження та 
підвищений рівень лактатдегідрогенази в сироватці 
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хворих на лімфоми [11], перенесена хіміотерапія 
[14] тощо. ЯЖ пацієнтів з лімфопроліферативними 
хворобами пов’язана з соціодемографічними,  
соціоекономічними й психосоціальними чинниками 
[1, 4, 8]. Визначивши ЯЖ в 263 пацієнтів з дифуз-
ною В-великоклітинною лімфомою (ДВВКЛ) перед 
призначенням хіміотерапії за схемою R-CHOP,  
H.A. Jung et al. [11] встановили, що рівень ЯЖ є 
добрим прогностичним маркером, предиктором їх 
загального виживання. Зв’язок ЯЖ хворих на зріло-
клітинні лімфоїдні новотвори з метаболічними й 
гемостазіологічними показниками не досліджено. 
Також не вивчено, які саме показники ЯЖ пацієнтів 
пов’язані з їх виживанням. 

Мета дослідження – вивчити ЯЖ хворих на 
НГЛ і хронічну лімфоцитарну лейкемію (ХЛЛ), вста-
новити її клінічні й біологічні предиктори та прогно-
стичне значення. 

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено  
45 пацієнтів з В-зрілоклітинними лімфоїдними но-
вотворами – 26 чоловіків і 19 жінок віком від 26 до 
80 років (медіана 60 років): 36 хворих на НГЛ і  
9 хворих на ХЛЛ, серед них 19 пацієнтів із вперше 
діагностованою хворобою. Критерії виключення з 
дослідження були такі: інфекційні й інші запальні 
хвороби, тромбози й тромбоемболії впродовж 
останніх 3 місяців, лікування антикоагулянтами, 
хірургічні втручання або променева терапія за 
останні 2 тижні. Серед хворих на НГЛ більшість 
становили пацієнти з ДВВКЛ – 23 особи, в інших 
діагностовано лімфому з малих клітин – в 2, маргі-
нальної зони – в 3, з клітин мантії – в 2, фолікуляр-
ну лімфому – в 2, лімфоплазмацитарну лімфому 
(ЛЛ) – в 4 пацієнтів. В 30 хворих на НГЛ (після ви-
ключення 4 пацієнтів з ЛЛ і 2 хворих з рецидивом) 
визначено такі стадії хвороби за Ann Arbor: І ста-
дія – в 4 хворих (13,3%), II – в 8 (26,7%), III –  
в 4 (13,3%), IV – в 14 (46,7%); серед хворих на ХЛЛ 
II стадію за Rai встановлено в 1 (11,1%), ІІІ –  
в 3 (33,3%) і IV – в 5 (55,6%) осіб. 

Дослідження проводили перед початком курсу 
хіміотерапії. Поряд із загальноклінічним і спеціалі-
зованим гематологічним обстеженням визначали 
метаболічні показники в крові: протеїнограма, рівні 
тригліцеридів, загального холестеролу (ЗХС), хо-
лестеролу ліпопротеїнів низької й високої щільнос-
ті (ХС-ЛПВЩ) ферментативними методами. Визна-
чали концентрацію в крові прозапальних цитокінів 
інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) і фактору некрозу пухлин -α 
(ФНП-α) імуноферментним методом з допомогою 
набору реагентів А-8768 «ИНТЕРЛЕЙКИН-6–ИФА–
БЕСТ» та А-8756 «α-ФНО–ИФА–БЕСТ», відповід-
но. Для оцінки стану коагуляційної ланки гемостазу 
проводили визначення рівня фібриногену, активо-
ваного часткового тромбопластинового часу з  

допомогою набору «BIO-KSEL» з використанням 
коагулометра «СС-3003», концентрації розчинних 
фібрин-мономерних комплексів (РФМК) ортофе-
нантроліновим тестом реактивами фірми «Техно-
логия-Стандарт», D-димеру імуноферментним  
методом з допомогою набору реагентів D-9120  
«D-димер–ИФА–БЕСТ». Підвищені рівні РФМК по-
над 4 мг/дл та D-димеру понад 250 мкг/л розціню-
валося як гіперкоагуляцію. 

Оцінювали загальний функціональний стан 
пацієнтів, використовуючи систему Східної коопе-
ративної групи з онкології – Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG), яка є одним із способів 
оцінки ЯЖ [15]. За шкалою ECOG визначають бали 
від 0 до 5, де 0 означає цілковите здоров’я, а 5 – 
смерть. Для оцінки ЯЖ в 24 пацієнтів (20 хворих на 
НГЛ і 4 – на ХЛЛ, 12 чоловіків і 12 жінок віком  
26–80 років, медіана 57 років) застосовано опиту-
вальник Європейської організації з дослідження й 
лікування раку – EORTC-QLQ-C30, версію 3.0 [16]. 
В результаті математичного опрацювання опитува-
льника отримано функціональні параметри ЯЖ та 
показники шкали проявів. Значення показників зна-
ходяться в межах між 0 і 100. Вищий показник для 
функціональних шкал відповідає кращому рівню 
функціонування, а вище значення для окремих 
проявів відповідає важчій симптоматиці й гіршому 
самопочуттю. В хворих на НГЛ вираховували між-
народний прогностичний індекс (МПІ). 

Проводилося спостереження за пацієнтами 
впродовж 35 місяців (медіана 23 місяці) із визна-
ченням їх загального й безподійного виживання та 
його зв’язку з показниками ЯЖ на час клініко-
лабораторного обстеження. Кінцевими точками 
загального виживання була смерть від будь-яких 
причин, а безподійного виживання – рецидив, про-
гресія й смерть від будь-яких причин. Виживання 
оцінювали за кривими Каплана-Майєра, які порів-
нювали з допомогою F-критерію Кокса. Для з’ясу-
вання кореляційних зв’язків застосовували крите-
рій тау (τ) Кендалла. Статистичну обробку резуль-
татів дослідження проводили, застосовуючи пакет 
програм “Statistica for Windows 6.0” (Statsoft, USA). 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р.,  
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
За важкістю порушень ЯЖ обстежених пацієнтів її 
показники розподілялися таким чином (від гірших 
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до кращих значень) – функціональна шкала:  
загальний стан здоров’я/ЯЖ, рольове, емоційне, 
фізичне, пізнавальне й соціальне функціонування; 
шкала проявів: втома, фінансові труднощі, безсон-
ня, задишка, біль, втрата апетиту, нудота й блю-
вання, закрепи, проноси (табл. 1). Таким чином, з 
функціональної точки зору хворі оцінювали най-
нижче свій стан здоров’я, який відображає їх ЯЖ 
загалом, а найвище – соціальне функціонування. 
Щодо проявів хвороби, то найважчими були ознаки 
втоми, а найрідше турбувало пацієнтів порушення 
функції кишок. 

Для з’ясування предикторів погіршення ЯЖ 
обстежених пацієнтів було вивчено кореляційні 
зв’язки між значеннями показників ЯЖ та іншими 
клініко-лабораторними даними. Отримані значущі 
кореляції подано в таблиці 2. Більшість із виявле-
них асоціацій може мати логічне пояснення. На-
приклад, дослідження C.L. Lafortuna et al. [13] до-
водить, що метаболічні чинники можуть незалежно 
впливати на моторні функції та відчуття втоми в 
пацієнтів з ожирінням. 

У пацієнтів з оціненою ЯЖ встановлено такі 
стадії хвороби: в хворих на НГЛ І стадія – в 3 хво-
рих (18,8%), II – в 4 (25,0%), III – в 3 (18,8%) і IV – в 
6 (37,5%); серед хворих на ХЛЛ IIІ і IV стадії мали 

по 2 пацієнти. Бали МПІ та відповідну групу ризику 
визначено в 10 хворих на НГЛ: 0-1 бал (низький 
ризик) в 5, 2 бали (низький проміжний ризик) в 2 і  
3 бали (високий проміжний ризик) в 3 осіб. Виявле-
ні кореляційні зв’язки свідчать, що функціональні 
порушення соціального й пізнавального плану в 
обстежених хворих наростали в міру прогресуван-
ня хвороби – із збільшенням її стадії та групи ризи-
ку за МПІ (табл. 2). 

Частота встановлення балів ECOG в пацієнтів 
з вивченою ЯЖ була такою: 0 балів – в 2 осіб 
(8,3%), 1 бал – в 15 (62,5%), 2 бали – в 1 (4,2%),  
3 бали – в 4 (16,7%) і 4 бали – в 2 хворих (8,3%). 
Встановлено, що кількість балів ECOG зворотно 
корелювала з рівнями функціонування рольового 
(τ = –0,30, р = 0,041), пізнавального (τ = –0,35,  
р = 0,021) і соціального (τ = –0,54, р = 0,0003). Це 
підтверджує, що показник загального стану ECOG 
є одним з функціональних параметрів ЯЖ пацієн-
тів. Гірший загальний стан за ECOG асоціювався із 
зниженням рівня гемоглобіну (табл. 2). В 14 обсте-
жених пацієнтів (58,3%) виявлено анемію. 

Ці результати відображають зв'язок між погір-
шенням ЯЖ пацієнтів з НГЛ і ХЛЛ та іншими марке-
рами несприятливого прогнозу, такими як вищі ста-
дія хвороби й група ризику за МПІ, а також наяв-
ність анемії. 

З фізичним функціонуванням виявилася пов’я-
заною ціла низка лабораторних показників. Його 
погіршення асоціювалося з активацією системного 
запалення за зростанням рівнів фібриногену й ІЛ-6 
та зниженням рівня альбуміну в крові (табл. 2). За 
цими показниками системну запальну відповідь 
організму на пухлину виявлено в 19 пацієнтів 
(79,2%). Показник фізичного функціонування  
значущо корелював із важкістю втоми (τ = –0,58,  

Таблиця 1 – Показники якості життя хворих на негод-
жкінські лімфоми й хронічну лімфоцитарну лейкемію 

Показ-
ники Медіана Мінімум Макси-

мум 

Нижній 
квар-
тиль 

Верхній 
квартиль 

ЯЖ 50,0 8,3 100 33,3 54,2 

ФФ 76,7 6,7 100 36,7 86,7 

РФ 58,3 0 100 33,3 83,3 

ЕФ 66,7 16,7 100 58,3 83,3 

ПФ 91,7 50,0 100 66,7 100 

СФ 100 0 100 66,7 100 

Вт 50,0 11,1 100 33,3 66,7 

Нб 0 0 100 0 16,7 

Бі 16,7 0 83,3 0 33,3 

Зд 33,3 0 66,7 0 33,3 

Бс 33,3 0 100 0 33,3 

Ап 0 0 100 0 50,0 

Зк 0 0 100 0 0 

Пр 0 0 66,7 0 0 

Фі 33,3 0 100 33,3 66,7 

Примітки :  ЯЖ – загальний стан здоров’я/якість жит-
тя, ФФ – фізичне, РФ – рольове, ЕФ – емоційне, ПФ – 
пізнавальне, СФ – соціальне функціонування, Вт – вто-
ма, Нб – нудота й блювання, Бі – біль, Зд – задишка,  
Бс – безсоння, Ап – втрата апетиту, Зк – закрепи, Пр – 
проноси, Фі – фінансові труднощі. 

Таблиця 2 – Кореляційні зв’язки між показниками 
якості життя та клініко-лабораторними даними  
в пацієнтів з негоджкінськими лімфомами й хроніч-
ною лімфоцитарною лейкемією 

Пари показників τ p 

СФ Стадія хвороби –0,57 0,0006 

ПФ Стадія хвороби –0,68 0,00008 

ПФ МПІ –0,67 0,012 

ECOG Гемоглобін –0,28 0,008 

ECOG ХС-ЛПВЩ –0,21 0,044 

СФ ЗХС 0,30 0,042 

СФ D-димер –0,31 0,036 

ФФ РФМК –0,32 0,033 

ФФ Фібриноген –0,30 0,039 

ФФ ІЛ-6 –0,44 0,002 

ФФ альбумін 0,43 0,039 

Примітки :  ФФ – фізичне, ПФ – пізнавальне, СФ – 
соціальне функціонування. 
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р = 0,00008). Аналіз літератури свідчить, що виник-
нення тривалої втоми пов’язане з системним запа-
ленням і асоціюється з підвищеним рівнем прозапа-
льного цитокіна ІЛ-6 за даними досліджень, прове-
дених в пацієнтів з персистентною радикулопатією 
[17] та в тих, хто вижив після раку яєчників [7]. З ін-
шого боку, в осіб похилого віку із втратою маси тіла 
зниження рівня цитокінів внаслідок лікування меге-
стролу ацетатом корелює з підвищенням рівня аль-
буміну в крові, покращенням апетиту та ЯЖ [20]. 

Погіршення фізичного й соціального функціону-
вання асоціювалося із наростанням гіперкоагуляції 
за підвищенням концентрації, відповідно, РФМК і  
D-димеру (табл. 2). Гіперкоагуляцію виявлено в 15 з 
24 пацієнтів (62,5%). В 45 обстежених хворих за-
гальної групи рівні РФМК і D-димеру прямо корелю-
вали з балами МПІ (τ = 0,43, р = 0,019 і τ = 0,35, р = 
= 0,040, відповідно), а також з рівнями ІЛ-6 (τ = 0,29,  
р = 0,006) і ФНП-α (τ = 0,25, р = 0,016), відповідно. 

Таким чином, зниження функціонування, гіпо-
динамія пацієнтів з НГЛ і ХЛЛ асоціюється з систе-
мним запаленням і гіперкоагуляцією, які пов’язані 
між собою та мають несприятливе прогностичне 
значення [2, 6]. 

Погіршення соціального функціонування хво-
рих на НГЛ і ХЛЛ корелювало із зниженням рівня 
ЗХС в крові, а погіршення загального стану 
за ECOG – із зниженням рівня ХС-ЛПВЩ (табл. 2). 
Концентрація ЗХС <4,2 ммоль/л виявлялася в  
5 хворих (20,8%), ХС-ЛПВЩ <1,03 ммоль/л в чоло-
віків і <1,29 ммоль/л в жінок – в 8 пацієнтів (33,3%). 
Відомо, що важкий перебіг хронічних і онкологічних 
хвороб супроводжується гіпохолестеролемією [19]. 
Дослідження Whitehall II, проведене в 6802 держа-
вних службовців, виявило асоціацію між низькою 
концентрацією ХС-ЛПВЩ в крові та зниженим  
фізичним функціонуванням за опитувальником  
SF-36 [12]. Встановлено, що в чоловіків з ожирін-
ням зниження рівня ХС-ЛПВЩ сприяє появі й наро-
станню втоми [13]. За нашими даними, низький 
рівень ХС-ЛПВЩ має несприятливе прогностичне 
значення в хворих на НГЛ і ХЛЛ [3]. 

За час спостереження 35 місяців в загальний 
групі 45 хворих на НГЛ і ХЛЛ померло 16 хворих 
(35,6%), в 4 (8,9%) розвинувся рецидив неоплазії і 
в 1 (2,2%) хвороба прогресувала. Проаналізовано 
виживання пацієнтів у зв’язку з показниками їх фу-
нкціонального стану за шкалою ECOG на час об-
стеження. Частота встановлення балів ECOG  
в пацієнтів була такою: 0 балів – в 7 осіб (15,6%),  
1 бал – в 27 (60,0%), 2 бали – в 3 (6,7%), 3 бали –  
в 5 (11,1%) і 4 бали – в 3 хворих (6,7%). Показник 
ECOG понад 1 бал (в 11 хворих, 24,4%), який озна-
чає низьку функціональну спроможність пацієнта, 
був пов’язаний із значущо гіршим загальним і без-

подійним виживанням (табл. 3). Таким чином, за-
гальний стан хворого на НГЛ і ХЛЛ має значення 
для прогнозу перебігу хвороби. 

Серед 24 пацієнтів з оціненою ЯЖ за час спо-
стереження 29 місяців (медіана 27 місяців) помер-
ло 9 осіб (37,5%), в 2 (8,3%) розвинувся рецидив і в 
1 (4,2%) – прогресування хвороби. Емпірично вста-
новлено порогові точки показників ЯЖ, які дозволи-
ли отримати значущу різницю в виживанні пацієн-
тів із значеннями вищими і нижчими від цих точок 
(табл. 3). Значення порогових точок окремих пока-
зників ЯЖ були близькими до значення їх медіан в 
обстежений групі хворих (табл. 1). Визначено, що 
значущо прогностично несприятливим щодо за-
гального виживання було зниження фізичного й 
пізнавального функціонування, а щодо безподійно-
го виживання – зниження загального стану здоро-
в’я/ЯЖ, фізичного, рольового, пізнавального й со-
ціального функціонування (табл. 3). Показники 
проявів не мали значущого зв’язку з виживанням 
обстежених пацієнтів. 

Таким чином, в пацієнтів з НГЛ і ХЛЛ знижені 
показники ЯЖ є предикторами погіршення їх вижи-
вання, що може бути зумовлене низкою пов’язаних 
з ЯЖ клініко-лабораторних чинників. В клінічній 
практиці доцільною є оцінка ЯЖ цих хворих для 
покращення прогнозування їх перебігу. 

Висновки 
1. Хворі на негоджкінські лімфоми і хронічну лімфо-

цитарну лейкемію характеризуються зниженою 
якістю життя, особливо низьким загальним ста-
ном здоров’я та вираженими проявами втоми. 

Таблиця 3 – Функціональні показники якості життя як 
предиктори виживання хворих на негоджкінські лімфо-
ми й хронічну лімфоцитарну лейкемію 

Предик-
тори 

Кумуля-
тивна 
частка 

виживан-
ня, % 

Предик-
тори 

Кумуля-
тивна 
частка 

виживан-
ня, % 

F-
критерій 
Кокса, р 

Загальне виживання 

ECOG > 1 36,4 ECOG 0-1 73,3 0,010 

ФФ < 80,0 41,7 ФФ ≥ 80,0 83,3 0,008 

ПФ < 100 45,5 ПФ = 100 81,8 0,034 

Безподійне виживання 

ECOG > 1 18,2 ECOG 0-1 60,6 0,015 

ЯЖ < 41,7 20,0 ЯЖ ≥ 41,7 66,7 0,041 

ФФ < 80,0 33,3 ФФ ≥ 80,0 62,5 0,023 

РФ < 66,7 32,4 РФ ≥ 66,7 66,7 0,049 

ПФ <100 21,8 ПФ = 100 72,7 0,016 

СФ <83,3 20,0 СФ ≥ 83,3 71,4 0,013 

Примітки: ЯЖ – загальний стан здоров’я/якість життя, 
ФФ – фізичне, РФ – рольове, ПФ – пізнавальне, СФ – 
соціальне функціонування. 
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2. Клініко-лабораторними предикторами погіршен-
ня якості життя цих пацієнтів є пізні стадії хворо-
би й вищі групи ризику, анемія, системне запа-
лення, гіперкоагуляція, гіпохолестеролемія та 
знижений рівень холестеролу ліпопротеїнів ви-
сокої щільності. 

3. Низькі функціональні показники якості життя та 
статус ECOG є несприятливими прогностичними 

чинниками щодо загального й безподійного ви-
живання цих хворих. 
Перспективою подальших досліджень є 

створення прогностичної моделі для хворих на 
негоджкінські лімфоми і хронічну лімфоцитарну 
лейкемію із включенням низки клініко-лабора-
торних показників та параметрів якості життя. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С НЕХОДЖКИНСКИМИ ЛИМФОМАМИ 
И ХРОНИЧЕСКОЙ ЛИМФОЦИТАРНОЙ ЛЕЙКЕМИЕЙ,  
ЕГО КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ И СВЯЗЬ С ВЫЖИВАНИЕМ 
Дзись И. Е., Томашевская А. Я., Дзись Е. И., Моргун Ю. А. 
Резюме. Целью исследования было изучить качество жизни  больных неходжкинскими лимфомами  

и хронической лимфоцитарной лейкемией, установить его связь с клинико-лабораторными данными и 
прогностическое значение. Обследовано 45 пациентов: 36 больных неходжкинскими лимфомами, и  
9 – хронической лимфоцитарной лейкемией в возрасте 26–80 лет (медиана 60 лет). Проведено обследо-
вание с определением уровня в крови липидов, белков, воспалительных и коагулологических маркеров; 
оценено качество жизни пациентов за опросником EORTC-QLQ-C30 и проведено наблюдение в течение 
35 месяцев (медиана 23 месяца) с определением общего и бессобытийного выживания. Установлено, 
что больные неходжкинскими лимфомами и хронической лимфоцитарной лейкемией характеризуются 
сниженным качеством жизни, особенно низким общим состоянием здоровья и выраженными симптомами 
усталости с медианой показателей 50,0 каждый. Клинико-лабораторными предикторами ухудшения каче-
ства жизни являлись поздние стадии болезни и более высокие группы риска, анемия, системное воспа-
ление, гиперкоагуляция, гипохолестеринемия и сниженный уровень холестерина липопротеинов высокой 
плотности. В частности, показатель физического функционирования достоверно прямо коррелировал с 
уровнем в крови альбумина, а обратно – с уровнями интерлейкина-6, фибриногена и растворимых фиб-
рин-мономерных комплексов. Между баллами ECOG и уровнями гемоглобина, холестерина липопротеи-
нов высокой плотности обнаружены отрицательные корреляции. Низкие функциональные показатели 
качества жизни и статус ECOG оказались неблагоприятными прогностическими факторами относительно 
общего и бессобытийного выживания этих больных. В клинической практике целесообразна оценка каче-
ства жизни пациентов с неходжкинскими лимфомами и хронической лимфоцитарной лейкемией для 
улучшения прогнозирования их течения. 

Ключевые слова: B-зрелоклеточные лимфоидные новообразования, связанное со здоровьем каче-
ство жизни, статус ECOG, гиперкоагуляция, системное воспаление, дислипидемия. 
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH NON-HODGKIN'S LYMPHOMAS  
AND CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA, ITS CLINICAL AND LABORATORY 
PREDICTORS AND ASSOCIATION WITH SURVIVAL 
Dzis I. Ye., Tomashevska O. Ya., Dzis Ye. I., Morgun Yu. O. 
Abstract. Differences in survival outcomes of mature B-cell lymphoid neoplasms depending on patients’ 

quality of life (QoL) are currently unknown. 
The purpose of the study was to investigate the QoL of patients with non-Hodgkin's lymphomas (NHL) and 

chronic lymphocytic leukemia (CLL) to establish its association with clinical and laboratory data, as well as its 
prognostic value. 

Material and methods. We examined 45 patients: 36 patients with NHL and 9 patients with CLL, aged 26–80 
(a median is 60 years). A complete clinical and laboratory examination was conducted with the determination of 
blood lipids, proteins, inflammatory and coagulation markers. The questionnaire EORTC-QLQ-C30 was used for 
patients’ QoL evaluation. During 35-months of follow-up period (a median is 23 months) overall survival (OS) 
and event-free survival (EFS) were analyzed using Kaplan-Meier method and Cox’s F-test. 

Results and discussion. It was established that patients with NHL and CLL are characterized by low QoL, 
especially by low global health status/QoL and pronounced fatigue with a median score 50 of each (interquartile 
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range 33.3-54.2 and 33.3-66.7, respectively). Clinical and laboratory predictors of low QoL included a higher 
disease stage and risk group, anemia, systemic inflammation, hypercoagulability, hypocholesterolemia and low 
levels of high density lipoprotein cholesterol (HDL-Ch). In particular, a score of physical functioning significantly 
correlated directly with blood levels of albumin (τ = 0.43, р = 0.039), and it correlated indirectly with levels of 
interleukin-6 (τ = –0.44, р = 0.002), fibrinogen (τ = –0.30, р = 0.039) and soluble fibrin-monomer complexes  
(τ = –0.32, р = 0.033). There were negative correlations between the ECOG score and hemoglobin (τ = –0.28,  
р = 0.008), HDL-Ch levels (τ = –0.21, р = 0.044). The low functional parameters and ECOG status were unfa-
vorable prognostic factors for OS and EFS of these patients. The ECOG score of more than 1 point (2-4 points 
in 11 patients, 24.4%), which indicates low functional capacity of patients, was associated with significantly 
worse OS with cumulative proportion surviving (CPS) of 36.4% vs 73.3% in the case of ECOG 0 or 1 point  
(p = 0.010), as well as EFS CPS 18.2% vs 60.6%, respectively (p = 0.015). Survival in association with QoL 
parameters was estimated in 24 patients with follow-up period of 29 months (a median is 27 months). In the case 
of global health status/ QoL score less than 41.7 and more than 41.7, EFS CPS was 20.0% and 66.7%, respec-
tively (p = 0.041). The physical functioning score less than 80 was associated with worse OS and EFS with CPS 
41.7% vs 83.3% (p = 0,008) and 33.3% vs 62.5% (p = 0.023), respectively, in the cases of the score of more than 
80. The cognitive functioning score less than 100 was associated with worse OS and EFS with CPS 45.5% vs 
81.8% (p = 0,034) and 21.8% vs 72.7% (p = 0,016), respectively, in the cases of the score of 100. 

Conclusions. Patients with NHL and CLL are characterized by low QoL. Clinical and laboratory predictors of 
worse QoL of these patients are: advanced disease stage and higher risk group, anemia, systemic inflamma-
tion, hypercoagulability and dyslipidemia. Low scores of QoL function scales and ECOG status are adverse 
prognostic factors for OS and EFS of these patients. In clinical practice, it is advisable to evaluate QoL of pa-
tients with NHL and CLL to improve prognosis of their course. 

Keywords: mature B-cell lymphoid neoplasms, health related quality of life, ECOG status, hypercoagulabil-
ity, systemic inflammation, dyslipidemia. 
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The purpose of the study was to examine specific 
clinical and laboratory signs and peculiarities of fatty 
tissue distribution in patients with bronchial asthma 
associated with diabetes mellitus, and their effect on 
respiration function (RF). 

Material and methods. 78 patients with non-
controlled severe-course asthma and diabetes melli-
tus type 2 were studied. The patients were divided 
into 2 groups, with android and gynoid obesity types, 
according to anthropometric signs. Blood chemistry 
panel was performed: glycated hemoglobin (HbAlc), 
glucose, triglycerides (TG), total cholesterol (CHOL), 
low density lipoproteins (LDL), high density lipopro-
teins (HDL), and insulin resistance index (HOMA-IR). 
Concentrations of total CHOL, TG, high density lipo-
proteins (HDL), and low density lipoproteins (LDL) 
were determined using enzymatic method via pho-
tometer Solar PM 2111. Expiratory reserve flow 
(ERF), forced vital capacity (FVC) and forced expira-
tory volume for 1st second (FEV1) condition was evalu-
ated based on analysis on a spirograph Spìrokom 
(Ukraine). Besides, the control level of asthma symp-
toms was considered using questionnaires ACQ-5.  

Results and discussion. The android type patients 
were older and had longer disease history versus the 
patients with gynoid obesity type. The increase of ab-
dominal fat depots in patients with android type obe-
sity was associated with more pronounced changes in 
carbohydrate-fat metabolism parameters, which was 
manifested through elevated glucose, TG, LDL serum 
values and decreased HDL concentrations. HbAlc and 
HOMA-IR were reliably increased. Assessment of 
external respiration function via a spirometer showed 
that FEV1 %, FVC % in patient groups with gynoid and 
android obesity types were different as well. In pa-
tients with android obesity type, FEV1 and FVC pa-
rameters were reliably lower than in the group with 
gynoid obesity type. Higher degree of ventilation dis-
orders in individuals with high waist circumference – 
thigh circumference index can be due to fatty tissue 
central topography type.  

Conclusions. The obtained data are indicative of 
various carbohydrate metabolism disorders, depend-

ence of insulin resistance on obesity type, hormonal 
balance, and RF decrease. Nevertheless, further com-
plex studies, aimed at investigation of clinical peculi-
arities and hormonal support of pathological proc-
esses in patients with the examined pathology are 
required. 

Keywords: bronchial asthma, diabetes mellitus 
type 2, obesity. 

 
Research relation to the plans, programs and 

department research themes. The study was carried 
out within the research work of the department of 
propaedeutics of internal medicine № 2 and the nurs-
ing of the Kharkiv National Medical University "Factors 
of formation, progression of various clinical pheno-
types of bronchial asthma, COPD and hospitalized 
pneumonia: peculiarities of the course, comorbid 
states, their prognosis and prevention" (state registra-
tion number 0116U004984). 

Introduction. Increase in prevalence of asthma, 
obesity, and diabetes mellitus type 2 has been ob-
served during the last two decades [4, 11, 17, 22, 23, 
25]. Literature data demonstrate that these co-morbid 
conditions can be associated with anatomic, inflam-
matory and combined mechanisms. In the last years, 
the problem of co-morbidity attracts the investigators’ 
attention more and more, as the study of manifesta-
tions of combined pathology of various body systems 
can promote revelation of disease formation mecha-
nisms and development of pathogenetically justified 
therapy [13]. 

Irrespective of the mechanisms involved in this 
process, the presence of diabetes mellitus or asthma 
in obese patients considerably deteriorates quality of 
life of this patient cohort [5, 10]. Conducted epidemiol-
ogical studies have shown contradictory results ver-
sus the sufficiently accumulated database of patients 
with this disease [20]. Some authors showed that the 
evidence of relation between asthma, obesity, and 
diabetes mellitus type 2, associated with insulin resis-
tance, were found in an examined group of children 
with obesity and asthma. Insulin resistance level was 
1.5 times higher in children with obesity suffering from 
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asthma versus obese children without asthma [8, 18, 
26, 27]. 

Recently, these results were replicated in adults, 
assuring the relation between inflammation of airways 
and insulin resistance [12, 13]. In examined adult co-
hort, a direct correlation was found between the body 
mass index (BMI) and asthma. Diabetes mellitus and 
obesity can affect asthma course and severity to a 
similar extent in men and women [9]. It is proven that 
diabetes and obesity can affect the course and sever-
ity of the disease [19, 24]. Further study of this relation 
would allow revealing the mechanisms of develop-
ment and progression of this disease in patients. 

While progression of epidemiology of obesity and 
asthma is observed, the mechanism of these relations 
remains unclear. It has been shown that both  
mechanical and inflammatory processes take place, 
associated with the decrease in tidal volume rate in 
respiratory system [11]. These mechanical changes 
are related with both body mass index and abdominal 
obesity. A study conducted in France has shown that 
metabolic syndrome in asthma patients was associ-
ated with pulmonary function disorders subsequent to 
control of body mass, age, sex, smoking status, alco-
hol consumption, physical activity in free time, as well 
as cardiovascular pathology. Hypoxia associated with 
abdominal obesity persisted in patients even after 
smoking control. The presence of these mechanical 
changes can result in increase of systemic hypoxia, 
as well as make a contribution into systemic inflam-
mation, aggravating the disease [7]. 

Pulmonary hypertension with hypoventilation and 
sleep apnea syndrome is deemed to be associated 
with excessive body weight [2]. It was shown that obe-
sity promoted bronchial hyperreactivity, caused by 
physical exercise both with and without asthma [11]. 
There are no reliable evidences of development of 
excessive body weight as affected by asthma, related 
with decreased physical activity and use of inhaled 
glucocorticoids [19]. 

However, relationship between the changes in the 
conditions of life and incidence of asthma was re-
vealed. It was shown that improved living conditions 
contribute not only to obesity growth, but also to mor-
bidity from asthma [1, 16]. This can be attributed to 
asthma of modernization disease, which increases the 
risk of nutrition and increase body weight not only 
limited weight gain [21]. According to several authors, 
obesity and excessive weight are independent risk 
factors in asthma, which is noted in global strategy of 
asthma treatment and prophylaxis 2015 [19]. 

The purpose of the study was to examine spe-
cific clinical and laboratory signs and peculiarities of 
fatty tissue distribution in patients with asthma associ-
ated with diabetes mellitus, and their effect on exter-
nal respiration function (RF) 

Material and methods. In bioethical aspect, the 
study was conducted in accordance with requirements 
of the European Convention for the Protection of Ver-
tebrate Animals (Strasbourg, 18.03.1986), European 
Economic Area Council Directive for the Protection of 
Vertebrate Animals (Strasbourg, 24.11.1986), the Law 
of Ukraine “On Medicinal Products”, 1996, articles 7, 8, 
12, principles of ІСН GСP (2008), GLР (2002), 
“Procedure of Medicinal Products Clinical Trials and 
Expert Evaluation of Clinical Trial Materials” and 
“Typical Provision on Ethics Commission”, approved by 
the orders of the Ministry of Health of Ukraine No. 523 
dated 12.07.2012 and No. 616 dated 03.08.2012. The 
study was conducted with minimum psychological 
losses for the patients. The patients were fully informed 
of the study methods and scope. The study compliance 
with modern international and national requirements to 
bioethical norms was approved by Ethics and Bioethics 
Commission of Kharkiv National Medical University 
(meeting minutes № 6 dated 03.06.2015). 

The total of 78 patients with non-controlled severe-
course asthma and diabetes mellitus type 2 were stud-
ied. Anthropometric examinations were conducted in 
accordance with conventional procedures. Obesity was 
evaluated according to the classification (WHO, 1997). 
The patients were divided into 2 groups depending on 
obesity type according to anthropometric signs. Fat 
deposition type was established by waist circumference 
(WC) in accordance with WHO recommendations. The 
android type included patients with waist circumference 
(WC)/thigh circumference (TC) index more than 0.9 in 
men and more than 0.85 in women. The gynoid type 
included men and women with WC/TC index less than 
0.85. The first group diagnosed with gynoid type  
obesity included 43 patients, and the second group 
included 35 patients with android type obesity. Duration 
of the history of asthma in combination with diabetes 
mellitus type 2 was 2 to 14 years. Hyperglycemia level 
varied from 6.5 mmol/l to 7.8 mmol/l for 2–6 years. In 
order to verify the asthma diagnosis and establish the 
severity and control level of this disease, respiration 
function (RF) was examined, and the patients were 
tested using the questionnaire for control of asthma 
symptoms ACQ-5. GINA 2014 criteria were used in the 
assessment of the obtained data. 

Exclusion criteria were severe endocrine diseases 
of thyroid gland, hypophysis, diabetes mellitus type 1, 
anemia, severe decompensated cardiac, hepatic, renal 
failure. Besides anthropometric ones, biochemical pa-
rameters were tested – HbAlc %, glucose, triglycerides 
(TG), cholesterol (CHOL), low density lipoproteins 
(LDL), high density lipoproteins (HDL). HOMA-IR index 
was calculated for diagnostics of insulin resistance. 
Concentrations of total CHOL, TG, HDL, and LDL 
were determined using enzymatic method through the 
photometer Solar PM 2111. 
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State of RF, FVC and FEV1 condition was evalu-
ated based on analysis of forced expiration curve reg-
istered on a spirograph Spìrokom (Ukraine). Besides, 
the control level of asthma symptoms was considered 
using questionnaires ACQ-5. Pearson linear correla-
tion coefficient (r) was used in statistical data process-
ing for evaluation of interrelation between parameters. 
The differences were deemed statistically significant 
in p < 0.05. Statistical analysis was performed using 
the software package (MS Office 2007). 

Results and discussion. The tested parameters 
showed almost no differences in men and women 
groups (p ≥ 0.05), which is why we continued the 
analysis with patient groups including individuals of 
different sex. 

Data analysis has shown that the android type 
patients were older and had longer disease history 
versus the patients with gynoid type obesity (table). 

The increase of abdominal fat depots in patients 
with android type obesity was associated with more 
pronounced changes in carbohydrate-fat metabolism 
parameters, which was manifested through elevated 
glucose, triglycerides, LDL serum values and de-
creased HDL concentrations. HbAlc and Homeostasis 
Model Assesment of Insulin Resistance (HOMA-IR) 
index were reliably increased. According to many in-
vestigators, morphological and functional peculiarities 
of visceral fatty tissue are important factors in devel-
opment of obesity complications [1, 3, 12]. Adipocytes 
of the visceral region compared to the adipocytes 
gluteofemoral region have a higher density and sensi-
tivity to β1, β2, and β3 adreno receptors, steroid and 

androgen receptors, reducing the number and affinity 
to α2 adrenoreceptors and receptors for insulin. This 
provides an increased sensitivity of visceral adipo-
cytes to the lipolytic effects of catecholamines and a 
higher mobilization of free fatty acids in the portal sys-
tem [6, 15, 14, 16]. 

Assessment of external respiration function 
showed that FEV1 %, FVC % in patient groups with 
gynoid and android obesity types were also different. 
In patients with android obesity type, FEV1 and FVC 
parameters were reliably lower than in the group with 
gynoid obesity type. Higher degree of ventilation dis-
orders in individuals with high waist circumference /hip 
width (WC/ TC) index can be due to fatty tissue central 
topography type. It is known that fat deposition in tho-
racic and abdominal cavities in men is associated with 
decreased of FVC % and, to a lower degree, FEV1. 
Correlation analysis of the values of parameters regis-
tered during anthropometric examination of patients 
has shown that, in general, anthropometric indexes are 
reliably increased in the age-specific sample. 

The highest values of correlation coefficients  
between age and WC/HW ratio were found (r = 0.52, 
p < 0.05), which are indicative of the increase of fat 
depots. Thus, one of the most sensitive anthropomet-
ric parameters associated with age is WC/HW ratio, 
which makes sense, as the patient cohort with the 
high WC/HW ratio has longer disease history. 

Correlation analysis of RF and biochemical pa-
rameters: blood levels of glucose (r = 0.26, p < 0.05), 
TG (r = 0.27, p < 0.051), HOMA-IR index (r = 0.27, p < 
0.05), ACQ( r=0.33, p<0.05) confirms essential influ-
ence of this factor in the change of carbohydrate-fat 
metabolism and quality of life. RF effect on insulin 
resistance is evidenced by negative correlation with 
HOMA-IR index (r = - 0.20, p < 0.05). 

Conclusions 
1. Factors indicating individualized asthma morbidity 

risk can include excessive body weight caused by 
disturbance of muscular and fatty body compo-
nents, as well as centralization of fat deposits.  

2. Bronchial hyperreactivity is associated with inflam-
mation and, possibly, hormonal balance and carbo-
hydrate-fat metabolism disorders.  

3. Constitutional changes result in more pronounced 
respiratory disorders in asthma patients with diabe-
tes mellitus type 2 and obesity.  
Nevertheless, further complex studies aimed at 

investigation of clinical peculiarities and hormonal 
support of pathological processes in patients with the 
examined pathology are required. 

Abbreviations: HOMA-IR – Homeostasis Model 
Assesment of Insulin; Resistance RF – respiratory 
function; FEV1 – Forced expiratory volume in 1 sec.; 
FVC – Forced vital capacity; CHOL – cholesterol; 
TG – triglycerides; HDL – high density lipoproteins; 
LDL – low density lipoproteins 

Table – Results of anthropometric, biochemical and func-
tional tests depending on obesity type 

Parameter Gynoid type 
n = 43 

Android type 
n = 35 

Age, years 47,3 ± 2,45 52,31-3.12 

Duration of disease history 8.21 ± 1.15 12,21 ± 2,01 * 

BMI 32.3 ± 1,9 до 33,9 ± 2.3 

WC, cm 95,7 ± 8,1 107,1 ± 11.3 * 

HW, cm 120 ± 12,9 117,9 ± 10.3 

WC/HW 0.81 ± 0,01 0.94 ± 0,04 * 

Glucose, mmol/l 4.45 ± 0,47 5.02 ± 0,34 * 

HbAlc 5,68 ± 0, 7.54 ± 0,34 * 

НОМА-IR index 3,67 ± 0,36 5.34 ± 0,45 * 

Triglycerides, mmol/l 1.17 ± 0,41 1, 92 ± 0,55 * 

HDL, mmol/l 1.45 ± 0,14 1.12 ± 0,01 * 

LDL, mmol/l 3.12 ± 0,33 4.01 0,54 ± * 

FEV1% 67 ± 5.23 57,68 3,56 ± * 

FVC% 62,34 ± 4,54 58,71 ± 5.12 * 

ACQ-5 16.7 ± 2.31 13,5 ± 1 * 

Note:  p ≥ 0.05 – reliability of differences between the ex-
amined groups. 
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УДК 616.248-056.257-078:577.175.72 
ОСОБЛИВОСТІ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ ТА ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ  
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ТИПУ ОЖИРІННЯ 
Єрьоменко Г. В. 
Резюме. Метою роботи було вивчити специфічні клінічні та лабораторні ознаки та особливості роз-

поділу жирової тканини у пацієнтів з бронхіальною астмою, поєднаною з цукровим діабетом, та їх вплив 
на функцію зовнішнього дихання. 

Матеріали і методи: Всього обстежено 78 пацієнтів з бронхіальною астмою тяжкого перебігу та цукро-
вим діабетом типу 2. Пацієнтів було розділено на групи за андроїдними та гінеоїдними типами ожиріння. У 
крові визначали вміст: HbAlc, глюкози, тригліцеридів, холестерину  загального, ліпопротеїнів низької щільно-
сті, ліпопротеїнів високої щільності, індексу інсулінорезистентності (HOMA-IR) фотометричним методом. 
Величини форсованої життєвої ємності легенів та форсованого видиху за 1-у секунду оцінено спірографічно.  

Результати і обговорення. Пацієнти андроїдного типу були старшими та мали більш тривалу історію 
захворювання у порівнянні з пацієнтами з гінеоїдним ожирінням. Зростання депо жиру у черевній порож-
нині в пацієнтів з ожирінням андроїдного типу пов'язано з більш вираженими змінами параметрів метабо-
лізму вуглеводів і жирів із підвищенням рівня глюкози, тригліцеридів, ліпопротеїнів низької щільності та 
зниженням рівня ліпопротеїнів високої щільності, концентрації HbAlc та HOMA-IR були достовірно підви-
щені. У пацієнтів з андроїдним типом ожиріння показники форсованого видиху за 1-у секунду, форсованої 
життєвої ємності легенів були нижчими, ніж у групі з гіноїдним типом ожиріння.  

Висновки. Встановлено різні розлади вуглеводного метаболізму, залежність резистентності до інсулі-
ну від типу ожиріння, гормонального балансу та порушення функції зовнішнього дихання.  

Ключові слова: бронхіальна астма, цукровий діабет 2 типу, ожиріння. 
 
УДК 616.248-056.257-078:577.175.72 
ОСОБЕННОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ОЖИРЕНИЯ 
Еременко Г. В. 
Резюме. Цель – изучить специфические клинические и лабораторные признаки и особенности рас-

пределения жировой ткани у пациентов с бронхиальной астмой, совмещенной с сахарным диабетом, и 
их влияние на функцию внешнего дыхания. 

Материалы и методы. Всего обследовано 78 пациентов с бронхиальной астмой тяжелого течения и 
сахарным диабетом типа 2. Пациенты были разделены на группы по андроидному и гинеоидному типам 
ожирения. В крови определяли содержание: HbAlc, глюкозы, триглицеридов, холестерина  общего, липо-
протеинов низкой плотности, липопротеинов высокой плотности, индекса инсулинорезистентности 
(HOMA-IR) фотометрическим методом. Величины форсированной жизненной емкости легких и форсиро-
ванного выдоха за первую секунду оценены спирографически. 

Результаты. Пациенты андроидного типа были старше и имели более длительную историю заболе-
вания по сравнению с пациентами с гинеоидним ожирением. Рост депо жира в брюшной полости у пациен-
тов с ожирением андроидного типа связано с более выраженными изменениями параметров метаболизма 
углеводов и жиров с повышением уровня глюкозы, триглицеридов, липопротеинов низкой плотности и сни-
жением уровня липопротеинов высокой плотности, концентрации HbAlc и HOMA-IR были достоверно повы-
шены. У пациентов с андроидным типом ожирения показатели форсированного выдоха за первую секунду, 
форсированной жизненной емкости легких были ниже, чем в группе с гиноидным типом ожирения. 

Выводы. Установлены различные расстройства углеводного обмена, зависимость резистентности к 
инсулину от типа ожирения, гормонального баланса и нарушения функции внешнего дыхания. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, сахарный диабет 2 типа, ожирение. 
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У статті представлено результати вивчення 
якості життя 96 хворих на міастенію в залежності 
від рівня тривожності, депресивних змін та ступеню 
клінічних проявів з урахуванням імунологічного 
підтипу та тривалості хвороби. 

Встановлено, що показники якості життя хво-
рих на міастенію залежать від тяжкості захворю-
вання та не залежать від імунологічного підтипу 
хвороби. На якість життя впливає рівень ситуацій-
ної тривожності та депресії. Найвищі показники 
якості життя відзначаються у хворих з очною фор-
мою міастенії. Частота розвитку тривожних та де-
пресивних порушень у хворих на міастенію збіль-
шується з тривалістю перебігу хвороби. Тривожні 
та депресивні прояви більш виражені у хворих на 
генералізовану міастенію порівняно з хворими з 
очною формою.  

Ключові слова: міастенія, якість життя, триво-
жність, депресія, антитіла. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано у рамках 
науково-дослідної роботи «Клініко-нейрофізіоло-
гічні особливості формування нейромедіаторних 
порушень в клініці нервових хвороб», №_держ. 
реєстрації 0114U000929. Прикладна (ініціативна). 

Вступ. Міастенія залишається значною проб-
лемою неврології через зростаючу захворюваність 
та поширеність, а також через потенційну можли-
вість повного контролю симптомів захворювання – 
з іншого [4, 11]. 

За даними різних джерел, захворюваність на 
міастенію варіює від 1,7 до 10,4 випадків населен-
ня в рік, в США досягає до 20 випадків на 100 ти-
сяч населення на рік. Поширеність захворювання 
протягом минулих років зростає здебільшого серед 
літніх людей, незважаючи на значний прогрес у 
діагностиці, лікувальних можливостях та покра-
щенні прогнозу захворювання в цілому [8–11]. 

Етіологія міастенії на даний час не встановле-
на, втім доведена аутоімунна природа захворюван-
ня [4, 11]. Втрата або блокування близько 60% ре-
цепторів ацетилхоліну призводить до розвитку м'я-
зової слабкості [8–10].  

За даними різних авторів, приблизно у 80–85% 
пацієнтів з генералізованою і у близько 50% хворих 
очної форм міастенії виявляються антитіла до ре-
цепторів ацетилхоліну [9, 10]. Серед пацієнтів без 
виявлення цих антитіл можна визначити тих, у яких 
виявляються антитіла до м’язово-специфічної ти-
розин-кінази [8, 11]. 

Враховуючи хронічний характер захворювання, 
у хворих на міастенію можуть розвиватися тривож-
ні та депресивні порушення [1–3, 12, 13], які мо-
жуть впливати на якість життя хворих з одного бо-
ку, та бути факторами псевдо-декомпенсації хво-
рих з іншого [5–7, 14]. Якість життя хворих на міас-
тенію на даний час в Україні вивчена недостатньо 
та потребує подальшого вивчення з метою оптимі-
зації лікувальних підходів та підвищення соціаль-
ної активності хворих. 

Метою даної роботи було вивчення якості 
життя у дорослих хворих на міастенію в залежності 
від імунологічного підтипу, клінічної форми захво-
рювання та нейропсихологічного статусу хворих 
(оцінка рівня тривожності та депресії). 

Матеріал і методи дослідження. Об’єктом дос-
лідження була якість життя у хворих на міастенію.  

Було проведено поглиблене клініко-невро-
логічне, імунологічне обстеження та тестування за 
шкалою MGQoL-15 96 хворих (56 жінок та 40 чоло-
віків) на міастенію (71 – з генералізованою, 25 – з 
очною формою відповідно), що надходили до відді-
лення неврології № 1 КЗ «Дніпропетровська облас-
на клінічна лікарня імені І. І. Мечникова» протягом 
2014–2016 років. Клініко-неврологічне обстеження 
включало збір скарг, анамнезу хвороби та життя, 
проведення поглибленого неврологічного огляду. 
Імунологічне обстеження включало визначення ан-
титіл до рецепторів ацетилхоліну та/або до м’язово-
специфічної тирозин-кінази у плазмі крові методом 
імуноферментного аналізу. Середній вік хворих 
складав 50,5 ± 12,4 років, середня тривалість захво-
рювання 4,4 ± 1,2 роки. 

Дослідження проведене відповідно до основних 
біоетичних норм Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення науково-медичних досліджень із поправками 
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(2000, з поправками 2008), Універсальної деклара-
ції з біоетики та прав людини (1997), Конвенції Ра-
ди Європи з прав людини та біомедицини (1997). 
Письмова інформована згода була отримана у 
кожного учасника дослідження. 

Хворим проводили клініко-неврологічне, імуно-
логічне обстеження та оцінку якості життя за шка-
лою MGQoL-15 (Myasthenia Gravis Quality of Life -
15), оцінку за шкалою тривожності Спілберга-Хані-
на та шкалою депресії Бека. Обробку даних прово-
дили з використанням методів параметричної та 
непараметричної статистики з визначенням серед-
ніх величин, стандартних відхилень, порівняння 
середніх за критеріями Ст’юдента та Манна-Уїтні, 
кореляційні зв’язки – за коефіцієнтом Спірмена. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
При аналізі тривалості хвороби було виявлено 
2 піки захворюваності: ранній (перші прояви хворо-
би у віці до 40 років) – у 49 хворих, та пізній (перші 
прояви хвороби у віці понад 60 років) – 47 хворих. 
У групі пацієнтів з раннім початком домінували жін-
ки (37 жінок та 12 чоловіків), а в групі з пізнім по-
чатком захворювання домінували чоловіки (40 чо-
ловіків та 12 жінок відповідно). 

Антитіла до рецепторів ацетилхоліну було ви-
явлено у 57 (80,3%) з 71 хворих з генералізованою 
формою та у 13 (52%) з 25-ти хворих з очною фор-
мою міастенії.  

За даними нашого дослідження, у 6 (8,5%) з 71 
пацієнтів з генералізованою міастенією були вияв-
лені антитіла до м'язово-специфічної тирозин-кіна-
зи. При очній формі ці антитіла виявлено не було.  

У 8 (11,3%) з 71 хворих з генералізованою фо-
рмою міастенії та у 12 (48,0%) з 25 хворих на очну 
форму міастенії зазначених вище антитіл виявлено 
не було. Цих хворих можна віднести до серонега-
тивного типу міастенії. 

При оцінці за шкалою MGQoL-15 середні показ-
ники якості життя серед всіх хвлорих склали 
10,34 ± 9,4 балів (при ранжуванні від 0 до 31).  

Нами було проаналізовано прояви ситуаційної 
тривожності в залежності від клінічної форми міас-
тенії (за шкалою MGFA- Myasthenia Gravis Founda-
tion of America [6], табл. 1) та від імунологічного 
типу міастенії (табл. 2). 

Як видно з таблиці 1, у хворих з очною фор-
мою міастенії (клас І за MGFA) показники якості 
життя достовірно вищі порівняно з хворими з гене-
ралізованою формою (p < 0,05). Це може поясню-
ватися меншим впливом даної форми хвороби на 
повсякденне життя хворих, меншим впливом на 
психологічний стан та меншим психологічним очі-
куванням пацієнтами щодо погіршення їх стану й 
прогресування захворювання, а також з меншими 
обмеженнями активності (фізичної, психічної) при 
даній формі хвороби. 

При генералізованій формі показники якості 
життя знижуються зі зростанням тяжкості захворю-
вання (клас ІІІ та IV за MGFA). Отже, наростання 
клінічних проявів міастенії та/або декомпенсація 
стану хворих мають значний вплив на якість їх жит-
тя, що зумовлюється як фізичними обмеженнями 
життєдіяльності, так й можливим впливом депресії, 
підвищеної тривожності, а також негативними очі-
куваннями хворих. 

З таблиці 2 випливає, що рівень якості життя 
не залежить від виявлення у хворих антитіл до 
рецепторів ацетилхоліну, антитіл до м’язово-
специфічної тирозин-кінази або їх відсутності. Це 
означає, що на якість життя хворих імунологічні 
зміни, що лежать в основі розвитку міастенії, не 
впливають безпосередньо, хоча цей вплив може 
бути опосередкований через можливу залежність 
клінічних проявів міастенії від рівня антитіл, що 
потребує подальшого вивчення. 

При оцінці ситуаційної тривожності за шкалою 
Спілберга-Ханіна помірний рівень тривожності ви-
явлено у 44 пацієнтів, високий – у 24 пацієнтів, в 
той час як низький рівень тривожності мали 28 осіб.  

Нами було проаналізовано прояви ситуаційної 
тривожності в залежності від клінічної форми міас-
тенії (за шкалою MGFA) та середньої тривалості 
захворювання (табл. 3). 

Як видно з таблиці 3, у хворих з очною фор-
мою міастенії (клас І за MGFA) достовірно частіше 
реєструється низький рівень тривожності (p < 0,05). 
При генералізованій формі низький рівень ситуацій-
ної тривожності достовірно частіше реєструвався у 

Таблиця 1 – Оцінка якості життя при різних клінічних 
формах міастенії (n = 96) 

Клінічна форма  
міастенії 

Клас за  
MGFA 

Показник за MGQoL-15 
(M ± SD) 

Очна форма I 3,3 ± 2,8 

Генералізована 
форма 

II 8,1 ± 7,6 

III 11,4 ± 8,7* 

IV 15,6 ± 10,1* 

Примітка :  * – p<0,05. 

Таблиця 2 – Оцінка якості життя при різних імуноло-
гічних типах міастенії (n = 96) 

Імунологічний тип міастенії 
Показник за 
MGQoL-15 
(M ± SD) 

 З антитілами до рецепторів ацетилхо-
ліну (n = 70) 11,02 ± 9,9 

З антитілами до м’язово-специфічної 
тирозин-кінази (n = 6) 10,86 ± 10,1 

Серонегативний тип (n = 20) 10,73 ± 9,6 

Примітка :  p > 0,05. 
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хворих з класом ІІ міастенії за MGFA (легка фор-
ма). Помірний рівень ситуаційної тривожності дос-
товірно частіше реєструвався у хворих з міасте-
нією класу ІІІ за MGFA (помірна форма), а високий 
рівень – у хворих з міастенією класу IV за MGFA 
(виражена форма). Таким чином, головним факто-
ром підвищення рівня ситуаційної тривожності є 
наростання клінічних проявів міастенії та/або деко-
мпенсація стану хворих. 

При проведенні співставлення показників якості 
життя у хворих на міастенію за шкалою MGQoL-15 
та рівня ситуативної тривожності за шкалою Спіл-
берга-Ханіна встановлено достовірний (хоч й не 
сильний) вплив рівня тривожності на якість життя 
хворих (r = –0,26, p = 0,007). 

Депресивні прояви у вигляді легкої (32 особи) 
та помірної (34 особи) депресії виявлено у 66 хво-
рих, середній показник за шкалою Бека – 12,9 ± 
± 3,45 бали). Ці хворі склали відповідно 1 та 2 групу 
дослідження. Всіх інших хворих (без ознак депреси-
вних порушень) віднесли до 3 групи (30 осіб, серед-
ній показник за шкалою Бека – 7,1 ± 1,95 бали). 

Нами було проаналізовано прояви депресії в 
залежності від клінічної форми міастенії та серед-
ньої тривалості захворювання (табл. 4). 

При проведенні співставлення показників якості 
життя у хворих на міастенію за шкалою MGQoL-15 
та показників за шкалою депресії Бека встановлено 
достовірний зв’язок між даними показниками (r = 
= 0,49, p < 0,001). Дискусійним залишається питан-
ня щодо того, чи депресія призводить до погіршен-
ня якості життя, чи зниження якості життя призво-
дить до розвитку (або поглиблення) депресії. Дане 
питання потребує подальшого вивчення. 

Висновки 
1. Встановлено, що показники якості життя хворих 

на міастенію залежать від тяжкості захворюван-
ня та не залежать від імунологічного підтипу 
хвороби. На якість життя впливає рівень ситуа-
ційної тривожності та депресії. 

2. Найвищі показники якості життя відзначаються у 
хворих з очною формою міастенії. 

3. Частота розвитку тривожних та депресивних 
порушень у хворих на міастенію збільшується з 
тривалістю перебігу хвороби. Тривожні та депре-
сивні прояви більш виражені у хворих на генера-
лізовану міастенію порівняно з хворими з очною 
формою.  
Перспективи подальших досліджень. Перс-

пективним є вивчення залежності якості життя хво-
рих від типу лікування міастенії. 

Таблиця 3 – Розподіл хворих за рівнем ситуаційної 
тривожності в залежності від класу міастенії за MGFA, 
(M ± SD) 

Клінічна  
форма 
міастенії 

Клас за  
MGFA 

Прояви тривожності 

Низька  
тривож-
ність 

Помірна  
тривож-
ність 

Висока 
 тривож-
ність 

Очна  
форма I 16 (16,7 ± 

8,5%) 
6 (6,3 ± 
2,9%) 

3 (3,1 ± 
2,1%) 

Генералі-
зована 
форма 

II 10 (10,4 ± 
5,1%)* 

1 (1,0 ± 
1,1%)* 

1 (1,0 ± 
1,1%) 

III 6 (6,3 ± 
2,9%)* 

20 (20,8 ± 
9,1%)* 

12 (12,5 ± 
5,9%)* 

IV 1 (1,0 ± 
1,1%)* 

2 (2,1 ± 
1,9%) 

18 (18,8 ± 
8,9%)* 

Середня тривалість 
хвороби 1,2 ± 1,7 3,8 ± 2,2¹ 3,9 ± 2,1¹ 

Примітки :  * – p < 0,05 порівняння ІІ, ІІІ, IV класу з  
І класом в залежності від рівня тривожності; ¹ – p < 0,05 – 
порівняння середньої тривалості хвороби у групах з 
низькою, помірною, високою тривожністю (порівняння з 
групою низькою тривожності). 

Таблиця 4 – Депресивні порушення при різних 
клінічних формах та тривалості міастенії, (M ± SD) 

Клінічна форма  
міастенії 

Прояви депресії 
Легка 

 депресія 
Помірна 
депресія 

Без  
депресії 

Очна форма  
(n = 25) 

3 (3,1 ± 
1,6%)* 

1 (1,04 ± 
0,8%)* 

9 (9,4 ± 
4,9%) 

Генералізована 
форма (n = 71) 

29 (30,2 ± 
14,5)** ° 

33 (34,4 ± 
16,9%)** ° 

21 (21,9 ± 
10,3%)° 

Середня трива-
лість хвороби, 
роки 

3,2 ± 1,8ª 3,9 ± 2,1ª 1,2 ± 2,3 

Примітки :  *  – p < 0,05 – порівняння відносної кілько-
сті пацієнтів, що мали помірну або легку депресію з 
кількістю без проявів депресії (серед пацієнтів з очною 
формою); ** – p < 0,05 – порівняння відносної кількості 
пацієнтів, що мали помірну або легку депресію з кількіс-
тю без проявів депресії (серед пацієнтів з генералізова-
ною формою); ° – p < 0,05 – порівняння відносної кілько-
сті пацієнтів з очною та генералізованою формою міас-
тенії в групах з легкою, помірною депресією та групою 
без депресії; ª – p < 0,05 – порівняння середньої трива-
лості хвороби в групі з легкою, помірною депресією у 
порівнянні з групою хворих без депресії. 
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УДК 616.74+616.81]-009.17-036-092.11:159.97 
КЛИНИКО-НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ИХ ВЛИЯНИЕ  
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ МИАСТЕНИЯ 
Кальбус А. И. 
Резюме. Целью данной работы было изучение качества жизни у взрослых больных миастенией в 

зависимости от иммунологического подтипа, клинической формы заболевания и нейропсихологические 
статуса больных (оценка уровня тревожности и депрессии). 

Материалы и методы. Было проведено углубленное клинико-неврологическое, в т.ч. определение 
класса миастении по MGFA, иммунологическое обследование (с определением антител к рецепторам 
ацетилхолина и мышечно-специфической тирозин-киназы и тестирования по шкале MGQoL-15) 96 боль-
ных (56 женщин и 40 мужчин) миастенией (71 – с генерализованной, 25 – с очной формой, соответствен-
но). Тревожность оценивали по шкале Спилберга-Ханина, депрессию – по шкале Бека. 

Результаты. При оценке ситуационной тревожности умеренный уровень тревожности выявлен у 
44 пациентов, высокий – у 24 пациентов, в то время как низкий уровень тревожности имели 28 человек. 
Антитела к рецепторам ацетилхолина были обнаружены у 57 (80,3%) из 71 больных с генерализованной 
формой и у 13 (52%) из 25-ти больных с глазной формой миастении, у 6 (8,5%) из 71 пациентов с генера-
лизованной миастенией были обнаружены антитела к мышечно-специфической тирозин-киназе. При 
глазной форме эти антитела выявлены не былию При проведении сопоставления показателей качества 
жизни у больных миастенией по шкале MGQoL-15 и уровня ситуативной тревожности по шкале Спилбер-
га-Ханина установлено достоверное (хотя и не сильное) влияние уровня тревожности на качество жизни 
больных (r = –0,26, p = 0,007). 

Депрессивные проявления в виде легкой (32 человека) и умеренной (34 человека) депрессии выяв-
лены у 66 больных, средний показатель по шкале Бека – 12,9 ± 3,45 балла. При проведении сопоставле-
ния показателей качества жизни у больных миастенией по шкале MGQoL-15 и показателей по шкале де-
прессии Бека установлена достоверная связь между данными показателями (r = 0,49, p < 0,001). 

Выводы. Установлено, что показатели качества жизни больных миастенией зависят от тяжести забо-
левания и не зависят от иммунологического подтипа болезни. На качество жизни влияет уровень ситуа-
ционной тревожности и депрессии. Самые высокие показатели качества жизни отмечаются у больных с 
глазной формой миастении. Частота развития тревожных и депрессивных нарушений у больных миасте-
нией увеличивается с длительностью течения болезни. Тревожные и депрессивные проявления более 
выражены у больных генерализованной миастенией по сравнению с глазной формой. 

Ключевые слова: миастения, качество жизни, тревожность, депрессия, антитела. 
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Clinical and Neuropsychological Changes and their Impact  
on Quality of Life of Patients with Myasthenia 
Kalbus O. I. 
Abstract. The purpose of the study was to examine the quality of life in adult patients with myasthenia in 

relation to the immunological subtype, clinical form of the disease and neuropsychological status of patients. 
Materials and methods. Patients underwent clinical and neurological, immunological and quality of life as-

sessments on the MGQoL-15 scale (Myasthenia Gravis Quality of Life-15), Spielberg-Khanin Score and Beck 
Depression Scale. Data processing was carried out using parametric and nonparametric statistics. 

96 patients with myasthenia (56 women and 40 men) were examined (71 – with generalized, 25 – with the 
ocular form, respectively). Immunological examination included determination of antibodies to acetylcholine re-
ceptors and / or muscle-specific tyrosine kinase in blood plasma by immunoassay. The average age of patients 
was 50.5 ± 12.4, the mean duration of the disease was 4.4 ± 1.2 years. 

Results and discussion. When analyzing the duration of the disease, we detected 2 peaks: the early (the 
first manifestations of the disease under the age of 40) – 49 patients and the late (the first manifestations of the 
disease at the age of 60) – 47 patients. 

Antibodies to acetylcholine receptors were detected in 57 (80.3%) of the 71 patients with generalized form 
and in 13 (52%) of the 25 patients with ocular form of myasthenia. Antibodies to muscle specific tyrosine kinase 
were detected in 6 (8.5%) of the 71 patients with generalized myasthenia. In cases with the ocular form, these 
antibodies were not detected. 

In 8 (11.3%) out of the 71 patients with generalized form of myasthenia and 12 (48.0%) out of the 25 pa-
tients with the ocular form of myasthenia neither antibodies to acetylcholine receptors, nor antibodies to muscle 
specific tyrosine kinase were detected (seronegative type of myasthenia). 

When evaluated on the MGQoL-15 scale, the average quality of life of patients with myasthenia was 10.34 ± 
± 9.4 points (ranging from 0 to 31). 

In patients with ocular myasthenia (Class I MGFA), the quality of life was significantly higher in comparison 
to patients with generalized form (p < 0.05). With generalized form, quality of life indicators decreased whereas 
the severity of the disease increased (Class III and IV MGFA). 

The level of life quality does not depend on the detection of antibodies to acetylcholine receptors, antibodies 
to muscle-specific tyrosine kinases or their absence (p > 0.05). 

In the assessment of situational anxiety on the Spielberg-Khanin scale, a moderate level of anxiety was 
detected in 44 patients, a high level – in 24 patients, while 28 people had a low level of anxiety. In patients with 
the ocular form of myasthenia (Class I MGFA) significantly more often a low level of anxiety (p < 0.05) was re-
corded. With the generalized form, a low level of situational anxiety was significantly more frequently recorded in 
patients with class II MGFA myasthenia (mild form). A moderate level of situational anxiety was significantly 
more frequently recorded in patients with myasthenia class III MGFA (moderate form), and a high level – in pa-
tients with myasthenia class IV MGFA (severe form). 

When comparing the quality of life in patients with myasthenia on the MGQoL-15 scale with the level of situ-
ational anxiety on the Spielberg-Khanin scale, there was a certain (although not strong) impact of anxiety level 
on the quality of life of patients (r = –0.26, p = 0.007 ). 

Depressive manifestations of mild (32 persons) and moderate (34 persons) forms of depression were de-
tected in 66 patients, the mean score on the Beck scale was 12.9 ± 3.45 points). 

When comparing the quality of life in patients with myasthenia on the MGQoL-15 scale and Beck depres-
sion scores, a consistent correlation was found between these data (r = 0.49, p < 0.001). 

Conclusions: We established that the life quality of patients with myasthenia depended on the severity of the 
disease and did not depend on the immunological subtype of the disease. The life quality had impact on the 
level of situational anxiety and depression. The highest indicators of life quality were observed in patients with 
the ocular form of myasthenia. The rate of developing anxiety and depressive disorders in patients with myas-
thenia increased with the duration of the disease. Anxious and depressive manifestations were more pro-
nounced in patients with generalized myasthenia compared to patients with the ocular form. 

Keywords: myasthenia gravis, quality of life, anxiety, depression, antibodies. 

Стаття надійшла 27.03.2018 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 
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ОЦІНКА ПСИХІЧНОГО СТАТУСУ 
 І ПОВЕДІНКОВИХ РЕАКЦІЙ У ЖІНОК З ПЕРЕДЧАСНИМИ  
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Харківська медична академія післядипломної освіти,  
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На сьогодні однією з найбільш складних та 
соціально-значимих проблем акушерства та гінеко-
логії є передчасні пологи. Слід відзначити зростан-
ня кількості жінок із загрозою переривання вагітно-
сті на тлі підвищення загальної захворюваності та 
смертності населення, зниження народжуваності 
дітей, що пов’язують з несприятливими соціально-
середовищними умовами. З огляду на вище наве-
дене дана проблема носить медико-соціальну і 
соціально-економічну спрямованість. 

Обстежено 119 вагітних жінок, до I групи залу-
чено 64 жінки з перериванням вагітності в 23– 
27 тижнів та 28–36 тижнів терміни. До групи порів-
няння увійшло 55 жінок з фізіологічним перебігом 
вагітності. Критеріями включення жінок до груп 
були: молодий репродуктивний вік, одноплідна 
вагітність, відсутність гестозу, гострих і хронічних 
гінекологічних та соматичних захворювань.  

Аналіз рівнів конфліктності свідчить про тісний 
зв’язок соціально-середовищних і соціально-еко-
номічних факторів з механізмами формування і 
перебігу передчасних пологів у жінок, що підтверд-
жується порушенням поведінкових реакцій, психіч-
ного стану та аналітико-синтетичної діяльності ви-
щих відділів ЦНС. Провідними факторами, що 
впливають на розвиток передчасних пологів, є  
показники відношення між рідними та близькими 
людьми, тоді як інші показники конфліктності є нас-
лідком поведінкових реакцій та психічного стану.  

Ключові слова: передчасні пологи, перери-
вання вагітності, психічний статус, термін гестації. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Роботу виконано в рамках НДР 
кафедри акушерства, перинатології і гінекології Хар-
ківської медичної академії післядипломної освіти 
«Особливості лікування і профілактики патологічних 
станів у прегравідарному періоді гестації та шляхи 
їх корекції» № державної реєстрації 0111U003583. 

Вступ. На сьогодні однією з найбільш складних 
та соціально-значимих проблем акушерства та 

гінекології є передчасні пологи [6, 11]. Незважаючи 
на досить значну кількість досліджень, патогенез 
невиношування вагітності до кінця не розкритий, 
що не дозволяє у повній мірі обґрунтувати ефекти-
вний комплекс лікувально-профілактичних заходів. 
Певний час провідну роль у розвитку передчасних 
пологів відводили материнсько-плодовій інфекції, 
що пов’язано, з одного боку, з поширенням запаль-
них та інфекційних процесів у популяції, а з іншо-
го – з самолікуванням та зміною вірулентних влас-
тивостей самих збудників. Слід відзначити зрос-
тання кількості жінок із загрозою переривання  
вагітності на тлі підвищення загальної захворюва-
ності та смертності населення, зниження народжу-
ваності дітей, що пов’язують з несприятливими 
соціально-середовищними умовами. У деяких пуб-
лікаціях наводяться дані щодо формування пере-
ривання вагітності в ранні терміни на тлі наркоманії 
та токсикоманії, несприятливих умов проживання, 
поганого харчування, нейрогенних стрес-факторів, 
шкідливих умов виробничого середовища та ін.  
[1, 6, 8]. З огляду на вище наведене, проблема 
передчасних пологів вийшла за межі суто медичної 
та носить медико-соціальну і соціально-економічну 
спрямованість [6, 8].  

Мета дослідження – проаналізувати стан пси-
хічних та поведінкових реакцій у жінок з перериван-
ням вагітності в різні терміни.  

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено  
119 вагітних жінок, які поступили до Харківського 
міського перинатального центру. До I групи залуче-
но 64 жінки віком від 19 до 28 років з перериванням 
вагітності в ранні 23–27 тижнів (30 осіб) та пізні  
28–36 тижнів (34 особи) терміни.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964– 
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
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№ 616 від 03.08.2012 р. Кожна пацієнтка підписува-
ла інформовану згоду на участь у дослідженні. 

До групи порівняння увійшло 55 жінок віком від 
19 до 32 років з фізіологічним перебігом вагітнос-
ті,що завершилась пологами без ускладнень у тер-
мін 38–41 тиждень. Критеріями включення жінок до 
груп були: молодий репродуктивний вік, одноплід-
на вагітність, відсутність гестозу, гострих і хроніч-
них гінекологічних та соматичних захворювань. 
Діагностика передчасних пологів проводилась за 
наявністю абдомінального больового синдрому та 
структурних змін шийки матки. Для реалізації пос-
тавленої мети використовували методику незакін-
чених речень (МНР), яка дозволить охарактеризу-
вати поведінку та психічний стан пацієнток, дати 
якісну оцінку рівнів конфліктності по відношенню 
до сім’ї, матері, батька, чоловіка, дітей, особам 
протилежної статі, статевого життя, товаришів, 
знайомих, підлеглих, колег по роботі, вищестоящих 
осіб, а також до страхів, небезпечностей, відчуття 
провини по відношенню до себе, майбутнього,  
минулого та ін. [5, 6]. При проведенні досліджень 
використовувалось анонімне анкетування груп па-
цієнток, оцінювання проводилось на основі загаль-
но прийнятих психологічних понять і виражалось за 
трьохбальною шкалою: 0 балів – відношення бай-
дуже, конфлікт не виявлено (S1); 1 бал – відношен-
ня помірно негативне,пацієнт сам бачить шляхи 
подолання конфлікту (S2); 2 бали – відношення 
виразно негативне, внаслідок наявності неподола-
них конфліктів, що свідчить про порушення адапта-
ції і проведення необхідної психотерапевтичної 
корекції (S3). При анкетуванні кожною особою було 
дописано 60 незакінчених речень, які поділялись 
на 15 груп і представляли собою віддзеркалення 
аналітико-синтетичної діяльності кори головного 
мозку, стану поведінкових і психічних порушень.  

Визначення найбільш суттєвих поведінкових та 
психогенних факторів ризику або їх комбінації про-
водили, використовуючи метод багатомірного ста-
тистичного аналізу [3], положення регресійного та 
факторного аналізу [10], реалізованих за допомо-
гою прикладних програм. Вплив досліджуваних 
параметрів на умови формування та розвиток пе-
редчасних пологів проводили за покроковою регре-
сією, регресією на головні компоненти [2, 7], мето-
дом екстремального угрупування параметрів [4] з 
регресією на фактори.  

Оціночні показники поведінкових реакцій та 
психічного стану жінок аналізували за закінченими 
дописаними реченнями, піддаючи узагальненню 
відповідей по 15 групам (в кожній з яких було по 
чотири дописаних відповіді). За бальною шкалою 
оцінювався також сумарний індекс психічного ста-
ну (Т): для 0 балів (Т1), 1 балу (Т2) і для 2 балів 

(Т3), що представляло собою відношення суми від-
повідей по 15 групам до загальної кількості осіб в 
групі:  

Т = Т1 + Т2 + Т3,  або   

де n – кількість осіб у групі спостереження; S1, S2, 
S3 – загальна кількість байдужих відповідей, помір-
но негативних і різко негативних, що відповідали – 
0, 1, 2 балам. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати показали, що провідними конфліктними 
соціально-середовищними факторами виявились: 
відношення до життя, керівництва, друзів, знайо-
мих, а також до минулого та майбутнього, до жит-
тєвих цінностей та мети в житті. Такі показники як 
оцінка відношення до родини, чоловіків, жінок, під-
леглих, співробітників, самого себе, батька, матері 
не здійснювало суттєвого впливу на індекс психіч-
ного стану та поведінкові реакції жінок з передчас-
ними пологами.  

Майже 50% пацієнток I групи акцентувало ува-
гу на постійні страхи. Досить високим був відсоток 
осіб з усвідомленням провини (39,06%); 71,87% 
осіб – були байдужими до свого життя; 68,75% – 
байдужими до вищестоящих осіб на роботі, при 
навчанні у вузах, коледжах; 79,68% і 65,62% – не 
цікавило минуле та майбутнє; 78,12 % – не цікави-
ло друзі та знайомі; у 65,62% – не сформувалися 
життєві цінності та мета життя (табл. 1). 

У результаті відбору значного числа різних ва-
ріантів регресійної моделі було знайдено, що най-
кращі дані, з точки зору як статистичної, так і меди-
ко-біологічної значимості, отримуються у тому випа-
дку, якщо показники фізичного стану здоров’я (Р0) 
пацієнток не включати до факторного аналізу, а 
використовувати як множник при клінічній оцінці 
кожного відношення досліджуваної особи до со-
ціально-середовищних факторів, використовуючи 
при цьому трьохбальну шкалу (S1 – байдуже, S2 – 
помірно негативне, S3 – різко негативне, наявність 
неподоланих конфліктів). Це обумовлено тим, що 
для фізичного розвитку жінок груп спостереження 
знайдено логарифмічну залежність, а не лінійну, як 
для інших соціально-середовищних показників. Ве-
личина Ln(Р0 ×

 S3) при цьому була найбільш зв’яза-
ною регресійною залежністю з величиною 

 і  де Р0 – показник фізич-
ного розвитку (Р1 – незадовільний, Р2 – задовільний, 
Р3 – добрий); фактори F3, F4 – значення третьої та 
четвертої головних компонентів; α = 135°. 

Лінійний та регресійний аналіз, а також зворот-
не перетворення від фактору до параметрів дозво-
лило отримати рівняння, яке найбільшою мірою 

1 2 3 ,
S S S

Т
n n n

= + +∑ ∑ ∑

3 cosF F= × α 4 sin ,F F= × α
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пов’язує передчасні пологи з деякими соціально-
середовищними, соціально-економічними умовами 
їх формування: 

 
де Р0 – показник фізичного розвитку; S3 – різко не-
гативне відношення, наявність неподоланих конф-
ліктів; Kі – коефіцієнт пропорційності (KТ – коефіціє-
нт індексу психічного стану, KТ = –8,74; K1 = 0,14;  
K2 = –0,028; K3 = –3,46 ·10–4; K4 = 13,15; K5 =  
= –0,035); А – відношення до родини, батька, мате-
рі, сестер, братів; B – відношення до своєї родини, 
осіб протилежної статі, статевого життя; С – відно-
шення до друзів, знайомих, колег по роботі, підлег-
лих, керівництва, високопосадовців; D – відношен-

ня до себе, своєї роботи, навчання, минулого, май-
бутнього, теперішнього, мети життя, хвороб; Е – 
невпевненість в собі, нездатність, страхи; F – від-
ношення до роботи, суспільства, матеріальних і 
духовних цінностей, соціально-середовищних 
умов, суспільної роботи (табл. 1). 

( )
( )

0 3

1 2 3 4 5 ,T

Ln P S

K K A B K C K D K E K F

⋅ =

= + − + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅

Таблиця 1 – Оціночні показники поведінкових реакцій 
та психічного стану у жінок груп спостереження 

Групи 
неза-
кін-
чених 
речень 

Закінчені  
речення – 
відношен-
ня до 

Жінки 
з передчасни-
ми пологами  

(n = 64) 

Жінки 
з фізіологічним 
терміном пологів 
без ускладнень  

(n = 55) 

S1 S2 S3 S1 S2 S3 

1 родини 13 5 2 1 2 1 

2 чоловіків, 
жінок 19 11 5 3 4 2 

3 життя 46 13 3 7 1 0 

4 вищесто-
ящих осіб 44 14 3 5 2 1 

5 підлеглих 10 6 3 2 2 1 

6 співробіт-
ників 9 6 2 2 2 2 

7 самого 
себе 19 14 4 3 2 0 

8 минулого 51 4 3 2 3 0 

9 майбут-
нього 42 21 4 4 2 1 

10 батька 9 5 2 2 2 1 

11 матері 6 4 1 1 1 0 

12 друзів, 
знайомих 50 13 4 5 1 1 

13 страхів 36 17 4 4 3 1 

14 
усвідом-
лення 
провини 

25 10 3 2 1 0 

15 
життєвих 
ціннос-
тей, мети 

42 8 5 2 3 1 

Індекс психічного 
стану 

6,59 2,36 0,75 0,836 0,563 0,218 

Примітки :   – байдужі, помірно нега-
тивні та різко негативні відповіді, n – кількість осіб. 

1 2 3, ,S S S∑ ∑ ∑

Таблиця 2 – Коефіцієнти лінійних комбінацій, які  
виражають соціально-середовищні та соціально-
економічні фактори як функції параметрів 

Алгоритми  
досліджуваних 
параметрів 

F1 F2 F3 F4 

Показники фізичного розвитку 

Р1 – незадовільні 
Р2 – задовільні 
Р3 – добрі 

–0,06 
–0,05 
0,04 

0,04 
0,06 
0,04 

0,03 
0,04 
0,03 

–0,02 
–0,01 
0,05 

Соціально-середовищні фактори конфліктності 

А – відношення до 
родини, батька, мате-
рі, сестер, братів 

–0,11 –0,04 0,23 0,44 

B – відношення до 
своєї родини, осіб 
протилежної статі, 
статевого життя 

0,19 –0,25 0,38 0,56 

C – відношення до 
друзів, знайомих, ко-
лег по роботі, підлег-
лих, керівництва 

0,16 0,24 0,35 –0,48 

D – відношення до 
себе, своєї роботи, 
навчання, минулого, 
майбутнього, теперіш-
нього, мети життя, 
хвороб 

–0,18 –0,25 0,34 0,45 

Е – невпевненість в 
собі, нездатність, 
страхи 

0,24 –0,32 0,37 0,53 

F – відношення до 
роботи, суспільства, 
матеріальнихі духов-
них цінностей, со-
ціально-середо-
вищних умов 

0,11 0,20 0,42 0,63 

S1 – байдуже відно-
шення, адаптація не 
порушена, конфлікт 
відсутній 

0,10 0,15 –0,29 –0,46 

S2 – відношення по-
мірно негативне, 
конфлікт можна подо-
лати на субклінічному 
рівні 

–0,14 0,17 –0,48 –0,52 

S3 – різко негативне 
відношення, наявність 
неподоланих конфлік-
тів, потреба у психоте-
рапевтичній корекції 
порушеної адаптації 

–0,13 0,19 0,54 0,68 



 Медичні науки 

 86 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

Можна передбачати, що використані матема-
тичні прийоми пояснюють основні поведінкові та 
психічні механізми участі когнітивної функції ЦНС у 
розвитку патологічних процесів, пов’язаних з фор-
муванням передчасних пологів. Порушення аналі-
тико-синтетичної діяльності кори головного мозку 
можна вважати одним із важливих ланцюгів у про-
гнозуванні даної патології. При аналізі результатів 
математичних прийомів звертає увагу відсутність 
кореляційного зв’язку та залежності між фізичним 
розвитком пацієнток (Р0) тасоціально-середовищ-
ними факторами конфліктності. Заслуговує серйоз-
ної уваги комбінація K1·(А – В) + K2 ·

 С + K3 ·
 D, в якій 

угрупування K1 ·
 (А – В) визначає відношення об-

стежуваних осіб до самих близьких і рідних – бать-
ка, матері, братів, сестер, чоловіка, дітей, і свід-
чить про головну роль родини в профілактиці та 
розвитку патологічних станів, у даному випадку - 
передчасних пологів; угрупування K2

 · С + K3 ·
 D є 

похідним K1 ·
 (А – В) і підтверджує провідну роль 

родини в укріпленні громадського здоров’я насе-
лення; угрупування K4

 · Е + K5 ·
 F відіграє роль уточ-

нювальних поправок для соціально-середовищних 
факторів і є наслідком порушення поведінкових 
реакцій та психічного стану, коли формується нев-
певненість в собі, нездатність у вирішенні проб-

лемних завдань, страхи, а звідси відношення до 
соціально-середовищних факторів конфліктності.  

Висновки 
1. Аналіз рівнів конфліктності свідчить про тісний 

зв’язок соціально-середовищних і соціально-
економічних факторів з механізмами формуван-
ня і перебігу передчасних пологів у жінок, що 
підтверджується порушенням поведінкових реак-
цій, психічного стану та аналітико-синтетичної 
діяльності вищих відділів ЦНС. Це визначає до-
цільність використання психопрофілактичних 
заходів з метою корекції конфліктності у пацієн-
ток на самих ранніх термінах вагітності.  

2. Провідними та прогностично значимими соціаль-
но-середовищними факторами, що впливають 
на розвиток передчасних пологів, є показники 
відношення між рідними та близькими людьми, 
тоді як інші показники конфліктності виконують 
роль уточнювальних поправок і є наслідком по-
ведінкових реакцій та психічного стану, що свід-
чить про важливу роль аналітико-синтетичної 
діяльності кори головного мозку у формуванні 
механізмів розвитку передчасних пологів.  
Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому планується продовжити комплекс дос-
ліджень, спрямованих на вивчення стану психічних 
та поведінкових реакцій у жінок з перериванням 
вагітності в різні терміни. 
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УДК 618.396:616.89:159.9.019.4 
ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА И ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ  
У ЖЕНЩИН С ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМИ РОДАМИ В РАЗНЫЕ СРОКИ ГЕСТАЦИИ 
Коровай С. В. 
Резюме. На сегодня одной из наиболее сложных и социально-значимых проблем акушерства и гинеко-

логии являются преждевременные роды. Следует отметить рост числа женщин с угрозой прерывания бе-
ременности на фоне повышения общей заболеваемости и смертности населения, снижение рождаемости 
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детей, связывают с неблагоприятными социально-экологическими условиями. Учитывая выше изложен-
ное данная проблема носит медико-социальную и социально-экономическую направленность. 

Обследовано 119 беременных женщин, к I группе привлечено 64 женщины с прерыванием беремен-
ности в 23–27 недель и 28–36 недель беременности. В группу сравнения вошло 55 женщин с физиологи-
ческим течением беременности. Критериями включения женщин в группы были: молодой репродуктив-
ный возраст, одноплодная беременность, отсутствие гестоза, острых и хронических гинекологических и 
соматических заболеваний. 

Анализ уровней конфликтности свидетельствует о тесной связи социально-средовых и социально-
экономических факторов с механизмами формирования и течения преждевременных родов у женщин, 
что подтверждается нарушением поведенческих реакций, психического состояния и аналитико-
синтетической деятельности высших отделов ЦНС. Ведущими факторами, влияющими на развитие преж-
девременных родов, являются показатели отношения между родными и близкими людьми, тогда как дру-
гие показатели конфликтности являются следствием поведенческих реакций и психического состояния.  

Ключевые слова: преждевременные роды, прерывание беременности, психическое статус, срок 
гестации. 

 
UDC 618.396:616.89:159.9.019.4 
Assessment of Mental Status and Behavioral Reactions  
of Women with Premature Births at Different Gestation Times 
Korovay S. V. 
Abstract. Preterm birth is one of the most complex and socially significant problems of obstetrics and gyne-

cology today. The pathogenesis of non-pregnancy is not fully disclosed, which does not allow to fully justify an 
effective set of medical and preventive measures. The increase in the number of women with the threat of preg-
nancy interruption should be noted on the background of increasing the overall morbidity and mortality of the 
population, reducing the birth rate of children associated with adverse socio-environmental conditions. There-
fore, the problem of preterm births has gone beyond being purely medical and carries medical and social and 
socio-economic orientation.  

The purpose of the study is to analyze the state of mental and behavioral reactions in women with abortion 
in different terms. 

Material and methods. 119 pregnant women who were admitted to the Kharkiv city perinatal center were 
screened. Group I involved 64 women between 19 and 28 with abortions in the early 23–27 weeks and the late 
28–36 weeks of the term. The comparison group included 55 women aged from 19 to 32 with a physiological 
course of pregnancy, which ended in childbirth without complications at the time of 38–41 weeks. The criteria for 
including women into groups were: young reproductive age, single-pregnancy; absence of gestosis, acute and 
chronic gynecological and somatic diseases. Diagnosis of preterm birth was carried out in the presence of ab-
dominal pain syndrome and structural changes in the cervix. The research was carried out in compliance with 
the principles of bioethics.  

Results and discussion. To realize the goal, the method of unfinished sentences was used that would char-
acterize the behavior and mental state of patients, give a qualitative assessment of the levels of conflict with 
respect to the family, mother, father, husband, children, persons of the opposite sex, sexual life, comrades, ac-
quaintances, subordinates, colleagues at work, higher individuals, as well as fears, dangers, etc. Anonymous 
questionnaire of patient groups was used during research, evaluation was carried out on the basis of commonly 
accepted psychological concepts and expressed on a three-point scale: 0 points – the ratio was indifferent, the 
conflict was not detected; 1 point – the ratio was moderately negative, the patient himself saw ways to overcome 
the conflict; 2 points – the ratio was clearly negative, due to the presence of unresolved conflicts, indicating the 
violation of adaptation and the necessary psychotherapeutic correction. Each person completed the question-
naire with 60 unfinished sentences, which were divided into 15 groups and represented a reflection of the ana-
lytical and synthetic activity of the cerebral cortex, a state of behavioral and mental disorders. 

Conclusions. The conflict levels analysis indicated the close relationship of socio-environmental and socio-
economic factors with the mechanisms of formation and progress of premature births in women, which was con-
firmed by violation of behavioral reactions, mental status and analytical and synthetic activity of the higher parts 
of the central nervous system. This determines the feasibility of using psychoprophylactic approach in order to 
correct conflicts in patients at the earliest stages of pregnancy. The leading and prognostically significant socio-
environmental factors that influence the development of preterm birth are indicators of the relationship among 
relatives. While other indicators of conflict act as refinement corrections and are the consequence of behavioral 
reactions and mental state, indicating the important role of analytical and synthetic activity of the cerebral cortex 
in the formation of mechanisms for the development of premature births. 

Keywords: preterm delivery, abortion, mental status, gestational age. 
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ПОКАЗНИКИ ГЕМОДИНАМІКИ ТА ОБМІНУ КИСНЮ  
ПРИ РІЗНИХ ТИПАХ ПОПОВНЕННЯ КРОВОВТРАТИ  

У ПОСТРАЖДАЛИХ З ПОЛІТРАВМОЮ 

ДЗ «Дніпропетровська медична академія» МОЗ України, Дніпро, Україна 

shredderine@gmail.com 

Неконтрольована посттравматична кровотеча 
є провідною причиною смерті у постраждалих з 
політравмою. Гіперволемія, що виникає при лібе-
ральному типі поповнення крововтрати, призво-
дить до синдрому поліорганної недостатності. Ме-
та – вивчити показники гемодинаміки, кислотно-
лужного стану крові та обміну кисню у постражда-
лих з політравмою залежно від типу поповнення 
крововтрати.  

Обстежено 90 постраждалих з політравмою, 
розділених на 2 групи в залежності від типу попов-
нення крововтрати. Вивчалися показники централь-
ної та периферійної гемодинаміки, частота та три-
валість вазопресорної підтримки, ШВЛ, частота 
розвитку пневмоній, показники кислотно-лужного та 
газового складу крові.  

Систолічний, діастолічний та середній артері-
альний тиск відновлювалися до норми протягом 
перших 6 годин у обох групах. При рестриктивному 
типі поповнення крововтрати тривалість тахікардії 
скорочувалася на 4 доби, ШВЛ – на 8,7 години, 
потреба у вазопресорній підтримці – на 7 діб. Нор-
малізація кислотно-лужного та газового складу 
крові при рестриктивному поповненні крововтрати 
прискорювалася на 18 годин. Кількість ускладнень 
складала 56,5% при ліберальній ІТТ та 36,4% – 
при рестриктивній, летальність – 8,7% та 4,5% від-
повідно. 

Рестриктивний тип поповнення крововтрати 
пришвидшує відновлення показників центральної 
та периферійної гемодинаміки і нормалізацію кис-
лотно-лужного стану крові та обміну кисню у пост-
раждалих з політравмою, що зменшує кількість 
ускладнень та летальність. 

Ключові слова: політравма, крововтрата, лі-
беральна інфузійна терапія, рестриктивна інфузій-
на терапія, поповнення крововтрати. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота виконана у рамках НДР 
кафедри анестезіології, інтенсивної терапії та ме-
дицини невідкладних станів ФПО ДЗ «ДМА МОЗ 

України»: «Органопротекторні технології у знебо-
люванні, інтенсивній терапії та невідкладних ста-
нах у хворих різних вікових категорій на догоспі-
тальному та госпітальному етапах», № державної 
реєстрації 0113U006504; шифр теми ІН.01.14. 

Вступ. Згідно з даними ВООЗ, 5,8 млн осіб що-
року гинуть внаслідок травм. Летальність при політ-
равмі складає 18,8–36,0%, із них 50–60% помира-
ють на догоспітальному етапі [17]. Серед госпіталі-
зованих 26% смертей відбувається у першу годину 
після надходження, 59% – у перші 24 години [16]. 
Кровотеча є причиною до 28% смертей внаслідок 
травми, яким можна було б запобігти; неадекватна 
рідинна ресусцитація – до 22%, у той час як при 
травмі загальна питома вага смертей, яким можна 
було б запобігти, коливається від 8% до 60% [22]. 

Оскільки обсяги і типи рідин, використовуваних 
для підтримки волемії, відрізняються, сформувало-
ся поняття про дві стратегії інфузійної терапії – 
ліберальну та рестриктивну. 

В основі традиційних програм відновлення 
об’єму циркулюючої крові лежить гіперволемічна 
гемодилюція за рахунок внутрішньовенного вве-
дення переважно незбалансованих сольових роз-
чинів [8]. При цьому не розглядається об’єм крис-
талоїдів, з яких слід починати лікування, в той час 
як неконтрольоване введення їх призводить до 
гострої гіперволемії та обумовлює розвиток пато-
логічних процесів, які формують синдром поліор-
ганної недостатності [14]. Синдром поліорганної 
недостатності при політравмі розвивається у 32,7% 
випадків, із яких летальними є 33,3–42,6% [11]. 
При цьому в структурі смертності від політравми 
СПОН займає до 37,5% [21]. Факторами ризику 
його розвитку є рання травматична коагулопатія, 
геморагічний шок, введення кристалоїдів та ерит-
ромаси [7]. 

Рестриктивна стратегія передбачає зниження 
об’єму ІТ. Сьогодні вона перебуває в стадії актив-
ної розробки і не має чітко доведених доз, обсягу, 
складу препаратів, проте її переваги вже не викли-
кають сумнівів [2]. Так, наприклад, Duke et al. (2012) 
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показали значне зниження частоти несприятливих 
наслідків у травмованих пацієнтів (n = 307), у яких 
застосовували рестриктивну стратегію ІТ, в порів-
нянні з групою ліберальної стратегії. Інтраоперацій-
на смертність складала 9 і 32%, тривалість госпіта-
лізації – 13 і 18 діб, смертність у відділеннях інтен-
сивної терапії – 5 і 12% відповідно [10]. В інших до-
слідженнях [9, 12, 13, 15] високі обсяги інфузії, 
особливо кристалоїдів, асоціювалися з набряками, 
абдомінальним компартмент-синдромом, респіра-
торним дистрес-синдромом, коагулопатією, поліор-
ганною дисфункцією та інфекційними усклад-
неннями, збільшували подальшу потребу в гемот-
рансфузіях, призводили до зростання летальності. 

У цілому позитивні результати, які досягаються 
при проведенні рестриктивної інфузійної терапії з 
переважним використанням цільної крові або її 
компонентів, такі: 

− зменшення темпу крововтрати за рахунок 
збереження помірної артеріальної гіпотензії і 
кровоспинної дії як самої крові, так і її компо-
нентів; 

− зменшення тяжкості інфікування рани за 
рахунок забезпечення швидкого гемостазу і 
її «висихання» під пов'язкою; 

− зменшення вторинної втрати крові внаслідок 
зниження ризику розвитку коагулопатії і кро-
воточивості на тлі гемодилюції; 

− зниження ризику розвитку ускладнень, пов'я-
заних із застосуванням як кристалоїдних, так 
і колоїдних плазмозамінників [4]. 

Метою даного дослідження було вивчити по-
казники гемодинаміки, кислотно-лужного стану кро-
ві та обміну кисню у постраждалих з політравмою 
залежно від типу поповнення крововтрати. 

Матеріали та методи дослідження. Було об-
стежено 90 постраждалих з політравмою. 1 групу 
склали 46 постраждалих, що надійшли до відділен-
ня інтенсивної терапії політравми Дніпропетровсь-
кої обласної клінічної лікарні ім. І. І. Мечникова за 
період з 01.01.2010 по 31.12.2012. Середній об’єм 
крововтрати за формулою Moore у постраждалих 
цієї групи складав 39,2 ± 2,5% ОЦК, тяжкість трав-
ми за шкалою ISS – 27,0 ± 3,4 бали. Вони отриму-
вали поповнення крововтрати за традиційним (лі-
беральним) типом, у середньому 103,1 ± 16,4 мл/кг 
за першу добу. 2 групу склали 44 постраждалих з 
мирною та бойовою політравмою, що надійшли до 
того ж відділення за період з 01.03.2016 по 
01.12.2017. Середній об’єм крововтрати складав 
37,6 ± 4,0% ОЦК, тяжкість травми за шкалою ISS – 
24,0 ± 4,8 бали. Ці постраждалі отримували попов-
нення крововтрати за рестриктивним типом  
(67,2 ± 8,7 мл/кг). Не було достовірних відмінностей 
між групами за віком, статтю, тяжкістю травми та 
вихідними значеннями досліджуваних показників. 

Критерії включення в дослідження: 
− пацієнти з політравмою, що надійшли до 

відділення інтенсивної терапії впродовж пер-
ших 6 годин з моменту отримання травми; 

− переважання у структурі ушкоджень травми 
кінцівок, тулуба або внутрішніх органів; 

− вік від 18 до 55 років; 
− оцінка за шкалою ISS (Injury Severity Score) 

від 15 до 35 балів; 
− крововтрата від 30% до 60% ОЦК. 
− Критерії виключення з дослідження: 
− надходження через 6 і більше годин після 

отримання травми; 
− вік менше 18 та більше 55 років; 
− крововтрата менша за 30% або понад 60% 

ОЦК; 
− вагітність та перші 42 доби після розроджен-

ня; 
− політравма, що включає опіки; 
− гострий рабдоміоліз; 
− наявність хронічних захворювань серцево-

судинної системи, нирок, цукрового діабету; 
− забій серця, або забій головного мозку  

2–3 ступеня чи внутрішньочерепний крово-
вилив, або спінальна травма. 

Усі хворі отримували стандартну інтенсивну 
терапію за протоколом: інфузійно-трансфузійну, 
антибактеріальну, антипаретичну, респіраторну, 
профілактику ТЕУ та стрес-язв ШКТ [3]. За необхід-
ності виконувалися оперативні втручання. 

Були вивчені показники центральної та пери-
ферійної гемодинаміки, частота та тривалість вазо-
пресорної підтримки, ШВЛ, частота розвитку пнев-
моній. Серед лабораторних досліджень вивчались 
показники кислотно-лужного та газового складу 
крові, що визначались апаратним методом за до-
помогою апарату Medica EasyBlood Gas (США) за 
уніфікованими методиками [5]. 

Дослідження проводилось у 6 етапів: при над-
ходженні, через 6 та 24 години з моменту надход-
ження, а також на 3, 7 та 14 добу після травми. 
Кінцевими точками при оцінці ефективності ліку-
вання були тривалість лікування у ВІТ, тривалість 
госпітального етапу лікування та виживаність на 
28 добу. 

Для встановлення регіональних особливостей 
додатково обстежено 15 здорових добровольців 
віком від 18 до 55 років (середній вік 29,5 ± 5,5 ро-
ків), у яких не було гострих або хронічних захворю-
вань серцево-судинної, дихальної, нервової  
систем, шлунково-кишкового тракту, печінки або 
нирок. Під час аналізу отриманих результатів  
достовірних відмінностей з літературними даними 
виявлено не було. Зважаючи на це, отримані  
показники були прийняті за норму. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
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наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964– 
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Аналіз отриманих результатів проводився за 
допомогою параметричних (ANOVA) та непарамет-
ричних методів статистики з визначенням вірогід-
ності різниці. Розрахунки виконували за допомогою 
програми Microsoft Excel 2016. 

Результати дослідження. При надходженні у 
постраждалих з політравмою спостерігалися арте-
ріальна гіпотензія (АТС знижувався на 31,5% від-
носно норми, p = 0,001, АТД – на 29,3%, p = 0,009, 
САТ – на 32,4%, p = 0,003) та тахікардія (ЧСС під-
вищувалася на 32,1% понад норму, p < 0,001). Шо-
ковий індекс у середньому становив 1,24 ± 0,16, 
що відповідало дефіциту ОЦК у 40% [6]. 63,8% хво-
рих мали адекватне самостійне дихання, 25,6% – 
потребували негайної інтубації трахеї та ШВЛ, інші 
10,6% знаходилися на ШВЛ вже під час транспор-
тування до стаціонару. Середня SpO2 при надход-
женні становила 95,3 ± 1,5% і мала слабку позити-
вну кореляцію з оцінкою свідомості за ШКГ  
(r = 0,35). Ранговий кореляційний аналіз встановив 
слабкий позитивний зв’язок між необхідністю не-
гайної інтубації трахеї при надходженні та тяжкістю 
травми голови за AIS (r = 0,42). З тяжкістю травми 
за AIS інших анатомічних областей або травми за 
ISS в цілому зв’язку не було. Таким чином, основ-
ним показанням до інтубації трахеї у постраждало-
го з політравмою при надходженні (до оперативно-
го втручання) було порушення свідомості у зв’язку 
з ЧМТ. 

При дослідженні кислотно-лужного та газового 
складу крові ми виявили зниження артеріального 
pH до 7,3 ± 0,04, венозного – до 7,25 ± 0,04. PvCO2 
перевищував норму на 4,6%, PaCO2 – на 8,8%. 
PvO2 знижувався на 7,7% від норми. Коефіцієнт 
PaO2/FiO2 становив 332,8 ± 104,1 мм рт.ст., що 
достовірно не відрізнялося від норми та свідчило 
про відсутність ознак ГРДС. BE як в артеріальній, 
так і у венозній крові був достовірно нижчим за 
норму. SaO2 на тлі оксигенотерапії та ШВЛ досто-
вірно не відрізнялася від норми, а SvO2 зменшува-
лася на 5,9%, що свідчило про порушення достав-
ки O2 за рахунок зниження СІ. Таким чином, при 
надходженні у постраждалих з політравмою та кро-
вовтратою спостерігалися метаболічний ацидоз та 
зниження доставки O2 на тлі задовільної окси-
генації. 

Схема поповнення крововтрати у групах вигля-
дала наступним чином (табл. 1): 

Таким чином, зниження обсягу інфузії досяга-
лося в основному за рахунок зменшення об’єму 
введених кристалоїдних та колоїдних розчинів. 

АТС, АТД та САТ відновлювалися до норми 
протягом перших 6 годин від надходження неза-
лежно від типу поповнення крововтрати (табл. 2). 
Нормалізація ЧСС відбувалася на 7 добу при лібе-
ральному типі поповнення крововтрати, при рест-
риктивному – на 3 добу. Вазопресорна підтримка 
застосовувалася у 30,4% постраждалих при лібе-
ральному типі поповнення крововтрати та у  
27,3% – при рестриктивному, при цьому при рест-
риктивному типі вона розпочиналася раніше:  
22,7% постраждалих з рестриктивним типом по-
повнення крововтрати отримували вазопресорну 
підтримку з моменту надходження до стаціонару, 
проти 4,3% у групі ліберальної ІТТ. Раннє застосу-
вання вазопресорної підтримки дозволило досягти 
швидкої нормалізації показників гемодинаміки при 
нижчому об’ємі інфузійної терапії. Тривалість вазо-
пресорної підтримки значно коливалася серед хво-
рих обох груп (від 50 хвилин до 135 годин), при 
цьому в групі ліберальної ІТТ її застосування повні-
стю припинялося на 14 добу, а у групі рестриктив-
ної – на 7. 

Потреба в ШВЛ у перші 6 годин після надхо-
дження складала 78,3% у групі ліберальної ІТТ та 
75,0% – у групі рестриктивної ІТТ, в основному за 
рахунок хворих, яким проводилися ургентні опера-
тивні втручання. Через 24 години після надходжен-
ня цей показник знижувався до 30,4% та 31,8% від-
повідно. Середня тривалість ШВЛ складала  
23,2 ± 8,9 години при ліберальній ІТТ та 14,5 ± 3,8 – 
при рестриктивній, тобто обмеження об’єму інфу-
зійної терапії дозволило скоротити тривалість ШВЛ 
на 37,5%. Частота розвитку пневмонії складала 
17,4% у групі ліберальної ІТТ та 18,1% – у групі 
рестриктивної ІТТ: у 13,1–13,6% хворих за типом 
шокової легені впродовж 1 доби, у 4,3–4,5% – на  
3 добу. Це можна пояснити тим, що пневмонії у цих 
постраждалих виникали безпосередньо внаслідок 
травми легень. 

Нормалізація кислотно-лужного стану у арте-
ріальній та венозній крові при ліберальній ІТТ  

Таблиця 1 – Схема поповнення крововтрати у дослід-
жуваних хворих (M ± m) 

Група 
Криста-
лоїди,  
мл/кг 

Колоїди, 
мл/кг 

СЗП,  
мл/кг 

Еритро-
цити,  
мл/кг 

Усього, 
 мл/кг 

1 60,1 ±  

10,9 
22,7 ±  

5,4 
9,3 ±  

2,6 
11,0 ±  

2,3 
103,1 ±  

16,4 

2 39,5 ±  

6,3* 
6,5 ±  

2,8* 
9,2 ±  

2,2 
12,0 ±  

2,3 
67,2 ±  

8,7* 

Примітка: * – p<0,05 між групами за t-критерієм Стью-
дента. 
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відбувалася через 24 години від початку лікування, 
при рестриктивній – через 6 годин. Коефіцієнт Pa-
PaO2/FiO2 при ліберальній ІТТ через 6 годин знижу-
вався на 63,0% від норми та на 48,0% від вихідно-
го. Через 24 години він дещо підвищувався, але 
залишався на 40,1–48,0% нижчим за норму протя-
гом усіх етапів дослідження, що відповідало крите-
ріям легкого ступеню ГРДС [19]. У групі рестриктив-
ної ІТТ зниження було менш вираженим: протягом 
перших 24 годин коефіцієнт PaO2/FiO2 був на  
33,6% вищим, ніж при ліберальній ІТТ, та також 
відповідав критеріям легкого ступеня ГРДС, а з  
3 доби він відновлювався і відповідав умовній нор-
мі до кінця терміну спостереження, перевищуючи 
показники групи ліберальної ІТТ на 11,1–36,1%. 

SpO2 в обох групах відновлювалася після інту-
бації та початку ШВЛ і на наступних етапах дослід-
ження залишалася у межах норми. SaO2 достовір-
но не відрізнялася від SpO2. SvO2 при ліберальній 
ІТТ через 6 годин збільшувалася на 20,9%, зали-
шаючись на 4,0% нижчою за норму, і досягала нор-
ми через 24 години. До відновлення дефіциту ОЦК 
це могло свідчити про зниження доставки O2 за 
рахунок зниження СІ, а після відновлення – про 
підвищене споживання O2 тканинами, що тривалий 
час знаходилися у стані ішемії/гіпоксії. При рест-
риктивній ІТТ SvO2 досягала норми через 6 годин, 
що було на 18 годин швидше, ніж при ліберальній, 
та свідчило про швидку нормалізацію доставки O2 
за рахунок відновлення ОЦК та підвищення СІ. 

Тривалість лікування достовірно не відрізняла-
ся між групами та складала: у ВІТ – 5,1 ± 1,8 ліжко-
дня у групі ліберальної ІТТ та 6,2 ± 1,6 ліжко-дня у 
групі рестриктивної; у стаціонарі – 16,6 ± 5,8 та 
17,2 ± 6,6 ліжко-дня, відповідно. Проте кількість 
ускладнень при застосуванні рестриктивної ІТТ 
достовірно зменшувалася та становила 36,4% про-
ти 56,5% у групі ліберальної ІТТ. Летальність скла-
дала 8,7% при ліберальному поповненні крововт-
рати та 4,5% при рестриктивному. 

Обговорення результатів. Таким чином, полі-
травма, що супроводжується крововтратою від 30 
до 60% ОЦК, формує декомпенсовану серцево-
судинну недостатність. У перші години після трав-
ми дихальна недостатність найчастіше є центро-
генною, а через 24–72 години формується легкий 
ступінь ГРДС та приєднуються посттравматичні 
пневмонії. При крововтраті розвиваються метабо-
лічний ацидоз та зниження доставки O2 на тлі за-
довільної оксигенації. Це відповідає сучасним уяв-
ленням про прояви геморагічного шоку внаслідок 
політравми [18, 20]. 

Обмеження об’єму ІТТ при рестриктивному 
типі поповнення крововтрати досягається у першу 
чергу за рахунок зменшення об’єму введених крис-
талоїдних та колоїдних розчинів, при незмінному 
об’ємі компонентів крові. Відновлення артеріально-
го тиску при рестриктивній ІТТ відбувається у ті 
самі строки, що і при ліберальній. Цьому сприяє 
раннє застосування вазопресорної підтримки  
замість об’ємного перевантаження. При рестрик-
тивній ІТТ тривалість тахікардії скорочується на  
4 доби, а застосування вазопресорної підтримки 
припиняється на 7 діб раніше порівняно з лібе-
ральною. Рестриктивний тип поповнення крововт-
рати дозволяє скоротити тривалість ШВЛ на  
8,7 години. Нормалізація кислотно-лужного стану 
крові при рестриктивному типі поповнення крововт-
рати прискорюється на 18 годин. Ознаки ГРДС лег-
кого ступеня при ліберальному типі поповнення 
крововтрати зберігаються протягом 14 діб, а при 
рестриктивному – лише протягом першої доби. 
Нормалізація доставки та споживання кисню при 
ліберальному поповненні крововтрати спостеріга-
ється через 24 години, а при рестриктивному – 
через 6. Таким чином, застосування рестриктивної 
ІТТ дозволяє пришвидшити досягнення цільових 
кінцевих точок поповнення крововтрати [1, 3]. 

Висновки. Рестриктивний тип поповнення кро-
вовтрати пришвидшує відновлення показників 

Таблиця 2 – Зміни показників центральної та периферійної гемодинаміки залежно від типу поповнення кровов-
трати 

Показник Група Норма При  
надходженні 6 годин 24 години 3 доба 7 доба 

АТС,  
мм рт.ст. 

Ліберальна ІТТ 
132,3 ± 10,5 

91,8 ± 13,3# 116,9 ± 8,4* 120,0 ± 5,8* 124,4 ± 6,9* 125,2 ± 6,3* 

Рестриктивна ІТТ 90,0 ± 7,5# 119,8 ± 9,4* 118,6 ± 8,2* 125,8 ± 6,4* 124,2 ± 4,4* 

АТД, 
 мм рт.ст. 

Ліберальна ІТТ 
80,0 ± 5,8 

58,0 ± 10,2# 71,4 ± 5,9* 76,7 ± 3,0* 78,3 ± 4,0* 79,8 ± 3,8* 

Рестриктивна ІТТ 53,8 ± 6,3# 73,2 ± 6,5* 74,0 ± 5,0* 77,4 ± 4,5* 80,0 ± 2,7* 

САТ,  
мм рт.ст. 

Ліберальна ІТТ 
97,4 ± 5,8 

65,8 ± 11,1# 86,6 ± 6,7* 91,1 ± 3,7* 93,7 ± 4,8* 94,9 ± 4,3* 

Рестриктивна ІТТ 67,1 ± 7,0# 89,7 ± 7,6* 89,5 ± 6,1* 92,8 ± 4,2* 94,7 ± 3,0* 

ЧСС,  
уд/хв 

Ліберальна ІТТ 
78,0 ± 7,7 

104,8 ± 9,4# 92,0 ± 6,2*# 96,0 ± 6,0# 92,9 ± 5,8*# 81,7 ± 4,3* 

Рестриктивна ІТТ 95,6 ± 9,3# 94,6 ± 6,3# 95,3 ± 5,3# 84,8 ± 5,7*$ 80,1 ± 2,9* 

Примітки :  * р < 0,05 – відносно до вихідного рівня за t-критерієм Стьюдента; # р < 0,05 – відносно до норми за  
t-критерієм Стьюдента; $ р < 0,05 – між групами за t-критерієм Стьюдента. 
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центральної та периферійної гемодинаміки і нор-
малізацію кислотно-лужного стану крові та обміну 
кисню у постраждалих з політравмою, що зменшує 
кількість ускладнень та летальність. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується продовжити дослідження 
впливу рестриктивного поповнення крововтрати на 
динаміку стану постраждалих з політравмою. 
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УДК 616-001.3-005.1-085 
ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ И ОБМЕНА КИСЛОРОДА ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ 
ВОСПОЛНЕНИЯ КРОВОПОТЕРИ У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ 
Криштафор Д. А. 
Резюме. Неконтролируемое посттравматическое кровотечение является ведущей причиной смерти у 

пострадавших с политравмой. Гиперволемия, возникающая при либеральном типе восполнения кровопо-
тери, приводит к синдрому полиорганной недостаточности.  

Цель работы – изучить показатели гемодинамики, кислотно-щелочного состояния крови и обмена 
кислорода у пострадавших с политравмой в зависимости от типа восполнения кровопотери. 

Материалы и методы. Обследовано 90 пострадавших с политравмой, разделенных на 2 группы в 
зависимости от типа восполнения кровопотери. Изучались показатели центральной и периферической 
гемодинамики, частота и продолжительность вазопрессорной поддержки, ИВЛ, частота развития пневмо-
ний, показатели кислотно-щелочного и газового состава крови.  

Результаты и обсуждение. Систолическое, диастолическое и среднее артериальное давление вос-
станавливались до нормы в течение первых 6 часов в обеих группах. При рестриктивном типе восполне-
ния кровопотери продолжительность тахикардии сокращалась на 4 суток, ИВЛ – на 8,7 часа, потребность 
в вазопрессорной поддержке – на 7 суток. Нормализация кислотно-щелочного и газового состава крови 
при рестриктивном восполнении кровопотери наступала на 18 часов раньше. Частота осложнений со-
ставляла 56,5% при либеральной ИТТ и 36,4% – при рестриктивной, летальность – 8,7% и 4,5% соответ-
ственно.  

Выводы. Рестриктивный тип восполнения кровопотери ускоряет восстановление показателей цен-
тральной и периферической гемодинамики и нормализацию кислотно-щелочного состояния крови и об-
мена кислорода у пострадавших с политравмой, что уменьшает количество осложнений и летальность. 

Ключевые слова: политравма, кровопотеря, либеральная инфузионная терапия, рестриктивная 
инфузионная терапия, восполнение кровопотери. 
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Hemodynamics and Oxygen Metabolism Changes in Different Types  
of Fluid Resuscitation in Multiple Trauma 
Krishtafor D. A. 
Abstract. Uncontrolled post-traumatic bleeding is the leading cause of death in multiple trauma patients. 

Hypervolaemia as a result of liberal fluid resuscitation leads to a multiple organ failure syndrome.  
The purpose of the study was to examine the hemodynamics, acid-base balance and oxygen metabolism in 

multiple trauma patients, depending on the fluid resuscitation type.  
Material and methods. 90 patients with multiple trauma were divided into two groups, depending on the fluid 

resuscitation type (liberal or restrictive). We studied central and peripheral hemodynamics parameters, rate and 
duration of vasopressor support, ventilation, pneumonia rate, acid-base state and blood gas.  

Results and discussion. Systolic, diastolic and mean arterial pressures were restored to normal within the 
first 6 hours in both groups. In patients with restrictive fluid resuscitation, tachycardia duration was reduced by  
4 days, ventilation – by 8.7 hours, need for vasopressor support – for 7 days. Normalization of the acid-base 
balance and blood gas in restrictive fluid resuscitation group occurred 18 hours earlier. Complications rate was 
56.5% in liberal fluid resuscitation and 36.4% in restrictive, lethality – 8.7% and 4.5%, respectively.  

Conclusions. Restrictive fluid resuscitation type accelerates normalization of central and peripheral hemody-
namics, acid-base balance and oxygen metabolism in multiple trauma patients, which reduces the number of 
complications and lethality. 

Keywords: multiple trauma, bleeding, liberal fluid resuscitation, restrictive fluid resuscitation, bleeding man-
agement. 
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Метою роботи було встановити стан регулюю-
чих систем організму за допомогою біохімічних дос-
ліджень у хворих на акантолітичну пухирчатку, та 
розробити методику корекції виявлених порушень 
на різних етапах глюкокортикостероїдної терапії. 

Обстежено 30 хворих на вульгарну пухирчатку 
(з них 4 чоловіків і 26 жінок) у віці 51–72 роки.  
Проведений комплекс біохімічних досліджень в чо-
тири етапи: до лікування; на 2–3 тижні прийому 
ударних доз глюкокортикостероїдів (І етап); через 
1,5–2 місяці при зниженні доз гормонів (ІІ етап); че-
рез 5–6 місяців, коли дози гормонів були мінімально 
підтримуючі при відсутності клінічних проявів пухир-
чатки (ІІІ етап). Традиційна терапія включала глюко-
кортикостероїди, гіпотензивні засоби, препарати 
проти згортання крові, сечогінні, пробіотики, антибі-
отики, антимікотики, препарати калія, кальція, анта-
циди, вітаміни, мікроелементи. За даними біохіміч-
них досліджень встановлено статистично достовір-
не зниження загального білку, зростання рівня глю-
кози, тригліцеридів, ліпопротеїдів низької щільності, 
АлАт, АсАт, загального білірубіну, лужної фосфата-
зи, γ-глютамілтранспептидази, як до лікування, так і 
на І і ІІ етапі лікування. Ці показники нормалізува-
лись на ІІІ етапі лікування, за винятком АлАт, АсАт. 
Різко зростав на ІІІ етапі індекс атерогенності, що є 
загрозливим симптомом для виникнення тромбозу 
та емболій. Отримані результати дозволили додат-
ково до традиційної терапії рекомендувати з метою 
корекції порушень раціональну дієту, прийом стати-
нів, гепатопротекторів, ін'єкції реамберину, АТФ, 
кокарбоксилази, хлориду натрію. 

Проведена терапія 30 хворим на акантолітичну 
пухирчатку дозволила досягти стійкої ремісії у всіх 
досліджених, уникнути ускладнень. Запропоновану 
нами методику поетапної терапії цих хворих реко-
мендовано впровадити у практику роботи лікарів 
дерматовенерологів. 

Ключові слова: пухирчатка, шкіра, біохімія, 
лікування, глюкокортикостероїди, ускладнення, 
етап, висипка. 

Вступ. Акантолітична пухирчатка (АП) – це 
важкий системний дерматоз, з не до кінця з'ясова-
ною етіологією та патогенезом, який складає 0,6 на 
100 тис. населення на рік (1% в загальній структурі 
дерматологічної патології), основною патоморфоло-
гічною ознакою якого є акантолізіс [6, 8, 9]. Механізм 
розвитку дерматозу характеризується аутоагресією 
проти міжклітинної субстанції, білків десмосом, клі-
тин шиповатого шару епідермісу та багатошарового 
плоского епітелію слизових оболонок [2, 3, 7]. 

Використання глюкокортикостероїдів у лікуван-
ні значно знизила смертність хворих на пухирчатку, 
однак вони мають різнонаправлену побічну дію, 
яка викликає надниркову недостатність, спричиняє 
остеопороз, стероїдний діабет, виразку шлунка, 
піодермію, катаракту, глаукому, міопатію та ін. Ду-
же негативно впливають гормональні препарати на 
серцево-судинну систему, ліпідний обмін з розвит-
ком інсультів, інфарктів, які є основною причиною 
смерті хворих [1, 4, 5]. Тому доцільно розширити 
пошук нових діагностичних процедур з подальшим 
призначенням корегуючих препаратів, які б дозво-
лили знизити ризик ускладнень глюкокортикосте-
роїдної терапії та смертності. 

Мета роботи: встановити стан регулюючих 
систем організму за допомогою біохімічних дослід-
жень у хворих на акантолітичну пухирчатку, та роз-
робити методику корекції виявлених порушень на 
різних етапах глюкокортикостероїдної терапії. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
30 хворих на вульгарну пухирчатку (з них 4 – чоло-
віків, 26 – жінок) у віці 51–72 роки, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в КУ «ЗОШВКД ЗОР» 
м. Запоріжжя. Тривалість хвороби до госпіталізації, 
зі слів пацієнтів, 3 тижні-3 місяці. Діагноз був вста-
новлений на підставі клінічних проявів, перебігу, 
загальних симптомів, а також знаходження аканто-
літичних клітин при гістоморфологічних досліджен-
нях. В період обстеження у хворих були виявлені 
атеросклероз, стенокардія, серцево-судинна недо-
статність (8 хворих), порушення функції шлунково-
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кишкового тракту (12), гіпертонічна хвороба (6), 
нервово-психічна патологія (7), варикоз (5). 

Дослідження складались з чотирьох етапів: до 
лікування; на 2–3 тижні прийому максимальних доз 
глюкокортикостероїдів (І етап); через 1,5–2 місяці 
перед випискою із стаціонару, коли хворому витіт-
ровували оптимальну дозу гормонів (ІІ етап); через 
5–6 місяців, коли дози гормонів були мінімальні 
(0,5–1,5 табл.) при відсутності клінічних проявів 
пухирчатки (ІІІ етап). 

Традиційна терапія хворих на акантолітичну 
пухирчатку ґрунтувалась перш за все в призначен-
ні на першому етапі високих (ударних) доз кортико-
стероїдних гормонів в дозах від 60 мг до 100 мг на 
добу преднізолонового еквіваленту (12–20 табл.) 
за даними віку, статі, ваги, супутньої і перенесеної 
патології та ін. Після регресу шкірних проявів дозу 
гормону дуже обережно і поступово знижували, 
поки не досягали мінімальної підтримуючої ефек-
тивної дози, яка забезпечує ремісію захворювання 
протягом тривалого часу (1–2 табл. на добу). Іноді 
при доброякісному перебігу хвороби та розвитку 
повної ремісії можлива відміна гормонів. 

Для корекції артеріального тиску і консультації 
кардіолога призначали мікопрес по 80 мг вранці, і 
амлодипін по 5 мг ввечері, періодично призначали 
сечогінні засоби – трифас по 5 мг вранці натще 
1 раз на 1–2 тижня, а також атоксіл по 1 т. х 2 рази 
на добу. 

Для профілактики згортальності крові і виник-
нення емболії тромбоутворення призначали інгібі-
тори агрегації тромбоцитів – Плагріл-75 мг вранці. 
Для регуляції мікрофлори кишечника рекоменду-
ються пробіотики (ентерожерміна по 1–2 фл. 1 раз 
на добу). На першому етапі доцільно використову-
вати антибіотики, антимікотики. 

Обов'язково рекомендується прийом препара-
тів калія, кальція, антацидів, вітамінів, мікроеле-
ментів. 

На другому етапі недоцільно використовувати 
антибіотики, антимікотики, антациди, всі інші пре-
парати призначають в декілька занижених дозах. 

На третьому етапі, коли проводиться амбула-
торна терапія підтримуючими дозами глюкокорти-
костероїдів, необхідно використовувати амлодипін, 
сечогінні препарати, вітаміни, калій. 

Дослідження проведене відповідно до основ-
них біотичних норм Гельсінської декларації Всесві-
тньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення науково-медичних досліджень із поправ-
ками (2000, з поправками 2008), Універсальної дек-
ларації з біоетики та прав людини (1997), конвенції 
Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на у кожного учасника досліджень. 

У обстежених хворих визначали біохімічні па-
раметри крові за стандартними методиками (білі-
рубін, АлАт, АсАт, лужна фосфатаза, γ-глута-
мілтранспептідаза, глюкоза, загальний білок. 

У всіх хворих визначали рівень загального хо-
лестерину, ліпопротеїдів високої щільності і триглі-
церидів, концентрацію холестерину у складі ліпоп-
ротеїдів дуже низької щільності (визначали за спів-
відношення тригліцеридів 2, 22 за формулою  
W.T. Friedewald). Також обчислювали індекс атеро-
генності (співвідношення ліпопротеїдів високої 
щільності і дуже низької щільності). 

Статистичний аналіз даних здійснювався з ви-
користанням пакетів програм Microsoft Excel 2010; 
Statistica 6,0 (Statsoft Inc., США). Визначали серед-
ні значення за кожним з показників (М), їхні відхи-
лення та похибки (м), достовірність різниці значен-
ня між даними, що порівнювались (р). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як видно з таблиці, загальний білок крові до ліку-
вання у хворих на акантолітичну пухирчатку був у 
межах норми. Але після прийому максимальних 
доз глюкокортикостероїдів на першому етапі стати-
стично достовірно він знижався, як і на другому 
етапі лікування, коли проводилась тітрація доз 
глюкокортикостероїдів. Цей факт можна трактувати 
як показник токсичного ураження печінки внаслідок 
прийому глюкокортикостероїдних препаратів. 

Цей висновок підтверджується нормалізацією 
рівня загального білку на третьому етапі лікування, 
коли хворий приймає незначні підтримуючі дози 
гормонів. 

Як видно з таблиці, рівень глюкози мав тенде-
нцію до підвищення до лікування і на першому ета-
пі лікування, але у подальшому цей показник нор-
малізувався на другому і третьому етапах терапії, 
коли дози стероїдних гормонів значно зменшува-
лись. 

Як і глюкоза, до лікування і на першому етапі 
лікування збільшувався рівень загального холесте-
рину, що було статистично достовірно, але у по-
дальшому його рівень нормалізувався. 

Тому збільшення рівня холестерину і глюкози 
можна пов'язати з токсичним ураженням печінки 
внаслідок прийому високих доз стероїдних гормо-
нів. Оскільки при зменшенні дози глюкокортикосте-
роїдів ці показники нормалізуються, спеціальної 
медичної корекції не потребується. Рекомендовано 
раціональну дієту для нормалізації рівня загально-
го білка, глюкози та загального холестерину у цих 
хворих на усіх етапах лікування. 

Найбільший інтерес викликало вивчення рівня 
ліпопротеїдів високої щільності і ліпопротеїдів ду-
же низької щільності, особливо їх співвідношення – 
індекс атерогенності. Якщо ліпопротеїди високої 
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щільності суттєво не змінювались протягом всього 
періоду лікування хворих на пухирчатку, то ліпоп-
ротеїди низької щільності статистично значимо 
збільшувались до лікування і на першому і другому 
етапі лікування, нормалізуючись лише на третьому 
етапі, що свідчить про вплив стероїдних гормонів 
на синтез цих ліпопротеїдів. 

Досить своєрідно змінювався індекс атероген-
ності: до лікування і на першому етапі лікування він 
був статистично нижче, ніж у здорових, що є пози-
тивним показником. Але на другому і третьому ета-
пі лікування індекс значимо перевищував показни-
ки у здорових осіб, що є дуже негативним прогно-
зом можливості формування атеросклеротичних 
елементів, а у подальшому – виникнення інфаркту 
і крововиливу у мозок. Тому в цей період хворим 
рекомендовано прийом статинів (роксера 10 мг 
ввечері) та дотримання відповідної дієти. 

Як видно з таблиці, у хворих на акантолітичну 
пухирчатку був підвищений рівень тригліцеридів, 
АсАт, АлАт, що можна розцінювати як показник 
серйозних порушень обмінних процесів при пухир-
чатці, порушення функції печінки, що свідчить про 
системність патологічних змін. На першому етапі 
лікування, при прийомі хворим ударних доз глюко-
кортикоїдів, ці показники дещо погіршуватись, що 
пов'язане з негативним впливом високих доз гор-
монів. На другому і третьому етапах терапії, при 
значному зниженні доз гормонів, ці показники мали 
тенденцію до нормалізації, особливо тригліцериди. 
В той же час АсАт і АлАт залишались значно вище 
нормальних показників. Тому, на наш погляд, на 
цих етапах доцільно рекомендувати прийом гепа-
топротекторів, а також 1 % розчин реамберину 
внутрішньовенно крапельного, які підсилюють  

активацію аеробного гліколізу, знижають рівень 
пригнічення окісних процесів у циклі Кребса, лікві-
дують ендогенну інтоксикацію. 

Рівень лужної фосфатази, яка відноситься до 
групи гідролаз і регулює фосфорно-кальцієвий об-
мін, був статистично достовірно підвищений до 
лікування, що при паралельному підвищеній актив-
ності АсАт і АлАт свідчить про ураження печінки 
при акантолітичній пухирчатці. Але при лікуванні 
дерматозу глюкокортикостероїдами рівень лужної 
фосфатази нормалізувався на всіх етапах, почина-
ючи з першого, незалежно від доз стероїдних гор-
монів. 

Значний інтерес становило вивчення рівня  
γ-глютамілтранспептідази – ферменту, який прий-
має участь в обміні амінокислот. Рівень його різко 
підвищений до лікування за рахунок порушення 
обмінних процесів при акантолітичній пухирчатці 
(табл.). У подальшому, по мірі проведення патоге-
нетичної терапії, рівень його знижувався, особливо 
на другому і третьому етапах лікування. Наш ви-
сновок підтверджується збільшенням середніх по-
казників загального білірубіну, особливо до ліку-
вання. В той же час, як і γ-глютамілтранспептідаза, 
загальний білірубін мав тенденцію до зниження. 

Враховуючи зміни рівня лужної фосфатази,  
γ-глютамілтранспептідази та загального білірубіну, 
рекомендовано додатково до традиційної терапії 
на першому етапі – АТФ в/м'язово через добу,  
чередуючи з кокарбоксилазою в/м'язово по 3,0 
(0,05 кофермента). На другому і третьому етапах 
лікування раціонально призначати внутрішньовен-
но крапельно ізотонічний розчин натрію хлориду по 
400,0 мл з метою стимуляції функції наднирників, а 
також дезінтоксикації. 

Таблиця – Динаміка біохімічних показників крові у хворих на акантолітичну пухирчатку 

Показники 
Контроль 

(здорові люди)  
n = 37 

До лікування 
n = 30 

І етап  
лікування 

n = 30 

ІІ етап  
лікування 

n = 28 

ІІІ етап 
 лікування 

Загальний білок, г/л 54,3 ± 0,32 52,6 ± 0,35 42,8 ± 0,4 *, ** 45,6 ± 0,3* 54,1 ± 0,25 

Глюкоза, ммоль/л 5,2 ± 0,4 6,3 ± 0,3 * 6,4 ± 0,2 * 5,8 ± 2,1 5,4 ± 1,1 

Загальний холестерин ммоль/л 4,3 ± 0,16 6,8 ± 0,18 * 5,6 ± 0,21 *, ** 4,8 ± 0,12 4,2 ± 0,11 

Тригліцериди, ммоль/л 1,2 ± 0,07 2,4 ± 0,12 * 5,4 ± 0,18 *, ** 1,3 ± 0,04 1,29 ± 0,03 

ЛПВЩ, ммоль/л 1,3 ± 0,04 1,2 ± 0,06 1,1 ± 0,05 1,6 ± 0,04 1,5 ± 0,03 * 

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,55 ± 0,03 1,1 ± 0,04 * 2,5 ± 0,08 * 0,59 ± 0,03 0,58 ± 0,02 

АлАт, од/л 18,2 ± 0,32 34,4 ± 1,6 * 36,4 ± 1,8 *, ** 22,8 ± 1,4* 24,2 ± 1,5 * 

АсАт, од/л 14,4 ± 1,02 34,4 ± 2,8 * 35,4 ± 2,1 * 32,4 ± 2,2* 25,4 ± 1,1 *, ** 

Індекс атерогенності 2,3 1,1 * 0,45 *, ** 2,71 *, ** 2,80 * 

Загальний білірубін мкмоль/л 13,7 ± 0,55 25,4 ± 3,4 * 14,8 ± 0,87** 13,6 ± 0,81 13,9 ± 0,9 

Лужна фосфатаза од/л 128,1 ± 6,4 224,4±8,1* 129,1±6,5** 131,4±4,5 121,4±5,6 

γ-глутамілтранспептідаза, од/л 19,5 ± 1,1 58,6 ± 4,2 * 41,4 ± 3,2 *, ** 22,4 ± 1,8 21,4 ± 1,6 

Примітки :  * статистично значима різниця між контролем і у хворих на різних етапах (р < 0,05); ** статистично 
значима різниця показників у хворих на різних етапах лікування (р < 0,05) глюкокортикостероїдних препаратів. 
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Враховуючи дані, отримані при проведенні клі-
ніко-лабораторних біохімічних досліджень, вважає-
мо доцільним поряд з традиційною терапією впро-
вадити деякі нові науково обґрунтовані адекватні 
терапевтичні засоби. Призначення їх проводити  
по показанням в залежності від характеру терапії 
по прийому різних доз глюкокортикостероїдів і  
профілактики можливих ускладнень від основних 
препаратів. 

Так, додатково до традиційної терапії на  
першому етапі рекомендовано раціональну дієту, 
прийом гепатопротекторів (гепабене), ін'єкції внут-
рішньовенно крапельно реамберину (400 мг), а 
кокарбоксилазу – через добу. На другому етапі, 
крім дієти, прийому гепатопротекторів доповнюємо 
в/венно крапельно реамберином (по 5–6 ін'єкцій), а 
також прийом статинів (Роксера 10 мг ввечері). На 
третьому етапі продовжується прийом статинів та 
гепатопротекторів. 

За результатами наших досліджень, вважаємо 
недоцільним у хворих на акантолітичну пухирчатку 
використовувати препарати анаболічних стероїдів, 
а також седативних та заспокійливих препаратів, 
антидепресантів. 

У процесі лікування необхідний регулярний 
контроль артеріального тиску, рівня глюкози у кро-
ві і сечі, калу на приховану кров, загальний аналіз 
крові, дослідження сечі, біохімічних показників, 
функції печінки, ЕКГ або УЗД серця. 

Проведена нами терапія 30 хворих на аканто-
літичну пухирчатку дозволила досягти стійкої ремі-

сії у всіх досліджених, уникнути ускладнень. По-
дальший догляд за дослідженими пацієнтами про-
воджується. 

Висновки. Проведене чотирьохетапне дослід-
ження ряду біохімічних показників у хворих на ака-
нтолітичну пухирчатку на різних етапах лікування 
дозволило виявити різні рівні і ступені цих пору-
шень, особливо холестерину, АсАт, АлАт, лужної 
фосфатази, γ-глютамінтранспептидази, індексу 
атерогенності, які, на наш погляд, залежали як від 
патогенезу пухирчатки, так і від побічної дії прийо-
му з терапевтичною метою глюкокортикостероїдів, 
дози яких були різні на трьох етапах терапії. 

Отримані дані дозволили обґрунтувати та ре-
комендувати додатково до традиційної терапії ряд 
патогенетичних корегуючих препаратів на різних 
етапах лікування, що дозволило отримати вираз-
ний ефект терапії, уникнути рецидивів і впровадити 
у практику лікарів дерматовенерологів новий підхід 
до поетапного лікування хворих на акантолітичну 
пухирчатку. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується більш поглиблене вивчення 
можливих ускладнень прийому високих доз глюко-
кортикостероїдів у хворих на різні клінічні форми 
акантолітичної пухирчатки за допомогою вивчення 
вегетативних рефлексів, моніторингу артеріально-
го тиску, психоемоційної сфери, і внести у методи-
ку комплексного лікування цих хворих деякі нові 
підходи, а також проаналізувати більш віддалені 
результати лікування. 
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УДК 616.527-08-027.31 
СОСТОЯНИЕ РЕГУЛИРУЮЩИХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ  
АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ ПО ДАННЫМ БИОХИМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
С ОБОСНОВАНИЕМ ПОЭТАПНОЙ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ КОРРЕГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 
Литвинов В. А., Федотов В. П. 
Резюме. Целью работы было установить состояние регулирующих систем организма с помощью 

биохимических исследований у больных акантолитической пузырчаткой, разработка методики коррекции 
выявленных нарушений на различных этапах глюкокортикостероидной терапии. 

Обследовано 30 больных вульгарной пузырчаткой (из них 4 мужчин и 26 женщин) в возрасте  
51–72 года. Проведен комплекс биохимических исследований в четыре этапа: до лечения; на 2–3 неделе 
приема ударных доз глюкокортикостероидов (І этап); через 1,5–2 месяца при снижении доз гормонов  
(ІІ этап); через 5–6 месяцев, после снижения доз гормонов до минимально поддерживающих при отсутст-
вии клинических проявлений пузырчатки (ІІІ этап). Традиционная терапия включала глюкокортикостерои-
ды, гипотензивные средства, препараты против свертывания крови, мочегонные, пробиотики, антибиоти-
ки, антимикотики, препараты калия, кальция, антациды, витамины, микроэлементы. По данным биохими-
ческих исследований установлено статистически достоверное снижение общего белка, рост уровней глю-
козы, триглицеридов, липопротеидов низкой плотности, АлАт, АсАт, общего билирубина, щелочной фос-
фотазы, γ-глютамилтранспептидазы, как до лечения, так и на І и ІІ этапе лечения. Эти показатели норма-
лизовались на ІІІ этапе лечения, за исключением АлАт, АсАт. Резко повышался на ІІІ этапе индекс атеро-
генности, что является угрожающим симптомом для возникновения тромбоза и эмболий. Полученные 
результаты позволили дополнительно к традиционной терапии рекомендовать с целью коррекции нару-
шений рациональную диету, прием статинов, гепатопротекторов, инъекции реамберина, АТФ, кокарбокси-
лазы, хлорида натрия. Проведенная терапия 30 больным акантолитической пузырчаткой позволила полу-
чить стойкую ремиссию у всех исследованных, избежать осложнений. Предложенную методику поэтапной 
терапии данных больных рекомендовано внедрить в практику работы врачей дерматовенерологов. 

Ключевые слова: пузырчатка, кожа, биохимия, лечение, глюкокортикостероиды, осложнения, этап, 
высыпания. 

 
UDC 616.527-08-027.31 
The State of Body Regulatory Systems in Patients with Acantholytic Pemphigus according  
to Biochemical Studies with Grounding for Step-by-step Pathogenetic Corrective Therapy 
Litvinov V. A., Fedotov V. P. 
Abstract. The purpose of the work was to establish the state of body regulatory systems with the help of 

biochemical studies in patients with acantholytic pemphigus and the development of a technique for correcting 
the revealed disorders at various stages of glucocorticosteroid therapy. 

Material and methods. We examined thirty patients with vulgar pemphigus (4 men and 26 women) aged 51–
72. A complex of biochemical studies was performed four times: before the treatment, after 2–3 weeks of taking 
shock doses of glucocorticosteroids (stage I), 1.5–2 months after lowering the doses of hormones (Stage II) and 
after 5–6 months, when the doses of hormones were minimally supporting in the absence of clinical manifesta-
tions of pemphigus (stage III). Traditional therapy included glucocorticosteroids, antihypertensives, anti-clotting 
drugs, diuretics, probiotics, antibiotics, antimycotics, potassium, calcium, antacids, vitamins, microelements. 

Results and discussion. According to biochemical studies there was a statistically significant decrease in the 
total protein, an increase in glucose levels, triglycerides, low-density lipoproteins, AlAt, AcAt, total bilirubin, alka-
line phosphatase, j-glutamyltranspeptidase, both before treatment and in stages I and II of the treatment. These 
indicators were normalized at the third stage of treatment with the exception of AlAt, AcAt. The atherogenity index 
sharply increased in the third stage, which is a threatening symptom for the onset of thrombosis and embolism. 

Conclusions. The received results allowed additionally to traditional therapy to recommend a rational diet for 
the correction of disorders, taking statins, hepatoprotectors, injections of reamberin, ATP, cocarboxylase,  
sodium chloride. 

The conducted therapy of 30 patients with acantholytic pemphigus allowed to obtain stable remission in all 
examined, to avoid complications. The proposed method of step-by-step therapy of these patients should be 
introduced into the practice of dermatovenereologists. 

Keywords: pemphigus, skin, biochemistry, treatment, glucocorticosteroids, complications, stage, rashes. 
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Мета дослідження – підвищення якості діагнос-
тики анемії ниркового походження на основі аналі-
зу стану циркулюючого негемового заліза крові за 
показниками вільного заліза, трансферину і фери-
тину в плазмі крові у хворих хронічною хворобою 
нирок різних стадій. Обстежено 79 хворих хроніч-
ною хворобою нирок (28 – чоловіки, 51 – жінки) у 
віці від 33 до 72 років. Залежно від наявності або 
відсутності анемії хворих розподілили на дві групи: 
в I групу включено 24 хворих без анемії, в II групу – 
55 хворих з анемією. Контрольну групу склали 
20 здорових осіб відповідного віку. Проведено за-
гальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, цирку-
люючого сироваткового заліза, феритину і транс-
ферину в крові, ультразвукове дослідження нирок, 
визначення рівня сечовини і креатиніну в сироватці 
крові, розрахунок швидкості клубочкової фільтрації 
за формулою CKD-EPI. Серед обстежених хворих 
у 58% випадках виявлено хронічну хворобу нирок  
ІІ–III стадії, у 42% – IV–V стадії. Встановлено, що 
при анемії, поряд з підвищенням рівнів креатиніну, 
сечовини і зниження швидкості клубочкової фільт-
рації, зменшуються рівні гемоглобіну, гематокриту, 
сироваткового заліза, трансферину і відзначається 
тенденція до зниження феритину. Інтенсивність 
змін даних показників найбільш виражена у хворих 
з тяжкою анемією, що підтверджують виявлені ко-
реляційні взаємозв'язки між гемоглобіном, сирова-
тковим залізом і трансферрином. 

Ключові слова: хронічна хвороба нирок, ане-
мія, негемове залізо, діагностика. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Захворювання внутрішніх органів у сучасних 
умовах, за поєднаної патології та ураження органів-
мішеней: особливості перебігу, діагностики та ліку-
вання», № державної реєстрації 0115U000995. 

Вступ. У хворих на хронічну хворобу нирок 
(ХХН) патогенез анемії є складним і багатофактор-
ним. Анемія розвивається вже на ранніх стадіях 
ХХН і наростає пропорційно до зниження швидкос-
ті клубочкової фільтрації (ШКФ) [1, 2, 6]. Тому, ане-
мія відноситься до факторів ризику термінальної 
стадії ХХН [3, 4, 5, 7]. 

Гемопоез при ХХН характеризується утворен-
ням нормохромних нормоцитарних еритроцитів, 
низьким вмістом ретикулоцитів у периферичній 
крові і гіпоплазією еритроїдних клітин у кістковому 
мозку [7]. Це виникає внаслідок наступних причин: 
дефіциту ендогенного еритропоетину, вкорочення 
тривалості життя еритроцитів, тромбоцитарної дис-
функції, дії уремічних токсинів на еритроцит, зни-
ження рівня заліза через порушенням всмоктуван-
ня у кишечнику, гемодіалізних крововтрат та втра-
ти фолієвої кислоти [6].  

Більшість заліза у складі тканин в нормі знахо-
диться у формі гемових білків. Негемове залізо 
включає залізо феритину (гемосидерину), транс-
ферину і невеличкий пул заліза у формі низькомо-
лекулярних комплексів із такими лігандами як цит-
рат, цистеїн [7]. Проте, залишається недостатньо 
вивчений стан негемового заліза у хворих на ХХН 
різних стадій, що й обумовило мету нашого дослід-
ження. 

Мета дослідження. Підвищення якості діагнос-
тики анемії на основі вивчення стану негемового 
заліза у хворих на ХХН різних стадій.  

Матеріал і методи дослідження. Під спосте-
реженням знаходилось 79 хворих на ХХН ІІ–V ста-
дії (28 – чоловіки; 51 – жінки), віком від 33 до  
72 років. У обстежених хворих ХХН розвинулась на 
тлі гломерулонефриту у 21; пієлонефриту – у 27; 
діабетичної нефропатії – у 18; гіпертензивної неф-
ропатії – у 9; аномалії розвитку нирок – у 4 випад-
ках. Залежно від наявності чи відсутності анемії 
хворих розподілено на дві групи. В І групу ввійшло 
24 хворих без анемії, в ІІ групу – 55 хворих із анемі-
єю. Хворих ІІ групи було розподілено на 3 підгрупи 
в залежності від ступеня тяжкості анемії: 1 підгру-
па – 31 хворий на ХХН ІІ–ІІІ із анемією легкого сту-
пеня (гемоглобін 110–90 г/л), 2 підгрупа – 18 хво-
рих на ХХН IV–V з анемією середнього ступеня 
(гемоглобін 91–70 г/л), 3 підгрупа – 6 хворих  
на ХХН V із анемією тяжкого ступеня (гемоглобін  
< 71 г/л). Контрольну групу склали 20 здорових 
осіб відповідного віку. 

Для верифікації діагнозу ХХН, окрім загального 
аналізу крові та сечі, усім хворим проведено УЗД 
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нирок, визначення рівнів сечовини та креатиніну в 
сироватці крові за загально-прийнятими методами 
та розраховували ШКФ за формулою CKD-EPI  
(мл/хв /1,73 м2) [2]. 

Рівень заліза, загальну та латентну залізозв’я-
зуючу здатність сироватки крові оцінювали за по-
казником феритину та трансферину в сироватці 
крові за загальноприйнятими уніфікованими мето-
дами з використанням наборів реактивів ЧНПП 
«Філіт діагностика» (Україна).  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964– 
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р.,  
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проводили за допомогою комп’ютерної програми 
Microsoft Excel з використанням методів варіацій-
ної статистики та t-критерію Стьюдента. Проводи-
ли парний факторний кореляційний аналіз із обра-
хунком коефіцієнта кореляції Пірсона (r).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
У обстежених хворих діагностовано ХХН ІІ стадії – 
11 (13,9%) ІІІ стадії – у 35 (44,3%), ІV стадії – у  
16 (20,3%), V стадії – у 17 (21,5%) випадках. За 
результатами УЗД нирок в усіх хворих виявлені 

структурні зміни в паренхімі або в чашечко-
мисковому комплексі. 

При оцінці показників функціонального стану 
нирок (табл.) рівень креатиніну в І групі перевищу-
вав показник у здорових у 2,6 рази (р < 0,05),  
у ІІ групі – у 4,0 рази (р < 0,05). Рівень сечовини  
у хворих І групи виявився достовірно збільшеним  
у 2,0 рази (р < 0,05), у ІІ групі – у 3,0 рази порівняно 
зі здоровими (р < 0,05) .  

У хворих 2 підгрупи рівень креатиніну та сечо-
вини був вищим на 24,35% та 25,23%, у 3 підгрупі – 
на 44,12% і 43,38% відповідно порівняно з хворими 
1 підгрупи (р < 0,05). Показник ШКФ у хворих 1 гру-
пи виявився зменшеним майже у 2,0 рази; у 1 під-
групі – у 2,7 рази; у 2 підгрупі – у 5,5 рази, у 3 під-
групі – у 8,0 разів порівняно із здоровими (р < 0,05). 

За показниками загального аналізу крові, біохі-
мічного дослідження статусу негемового заліза у 
55 (69,6%) обстежених хворих (ІІ група) виявлено 
анемію різного ступеня тяжкості.  

Рівень гемоглобіну, гематокриту і кількості ери-
троцитів у І групі істотно не відрізнялись від показ-
ників у контролі.  

У ІІ групі рівень гемоглобіну і гематокриту ви-
явився зменшеним на 26,19% і 33,33% порівняно з 
рівнем у контролі (р < 0,05). Кількість еритроцитів 
теж виявилась зниженою відповідно на 28,98% 
порівняно з контролем (р < 0,05). 

Аналіз статусу заліза у обстежених хворих 
свідчить про його неоднозначні зміни у хворих обох 

Таблиця – Показники загального та біохімічного аналізу крові у хворих на ХХН, M ± m 

Показники, 
одиниці виміру 

Контроль 
(n = 20) 

1 група  
(n = 24) 

2 група ( n=55) 
Ступінь тяжкості анемії 

Легкий 
(n = 31) 

Середній 
(n = 18) 

Тяжкий 
(n = 6) 

Гемоглобін, 
г/л 

127,32 ± 8,51 
  

123,71 ± 7,42 
р > 0,05 

104,59 ± 11,67 
р < 0,05 

83,13 ± 5,54 
р < 0,05 

63,00 ± 8,87 
р < 0,05 

Гематокрит, 
л/л 

0,42 ± 0,12 
  

0,37 ± 0,03 
р > 0,05 

0,32 ± 0,03 
р > 0,05 

0,27 ± 0,02 
р < 0,05 

0,22 ± 0,01 
р < 0,05 

Еритроцити, 
× 1012/л 

4,52 ± 0,49 
  

4,27 ± 0,69 
р>0,05 

3,43 ± 0,21 
р<0,05 

3,02 ± 0,42 
 р<0,05 

2,16 ± 0,46 
р<0,05 

Сироваткове залізо, 
ммоль/л 

22,36 ± 6,84 
  

17,50 ± 0,71 
р > 0,05 

11,00 ± 1,41 
р < 0,05 

10,17 ± 4,34 
р < 0,05 

9,23 ± 3,54 
р < 0,05 

Феритин, 
мкг/л 

147,35 ± 38,84 105,0 ± 31,77 
 р > 0,05 

90,00 ± 8,49 
р < 0,05 

68,83 ± 30,60 
р < 0,05 

58,50 ± 28,49  
р < 0,05 

Трансферин, 
г/л 

3,11 ± 0,14 
  

2,55 ± 0,07 
р < 0,05 

2,28 ± 0,49 
 р < 0,05 

2,23 ± 0,16 
р < 0,05 

1,50 ± 0,07 
р < 0,05 

Сечовина, 
ммоль/л 

5,26 ± 1,18 
  

11,20 ± 5,67 
 р < 0,05 

15,26 ± 5,83 
р < 0,05 

19,11 ± 7,61 
 р < 0,05 

21,88 ± 6,11 
р < 0,05 

Креатинін, 
мкмоль/л 

94,02 ± 10,21 242,95 ± 89,96 
р < 0,05 

392,37 ± 173,68 
р < 0,05 

487,92 ± 111,63 
 р < 0,05 

565,50 ± 43,27 
 р < 0,05 

ШКФ 
мл/хв/1,73м2 

115,32 ± 12,42 59,32 ± 15,32  
р < 0,05 

42,18 ± 9,87 
р < 0,05 

21,11 ± 4,72 
р < 0,05 

14,25 ± 2,99 
р < 0,05 

Примітки :  n – кількість обстежених; p – достовірність різниці порівняно з контролем. 
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груп. Так, рівень сироваткового заліза у хворих  
І групи знаходився в межах показника здорових  
(р < 0,05). У ІІ групі виявили зниження рівня сиро-
ваткового заліза на 47,18% і 32,51% порівняно з 
рівнем у контролі і рівнем у І групі (р < 0,05), відпо-
відно. 

Показники трансферину і феритину у І групі 
істотно не відрізнялися від показників у контролі  
(р > 0,05). У ІІ групі рівень трансферину був зниже-
ним на 31,83% і 16,86% порівняно з рівнем у конт-
ролі і рівнем у І групі (р < 0,05); показник ферити-
ну – зменшений на 35,00% порівняно з контролем 
та хворими 1 групи (р < 0,05). 

Залежно від ступеня тяжкості анемії у хворих  
ІІ групи рівні сироваткового заліза, трансферину і 
феритину виявились зниженими у різній мірі. Най-
нижчі показники були характерними для хворих із 
тяжким ступенем ХХН та анемії. Так, показник  
сироваткового заліза у 3 підгрупі мав тенденцію  
до зниження на 9,24% порівняно з 2 підгрупою  
(р < 0,1) і на 16,09% порівняно з 1 підгрупою  
(р < 0,1). Рівень трансферину у 3 підгрупі виявився 
зменшеним відповідно на 32,74% і 34,21% порівня-
но з 2 та 1 підгрупою (р < 0,05). 

Аналіз індивідуальних показників дозволив 
виявити тенденцію до зниження рівня феритину на 
15,0% і 35,0% в 3 підгрупі порівняно із 2 та 1 підгру-
пою відповідно (р > 0,05).  

З метою оцінки тяжкості перебігу анемії нами 
проведено вивчення кореляційних взаємозв’язків 
між показниками гемового і негемового заліза. У 
хворих ІІ групи виявлено прямий кореляційний зв’я-
зок між рівнями гемоглобіну і сироваткового заліза 
(r = 0,4751; p = 0,0008) та між рівнями гемоглобіну і 
трансферину (r = 0,1819; p = 0,0005). Між рівнями 
гемоглобіну і феритину виявлено кореляційний 
взаємозв’язок слабкої сили (r = 0,1067; p = 0,0008). 

Отже, при анемії у хворих на ХХН за умов під-
вищення рівнів креатиніну, сечовини та зниження 
ШКФ, зменшуються рівні сироваткового заліза, тра-
нсферину та відмічається тенденція до зниження 
феритину. Такі зміни залежать від ступеня тяжкості 
анемії та найбільш виражені у хворих із тяжкою 
анемією, що й підтверджують виявлені прямі коре-
ляційні взаємозв’язки між гемоглобіном та сироват-
ковим залізом і трансферином у хворих на ХХН.  

Висновки. Для хворих на хронічну хворобу 
нирок характерна залізодефіцитна анемія. Змен-
шення рівнів сироваткового заліза, трансферину і 
феритину відмічається уже при хронічній хворобі 
нирок ІІІ стадії. Найнижчі показники негемового 
заліза характерні для хворих на хронічну хворобу 
нирок ІV–V стадії із анемією тяжкого ступеня. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-
пективним є вивчення динаміки негемового заліза 
у хворих на анемію та хронічну хворобу нирок під 
впливом лікування. 
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УДК 616.61-002.27:616.155.194 
ТЕЧЕНИЕ АНЕМИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 
Орынчак М. А., Човганюк О. С., Гаман І. О., Гохкаленко М. С., Федунцив Л. С. 
Резюме. Цель исследования – повышение качества диагностики анемии почечного происхождения 

на основе анализа состояния циркулирующего негемового железа крови по показателям свободного же-
леза, трансферрина и ферритина в плазме крови у больных хронической болезнью почек разных стадий. 
Обследовано 79 больных хронической болезнью почек. Больных распределили на две группы: в I группу 
включено 24 больных без анемии, во II группу – 55 больных с анемией. Контрольную группу составили  
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20 здоровых лиц. Проведено общий анализ крови, общий анализ мочи, ультразвуковое исследование 
почек, определение уровня мочевины и креатинина, циркулирующего сывороточного железа, ферритина 
и трансферрина в сыворотке крови, расчет скорости клубочковой фильтрации по общепринятой форму-
ле CKD-EPI. Среди обследованных больных у 58% случаях выявлено хроническую болезнь почек  
ІІ–III стадии, у 42% – IV–V стадии. Установлено, что при анемии, наряду с повышением уровней креати-
нина, мочевины и снижения скорости клубочковой фильтрации, уменьшаются уровни гемоглобина, гема-
токрита, сывороточного железа, трансферрина и отмечается тенденция к снижению ферритина. Интен-
сивность изменений данных показателей наиболее выражена у больных с тяжелой анемией, что под-
тверждают выявленные корреляционные взаимосвязи между гемоглобином, сывороточным железом и 
трансферрином. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, анемия, негемовое железо, диагностика. 
 
UDC 616.61-002.27:616.155.194 
Anemia in Patients with Chronic Kidney Disease 
Orynchak M., Chovhaniuk O., Haman I., Hokhkalenko М., Feduntsiv L. 
Abstract. The purpose of the study was to improve the quality of diagnosis of anemia of renal origin by 

studying the non-heme iron state in patients with different stages of chronic kidney disease (CKD). 
Material and methods. The study included 79 patients with CKD (28 – male, 51 – female) aged 33–72. De-

pending on the presence/absence of anemia patients were divided into two groups. Group I included 24 patients 
without anemia, group II included 55 patients with anemia. Patients of group II were divided into 3 subgroups 
depending on the severity of anemia: 31 patients (subgroup 1) – with mild degree of anemia, 18 patients 
(subgroup 2) – moderate degree, 6 patients (subgroup 3) – severe degree. The control group consisted of  
20 healthy people. A complete hematology panel, urine tests, kidney ultrasound, serum urea and creatinine lev-
els, glomerular filtration rate (GFR) by CKD-EPI were performed. The serum iron levels, total and latent serum 
iron ability by ferritin and transferrin levels were measured. 

Results and discussion. Among patients with CKD there were 58% of II and III stages, and 42% of CKD of 
IV–V stages. Anemia of mild degree was revealed in 56% cases; moderate degree of anemia had 33% of pa-
tients and 11% had severe degree of anemia. In case of anemia of renal origin serum creatinine and urea levels 
were increasing, and GFR decreased, serum hemoglobin, hematocrit, iron, transferrin, and ferritin levels also 
deceased. Intensiveness of this parameters are the most pronounced in patients with severe anemia that was 
confirmed by exiting positive correlations between hemoglobin and serum iron and transferrin levels. 

To assess the severity of anemia we studied the correlation relationships between indicators of heme and 
non-heme iron. Group II patients revealed a direct correlation between the levels of hemoglobin and serum iron 
(r = 0.4751; p = 0.0008) and between levels of hemoglobin and transferrin (r = 0.1819; p = 0.0005). We found a 
weak correlation strength (r = 0.1067; p = 0.0008) between levels of hemoglobin and ferritin. 

The anemia in patients with CKD and increased levels of creatinine, urea and GFR decline, reduced levels 
of serum iron, transferrin marked downward trend ferritin. These changes depend on the severity of anemia and 
most pronounced in patients with severe anemia, which found direct correlation confirm the relationship be-
tween hemoglobin and serum iron and transferrin in patients with CKD. 

Conclusions. Iron-deficiency anemia is characteristic for CKD patients. Decreasing serum iron, transferrin 
and ferritin levels determines severity of anemia degree and CKD current. The lowest non-heme iron levels are 
typical for patients with CKD of IV-V stages and severe anemia degree. 

Keywords: chronic kidney disease, anemia, non-heme iron, diagnostics. 
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ЛИПИДЫ И СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
 СОСТОЯНИЕ МИОКАРДА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ  

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЁГКИХ 
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energyna1@ukr.net 

В статье излагаются результаты исследования 
показателей липидного спектра, структурно-
функционального состояния миокарда, С-реак-
тивного белка у 35 пациентов с хронической об-
структивной болезнью лёгких и коморбидностью с 
ишемической болезнью сердца и гипертонической 
болезнью. Обнаружено большое количество дос-
товерных корреляционных связей между липидами 
и показателями эхокардиограммы, в частности, 
между диаметром корня аорты и общим холесте-
рином (R = 0,42), липопротеидами низкой и очень 
низкой плотности (R = 0,364, R = 0,415) соответст-
венно и коэффициентом атерогенности (R = 
= 0,352), между толщиной межжелудочковой пере-
городки и липопротеидами низкой плотности (R = 
= 0,407). Имеется определённая стадийность уве-
личения количества корреляций в зависимости от 
тяжести хронического обструктивного заболевания 
легких: у пациентов группы В имеются 3 корреля-
ции липидов с диаметром корня аорты: с общим 
холестерином (R = 0,625); с липопротеидами низ-
кой плотности (R = 0,794) и c липопротеидами 
очень низкой плотности (R = 0,678). В группе С 
появляются корреляции с систолическим давле-
нием в легочной артерии: c липопротеидами низ-
кой плотности (R = 0,668), высокой плотности (R = 
= 0,550) и триглицеридов с конечно-диастоли-
ческим объемом левого желудочка (R = –0,668). В 
группе D отмечено наибольшее количество корре-
ляций, причём, появляются связи между липопро-
теидами очень низкой плотности с конечно-
систолическим размером правого желудочка (R = 
= 0,816), липопротеидов высокой плотности с ко-
нечно-систолическим размером правого предсер-
дия (R = 0,880.), триглицеридов с конечно-диасто-
лическим размером правого желудочка (R = –696), 
липопротеидов низкой плотности с толщиной зад-
ней стенки левого желудочка (R = 0,708), липопро-
теидов очень низкой плотности и фракцией выбро-
са левого желудочка (R = +0,88), липопротеидов 
высокой плотности и конечно-диастолического 
объема левого желудочка (R = 0,878). Именно в 

этой группе большинство корреляций являются 
сильными. В группе В корреляции липидов отмече-
ны только с диаметром корня аорты и показателя-
ми левого желудочка, в группе С появляется связь 
липидов с систолическим давлением в легочной 
артерии, в группе Д – в процесс включаются пра-
вые отделы сердца. Коморбидность с ишемиче-
ской болезнью сердца и гипертонической болез-
нью увеличивает количество корреляций, в том 
числе и с показателями эхокардиограммы. 

Обнаружены корреляции между С-реактивным 
белком и систолическим давлением в легочной 
артерии (R = 0,738), что отражает системность 
воспаления при хроническом обструктивном забо-
левании легких, также имеются корреляции между 
С-реактивным белком и общим холестерином (R = 
= 0,552), что может оцениваться как признак уча-
стия липидов в хроническом системном воспале-
нии низкой градации. Обнаруженные закономерно-
сти (большое количество достоверных корреляций 
между показателями липидного спектра, С-реак-
тивного белка, структурно-функционального со-
стояния миокарда при хронической обструктивной 
болезни лёгких, стадийное нарастание количества 
корреляций по мере прогрессирования болезни и 
при коморбидности с ишемической болезнью серд-
ца, может отражать синтропию хронической  
обструктивной болезни лёгких, атеросклероза, 
сетевые взаимоотношения между хронической 
бронхиальной обструкцией, атеросклерозом и ги-
пертонической болезнью, где в качестве «узлов» 
выступают гипоксия, липиды и С-реактивный  
белок. Исходя из принципов сетевой медицины, 
обоснованным представляется включение в  
комплексную терапию хронической обструктивной 
болезни лёгких, направленную на борьбу с бронхо-
обструкцией, системным воспалением, гипоксией 
статинов, обладающих многочисленными плейо-
тропными положительными эффектами. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное 
заболевание лёгких, коморбидность, липиды, эхо-
кардиография, системное воспаление, статины. 
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Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Данная работа является фраг-
ментом НИР «Чинники формування, прогресуван-
ня різних клінічних фенотипів бронхіальної астми, 
ХОЗЛ та негоспітальної пневмонії: особливості 
перебігу, коморбідні стани, їх прогнозування та 
профілактика», № гос. регистрации 01164004984. 

Введение. В настоящее время отмечается 
быстрое увеличение количества пациентов с ус-
тойчивыми сочетаниями различных болезней, ко-
торые получили название «коморбидных» [3, 10]. 
Коморбидность стала основным источником ин-
формации для изучения общих механизмов пато-
генеза различных болезней [19].  

Хроническое обструктивное заболевание лёг-
ких (ХОЗЛ), представляет собой классический при-
мер коморбидной болезни, для которой характерно 
сочетание с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
гипертонической болезнью (ГБ). Причиной комор-
бидности при ХОЗЛ является хроническое систем-
ное воспаление (СВ) низкой градации [12], пора-
жающее различные органы – мишени. Высказы-
вается мнение, что дальнейшие исследования ге-
нетики ХОЗЛ будут использовать сетевые подходы 
к интеграции нескольких генотипов для углублён-
ного изучения патогенеза болезни [10, 16] и разре-
шения проблемы синтропии и коморбидности.  

ХОЗЛ является одной из актуальных проблем 
современной медицины в связи с распространён-
ностью болезни, удвоением показателей заболе-
ваемости, инвалидности и смертности каждые 10 
лет, большими затратами на лечение, снижением 
качества жизни пациентов. ВОЗ относит ХОЗЛ к 
болезням с высоким уровнем социального бреме-
ни. Несмотря на лавинообразно возрастающее 
количество исследований ХОЗЛ, в том числе мно-
гоцентровых рандомизированных, ВОЗ прогнози-
рует, что к 2020 году ХОЗЛ займёт третье место 
среди причин смертности населения. Всё выше-
сказанное подчёркивает актуальность изучения 
проблем патогенеза, коморбидности, синтропии, 
диагностики, лечения ХОЗЛ. 

Цель исследования: изучить особенности 
взаимосвязей липидного спектра и показателей 
эхокардиографии (ЭхоКГ) при ХОЗЛ в условиях 
коморбидности с ИБС, ГБ. 

Объект и методы исследования. Обследова-
но 35 больных ХОЗЛ с коморбидной патологией, 
57,14% мужчин и 42,86% женщин, возраст обсле-
дованных колебался от 42 до 82 лет, средний воз-
раст составил 57,0 [54,0–67,0], продолжительность 
заболевания 10,02 [5,0–15,0] лет. У 23 пациентов 
отмечена коморбидность с ИБС и ГБ, у 11 больных 
констатирован сахарный диабет (СД) типа 2, у 8 – 
ИБС (кардиосклероз, стабильная стенокардия), у  

4-х – ГБ II ст. Диагноз устанавливался в соответст-
вии с критериями, изложенными в докладе рабо-
чей группы GOLD 2014. При этом учитывались 
жалобы, анамнез, наличие внешних факторов  
риска (профессиональные вредности, курение), 
результаты общеклинических, лабораторных,  
инструментальных методов обследования. Паци-
енты обследованы в стадии обострения болезни. 
Функция внешнего дыхания изучалась с помощью 
компьютерного спирографа. Исследование струк-
турно-функционального состояния сердца осуще-
ствлялось с помощью ЭхоКГ по стандартной мето-
дике с использованием аппарата для транстора-
кального ультразвукового исследования сердца  
W Philips HDI–II. 

Согласно классификации GOLD 2014, пациен-
ты разделены на 3 группы: группа В (12 пациен-
тов), группа С – (14 пациентов), группа D – (9 паци-
ентов). Относительный вес коморбидной патоло-
гии в каждой группе составил: в группе В у 8,33% 
сопутствующая патология не обнаружена, у 16,6% 
констатирована ГБ, у 16,6% ИБС, у 58,33% ГБ и 
ИБС (у 3– постинфарктный кардиосклероз). В груп-
пе С сопутствующая патология не обнаружена у 
21,3% пациентов, у 28,7% диагностирована ИБС, и 
у 50% – ГБ и ИБС; в группе D у всех пациентов 
имелась коморбидная патология: у 22,22% ИБС и у 
77,78% ГБ и ИБС. 

Пациенты обследованы согласно общеприня-
тым протоколам. При создании дизайна исследо-
вания мы руководствовались принципом интегра-
тивности: исследованы 32 показателя гомеостаза, 
9 из которых изучены в процессе лечения (SрО2, 
ОФВ1, ФЖЕЛ, индекс Тиффно, обратимость брон-
хиальной обструкции в пробе с бронходилатато-
ром, результаты анкетирования САТ и мМДР). В 
данной статье приводятся результаты анализа 
показателей липидного спектра (общий холесте-
рин сыворотки крови (ОХС); триглицериды (ТГ); 
липопротеины высокой плотности (ЛПВП); липо-
протеины низкой плотности (ЛПНП); липопротеины 
очень низкой плотности (ЛПОНП); коэффициент 
атерогенности (КА)) и их корреляции с показателя-
ми ЭхоКГ, уровнем С-реактивного белка (СРБ) в 
крови как показателем СВ. 

Исследование проведено в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
об этических принципах проведения научно-
медицинских исследований с поправками (2000, с 
поправками 2008), Универсальной декларации по 
биоэтике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биомедици-
не (1997). Письменное информированное согласие 
было получено у каждого участника исследования. 
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Статистическая обработка результатов обсле-
дования осуществлена с помощью пакета Statis-
tica 10с использованием непараметрических мето-
дов, данные выражены медианой Ме с межквар-
тильным диапазоном (Ме [25%–75%] (LQ–UQ), 
если не указано другое. Зависимость между пере-
менными оценивалась с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В целом по группе обследованных пациентов, 
страдающих ХОЗЛ, показатели липидного спектра 
составили: ОХС 6,2 [4,8–6,45] ммоль/л; ЛПВП 1,26 
[1,12–1,37]; ТГ 2,76 [1,47–3,22] ммоль/л; ЛПНП 3,7 
[3,0–4,22] ммоль/л; ЛПОНП 1,1 [0,48–1,13] ммоль/л, 
КА 3,47 [2,86–4,50] 

Структурно-функциональные характеристики 
миокарда у больных ХОЗЛ оказались следующи-
ми: конечный диастолический объём левого желу-
дочка (КДО ЛЖ) составил 16,9 [13,8–19,5] мл, ко-
нечный диастолический размер левого желудочка 
(КДР ЛЖ) – 5,845 [ 4,8–6,2] см, толщина задней 
стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) – 1,3 [1,2–1,4] см, 
толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) – 
1,3 [1,0–1,4] см; индекс массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ) – 86 [76–96], фракция выбро-
са (ФВ) – 64,0 [58–65]%, учитывался размер диа-
метра корня аорты (ДКА). Систолическое давление 
в лёгочной артерии (СДЛА) составило 32 [26,00–
38,00] мм.рт.ст., конечный диастолический размер 
правого желудочка (КДР ПЖ) – 2,90 [2,4–2,96] см; 
конечный систолический диаметр правого предсер-
дия (КСД ПП) – 3,9 [3,4–4,3] см. Согласно Рекомен-
дациям рабочей группы Европейской ассоциации 
по визуализации сердечно-сосудистой системы, 
Американского общества ЭхоКГ [9], повышение 
СДЛА более пороговой величины (25 мм рт. ст.) 
свидетельствует о лёгочной гипертензии. 

Анализ достоверных корреляций с показателя-
ми липидного спектра в целом по группе обследо-
ванных больных с ХОЗЛ выявил умеренную поло-
жительную связь между ОХС и СРБ (R = 0,552), 
что свидетельствует об участии липидов в разви-
тии СВ. Достоверные корреляции обнаружены 
между показателями липидного спектра с показа-
телями ЭхоКГ: между ТГ и КДО ЛЖ (R = –0,347), 
между ОХС и ДКА умеренная (R = 0,482), между 
ЛПНП и ТМЖП (R = –0,407), ЛПНП, ЛПОНП, КА и 
ДКА: соответственно коэффициенты корреляции 
составляют (R = 0,364), (R = 0,415), (R = 0,356). В 
целом по всей группе пациентов обнаружено 
7 позитивных корреляций с показателями струк-
турно-функционального состояния сердца, из них 
4 – с ДКА (с ОХС, ЛПНП, ЛПОНП, КА), 1 – ТГ с  
КДО ЛЖ, 2 с ТЗСЛЖ и ТМЖП с ЛПНП и ЛПОНП, а 
также СРБ с СДЛА (R = 0,738). В группе В выявле-

ны 3 позитивных достоверных корреляции ДКА с 
ОХС, ЛПНП, ЛПОНП. В группе С появляются 
2 корреляции с СДЛА – позитивная с ЛПНП и нега-
тивная с ЛПВП, а также негативная связь ТГ и КДО 
ЛЖ. В группе D количество корреляций возрастает 
до 6: появляются корреляции ЛПНП с КСД ПП и с 
КДР ПЖ; с параметрами ЛЖ (КДР ЛЖ с ТГ; ТЗСЛЖ 
с ЛПНП; КДО ЛЖ с ЛПВП (негативная). 

Анализ корреляций липидов и показателей 
структурно-функционального состояния миокарда 
в зависимости от коморбидности показал следую-
щее: анализ ЭхоКГ свидетельствует о ремодели-
ровании как правого желудочка (ПЖ), так и левого 
(ЛЖ), более выраженные при наличии коморбид-
ности. Изменение лёгочного кровотока приводит к 
повышению СДЛА, нагрузки на правые отделы 
сердца, нарастанию структурно-функциональных 
изменений показателей правых отделов сердца 
(более выраженные при коморбидности). 

В группе В обнаружены позитивные корреля-
ции ОХС, ЛПНП, ЛПОНП с ДКА (R составляет со-
ответственно 0,625; 0,794; 0,678), позитивные кор-
реляции ЛПВП с индексом массы тела (ИМТ) и с 
объёмом талии пациентов (R соответственно 0,687 
и 0,583) и отрицательные корреляции ЛПВП и КА с 
обратимостью бронхиальной обструкции при про-
бе с сальбутамолом (R соответственно –0,620 и  
–0,623). В группе С появляется высокая положи-
тельная корреляция ОХС и ЛПНП с СРБ (R = 0,802 
и 0,946 соответственно), что свидетельствует о 
нарастании участия липидов в СВ процессе при 
ХОЗЛ. Имеются положительные корреляции меж-
ду ОХС, ТГ и SрО2 (R = 0,569 и 0,642 соответст-
венно). Отмечена позитивная корреляция ТГ и ин-
дексом Тиффно (R = 0,562), ОХС и СКФ (R = 
= 0,6182), негативные корреляции между ТГ и ДКА 
(R = –0,535), положительные корреляции между 
ОХС, ЛПОНП и ДКА (R = соответственно 0,570 и 
0,547). Появляются в этой группе корреляции ли-
пидов и СДЛА: между ЛПВП и СДЛА (R = –0,550), 
между ЛПНП и СДЛА (R = 0,668). 

В группе D отмечены положительные корреля-
ции ЛПВП и SрО2 (=0,680), ТГ и IgЕ (=0,716), отри-
цательные ОХС и ФЖЕЛ (=–0,704), положитель-
ные ЛПНП и ТЗСЛЖ (=0,708), ЛПОНП и ПЖ 
(=0,8166). Выявлены корреляции ТГ и КДР ЛЖ  
(R = –0,696), ЛПВП и КДО ЛЖ (=–0,878). 

Анализ корреляционных связей в группе боль-
ных без коморбидности с ИБС (4 корреляции) вы-
явил положительные корреляции ЛПВП с SрО2 и с 
обратимостью бронхиальной обструкции в пробе с 
сальбутамолом (R = 0,939 и 0,924 соответствен-
но), положительные корреляции ЛПНП с ДКА  
(R = 0,85) и отрицательные с КДР ЛЖ (R = –0,828). 

Количество корреляционных достоверных свя-
зей увеличивается при коморбидности с ИБС  
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(6 корреляций): появляются корреляции ОХС с 
СРБ, что свидетельствует об участии липидов в 
СВ, ОХС и ЛПОНП с ДКА (R = 0,427 и 0,452 соот-
ветственно), ЛПНП с ТМЖП (R = 0,384), положи-
тельные корреляции ОХС с индексом Тиффно  
(R = 0,393) и ЛПОНП с ФВ (R = 0,370). 

В группе больных ХОЗЛ без ГБ выявлено 6 
достоверных корреляций различных показателей с 
липидами: положительные корреляции ОХС с 
СРБ, IgЕ (R = 0,750; 0,698 соответственно). Имеет-
ся отрицательная корреляция ЛПОНП и SрО2  
(R = –0,654), отрицательная связь ЛПВП и КДО ЛЖ 
(R = –0,679), положительная корреляция ТГ и ФВ 
(R = 0,658), а также ТГ и КДР ЛЖ (R = 0,697). 

При коморбидности ХОЗЛ и ГБ общее количе-
ство корреляций увеличивается (8). Исчезает 
связь ОХС с СРБ, IgE, появляется зависимость 
между ЛПВП и объёмом талии (R = 0,417), ЛПОНП 
и НвА1С (R = 0,499); ЛПВП и СКФ (R = 0,569),  
ОХС и индексом Тиффно (R = 0,422). 4 корреляции 
выявлено между показателями липидного спектра 
и ЭхоКГ: ОХС и ДКА (R = 0,506), ЛПНП и ТМЖП, 
ДКА и КСД ПП (R = 0,445; 0,438; 0,535 соответст-
венно). 

Таким образом, липиды при ХОЗЛ образуют 
большое количество корреляционных связей с 
различными показателями гомеостаза: СРБ,  
индексом Тиффно, обратимостью бронхиальной 
обструкции, SpО2, IgE, с 9 показателями структур-
но-функционального состояния миокарда. Всего 
выявлено 75 коррелятивных связей липидов: в 
целом по группе обследованных пациентов с 
ХОЗЛ 14 связей, в группе В – 13, в группе С –13, в 
группе Д – 15 у пациентов коморбидных по ИБС – 
8, без ИБС – 4, в группе с ГБ – 9 связей и без ГБ 
также 9. В группе ХОЗЛ в целом нет корреляций с 
ЛПВП, все связи отмечены с ОХС, ЛПНП, ЛПОНП, 
КА, всего 1 связь для ТГ. 13 связей отмечены с 
показателями ЭхоКГ. Нарастание тяжести ХОЗЛ и 
коморбидность с ГБ, ИБС увеличивают количество 
корреляций. Важно отметить тесные корреляцион-
ные связи показателей липидного спектра с пока-
зателями структурно-функционального состояния 
миокарда по данным ЭхоКГ. В целом корреляции 
были вполне ожидаемые и свидетельствуют о 
влиянии липидов на процессы ремоделирования 
ПЖ, ПП, аорты и ЛЖ, а также на развитие лёгоч-
ной гипертензии. Парадоксальные связи отмечены 
в группе ХОЗЛ в целом между ЛПОНП и ТЗСЛЖ  
(R = –0,400), в группе С между ТГ и КДО (R = –
= 0,535), в группе Д между ЛПВП и ПП (R = 0,88), 
между ЛПОНП и ФВ (R+0,88). Эта парадоксальная 
корреляция, значительно менее выраженная, от-
мечается в группе с ИБС (R = 0,370). Парадоксаль-
ные корреляции липидов и показателей ЭхоКС 

отмечены у пациентов без ГБ: ТГ и КДР (R = 
= 0,694), ТГ и ФВ (R = 0,658). 

Стадийность увеличения количества корреля-
ций по мере нарастания тяжести ХОЗЛ и коморбид-
ности с ИБС может свидетельствовать о развитии 
процессов адаптации и дезадаптации к гипоксии как 
основной причине развития хронического СВ. 

В последние годы отмечается нарастание ин-
тереса к исследованиям структурно – функцио-
нальных нарушений миокарда с помощью ЭхоКГ 
при ХОЗЛ и коморбидности с ГБ, ИБС, а также 
ранней диагностики сердечной недостаточности, 
диастолической дисфункции обоих желудочков с 
помощью ЭхоКГ [2, 6, 7, 13, 14]. 

Полученные нами данные свидетельствуют об 
определённой стадийности выраженности взаимо-
связей липидов и ЭхоКГ-показателей структурно-
функционального состояния миокарда при ХОЗЛ: в 
целом по группе обнаружены только корреляции 
со структурно-функциональными показателями 
ЛЖ, в группе С – корреляции с СДЛА, в группе D 
имеются корреляции с КСД ПП, КДР ПЖ и показа-
телями ЛЖ. Выявлена также зависимость взаимо-
связей от коморбидности: у пациентов без ИБС 
отмечены 2 корреляции, при ИБС – 4; при ГБ выяв-
лены 4 корреляций, без ГБ – 3. По-видимому, эти 
тенденции свидетельствуют о процессах адапта-
ции организма к гипоксии, возникающей и прогрес-
сирующей при ХОЗЛ.  

Увеличение корреляций при т.н. коморбидно-
сти может быть следствием синтропии между 
ХОЗЛ, ГБ и атеросклеротическими процессами. ГБ 
при ХОЗЛ рассматривается как пульмогенная, она 
развивается через несколько лет существования 
ХОЗЛ, патогенетической основой ГБ является ги-
поксия. Ремоделирование сердечно-сосудистой 
системы, аналогичное таковому при ГБ, наблюда-
ется до клинической манифестации ГБ. Подчёрки-
вается, что даже незначительное повышение АД 
при ХОЗЛ является высоким дополнительным рис-
ком развития сердечно-сосудистых осложнений, 
поражения органов-мишеней [1]. Обнаружено сни-
жение АД при разрешении бронхиальной обструк-
ции, даже в условиях лечения глюкокортикоидами 
и бета- адренергическими агонистами. По-
видимому, фокальный атеросклероз, приводящий 
к безболевой ишемии миокарда при ХОЗЛ, также 
во многом является следствием гипоксемии, ХСВ 
низкой градации, которое ускоряет прогрессирова-
ние атеросклероза [4]. 

Поиски синтропных генов при этих коморбид-
ных состояниях, уже обнаруженные гены – канди-
даты позволяют предположить, что ГБ и атеро-
склероз при ИБС у пациентов с ХОЗЛ являются 
проявлением сетевых связей между липидным 



  Клінічна медицина 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 107  

обменом, хроническим СВ и сердечно-сосудистой 
системой. Эти процессы могут рассматриваться в 
рамках единой болезни, объединяющей феном и 
геном в «diseasome» [15].  

Такой подход позволяет осуществлять поиск 
препаратов, воздействующих на метаболические 
«узлы» сети как мишени на клеточном и молеку-
лярном уровнях, что поможет воспрепятствовать 
полипрагмазии, неизбежной при коморбидности. В 
качестве таких препаратов при ХОЗЛ обсуждаются 
статины, плейотропное действие которых доказано 
многочисленными исследованиями [5, 18]. 

Выводы 
1. Между показателями липидного спектра и пока-

зателями структурно-функционального состоя-
ния миокарда у пациентов с хроническим об-
структивным заболеванием легких, а также при 
коморбидности с гипертонической болезнью, 
ишемической болезнью сердца имеется значи-
тельное количество разнообразных корреляци-
онных связей. 

2. Количество корреляций нарастает по мере про-
грессирования тяжести течения хронического 
обструктивного заболевания легких: в целом по 
группе обследованных и в группе В имеются 
связи липидов с показателями ремоделирова-
ния только левого желудочка, в группе С появ-
ляются корреляции с систолическим давлением 
в легочной артерии, в группе D имеются корре-
ляционные связи с показателями ремоделиро-
вания правого предсердия и правого желудочка, 
а также с показателями ремоделирования лево-
го желудочка. 

3. Присоединение гипертонической болезни и ише-
мической болезни сердца также сопровождается 
увеличением количества корреляций: при ише-
мической болезни сердца таких связей 6, без 
нее – 4, при гипертонической болезни корреля-
ций 8, без нее – 6, что может служить доказа-
тельством общности патогенетических механиз-
мов при хроническом обструктивном заболева-
нии легких и коморбидных с ним болезней.  

4. Количество корреляций с показателями эхокар-
диограммы при ишемической болезни сердца 4, 
без – 2, при гипертонической болезни – 4, без 
нее – 3. Выявленные корреляции отражают 
связь между липидами, С-реактивным белком и 
ремоделированием миокарда при хроническом 
обструктивном заболевании легких.  

5. Корреляционный анализ полученных данных 
позволяет предположить, что полученные дан-
ные отражают взаимодействия различных узлов 
сети дизисома и могут оцениваться как признаки 
синтропии хронического обструктивного заболе-
вания легких, гипертонической болезни и атеро-
склероза. 
Перспективы дальнейших исследований. В 

дальнейшем планируется продолжение исследо-
ваний хронического обструктивного заболевания 
легких для решения проблем синтропии и комор-
бидности (проведение генетических исследова-
ний), с позиций сетевой терапии изучить резуль-
таты влияния статинов на его течение, исходы, 
оценить влияние метаболического синдрома на 
хроническое обструктивное заболевание легких с 
позиций коморбидности (синтропии). 
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УДК [616.127-008:616.24-007.272]-078:577.125.083.3 
ЛІПІДИ ТА СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН МІОКАРДА  
ПРИ ХРОНІЧНОМУ ОБСТРУКТИВНОМУ ЗАХВОРЮВАННІ ЛЕГЕНЬ 
Оспанова Т. С., Семидоцька Ж. Д., Чернякова І. О., Піонова О. М.,  
Трифонова Н. С., Авдєєва О. В. 
Резюме. У статті викладаються результати дослідження показників ліпідного спектра, структурно-

функціонального стану міокарда за даними ехокардіографії, рівня С-реактивного протеїну у 35 пацієнтів 
із хронічним обструктивним захворюванням легенів, коморбідним з ішемічною хворобою серця, гіпертоні-
чною хворобою. Виявлено велику кількість достовірних кореляційних зв’язків між ліпідами, С-реактивним 
протеїном і показниками ехокардіограми, зокрема між діаметром корня аорти і загальним холестерином 
(R = 0,42), ліпопротеїдами низької щільності = 0,364), ліпопротеїдами дуже низької щільності (R = 0,415) і 
коефіцієнтом атерогенності (R = 0,352), між товщиною міжшлуночкової перетинки і ліпопротеїдами низь-
кої щільності (R = 0,407). 

Відмічено певну стадійність між зростанням кількості кореляцій і тяжкості хронічного обструктивного 
захворювання легень: у пацієнтів групи В знайдено 3 кореляції ліпідів із діаметром корня аорти: зі загаль-
ним холестериином (R = 0,625), зі ліпопротеїдами низької та дуже низької щільності (R = 0,794,  
R = 0,678). У групі С з’являються дві кореляції із систолічним тиском в легеневій артерії: із ліпопротеїдами 
низької щільності (R = 0,668), високої щільності (R = 0,550), тригліцеридів із кінцевим діастолічним об’є-
мом лівого шлуночка (R = –0,668). У групі D відмічено найбільшу кількість кореляцій з усіх груп і всі силь-
ні. У цій групі з’являються кореляції між ліпопротеїдами дуже низької щільності з правим шлуночком  
(R = 0,816), ліпопротеїдами високої щільності з правим передсердям (R = 0,880), є кореляції між ліпопро-
теїдами низької щільності та товщиною задньої стінки лівого шлуночка R = 0,708), ліпопротеїдами високої 
щільності та кінцевим діастолічним об’ємом лівого шлуночка (R = 0,878), тригліцеридами та кінцево-
діастолічним розміром лівого шлуночка (R = –0,696), ліпопротеїдами дуже низької щільності та фракцією 
викиду лівого шлуночка (R = 0,88). Коморбідність із ішемічною хворобою серця та гіпертонічною хворо-
бою збільшує кількість кореляцій, у тому числі з показниками ехокардіограми. 

Виявлено також кореляції між С-реактивним протеїном і систолічним тиском в легеневій артерії  
(R = 0,552), що віддзеркалює системне запалення при хронічному обструктивному захворюванні легень, 
можливо, ураження ендотелію легеневої артерії, є кореляція між С-реактивним протеїном і загальним 
холестерином, яка може свідчити про участь ліпідів у системному запаленні низької градації. Знайдені 
закономірності (велика кількість достовірних кореляцій між показниками ліпідного спектра, С-реактивного 
протеїну, ехокардіогрфії при хронічному обструктивному захворюванні легень із коморбідністю, стадійне 
зростання кількості і сили кореляцій при прогресуванні хвороби), можуть свідчити про синтропію хроніч-
ного обструктивного захворювання легень, гіпертонічної хвороби, атеросклерозу, а також про наявність 
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мережевих взаємовідносин між хронічною бронхіальною обструкцією, атеросклерозом, гіпертонічною 
хворобою, де в якості «вузлів, hub» виступають прогресуюча гіпоксія, ліпіди, С-реактивний протеїн. Вихо-
дячи з принципів мережевої медицини, уявляється обгрунтованим включати до комплексної терапії хроні-
чного обструктивного захворювання легень, скерованої на боротьбу з бронхообструкцією, системним 
запаленням, гіпоксією статинів, які володіють багатьма позитивними плейотропними ефектами. 

Ключові слова: хронічне обструктивне запалення легень, коморбідність, ліпіди, системне запалення, 
ехокардіографія, статини. 

 
UDC [616.127-008:616.24-007.272]-078:577.125.083.3 
Lipids and myocardium structural-functional state  
in chronic obstructive pulmonary disease 
Ospanova T. S., Semidotskaya Z. D., Chernyakova I. O.,  
Pionova O. M., Tryfonova N. S., Avdeyeva O. V. 
Abstract. The achievements of modern network science in the field of molecular biology, genome, and mo-

lecular genetics made it possible to study the causes of comorbidity on the organism, molecular, genetic levels, 
and to show the importance of cellular networks between these components. Using these advances has led to 
the isolation of a particular group synthropic diseases. Chronic obstructive pulmonary disease is a classic exam-
ple of a comorbid disease characterized by a combination with coronary artery disease, arterial hypertension. 
This causes the actuality of studying the problems of pathogenesis, comorbidity, synthropy of chronic obstruc-
tive pulmonary disease. 

The purpose of the study was to investigate the features of the lipid spectrum and echocardiography pa-
rameters interrelationships in chronic obstructive pulmonary disease with coronary artery disease, arterial hyper-
tension. 

Material and methods. 35 patients with chronic obstructive pulmonary disease with comorbid pathology 
(57.14% male, 42.86% female) were examined. The average age was 57.0, the middle duration of the disease 
was 10.02 [5,0–15,0] years. Patients were divided into 3 groups: group B (12 patients), group C (14 patients), 
group D (9 patients). 

Results and discussion. We found 7 positive correlations with the parameters of the heart structural-
functional state. Analysis of echocardiography indices revealed changes in the parameters of both the right and 
the left ventricle, more pronounced in the presence of comorbidity. The change in pulmonary blood flow leads to 
the pressure increase in the pulmonary artery, a load on the right heart, an increase in structural and functional 
changes in the right heart (more pronounced for comorbidity). The peculiarity of group D was a large number of 
correlations. With the comorbidity of chronic obstructive pulmonary disease and arterial hypertension, the total 
number of correlations remains. 5 correlations were revealed between the lipid spectrum and echocardiogramm: 
total cholesterol and aortic diameter (R = 0.506), low-density lipoproteins and interventricular septum thickness, 
aortic root diameter, right atrium (R = 0.445, 0.438, and 0.535, respectively). 

Conclusions: There is a significant number of various correlation links between the parameters of the lipid 
spectrum and the parameters of the myocardium structural-functional state. The number of correlations in-
creases with the progression of the severity of chronic obstructive pulmonary disease. The connection of arterial 
hypertension and coronary artery disease is also accompanied by an increase in the number of correlations and 
their nature: in coronary artery disease, there are 6 such links, without it – 4; with arterial hypertension there are 
8 correlations, without it there are only 6. 

The revealed correlations reflect the relationship between lipids and myocardial remodeling in chronic ob-
structive pulmonary disease. 

Correlation analysis suggests that the obtained data reflect the interactions of various nodes of the disease 
network and can be evaluated as signs of the synthropy of chronic obstructive pulmonary disease, arterial hy-
pertension and atherosclerosis. 

Keywords: comorbidity, chronic obstructive pulmonary disease, echocardiography, synthropy. 
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МЕТАБОЛІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВАРІАЦІЙ  
РІВНЮ ФАКТОРУ РОСТУ ФІБРОБЛАСТІВ 21 ПРИ ПОЄДНАННІ 

 ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ ТА ОЖИРІННЯ 

Харківський національний медичний університет, Україна 

dr.kvivanova@gmail.com 

Метою дослідження було визначити динаміку 
фактору росту фібробластів 21 (ФРФ21) у хворих 
на ішемічну хворобу серця залежно від індексу 
маси тіла, а також оцінити наявність і характер 
зв’язку ФРФ21 з показниками ліпідного обміну. Об-
стежено 98 осіб на ішемічну хворобу серця, яких 
було поділено на чотири групи в залежності від 
індексу маси тіла. До групи контролю увійшло  
20 практично здорових осіб. Усі групи обстежених 
були репрезентативні за віком та статтю. Для ліпід-
ного спектру крові пацієнтів на ішемічну хворобу 
серця було характерним підвищення атерогенних 
класів ліпопротеїдів на тлі коливання вмісту 
ФРФ21. Так, у осіб на ішемічну хворобу серця та 
при її поєднанні з надлишковою вагою та ожирін-
ням 1 ст. відбувалося вірогідне збільшення вмісту 
фактору росту фібробластів 21, що було розцінено 
як наслідок активного синтезу даного гормону клі-
тинами печінки та жирової тканини. При наявності 
ожиріння 2 ст. на тлі гіперліпідемії реєстрували 
нормальні показника ФРФ21, що, на нашу думку, 
було результатом розвитку жирової дистрофії пе-
чінки і, як наслідок, зменшення «печінкового» син-
тезу означеного гормону. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, ожи-
ріння, фактор росту фібробластів 21. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано в кон-
тексті науково-дослідної роботи кафедри загальної 
практики – сімейної медицини та внутрішніх хвороб 
ХНМУ «Клініко-генетичні, біохімічні і імунні характе-
ристики захворювань внутрішніх органів у хворих з 
дегенеративними та дисметаболічними артропатія-
ми і шляхи їх медикаментозної корекції», № держ. 
реєстрації 0116U004987. 

Вступ. За даними офіційної статистики іше-
мічна хвороба серця (ІХС) посідає провідне місце 
серед патологій серцево-судинної системи та ре-
єструється приблизно у 24% населення у віці  
30–69 років [1]. Розповсюдженість ІХС в Україні 
серед людей працездатного віку дорівнює 13,2% 
та не набагато відрізняється від результатів Євро-

пейської статистики [2]. І хоча за останні десятиріч-
чя сучасне наукове суспільство досягло значного 
прогресу в діагностиці та лікуванні ішемічної хво-
робі серця, великий відсоток серцево-судинних 
захворювань діагностується зазвичай лише після 
серцево-судинної події, наслідком якої є незворотні 
органічні зміни життєво важливих органів [3].  

Зростаючою проблемою у всьому світі продов-
жує залишатися ожиріння. Існують основні наслід-
ки для здоров'я, пов'язані з ожирінням, включаючи 
його зв'язок з гіпертензією, цукровим діабетом 
2 типу, метаболічним синдромом та дисліпідемією. 
За даними ВООЗ підвищений індекс маси тіла 
(ІМТ) є основним фактором розвитку серцево-
судинних ускладнень, таких як інфаркт міокарду та 
інсульт [4] 

Для діагностики ішемічної хворобі серця  
актуальним є проведення не тільки стандартних 
діагностичних тестів, але пошук єдиного метабо-
лічного регулятора, здатного впливати в тій, чи 
іншій мірі на патогенез атеросклерозу. У зазначе-
ному ключі зацікавленість дослідників привертає 
фактор росту фібробластів 21 (ФРФ21), роль якого 
в метаболізмі всебічно вивчається в останнє деся-
тиріччя [5]. ФРФ 21 – це гормоноподібний член сі-
мейства ФРФ, який контролює метаболічні мульти-
органні перехресні процеси, що посилюють витра-
ту енергії за рахунок обміну глюкози та ліпідів [6]. В 
експериментальних дослідженнях було встановле-
но, що ФРФ21 знижує глікемію та ліпідемію у гризу-
нів з ожирінням та діабетом 2 типу. Окрім ефектів 
покращення чутливості до інсуліну, ФРФ 21 спри-
чиняє втрату ваги за рахунок збільшення витрат 
енергії. [7].  

Початкові дослідження властивостей ФРФ21 
були зосереджені на його метаболічну спрямова-
ність, особливо його роль в формуванні діабету 
2 типу [8]. Однак, низка дослідників пропонує  
використовувати ФРФ21 як біомаркер субклінічного 
атеросклерозу та розглянути питання щодо  
його потенційної ролі у лікуванні встановлених  
атеросклеротичних серцево-судинних захворювань 
[9, 10, 11]. За даними останніх досліджень до  
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антиатеросклеротичних ефектів ФРФ21 відносять 
ліпідознижувальний, протизапальний і антиокси-
дантний FGF21 [12, 13, 14]. ФРФ21 інгібує ключові 
процеси в патогенезі атеросклерозу, чим нівелює 
вплив серцево-судинних факторів ризику шляхом 
дії на ендотеліальні клітини. Також покращується 
ліпідний профіль, знижується вплив запального 
компоненту в атерогенезі. Однак більшість дослід-
жень було проведено на мишах, тому однозначно 
говорити про антисклеротичну роль ФРФ 21 у  
людей на даному етапі некоректно.  

На теперішній час проведені дослідження чітко 
відображають роль ФРФ 21 у перебізі таких нозо-
логій як цукровий діабет 2 типу та ожиріння, які в 
свою чергу є факторами розвитку серцево-
судинних уражень. 

Таким чином, розуміння біології ФРФ21 дозво-
ляє висунути гіпотезу щодо розглядання ФРФ21, як 
метаболічного маркеру атеросклерозу. 

Мета дослідження. Оптимізувати діагностику 
ішемічної хвороби серця у пацієнтів із супутнім 
ожирінням на підставі визначення вмісту ФРФ21, а 
також оцінити наявність і характер зв’язку ФРФ21 з 
показниками ліпідного обміну. 

Матеріали та методи дослідження. Обстеже-
но 98 осіб на ІХС, яких було поділено на чотири 
групи: 1-у групу склали пацієнти на ІХС з нормаль-
ною вагою (n = 19), 2-у – на ІХС з надлишковою 
вагою (n = 24), 3-ю – ІХС та ожирінням І ступеню  
(n = 31), 4-у – ІХС на тлі ожиріння 2 ступеню  
(n = 31). Середній вік хворих дорівнював 51,8 ± 
± 1,94 роки; 52,4 ± 1,44 роки; 52,2 ± 1,54 роки;  
53,1 ± 1,23 роки відповідно. Середня тривалість 
анамнезу ІХС по групах складала 4,9 ± 1,2 років. 
Гендерні співвідношення відповідали наступному: 
в усіх групах переважали жінки – 54,8%; 52,9%; 
51,2%; 53,6% відповідно. Індекс маси тіла розрахо-
вувався за формулою Кетле: маса(кг)/зріст(м2). 
Середній ІМТ по групах складав 23,84 ± 1,16 кг/м2, 
28,08 ± 0,95 кг/м2, 32,14 ± 1,16 кг/м2, 37,22 ± 1,17 кг/м2. 
До групи контролю увійшло 20 практично здорових 
осіб відповідних за статтю та віком. 

Верифікація діагнозів ожиріння та СІХС здійс-
нювалась на основі уніфікованих клінічних прото-
колів медичної допомоги «Ожиріння» та «Ста-
більна ішемічна хвороба серця» (ВООЗ, 1997; на-
каз МОЗ України № 152 від 02.03.2016 відповідно).  

Визначення ФРФ21 проводилося імунофер-
ментним методом з використанням реактивів 
ELISA Kit AVISCERA BIOSCIENCE SK00145-01 
(USA). Показники ліпідного обміну визначали за 
вмістом загального холестеролу (ЗХС), холесте-
ролу ліпопротеїдів низької (ХС ЛПНЩ), холестеро-
лу ліпопротеїдів дуже низької (ХС ЛПДНЩ) та ліпо-
протеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), тригліце-

ридів (ТГ) – спектрофотометричним методом з  
використанням стандартних тест-систем. Індекс 
атерогенності (ІА) оцінювали за формулою: ІА =  
= (ЗХС – ХС ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ 

Критеріями виключення з дослідження були 
наявність гострого коронарного синдрому, хроніч-
ної серцевої недостатності IV функціонального 
класу (за NYHA), цукрового діабету, захворювань 
щитоподібної залози, гострих та хронічних запаль-
них процесів, дифузних захворювання сполучної 
тканини, онкологічних захворювань. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
програмного пакету «Statistica 10.0». Для кількісних 
ознак результати представлені у вигляді медіани 
(Ме) з міжквартильним інтервалом [Q25%; Q75%] з 
урахуванням відсутності нормального розподілу. 
Кількісні і порядкові зміни порівнювали за допомо-
гою критерію Манна-Уітні. Кореляційний зв’язок 
розраховувався за допомогою рангових кореляцій 
Спірмена. У всіх процедурах статистичного аналізу 
рівень значущості р приймався рівним або мен-
ше 0,05.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведене дослідження ліпідного спектру крові 
дозволило визначити, що перебіг ІХС відбувався 
на тлі підвищення атерогенних класів ліпідного 
обміну. Причому коливання означених показників 
мали достовірні відмінності від контрольних вели-
чин, однак не були вірогідними між групами пацієн-
тів (табл.). Тобто, як при ізольованому перебігу 
ІХС, так і її поєднанні з ожирінням відбувалося віро-
гідне підвищення вмісту загального холестеролу 
сироватки крові, холестеролу ЛПНЩ та тригліцери-
дів на тлі зменшення рівнів ХС ЛПВЩ. Відсутність 
значних коливань між даними групами пов’язано, 
на нашу думку, з незначним впливом гормонів  
жирової тканини при помірному підвищенні ваги 
пацієнтів.  

При визначенні вмісту ФРФ21 були встановле-
ні деякі особливості. Так, синтез означеного гормо-
ну поступово збільшувався в осіб 1-3 груп по відно-
шенню до контролю, але практично не мав відмін-
ностей у пацієнтів з ІХС та ожирінням 2 ступеню 
(рис.). 

У пацієнтів на ІХС (1 група) відбувається двок-
ратне підвищення вмісту ФРФ 21 та майже трьохк-
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ратне – при надлишковій вазі (2 група) та ожирінні 
1 ступеню (3 група). На нашу думку, означені зміни 
в показниках ФРФ21 є результатом сумації синтезу 
даного гормону в печінці (основне джерело продук-
ції) та в клітинах жирової тканини (додаткове дже-
рело), кількість яких збільшується при надлишковій 
вазі та ожирінні [15, 16, 17].  

Поряд з цим, при ожирінні 2 стадії закономірно 
формується жирова хвороба печінки, внаслідок 
чого зменшується синтез ФРФ21 гепатоцитами. В 
такому разі надходження даного гормону відбува-
ється в основному за рахунок жирової тканини, яка 
не в змозі повністю замістити печінковий пул дано-
го гормону [18, 19]. В такому разі слід визначити, 
що приєднання ожиріння у хворих на ІХС вже в 
разі розвитку 2 стадії захворіння є несприятливим 
чинником (предиктором) формування інсулінорези-
стентності або цукрового діабету 2 типу. Дане при-

пущення є результатом досліджень, де визна-
чається захисна роль даного гормону в розвитку 
змін вуглеводного обміну [20].  

Встановлено прямий кореляційний зв’язок між 
ФРФ21 та ЗХС (r = 0,4), ЛПНЩ (r = 0,44) та ТГ  
(r = 0,31), (р < 0,05). Також прямий кореляційний 
зв’язок було виявлено при проведенні внутрішньог-
рупового пошуку між ФРФ21 та ЛПДНЩ (r = 0,46), 
ЛПВЩ (r = 0,57) та ТГ (r = 0,46). Тобто, зростання 
показників ліпідного обміну та ступеню ожиріння 
приводило до збільшення показників ФРФ 21 у хво-
рих на ІХС. 

Висновки. У пацієнтів на ІХС та при її поєд-
нанні з надлишковою вагою та ожирінням 1 ст. від-
бувається вірогідне збільшення вмісту фактору 
росту фібробластів 21 внаслідок активного синтезу 
даного гормону клітинами печінки та жирової тка-
нини. 

При наявності ожиріння 2 ст. у пацієнтів на ІХС 
на тлі підвищених рівнів атерогенних класів ліпідів 
реєструється нормалізація показника ФРФ21, що є 
результатом розвитку жирової дистрофії печінки і, 
як наслідок, зменшення «печінкового» синтезу 
означеного гормону. 

Перспективи подальших досліджень. 
ФРФ21 є мультифункціональним гормоном, який 
приймає участь в усіх видах метаболізму, в тому 
числі в регуляції мінерального гомеостазу. Є до-
цільним визначити його вміст у пацієнтів на ІХС, 
що була поєднана з надлишковою вагою та ожирін-
ням, в якості маркера мінеральної щільності кістко-
вої тканини. 

Таблиця – Показники ліпідного спектру крові у пацієнтів на СІХС з урахуванням індексу маси тіла 

Показники контроль,  
n = 20 

1 група, 
n = 19 

2 група, 
n = 24 

3 група, 
n = 31 

4 група, 
n = 24 

ЗХС, ммоль/л 4,63 (4,25; 4,79) 5,64* (4,97; 6,0) 6,62* (5,15; 6,11) 6,0* (5,8; 6,24) 5,8* (5,7; 6,15) 

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 2,73 (2,4; 42,95) 4,24* (3,69; 4,61) 4,18* (3,79; 4,74) 4,4* (4,2; 4,7) 4,25* (4,1; 4,46) 

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,38 (0,36; 0,41) 0,6 (0,55; 0,64) 0,6 (0,56; 0,67) 0,74* (0,66; 0,86) 0,78* (0,69; 0,95) 

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,4 (1,23; 1,55) 0,81* (0,77; 0,92) 0,81* (0,72; 0,92) 0,8* (0,76; 0,88) 0,79* (0,78; 0,86) 

ТГ, ммоль/л 0,82 (0,78; 0,9) 1,32* (1,22; 1,41) 1,32* (1,25; 1,48) 1,64* (1,47; 1,9) 1,72* (1,5; 2,09) 

КА 2,29 (1,91; 2,65) 5,63* (5,13; 6,6) 6,3* (5,24; 6,69) 6,45* (5,97; 7,0) 6,3* (5,9;  6,6) 

Примітки :  р < 0,05; *– по відношенню до групи контролю. 

Рис. Динаміка показників ФРФ 21 у пацієнтів на ІХС  
залежно від індексу маси тіла (р < 0,05; * – по відношен-
ню до групи контролю, ** – по відношенню до 2 групи) 
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МЕТАБОЛИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВАРИАЦИЙ УРОВНЯ ФАКТОРА РОСТА  
ФИБРОБЛАСТОВ 21 ПРИ СОЧЕТАНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА  
С ОЖИРЕНИЕМ  
Пасиешвили Л. М., Иванова Е. В. 
Резюме. Целью исследования было определить динамику фактора роста фибробластов 21 (ФРФ21) 

у больных ишемической болезнью сердца в зависимости от индекса массы тела, а также оценить нали-
чие и характер связи ФРФ21 с показателями липидного обмена. Обследовано 98 человек с ишемической 
болезнью сердца, которые были разделены на четыре группы в зависимости от индекса массы тела. В 
группу контроля вошло 20 практически здоровых лиц. Все группы обследованных были репрезентативны 
по возрасту и полу. Для липидного спектра крови пациентов с ишемической болезнью сердца было  
характерно повышение атерогенных классов липопротеидов на фоне колебания содержания ФРФ21. 
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Так, у лиц с ишемической болезнью сердца и при ее сочетании с избыточным весом и ожирением 1 ст. 
происходило достоверное увеличение содержания фактора роста фибробластов 21, что было расценено 
как следствие активного синтеза данного гормона клетками печени и жировой ткани. При наличии ожире-
ния 2 ст. на фоне гиперлипидемии регистрировали нормальные показателя ФРФ21, что, по нашему мне-
нию, было результатом развития жировой дистрофии печени и, как следствие, уменьшение 
«печеночного» синтеза исследуемого гормона. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, ожирение, фактор роста фибробластов. 
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Metabolic Values of Fibroblasts Growth Factor 21  
in Patients with Coronary Artery Disease and Obesity  
Pasiyeshvili L. M, Ivanova K. V. 
Abstract. Recent studies have revealed that fibroblast growth factor 21 (FGF21) plays important role in 

energy metabolism regulation. FGF21 contributes to many age-related metabolic disorders, e.g. atherosclerosis, 
obesity, type 2 diabetes, and some cardiovascular diseases. The article presents study of fibroblast growth fac-
tor (FGF 21) in patients with coronary artery disease (CAD) depending on bone mass index (BMI). FGF 21 
member of a group of hormones of the FGF family, which controls metabolic multi-branch cross-processes, that 
increases energy expenditure by glucose and lipid metabolism. A number of researchers suggest using FGF21 
as a biomarker for subclinical atherosclerosis. The effects of FRF21 include hypolipidemic, anti inflammatory 
and antioxidant. FRF21 inhibits the key processes in the pathogenesis of atherosclerosis, which neutralizes the 
effect of cardiovascular risk factors by affecting endothelial cells. 

The purpose of study was to determine the dynamics of FGF 21 in patients with CAD, depending on the 
degree of obesity level, and also to assess the presence and of FGF21 with lipid metabolism parameters. 

Material and methods. We examined 98 people with CAD who were divided into four groups depending on 
the degree of obesity. In first group were patients with CAD and normal weight (n = 19), the second – with CAD 
and overweight (n = 24), third – CAD and obesity I degree (n = 31), fourth – CAD with 2 degree obesity (n = 31). 
The average age of patients was 51.8 ± 1.94 years; 52.4 ± 1.44 years; 52.2 ± 1.54 years; 53.1 ± 1.23 years, 
respectively. Gender ratios corresponded to the following: in all groups, women predominated – 54.8%; 52.9%; 
51.2%; 53.6% respectively. The determination of FGF 21 was performed using the ELISA Kit AVISCERA  
BIOSCIENCE SK00145-01, USA, using the ELISA method. The control group included 20 healthy people of the 
same sex and age. All participants underwent complex laboratory and instrumental cardiovascular assessment. 
The statistical analysis was conducted using Mann- Whitney Spearman`s rank correlation. 

Results. Conducting a study of the lipid spectrum of blood allowed determining that the course of CAD oc-
curs against the background of increased lipid metabolism. The level of FGF21 was 2-fold higher in patients with 
CAD and concomitant obesity l compared to the control group. The FGF21 level in the group with CAD without 
obesity was lower that with obesity 1, but higher that in the control group. Total cholesterol, low density lipopro-
tein cholesterol and triglycerides in patients with CAD and concomitant obesity there were increased compared 
to the control group. FGF21 correlated with total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol, triglycerides. 
High stage of obesity in patients with CAD can play important role for development of insulin resistance or type 
2 diabetes mellitus. This assumption is the result of studies with show the protective role of this hormone in the 
development of changes in carbohydrate metabolism.  

Conclusions. Our findings suggest that FGF21 is associated with the level of dyslipidemia. It may be specu-
lated that FGF21 related to the risk factor of coronary artery disease and may be considered an as independent 
marker of lipid metabolism impairment. Level of FGF21 in patients with CAD and obesity was like in control, 
which, in our opinion, was the result of the development of fatty liver dystrophy and, as a consequence, a de-
crease in the "hepatic" synthesis of the studied hormone. 

Keywords: FGF 21, coronary artery disease, obesity. 
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Целью данной работы было проанализировать 
эффективность химиолучевого лечения 46 боль-
ных плоскоклеточным местно-распространенным 
раком головы и шеи. Метод лечения: лучевая те-
рапия с модификацией цисплатином (1 группа) и 
паклитакселом (2 группа). Результаты: в 1 группе 
полный ответ отмечен у 25,0% пациентов; частич-
ный ответ был выявлен в 45,8%, стабилизация про-
цесса – в 29,2% случаев. Во 2-й группе в 36,4% – 
отмечался полный эффект; у 45,5% больных – 
частичный эффект; у 18,1%- стабилизация процес-
са. В 1 группе после химиолучевого лечения опе-
рация выполнена у 37,5%, а во 2-й – у 54,5% паци-
ентов. После завершения химиолучевого лечения 
25 больных получали химиотерапию. Всего после 
проведения химиолучевого лечения и химиотера-
пии в первой группе прооперировано 58,3% и во 
второй- 90,9% больных. Через 12 месяцев наблю-
дения в 1 группе наблюдалась наклонность к  
более частому прогрессированию опухолевого 
процесса, в том числе и его генерализации. Вы-
вод: после лечения больных в сочетании с пакли-
такселом доля пациентов, у которых возможно 
провести операцию достоверно выше, чем в соче-
тании с цисплатином, также отмечается более вы-
раженная тенденция к благоприятному течению 
опухолевого процесса, чем в случаях в сочетании 
с цисплатином. Полученные выводы дают нам ос-
нования продолжать изучение данного вопроса. 

Ключевые слова: местнораспространенный 
рак головы и шеи, химиолучевая терапия, пакли-
таксел. 
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Введение. В структуре онкологической забо-
леваемости рак головы и шеи составляет 7,9% [1]. 
Наиболее часто наблюдается плоскоклеточный 
рак слизистой оболочки полости рта, рото- и носо-
глотки, гортани и гортаноглотки. По данным На-

ционального канцер реестра Украины, 48% боль-
ных раком полости рта поступают в специализиро-
ванные лечебные учреждения с местно-распро-
страненным процессом (МРРГШ) – ТЗ-4N0-3 М0, и 
43% их умирает уже на первом году с момента 
постановки диагноза. Еще хуже результаты по ра-
ку ротоглотки: в запущенных стадиях выявляется 
75% больных, и не переживают один год с момен-
та постановки диагноза 47% заболевших [1]. В 
2015 г. не прожили и года из числа впервые забо-
левших 29% пациентов раком гортани, с III и 
IV стадиями составили 58,4% [1]. 

Стандартом лечения больных раком головы и 
шеи является комбинированный и комплексный 
методы, включающий лучевую терапию, оператив-
ное вмешательство и химиотерапию. Возможности 
хирургического и/или комбинированного лечения 
этих пациентов оказываются ограниченными, и 
они направляются на лучевую терапию. Однако на 
основании многочисленных рандомизированных 
исследований с использованием различных режи-
мов фракционирования дозы показано, что 3-х – 
5 летняя выживаемость при проведении только 
лучевой терапии не превышает 30 и 20% соответ-
ственно [2, 3, 13]. 

В последние десятилетия достигнуты опреде-
ленные успехи в совершенствовании традицион-
ных и разработке новых методов лечения местно-
распространенного рака головы и шеи. До недав-
него времени ведущим методом лечения неопера-
бельного МРРГШ была лучевая терапия (ЛТ) в 
монорежиме с предшествующей или последующей 
химиотерапией (ХТ). С конца двадцатого века 
стандартом лечения таких больных стала сочетан-
ная химиолучевая терапия с использованием одно- 
или двухкомпонентной ХТ (препараты платины с 
или без 5-фторурацила) [4, 5, 7, 16]. 

Обоснованием такого лечения послужило сле-
дующее: возможность элиминации диссеминиро-
ванных по организму опухолевых клеток и, соответ-
ственно, снижение вероятности отдаленного мета-
стазирования; непосредственное повреждение и 
гибель наиболее чувствительных пролиферирую-
щих клеток опухоли, уменьшение ее размеров с 
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последующим хирургическим лечением; развитие 
под влиянием вышеуказанной ХТ синхронизации 
клеточного деления, подавления репаративных 
процессов в сублетально и потенциально леталь-
но поврежденных клетках опухоли обуславливает 
повышение их чувствительности к лучевому воз-
действию и, в конечном итоге, к усилению эффек-
та противоопухолевого лечения.  

Внедрение в клиническую практику активной 
цитостатической терапии позволило увеличить 
продолжительность и качество жизни пациентов. 
Согласно данным рандомизированных исследова-
ний [2,7], показатели трехлетней выживаемости в 
изучаемых группах колебались от 30–50% до  
51–78%, при медиане выживаемости – 53%. Трех-
летняя выживаемость при самостоятельной луче-
вой терапии находится в пределах 20–34% и в 
среднем составляет 25%, что в два раза ниже по 
сравнению с показателями химиолучевой терапии. 
Пятилетняя выживаемость при химиолучевой  
терапии составила 20–24%, только при лучевой 
терапии – 10%. 

В начале 90-х годов прошлого столетия поя-
вился новый класс противоопухолевых препаратов 
растительного происхождения – таксаны, а в сере-
дине 90-х годов 20 века и начале 21 века в странах 
Европы и Северной Америки проведен ряд иссле-
дований по изучению эффективности одного из 
этих препаратов – паклитаксела в лечении плоско-
клеточного рака головы и шеи [6, 8, 9, 10, 11]. Кли-
нические исследования свидетельствуют о целе-
сообразности использования таксанов одновре-
менно с облучением при немелкоклеточном раке 
легкого, злокачественных новообразованиях голо-
вы и шеи, раке молочной железы и опухолях го-
ловного мозга. Паклитаксел обладает радиосенси-
билизирующими свойствами и может вводиться 
еженедельно на протяжении всего курса лучевой 
терапии; максимальные переносимые дозы со-
ставляют 30–40 мг/м2. 

Целью данного исследования была оценка 
эффективности лучевой терапии в сочетании с 
паклитакселом. В группу сравнения были включе-
ны больные МРРГШ, которым проводилась луче-
вая терапия в комбинации с цисплатином. 

Материалы и методы исследования. Было 
пролечено 46 больных с диагнозом МРРГШ стадия 
TNM согласно 6 редакции – T3-4N1-3M0 (18 боль-
ных раком ротоглотки, 8 больных раком гортани, 
20 больных раком полости рта). III стадия была у 
12% больных, IV стадия у 88%. 70,5% больных 
имели регионарные метастазы на момент начала 
лечения в стадии N2-3. Средний возраст пациен-
тов составил 57 лет, возрастные границы от 48 до 
67 лет. Во всех случаях был верифицирован плос-

коклеточный рак разной степени дифференциров-
ки. Общее состояние оценивалось по шкале ECOG 
ВОЗ, на момент начала лечения у всех больных 
составило 0-1.  

Больные были разделены на 2 группы: 1 груп-
па 24 пациента – получили химиолучевое лечение 
в качестве модификатора использовали цисплатин 
40 мг/м2 1 раз в неделю с обязательной водной 
нагрузкой. Лучевую терапию проводили в режиме: 
при облучении опухоли и лимфоузлов шеи разо-
вая очаговая доза (РОД) за фракцию составляла 
2 Гр. Лечение проводилось 1 раз в день, 5 дней в 
неделю до суммарной очаговой дозы (СОД) 70 Гр. 
Первоначальный объем мишени, включавший пер-
вичную опухоль и пораженные лимфатические 
узлы с захватом окружающих тканей в пределах 3 
см, облучали до СОД 50 Гр. Затем размеры полей 
сокращали до захвата 2 см окружающих тканей до 
СОД 70 Гр. 2 группа – 22 больных. Одновременная 
химиолучевая терапия в этой группе проведена по 
следующей схеме: паклитаксел 30 мг/м2, внутри-
венно в течение 120 мин с обязательной премеди-
кацией 1 раз в неделю и облучение в режиме 
70 Гр/35 фракций / 7 нед. Схема облучения анало-
гична 1 группе.  

Исследование проведено в соответствии с ос-
новными биоэтическими нормами Хельсинской дек-
ларации Всемирной медицинской ассоциации об 
этических принципах проведения научно-меди-
цинских исследований с поправками (2000, с по-
правками 2008), Универсальной декларации по био-
этике и правам человека (1997), Конвенции Совета 
Европы по правам человека и биомедицине (1997). 
Письменное информированное согласие было по-
лучено от каждого участника исследования. 

Эффективность лечения оценивалась после 
окончания лечения по шкале RECIST 1.1. (Respon-
se Evaluation Criteria in Solid Tumors). Медиана вре-
мени наблюдения составила 12 мес. 

Результаты исследования. Обсуждение ре-
зультатов. В целом переносимость лечения была 
хорошей как в первой, та и во второй группах: 100% 
больных получили запланированное химиолучевое 
лечение полностью. Летальных исходов вследст-
вие осложнений лечения не зарегистрировано. Сте-
пень острых лучевых реакций оценивали в соответ-
ствии с критериями RTOG/EORT. У всех пациентов 
в процессе лечения отмечались побочные эффек-
ты I–III степени. Лучевых реакций 4 степени не от-
мечалось. В табл. представлены побочные реакции 
одновременной химиолучевой терапии.  

Частота острых лучевых реакций выше была 
во 2 группе пациентов, получивших лучевую тера-
пию в сочетании с паклитакселом. Наиболее час-
тым осложнением лечения был мукозит, который 
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выявлен у всех больных. В первой группе его вы-
раженность ограничивалась I степенью, тогда как 
во второй – у 31,8 ± 9,9% пациентов достигала II и 
III степени, что достоверно отличается от показа-
теля в первой группе (р < 0,01). 

Второе место по частоте занимали поражения 
кожи: в первой группе они выявлены у 37,5 ± 9,9%, 
а во второй – у 100% больных (р < 0,01), причем 
эти поражения у первых были представлены изме-
нениями только I степени, а у вторых наряду с этим 
в 18,2 ± 8,2% наблюдений и II-й степени (р < 0,05). 

На третьем месте были гематологические ре-
акции. Проявлялись они в основном лейкопенией, 
наблюдавшейся по группам в 33,4 ± 9,6% и 100% 
случаев (р < 0,01), в большинстве которых она ог-
раничивалась I-й степенью. 

Интенсивность диспептических явлений 
(тошнота/рвота) и боли достигали только I- й сте-
пени. Достоверных различий частоты диспепсий в 
разных группах не отмечено, а боль существенно 
чаще встречалась во второй группе. 

Всем больным проводилась сопроводительная 
терапия. Вынужденный перерыв химиолучевого 
лечения из-за выраженной его токсичности имел 
место у двух больных второй группы с лейкопени-
ей II степени.  

Первоначальная оценка эффективности хи-
миолучевой терапии показала, что в первой группе 
полный эффект отмечен у 6 больных (25,0 ± 8,8%): 
4 больных раком гортани, 2 – раком ротоглотки. 
Частичный эффект был выявлен у 11 пациентов 

(45,8 ± 10,2%): 1 – рак гортани, 6 рак ротоглотки, 
4 – рак полости рта. Стабилизация процесса уста-
новлена у 7 больных (29,2 ± 9,3%) раком полости  
рта. Во второй группе в 8 случаях (4 рак ротоглотки, 
2 рак полости рта, 2 рак гортани) – 36,4 ± 10,3%– 
отмечался полный эффект; у 45,5 ± 10,6% боль-
ных (10 наблюдений:1 рак гортани, 6 рак ротоглот-
ки, 3 рак полости рта)- частичный эффект; у 18,1 ± 
± 8,2% (4 рак полости рта) – стабилизация процес-
са. Во второй группе отмечалась тенденция к бо-
лее высокой частоте полного эффекта от лечения, 
чем в первой. 

У 11 больных 2 группы с местно-распростра-
ненными опухолями головы и шеи после химиолу-
чевого лечения выполнены органосохраняющие 
хирургические вмешательства (резекции): 5 боль-
ным раком полости рта, 2 больным раком гортани, 
4 пациентам раком ротоглотки. Одному больному 
раком гортани выполнена радикальная операция- 
ларингэктомия. В 8 случаях наших наблюдений в 
1 группе также выполнены резекции: у 4 больных 
раком гортани, 2 – раком ротоглотки, 2 полости рта 
и в одном случае выполнена ларингэктомия. Всего 
в первой группе операция выполнена у 9 (37,5 ± 
± 9,9%), а во второй – у 12 (54,5 ± 10,6%) пациен-
тов. После хирургического лечения больные полу-
чали адъювантную химиотерапию. 

После завершения химиолучевого лечения 
25 больных продолжили лечение химиотерапией 
по схеме таксаны/цисплатин/5-фторурацил. После 
4 курсов химиотерапии 13 пациентам (5 из первой 
группы и 8 из второй) выполнены различные хи-
рургические вмешательства. Всего после проведе-
ния химиолучевого лечения и химиотерапии в пер-
вой группе прооперировано 14 и во второй – 
20 больных; это составило соответственно 58,3 ± 
± 10,1% и 90,9 ± 6,1% – различия между показате-
лями статистически достоверны (р < 0,01). 

Через 12 месяцев наблюдения прогрессирова-
ние зарегистрировано у 12 (50%) больных первой 
группы: у 2 пациентов раком гортани, 5- раком ро-
тоглотки и 4 раком полости рта. У одного больного 
1 группы раком ротоглотки на 10 месяце наблюде-
ния обнаружены отдаленные метастазы в легкие. 
Во второй группе прогрессирование выявлено у 
9 (40,9%) пациентов раком ротоглотки и полости 
рта. Прогрессирование наблюдали в локорегио-
нарной зоне. В первой группе наблюдалась  
наклонность к более частому прогрессированию 
опухолевого процесса, в том числе и его генерали-
зации. Хотя это согласуется с данными литерату-
ры [6, 12, 14], но в нашем исследовании различия 
указанного показателя по группам оказались ста-
тистически не существенными, что свидетельству-
ет о необходимости дополнительного изучения 
данного вопроса. 

Таблица – Побочные реакции при химиолучевой те-
рапии 

Побочный 
эффект 

Груп-
пы 

Количество наблюдений и частота 
побочных реакций (%) 

I степень II степень III сте-
пень 

Гематоло-
гические 
реакции 

1 
  
2 

7 (29,2 ± 9,3) 
р < 0,01 

20 (90,9 ± 6,1) 

1(4,2 ± 4,09) 
р > 0,05 

2 (9,1 ± 6,1) 

0 
  
0 

Кожные 
измене-
ния 

1 
  
2 

9 (37,5 ± 9,9) 
р < 0,01 

18 (81,8 ± 8,2) 

0 
р < 0,05 

4 (18,2 ± 8,2) 

0 
0 

Лучевой 
мукозит 

1 
  
2 

24 (100) 
р < 0,01 

15 (68,2 ± 9,9) 

0 
р < 0,01 

7 (31,8 ± 9,9) 

Тошнота/
рвота 

1 
  
2 

7 (29,2 ± 9,3) 
р > 0,05 

11(50 ± 10,7) 

0 
  
0 

0 
  
0 

Боль 
1 
  
2 

2 (8,3 ± 5,7) 
р < 0,05 

9 (40,9 ± 10,5) 

0 
  
0 

0 
  
0 

Дисфагия 
1 
  
2 

 0 
р >0,05 

1 (4,5 ± 4,4) 

0 
  
0 

0 
  
0 
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Таким образом, у пациентов второй группы 
достоверно чаще наблюдались побочные реакции, 
в том числе II-й и III-й степени, на проведенную 
химиолучевую терапию, что совпадает с данными 
литературы [15]. При применении паклитаксела с 
последующей полихимиотерапией достоверно уве-
личивалась доля пациентов, у которых стало воз-
можным выполнение операций. Также у больных в 
группе паклитаксела отмечается тенденция более 
частых полных ответов согласно RECIST 1.1. 

Выводы  
1. При химиолучевом лечении МРРГШ с использова-

нием паклитаксела отмечается более частое разви-
тие побочных реакций на терапию, чем при приме-
нении цисплатина, поэтому в первом случае необхо-
димо всегда прибегать к сопроводительной терапии. 

2. После химиолучевого лечения больных МРРГШ в 
сочетании с паклитакселом и последующей химио-
терапией доля пациентов, у которых возможно 

провести операцию достоверно выше, чем в соче-
тании с цисплатином. 

3. У больных МРРГШ, подвергнувшимся лучевому 
лечению в сочетании с паклитакселом отмечается 
более выраженная тенденция к благоприятному 
течению опухолевого процесса, чем в случаях в 
сочетании с цисплатином. 

4. Исследуемая схема лечения не имеет сложностей 
в проведении. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Полученные данные помогут улучшить результаты 
лечения больных местнораспространенным раком 
головы и шеи. Учитывая наличие некоторых рас-
хождений результатов нашего исследования с 
данными литературы необходимо продолжать ис-
следование в данном направлении для дальней-
шего изучения вопроса химиолучевой терапии 
МРРГШ и повышения эффективности лечения 
данной группы пациентов. 
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УДК 616-006.61 
РОЛЬ ХІМІОПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ  
НА МІСЦЕВОПОШИРЕНИЙ РАК ГОЛОВИ ТА ШИЇ 
Садчикова М. В. 
Резюме. Метою роботи було проаналізувати ефективність хіміопроменевого лікування 46 хворих пло-

скоклітинним місцево-поширеним раком голови і шиї. Метод лікування: променева терапія з модифікацією 
цисплатином (1 група) і паклітакселом (2 група). Результати: в 1 групі повна відповідь відзначена у 25,0% 
пацієнтів; часткова відповідь була виявлена в 45,8%, стабілізація процесу – в 29,2% випадків. У 2-й групі в 
36,4% – відзначався повний ефект; у 45,5% хворих – частковий ефект; у 18,1% – стабілізація процесу. В 
1 групі після хіміопроменевого лікування операція виконана у 37,5%, а в 2-й – у 54,5% пацієнтів. Після за-
вершення хіміопроменевого лікування 25 хворих отримали хіміотерапію. Всього після проведення хіміо-
променевого лікування та хіміотерапії в першій групі прооперовано 58,3% і в другій – 90,9% хворих. Через 
12 місяців спостереження в 1 групі спостерігалася схильність до більш частого прогресування пухлинного 
процесу, в тому числі і його генералізації. Висновок: після лікування хворих в поєднанні з паклітакселом 
частка пацієнтів, у яких можливо провести операцію достовірно вище, ніж в групі з цисплатином, також 
відзначається більш виражена тенденція до сприятливого перебігу пухлинного процесу, ніж у випадках в 
поєднанні з цисплатином. Отримані висновки дають нам підстави продовжувати вивчення даного питання. 

Ключові слова: місцево поширений рак голови і шиї, хіміопроменева терапія, паклітаксел. 
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The Role of Chemoradiotherapy in Treatment of Patients with  
Locally Advanced Head and Neck Cancer  
Sadchikova M. V. 
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of chemoradiotherapy in combination 

with paclitaxel.  
Materials and methods. 46 patients with locally advanced head and neck cancer with morphologically veri-

fied squamous-cell cancer were examined. Two treatment methods were used: radiotherapy with modification 
by cisplatin and radiotherapy combined with paclitaxel. The patients were diagnosed with T3-4N1-3M0 (18 pa-
tients with oropharyngeal cancer, 8 patients with laryngeal cancer, and 20 patients with oral cancer). Stage III 
was in 12% of patients, stage IV – at 88%. 70.5% of patients had regional metastases at the start of treatment in 
stage N2-3. The average age of patients was 57 years old. In all cases, squamous cell carcinoma of different 
degrees of differentiation was verified. The general condition was evaluated according to the WHOG ECOG 
scale, at the time of beginning of treatment in all patients was 0-1. 

Results and discussion. The complete effect occurrence was 36.4% in the group with modification by pacli-
taxel as compared to 25% in the group with cisplatin. Paclitaxel treatment scheme does not present difficulties in 
realization and has no distinct acute side effects. After completion of chemoradiotherapy, 25 patients (54%) con-
tinued polychemotherapy with a taxane / cisplatin / 5-fluorouracil regimen. After 4 courses of chemotherapy, 
13 patients (5 from the first group and 7 from the second) underwent various surgical interventions. After 12 
months of follow-up, progression was recorded in 12 (50%) patients of the first group: 2 patients with laryngeal 
cancer, 5 – with oropharyngeal cancer and 4 with oral cancer. Only one patient of group 1 had distant metasta-
ses to the lungs after 10 months of follow-up. In the second group, progression was detected in 9 (40.9%) pa-
tients with oropharyngeal and oral cavity cancer. Progression was observed in the locoregional zone. 

Conclusions. The obtained results give us grounds to continue research in this direction. The investigated 
scheme of treatment has no difficulties in carrying out and expressed acute side effects. As to more pronounced 
radiation reactions in the second group, it is necessary to resort more often to accompanying therapy. Although 
the frequency of acute radiation reactions is higher in the group receiving radiotherapy in combination with pacli-
taxel, the effectiveness of treatment in this group was also higher than in comparison group. The incidence of 
complete effects in the paclitaxel modification group was 36.4% versus 25% in the cisplatin group. After 12 
months the incidence of progression is higher in group 1. It is 50% of patients versus 40.9% in the second group. 

Keywords: locally advanced head and neck cancer, chemoradiotherapy, paclitaxel. 
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У статті було розглянуто питання вмісту ліпідів 
у паравертебральних м’язах пацієнтів із дегенера-
тивними захворюваннями хребта. Фрагменти пара-
вертебральних м’язів (багатороздільний м’яз, 
m. multifidus) відбирали у 21 пацієнта, з них: із не-
стабільністю хребтово-рухових сегментів – 4 осо-
би, грижами міжхребцевих дисків – 4 особи, спон-
дилолістезом – 5 осіб та стенозом хребтового ка-
налу – 8 осіб. Фрагменти м'язової тканини 
(m. multifidus) видаляли під час декомпресивно-
стабілізуючих операцій в процесі скелетування 
хребців під час доступу до поперекового відділу 
хребта у групах хворих, яким проводили оператив-
ні втручання. Для визначення вмісту загального 
холестеролу, загальних ліпідів і фосфоліпідів у 
м’язовій тканині проводили їх екстракцію, в якості 
рідини для дослідження використовували екстракт. 
Вміст загальних ліпідів у тканині паравертебраль-
них м’язів у пацієнтів стенозом хребтового каналу і 
спондилолістезом поперекового відділу хребта був 
підвищеним. При килах та нестабільності попере-
кового відділу хребта вміст загальних ліпідів не 
відрізнявся від нормативних показників. У тканині 
багатороздільного м’яза було встановлено найви-
щий вміст загальних ліпідів при стенозі хребтового 
каналу поперекового відділу хребта, що свідчить 
про збільшення кількості жирової тканини в м’язах 
у даної категорії пацієнтів. Очевидно, що таке зрос-
тання вмісту загальних ліпідів зумовлено збільшен-
ням вмісту у м’язовій тканині нейтрального жиру, 
тобто, її жировою дистрофією, оскільки спосте-
рігається збільшення жирової тканини у м’язах, 
підтверджене статистичним аналізом результатів 
комп’ютерної томографії всіх паравертебральних 
м’язів поперекового відділу хребта. Це можна  
пов’язати з тим, що стеноз є найважчими усклад-
неннями перебігу остеохондрозу хребта, які часто 
розвиваються після тривалого часу захворювання і 
супроводжуються зниженням локомоторної актив-
ності та зниженням кровообігу у м’язах. Зменшення 
рухливості поперекового відділу хребта внаслідок 
тривалого больового синдрому сприяє відкла-
данню в паравертебральних м’язах підвищеної 

кількості жиру, що є одним із провідних механізмів 
розвитку дистрофічних порушень при дегенератив-
них захворюваннях хребта. Таким чином, вміст 
фосфоліпідів та холестеролу у тканинах багатороз-
дільних м’язів у пацієнтів із дегенеративними за-
хворюваннями хребта не відрізнявся від норматив-
них показників. Найвищий вміст загальних ліпідів у 
багатороздільних м’язах спостерігався у хворих на 
стеноз хребтового каналу та спонділолістез попе-
рекового відділу хребта, що можна пояснити роз-
витком м’язової жирової дистрофії. 

Ключові слова: дегенеративні захворювання 
хребта, m. multifidus загальні ліпіди, фосфоліпіди, 
холестерол, жирова дистрофія. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано у рамках 
науково-дослідної роботи ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН 
України» за 2016–2018 рр. «Дослідити структурно-
метаболічні порушення у м’язовій та сполучній  
тканинах у хворих на дегенеративні захворювання 
поперекового відділу хребта та вплив на них  
коморбідної патології», № державної реєстрації 
0116U002241. 

Вступ. Ліпіди є важливими енергетичними суб-
стратами для метаболізму скелетних м'язів, їх вне-
сок в загальний енергетичний метаболізм зале-
жить від різних чинників, що включають інтенсив-
ність і тривалість м'язової діяльності, особливості 
харчування і рівень тренованості людини [1]. До 
ліпідних енергетичних джерел відносяться триглі-
цериди, вільні жирні кислоти і тригліцериди, що 
містяться у м’язах [2]. При фізичних навантажен-
нях, як і при голодуванні, активність ліпопротеїнлі-
пази підвищується в серцевому і скелетних м'язах, 
але знижується в жировій тканині. Однак внесок 
тригліцеридів плазми в загальний метаболізм ліпі-
дів при м'язової діяльності незначний, захват віль-
них жирних кислот, що утворюються при гідролізі 
ліпопротеїдів, незначний, і вони постачають тільки 
близько 5,0% енергії при тривалій м'язовій діяль-
ності [3]. При нормальному стані в скелетному м'язі 
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невелика кількість ліпідів. Але при гострій травмі 
скелетних м'язів, м'язовій дистрофії та атрофії, 
ожирінні, цукровому діабеті та інших патологічних 
станах вміст жиру в скелетних м'язах збільшується, 
що свідчить про його важливу роль в патогенезі 
цих захворювань. Однак механізми розвитку і регу-
ляції відкладання жиру в скелетних м'язах не до 
кінця з’ясовані. Роз'яснення ключових сигнальних 
шляхів і регуляторних факторів, які впливають на 
відкладення жиру в скелетних м'язах не тільки до-
поможе поглибити наше розуміння патогенезу за-
хворювань, але і надати нові ідеї для лікування 
пацієнтів [4]. Тому можна вважати актуальним на-
прям досліджень щодо визначення вмісту ліпідів у 
скелетних м’язах пацієнтів із дегенеративними за-
хворюваннями хребта. 

Мета дослідження – визначити вміст ліпідів у 
паравертебральних м’язах пацієнтів з дегенера-
тивними захворюваннями хребта. 

Об'єкт і методи дослідження. Дослідження 
проводилися у клініці відділу інструментальної та 
малоінвазивної хірургії хребта, відділі лаборатор-
ної діагностики та імунології ДУ «Інституту патоло-
гії хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН 
України» у 2017 році. Фрагменти паравертебраль-
них м’язів (багатороздільний м’яз, m. multifidus) 
відбирали у 21 пацієнта, з них: із нестабільністю 
хребтово-рухових сегментів – 4 особи, грижами 
міжхребцевих дисків – 4 особи, спондилолісте-
зом – 5 осіб та стенозом хребтового каналу – 
8 осіб. Фрагменти м'язової тканини (m. multifidus) 
видаляли під час декомпресивно-стабілізуючих 
операцій в процесі скелетування хребців під час 
доступу до поперекового відділу хребта у групах 
хворих, яким проводили оперативні втручання. Для 
визначення вмісту загального холестеролу, загаль-
них ліпідів і фосфоліпідів у м’язовій тканині прово-
дили їх екстракцію, в якості рідини для досліджен-
ня використовували екстракт [5, 6].  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз даних був здійснений за 
допомогою можливостей табличного процесору 
Microsoft Excel та програмного пакету Statsoft Stati-
stica 10.0. Порівняння груп пацієнтів проводили за 
непараметричним критерієм Вілкоксона із розраху-
нком медіани (Me) та процентілів (25%–75%) [7]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
За даними наших досліджень, вміст загальних ліпі-

дів у тканині паравертебральних м’язів у пацієнтів 
стенозом хребтового каналу і спондилолістезом 
поперекового відділу хребта був підвищеним. При 
килах та нестабільності поперекового відділу хреб-
та вміст загальних ліпідів не відрізнявся від норма-
тивних показників. При цьому вміст фосфоліпідів 
та холестеролу при різних захворюваннях вірогідно 
не відрізнявся і не виходив за межі нормативних 
показників при всіх захворюваннях (табл.). 

У м'язах містяться як нейтральні жири, так і 
фосфоліпіди. Нейтральні жири входять у простір 
між структурами м’язових волокон і відіграють роль 
резервного жиру. Особливістю їх є те, що кількість 
нейтральних жирів є дуже непостійною величиною. 
Проте холестерол і фосфоліпіди є обов’язковими 
компонентами, які входять до складу клітинних 
мембран. Вміст фосфоліпідів і холестеролу може 
збільшуватися в м’язовій тканині під час тренуван-
ня [9].  

За допомогою розробленої комп’ютерної про-
грами нами було встановлено, що з віком у пара-
вертебральних м’язах відбувається зменшення 
м’язової тканини на фоні збільшення сполучної та 
жирової. До закінчення росту людини вміст м’язо-
вої тканини з віком значно не змінюється, але під-
вищується відсоток сполучної тканини у всіх м’я-
зах, але по закінченні росту вікові зміни перебіга-
ють по-іншому. У дорослих виявлено зменшення 
вмісту м’язової тканини з віком та на цьому фоні 
помітне збільшення відсотка жирової. Вік менше 
впливає на вміст сполучної тканини. Так само, як і 
до закінчення росту, в дорослих зміни більш вира-
жені у випрямлячі хребта та багатороздільному 
м’язах [10].  

За результатами біохімічних досліджень, у тка-
нині багатороздільного м’яза було встановлено 

Таблиця – Вміст ліпідів у тканинах паравертебраль-
них м’язів пацієнтів із захворюваннями поперекового 
відділу хребта (Me, 25% – 75%) 

Захворю-
вання 

Загальні 
ліпіди, 

мг/1000 мг 

Фосфолі-
піди, 

 мг/1000 мг 

Холестерол, 
мг/1000 мг 

Стеноз, n = 8 48,50 
38,00 – 65,5 

0,98 
0,675 – 1,77 

0,88 
0,535 – 1,085 

Спондилоліс-
тез, n = 5 

35,70 
31,00 – 39,00 

0,74 
0,43 – 1,38 

0,77 
0,49 – 0,89 

Кили, n = 4 15,50 *◊ 
13,00 – 17,50 

1,63 
0,67 – 3,33 

0,63 
0,48 – 0,97 

Нестабіль-
ність, n = 4 

13,50 *◊ 
11,50 – 19,50 

1,19 
0,65 – 1,965 

0,81 
0,53 – 1,025 

Нормативні 
показники [8] 

20,00 
10,0 – 30,0 

5,10 
0,20 – 10,0 

1,25 
0,20 – 2,30 

Примітки :  * – значуща різниця порівняно з хворими 
на стеноз; ◊ – статистично значуща різниця порівняно з 
хворими на спондилолістез. 
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найвищий вміст загальних ліпідів при стенозі хреб-
тового каналу поперекового відділу хребта, що 
свідчить про збільшення кількості жирової тканини 
в м’язах у даної категорії пацієнтів. Очевидно, що 
таке зростання вмісту загальних ліпідів зумовлено 
збільшенням вмісту у м’язовій тканині нейтрально-
го жиру, тобто, її жировою дистрофією, оскільки 
спостерігається збільшення жирової тканини у м’я-
зах, підтверджене статистичним аналізом резуль-
татів комп’ютерної томографії всіх паравертеб-
ральних м’язів поперекового відділу хребта. Це 
можна пов’язати з тим, що стеноз є найважчими 
ускладненнями перебігу остеохондрозу хребта, які 
часто розвиваються після тривалого часу захворю-
вання і супроводжуються зниженням локомоторної 
активності та зниженням кровообігу у м’язах. Змен-
шення рухливості поперекового відділу хребта вна-
слідок тривалого больового синдрому сприяє відк-
ладанню в паравертебральних м’язах підвищеної 

кількості жиру, що є одним із провідних механізмів 
розвитку дистрофічних порушень при дегенератив-
них захворюваннях хребта. 

Висновки 
1. Вміст фосфоліпідів та холестеролу у тканинах 

багатороздільних м’язів у пацієнтів із дегенера-
тивними захворюваннями хребта не відрізнявся 
від нормативних показників. 

2. Найвищий вміст загальних ліпідів у багатороз-
дільних м’язах спостерігався у хворих на стеноз 
хребтового каналу та спонділолістез попереко-
вого відділу хребта, що можна пояснити розвит-
ком м’язової жирової дистрофії. 
Перспективи подальших досліджень у  

цьому напрямку. Планується створення алгорит-
мів діагностичної оцінки стану паравертебральних 
м’язів у хворих на дегенеративні захворювання 
хребта за допомогою клінічних, інструментальних і 
лабораторних методів дослідження. 
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УДК 616.74-003.826-721.6: 577.115 
СОДЕРЖАНИЕ ЛИПИДОВ В ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНЫХ В МЫШЦАХ ПАЦИЕНТОВ  
С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА 
Скиданов А. Г., Радченко В. А., Леонтьева Ф. С. 
Резюме. В статье были рассмотрены вопросы содержания липидов в паравертебральных мышцах 

пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника. Фрагменты паравертебральных мышц 
(многораздельная мышца, m. multifidus) отбирали у 21 пациента, из них: с нестабильностью позвоночно-
двигательных сегментов – 4 человека, грыжами межпозвонковых дисков – 4 человека, спондилолисте-
зом – 5 человек и стенозом позвоночного канала – 8 человек. Фрагменты мышечной ткани (m. multifidus) 
удаляли при декомпрессивно-стабилизирующих операциях в процессе скелетирования позвонков при 
доступе к поясничному отделу позвоночника в группах больных, которым проводили оперативные  
вмешательства. Для определения содержания общего холестерина, общих липидов и фосфолипидов в 
мышечной ткани проводили их экстракцию, в качестве жидкости для исследования использовали экс-
тракт. Содержание общих липидов в ткани паравертебральных мышц у пациентов со стенозом позвоноч-
ного канала и спондилолистезом поясничного отдела позвоночника было повышенным. При грыжах и 
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нестабильности поясничного отдела позвоночника содержание общих липидов не отличалось от норма-
тивных показателей. В ткани многораздельной мышцы было установлено высокое содержание общих 
липидов при стенозе позвоночного канала поясничного отдела позвоночника, что свидетельствует об 
увеличении количества жировой ткани в мышцах у данной категории пациентов. Очевидно, что такой 
рост содержания общих липидов обусловлен увеличением содержания в мышечной ткани нейтрального 
жира, то есть, ее жировой дистрофией, поскольку наблюдается увеличение жировой ткани в мышцах, 
подтвержденное статистическим анализом результатов компьютерной томографии всех паравертеб-
ральных мышц поясничного отдела позвоночника. Это можно связать с тем, что стеноз является самым 
тяжелым осложнением течения остеохондроза позвоночника, которое часто развивается после длитель-
ного заболевания и сопровождаются снижением локомоторной активности и снижением кровообращения 
в мышцах. Уменьшение подвижности поясничного отдела позвоночника в результате длительного боле-
вого синдрома способствует отложению в паравертебральных мышцах повышенного количества жира, 
что является одним из ведущих механизмов развития дистрофических нарушений при дегенеративных 
заболеваниях позвоночника. Таким образом, содержание фосфолипидов и холестерола в тканях много-
раздельной мышцы у пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника не отличалось от нор-
мативных показателей. Высокое содержание общих липидов в многораздельной мышце наблюдалось у 
больных стенозом позвоночного канала и спондилолистезом поясничного отдела позвоночника, что мож-
но объяснить развитием жировой дистрофии мышц. 

Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника, m. multifidus, общие липиды, фосфо-
липиды, холестерол, жировая дистрофия. 
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Lipid Content in Paravertebral Muscles in Patients with Degenerative Diseases of the Spine 
Skidanov A. G., Radchenko V. O., Leontieva F. S. 
Abstract. The article considers the issue of the content of lipids in the paravertebral muscle of patients with 

degenerative diseases of the spine.  
Material and methods. The fragments of paravertebral muscles (m. Multifidus) were selected from 21 pa-

tients, 4 of whom had instability of vertebral and motor segments, 4 had hernias of intervertebral discs, 5 were 
with spondylolisthesis, and 8 persons had stenosis of the spinal canal. The fragments of muscle tissue (m. Multi-
fidus) were removed during decompression and stabilization operations in the course of skeletal development of 
the vertebrae during access to the lumbar spine in the groups of patients undergoing surgical intervention.  

To determine the content of total cholesterol, total lipids and phospholipids in the muscle tissue, they were 
extracted, and the extract was used as a liquid for the study. The content of total lipids in the tissue of paraverte-
bral muscles in patients with vertebral stenosis and spondylolisthesis of the lumbar spine was elevated. In cases 
of hernia and instability of the lumbar spine, the content of total lipids did not differ from the normative indicators. 
In the tissue of multi-segment muscle, the highest content of total lipids was found in the spinal stenosis of the 
lumbar spine, indicating an increase in the amount of fatty tissue in the muscles in this category of patients. It is 
obvious that such an increase in the content of total lipids is due to an increase in the content of muscle tissue 
of neutral fat, that is, its fatty degeneration, as there is an increase in fat tissue in the muscles, confirmed by a 
statistical analysis of the results of computer tomography of all paravertebral muscles of the lumbar spine. This 
can be attributed to the fact that stenosis is the most difficult complication of the spinal osteochondrosis, which 
often develops after a long period of the disease and is accompanied by a decrease in locomotor activity and a 
decrease in blood circulation in the muscles.  

Reduced mobility of the lumbar spine due to prolonged pain syndrome contributes to the delay in paraverte-
bral muscles of high levels of fat, which is one of the leading mechanisms for the development of dystrophic 
disorders in degenerative diseases of the spine. Thus, the content of phospholipids and cholesterol in tissues of 
multidisciplinary muscles in patients with degenerative diseases of the spine did not differ from the normative 
indicators. The highest content of total lipids in multi-segment muscle was observed in patients with spinal canal 
stenosis and spondylolisthesis of the lumbar spine, which can be attributed to the development of muscle fatty 
degeneration. 

Keywords: degenerative diseases of the spine, m. Multifidus, common lipids, phospholipids, cholesterol, 
fatty dystrophy. 
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The study presents the research of some mecha-
nisms of human gait formation, and their clinical sig-
nificance. The studies were performed in 4 patients 
with Parkinson's disease, 5 patients suffering from 
ischemic stroke, 4 patients with peroneal nerve neu-
ropathy, and 2 patients with myopathy. The compari-
son group involved 7 healthy volunteers. 15 patients 
and 7 healthy volunteers, who were the control group, 
investigated the electromyographic and biomechanical 
features of the gait. In addition, interesting features of 
the footwear soles of these patients are also given. 
The article states that in all patients, with the excep-
tion of volunteers, the data of electromyography have 
shown the pathological process at different parts of 
the gait formation in a person. The nature of the 
changes was different and has shown the defect of 
some anatomical structure involved in the act of wal-
king or biochemical defect. The inclination of the pel-
vis also depends on the patient's pathological condi-
tion. The study of footwear soles showed that the pe-
culiarity also depends on a person’s gait and testifies 
to his physical and mental health. A high-frequency, 
high-amplitude curves were recorded during muscle 
contraction in healthy volunteers. There were re-
corded "firing" of spindle-shaped escalation of the 
potentials amplitude and subsequent decrease in pa-
tients with Parkinson's disease. In patients with 
myopathy, the amplitude and duration of potentials 
were reduced. The singular potentials irregular in am-
plitude and frequency were recorded in patients with 
peroneal nerve neuropathy. Generally, all electromy-
ograms were characterized by low amplitude activity. 
Only one patient had “full bioelectric activities ab-
sence”, talked about the death of most nerve fibers 
and the depression of bioelectric activity of the mus-
cles. In accordance with biomechanical examination in 
the vertical position, the vertebral-pelvic balance is 
regulated by the neuromuscular system, which mini-
mizes the work of the muscles to maintain a vertical 
posture. The violations in the system of neuromuscu-
lar transmission also change the parameters of the 
vertebral-pelvic balance – the PI score may also be 
important in the diagnosis in patients with gait abnor-
malities. The conclusions present that the person’s 
gait is being individual and absolutely unique. It testi-

fies both to health, and about a possible pathology. 
The type of pathological gait depends on which links 
of the locomotor chain has suffered: corticospinal 
tract, extrapyramidal system, musculoskeletal system. 
In setting the correct diagnosis in the presence of a 
pathological gait, the main place belongs to the clini-
cal examination, as well as electromyography and 
biomechanical examinations. 

Keywords: gait, electromyography, corticospinal 
tract, biomechanical examination. 

 
Research relation to the plans, programs and 

department themes. The study was carried in accor-
dance with the research plan of the State institution 
"Sytenko Institute of spine and joints pathology Na-
tional Academy of Medical Sciences of Ukraine" 
("Study of the mechanisms of degenerative lumbar 
spine stenosis development"; state registration num-
ber 0110U002088). 

Introduction. A man's gait is the most natural 
locomotion, an automated motor act. Like handwriting 
or fingerprints, the gait can tell about a person's mood, 
about his/her state of health. In addition, the gait may 
be a sign of some kind of diseases. Individual features 
of the gait consist of the size of the steps, speed, posi-
tion of the body and head, the commonwealth of the 
movements of the hands. To take a step, a lot of effort 
is needed: in the hip, knee, ankle joints, the joints of 
the foot and even the hands. There is a need to work 
the muscles of the legs and arms, the muscles of the 
chest and the lumbar. This complex motor process is 
strictly coordinated by the central nervous system. 
The act of the gait also involves the organs of vision 
and hearing [2, 3]. 

The tasks of the gait, as an important locomotive 
function of a person are the following: safe linear for-
ward movement of the body; hold the vertical balance, 
preventing falling during movement; security of en-
ergy, use of the minimum amount of energy due to its 
redistribution during the cycle of the step. All of the 
above points suggest that gaits studies are important 
for evaluating the patient's functional capabilities. De-
spite clinical significance and widespread prevalence, 
gait disturbances have not been the subject of special 
study until recently [1–4]. All these factors determined 
the timelines of this study. 
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The purpose of the study was to research some 
mechanisms of human gait formation, to study some 
electromyographyc (EMG) and biomechanical fea-
tures of gait in pathological conditions and healthy 
volunteers. 

Material and methods. All examinations were 
conducted in SE Sytenko Institute of spine and joints 
pathology NAMS of Ukraine. The studies were per-
formed in 4 patients with Parkinson's disease, 5 pa-
tients suffering from ischemic stroke, 4 patients with 
peroneal nerve neuropathy, and 2 patients with 
myopathy. The comparison group involved 7 healthy 
volunteers. 

Results and discussion. The gait of a person is 
a peculiar kind of two-legged movement, in which the 
support for one leg cyclically changes the bi-axial pe-
riod, and then the support to the other leg. Gait is figu-
ratively described as "controlled fall". At each new 
step, the person bends over and begins to fall, which 
is hampered by the advanced leg. After it touches the 
earth, the weight of the body is transferred to it, the 
knee bends, and erects, returning the body to its origi-
nal position. That is why many authors represent gait 
as a model of the “inverted pendulum”. 

Here's how in the simplified version the first step 
is formed: the central nervous system sends a pre-
formed sequence of commands to the muscles. At the 
spinal level, only the simplest coordinating reactions 
proceed, however, the spinal cord can perform quite 
large functions, up to the "spin pitch" in animals (so-
called spinal automatism). Such qualities of motion as 
smoothness, accuracy are realized with the participa-
tion of the cerebellum and extrapyramidal system by 
regulating the temporal, velocity and spatial character-
istics of motion. 

It becomes clear that gait disturbances may ac-
company with motor disorders that arise in diseases 
of any system, takes part in the formation of an act of 
walking – muscles, peripheral nerves, spinal roots, 
pyramidal tracts, cerebellum, extrapyramidal forma-
tions, as well as an axial skeleton and auditory and 
visual analyzers. 

The gait disorder is a very valuable diagnostic 
indicator. Shambling walk together with lowered 
shoulders and head, trembling hands are the symp-
toms of Parkinson's disease. Parkinson's disease af-
fects the area of the extrapyramidal system, which is 
called a black substance, where a neurotransmitter, 
dopamine, is produced, whose function is to smoothly 
transfer impulses to ensure normal movements. The 
production of dopamine, and disturbs of the normal 
transmission of nerve impulses is reduced in patients 
with Parkinson's disease and thus appear the main 
symptoms of parkinsonism. 

If a person has suffered from stroke, localized in 
the internal capsule, then during walking he/she falls 

on one side and makes a characteristic movement: 
the arm is pressed against the body, the foot is set 
aside. 

A swinging “goose gait” is observed at congenital 
bilateral dislocations of the hip joints and myopathy, 
diseases in which pathological changes occur directly 
in the muscles or joints [4]. 

"Peroneal gait" occurs when paresis of the exten-
sor muscles of the foot appears, or there is the injury 
of the fibular muscles and / or the injury to the fibular 
nerve, which innervates this muscles group. The pa-
tient raises his leg high, throws it forward and drops 
sharply. 

High-frequency, high-amplitude curves were re-
corded during muscle contraction in healthy volun-
teers. "Firing" of spindle-shaped escalation of the po-
tentials amplitude and subsequent decrease were 
recorded in patients with Parkinson's disease. In pa-
tients with myopathy, we recorded that the amplitude 
and duration of potentials were reduced. In our view, 
this was due to decrease of the number of normal 
muscle fibers that can be active. 

There were recorded the singular potentials ir-
regular in amplitude and frequency singular potentials 
in patients with peroneal nerve neuropathy. Generally, 
all electromyograms were characterized by low ampli-
tude activity. In one patient, we recorded “full bioelec-
tric activities absence”, talked about the death of most 
nerve fibers and the depression of bioelectric activity 
of the muscles. 

Based on the obtained data, in all of the patients 
whom we were observing, we recorded EMG data 
which evidence pathological process. So, electromy-
ography examination allowed objectifying the level of 
changes in the process of neuromuscular transmis-
sion in various diseases. 

The design of the movement plan, like as its im-
plementation, is carried out by the center controlling 
the posture (the motor part of the cerebral cortex), 
using the previous planning experience and sense of 
the body position. There is the possibility of "pre-
programming" of motion due to direct connections 
between the cerebral cortex and the vestibular sys-
tem. It is considered as the basis for maintaining bal-
ance and posture. 

The least energy-consuming is the "convenient 
type" of standing and walking, in which the projection 
of the common center of mass locates behind the 
shoulder and knee joints and in front of the hip joint. 
The vertical posture, biomechanically and ergonomi-
cally ideal, provides physiological curves of the spine, 
normal values of spine-pelvic balance parameters (the 
relationship between the waist, lumbar vertebrae and 
the head of the femur), and the neutral position of the 
main joints of the lower extremities. 



 Медичні науки 

 126 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

The vertebral-pelvic balance is the state of the 
sum of all the bends of the spine, in which, in the 
standing position (according to X-ray data), the line 
drawn through the center of the vertebral body C7 and 
the center of the disk L5-S1, parallel to the slope line, 
and which is necessary for the optimal function of the 
spine (Fig. 1) [5]. 

The PI (pelvis incidence) value is the constant for 
the subject, determines other pelvic parameters and is 
the major parameter in the regulation of the spinal 
centering in the formation of the human gait. That's 
why we decided to determine this parameter in the 
patients. PI is the angle between the line connecting 
the middle of the upper surface of the sacrum (O) with 
the center of the head of the femur (F) and the per-
pendicular to the upper surface of the sacrum, re-
stored at the point O (Fig. 2). 

The parameter PI is anatomical and in patients it 
varies depending on the observation group, and de-
pends on the pathological condition: 

− PI (50.1°) – patients with peroneal nerve neu-
ropathy and volunteers; 

− PI (less than 35°) – patients with stroke; 

− PI (between 35° and 50.1°) patients with 
myopathy and Parkinson's disease. 

What can explain such variations of PI in our pa-
tients? In the vertical position, the vertebral-pelvic 
balance is regulated by the neuromuscular system, 
which minimizes the work of the muscles to maintain a 
vertical posture. Therefore, it is logical to assume that 
the violations in the system of neuromuscular trans-
mission also change the parameters of the vertebral-
pelvic balance. So, the PI score may also be impor-
tant in the diagnosis in patients with gait abnormali-
ties. 

Conclusions 
1. The person’s gait, being individual and absolutely 

unique, testifies both to health, and a possible pa-
thology. 

2. The type of pathological gait depends on which of 
the links of the locomotor chain has suffered: corti-
cospinal tract, extrapyramidal system, muscu-
loskeletal system, etc. 

3. In setting the correct diagnosis in the presence of a 
pathological gait, the main place belongs to the 
clinical examination, as well as electromyography 
and biomechanical examinations. 
Further studies will be focused on the investiga-

tions of the formation of the first step. 

a) 

Fig. 1. Vertebral-pelvic balance: 

a), b) – normal; c), d) – dysbalance 

b) c) d) 

 

Fig. 2. Measuring the parameters of the vertebral-pelvic  
balance (PI value) 
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УДК 617.559:616.18 – 007.271-037 
ХОДА – ПАТОЛОГІЯ АБО ФІЗІОЛОГІЯ 
Федотов В. В. 
Резюме. У статті наведені дослідження деяких механізмів формування ходи людини, їх клінічна зна-

чимість. У 15 хворих і 7 здорових волонтерах, які були контрольною групою, вивчались електроміографіч-
ні і біомеханічні особливості ходи, а також приведені цікаві особливості підметків їх взуття. 

У статті відмічається, що у всіх хворих, за винятком волонтерів, дані електроміографії свідчили на 
користь того чи іншого патологічного процесу на різних ланках формування ходи у людини. Характер змін 
був різним і свідчив на користь ураження тієї чи іншої анатомічної структури, яка бере участь в акті ходи, 
або свідчіть о біохімічному дефекті. Параметр нахилу тазу також змінювався в залежності від патологіч-
ного стану хворого. Дослідження підметків показали, що ця особливість також додає відомості про фізич-
ний і психічний стан людини.  

Ключові слова: хода, електроміографія, пірамідний шлях, біомеханічні дослідження. 
 
УДК 617.559:616.18 – 007.271-037 
ПОХОДКА – ПАТОЛОГИЯ ИЛИ ФИЗИОЛОГИЯ 
Федотов В. В. 
Резюме. В статье приведены исследования некоторых механизмов формирования походки челове-

ка, их клиническая значимость. У 15 больных и 7 здоровых добровольцев, которые были контрольной 
группой, изучались электромиографические и биомеханические особенности походки; кроме того также 
приведены интересные особенности подошв обуви этих пациентов.  

В статье отмечается, что у всех больных, за исключением волонтеров, данные электромиографии 
свидетельствовали в пользу того или иного патологического процесса на разных звеньях формирования 
походки у человека. Характер изменений был разным и свидетельствовал в пользу поражения той или 
иной анатомической структуры, участвующей в акте ходьбы или биохимическом дефекте. Параметр на-
клона таза также менялся в зависимости от патологического состояния больного. Исследование подошв 
обуви показали, что особенность так же зависит от походки человека и свидетельствует о его физиче-
ском и психическом здоровье. 

Ключевые слова: походка, электромиография, пирамидный путь, биомеханические исследования. 
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ГИПОТЕРМИЯ КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ  
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Целью данного исследования явилось изуче-
ние риска развития травматической коагулопатии 
в зависимости от уровня послеоперационной тем-
пературы тела у пациентов с политравмой при 
использовании активного или пассивного интрао-
перационного согревания. Обследовано 20 паци-
ентов с политравмой, которым проводились ур-
гентные оперативные вмешательства, разделен-
ным на 2 группы: I – основная группа (n = 10) кото-
рым в интраоперационно проводилось активное 
согревание системой конвекционного обогрева 
«WarmAir 135» (CSZ) с использованием одеял для 
согревания в условиях операционной; II – кон-
трольная группа (n = 10) без использования кон-
векционного согревания. Исходно риск развития 
травматической коагулопатии по шкале TICCS 
достоверно не отличался между группами. Было 
выявлено достоверно более низкое значение меж-
дународного нормализованного отношения в груп-
пе пациентов с проведеним конвекционного согре-
вания (1,28 ± 0,19) по сравнению с группой пассив-
ного согревания (1,56 ± 0,08) (p < 0,05). Интраопе-
рационное использование конвекционной системы 
согревания, позволяет снизить на 40% риск разви-
тия травматической коагулопатии у пациентов с 
политравмой. 

Ключевые слова: периоперационная гипотер-
мия, кровопотеря, травматическая коагулопатия, 
конвекционная система обогрева, анестезиология. 

 
Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Работа выполнена в рамках 
НИР «Определение оптимальных методов анесте-
зии и обеспечения периоперационного периода в 
различных областях хирургии, разработка новых 
подходов к интенсивной терапии пациентов в кри-
тических состояниях, на основании изучения пато-
физиологических изменений гомеостаза», № гос. 
регистрации 0117U004203. 

Введение. Гипотермия выступает одним из 
важнейших факторов, влияющих на интраопера-

ционную кровопотерю, обуславливая развитие 
гипокоагуляции. В связи с чем, даже незначитель-
ная гипотермия может существенно увеличивать 
кровопотерю. В ряде работ было показано, что 
наличие гипотермии (температура ядра тела –  
Тсо < 35 ºС) у пациентов при поступлении в боль-
ницу, независимо ассоциировалось с увеличением 
летальности [7].  

Интенсивная терапия при политравме должена 
быть нацелена на «триаду смерти»: гипотермию, 
ацидоз и коагулопатию – основные звенья патоге-
неза (порочный круг) политравмы. Так, у пациентов 
с гипотермией, ацидозом и кровопотерей, происхо-
дит нарушение свертывания крови, причем темпе-
ратура является важнейшим фактором, опреде-
ляющим коагуляционный каскад [3]. Температурно-
чувствительные плазматические эстеразные реак-
ции, как и функциональная активность тромбоци-
тов, ингибируются гипотермией, поэтому неудиви-
тельно, что финальной частью летальной триады 
выступает травматическая коагулопатия [1].  

В целом, травматическую коагулопатию 
(Trauma-Induced Coagulopathy – TIC) при политрав-
ме отличают от ДВС-синдрома, поскольку отсутст-
вует генерализованный микрососудистый тромбоз. 
При TIC имеет место потеря факторов свертыва-
ния и тромбоцитов вследствие кровотечения, а 
также развитие дилюционной коагулопатии (коагу-
лопатии разведения), обусловленной многообъем-
ной инфузионной терапией, что оказывает сущест-
венное влияние на исход заболевания [1, 2]. Гипо-
термия нарушает клеточный каскад свертывания 
крови, ингибируя агрегационную способность 
тромбоцитов. Так, при температуре < 35 ºС разви-
вается дисфункция адгезивных и агрегационных 
свойств тромбоцитов, а при < 33 ºС происходит 
уменьшение числа тромбоцитов за счет их секве-
страции в печени и селезенке. При снижении  
Тсо ≤ 33 ºС максимально выражено влияние гипо-
термии на свертывающую систему крови, являясь 
клинически значимым. Индуцированная травмой 



  Клінічна медицина 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 129  

коагулопатия ассоциирована с четырехкратным 
увеличением летальности [2, 4].  

С целью диагностики травматической коагуло-
патии, рекомендуется использование показателя 
международного нормализованного отношения 
(МНО) [2]: 

Таким образом, значение МНО > 1.5 у пациен-
тов с тяжелой кровопотерей, будет свидетельство-
вать в пользу наличия травматической коагулопа-
тии. Необходимо подчеркнуть, что травматическая 
коагулопатия развивается в условиях кровопотери, 
т.е. исходной потери факторов свертывания и до-
полнительного развития дилюционной коагуло-
патиии обусловленной проведением инфузионной 
терапии с целью коррекции гиповолемии, вызы-
вающей разведение и так исходно низкого уровня 
пула факторов коагуляции [1, 5, 8]. 

Цель исследования: изучение риска развития 
травматической коагулопатии в зависимости от 
уровня послеоперационной температуры тела у 
пациентов с политравмой при использовании ак-
тивного или пассивного интраоперационного со-
гревания. 

Объект и методы исследования. Нами были 
обследованы 20 пациентов в возрасте от 20 до 62 
лет с диагнозом политравма, которым проводи-
лись ургентные оперативные вмешательства в 
условиях приемно-диагностического отделения с 
последующим проведением интенсивной терапии 
в условиях отделения реанимации и интенсивной 
терапии политравмы КУ «Днепропетровская обла-
стная клиническая больница им. И. И. Мечникова» 
(табл. 1).  

Исследование проведено в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
об этических принципах проведения научно-
медицинских исследований с поправками (2000, с 
поправками 2008), Универсальной декларации по 
биоэтике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биомедици-
не (1997). Письменное информированное согласие 
было получено у каждого участника исследования. 

Пациенты были разделены на 2 группы: I – 
основная группа (n = 10) которым интраоперацион-
но проводилось активное согревание системой 
конвекционного обогрева «WarmAir 135» (CSZ) с 
использованием одеял для согревания в условиях 
операционной – модель “FilteredFlo – 248”; II – кон-
трольная группа (n = 10) без использования кон-
векционного согревания. 

Указанные группы были репрезентативными 
по основным клиническим и половозрастным ха-
рактеристикам (табл. 1). 

Пациентам обеих групп исследования прово-
дились абдоминальные, торакальные и нейрохи-
рургические оперативные вмешательства, уроло-
гические вмешательства по поводу травматическо-
го повреждения органов малого таза, травматоло-
гические вмешательства по поводу повреждений 
опорно-двигательного аппарата. Длительность 
интраоперационного периода составила от 92 до 
225 минут. 

Всем пациентам мониторировали температуру 
ядра тела (Тсо) при помощи термометра для изме-
рения ректальной Тсо “SureTemp Plus” (Welch-
Allyn). Производилось измерение температуры 
ядра тела на следующих этапах интраоперацион-
ного периода: исходно и в конце операции. Объем 
кровопотери определялся интраоперационно гра-
виметрическим методом. У пациентов обеих групп 
определяли в послеоперационном периоде на мо-
мент поступления в ОРИТ уровень рН венозной 
крови и МНО. 

Исходно все пациенты оценивались по клини-
ческой шкале травматической коагулопатии 
(TICCS – Trauma Induced Coagulopathy Clinical 
Score) (табл. 2). Было показано, что >10 баллов 
набираемое у пациентов по шкале TICCS хорошо 
коррелирует с лабораторными маркерами разви-
тия травматической коагулопатии. Таким образом, 
использование шкалы TICCS при первом контакте 
с пациентом, позволяет определить риск развития 
травматической коагулопатии и соответственно 
выбрать наиболее оптимальную тактику интенсив-
ной терапии [6]. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием табличного 

Популяция Значение 

Норма 0.8–1.2 

Использование 
антикоагулянтов 2.0–3.0 

Политравма >1.5 = травматическая коагулопатия 

Таблица 1 – Характеристика пациентов в группах  
исследования и их распределение в зависимости от 
вида лечения 

Показатели 1 группа 
 (n = 10) 

2 группа 
(n = 10) 

Вид лечения Конвекционное 
согревание 

Пассивное  
согревание 

Возраст, лет 40,8 ± 6,2 42,1 ± 5,6 

Масса тела, кг 76,3 ± 4,29 80,5 ± 6,37 

Соотношение  
мужчины / женщины, n 8/2 9/1 

Исходная температу-
ра тела, °С 

36,14 ± 0,20 36,22 ± 0,17 
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процессора LibreOffice.org (версия 5.3.5.1.) и стати-
стических онлайн калькуляторов (http://
www.socscistatistics. com).  

Результаты исследований и их обсуждение. 
В результате проведенного исследования не было 
выявлено достоверных различий по шкале TICCS 
между пациентами в обеих группах исследования 
(табл. 3). У 50% пациентов количество баллов по 
шкале TICCS составило более 10 в обеих группах 
исследования. Таким образом, исходно у пациен-
тов как в группе с использованием активного ин-
траоперационного согревания, так и в группе пас-
сивного согревания риск развития травматической 
коагулопатии был одинаковый.  

При анализе объема кровопотери, который 
определялся как во время интраоперационного 
периода, так и в первые 24 часа послеоперацион-
ного периода, было выявлено достоверное умень-
шение данного показателя в группе с проведением 
конвекционного согревания (1173 ± 516,39 мл), по 
сравнению с группой контроля (2645 ± 373,12 мл) 
(p < 0,05).  

Изучение динамики температуры ядра тела в 
послеоперационном периоде, по сравнению с ис-
ходным уровнем, позволило выявить в I группе 
развитие гипотермии (Тсо < 35 ºС) у 60%, а во 
II группе у 100% пациентов. Интегративно взаимо-
связь между объемом кровопотери и Тсо пред-
ставлена на рис. 1. Из него видно, что просле-
жуется взаимосвязь между степенью тяжести  
интраоперационной гипотермии и увеличением 
объема кровопотери.  

Изучение показателя рН на момент поступле-
ния из операционной в ОРИТ выявило тенденцию 
к снижению данного показателя в группе пациен-
тов с пассивным согреваниием по сравнению с 
пациентами, которым проводилось интраопера-
ционное согревание.  

Таблица 2 – Клиническая шкала травматической коа-
гулопатии (TICCS) [6] 

Критерии Баллы 

Общая тяжесть состояния пациента 

Показано лечение в ОИТ 2 

Не показано лечение в ОИТ 0 

Систолическое АД 

АДсист. ниже 90 мм рт.ст., по меньшей 
мере при одном измерении 5 

АДсист. всегда выше 90 мм рт.ст. 0 

Сумма тяжести повреждений 

Голова и шея 1 

Левая верхняя конечность 1 

Правая верхняя конечность 1 

Левая нижняя конечность 1 

Правая нижняя конечность 1 

Торс 2 

Брюшная полость 2 

Таз 2 

Макисмально возможное количество  
баллов 0 до 18 

Таблица 3 – Характеристика показателей в зависи-
мости от вида лечения 

Показатели 1 группа 
 (n = 10) 

2 группа 
(n = 10) Р 

Шкала TICCS, 
баллы 12,7 ± 2,28 12,8 ± 2,03 0,461 

Температура 
тела в конце 
операции, °С 

34,78 ± 0,75 32,01 ± 1,12 0,398 

рН 7,326 ± 0,03 7,309 ± 0,08 0,166 

МНО 1,28 ± 0,19* 1,56 ± 0,08 0,0005 

Примечание: *достоверность различий показателей 
между группами (p < 0,05). 

 

Рис. 1. Взаимосвязь объема кровопотери в первые 24 часа и послеоперационной температурой ядра тела  
в группах исследования 
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Полученные данные свидетельствовали о раз-
витии у большинства пациентов второй группы 
метаболического ацидоза в послеоперационном 
периоде, что также являлось существенным фак-
тором, влияющим на развитие травматической 
коагулопатии. 

Проведенное исследование показателя МНО в 
послеоперационном периоде, выявило достоверно 
более низкое значение данного показателя в груп-
пе пациентов с проведеним конвекционного согре-
вания (p < 0,05). В целом развитие признаков трав-
матической коагулопатии было отмечено у 20% 
пациентов в группе конвекционного согревания, по 
сравнению с 60% у пациентов в группе пассивного 
согревания. Полученные результаты находили 
свое подтверждение клиническими и лаборатор-
ными признаками.  

При проведении корреляционного анализа в 
обеих группах обследованных пациентов была 
выявлена отрицательная связь, свидетельствую-
щая об обратно пропорциональной зависимости 
снижения температуры тела и объемом кровопоте-
ри (рис. 2). Аналогичным образом у пациентов в 
обеих группах исследования была выявлена отри-
цательная связь между снижением температуры 
тела и показателем МНО.  

При корреляционном анализе температуры 
тела и уровня рН выявлена положительная связь 
между ними.  

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования свидетельствовали о снижении риска  
развития травматической коагулопатии на 40% у 
пациентов с политравмой, которым проводилось 
интраоперационное согревание конвекционным 
методом.  

Выводы 
1. Исходный риск развития травматической коагу-

лопатии по шкале TICCS достоверно не отли-
чался между группами, более 10 баллов было 
зарегистрировано у 50% пациентов в обеих 
группах исследования (p > 0,05).  

2. Проведенное исследование показателя МНО в 
послеоперационном периоде, выявило достовер-
но более низкое значение данного показателя в 
группе пациентов с проведеним конвекционного 
согревания (1,28 ± 0,19) по сравнению с группой 
пассивного согревания (1,56 ± 0,08) (p < 0,05).  

3. Интраоперационное использование конвекцион-
ной системы согревания, позволяет снизить на 
40% риск развития травматической коагулопа-
тии у пациентов с политравмой. 
Перспективы дальнейших исследований. 

Дальнейшие исследования будут сосредоточены 
на изучение корреляционных связей между уров-
нем температуры тела, рН венозной крови и пока-
зателями гемостаза на риск развития травматиче-
ской коагулопатии у пациентов с политравмой. 

Рис. 2. Корреляционные связи между показателями  
температуры и кровопотери, МНО, рН: 

□ – Группа 1;  ■ – Группа 2 
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УДК 536.421.48-083.98 
ГІПОТЕРМІЯ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТРАВМАТИЧНОЇ КОАГУЛОПАТІЇ  
ПРИ КРОВОВТРАТІ У ПАЦІЄНТІВ З ПОЛІТРАВМОЮ 
Царьов О. В. 
Резюме. Метою даного дослідження було вивчення ризику розвитку травматичної коагулопатії в за-

лежності від рівня післяопераційної температури тіла у пацієнтів з політравмою при використанні активно-
го або пасивного інтраопераційного зігрівання. Обстежено 20 пацієнтів з політравмою, яким проводились 
ургентні оперативні втручання, які були розділені на 2 групи: I – основна група (n = 10) яким інтраопера-
ційно проводилося активне зігрівання системою конвекційного обігріву «WarmAir 135» (CSZ) з викорис-
танням ковдр для зігрівання в умовах операційної; II – контрольна група (n = 10) без використання конвек-
ційного зігрівання. Початковий ризик розвитку травматичної коагулопатії за шкалою TICCS достовірно не 
відрізнявся між групами. Було виявлено достовірно більш низьке значення міжнародного нормалізовано-
го відношення в групі пацієнтів з проведенням конвекційного зігрівання (1,28 ± 0,19) в порівнянні з групою 
пасивного зігрівання (1,56 ± 0,08) (p < 0,05). Інтраопераційне використання конвекційної системи зігріван-
ня дозволяє знизити на 40% ризик розвитку травматичної коагулопатії у пацієнтів з політравмою. 

Ключові слова: періопераційна гіпотермія, крововтрата, травматична коагулопатія, конвекційна сис-
тема обігріву, анестезіологія. 
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Hypothermia as a Risk Factor of Trauma-Induced Coagulopathy Development  
in Blood Loss in Patients with Polytrauma 
Tsarev А. V. 
Abstract. Hypothermia is one of the most important factors affecting intraoperative hemorrhage, causing 

the development of hypocoagulation. Intraoperative hypothermia develops spontaneously as a result of trauma, 
surgical intervention and anesthesia as a result of a violation of the conformity of heat production to heat loss 
and suppression of the compensatory thermoregulatory response. Intensive care for polytrauma should be 
aimed at the "triad of death": hypothermia, acidosis and coagulopathy are the main links in the pathogenesis of 
polytrauma. Temperature is one of the most important factors determining the coagulation cascade, and since 
temperature-sensitive plasma esterase reactions, like the functional activity of platelets, are inhibited by hypo-
thermia, it is not surprising that coagulopathy is the final part of the lethal triad. It should be emphasized that this 
occurs in conditions of blood loss, i.e. the initial loss of coagulation factors and the additional development of 
dilutional coagulopathy associated with the implementation of infusion therapy to correct hypovolemia causing a 
pooling of coagulation factors initially at a low level. 

The purpose of this study was to check the risk of developing trauma-induced coagulopathy depending on 
the level of postoperative body temperature in patients with polytrauma when using active or passive intraopera-
tive warming. 

Material and methods. Twenty patients with polytrauma who underwent urgent surgical interventions were 
examined. Patients were divided into 2 groups: Group I (n = 10) patients were actively heated by the “WarmAir 
135” (CSZ) convection heating system with the use of blankets for warming in the operating room – the 
"FilteredFlo-248" model; Group II – control group (n = 10) patients did not use convection warming. Patients of 
study groups underwent abdominal, thoracic and neurosurgical surgeries, urological interventions for traumatic 
injury of pelvic organs, interventions for musculoskeletal injuries. The duration of the intraoperative period was 
92 to 225 minutes. All patients were monitored with a core temperature (Tco) using a thermometer for measur-
ing rectal Tco "SureTemp Plus" (WelchAllyn). The body core temperature was measured at the following stages 
of the intraoperative period: initially and at the end of the operation. The volume of blood loss was determined 
intraoperatively. In patients of both groups, the pH and INR were determined in the postoperative period at the 
time of admission to the ICU. Initially at the time of admission to the hospital, all patients were evaluated accord-
ing to the clinical scale of trauma-induced coagulopathy (TICCS – Trauma Induced Coagulopathy Clinical 
Score). More than 10 scores collected in patients on the TICCS scale correlate well with laboratory markers for 
the development of traumatic coagulopathy. 

Results and discussion. Initially, the risk of developing trauma-induced coagulopathy according to the TICCS 
scale did not differ significantly between the groups, more than 10 points were recorded in 50% of patients in 
both study groups (p > 0.05). A study of the pH value at the time of admission from the operating room to the ICU 
revealed a trend towards a decrease in this parameter in the of patients in Group II (7,309 ± 0,08) compared to 
patients of Group I (7,326 ± 0,03) (p > 0.05). A significantly lower INR value was found in the group of patients 
with convection warming (1.28 ± 0.19) compared with the passive warming group (1.56 ± 0.08) (p < 0.05). 

Conclusion. Intraoperative use of the convection system for warming patients, allows reducing by 40% the 
risk of trauma-induced coagulopathy in patients with polytrauma. 

Keywords: perioperative hypothermia, blood loss, trauma-induced coagulopathy, convection heating sys-
tem, anesthesiology. 
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Анемічний синдром у пацієнтів із хронічною 
серцевою недостатністю асоціюється з гіршим ви-
живання хворих впродовж 6 місяців, одного, двох 
та трьох років спостереження. Розвиток анемії у 
хворих на хронічну серцеву недостатність може 
бути пов'язаний з дилатацією та систолічною дис-
функцією лівого шлуночка, з порушенням функції 
нирок (пригнічення клубочкової фільтрації) та з 
гіперкоагуляцією (підвищення агрегаційної актив-
ності тромбоцитів, фібриногену та фібрин-моно-
мерів), що слід враховувати при виборі тактики 
ведення хворого. 

Ключові слова: хронічна серцева недостат-
ність, анемічний синдром, гіперкоагуляція, прогноз. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом планової 
наукової роботи кафедри внутрішньої медицини 
№ 2 «Метаболічні предиктори перебігу хвороб 
внутрішніх органів на фоні ожиріння та їх прогнос-
тичне значення», № держреєстрації 0107 U 001050. 

Вступ. Анемія є одним із серйозних усклад-
нень хронічної серцевої недостатності (ХСН), що 
призводить до втрати працездатності, інваліди-
зації, погіршує прогноз і асоціюється з підвищеним 
ризиком смертності [2, 3, 5, 6]. Розвиток анемії у 
пацієнтів із ХСН зумовлений нирковою дисфунк-
цією, мальабсорбцією, підвищеним рівнем проза-
пальних цитокінів, гемодилюцією, прийманням ас-
пірину, інгібіторів ангіотензин-перетворювального 
ферменту [2, 5]. Анемія у хворих на ХСН потенціює 
ішемію міокарда, зумовлює вазоконстрикцію, збіль-
шення об’єму циркулюючої крові, гіпоксію тканин 
[2, 5]. Корекція анемії у пацієнтів із ХСН знижує 
ризик розвитку серцево-судинної смертності та 
покращує прогноз [5]. Тому вивчення факторів, які 
б могли спрогнозувати перебіг ХСН має велике 
значення для обрання тактики ведення хворого.  

Мета дослідження. Оцінити прогностичне зна-
чення анемічного синдрому, його зв'язки з показни-
ками гемостазу та структурно-функціонального 
стану серця у хворих на ХСН. 

Об'єкт і методи дослідження. Обстежено 121 
чоловіка віком від 36 до 78 років (медіана 59 років) 

із хронічною СН внаслідок ІХС (стабільна стенокар-
дія 49 (40,5%), післяінфарктний кардіосклероз 52
(43%), стан після аортокоронарного шунтування/
стентування 20 (16,5%). Діагноз встановлювався 
на основі клініко-лабораторного обстеження, даних 
ЕКГ, велоергометрії, коронарографії та ехокардіог-
рафії з визначенням фракції викиду (ФВ), діаметру 
лівого передсердя, кінцевого діастолічного розміру 
лівого шлуночка (КДР ЛШ), товщини міжшлуночко-
вої перегородки і задньої стінки лівого шлуночка. 
Тромбоцитарну ланку гемостазу оцінювали за кіль-
кістю тромбоцитів та їх агрегаційною активністю 
(ААТ) з АДФ, коагуляційну за рівнем фібриногену, 
розчинних фібрин-мономерів (ФМ), D-димера, ета-
ноловим тестом, протромбіновим індексом [1]. 
Оцінку системи еритрона проводили за показника-
ми гемоглобіну, еритроцитів, кольорового показни-
ка, а у 50 хворих було визначено гематокрит, сере-
дній об'єм еритроцита, середній вміст і концентра-
цію гемоглобіну в еритроциті. Проводився аналіз 
функції нирок (рівень сечовини, креатиніну, швид-
кість клубочкової фільтрації (ШКФ). ШКФ розрахо-
вували за формулою Snyder S. et al., 2005, як не-
прямий показник розладів синтезу еритропоетину.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964– 
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистична обробка отриманих результатів 
здійснювалася за допомогою пакету програм 
“Statistica for Windows 5.0” (Statsoft, USA). Парамет-
ричні показники порівнювали за допомогою  
U-критерію Манн-Вітні та подавали як медіану 
[нижній-верхній квартилі]. Зв’язок між якісними  
характеристиками визначали за критерієм Фішера, 
корелятивні зв’язки – за критерієм τ-Кендалла. 
Вплив прогностичних чинників на розвиток гострих 
подій оцінювали методом Каплана-Мейєра з визна-
ченням істотної різниці між групами тестом F-
критерію Кокса та Гехана-Вілкоксона. 
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Результати досліджень та їх обговорення. 
За визначенням ВООЗ анемія (у чоловіків) харак-
теризується зниженням вмісту гемоглобіну в крові 
менше 130 г/л [4]. З метою виявлення прогностич-
них, клініко-лабораторних та ехокардіографічних 
особливостей перебігу ХСН на фоні анемії пацієн-
тів було поділено на дві групи: 1 групу склали хворі 
з рівнем гемоглобіну < 130 г/л (32%, n = 39), 2 гру-
пу – з рівнем ≥ 130 г/л (68%, n = 82). 

Для оцінки перебігу ХСН пацієнти були під наг-
лядом впродовж трьох років після клінічного обсте-
ження. Кінцевою точкою спостереження була ре-
єстрація гострих ускладнень: гострий коронарний 
синдром, інсульт, периферійний тромбоз. Усклад-
нений перебіг ХСН спостерігався в 17% хворих, а в 
83% осіб гострих ускладнень виявлено не було. 

Оцінка кривих виживання (за методом Каплана-
Мейєра) показала, що кумулятивна частка безпо-
дійного життя впродовж 36 місяців у хворих з рів-
нем гемоглобіну < 130 г/л складала 58,9%, а з рів-
нем ≥ 130 г/л – 82,3% (F-критерій Кокса, р = 0,01; 
тест Гехана-Вілкоксона, р=0,053) (рис.). 

Водночас, рівень гемоглобіну менше 130 г/л 
виявився інформативним показником щодо гіршого 
виживання хворих на ХСН впродовж 6 місяців, од-
ного і двох років спостереження (табл. 1). 

Групи хворих були співставні (р > 0,05) за ін-
дексом маси тіла (ІМТ), клінічними характеристика-
ми (стабільна стенокардія, Q-інфаркт міокарда в 
анамнезі, цукровий діабет 2-го типу, ожиріння, пору-
шення ритму), параметрами ехокардіографії 
(систолічна дисфункція ЛШ, дилятація ЛШ) 
(табл. 2). Порушення функції нирок (ШКФ ≤ 60 мл/хв) 
частіше виявляли у хворих на ХСН з анемією, ніж 
без ознак анемії (38% і 22%, однак розбіжність не 
досягала рівня істотності, р = 0,09) (табл. 2). 

Зворотній істотний корелятивний зв’язок існує 
між віком та рівнем гемоглобіну (τ = –0,175, р = 
= 0,003), гематокриту (τ = –0,385, р = 0,0006). У 
пацієнтів похилого віку (більше 60 років) виявлено 
істотно нижчі рівні гемоглобіну – медіана 130 г/л 
[124–138] і гематокриту 38,1% [36,0–45,5], ніж у 
хворих віком менше 60 років – 133 г/л [130–142] і 
46% [41,2–52] відповідно (р < 0,05). Встановлена 
зворотня істотна кореляційна залежність між гема-
токритом і ФМ (τ = –0,329, р = 0,007), фібриногеном 
(τ = –0,28, р = 0,007). При зменшенні гематокриту 
(< 40%) виявляли істотно вищі показники ФМ – ме-
діана 6,5 мг/дл [4,04–14,0], а при нормальному – 
3,5 мг/дл [3,38–5,0], р = 0,004. Водночас, виявлено 

Таблиця 1 – Виживання хворих на ХСН в різні терміни 
спостереження 

Рівень 
гемо-
глобіну 

Частка 
вижи-
вання 

Рівень 
гемогло-
біну 

 Частка 
вижи-
вання 

F-
критерій 
Кокса 

Тест 
Гехана–
Вілкоксо-

на 

Термін спостереження 6 місяців 

< 130 г/л 27,6% ≥ 130 г/л 52,2% р = 0,08 р = 0,18 

Термін спостереження 12 місяців 

< 130 г/л 47,2% ≥ 130 г/л 80,7% р = 0,049 р = 0,079 

Термін спостереження 24 місяці 
< 130 г/л 62,3% ≥ 130 г/л 82,1% р = 0,036 р = 0,11 

Термін спостереження 36 місяців 

< 130 г/л 58,9% ≥ 130 г/л 82,3% р = 0,01 р = 0,053 

Рис. Виживання хворих на ХСН залежно  
від рівня гемоглобіну  

Таблиця 2 – Клінічні, лабораторно-інструментальні 
параметри у хворих на ХСН 

Характеристика 1 группа  
(n = 39) 

2 группа 
 (n = 82) р 

Вік, роки 66 [55–72] 57 [52–63] 0,0007 

ІМТ, кг/м² 25 [23–31] 27 [25–30] 0,09 

Стабільна 
стенокардія 38,5% 41,5% > 0,05 

Q-ІМ в анамнезі 61,5% 58,5% > 0,05 

Цукровий діабет  
2 типу 8% 15% > 0,05 

Ожиріння  
(ІМТ ≥ 30 кг/м²) 28% 23% > 0,05 

Порушення ритму 23% 20% > 0,05 

ХСН ІІІ ФК 20% 21% > 0,05 

Систолічна 
дисфункція ЛШ 
(ФВ < 45%) 

10% 22% > 0,05 

КДР ЛШ ≥ 6 см 23% 21% >0,05 

ШКФ ≤ 60 мл/хв 38% 22% 0,09 
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зворотній кореляційний зв’язок між концентрацією 
ФM та середнім вмістом гемоглобіну в еритроциті 
(МСН) (τ = –0,563, р < 0,001). При нормальних 
ФМ – медіана МСН 33,2 пг [32,0–33,2], а при висо-
ких ФМ – 30,4 пг [29,5–31,3] (р < 0,05). 

Ступінь ниркової дисфункції мав чітку залеж-
ність від тяжкості ХСН, виявлено істотний зворот-
ній кореляційний зв'язок між ШКФ та ФК ХСН (τ =  
= –0,284, р = 0,03), КДР ЛШ (τ = –0,212, р = 0,007), 
а прямий зв'язок між ШКФ та ФВ ЛШ (τ = +0,182,  
р = 0,02). Прямий істотний кореляційний зв'язок 
було виявлено між ШКФ та агрегаційною активніс-
тю тромбоцитів (без прийому аспірину) (τ = –0,257, 
р = 0,05), кількістю еритроцитів (τ = +0,161, р = 
= 0,04), гемоглобіном (τ = +0,145, р = 0,03), гемато-
критом (τ = +0,259, р = 0,04). 

Висновок. Анемічний синдром у пацієнтів із 
ХСН ішемічної етіології асоціюється з гіршим вижи-
вання хворих впродовж перших 6 місяців спостере-
ження, впродовж одного, двох та трьох років спо-
стереження. Розвиток анемії у хворих на ХСН мо-
же бути пов'язаний з дилатацією та систолічною 
дисфункцією лівого шлуночка, з порушенням функ-
ції нирок (пригнічення клубочкової фільтрації) та з 
гіперкоагуляцією (підвищення агрегаційної актив-
ності тромбоцитів, фібриногену та фібрин-моно-
мерів), що слід враховувати при виборі тактики 
ведення хворого. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-
пективою подальших досліджень у цьому напрямку 
є вивчення анемічного синдрому у пацієнтів із ХСН 
та порушеною функцією нирок з метою покращен-
ня якості життя у даної категорії пацієнтів. 
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УДК 616.12-008.46-036.11+616.155.194 
АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ  
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  
Филипюк А. Л., Зенин В. В. 
Резюме. Анемический синдром у пациентов с хронической сердечной недостаточностью ассоцииру-

ется с худшим выживанием больных в течение 6 месяцев, одного, двух и трех лет наблюдения. Развитие 
анемии у больных с хронической сердечной недостаточностью может быть ассоциировано с дилатацией 
и систолической дисфункцией левого желудочка, с нарушением функции почек (угнетение клубочковой 
фильтрации), с гиперкоагуляцией (повышение агрегационной активности тромбоцитов, фибриногена и 
фибрин-мономера), что следует учитывать при выборе тактики ведения больного. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, анемический синдром, гиперкоагуляция, 
прогноз. 
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Anemic Syndrome in Patients with Chronic Heart Failure  
Filipyuk A., Zenin V. 
Abstract. Anemic syndrome is a common comorbidity in patients with chronic heart failure (CHF) and is 

associated with an increased risk of mortality and high hospitalization rates. The purpose of our investigations 
was to study survival of patients with CHF depending of the concentration of hemoglobin and the realtionship 
between anemic syndrome and hemostasis, structural-functional state of the heart.  

Materials and methods. This study involved 121 male patients aged 36–78 (median 59 years) diagnosed 
with chronic heart failure (CHF) on the background of coronary heart disease (stable angina, prior myocardial 
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infarction and after coronary bypass surgery and stenting). The diagnosis was set on the basis of clinical and 
laboratory assessments, ECG data, echocardiography, bicycle ergometry, coronarography. We examined pa-
rameters of hemostasis: platelet count in peripheral blood and their aggregation with ADP, fibrinogen, soluble 
fibrin-monomer (FM), D-dimer, ethanol gelation test and prothrombin index. Glomerular filtration (GF) was calcu-
lated by using formula Snyder S. et al., 2005. The diagnosis of anemia was confirmed at the concentration of 
hemoglobin less than 130 g/l. We divided patients into two groups: group 1 comprised 39 (32%) patients with 
CHF and anemic syndrome and group 2 consisted of 82 (68%) patients with CHF without anemic syndrome. 

Statistical analysis was done using Statistica for Windows 5.0 program. Data are presented as the median 
[lower-upper quartiles]; comparisons between groups were made using the Mann-Whitney U-test. Categorical 
data were assessed using the Fisher exact test, the correlation between variables – by Kendall's correlation test, 
survival curves during 36 months – by the Kaplan-Meier method with significant difference between the groups – 
by Cox's F-test and Hehan-Wilcoxon test.  

Results and discussion. To assess the course of chronic heart failure patients we took those who had been 
under observation for 3 years after clinical examination. The final point of observation was the registration of 
acute cardiovascular complications: acute coronary syndrome, stroke, peripheral thrombosis. Retrospective 
analysis of prognostic value showed that аnemic syndrome was the main predictor of future acute cardiovascu-
lar events in patients with chronic heart failure. The cumulative proportion of survival (by the Kaplan-Meier 
method) in patients with CHF and аnemic syndrome was 58,9%, whereas in patients without аnemic syndrome 
it was 82,3% (Cox's F-test, p = 0.01; Hehan-Wilcoxon test, p = 0.053). 

According to results of correlation analysis a significant inverse correlation was found between hematocrit 
and soluble FM (τ = –0,329, р = 0,007), fibrinogen (τ = –0,280, р = 0,007); between soluble FM and average 
hemoglobin content of the erythrocytes (МСН) (τ = –0,563, р < 0,001). The degree of renal dysfunction had a 
clear dependence on the severity of СHF and the presence of anemia, there was a significant inverse correla-
tion between the parameters GF and functional class heart failure (τ = –0,284, р = 0,03), end-diastolic dimen-
sion left ventricle (LV) (τ = –0,212, р = 0,007) and a direct connection between GF and LV ejection fraction  
(τ = +0,182, р = 0,02), platelet aggregation (τ = –0,257, р = 0,05), red blood cells count (τ = +0,161, р = 0,04), 
hemoglobin (τ = +0,145, р = 0,03), hematocrit (τ = +0,259, р = 0,04). 

Conclusions. Anemic syndrome in patients with heart failure is associated with worse survival during 6 
months, one, two and three years of observation. The development of anemia in patients with CHF may be as-
sociated with systolic dysfunction and left ventricular dilatation, renal dysfunction and hypercoagulation, which is 
important to consider in treatment. 

Keywords: chronic heart failure; anemic syndrome, hypercoagulation, prognosis. 
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For the industrially developed territories, the prob-
lem of anthropogenic pollution of the environment is 
not just relevant, but also exacerbates on a qualita-
tively new level in connection with a significant dete-
rioration of almost all indicators of population health, 
especially of the children’s health. Among the large 
variety of factors that affect people, the leading place 
belongs to the chemicals. Lead (Pb) is the most global 
and potentially dangerous toxicant among them. The 
lead stress of the environment proved the significant 
deterioration of children’s health. Preschool children 
who live in the environmentally unfavorable conditions 
constitute a risk group for the breakdown of the adap-
tation of homeostatic mechanisms. Namely the lead, 
even in small doses, has its unfavorable effect on the 
health of children, causing disorders of mental, physi-
cal and psycho-physiological development.  

We have carried out a complex hygienic study of 
lead content in the environmental objects and biosub-
strates of the 115 preschool children living in the con-
ditions of increased influence of this toxicant and stud-
ied their psychophysiological features. The complex 
lead stressing of the children from an industrial city 
was 22.2% higher than that of preschool children liv-
ing in the suburban area. The elevated levels of Pb in 
the biosubstrates, an increased δ-ALK activity, and 
disorders of psychophysiological indices of the indus-
trial city children were determined. 

The comparative analysis of the biomonitoring 
data confirmed the assumption of a more significant 
human impact on the child's body in the industrial dis-
tricts of the city. 70–100% of the surveyed children of 
industrial areas had lead concentration in blood at the 
level causing intellectual disruption. These children 
are in risk group of developing a chronic lead intoxica-
tion. 20% of children in the first observation area had 

7–10 mcg / l of lead concentration in blood. This 
means they are approaching the potential risk group. 

Having assessed the results of the biomonitoring 
we can conclude that despite the relatively low exter-
nal concentration of heavy metals in the environ-
mental objects, such abiotic metal as lead was deter-
mined at elevated concentrations in organisms of chil-
dren of industrial areas, which may be explained by its 
prolonged and continuous flow into the child’s body 
with air, water, and food. Children living in industrial 
areas of the city have an excess of normative values 
of lead concentration in blood by 60–100%, in urine – 
by 33–66%, in hair – by 73.1–78.6%, and in the 
teeth – by 100% of the examined. The largest amount 
of lead in preschool children's bio-substrate was regis-
tered in the second surveyed industrial region, which 
is 2–4.5 times higher than the data of children in the 
first district. Statistically significant (p < 0.001) excess 
of lead in bio-substrates of industrial area children 
was established in comparison with control group chil-
dren. The fact, that lead was defined both in organ-
isms of children living in technogenic areas and in 
those living in almost pure areas, is another proof of 
the global distribution of lead in life-supporting envi-
ronments and emphasizes its potential danger for the 
child's body even in small concentrations in the envi-
ronment. 

Thus, there is a systematic introduction of such a 
priority regional pollutant, as lead with air, drinking 
water, food into the body of a child in the industrial 
districts of the city. It is alarming that there is a de-
crease of getting copper and zinc with food as particu-
larly important microelements for the growth and de-
velopment of children. It should be emphasized that 
this circumstance, together with the biological antago-
nism of these substances with lead, as well as the 
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tropism of lead to the nervous system and psycho-
emotional sphere, increase the potentially adverse 
effects on the health of children. 

The obtained data confirm the necessity of revi-
sion of the relevant standards concerning the content 
of lead in various environmental objects, taking into 
account the total daily norm. 

Keywords: lead, prenosological changes, pre-
school children's health.  

 
Research relation to the plans, programs and 

department research themes. The study was carried 
in accordance with the research plan of the State Insti-
tution “Dnipropetrovsk Medical Academy of the Minist-
ry of Health of Ukraine”: “Hygienic diagnostics of for-
mation of ecologically dependent microelementozes in 
the population of the industrial region and their preven-
tion”, state registration number 0114U005582. 

Introduction. The deterioration of the environ-
ment situation, especially in the industrial regions, 
leads to the increased inflow of the xenobiotics in the 
human body, which contributes to the growth of the 
environmentally determined pathologies, complicates 
the course of the various diseases, and causes the 
changes of the nonspecific resistance. Prolonged ac-
tion of these substances even in small doses of 
causes the development of nonspecific syndrome of 
functional maladaptation of population. 

For the population that lives in the territories of the 
intensive technogenic stressing, which includes a 
powerful industrial center – Dnipro, the group of the 
environmental factors acquires an increased value [5]. 
Irremovable strengthening of the technogenic stress 
on the human body contributes to the deterioration of 
the population health and above all – of the children 
as the most sensitive contingent. In the spectrum of 
the chemical pollutants, Pb has a special place. As a 
global and potentially dangerous toxicant it is wide-
spread in the all lifeproviding environmental objects. It 
is listed as a priority pollutant by a number of the inter-
national organizations, including WHO and UNEP. Pb 
is especially dangerous for the child's organism; spe-
cialists associate the disorders of the physical and 
intellectual development of the child with its influence 
[7]. Up to the present moment, when analyzing the 
environmental impact, scientists used such a way as 
evaluating the existing level of the surveyed popula-
tion health and determined the factors that had prede-
termine it. Searching the ways to manage the popula-
tion health justifies the necessity for studying the proc-
esses of its formation [1]. 

The purpose of the work was to study the na-
ture, degree and the main laws of environmental Pb 
influence on the prenosological health indicators and 
psychophysiological status of the children population 
of the industrial city. 

Material and methods. The research was carried 
out during 4 years, in Leninsky and Samarsky indus-
trial districts of Dnipro. Leninsky district is character-

ized by saturation of the industrial metallurgical enter-
prises. Samarsky district has the facilities for manufac-
turing and processing of the batteries. Thus, both of 
them have difficult environmental situation. The dis-
tricts differ in the location, nature and intensity of the 
air pollution, water supply system, terrain, etc. A con-
ventionally "clean" rural district, located in the recrea-
tion area of the city of Novomoskovsk of the Dnipropet-
rovsk region was taken as the control one. We ana-
lyzed the average monthly samples of the air, drinking 
water and the local food products with the help of 
atomic absorption spectrophotometry; daily diets were 
analyzed on the Pb, zinc, and copper content. Zinc 
and copper were assessed as very important microele-
ments for the growth and the development of children. 

In order to determine the Pb influence on chil-
dren's organism, it was provided a comprehensive 
clinical and hygienic examination of the 115 practically 
healthy preschool children aged 5-6, who permanently 
lived and attended kindergartens in the observation 
areas. The selection of children was conducted in 
accordance with the requirements of analytical epide-
miology on the principle of the homogeneity, without 
chronic diseases, as well as taking into account the 
absence of professional contact, bad habits and the 
average material income in their families [3].  

Surveyed pre-school children had a biomonitoring 
of the lead, zinc and copper in the indicator biological 
substrates (blood, urine, hair, milk teeth) using the 
atomic absorption spectrophotometry. We also evalu-
ated the level of the delta-aminolevulinic acid (δ-ALK) 
in the urine as a specific biochemical marker of action 
in the diagnosis of the microsurgery. The δ-ALK value 
was calculated on the 1 g of creatinine. The evalua-
tion of the obtained data was carried out taking into 
the account the literature data, as well as the existing 
physiological norms. Psychophysiological testing was 
carried out in the morning and the afternoon individu-
ally in the specially designated premises. Tests were 
made up to help evaluate the level of the development 
of the intellectual abilities (attention, thinking, auditory 
and visual memory), arbitrary regulation of the activity 
(ability to act according to the task), strength and en-
durance of the nervous system. The results were 
processed using the traditional methods of the varia-
tion statistics [4]. 

Results and discussion. During Pb monitoring in 
the air of residential areas of the observed districts, in 
the drinking water of Dnipro and Novomoskovsk, and 
regional food products, this metal was determined in 
such concentrations that the average annual values 
practically do not exceed the corresponding normative 
values although they were above the background. 
These circumstances created the conditions for the 
comprehensive influence of Pb on the health of popu-
lation and, on the first place, on children as its most 
sensitive category. 

It was determined that the total Pb intake (IT) by 
Dnipro city children with the air, drinking water, and 
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food was at the average values is 0.08–0.09 mg / day, 
which is 22.2% higher than in the control city [6]. Cop-
per IT in the children’s body practically corresponded 
to the physiological necessity according to the aver-
age values. But zinc IT was 5 times lower than re-
quired for a healthy child. It should be added that the 
actual nutrition of the children in Dnipro city is imper-
fect and unbalanced as for the all major macro- and 
micronutrients, particularly due to the insufficient sup-
ply of the physiological antagonists of Pb on the back-
ground of the protein deficiency, which in turn in-
creases the toxic effect of the lead [2]. 

A comparative analysis of the data obtained from 
our biomonitoring of the lead, copper and zinc con-
firmed the assumption of a more significant tech-
nogenic stress of the child's body in a big industrial 
city. Thus, the average Pb content in blood of the sur-
veyed children, living in Leninsky district is 1.5 times 
higher than the normative one. The results of children 
from Samarsky district were almost 5 times higher 
than the normative, which may be due to the peculiar-
ity of the pollutant enterprise located in the district. In 
blood of the control district children, the Pb was de-
fined in the average amount that corresponds to the 
limit of the physiological fluctuations and background 
values of the children in the unpolluted territories. The 
average Cu content in blood of the children of all ar-
eas of observation was at the physiological level, and 
the amount of Zn was lower than the normal level by  
7–49%, which may contribute to the development of 
zinc deficiency in these children.  

Analysis of Pb results in the urine indicates that it 
was determined in the examined children in both in-
dustrial and control districts. Average concentrations 
in comparison with norms were 6.4-11.2-12.8 times 
more and can be considered as a metal carrier or ini-
tial stages of the intoxication of an organism. This 
indicator of preschoolers in industrial districts was 
raised by 33-66% and by 12% of the control group. 
The fact that Pb content in urine of the children of a 
conditionally clean area also exceeds the normative 
may be a proof of the long-term income of small con-
centrations of this xenobiotic from the objects of the 
environment, mainly from food, and confirms the view 
of the increasing importance of vehicles as the etiol-
ogy of Pb intoxication, even in the rural areas. As for 
Cu and Zn, their average concentrations in children of 
different regions were at the level exceeding the 
physiological oscillations limits, confirming the as-
sumption of the antagonistic interaction with Pb.  

The hair of the surveyed Dnipro preschoolers [7] 
contained Pb in concentrations that were 2–3.5 times 
higher than in children of the control district and were 
at the children's limiting level of 8–9 μg / g recom-
mended by I. M. Trachtenberg and B. A. Revich. It 
should be emphasized that 73–78% of the surveyed 
children of the industrial areas had higher Pb content 
in hair than the given norm. The average content of 

Zn in the hair of Samarsky district children was 80% of 
the physiological value, in the hair of Leninsky district 
children it was only 40%. The content of Cu in the first 
district corresponded to the norm, while in the second 
it was 48% of the norm.  

The average Pb content in teeth of the children 
from industrial regions was 4.6 times higher than the 
physiological norm recommended by the WHO, and 
the control children had it on the border. Such a high 
Pb content is determined in milk teeth of all examined 
children from the industrial area. Thus, the content of 
Pb in all biosubstrates of surveyed children living in 
the industrial areas of the city exceeds the normative 
values and values obtained in the control area. These 
data confirms the systematic Pb income from various 
environmental objects, which forms its complex effect 
on the body in various ways. 

The Pb increasing in biosubstrates is accompa-
nied by increasing of δ-ALK activity in children's urine 
as a type-specific biochemical marker for this toxicant. 
Its level is above the recommended norm for children 
by 1.2 and 1.9 times. It should be emphasized that the 
assessment of individual results established that 51% 
of the examined children in the first district and 89% of 
the second one have an increased δ-ALC concentra-
tion. It indicates the stress of the porphyrin metabolism 
in their body due to Pb influence. For the children of 
the comparative city, this value was significantly  
(p < 0.01) lower. It should be emphasized that the level 
of the δ-ALK in urine of the children of a conditionally 
clean area did not exceed the norm in all surveyed. 

The psychophysiological study that has been car-
ried out by us, allowed revealing the changes of the 
functional state of the central nervous system of pre-
schoolers in the industrial districts. These children, 
compared with the children in the control area, have 
the slowed down reaction rate, the poorly developed 
biliary coordination, the slowed down fine motor skills, 
the violated logically determined order of the tasks. 
These changes are the evidence of the severe neuro-
dynamic disorders and violations of the higher forms 
of regulation and cortical functions. 

Thus, it was established that preschool children 
living near the industrial zone have a significant de-
crease of the psychophysiological indicators because 
of Pb accumulation in the biosubstrates and changes 
in the porphyrin metabolism compared with the chil-
dren of the control group. 

Conclusions. The obtained data allowed estab-
lishing the increased Pb stressing of preschool chil-
dren living in the industrial city compared with the con-
trol group. It is not only accompanied by a significantly 
higher frequency of the psychophysiological disorders 
but is also correlated with the content of this toxicant 
in the air, food and the total daily intake. All these 
facts confirm the conclusion about the negative influ-
ence of Pb on children’s health in conditions of tech-
nogenically polluted areas. 
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МОНІТОРИНГ ЗМІН ПРЕМОРБІДНИХ ПОКАЗНИКІВ ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ  
ЗА ВПЛИВУ НИЗЬКИХ КОНЦЕНТРАЦІЙ СВИНЦЮ 
Антонова О. В. 
Резюме. Для промислово розвинених територій проблема антропогеного забруднення навколишньо-

го середовища не тільки актуальна, але й загострюється на якісно новому рівні у зв'язку із значним погір-
шенням майже всіх показників здоров'я населення, особливо здоров'я дітей. Серед великого розмаїття 
факторів, які впливають на людей, провідне місце належить хімічним речовинам, і серед них найбільш 
глобальним та потенційно небезпечним токсикантом є свинець (Pb). Діти дошкільного віку, які прожива-
ють у екологічно несприятливих умовах, є група ризику. Свинець, навіть у дозах, які не перевищують гігіє-
нічні регламенти, має несприятливий вплив на здоров'я дітей, викликаючи порушення психічного та фі-
зичного розвитку.  

Проведено комплексне гігієнічне вивчення вмісту свинцю в об'єктах навколишнього середовища та біо-
субстратах 115 дітей дошкільного віку, які живуть в умовах підвищеного впливу цього токсиканта та оцінені 
їх психофізіологічні особливості. Комплексне навантаження свинцем дітей промислового міста на 22,2% 
вище, ніж у дітей дошкільного віку, які мешкають у «чистій» зоні. Визначено підвищений вміст Pb у біосубст-
ратах, підвищена активність δ-AЛK, розлади психофізіологічних показників у дітей промислових районів. 

Ключові слова: свинець, донозологічні зміни, здоров’я дошкільнят. 
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МОНИТОРИНГ ИЗМЕНЕНИЙ ПРЕМОРБИДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ  
ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ НИЗКИХ КОНЦЕНТРАЦИЙ СВИНЦА 
Антонова А. В. 
Резюме. Для промышленно развитых территорий проблема антропогенного загрязнения окружаю-

щей среды не только актуальна, но и обостряется на качественно новом уровне в связи со значительным 
ухудшением многих показателей здоровья населения, особенно детей. Среди большого разнообразия 
факторов, которые влияют на людей, ведущее место принадлежит химическим веществам, и среди них 
наиболее глобальным и потенциально опасным токсикантом является свинец (Pb). Дети дошкольного 
возраста, проживающие в экологически неблагоприятных условиях, являются группой риска. Свинец, 
даже в дозах, не превышающих гигиенические регламенты, имеет неблагоприятное воздействие на здо-
ровье детей, вызывая нарушения психического и физического развития.  

Проведено комплексное гигиеническое изучение содержания свинца в объектах окружающей среды 
и биосубстратах 115 детей дошкольного возраста, живущих в условиях повышенного воздействия этого 
токсиканта, оценены психофизиологические показатели детей. Комплексная нагрузка свинцом детей 
промышленного города на 22,2% выше, чем у детей дошкольного возраста, проживающих в «чистой» 
зоне. Определено повышенное содержание Pb в биосубстратах, повышенная активность δ-AЛK, рас-
стройства психофизиологических показателей у детей промышленных районов. 

Ключевые слова: свинец, донозологические изменения, здоровье дошкольников. 
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Фактори навколишнього середовища можуть 
мати різноманітні, прямі або непрямі зв'язки з пору-
шеннями стану здоров'я людини. Метою роботи 
стало визначення взаємозв’язку зовнішніх і внут-
рішніх експозицій пріоритетних токсикантів довкіл-
ля – свинцю та кадмію для мешканок м. Дніпро. 
Досліджували атмосферне повітря, питну воду, 
кров і сечу 63 жінок з фізіологічним перебігом вагіт-
ності на вміст важких металів за допомогою методу 
атомно-абсорбційної спектрофотометрії. Серед-
ньомісячні концентрації металів у повітрі та воді 
районів спостереження не перевищували відповід-
них нормативних значень. Дані біомоніторингу 
свідчить про підвищення концентрацій відносно 
нормативів: свинцю в крові у 6,7–24% обстежених 
жінок, свинцю в сечі – у 40–44,8%, кадмію в сечі – у 
36–50%. В ході статистичній обробки отриманих 
даних для повітря та води визначені «порогові кон-
центрації», при яких вміст свинцю і кадмію у крові 
вагітних жінок може виходити за межі норми, ці 
величини у 1,6–43 рази менш, відповідних допусти-
мих концентрацій. Комплексне надходження допус-
тимих концентрацій ксенобіотиків до організму жі-
нок формує істотне внутрішнє забруднення свин-
цем і кадмієм.  

Ключові слова: вагітні жінки, важкі метали, 
біомоніторинг, порогові концентрації. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР «Гігієнічна діагностика формування 
екологозалежних мікроелементозів у населення 
промислового регіону та їх профілактика», № держ. 
реєстрації 0114U005582. 

Вступ. Фактори навколишнього середовища 
можуть мати різноманітні, прямі або непрямі зв'яз-
ки з порушеннями стану здоров'я людини. Промис-
лові регіони характеризуються інтенсивним різно-
манітним забрудненням об’єктів довкілля, серед 
якого значимими є сполуки важких металів, їх 
вплив на населення формує шкідливу дію у зв'язку 
з біологічними особливостями металів: здібність до 
кумуляції, тривалість біологічного напівжиття, наяв-
ність віддалених у часі ефектів – мутагенність, кан-

церогенність, тератогенність та ін. Зазначена про-
блема особливо актуальна для Придніпровського 
регіону, оскільки тут на 5,3% від площі України  
розміщено до 40% потужностей чорної металургії, 
20,5% хімічної та машинобудівної промисловості, 
11% електроенергетики. [1, с. 146; 4, с. 7–22]. Роз-
повсюдження важких металів у середовищі існу-
вання людини, як наслідок техногенного забруд-
нення, веде до нерівномірного їх розсіювання з 
переважною локалізацією в об’єктах довкілля про-
мислових населених міст, що обумовлює підвище-
не сумарне надходження цих пріоритетних забруд-
нювачів в організм людини [7, с. 11–12]. Особли-
вість впливу важких металів на організм людини 
полягає в тому, що їх дія не відрізняється високою 
селективністю. З цієї причини визначення ролі цих 
речовин у виникненні екологічно обумовлених по-
рушень стану здоров’я та їх донозологічних показ-
ників є пріоритетний напрям досліджень в галузі 
профілактичної медицини. 

Метою даної роботи стало визначення взає-
мозв’язку зовнішніх і внутрішніх експозицій свинцю 
та кадмію для мешканок промислового м. Дніпро.  

Об’єкт і методи дослідження. Свинець та 
кадмій з усіх металів-токсикантів обрані для дос-
ліджень не випадково. Вони мають найбільше зна-
чення як інтегральні показники техногенного поход-
ження та як метали з особливо несприятливою 
тропністю до генеративної функції жінок. Одним із 
клінічних проявів токсичної дії свинцю є анемія, 
розвиток якої пов’язаний з порушенням біосинтеза 
гему і прискоренням руйнування еритроцитів. Кад-
мій блокує роботу ряду важливих для життєдіяль-
ності ферментів, крім того він здатний до ураження 
печінки, нирок, легень, а у останні місяці вагітності 
значний вміст кадмію у організмі може бути причи-
ною гестозів вагітності [5, с. 58; 9 с. 106–108].  
За даними епідеміологічних спостережень доведе-
но, що мешканки територій забруднених важкими 
металами мають підвищений ризик розвитку  
репродуктивних ускладнень, а вміст в організмі 
вагітних свинцю і кадмію кореляційно пов’язано з 
частотою виникнення патології вагітності та пологів 
[4, с. 70–95; 10 с. 1–2]. 
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Дійсні дослідження проведені у двох промисло-
вих районах м. Дніпро (Індустріальний та Новоко-
дацький), які відрізняються характером та інтен-
сивністю забруднення атмосферного повітря і сис-
темою водопостачання. Відбір та аналіз проб пові-
тря і питної води, проведено сумісно з лаборато-
рією по контролю атмосферних забруднень Держ-
комгідромету та санітарно-епідеміологічної служби 
м. Дніпро. Визначення свинцю і кадмію при прове-
денні моніторингу та біомоніторингу здійснювалося 
за допомогою методу атомно-абсорбційної спект-
рофотометрії. Біосубстратами слугували кров і 
сеча 63 жінок з фізіологічним перебігом вагітності, 
які постійно мешкали в районах спостереження та 
не мали професійного контакту зі сполуками важ-
ких металів. 

Отримані результати опрацьовано за допомо-
гою традиційних методів варіаційної статистики з 
використанням ліцензійних комп'ютерних програм 
Microsoft Excel та Statistica 10. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати досліджень свідчать, що в атмосферно-
му повітрі Новокодацького району свинець реєст-
рується у 91,7% проб, кадмій – у 59%, в повітрі Ін-
дустріального району свинець постійно присутній, 
кадмій – у 75% проб, тоді як наявність цих металів 
у питній воді обох районів становить 100%. Серед-
ньомісячні концентрації свинцю і кадмію у повітрі та 
воді районів спостереження не перевищували від-
повідних гранично допустимих концентрацій, однак 
у питній воді, якою постачається Індустріальний 
район, середньомісячна концентрація свинцю сяга-
ла верхньої межі нормативу – 0,01 мг/дм3. 

При аналізі даних біомоніторингу відзначалось 
підвищення концентрацій металів-токсикантів від-
носно нормативів [6]: свинцю в крові у 6,7–24%, у 
сечі – у 40–44,8%, кадмію в сечі – у 36–50% обсте-
жених жінок. При цьому, середні значення свинцю 
у крові мешканок Індустріального і Новокодацького 
району достовірно відрізнялися (р < 0,05) та відпові-
дно становили 0,35 ± 0,027 та 0,27 ± 0,017 мкг/мл, 
що збігається з аналогічними даними для техноген-
но забруднених територій [4, с. 59; 5, с. 60]. Вели-
чина кадмію у крові жінок Індустріального району в 
середньому становить 0,062 ± 0,004 мкг/мл, що 
достовірно (р < 0,01) нижче, ніж у вагітних іншого 
промислового району – 0,092 ± 0,006 мкг/мл. 

Викликає занепокоєння той факт, що від 60% 
до 97% мешканок районів спостереження мають 
вміст металів-токсикантів у крові у концентраціях 
на рівні металоносійства (0,2–04 мг/л для свинцю і 
0,022–0,3 мг/л для кадмію) [6]. Тільки у 16% обсте-
жених Індустріального району і у 16,7% – Новоко-
дацького концентрації свинцю у крові відповідають 

фізіологічним значенням. Для кадмію металоносій-
ство не встановлено у 3% вагітних Новокодацького 
району і у 82% – Індустріального. Таким чином, 
найбільший вміст свинцю як у крові, так і у сечі за 
середніми значеннями зареєстровано у обстеже-
них Індустріального району, що у 1,3 та 1,13 рази 
перевищує дані для жінок Новокодацького району. 
Найбільші кількості кадмію навпаки містяться в 
організмі мешканок Новокодацького району – у 
крові перевищує дані по Індустріальному району у 
1,5 рази, а у сечі – у 1,13 рази. 

Для пошуку кількісного зв’язку зовнішніх і внут-
рішніх експозицій металів застосовано математич-
но-статистичне опрацювання отриманих даних. 
Встановлено статистично достовірний кореляцій-
ний зв’язок концентрацій свинцю в повітрі і воді з 
вмістом цього металу у крові та сечі жінок, також 
визначена кореляційна залежність між концентра-
ціями кадмію у повітрі та біосубстратів вагітних. 
При проведенні регресивного аналізу, визначили 
«порогові концентрації» металів-токсикантів у пові-
трі та воді, при яких вміст свинцю і кадмію у крові 
вагітних жінок можуть виходити за межі норми. Так, 
порогові концентрації для повітря визначені на рів-
ні: 0,012 мкг/м3 свинцю, 0,007 мкг/м3 кадмію, а для 
питної води порогові величин для свинцю станов-
лять 0,006 мг/дм3. Привертає увагу той факт, що 
встановлені значення у 1,6–43 рази менш, ніж від-
повідні гранично допустимі концентрації металів. 
Ці обставини викликають питання надійності існую-
чих гігієнічних нормативів щодо об’єктів довкілля 
та необхідності їх удосконалення [2, с. 112]. Хоча 
отримані результати є теоретичними припущення-
ми, однак вони співпадають з результатами дослід-
жень інших авторів про значне перевищення рег-
ламентів промислових хімічних речовин у вітчизня-
ній практиці у порівнянні з закордонними аналога-
ми [8, с. 165] і потребують уваги спеціалістів. 

Висновки. Отже, при допустимих концентраці-
ях свинцю і кадмію в об’єктах довкілля, їх система-
тичне надходження формує досить суттєве внут-
рішнє забруднення організму людини, тим самим, 
обумовлює ризик виникнення репродуктивних 
ускладнень у жінок техногенно забруднених тери-
торій.  

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати досліджень дозволили визначити потен-
ційну небезпеку важких металів довкілля для чут-
ливих верств населення, які мешкають в умовах 
промислових міст, що необхідно враховувати для 
отримання достовірної інформації про ступень 
впливу ксенобіотиків на стан здоров’я населення 
та його прогнозування з метою розробки та своєча-
сного впровадження профілактичних заходів. 
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УДК 502/504:613.7 
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА ОРГАНИЗМ ЖИТЕЛЕЙ  
СОВРЕМЕННОГО ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА 
Головкова Т. А. 
Резюме. Факторы окружающей среды могут иметь различную, прямую или опосредованную связь с 

нарушениями состояния здоровья человека. Целью работы стало определение взаимосвязи внешних и 
внутренних экспозиций приоритетных токсикантов окружающей среды – свинца и кадмия у жительниц 
г. Днепр. Исследовали атмосферный воздух, питьевую воду, кровь и мочу 63 женщин с физиологическим 
течением беременности на содержание тяжелых металлов с помощью метода атомно-абсорбционной 
спектрофотометрии. Среднемесячные концентрации металлов в воздухе и воде районов наблюдения не 
превышали соответствующих нормативных значений. Данные биомониторинга свидетельствуют о превы-
шении концентраций относительно нормативов: свинца в крови у 6,7–24% обследованных женщин, свин-
ца в моче – у 40–44,8%, кадмия в моче – у 36–50%. При статистической обработке полученных данных 
для воздуха и воды определены «пороговые концентрации», при которых содержание свинца и кадмия в 
крови беременных женщин может выходить за пределы нормы, а их величины в 1,6–43 раза меньше, со-
ответствующих допустимых концентраций. Комплексное поступления допустимых концентраций ксено-
биотиков в организм женщин формирует существенное внутреннее загрязнение свинцом и кадмием. 

Ключевые слова: беременные женщины, тяжелые металлы, биомониторинг, пороговые концент-
рации. 

 
UDC 502/504:613.7 
Influence of Environmental Factors on Population of the Modern Industrial City 
Holovkova T. A. 
Abstract. Chemical factor is of top priority in the spectrum of the harmful risk factors for existence of a hu-

man being from the perspective of the hygienic significance for a human health. The compounds of heavy met-
als are of special importance because their influence on the population forms a harmful effect. That’s why the 
defining of the interrelationship of the external and inner exposures to the lead and cadmium of the pregnant 
women – residents of Dnipro city has become the purpose of the work.  

Material and methods. The program of the researches provided for the evaluation of the cadmium content in 
the atmospheric air and drinking water of the investigated districts and providing the biomonitoring of the blood 
and urine of 63 women with physiologic course of pregnancy by means of the atomic-absorption spectrometry. 
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The surveyed women were divided into three groups depending on the place of the permanent residence: 1st 
and 2nd group were the women from the Industrial and Novokodatsky districts of Dnipro.  

The results of researches showed that the lead was registered in 91.7% of the samples, the cadmium was 
registered in 59% in the atmospheric air of the Novokodatsky district. In the Industrial region air the lead was 
constantly present, the cadmium was registered in 75% of the samples, while the presence of these metals in 
the drinking water of both districts was 100%. The average monthly concentrations of metals in the air and water 
of the regions under the observation did not exceed the corresponding standard values.  

Results and discussion. Biomonitoring data showed the increased concentrations of the metal-toxicants 
relatively to the standards: the lead in the blood – by 6.7–24%, the lead in the urine – by 40–44.8%, the cad-
mium in the urine – by 36–50% in women under the investigation. Worryingly is the fact that from 60% to 97% of 
the inhabitants of the monitoring areas has the content of the metal-toxicants in the blood at concentrations at 
the level of metal carriers (0.2-04 mg / l for the lead and 0.022–0.3 mg / l for the cadmium) [6]. Only 16% of the 
surveyed from the Industrial district and 16.7% from the Novokodatsky had the concentrations of the lead in the 
blood that corresponds to the physiological significance. For the cadmium, the metal carrying was determined in 
3% of pregnant women from the Novokodatsky district and in 82% from the Industrial district. Thus, the highest 
levels of the lead by the average indexes in the both blood and urine were registered in the surveyed from the 
Industrial district, which is 1.3 and 1.13 times higher than that for women in the Novokodatsky region. The  
largest quantities of the cadmium, on the contrary, were found in the body of the inhabitants of the Novoko-
datsky district which exceeded the data in the blood in the Industrial district by 1.5 times, and in the urine – by 
1.13 times. 

Conclusions. To find the quantitative relationship between the external and internal metal expositions, 
mathematical and statistical processing of the obtained data was used. A statistically significant correlation be-
tween the concentrations of the lead in the air and water with the content of this metal in the blood and urine of 
the women was established. We also determined a correlation between the cadmium concentrations in the air 
and pregnancy biosubstrate. There were defined “threshold concentrations” of metals in the water and air, 
whereby the content of lead and cadmium in the blood of the pregnant women may fall outside the norm. The 
fact that established values of “threshold concentrations” were by 1.6–43 times less than corresponding maxi-
mal allowable concentrations of the metals claims attention of the specialists.  

Consequently, with the allowable concentrations of the lead and cadmium in the environmental objects, their 
systematic flowing forms a significant internal contamination of the human body, thereby causing the risk of the 
reproductive complications of the women from the technogenically contaminated territories. 

Keywords: pregnant women, heavy metals, biomonitoring, threshold concentration. 
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СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ  
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Стаття присвячена аналізу законодавства у 
сфері охорони психічного здоров’я на рівні первин-
ної медичної допомоги. Нами з’ясовані особливості 
охорони психічного здоров’я на первинному рівні 
надання медичної допомоги в законодавчому полі 
та вироблені пропозиції з оптимізації алгоритмів 
реалізації медичної допомоги. 

У 2016 році 182415 пацієнтів були госпіталізо-
вані в установи психіатричної допомоги, які в се-
редньому перебували в лікарні в середньому на 
53,4 дня. До кінця 2016 року в Україні 261240 паці-
єнтів з психічними розладами мали групу інвалід-
ності, з яких 8,5% становили діти віком від 0 до 17 
років. У 2010 році 1 983 пацієнта були спочатку 
визнані інвалідами через психічні розлади. Рівень 
смертності населення України від навмисного са-
моушкодження в 2015 році склав 17,7 на 100 тисяч 
населення. 

Сьогодення, свідчить що питання з приводу 
охорони психічного здоров’я є актуальними, а тому 
заслуговують на серйозну увагу та як найшвидше 
потребують вирішення на рівні держави. 

Ключові слова: психічне здоров’я, впровад-
ження, профілактика. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом науково-
дослідної роботи кафедри охорони здоров’я Націо-
нальної медичної академії післядипломної освіти 
імені П. Л. Шупика «Медико-соціальне обґрунту-
вання моделі оптимізації первинної медичної допо-
моги в умовах впливу підвищеного стресу», № дер-
жавної реєстрації 0116U004449. 

Вступ. За визначенням Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ), психічне здоров’я – це 
стан благополуччя, при якому кожна людина може 
реалізувати свій власний потенціал, впоратися із 
життєвими стресами, продуктивно та плідно пра-
цювати, а також робити внесок у життя своєї спіль-
ноти [1]. Здоров’я – це стан повного фізичного, 
духовного і соціального благополуччя, а не лише 
відсутність хвороби або фізичних дефектів [3]. 

Сотні мільйонів людей у всьому світі стражда-
ють на психічні розлади, але психічне здоров’я все 
ще залишається у тіні. У 2013 ВООЗ затвердила 
Комплексний план дій в області психічного здоров’я 
на період 2013–2020 рр., який засвідчує рішучість 
усіх держав-членів ВООЗ запровадити конкретні 
заходи, спрямовані на зміцнення психічного здо-
ров’я, і сприяти досягненню глобальних цілей [2]. 

Мета дослідження – з’ясування особливостей 
охорони психічного здоров’я на первинному рівні 
надання медичної допомоги в законодавчому полі 
та вироблення пропозицій з оптимізації алгоритмів 
реалізації медичної допомоги. 

Методи: системний, аналітичний. 
Результати досліджень та їх обговорення. 

Так, станом на 1 січня 2017 р. 1673328 жителів 
України перебували на обліку у зв’язку з розлада-
ми психіки та поведінки, в тому числі 694928 – вна-
слідок розладів, пов’язаних із вживанням алкоголю 
та наркотиків (або 3,9 відсотка населення). За  
2016 рік до закладів з надання психіатричної допо-
моги було госпіталізовано 182415 хворих, які про-
були в середньому 53,4 дня у стаціонарі. На кінець 
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2016 року в Україні 261240 хворих на психічні роз-
лади мали групу інвалідності, з них 8,5 відсотка – 
діти у віці 0–17 років. 9893 хворих у 2016 році  
первинно були визнані особами з інвалідністю у 
зв’язку з психічними розладами. Смертність насе-
лення України від навмисного самоушкодження у 
2015 році становила 17,7 на 100 тис. населення [1]. 

Первинним, початковим документом у системі 
вироблення стратегії і створення стратегічних пла-
нів є концепція [4]. Саме, 27.12.2017 р. розпоряд-
женням Кабінету Міністрів України № 1018-р схва-
лено Концепцію розвитку охорони психічного здо-
ров’я в Україні на період до 2030 року (далі – Кон-
цепція), яка визначила: пріоритети та основні на-
прями діяльності, модель досягнення цілей [6].  

Концепція, виокремлює, що основними компо-
нентами проблеми у сфері охорони психічного здо-
ров’я в Україні є: 

− слабка обізнаність щодо психічного здоров’я 
у суспільстві, що призводить до стигмати-
зації та несвоєчасного звернення по профе-
сійну допомогу; 

− недосконалість національного законодавст-
ва у сфері психічного здоров’я та порушення 
прав людей з проблемами психічного здо-
ров’я; 

− відсутність системи профілактики психічних 
розладів, що базується на фактичних даних, 
та ефективної популяризації психічного здо-
ров’я; 

− недосконалість регулювання діяльності у 
сфері охорони психічного здоров’я; 

− низький рівень кадрового забезпечення пси-
хологами, психотерапевтами, соціальними 
працівниками та іншим персоналом, який 
залучається до надання допомоги у сфері 
психічного здоров’я, недостатність системи 
формування та підтримки професійних ком-
петентностей серед фахівців у сфері психіч-
ного здоров’я та інших суміжних професій; 

− відсутність системного впровадження галу-
зевих та міжгалузевих стандартів у сфері 
охорони психічного здоров’я та контролю 
якості допомоги у зазначеній сфері; 

− надмірна зосередженість допомоги у сфері 
психічного здоров’я у спеціалізованих закла-
дах охорони здоров’я та інтернатних закла-
дах системи соціального захисту; низька 
доступність психологічної та психотерапев-
тичної допомоги; дефіцит служб, які б базу-
валися на рівні територіальних громад, реа-
білітаційних і соціальних послуг; відсутність 
систем підтриманого працевлаштування та 
зайнятості, підтриманого проживання; від-
сутність ефективної системи підтримки сімей 
осіб, що доглядають за особами з психічни-
ми захворюваннями, а також недостатній 
розвиток кризової психологічної допомоги та 
програм раннього втручання на рівні терито-
ріальних громад; 

− обмежене використання сучасних техноло-
гій, методів та процедур оцінки у сфері пси-
хічного здоров’я та надання допомоги осо-
бам з проблемами психічного здоров’я під 
час надання первинної медичної допомоги; 

− недостатня диференційованість надання 
допомоги у сфері охорони психічного  
здоров’я з урахуванням чутливості до пот-
реб різних груп суспільства та обмежена 
участь і залучення осіб з психічними та інте-
лектуальними порушеннями та членів їх  
сімей до планування допомоги, її реалізації 
та оцінки; 

− відсутність ефективного адміністрування та 
моніторингу у сфері охорони психічного здо-
ров’я, недостатня координація між різними 
державними органами у наданні допомоги 
особам з проблемами психічного здоров’я 
[1]. 

Стратегічні напрями Концепції націлені на 
створення цілісної та ефективної системи охорони 
психічного здоров’я, на встановлення її зв’язку з 
оточенням за допомогою окреслених цілей і спро-
бах досягти бажаного стану взаємодії, що в свою 
чергу дозволить ефективно та результативно їй 
функціонувати [7]. Зокрема, в результаті виконання 
Концепції передбачається досягти підвищення рів-
ня психічного здоров’я населення та покращення 
якості життя, а саме, планується досягти: 

− зменшення прямих та непрямих втрат націо-
нальної економіки через повну або часткову 
непрацездатність осіб, що мають проблеми 
з психічним здоров’ям; 

− приведення стандартів освіти у сфері охоро-
ни психічного здоров’я у відповідність з між-
народними стандартами; 

− запровадження систем моніторингу та оцінки 
якості послуг у сфері охорони психічного 
здоров’я; 

− забезпечення доступності допомоги щодо 
психічного здоров’я на рівні територіальних 
громад; 

− розроблення та впровадження програм про-
філактики проблем психічного здоров’я; 

− зменшення інституціалізації і, як наслідок, - 
сегрегації осіб, що мають проблеми з психіч-
ним здоров’ям; 

− створення структурованої, інституціонально 
організованої служби судової психіатрії; 

− поетапне впровадження державних гарантій 
щодо підтриманого проживання, асистова-
ного працевлаштування осіб з психічними та 
інтелектуальними порушеннями; 

− забезпечення доступу до освіти дітей, які не 
підлягають направленню до закладів освіти 
через психічні та інтелектуальні порушення; 

− усунення бар’єрів доступу до реабілітаційних 
і соціальних послуг для осіб з психічними та 
інтелектуальними порушеннями; 

− зменшення рівня смертності внаслідок само-
губств та нещасних випадків; 
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− забезпечення здійснення ефективного конт-
ролю за дотриманням прав людини у сфері 
охорони психічного здоров’я; 

− підсилення ролі громадського сектору у сфе-
рі охорони психічного здоров’я [1]. 

Саме ці стратегічні цілі, шляхом національної 
консультації, Міністерство охорони здоров’я України 
спільно з громадськістю обговорює. Результатом 
співпраці суб’єктів політики на виконання п. 2 розпо-
рядження Кабінету Міністрів України № 1018-р «Про 
схвалення Концепції розвитку охорони психічного 
здоров’я в Україні на період до 2030 року» є роз-
робка Плану заходів із розвитку психічного здо-
ров’я в Україні на період до 2030 року (далі – План 
заходів). Проект Плану заходів має наступну струк-
туру (основні напрямки): 

− стратегія, державне управління, міжсекто-
ральна співпраця, права людини у сфері 
психічного здоров’я; 

− розвиток персоналу у сфері охорони психіч-
ного здоров’я; 

− надання медичних та реабілітаційних послуг 
у сфері психічного здоров’я; 

− популяризація психічного здоров’я та профі-
лактика його розладів, в тому числі запобі-
гання суїцидам; 

− стратегічна інформація (моніторинг, дослід-
ження) у сфері психічного здоров’я [5]. 

Висновки та перспективи подальших дос-
ліджень. Нам здається, що закріплення на зако-

нодавчому рівні таких стратегічних документів у 
сфері психічного здоров’я, як Концепція та План 
заходів є визнанням того, що держава усвідомила 
існування цієї проблеми. 

Особливої уваги заслуговують послуги в сфері 
психічного здоров’я на первинній ланці. Ці послуги 
є першим рівнем медичної допомоги в системі охо-
рони здоров'я. Послуги на амбулаторному рівні 
включають в себе раннє виявлення та лікування 
психічних розладів, ведення стабільних психіатрич-
них пацієнтів, консультування щодо поширених 
психічних розладів, направлення на інші рівні, як-
що це потрібно, а також просвітництво та профі-
лактику в сфері психічного здоров'я. Послуги на 
амбулаторному рівні, є найбільш доступними, не-
дорогими та прийнятними для громад, а тому пот-
ребують інтегруванню в систему первинної медич-
ної допомоги шляхом прийняття медико-техно-
логічних документів зі стандартизації медичної до-
помоги в сфері психічного здоров’я, які б впровад-
жували чіткі механізми взаємодії і координації зак-
ладів охорони здоров’я та між наявними службами, 
розвитку мультидисциплінарних команд та їх між-
галузевої співпраці.  

Сьогодення, свідчить що дані питання є актуа-
льними, заслуговують на серйозну увагу та потре-
бують вирішенню на рівні держави. 
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УДК 614.2:001.2:616-058-082 
ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
НА ПЕРВИЧНОМ УРОВНЕ 
Корнацкий В. М., Михальчук В. Н., Дяченко Л. А. 

Резюме. Статья посвящена анализу законодательства в сфере охраны психического здоровья на 
уровне первичной медицинской помощи. Нами выяснены особенности охраны психического здоровья на 
первичном уровне оказания медицинской помощи в законодательном поле и выработаны предложения 
по оптимизации алгоритмов реализации медицинской помощи. 
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В 2016 году 182415 пациентов были госпитализированы в учреждения психиатрической помощи, ко-
торые в среднем находились в больнице в среднем на 53,4 дня. К концу 2016 года в Украине 261240 па-
циентов с психическими расстройствами имели группу инвалидности, из которых 8,5% составляли дети в 
возрасте от 0 до 17 лет. В 2010 году 1 983 пациента были первоначально признаны инвалидами из-за 
психических расстройств. Уровень смертности населения Украины от преднамеренного самоповрежде-
ния в 2015 году составил 17,7 на 100 тысяч населения. 

Настоящее, свидетельствует, что вопрос по поводу охраны психического здоровья актуальны, а по-
тому заслуживают серьезного внимания и как можно быстрее требуют решения на уровне государства. 

Ключевые слова: психическое здоровье, внедрения, профилактика. 
 
UDC 614.2:001.2:616-058-082 
Prospects for the Implementation of the Mental Health Protection System  
at the Primary Level 
Kornatsky V., Mikhal'chuk V., Diachenko L. 
Abstract. The article deals with the analysis of legislation in the field of mental health at the level of primary 

health care. We have identified the peculiarities of mental health at the primary level of provision of medical care 
in the legislative field and worked out proposals for optimization of the implementation of medical care. 

Today, it is evidenced that issues concerning mental health are relevant, and therefore deserve serious at-
tention and the most urgent needs to be solved at the state level. 

The purpose of the study was elucidation of the features of mental health at the primary level of provision of 
medical aid in the legislative field and elaboration of proposals for optimization of medical aid implementation 
algorithms. 

Methods: systematic, analytical. 
Results and discussion. Thus, as of January 1, 2017, 1673328 Ukrainian residents were registered due to 

mental and behavioral disorders, including 694928 as a result of alcohol and drug use disorders (or 3.9% of the 
population). In 2016, 182415 patients were admitted to psychiatric care institutions. They stayed on average 
53.4 days in a hospital. By the end of 2016 in Ukraine, 261240 patients with mental disorders had a disability 
group, of which 8.5 per cent were children aged 0–17 years. In 2010, 1,983 patients were initially recognized as 
persons with disabilities due to mental disorders. The mortality rate of Ukraine's population from intentional self-
harm in 2015 was 17.7 per 100 thousand of population. 

The primary, original document in the system of strategy development and the establishment of strategic 
plans is the concept. On December 27, 2017, the Cabinet of Ministers of Ukraine Decree № 1018-p approved 
the Concept for the Development of Mental Health in Ukraine for the period up to 2030 (hereinafter – the Con-
cept), which defined: priorities and main directions of activity, model of achievement of goals.  

The concept outlined the main components of the problem in the field of mental health in Ukraine. 
Strategic directions of the Concept are aimed at creating a coherent and effective system of mental health, 

to establish its connection with the environment through the above-mentioned goals and attempts to achieve the 
desired state of interaction, which in turn will allow it to function effectively and effectively. 

It is these strategic goals, through the national consultation, the Ministry of Health of Ukraine discusses with 
the public. The result of the cooperation of policy makers in pursuance of paragraph 2 of the Cabinet of Minis-
ters of Ukraine Decree No. 1018-р "On Approval of the Concept for the Development of Mental Health in 
Ukraine until 2030" is the development of a Plan of Measures for the Development of Mental Health in Ukraine 
on the period until 2030 (hereinafter – the Plan of Measures). 

Conclusions and perspectives of further research. The consolidation at the legislative level of strategic 
documents in the field of mental health, such as the Concept and the Action Plan, is recognition that the state 
has realized the existence of this problem.  

Mental health services at the primary level deserve particular attention. These services are the first level of 
health care in the healthcare system. Presently, it is evident that these questions are relevant, deserve serious 
attention and need to be resolved at the state level. 

Keywords: mental health, introduction, prevention. 
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Стаття присвячена фізикальному обстеженню 
пацієнтів із захворюваннями скронево-нижньоще-
лепного суглобу. Останнім часом частота звертань 
пацієнтів з приводу скарг на біль та дискомфорт в 
ділянці скронево-нижньощелепного суглобу та при-
лягаючих тканин зубощелепного апарату збільши-
лась майже вдвічі. Діагностика таких пацієнтів, 
особливо первинна клінічна, має велике значення, 
оскільки саме від неї залежить напрямок руху па-
цієнта між лікарями суміжних спеціальностей. Без-
умовно, патологія дисфункції скронево-нижньоще-
лепного суглобу має різноманітні клінічні прояви, 
але особливим, на жаль, в багатьох випадках, є 
невідповідність клінічних даних та скарг пацієнта. В 
зв’язку з близьким розташуванням нервових стов-
бурів, біль від скронево-нижньощелепного суглобу 
може ірадіювати в ділянку обличчя, волосяну час-
тину голови, шию, плече, а скарги пацієнтів на дис-
комфорт, спазм, та навіть набряк в цих ділянках, 
викликані патологічними порушеннями елементів 
скронево-нижньощелепного суглобу, досить тяжко 
інтерпретувати. Це значно ускладнює диференцій-
ну діагностику та постановку діагнозу та призво-
дить до неякісного надання медичної допомоги. В 
таких випадках ефективність діагностики залежить 
від детального збору анамнезу, знання особливос-
тей анатомії та фізіології скронево-нижньоще-
лепного суглобу та детального первинного фізи-
кального обстеження пацієнта.  

Ключові слова: скронево-нижньощелепний 
суглоб, біль в суглобі, дисфункція, тригерні точки, 
лікування, реабілітація, головний біль.  

 
Вступ. Скронево-нижньощелепний суглоб 

(СНЩС) є єдиним діартрозом на черепі і сполучає 
нижню щелепу з зовнішньою поверхнею основи 

черепа [5, 7]. Це комплексний, комбінований, інкон-
ґруентний суглоб, що відноситься до виросткових 
сполучень [9, 14]. Він утворений голівкою нижньої 
щелепи та нижньощелепною ямкою із суглобовим 
горбиком скроневої кістки. Між голівкою нижньої 
щелепи та нижньощелепної ямкою скроневої кістки 
розташований внутрішньосуглобовий диск, що яв-
ляє собою овальну двояко ввігнуту пластинку, яка 
складається із фіброзного хряща, зрощеного з кап-
сулою суглоба. Диск поділяє суглоб на передньо-
верхній та нижньозадній відділи [2, 6, 11]. Обсте-
ження пацієнта із захворюваннями СНЩС прово-
диться з метою виявлення причини захворювання, 
протікання хвороби, характеру морфологічних та 
функціональних порушень, обумовлених даним 
захворюванням, а також з метою постановки діаг-
нозу, вибору методу лікування та розробки профі-
лактичних заходів [13]. Недостатнє обстеження 
пацієнта та невірний аналіз отриманих даних за-
мість одужування визивають прогресування пато-
логії СНЩС, незважаючи на задовільні чи добрі 
найближчі результати лікування [1, 3, 5, 9, 10]. За-
стосована нами фізикальна діагностика є комплек-
сом медичних діагностичних заходів, виконаних 
лікарем з метою постановки діагнозу [11]. Всі захо-
ди, що належать до фізикального обстеження, ви-
конуються лікарем безпосередньо під за допомо-
гою його органів відчуття (огляд, пальпація, аус-
культація, перкусія тощо) та належать до методів 
клінічного обстеження пацієнта. 

Метою даного дослідження є вдосконалення 
фізикального обстеження пацієнтів, що стражда-
ють захворюваннями СНЩС. 

Матеріали та методи дослідження. Дослід-
ження проводилося на клінічній базі кафедри орто-
педичної стоматології Національного медичного 
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університету імені О. О. Богомольця. Під час обсте-
ження 133 пацієнтів (84 жінки та 39 чоловіків) віко-
вого діапазону від 19 до 47 років, що страждали на 
дисфункцію СНЩС, був проведений аналіз та, зва-
жаючи на диспансерне ведення зазначених пацієн-
тів, вдосконалений алгоритм фізикального обсте-
ження пацієнтів з патологією СНЩС, виділені ос-
новні моменти, на які слід звернути увагу під час 
фізикального дослідження даної категорії пацієнтів. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз результатів обстеження пацієнтів, що 
страждають на розлади СНЩС довів, що при об-
стеженні хворого слід звернути увагу на звичну 
позу, що займає пацієнт, положення голови, ший-
ного та грудного відділу хребта і верхніх кінцівок, а 
також уточнити, як змінюється інтенсивність больо-
вого синдрому відповідно до зміни положення тіла. 
Необхідно оцінити симетрію функціонування міміч-
ної та жувальної мускулатури, положення нижньої 
щелепи, зміщення підборіддя відносно носа у спо-
кої та при повному відкриванні рота (відхилення від 
серединної вісі).  

Важливо з'ясувати, чи підтримує пацієнт щеле-
пу в спокої, чи відчуває дискомфорт при розмові, 
частковому або повному відкриванні рота, під час 
жування, позіханні та чищенні зубів, змикає зуби 
або між ними є проміжок. Також слід звернути ува-
гу на можливе недорозвинення нижньої щелепи, 
особливості прикусу чи наявність зубощелепних 
деформацій, гіпертрофію жувальних м'язів, розта-
шування, розмір та рухи язика. Важливо оцінити, 
чи прикушує пацієнт язик, його стан у спокої та при 
ковтанні. Додатково варто провести санацію зуб-
них рядів та оцінити стан ясен і слизової оболонки 
порожнини рота. При опитуванні пацієнта необхід-
но з'ясувати характер, інтенсивність, локалізацію і 
тривалість больового синдрому, а також можливу 
іррадіацію в голову, обличчя, шию або верхню кін-
цівку. Виникнення больового синдрому може бути 
як вдень, так і в нічний час, тому важливо уточни-
ти, чи впливають больові відчуття в області СНЩС 
на сон, а також з'ясувати, в якому стані пацієнт 
спить, підкладає чи подушку (звичайне або ортопе-
дичне) або руку під голову. Необхідно виключити 
етіологічний травматичний фактор СНЩС, зокрема 
падіння, отримання удару в щелепу, надкушував 
пацієнт щось тверде або тривалий час тримав рот 
відкритим. При відвідуванні мануального терапев-
та чи використовувалась тракційна техніка (тест 
Гліссона) з супутнім притисканням нижньої щелепи 
[4, 7]. Необхідно уточнити скарги пацієнтів на кла-
цання, скутість, крепітацію під час рухів нижньої 
щелепи, а також тривалий спазм жувальної муску-
латури, що виникає у зв'язку зі зміщенням суглобо-
вого диска, що вказують на дегенеративні зміни 

елементів СНЩС. Важливо з'ясувати, чи жує паціє-
нт однаково з чередуванням обох сторін, стискає 
або скрегоче зубами (парафункція), чи використо-
вує апаратні системи, капи або спліни для виправ-
лення прикусу або зубні протези (тип, конструкція) і 
як довго. Захворювання СНЩС можуть бути пов'я-
зані з характером роботи або діяльністю пацієнта: 
статичним або динамічним становищем тіла і голо-
ви, активністю або її зміною у вільний від роботи 
час або невластивими для пацієнта видами діяль-
ності, пов'язаними з психоемоційним станом і ме-
ханізмами психологічної адаптації [1, 5, 11, 13]. 
Тому ці аспекти також повинні враховуватися при 
обстеженні та складанні плану реабілітаційних за-
ходів. Пальпація починається в положенні пацієнта 
сидячи. Слід застосовувати спрямований, але не 
надмірний тиск, не проникаючи через кілька шарів 
тканин. Якщо під час пальпації болючий синдром 
посилиться, то це може обмежити діагностику та 
звести нанівець обстеження. 

Пацієнт при обстеженні повинен бути макси-
мально розслаблений. Пальпація СНЩС і жуваль-
них м'язів починається з обох сторін одночасно, 
слід розташувати пальці вздовж усього краю 
нижньої щелепи і починати рух медіально та нижче 
вушних раковин, зміщуючи пальці вниз до кута 
нижньої щелепи, а потім догори та в медіальному 
напрямку (рис. 1). Далі важливо оглянути зуби  

пацієнта, оцінивши стан зубних рядів, вид прикусу і 
можливі його порушення. Пальпацію м’яких тканин-
них структур слід починати зі скроневого м'язу 
(рис. 2). Пацієнт стискає зуби, щоб можна було 
оцінити скорочення м'яза. Відомо, що спазм даного 
м'яза нерідко викликає головний біль або мігрень. 
Пальпуємо і передню, і задню порцію зазначеного 
м’язу. Для того щоб здійснити пальпацію латераль-
ної і медіальної крилоподібних м'язів, необхідно 
помістити вказівний палець і мізинець між щокою і 

Рис. 1. Початок пальпаторного обстеження  
при патології СНЩС 
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альвеолярним відростком верхньої щелепи 
(рис. 3), просуваючи пальці за третій моляр в на-
прямку до шийки нижньої щелепи, де можна відчу-
ти ущільнення м'яза, коли пацієнт розтискає зубні 
ряди. Спазм м'яза може бути причиною болю, 
дзвону у вухах або дискомфорту під час вживання 
їжі чи тривалої бесіди. Для пальпації жувальних 
м'язів потрібно помістити вказівний палець в рот 
пацієнта, просуваючи його по внутрішній поверхні 
щоки до половини відстані між виличною дугою і 
нижньою. Великий палець при цьому пальпує тка-
нини щоки зовні. При закриванні рота можна відчу-
ти скорочення жувальних м'язів. Пальпацію над-
під'язикового м'язу починають зовні під підборід-
дям, за дугою нижньої щелепи, а під'язиковий м'яз 
пальпують біля латерального краю щитовидного 
хряща. Для того щоб відчути скорочення даних 
м'язів, необхідно попросити пацієнта опустити під-
боріддя вниз, при цьому другою рукою створити 
легкий опір цього руху. Спазм цих м'язів піднімає 
під'язикову кістку і ускладнює ковтання, при цьому 
пацієнт буде відчувати в роті больові відчуття  
в місці прикріплення м'яза. Активація тригерних 

точок в ділянці СНЩС може викликати головний 
біль і біль у суглобі. Міофасціалгія в даній області 
не є рідкістю. При цьому в основному страждають 
власне жувальні і зовнішні крилоподібні м'язи. Дос-
лідження активних рухів нижньої щелепи слід оці-
нювати в сидячому положенні пацієнта, спереду, 
ззаду і збоку, при цьому звертати увагу на ампліту-
ду, рівномірність і можливість до плавних рухів. 
Важливо оцінити стан рота при виконанні згинання 
та розгинання в шийному відділі хребта. Далі про-
водиться оцінка рухів в СНЩС: рух нижньої щеле-
пи вгору і вниз, зміщення вправо і вліво. Під час 
рухів нижньої щелепи необхідно четвертим і п'ятим 
пальцями руки пальпувати виростки через перед-
ню стінку зовнішнього слухового проходу або зовні 
СНЩС, помістивши вказівні пальці спереду вушної 
раковини. Під час опускання нижньої щелепи виро-
сток зміщується вперед, тому необхідно акцентува-
ти увагу на звукові феномени (клацання, тріск, 
хрускіт, скрегіт зубів) при рухах нижньої щелепи. 
При максимальній амплітуді опускання нижньої 
щелепи виростки повинні обертатися і зміщуватися 
рівномірно. Для оцінки амплітуди відкривання рота 
слід розташувати мізинці в зовнішні слухові прохо-
ди пацієнта подушечками вперед, а пацієнт пови-
нен максимально опустити нижню щелепу. Під час 
руху нижньої щелепи вниз слід відчути, як виростки 
відходять від подушечок пальців. При патології 
одного з суглобів щелепа буде зміщуватися у від-
повідну сторону (рис. 4). Зменшення рухливості 
може бути викликано ревматоїдним артритом,  
м'язовим спазмом, анкілозом м'яких тканин і кісток, 
остеоартритом (табл.). Дискомфорт або біль при 
закриванні рота (підйомі нижньої щелепи) можуть 
вказувати на синовіїт нижньозадньогого відділу 
СНЩС. Для оцінки закривання рота необхідно по-
містити мізинці в зовнішні слухові проходи пацієнта 
подушечками вперед, а пацієнтові закрити рот  
після максимального опускання нижньої щелепи. 

Рис. 2. Пальпація скроневого м'яза 

Рис. 3. Пальпація крилоподібного м'язу Рис. 4. Пальпація жувальних м'язів 
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При цьому виростки повинні відчуватися пучками 
пальців. Для оцінки протрузії нижньої щелепи па-
цієнтові необхідно висунути нижню щелепу вперед 
так, щоб вона виходила за верхній зубний ряд. У 
нормі відстань між висунутими вперед нижніми 
зубами і лінією верхніх зубів коливається в межах 
3–6 мм. Оцінюючи бічний зсув нижньої щелепи, 
необхідно, щоб пацієнт розтулив зуби і зрушив ни-
жню щелепу вліво або вправо, а потім повернув її 
в нормальне для нього положення. Для вимірюван-
ня амплітуди латеральної девіації необхідно нане-
сти точкові маркери на верхні та нижні зуби, а по-
тім виміряти відстань між ними за допомогою мілі-
метрової лінійки. У нормі латеральна девіація ста-
новить до 0,5–2 мм [4]. Збільшення латеральної 
девіації в одну зі сторін може бути через дисфунк-
ції жувального, скроневого або латерального кри-
лоподібного м'язів, а також у зв'язку з дегенератив-
ними змінами в диску або латеральної зв'язці про-
тилежного боку. Щоб оцінити відстань між щелепа-
ми в стані повного спокою, необхідно ввести мізин-
ці в зовнішні слухові проходи пацієнта подушечка-
ми вперед, при закриванні рота. Пацієнт при цьому 
максимально розслаблює жувальну мускулатуру, 
наблизивши язик до твердого піднебіння. Дистан-
ція між щелепами в спокої визначається при від-
чутті руху суглобової головки нижньої щелепи і в 
нормі становить 2–5 мм [4]. Для визначення глибо-
кого різцевого перекриття необхідно зазначити 
точку, в якій зуби верхньої щелепи виходять за 
лінію зубів нижньої щелепи. Пацієнту необхідно 
опустити нижню щелепу, а потім вимірюється відс-
тань від верхівки нижніх зубів до точки, описаної 
вище. У нормі ця відстань не перевищує 2–3 мм 
[10]. Для визначення величини горизонтального 
перекриття пацієнту необхідно закрити рот, а потім 
виміряти дистанцію між задньою поверхнею різців 
верхньої щелепи і передньою поверхнею різців 
нижньої щелепи. У нормі ця відстань приблизно  
2–3 мм [9]. Вимірювання нижньої щелепи почи-
нається від заднього краю СНЩС до підборіддя 
виступу. Асиметрія сторін може бути пов'язана  
з посттравматичної деформацією або аномалією 
розвитку [8]. Для того щоб оцінити ковтання і поло-
ження язика, необхідно, щоб пацієнт проковтнув 
слину, при цьому язик повинен перебувати в роз-
слабленому стані. Розмикаючи губи пацієнта,  
можна побачити стан язика в нормі (рис. 5), що 

прилягав до твердого піднебіння. Переходячи до 
оцінки пасивних рухів, можна розділити обстежен-
ня на вивчення фізіологічних рухів і додаткової 
рухливості СНЩС. Таке дослідження показує ско-
ротливу здатність зв’язок, капсули СНЩС, фасцій і 
нервів при досягненні суглобом максимальної амп-
літуди руху. Необхідно оцінити кінцевий момент 
руху нижньої щелепи, визначити його фізіологічний 
бар'єр або виявити патологічну перешкоду. Відчут-
тя при тестуванні, що виникає в кінцевий момент 
відкривання рота, буде жорстким і зв'язковим, а 
при закінченні закриття рота виникає відчуття твер-
дої оклюзійної перешкоди [10]. Дослідження додат-
кової рухливості дозволяє визначити рівень гіпер- і 
гіпомобільності СНЩС, при цьому для отримання 
найбільш точного результату пацієнт повинен бути 
максимально розслаблений. Для визначення дис-
тракції СНЩС необхідно покласти великий палець 
в рот пацієнта вздовж верхньої поверхні великих 
корінних зубів, натискаючи донизу, а вказівний па-
лець – на зовнішню поверхню нижньої щелепи, 
відтягуючи її донизу і наперед. Інша рука стабілізує 
голову пацієнта в положенні сидячи. СНЩС має 
тісний функціональний зв'язок з жувальними м'яза-
ми і зубними рядами, створюючи напрямні площи-
ни для руху нижньої щелепи. Стабільне вертикаль-
не та трансверзальное положення нижньої щелепи 
забезпечують оклюзійні контакти жувальних зубів, 
які перешкоджають зсуву нижньої щелепи, здійс-
нюючи «оклюзійну протекцію» СНЩС. Скроневі та 
жувальні м'язи грають головну роль у закриванні 
рота, а нижнє черевце латерального крилоподібно-
го м'яза працює при опусканні та русі нижньої ще-
лепи вперед. Верхнє черевце крилоподібного м'язу 
стабілізує виростковий відросток нижньої щелепи і 
суглобовий диск під час закривання рота. Тест на 
опір і розмикання щелеп проводиться в положенні 
пацієнта сидячи. Необхідно покласти долоню під 
підборіддя та попросити пацієнта із силою відкрити 
рота.  

Рис. 5. Оцінка девіації (дефлексії) нижньої щелепи  
при відкриванні рота 

Таблиця  – Амплітуда рухів нижньої щелепи 

Характеристика СНЩС Максимальна амплітуда 
відкривання рота 

Гіпомобільність 24–33 

Норма 34–55 

Гіпермобільність 56 і вище 
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У нормі пацієнт може подолати максимальний 
опір. Тест на змикання щелеп проводиться в поло-
женні пацієнта сидячи, при цьому пацієнт щільно 
змикає щелепи, а лікар намагається розімкнути 
щелепи, відтягуючи нижню щелепу донизу. Переві-
рка щелепного рефлексу необхідна для оцінки уча-
сті трійчастого нерва в скороченні жувальних і 
скроневих м'язів. Посилення рефлексу вказує на 
поразку верхнього рухового нейрона, а зниження - 
на поразку трійчастого нерва. Пацієнту необхідно 
злегка опустити і розслабити нижню щелепу, а лі-
кар кладе вказівний і середній пальці під нижню 
губу на підборіддя пацієнта та завдає удар невро-
логічним молоточком. Нормальною реакцією вва-
жається закриття рота [10]. 

Отже, наразі нема жодної єдиної уяви про ме-
ханізми та методи лікування пацієнтів із захворю-
ваннями СНЩС та жувальних м’язів. Проблеми 
диференційованого підходу до постановки діагнозу 
та вибору адекватної тактики індивідуального ліку-
вання при захворюваннях СНЩС та жувальних 
м’язів, при відновленні нормального функціонуван-
ня зубощелепної системи, є маловивченими та 
являють собою великий науковий інтерес. Для вия-
влення пацієнтів із захворюваннями СНЩС та жу-
вальних м’язів, визначення домінуючих симптомів, 
етіологічних факторів, патогенетичних взаємозв’яз-
ків у розвитку захворювань, оцінки ступеню тяжкос-

ті патології, планування комплексу діагностичних 
заходів та тактики лікування, на ранніх етапах діаг-
ностики необхідно проводити фізикальне обсте-
ження за запропонованим алгоритмом. 

Висновки. Сучасній відновній медицині необ-
хідні ефективні лікувально-діагностичні комплекси 
для надання допомоги пацієнтам із захворювання-
ми СНЩС та жувальних м’язів. Застосування алго-
ритма запропонованого нами фізікального обсте-
ження пацієнта з дисфункцією СНЩС як раз і є 
одним із таких кроків. Застосування запропонова-
ного нами алгоритму дозволяє в повній мірі клініч-
но оцінити вихідний стан пацієнта та спланувати 
необхідні додаткові методи дослідження. А збіль-
шення кількості досліджуваних проб при проведен-
ні обстеження дозволяє більш детально охаракте-
ризувати ступінь та прояв больової дисфункції 
скронево-нижньощелепного суглоба. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується регулярно практикувати ме-
тодики фізикального обстеження захворювань 
СНЩС для виявлення порушень об’єму та плавно-
сті рухів нижньої щелепи, обумовлених оклюзійни-
ми, м’язовими чи суглобовими порушеннями. Вдос-
коналення алгоритму клінічного обстеження дозво-
лить виявляти патологію на ранніх етапах, що, без-
умовно, підвищить якість надання стоматологічної 
допомоги пацієнтам. 

References 
1. Babych VV, Yordanyshvyly AK, i dr. Reabylytatsyonnyi potentsyal orhanyzma u bolnykh pozhyloho y starcheskoho 

vozrasta s proiavlenyiamy bolevoi dysfunktsyy vysochnonyzhnecheliustnoho sustava. Klynycheskaia herontolohyia. 
2014; 7-8: 35-7. [Russian]. 

2. Bobunov DN, Komyssarov DA, i dr. Reabylytatsyia patsyentov s deheneratyvnodystrofycheskymy zabolevanyiamy 
sheinoho otdela pozvonochnyka v sochetanyy s khronycheskoi myhreniu. Ekolohyia y razvytye obshchestva. 2017; 2: 
41-5. [Russian]. 

3. Bobunov DN, Samorukova EM, i dr. Fyzykalnoe obsledovanye patsyentov s dysfunktsyei vysochno-nyzhneche-
liustnoho sustava. Ynstytut stomatolohyy. 2017; 3: 66-8. [Russian]. 

4. Yordanyshvyly AK, Ovchynnykov KA, i dr. Optymyzatsyia dyahnostyky y otsenky effektyvnosty lechenyia zabolevanyi 
vysochnonyzhnecheliustnoho sustava y zhevatelnykh myshts v stomatolohycheskoi praktyke. Vestnyk Severozapad-
noho hosudarstvennoho medytsynskoho unyversyteta. 2015; 7 (4): 31-7. [Russian]. 

5. Yordanyshvyly AK, Serykov AA, i dr. Otsenka эffektyvnosty vnutrysustavnoho vvedenyia preparata hyaluronovoi kys-
loty pry zabolevanyiakh vysochno-nyzhnecheliustnoho sustava y dysplazyy soedynytelnoi tkany. Instytut Stomatolo-
hyy. 2016; 2 (71): 57-9. [Russian]. 

6. Yordanyshvyly AK, Serykov AA, i dr. Funktsyonalnaia patolohyia zhevatelno-rechevoho apparata u molodykh. Ku-
banskyi nauch med vestn. 2016; 6 (161): 72-6. [Russian]. 

7. Manakova YaL, Derhylev AP, Belkov LN. Mahnytno-rezonansnaia tomohrafyia vysochno-nyzhnecheliustnыkh sus-
tavov v ambulatornoi praktyke. Syb med zhurn. 2010; 2: 37-45. [Russian]. 

8. Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet JP, List T, et al. Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Application: Recommendations of International RDC/TMD 
Consortium Network and Orofacial Pain Special Interest Group. J of Oral & Facial Pain And Headache. 2014; 1: 6-27. 
PMID: 24482784. PMCID: PMC4478082. 

9. Peck CC, Goulet J, Lobbezoo F, Schiffman E, Alster-Gren P, Anderson G, De Leeuw A, et al. Expanding the taxon-
omy of the diagnostic criteria for temporomandibular disorders. J of Oral Rehabilitation. 2014; 1: 2-23. http://
dx.doi.org/10.1111/joor.12132. 

10. Gross J, Fetto J, Rosen E. Musculoskeletal Examination, 4rd Edition. Wiley-Blackwell, 2015. p. 81-94.  



 Медичні науки 

 154 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

11. Kostiuk T, Shinchukovskiy I, Shpak D. Physical examination of patient with temporo-mandibular dysfunction. Proceed-
ings of the II International Scientific and Practical Conference “Topical Problems of Modern Science”. 2017; 5: 16-7. 

12. Kostiuk T, Chrol N, Shpak D. Substantiation of relaxings plintused on patients with the parafunction of chewing mus-
cles. Likar’ska sprava. 2017; 5-6: 130-4. 

13. Deshpande RG, Swapnali M. TMJ Disorders and Occlusal Splint Therapy - A Review international journal of dental 
clinics. International journal of dental clinics. 2010; 2: 22-9.  

14. Sidebottom AJ. Current thinking in temporomandibular joint management. Br J Oral Maxillofac Surg. 2009; 47 (2): 91-4. 
PMID: 19155105. DOI: 10.1016/j.bjoms.2008.08.012. 

15. Al-Ani MZ, Davies SJ, Gray RJ, Sloan P, Glenny AM. Stabilisation splint therapy for temporomandibular pain dysfunc-
tion syndrome (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews. 2004; 1: CD002778. PMID: 14973990. DOI: 
10.1002/14651858.CD002778.pub2. 

 
УДК 616.724-008.6-073 
ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ДИСФУНКЦИЕЙ  
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
Костюк Т. М. 
Резюме. Статья посвящена ообенностям проведения физикального обследования пациентов с забо-

леваниями височно-нижнечелюстного сустава. Диагностика таких пациентов, особенно первичная клини-
ческая, имеет большое значение, поскольку именно от нее зависит вектор движения пациента между 
врачами смежных специальностей. Безусловно, патология дисфункции височно-нижнечелюстного суста-
ва имеет разнообразные клинические проявления, но особенным, к сожалению, во многих случаях, явля-
ется несоответствие клинических данных и жалоб пациента. В связи с близким расположением нервных 
стволов, боль от височно-нижнечелюстного сустава может иррадиировать в область лица, волосистую 
часть головы, шею, плечо, а жалобы пациентов на дискомфорт, спазм, и даже отек в этих участках,  
вызванные патологическими нарушениями элементов височно-нижнечелюстного сустава, достаточно 
тяжело интерпретировать. Это значительно усложняет дифференциальную диагностику и постановку 
диагноза и сказывается на качестве оказания медицинской помощи. В таких случаях эффективность  
диагностики зависит от детального сбора анамнеза, знание особенностей анатомии и физиологии височ-
но-нижнечелюстного сустава и детального первичного физикального обследования пациента. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, боль в суставе, дисфункция, тригерные точки, 
лечение, пальпация, реабилитация, головная боль.  
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Physical Examination of Patients with Diseases of the Temporomandibular Joint 
Kostiuk T.  
Abstract. The article deals with the physical examination of patients with temporomandibular joint disease. 

Temporomandibular joint is a single articulation of the skull, a complex, combined, incongruous joint of the 
condyle articulation type. The patient with temporomandibular joint dysfunction is examined in order to detect 
the disease cause, defines the disease development, a character of the morphological and functional impair-
ment, caused by this disease as well as to establish the diagnosis, chooses the treatment method and manages 
the preventive treatment. Poor examination of the patient and incorrect data analysis instead of recovery will 
cause progress of the temporomandibular joint pathology, despite satisfactory or good treatment outcome. 
Physical diagnostics is a complex of medical measures, performed by physician for diagnosing the patient. All 
the procedures, which refer to this examination, are conducted by the physician (inspection, palpation, ausculta-
tion, percussion, etc.).  

The purpose of the study is actualization of the physical examination of the patients with temporal-
mandibular pathologies. 

Material and methods. 133 patients (84 women and 39 men) aged 19–47 years with temporomandibular 
pathologies were examined by the Prosthetic dentistry department of O. Bogomolets National Medical Univer-
sity. The authors have analyzed and improved the sequence of physical examination of the patients with tem-
poromandibular pathology, paying attention to some aspects of physical examination of these patients. 

Results and discussion. The result of the study of patients with temporomandibular pathologies proved that 
it is necessary to pay attention to the position the patient assumes, the position of his head, cervical and tho-
racic vertebral department and position of upper extremities. The physician must define how pain intensity dif-
fers according to the body position change. It is necessary to estimate the symmetry of functioning of the mimic 
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and chewing muscles, position of lower jaw and shift of the chin related to the nose at rest and when the patient 
is opening the mouth. 

The dentist must check whether the patient supports his jaw at rest, feels discomfort during speaking, with 
partial or complete mouth opening, when signing or brushing his teeth; whether he closes his teeth or if there is 
a gap between the teeth. It is also necessary to pay attention to probable hypoplasia of the mandible, crossbite 
or overbite, hypertrophic masticatory muscles, position and movement of the tongue. The dentist must estimate 
whether the patient bites his tongue, its position at rest and during swallowing. The dentist should additionally 
perform debridement of the teeth and evaluate the gums and oral mucosa condition. When questioning the pa-
tient, the dentist pays attention to the character, intensity, localization and duration of pain, its possible radiation 
into the head, face or upper extremities. The pain may appear both at night and in the daytime, so the dentist 
must clarify whether pain sensations around the temporomandibular joint affect his sleep as well as the sleep 
position (if the patient puts his hand or a pillow, the ordinary or orthopedic one, under the head). It is necessary 
to drop out etiological traumatic factor of temporomandibular disorders, particularly falling or being hit onto the 
jaw, biting at something hard or keeping the mouth open for a long time. When the patient visits a manual thera-
pist, traction technique (Glisson test) could be used, with mandible being pressed onto. It is necessary to define 
the patient’s complaints: clicking, crepitation during mandibular movements, which may appear due to disloca-
tion of the intra-articular disc, etc. It is necessary to find out if the patient uses apparatus systems or mouth tray 
for correcting his occlusion, and dental prostheses (type and construction), and how long the patient has been 
using them. The dentist must define the patient’s lifestyle: static or dynamic head and body position, his activity 
style, some uncharacteristic activities, related to his psycho-emotional condition and psychological adaptation 
mechanisms. These aspects must be kept in mind during examination and planning the rehabilitation of the pa-
tient. The authors have established and applied practically their own sequence of physical examination of pa-
tients with temporomandibular joint disorders, which is an actualized clinical examination, possible to be con-
ducted even with painful manifestations of the dysfunction. This sequence was successfully implemented in the 
stomatological center.  

So, nowadays there is no single apprehension of mechanisms and methods of treatment of patients with 
temporomandibular dysfunction and masticatory muscles dysfunction. The modern restorative medicine requires 
for effective treatment-diagnostic complexes for management of the patients with temporomandibular joint dys-
function and masticatory muscles dysfunction. The problems of differentiated approach to establishing the diag-
nosis and the adequate individual treatment strategy choice with temporomandibular and masticatory dysfunc-
tion as well as with restoration of healthy function of the dental system are insufficiently studied, being of huge 
scientific interest.  

Conclusions. To detect changes of the volume or smooth movement of the mandible, caused by the occlu-
sal, muscular or articular dysfunction, to predict and plan the complex treatment strategy a dentist must regularly 
practice physical examination of the temporomandibular joint. To find the patients with temporomandibular dys-
functions and masticatory muscles dysfunctions, detect the predominating symptoms, etiological factors, patho-
genetic interrelation in the disease development, estimate the pathology severity, plan the complex of diagnostic 
measures and treatment strategy, during the early diagnostic stage it is necessary to conduct physical examina-
tion according to the offered sequence. 

Keywords: temporomandibular joint, joint pain, dysfunction, trigger points, treatment, rehabilitation, head-
ache.  
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У пациентов с рецидивирующим герпетиче-
ским стоматитом имеются существенные 
измeнения местнoго иммунитeта ротовой полости. 
Результаты исследований показaли, что рaзвитие 
основного симптомокомплекса заболевания нa 
слизистой оболочке полости рта, количество 
обoстрений и длитeльность ремисcии связaны с 
изменениeм состoяния местнoго иммунитeта 
полoсти рта подростков. Циклоферон стимулиро-
вал защитные механизмы ротовой полости, 
вoздействуя на её иммунный cтатус. Ингибирова-
ние циклофероном персистентного потенциала 
внутриклеточных пaтогeнов спосoбствовало их 
элиминации при oстрых и хронических инфекцион-
ных процессах.  

В статье описаны возможности использования 
иммунокорригирующих препаратов, обладающих 
противoвирусным действием, для лечения инфек-
ционных процессов в ротовой полости. Изучены 
особенности применения циклоферона в детской 
стоматологии, приведена его терапевтичеcкая эф-
фективность в лечении рeцидивирующего 
герпетичеcкого стоматита у подроcтков. 

Ключевые слова: подростки, рецидивирую-
щий герпетический стоматит, циклоферон. 
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Введение. Герпетическая инфекция в 
послeднее десятилетие являетcя одной из наибо-
лее частo встречающиxся инфекций у детей и под-
ростков. Это объясняется не только широкой рас-
пространенностью вируса герпеcа, но и особенно-
стями становления, развития и функционирования 
иммунной системы ребёнка [1, 12].  

При всех хроничеcких заболеваниях с 
персиcтенцией, в том числе и при герпеcе, разви-
вается целый ряд иммунодефицитных соcтояний, 
обусловленных угнетением определённыx звеньев 
иммунной сиcтемы и ее неспособностью элими-
нирoвать вируc из организма. В тех случаях, когда 
система иммунной защиты не в состоянии выпол-
нять свои основные функции и адеквaтно реагиро-
вать на стимуляцию, возникает генeрализация 
инфекциoнного процесcа [1, 12]. Вируcнейтра-
лизующие антитeла, сохраняющиеся в течение 
всей жизни человека, препятствуют распрострa-
нению вируса, но, к сожалению, не защищaют от 
рецидивa [4]. 

Имеются убедитeльные доказатeльства того, 
что при хроничеcких вирусных инфекцияx в орга-
низме формируeтся пожизнeнная иммуно-
супресcия, в результате чего ребёнок становитcя 
вирусoносителем. У 30–50% детей, перенёсших 
острый герпетический стоматит, наблюдaется 
рeцидив инфeкции на протяжении первых 2–3 лет, 
так называемый рецидивирующий герпетический 
стоматит (РГС). 

Вирус герпеса, как и многие другие вируcы, 
способен блокировать первичный неcпеци-
фический иммунный oтвет фагoцитов и подавлять 
синтeз интерферона (ИФН), что приводит к 
усугублeнию иммунoдефицита: угнетeнию функции 
мaкрофагов и нейтрoфилов, блoкаде рецепторов 
фактора некроза опухоли (ФНО), возникнoвению 
лимфoпении, нaрушению механизмoв клетoчной 
дифферeнцировки в систeме Т- и В-лимфоцитов.  

Активнaя вырaботка ИФН – залог устойчивoсти 
организма к возникнoвению заболевания и быст-
рой локaлизации очага инфeкции в случае его 
возникнoвения, в то время как снижeнный иммун-
ный статус и рaзвивающиеся на фоне хрoнических 
перcистирующих инфeкций иммунoдeфицитные 
состoяния существенно снижaют вырабoтку мест-
ных факторов зaщиты в рoтовой полости [2, 8]. 
ИФН не дeйствует непосредственнo на вируc, но 
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под его влияниeм клеткa становитcя более 
резиcтентнoй к инфeкции [2, 12].  

В послeднее десятилeтие в клинике дoвольно 
ширoко используeтся синтeтический низкомoле-
кулярный прeпарат циклoферон (ЦК), cтимули-
рующий cинтез эндогeнных ИФН. Это раствo-
римый гетeроаромaтический низкомoлекулярный 
синтeтический индуктoр ИФН, аналог прирoдного 
алкалoида из культуры Citrus grandis, oтносящийся 
к клaссу акриданoнов [6, 8, 11]. Под его влияниeм 
иммунoкомпeтентные клетки инициируют выра-
бoтку раннeго ИФН І и ІІ типoв (пик продукции 
прихoдится на 8 часов oт моментa введeния 
препарaта). Кроме того, aкридонуксусная кислoта 
вызывает дозoзависимое специфическoe инги-
бировaние ключевого внутриклeточного ферментa 
цАМФ-фoсфодиэстеразы, что приводит к сниже-
нию образoвания в клеткe цАМФ, и, соответст-
вeнно, повышaет чувствительнoсть клеток к 
антигeнному и митoгеннoму вoздействию [8].  

Считают, что в oстрый периoд вирусной ин-
фекции нeобходимo применять прямыe инги-
битoры репликaции вирусa, уменьшая тем самым 
вируcемию. Хотя после купирoвания острых 
явлeний рекомендуют использовать индуктoры 
ИФН для cтимуляции прoцессов aктивации иммун-
нoй зaщиты и серокoнверcии [5].  

Цель исследования - изучение терапевтиче-
ской эффективнoсти ЦК в лечении РГС подростков 
со средней степенью тяжести РГС. 

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 30 подростков в возрасте от 12 до 
16 лет на протяжении 36 месяцев: 10 из них (конт-
рольная группа) здоровы; у 20 был установлен 
диагноз рецидивирующий герпетический стоматит. 
Для оценки состояния местного иммунитета полос-
ти рта у всех групп пациентов определяли содер-
жание секреторного IgA (sSigA), IgA, IgG в реакции 
радиальной иммунодиффузии (РРИД) по Манчини, 
а так же уровень лизоцима и концентрацию β-
лизинов в ротовой жидкости, как до начала лече-
ния, так и после его окончания [3, 7, 10]. Сбор 
рoтовой жидкости oсуществляли утром, натощак. 
Состояние кожи лица, красной каймы губ, сли-
зиcтой обoлочки полoсти ртa (СОПР) oцeнивали c 
пoмощью общепринятого стоматолoгического об-
следования, которое включaло клиничeские и 
функциoнальныe методы по стaндартной 
метoдикe. Оценку терапевтичеcкой эффeктив-
нoсти циклoферoна провoдили так же пo результа-
там динaмичeского нaблюдeния за течeнием забo-
левaния и по дaным иммунoлогичеcкого исcледo-
вaния [3, 10].  

Подростков в период обострения РГС лeчили 
циклофeроном по общепринятой схеме лечения 

герпетической инфекции [2, 4, 12] в таблeтиро-
ваннoй форме (по 2–4 таблетки 0,15 г 1 раз в дeнь 
за полчаса до eды по стандартной схеме: 1-й, 2, 4, 
6, 8, 11, 14, 17, 20, 23-й дни – всего на курc тера-
пии 20–40 таблeток (3–6 г) в завиcимости от 
возрaста и степeни тяжеcти заболевaния). На 
порaжённые учaстки допoлнитeльнo нанoсили 5% 
линимeнт циклoферoна 3–5 раз в сутки на протя-
жении 5–7 дней [4, 6].  

Исследование проведено в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
об этических принципах проведения научно-
медицинских исследований с поправками (2000, с 
поправками 2008), Универсальной декларации по 
биоэтике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биомедици-
не (1997). Письменное информированное согласие 
было получено у родителей каждого участника 
исследования. 

Полученные данныe обрабатывали метoдом 
вариационной статистики [9]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Aнaлиз результатов исследовaния показaл, что 
возникнoвение и рaзвитие основных прoявлений 
РГС нa СОПР, чиcло периoдов обoстрений и их 
продoлжительность, а так же длитeльность ремис-
cии связaны с изменениeм состoяния местнoго 
иммунитeта полoсти ртa подростков.  

У пациентов с РГС наблюдaлись сущeствен-
ные измeнения в систeме местнoго иммунитeта 
полoсти рта (табл.). Так, в их ротoвой жидкости до 
приёма циклоферона oпределялось повышенное 
содержaние всех исслeдуемых показатeлей по 
сравнeнию со здоровыми подростками. 

Таблица – Влияние циклоферона на показатели мест-
ного иммунитета полости рта у подростков, больных 
рецидивирующим герпетическим стоматитом (М ± m) 

Исследуе-
мые 

 показатели 
ротовой 
жидкости  

Здоровые 
подростки 

(n=10) 

Подростки с РГС 
(n=20) 

до лечения 
циклоферо-

ном 
(n = 10) 

после 
лечения цик-
лофероном 

(n = 10) 

Лизоцим 
(мкг/мл) 494,2 ± 6,4 516,7 ± 2,9 582,0 ± 6,8** 

sIgA (г/л) 0,308 ± 0,014 0,311 ± 0,011 0,350 ± 0,007* 

IgA (г/л) 0,224 ± 0,004 0,240 ± 0,003 0,234 ± 0,004* 

IgG (г/л) 0,498 ± 0,005 0,468 ± 0,005 0,496 ± 0,006 

β-лизин 
(отн.ед.) 21,3 ± 0,7 22,6 ± 0,8 23,1 ± 0,3* 

Примечания :  *  – достоверность отличий по сравне-
нию с показателями до лечения, р < 0,05; ** – достовер-
ность отличий по сравнению с показателями до лече-
ния, р < 0,001.  
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Можно предположить, что более высoкий уро-
вень лизоцима в ротовой жидкости пациентов с 
РГС связан с защитно-компeнсатoрным повышени-
ем его секрeции эпитeлиоцитaми слюнных прото-
ков, клетками макрофагальной системы и нейтрo-
филами, эмигрирoвавшими в полoсть рта из 
элемeнтов пoражeния СОПР в отвeт на развитиe 
воспалитeльных явлeний в пoлости рта, вызван-
ных персиcтенциeй вируса герпeса в организмe 
подрoстков. Лизoцим являeтся одним из фактoров 
неcпецифичeской зaщиты, котoрый продуцируeтся 
фагоцитaми и препятcтвует проникнoвению чуже-
рoдных антигeнов во внутрeннюю срeду орга-
низмa. Он непосредственно стимулируeт фагoци-
тоз, способствуeт распoзнаванию антигенoв, уве-
личивaет кооперативныe функции Т-субпoпуляции 
лимфoцитов, усиливaет бактериолoгичеcкие и 
aнтиадгeзивные свoйства sIgA [3, 7]. 

Уровень sIgA в значитeльной мере отрaжает 
активнoсть секретoрных механизмoв систeмы им-
мунитетa слизиcтых оболoчек, так называeмого 
мукoзальнoго иммунитeтa sIgA, являeтся биолo-
гическим мaркером, котoрый выявляет изменeния 
cистeмы регуляции oрганизма в oтвет на aгрес-
сивныe фактoры внeшней cреды. Вероятно, в начa-
ле активируeтся cинтеза sIgA, потом, по мeре нару-
шeния регенерaции эпитeлия СOПР, активируeтся 
cинтез IgG-прoдуцирующих клeток и, как слeдствие 
этoго, непoсредственнoе повышeние уровня IgG в 
рoтовой жидкоcти у пaциентов с РГC [7].  

У подрoстков, бoльных РГС, после окoнчания 
приёма ЦK определялся достоверный прирoст 
титра β-лизинoв (р < 0,001), лизoцима (р < 0,001), 
sIgA (p < 0,05), IgA (p < 0,05), не дoстоверно повы-
шaлся уровeнь IgG в ротовой жидкости по сравне-
нию с теми же показателями до начала лечeния. 
Oн aктивирoвал вырабoтку и стимулирoвал дейст-
виe как спeцифичеcких (sIgA), так и нeспецифи-
чeских (лизоцим) фактoров гуморaльного иммуни-
тетa, обеспечивaя противовируcную и антимикрoб-
ную зaщиту ротoвой полoсти [6, 8, 12]. Опреде-
лениe статусa мукозaльного иммунитeта имеет 
существеннoе значение для диaгностики и контрo-
ля, в том числе и забoлеваний полoсти рта [7, 10].  

Местнoе применениe линимeнта циклоферoна 
препятствовало втoричнoму инфицирoвaнию эро-
зий и образoвaнию aфт на СOПР, эффeктивнo 
aктивирoвалo местные фaкторы зaщиты, 
предотврaщалo её перecыхaниe и дальнейшеe 
трaвмирoвaние. Благoдаря испoльзованию гeля 
уменьшaлся диaметр перифокaльного воспaления 

вoкруг aфт, исчезaла отёчнoсть, ускорялaсь 
эпитeлизация. Практичеcки на следующиe сутки с 
момента начaла приёмa препарата у всех под-
рoстков полнoстью прекратились бoлевые oщуще-
ния на краснoй каймe губ и на прилeгающих к ней 
участкaх кoжи. Так же было установлено сoкращe-
ние срoков лечeния РГС в среднeм на 2–3 суток по 
срaвнению с традициoнной симптомaтической 
терaпией. Следовательно, наиболее эффективно 
применять комбинацию общего и местного исполь-
зования препарата для достижения оптимального 
результата лечения иммунокорректором. 

Но cамым вaжным результатoм лечeния сталo 
отсутствиe рецидивa на прoтяжении 16–36 мeся-
цев в зависимoсти от степeни тяжести РГС, при 
этoм продолжительнoсть ремиccии увеличилaсь в 
1,5–2,4 рaза. 

Следовaтельно, проведенный курc лeчeния 
привoдил к нормализaции иммунoлолoгичних пока-
зателей ротoвой жидкocти, стимулирoвал защит-
ные мехaнизмы ротовой полoсти, способные 
прoтивoстоять вируснoй и микрoбной агрeсcии. 
Таким образом, примeнениe препарата являетcя 
обоснoванным и перcпeктивным в кaчестве как 
оснoвного (бaзисного), так и допoлнитeльногo 
лекарствeнного срeдcтва при прoведении курсa 
иммуноoриентирoванной терaпии РГС и других 
инфeкциoнно-воспалитeльных забoлеваний СOПР 
у дeтей и подрoстков. 

Выводы. Полученныe результаты свидeтель-
ствуют о вырaженных иммунoкорригирующих свой-
ствах циклoферона, котoрый стимулируeт защит-
ные механизмы ротовой полости, рационально и 
эффективно вoздействуя на её иммунный cтатус, 
что позвoляет прoтивостоять вируcной и микрoб-
ной агреccии. Показана высoкая рeзультативность 
примeнения ЦФ в кaчeстве средствa экстрeннoй 
терaпии РГС по указaннoй схeме, как в тaблети-
рованной фoрме, так и в видe линимента. Анaлиз 
клиничeских и иммунoлoгичеcких показaтелей так 
же продeмoнстрирoвал эффeктивнoсть прeдло-
жeнной схeмы лeчeния РГC. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Изучение сoстояния местнoго иммунитeта полoсти 
рта указываeт на неoбходимoсть дальнeйшего 
поиска нoвых подходoв к лечeнию и профилaктике 
вируcных заболевaний СОПР у детeй и подрoст-
ков, бoльных РГС. Арсeнaл иммунoкoррeгирующих 
прeпaратов, а также спeктр их испoльзoвaния в 
детскoй стоматoлогии в будущeм будeт знaчи-
тельнo рaсширeн. 
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УДК 616.31-002-053.6:615.2 
ТЕРАПЕВТИЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЦИКЛОФЕРОНУ В ЛІКУВАННІ  
РЕЦИДИВУЮЧОГО ГЕРПЕТИЧНОГО СТОМАТИТУ У ПІДЛІТКІВ 
Хміль О. В., Хміль Д. О. 
Резюме. У пацієнтів з рeцидивуючим герпетичним стоматитом існують суттєві зміни місцевого імуні-

тету ротової порожнини. Результати досліджень вказують, що розвиток основного симптомокомплексу 
хвороби слизової оболонки ротової порожнини, кількість загострень та тривалість ремісії чітко пов’язані зі 
змінами стану місцевого імунітету порожнини рота підлітків. Циклоферон стимулював захисні механізми 
порожнини рота, впливаючи на її імунний статус. Інгібування циклофероном персистентного потенціалу 
внутрішньоклітинних пaтогeнів сприяло їх елімінації при гострих та хронічних інфекційних процесах.  

Описані можливості застосування імунокоригуючих засобів, що мають противірусну дію, для лікуван-
ня інфекційних процесів в ротовій порожнині. Вивчені особливості застосування циклоферона в дитячій 
стоматології, наведена його терапевтична ефективність в лікуванні РГС у підлітків. 

Ключові слова: підлітки, рецидивуючий герпетичний стоматит, циклоферон. 
 
UDC 616.31-002-053.6:615.2 
Therapeutic Efficiency of Cyclopheron in Treating Recurrent  
Herpesistic Stomatitis in Adolescents 
Khmil O., Khmil D. 
Abstract. In the last decade the clinic widely uses cyclophorone, stimulating the synthesis of endogenous 

interferons (IFN). Under the influence of cycloferon, immunocompetent cells initiate the development of early 
IFN. It is believed that after cupping of acute events it is advisable to use IFN inductors to stimulate the proc-
esses of immune protection and seroconversion activation. 

The purpose of the study was to study the therapeutic efficacy of cycloferon in the treatment of recurrent 
herpetic stomatitis, the development of treating regimen for adolescents with varying severity of recurrent her-
petic stomatitis.  

Material and methods. We examined 20 adolescents aged 12 to 16 years for 36 months: 10 of them (control 
group) are healthy; in 10 – a recurrent herpetic stomatitis was diagnosed. To assess the state of local immunity 
in the oral cavity, the content of secretory IgA (sSigA), IgA, IgG, as well as the level of lysozyme and the con-
centration of β-lysines in the oral fluid was determined in all groups of patients both before and after treatment.  
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Results and discussion. Patients with recurrent herpetic stomatitis were treated with cycloferon in a tablet 
form according to the scheme, depending on the age and severity of the disease. In addition 5% liniment of 
cycloferon was applied 3–5 times a day for 5–7 days to the affected areas during the exacerbation.  

Analysis of the results showed that the occurrence and development of the main manifestations of recurrent 
herpetic stomatitis on the oral mucosa, the number of periods of exacerbations and their duration, as well as the 
duration of remission are associated with a change in the state of local immunity in the mouth of adolescents.  

Conclusions. The obtained results testify to the expressed immunocorrecting properties of cycloferon, which 
stimulates the defense mechanisms of the oral cavity, rationally and effectively affecting its immune status, 
which allows resisting viral and microbial aggression. The high efficacy of cycloferon in both tableted dosage 
form and 5% liniment as an emergency therapy for relapsing herpetic stomatitis was experimentally proved, with 
an increase in the level of sIgA and IgG, lysozyme and β-lysine. Analysis of clinical and immunological parame-
ters demonstrated the effectiveness of the proposed treatment regimen in case of recurrent herpetic stomatitis. 

Keywords: teenagers, recurrent herpetic stomatitis, cycloferon. 
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ПОГЛЯД НА ПРОБЕМУ 

У роботі розглянуто питання проведення експе-
риментальних досліджень на тваринах із викорис-
танням правильно виконаних експериментальних 
моделей необхідної патології (остеоартроз, остео-
артрит), що дає можливість відповісти на цілу низ-
ку невирішених питань щодо консервативного від-
новного лікування у пацієнтів ортопедичного про-
філю. Отримані експериментальні дані стають під-
ґрунтям для розробки ефективних методик терапії 
та реабілітації – ультразвуку, низькоінтенсивного 
інфрачервоного лазерного випромінювання, пелої-
дотерапії, комбінації глюкозаміну та диклофенаку 
натрію із фізіотерапією. Експеримент є таким мето-
дом вивчення об'єкта, який пов'язаний з активним і 
цілеспрямованим втручанням дослідника в при-
родні умови існування предметів і явищ або ство-
ренням штучних умов, необхідних для виявлення 
його відповідної властивості. Експериментальне 
вивчення об'єктів порівняно зі клінічним спостере-
женням має такі переваги: в експериментальних 
умовах можна досліджувати лише ті об'єкти, які 
цікавлять нас. У процесі експерименту можна ви-
вчати явища без впливу на них побічних факторів, 
які можуть змінювати результати лікування; експе-
римент можна проводити стільки разів, скільки це 
необхідно для отримання однозначних висновків. 
Експериментальні методи дозволяють глибоко 
вивчити процеси і сконцентрувати увагу саме на 
тих параметрах, які представляють для нас най-

більший інтерес. Одним із можливих шляхів вирі-
шення вказаних проблем є проведення експери-
ментальних досліджень з поглибленого вивчення 
питань, які дозволять нам прийняти оптимальне 
рішення по вибору ефективного терапевтичного 
фактору та методики лікування і завдяки цьому 
значно покращити результати відновної терапії 
ортопедичних пацієнтів. 

Ключові слова: експеримент, дослідження, 
щури, фізичні чинники, медичні препарати, ефек-
тивність відновної терапії. 

 
Вступ. Достатньо часто в медичній практиці 

виникають ситуації, коли важко прийняти правиль-
не рішення при виборі найбільш ефективного тера-
певтичного засобу для комплексного консерватив-
ного лікування хворих із різною ортопедичною па-
тологією. В сучасній вітчизняній та зарубіжній літе-
ратурі, яка розглядає питання можливості та ефек-
тивність використання медичних препаратів та фі-
зичних чинників, ми зустрічаємо достатньо супе-
речливі дані. Наприклад, в окремих літературних 
джерелах вказано, що використання імпульсного 
низькочастотного ультразвуку при наявності в кіст-
ці металевих імплантатів протипоказано [1, 2]. В 
той же час в інших джерелах описується висока 
ефективність застосування даного фізіотерапев-
тичного чинника для покращення регенерації кіст-
кової тканини [3]. Також у медичній літературі ми 
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не бачимо однозначного бачення можливості вико-
ристання пелоїдотерапії у людей похилого віку, які 
хворіють на гонартроз, особливо, які також страда-
ють і на ішемічну хворобу серця [4, 5]. Основні зав-
дання лікування хворих на остеоартроз – зменшен-
ня вираженості у них клінічних симптомів та покра-
щення функції суглобів. Серед важливих завдань 
можна назвати також зменшення чи затримку про-
гресування структурних змін та відстрочення загос-
трення дегенеративного процесу в суглобі. Для 
консервативного лікування захворювань суглобів у 
клінічній практиці використовуються глікозаміноглі-
кани у вигляді глюкозаміну сульфату та глюкозамі-
ну гідрохлориду. Глюкозамін виражено стимулює 
біосинтез глікозаміногліканів, що лежить в основі 
його хондропротекторної дії. Він і його похідні ма-
ють виражену протиартрозну, протизапальну, про-
тиексудативну, анальгетичну, антигіпоксичну, кар-
діопротекторну, гепатозахисну, антипротеолітичну, 
анаболічну, дезінтоксикаційну дію. Глюкозаміну 
гідрохлорид має широкий спектр фармакологічної 
активності. Його антиексудативні властивості не 
поступаються таким, що притаманні не стероїдним 
протизапальним препаратам – ацетилсаліциловій 
кислоті, бутадіону і іншим найбільш широко вико-
ристовуваним препаратам [6].  

Низькоінтенсивне інфрачервоне лазерне ви-
промінення (НІЛВ) посіло провідне місце в клінічній 
практиці відновного лікування у пацієнтів хворих на 
остеоартроз. Багато відомих фахівців віддають 
перевагу саме цьому виду впливу серед інших кон-
сервативних засобів терапії. Вивчення особливос-
тей фармакодинаміки при різних підходах викорис-
тання відомих препаратів в комплексі з фізіотера-
певтичними чинниками, а саме НІЛВ у хворих на 
остеоартроз є актуальною задачею сучасної меди-
цини та фармації. Не було вивчено і не знайдено 
оптимальної схеми (методики) терапії хворих на 
початковій стадії гонартрозу із використанням ме-
дичних препаратів та інфрачервоної лазеротерапії. 
Одним із можливих шляхів вирішення вказаних 
проблем є проведення експериментальних дослід-
жень з поглибленого вивчення питань, які дозво-
лять нам прийняти оптимальне рішення по вибору 
ефективного терапевтичного фактору та методики 
лікування і завдяки цьому значно покращити ре-
зультати терапії наших пацієнтів. В якості прикла-
дів, наведемо результати науково-дослідних робіт, 
в яких завдяки експериментальним дослідженням 
ми отримали відповіді на питання, що нас цікавили. 

Метою роботи було обґрунтувати доцільність 
проведення правильно спланованих та підібраних 
експериментальних досліджень для покращення 
результатів лікування хворих із різною патологією 
опорно-рухової системи. Експеримент – це такий 

метод вивчення об'єкта, який пов'язаний з актив-
ним і цілеспрямованим втручанням дослідника в 
природні умови існування предметів і явищ або 
створенням штучних умов, необхідних для вияв-
лення його відповідної властивості. Експеримен-
тальне вивчення об'єктів порівняно зі клінічним 
спостереженням має такі переваги: в експеримен-
тальних умовах можна досліджувати лише ті об'єк-
ти, які цікавлять нас; у процесі експерименту мож-
на вивчати явища без впливу на них побічних фак-
торів, які можуть змінювати результати лікування; 
експеримент можна проводити стільки разів, скіль-
ки це необхідно для отримання однозначних ви-
сновків. Експериментальні методи дозволяють гли-
боко вивчити процеси і сконцентрувати увагу саме 
на тих параметрах, які представляють для нас най-
більший інтерес. 

При виконанні науково-дослідної роботи (НДР) 
на тему «Вивчити перебудову кістки в ділянці 
введення титанових імплантатів під впливом 
ультразвуку» в експерименті на щурах ми вивчали 
вплив імпульсного ультразвуку (УЗ) з інтенсивністю 
коливань 0,4 та 0,7 Вт/см2 на перебіг репаративно-
го процесу кістки у ділянці імплантації титанових 
зразків та їх остеоінтеграції. 

УЗ являє собою механічні хвилеподібні колива-
льні рухи часток середовища на частотах від  
16×103 Гц до 10×109 Гц. УЗ може поглинатися тка-
нинами тварин та людини. З підвищенням частоти 
та зменшенням довжини хвилі знижується прони-
каюча здатність УЗ. У фізіотерапії використається 
в основному апарати, що працюють на частотах 
від 0,75 МГц до 3,0 МГц. При частоті до 1 МГц  
УЗ проникає в тканини на 5–6 см, а при частоті 
3 МГц – лише на 1,2–2 см [7, 8]. УЗ поглинається 
тканинами нерівномірно. Для кісткової тканини кое-
фіцієнт поглинання УЗ в 12-15 разів вищий, ніж для 
м'язової, проте глибина проникнення в кістку УЗ – 
мінімальна – 0,3 см [9]. 

УЗ характеризується інтенсивністю коливань, 
це – кількість УЗ-енергії (у ватах), що проходить 
через 1 см2 площі випромінювача за 1 с. Інтенсив-
ність коливань УЗ прийнято ділити на такі дози: 
низькі (0,05–0,5 Вт/см2), середні (0,6–0,8 Вт/см2) і 
високі (1–2 Вт/см2). У сучасній англомовній науко-
вій літературі розподіл УЗ за інтенсивністю  
коливань дещо інший: 0,01–0,06 Вт/см2 – це низькі 
дози; 0,07–0,5 Вт/см2 – середні; високі – вище 
0,5 Вт/см2 (деякі дослідники відносять до високих 
доз інтенсивність коливань 0,12 Вт/см2 [10, 11]. 

Потужність УЗ залежить від інтенсивності та 
площі випромінювача і обчислюється як добуток 
цих величин, що потрібно враховувати у разі вико-
ристання приладів із різними головками випромі-
нювача. У медицині застосовується безперервний 
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та імпульсний УЗ. Останній вважається щадним 
режимом. Він використовується найчастіше, тому 
що в більшій мірі відповідає фізіологічному ритму 
клітин. Щурам (самці, вік – 6 місяців, маса тіла – 
від 300 до 350 г) у ділянці дистального метафіза 
стегнової кістки хірургічно моделювали стандарт-
ний дірчастий дефект, у який імплантували титано-
ві (марка ВТ 16 ГОСТ 19807-82) зразки циліндрич-
ної форми (діаметр основи – 2 мм, висота – 3 мм). 
Для моделювання кісткового дефекту щурам під 
загальним внутрішньом’язовим знеболенням 
(аміназин 10 мг/кг та кетамін 50 мг/кг) в умовах асе-
птики розрізали шкіру та параосальні тканини у 
зоні латерального відділу дистального метафіза 
стегнової кістки. За допомогою зубного бору 
(діаметр 2 мм) виконували транскортикальну кіст-
кову порожнину, в яку імплантували, щільно запов-
нюючи, титановий зразок. Накладали повношарові 
шви. Додаткової іммобілізації не проводили. Після 
операції тварини знаходилися під постійним нагля-
дом. У подальшому щури були розподілені на серії 
та групи залежно від застосованої ІУЗК, терміну 
початку впливу УЗ після імплантації та терміну ви-
ведення тварин з експерименту Процедуру 
«озвучення» проводили за допомогою апарата 
«УЗТ-1.01» з головкою «ИУТ 0,88-1,03 Ф» (ефек-
тивна площа випромінювання 1 см2) протягом 
5 хвилин (один раз на добу, впродовж 10 діб). На 
задній поверхні стегна в зоні оперативного втру-
чання контактно до шкіри (попередньо звільненої 
від шерсті та змащеної вазеліновим маслом) вико-
нували «озвучення». Фізичні характеристики УЗ: 
частота коливань – 0,88 МГц, режим – імпульсний 
(тривалість імпульсу – 4 мсек, пауза – 16 мсек), 
ІУЗК – 0,4 та 0,7 Вт/см2. У щурів 1-ї серії 
(контрольні групи) УЗ не застосовували. Тваринам 
2-ї та 3-ї серій експерименту дію УЗ на ділянки ім-
плантації титанових зразків починали з 3-ї доби 
після операції (у щурів цей термін відповідає заве-
ршенню стадії травматичного запалення, реоргані-
зації гематоми, міграції клітин у ділянку дефекту, їх 
проліферації та диференціювання). У другій серії 
застосовували УЗ інтенсивністю 0,4 Вт/см2, а у тре-
тій серії – 0,7 Вт/см2. Тваринам 4-ї та 5-ї серій дію 
УЗ починали з 7-ї доби (стадія формування тканин-
них структур регенерату та диференціювання різ-
них видів сполучних тканин), відповідно застосо-
вуючи інтенсивність УЗ – 0,4 та 0,7 Вт/см2. 

Працюючи над НДР за темою «Вивчити особ-
ливості перебігу остеоартрозу у хворих похилого 
віку при застосуванні пелоїдотерапії» ми вивчали 
вплив аплікацій сірководневих сульфідно-ілових 
грязей при температурі 33-36°С на перебіг патоло-
гічного процесу в ураженому суглобі, ми поставили 
мету за даними експериментального дослідження 

розробити методику пелоїдотерапії для покращен-
ня результатів лікування хворих похилого віку  
(60–75 років) з остеоартрозом. Морфологічні дос-
лідження виконані на 80 білих лабораторних щурах 
популяції експериментально-біологічної клініки 
Державної установи “Інститут патології хребта та 
суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН” 3 місячного 
віку, живою вагою тіла (250 ± 15) г. Було проведено 
6 серій експериментів: 1 серія – ін'єкція фізіологіч-
ного розчину в колінний суглоб щурів (10 щурів);  
2 серія – моделювання остеоартриту (15 щурів);  
3 серія – моделювання остеоартриту, лікування 
тварин пелоїдом (15 щурів); 4 серія – моделюван-
ня остеоартрозу (15 щурів); 5 серія – моделювання 
остеоартрозу, лікування тварин пелоїдом (15 щу-
рів); 6 серія – інтактні тварини (10 щурів). Моделю-
вання неспецифічного остеоартриту у колінному 
суглобі проводили шляхом 2-х кратної (протягом  
2-х днів) ін’єкції масляного розчину вітаміну А (з 
розрахунку 13,76 мг вітаміну А на кг ваги тіла тва-
рини). Використовували розчин ретинолу ацетату з 
масовою часткою 3,44% вітаміну А в маслі [12, 13]. 
На другий день після ін’єкції вітаміну А у ділянці 
периартикулярних тканин колінного суглоба щурів 
визначалась припухлість за рахунок набряку м’яких 
тканин. При цьому з 30 щурів з модельованим 
остеоартритом у 15 тварин застосовували грязелі-
кування, а 15 були контрольними. Процедуру гря-
зелікування проводили протягом 15 днів, починаю-
чи з 3-го дня експерименту. Перед накладанням 
аплікації пелоїд підігрівали на водяній бані. Для 
пелоїдотерапії використовували аплікації грязі, з 
температурою з від 38 до 44 °С. Аплікацію ліку-
вальної грязі на ділянку колінного суглоба наклада-
ли на 15 хвилин. Колінний суглоб щурів з аплікаці-
єю пелоїду прикривали поліетиленовою плівкою, 
потім фіксували марлевою пов’язкою. Моделюван-
ня остеоартрозу проводили за допомогою декса-
метазону. Вибір дексаметазону як препарату, що 
порушує структуру і метаболізм суглобового хря-
ща, базувався на даних літератури [14]. Моделю-
вання в суглобі виконували по методу, описаному 
Дедух Н. В. та співав. [15], який полягає в щоден-
ному (2 доби) введенні в колінний суглоб дексаме-
тазону (10мг на 1 кг ваги) (0,1мл дексаметазону 
(ДМЗ) з розрахунку 1,6 мг дексаметазону на 1 кг 
маси тіла щура). Процедуру грязелікування прово-
дили протягом 15 днів аналогічно групі тварин  
із змодельованим остеоартритом, при цьому тем-
пература грязьової аплікації теж була 33–36 °С. 
Біохімічні дослідження проведені на 70 тваринах, 
котрі були розподілені у наступні серії: 1-а група  
(n = 15) – контрольні тварини з артритом колінного 
суглоба, ініційованим дворазовим внутрішньосуг-
лобовим введенням вітаміну А (ретинолу ацетату) 
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у дозі 13,76 мг вітаміну А на 1 кг ваги тіла тварини; 
2-я група (n = 15) – дослідні тварини з артритом 
колінного суглоба, яким на наступну добу після пер-
шого введення вітаміну А починали проводити пе-
лоїдотерапію (від 38 до 40 °С); 3-я група (n = 15) 
контрольні тварини з артрозом колінного суглобу, 
ініційованим дворазовим внутрішньосуглобовим 
введенням дексаметазону в дозі 1,6 мг на 1 кг ваги; 
4 група (n = 15) – дослідні тварини із артрозом, яким 
на наступну добу після введення другої ін’єкції дек-
саметазону починали проводити пелоїдотерапію 
(від 33 до 36 °С). Щури всіх груп виводилися з екс-
перименту по 5 тварин на 7, 15, 30 добу експериме-
нтального дослідження. 5 група (n = 10) – інтактні 
тварини. У сироватці крові щурів визначали: концен-
трацію загального білка, кальцію, вміст b-ліпо-
протеїдів, гаптоглобіну, церулоплазміну, активність 
лужної фосфатази за допомогою уніфікованих ме-
тодів [16]. Концентрацію хондроїтинсульфатів ви-
значали за Л. І. Слуцьким [17]. рівень глікопротеїнів 
за методом С. Я. Штейнберга і Я. Н. Доценка [18]. 
Вибір комплексу показників для обстеження був 
обумовлений необхідністю оцінки впливу пелоїдоте-
рапії на характер перебігу запального процесу, роз-
виток дистрофічних змін у кістковій і хрящовій тка-
нинах, а також на соматичний статус тварин. 

У даній науково-дослідній роботі на тему: 
«Вивчити вплив комплексного застосування низь-
коінтенсивного інфрачервоного лазерного випромі-
нювання та медичних препаратів на перебіг остео-
артрозу» ми досліджували фармакокінетику дикло-
фенаку натрію в залежності від послідовності вико-
ристання його з низькоінтенсивним інфрачервоним 
лазерним випроміненням (НІЛВ). Для цього було 
проведено експериментальне дослідження на  
205 білих щурах. Низькоінтенсивне інфрачервоне 
лазерне випромінювання застосовувалось у щурів 
контактно по задній поверхні правого колінного 
суглоба за допомогою апарату «Мустанг» із лазер-
ною головкою ЛО2. Місце контакту ретельно звіль-
няли від шерсті. Режим дії НІЛВ: довжина хвилі 
0,89 мкм, імпульсна потужність 7–8 Вт, імпульсна 
частота 3000 Гц, тривалість сеансу 3 хвилини  
42 секунди (222 секунди), доза опромінення 0,3 Дж 
(розрахована фахівцями ННЦ «Інститут метроло-
гії»). Диклофенак натрію розчиняли у дистильова-
ній воді та вводили перорально в об’ємі 0,5 мл на 
100 г маси тіла тварини у дозах ЕД50 та ½ЕД50, що 
складає відповідно 8 мг/кг та 4 мг/кг маси тіла щу-
ра. Глюкозаміну гідрохлорид розчиняли у дистиль-
ованій воді та вводили перорально в об’ємі 0,5 мл 
на 100 г маси тіла тварини у дозі ЕД20, що складає 

50 мг/кг маси тіла щура. 
Дози препаратів для піддослідних тварин ви-

значались з урахуванням коефіцієнту видової стій-

кості щура [19]. Щурам контрольної групи вводили 
дистильовану воду перорально в об’ємі 0,5 мл на 
100 г маси тіла тварини. Експериментальне дослід-
ження було проведено у трьох серіях. У І серії  
(94 щурів) вивчали фармакокінетику диклофенаку 
натрію (субстанції) у дозах 4 мг/кг та 8 мг/кг. Тва-
рин виводили з експерименту через 15, 30, 60, 90, 
120, 240, 360 хвилин після введення препарату. 
Дослідження фармакокінетики диклофенаку натрію 
проводили в сироватці крові щурів методом рідин-
ної хроматографії. У ІІ серії (60 щурів) вивчали 
фармакокінетику диклофенаку натрію та ультра-
структурну організацію суглобового хряща при різ-
них послідовностях застосування НІЛВ – до вве-
дення та після введення диклофенаку натрію, а 
також до та після його введення сумісно з глюкоза-
міном гідрохлоридом. Диклофенак натрію (суб-
станція) вводили в дозі 8 мг/кг, глюкозамін гідрох-
лорид (субстанція) – 50 мг/кг маси тіла щура. Мето-
дом рідинної хроматографії досліджували сироват-
ку крові щурів для оцінки фармакокінетики дикло-
фенаку натрію. Суглобовий хрящ виростків стегно-
вої кістки колінного суглоба досліджували методом 
трансмісійної електронної мікроскопії. У ІІІ серії (51 
щур) на моделі гонартрозу вивчали дію терапев-
тичних засобів у залежності від послідовності за-
стосування НІЛВ – до введення та після введення 
диклофенаку натрію, а також до та після його вве-
дення сумісно з глюкозаміном гідрохлоридом. В 
експерименті були використані дві моделі гонарт-
розу. Першу модель відтворювали шляхом внутрі-
шньосуглобового (правий колінний суглоб) введен-
ня гідрокортизону (0,2 мл 1 раз/доба, 3 дні), другу – 
внутрішньом’язового введення дексаметазону  
(7 мг/кг, 1 раз/тиждень, 3 тижні). Вибір гідрокорти-
зону та дексаметазону як препаратів, що порушу-
ють структуру і метаболізм суглобового хряща та 
здатні відтворити модель гонартрозу, базувався на 
даних літератури [20, 21]. На першій моделі ліку-
вальні процедури починали виконувати через  
14 діб після останньої ін’єкції гідрокортизону. Ре-
жим проведення сеансів лікування – щоденно 
впродовж 6 діб (загальна тривалість експерименту 
після останньої ін’єкції гідрокортизону – 20 днів). 
На другій моделі лікувальні процедури починали 
виконувати через 3 доби після останньої ін’єкції 
дексаметазону. Режим проведення сеансів ліку-
вання – щоденно впродовж 10 діб (загальна трива-
лість експерименту після останньої ін’єкції декса-
метазону – 14 днів). Диклофенак натрію щури 
отримували в дозі 8 мг/кг маси тіла, глюкозаміну 
гідрохлорид (препарат Артрон® Флекс, таблетки) – 
в дозі 50 мг/кг маси тіла. Сироватку крові щурів 
досліджували біохімічними методами для визна-
чення показників вмісту загального білка, кальцію, 
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глікопротеїнів, активності лужної фосфатази, рівня 
хондроїтинсульфатів та фракцій глікозаміногліка-
нів, проби Вельтмана. Суглобовий хрящ виростків 
стегнової кістки правого колінного суглоба вивчали 
гістологічним та електронно-мікроскопічним мето-
дами. 

При виконанні НДР на тему: «Вивчити перебу-
дову кістки в ділянці введення титанових імплан-
татів під впливом ультразвуку» проведено експе-
римент на 161 білому щурі популяції експеримен-
тально-біологічної клініки ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН» 
на базі лабораторії експериментального моделю-
вання. 

Результати морфологічного дослідження пере-
будови кісткової тканини навколо титанових ім-
плантатів після дії імпульсного ультразвуку з інтен-
сивністю коливань 0,4 та 0,7 вт/см2, застосованого 
на різних стадіях остеорепарації свідчать про пози-
тивну, оптимізуючу дію УЗ обох інтенсивностей 
коливань (0,4 та 0,7 Вт/см2) на остеорепаративний 
процес та перебудову ушкодженої кістки у ділянці 
імплантації, на що вказують статистично значуще 
вищі відносно контролю показники активної остео-
бластичної поверхні, площі новоутвореної кісткової 
тканини навколо імплантатів та індексу остеоінтег-
рації на всі терміни дослідження, і зокрема, у ран-
ньому післяімплантаційному періоді, що важливо 
для створення умов стабілізації фіксуючих засобів. 
Переважним у досягненні позитивного впливу на 
стан кісткової тканини навколо імплантатів є УЗ з 
інтенсивністю коливань 0,4 Вт/см2. Оптимізуюча дія 
УЗ з інтенсивністю коливань 0,7 Вт/см2 в більшій 
мірі проявляється на ранніх стадіях остеорепара-
тивного процесу. У подальшому (30 та 45 доба) 
вона нівелюється. 

Встановлені особливості в перебудові кістки 
навколо імплантатів і в залежності від початку дії 
УЗ. Про це свідчить той факт, що при застосуванні 
УЗ обох режимів з 7-ї доби показники, що характе-
ризують перебудову кістки (площа новоутвореної 
кісткової тканини, активна остеобластична поверх-
ня та індекс остеоінтеграції) завжди були меншими 
за відповідні показники у тварин, у яких використо-
вували УЗ з 3-ї доби. Найменші показники, що ха-
рактеризують перебудову кістки навколо імпланта-
тів, спостерігаються у тварин четвертого досліду, 
тобто у тварин, у яких застосовували УЗ інтенсив-
ністю коливань 0,7 Вт/см2 з 7-ї доби. 

За результатами дослідження стану білкового 
та вуглеводно-білкового обміну у щурів з імпланто-
ваними у стегнову кістку титановими зразками в 
умовах дії низькоінтенсивного імпульсного ультра-
звуку можна зробити висновок, що дія УЗ на ділян-
ку кістки, суміжну з імплантатом, у випробуваних 

режимах не призводила до патологічного дисбала-
нсу біохімічних показників, що відображають пере-
біг репаративного остеогенезу. Їх кінетика перебу-
вала у межах фізіологічної захисної реакції на ме-
ханічне ушкодження кісткової тканини і не мала 
суттєвої відмінності від значень цих показників у 
щурів, яким проводили тільки імплантацію (без 
застосування УЗ). 

Отримані результати стали експериментально-
теоретичним підґрунтям для розробки методики і 
рекомендацій щодо клінічного застосування низь-
коінтенсивного ультразвуку в імпульсному режимі 
після хірургічного лікування пацієнтів із наслідками 
травм з використанням металевих фіксуючих засо-
бів та реконструктивно-відновлювальних оператив-
них втручаннях на кістяку, що дозволить підвищити 
якість лікування таких хворих. 

Працюючи над НДР з вивчення впливу апліка-
цій сірководневих сульфідно-ілових грязей при 
температурі 33–36 °С на перебіг патологічного про-
цесу в ураженому суглобі, отримали наступні дані. 
На 7 добу у тварин (щурів) дослідної групи з мо-
деллю остеоартриту, як свідчать дані гістологічних 
досліджень, при аплікації пелоїду з температурою 
від 33 до 36 °С на ділянку колінного суглоба з екс-
позицією 15 хвилин на протязі 15 днів, не виявлені 
відмітні особливості перебігу запального процесу. І 
тільки на 30 добу у тварин дослідної групи перева-
жали репаративні процеси. У тварин при викорис-
танні моделі остеоартрозу аплікаційна пелоїдоте-
рапія в температурних режимах від 33 до 36 °С не 
призводила до зниження маніфестації біохімічних 
маркерів запалення, але аплікації із температурою 
від 33 до 36 °С гальмували розвиток дистрофічно-
го процесу в колінному суглобі. При аплікаціях ліку-
вальної грязі із вказаною температурою у щурів з 
моделлю остеоартрозу спостерігалась нормаліза-
ція показників обміну глікозаміногліканів. 

При застосуванні пелоїдотерапії на ранніх тер-
мінах спостерігалося підвищення активності лужної 
фосфатази у порівнянні з такою, що виявляється у 
щурів контрольної групи. Це може свідчити про те, 
що пелоїдотерапія в досліджуваному температур-
ному режимі активізує обмінні процеси в ушкодже-
них тканинах і сприяє більш ранньому початку від-
новлення у них фізіологічного обміну та трофіки. На 
15-ту добу показники активності лужної фосфатази 
у тварин, що одержували терапію сульфідно-
муловими грязями із температурою від 33 до 36 °С і 
у контрольних практично співпадали. У той же час, 
у період розвитку процесу дистрофії і деструкції у 
тканинах дослідних тварин спостерігалося суттєве 
зниження активності лужної фосфатази, яке скла-
дало 65% на відповідний термін експерименту від 
значення у контрольній групі. Пелоїдотерапія не 
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викликала вірогідної зміни вмісту β-ліпопротеїнів 
на всіх термінах при використанні моделі остеоарт-
розу, що свідчить про відсутність негативного 
впливу з її боку на ліпідний обмін. В даній роботі 
було виявлено, що у тварин із індукованим остеоа-
ртрозом аплікаційна пелоїдотерапія в температур-
них режимах від 33 до 36 °С не призводила до зни-
ження маніфестації біохімічних маркерів запален-
ня, але аплікації із температурою від 33 до 36 °С 
гальмували розвиток дистрофічного процесу в ко-
лінному суглобі. При аплікаціях лікувальної грязі із 
вказаною температурою у щурів з моделлю остео-
артрозу спостерігалась нормалізація показників 
обміну глікозаміногліканів. Це дало змогу провести 
подальші клінічні дослідження і виявити, що вико-
ристання у хворих похилого віку на остеоартроз 
аплікаційної пелоїдотерапії по загальноприйнятій 
методиці, яка використовується на курортах, ви-
кликає, практично у 50%, негативні побічні реакції з 
боку серцево-судинної системи. Для уникнення 
даних явищ нами розроблена методика пелоїдоте-
рапії з температурою лікувальної грязі 33–36°С і 
технологія її застосування. Використання пелоїдо-
терапії по запропонованій методиці дає можливість 
отримати позитивний лікувальний ефект у значно 
більшої кількості пацієнтів, зменшити виникнення у 
них можливих негативних побічних реакцій і розши-
рити показання для використання даного методу 
лікування навіть у хворих з ішемічною хворобою 
серця з стенокардією напруження ІІІ функціональ-
ного класу. При сумісному використанні диклофе-
наку натрію та глюкозаміну гідрохлориду режим 
лікування тварин у послідовності: вплив інфрачер-
воного лазерного випромінювання та через 15 хви-
лин введення перорально суміші, як вказують дані 
експериментальних досліджень є найбільш ефек-
тивним. Терапевтична схема лікування, яка вклю-
чає сумісне використання інфрачервоного лазер-
ного випромінювання та наступний прийом дикло-
фенаку натрію у суміші із глюкозаміну гідрохлори-
дом посилює дію диклофенаку натрію, що може 
дозволити знизити дози диклофенаку натрію та 
глюкозаміну гідрохлориду, впливати на тривалість 
дії терапії, надходження препаратів в організмі та 
дозволить зменшити частоту прийому суміші. 

Морфологічні особливості організації суглобо-
вого хряща після моделювання гонартрозу та ліку-
вання з використанням низькоінтенсивного інфра-
червоного лазерного опромінювання, диклофенаку 
натрію та глюкозаміну гідрохлориду при різній  
послідовності їх використання виглядали наступ-
ним чином: під впливом лазерного опромінення та 
внаслідок дії застосованих фармпрепаратів відзна-
чається активізація регенераторних процесів у суг-

лобовому хрящі – відновлення його поверхневої 
зони, поява молодих крупних хондробластів у  
камбіальній зоні. При цьому мають місце й ті дис-
трофічно-деструктивні зміни хрящової тканини, що 
були викликані тривалим впливом дексаметазону. 
Певно, що на даний термін спостереження засто-
сований нами комплексний підхід до лікування 
остеоартрозу не здатний усунути всі ті негативні 
зміни, що виникли у суглобовому хрящі модельних 
тварин. Але відзначена нами тенденція до віднов-
лення суглобового хряща з боку його поверхні свід-
чить, у першу чергу, про ефективність застосуван-
ня НІЛВ у комплексному лікуванні остеоартрозу. 
При досліджені показників метаболізму вуглеводно-
білкових сполук та кінетики вмісту загального білку 
сироватки крові щурів з моделлю гонартрозу у гру-
пах з різною послідовністю застосування лазероте-
рапії та фармакотерапії найбільш суттєвою, як і у 
дослідженої сироватки крові пацієнтів з гонартро-
зом, виявилась кінетика глікопротеїнів. Рівень їх 
вмісту у сироватці крові тварин з модельованим 
гонартрозом після комбінованої терапії (спочатку 
опромінення низькоінтенсивним інфрачервоним 
лазерним випроміненням, а потім фармакотерапія 
з використанням диклофенаку натрію та глюкозамі-
ну гідрохлоридом) вірогідно знизився до значень 
цього показника, як у інтактних щурів. У тварин 
другої групи, яким спочатку вводили препарати 
групи нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП) та глюкозаміну, а потім проводили сеанс 
лазеротерапії, рівень глікопротеїнів, як і інших по-
казників, вірогідних змін до та після терапії не за-
знав. Подібна динаміка сироваткових глікопротеї-
нів у тварин, яким в експерименті застосовували 
варіант комбінованої терапії «лазерне опромінен-
ня + НПВП і глюкозамін», свідчить про сприятливі-
ший перебіг у них запальної реакції в суглобових 
структурах, порівняно зі щурами, яким було засто-
совано схему терапії «суміш препаратів + лазерне 
опромінення». Це також вказує на більш сприятли-
вий вплив на організм комбінації «лазерне опромі-
нення + НПЗП і глюкозамін». Вивчено в експери-
менті вплив різних схем комплексного застосуван-
ня низько інтенсивного інфрачервоного лазерного 
випромінення і медичних препаратів (НПЗП і хонд-
ромодуляторів) на перебіг гонартрозу та розробле-
на методика оптимального їх використання для 
лікування хворих на остеоартроз. Проведено пілот-
не дослідження по виявленню дії запропонованої 
методики у пацієнтів з гонартрозом, яке підтверди-
ло її високу ефективність. На зазначений спосіб 
подана заявка на корисну модель «Спосіб компле-
ксного консервативного лікування хворих на остео-
артроз суглобів нижніх кінцівок».  
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УДК 617.3:57.084.1-615.83 
ЗНАЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ПОВЫШЕНИИ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
С ПАТОЛОГИЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
Маколинець В. И., Малышкина С. В., Леонтьева Ф. С., Набойченко А. А.,  
Маколинець К. В., Гращенкова Т. М., Суббота И. А. 
Резюме. В работе рассмотрены вопросы проведения экспериментальных исследований на животных с 

использованием правильно выполненных экспериментальных моделей необходимой патологии (остео-
артроз, остеоартрит), что дает возможность ответить на целый ряд нерешенных вопросов консервативного 
восстановительного лечения у пациентов ортопедического профиля. Полученные экспериментальные 
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данные становятся основой для разработки эффективных методик терапии и реабилитации – ультразву-
ка, низкоинтенсивного инфракрасного лазерного излучения, пелоидотерапии, комбинации глюкозамина и 
диклофенака натрия с физиотерапией. Эксперимент является таким методом изучения объекта, который 
связан с активным и целенаправленным вмешательством исследователя в естественные условия суще-
ствования предметов и явлений или созданием искусственных условий, необходимых для выявления его 
соответствующей свойства. Экспериментальное изучение объектов по сравнению с клиническим наблю-
дением имеет следующие преимущества: в экспериментальных условиях можно исследовать только те 
объекты, которые интересуют нас. В процессе эксперимента можно изучать явления без воздействия на 
них побочных факторов, которые могут изменять результаты лечения; эксперимент можно проводить 
столько раз, сколько это необходимо для получения однозначных выводов. Экспериментальные методы 
позволяют глубоко изучить процессы и сконцентрировать внимание именно на тех параметрах, которые 
представляют для нас наибольший интерес. Одним из возможных путей решения указанных проблем 
является проведение экспериментальных исследований по углубленному изучению вопросов, которые 
позволят нам принять оптимальное решение по выбору эффективного терапевтического фактора и ме-
тодики лечения и благодаря этому значительно улучшить результаты восстановительной терапии орто-
педических пациентов. 

Ключевые слова: эксперимент, исследования, крысы, физические факторы, медицинские препара-
ты, эффективность восстановительной терапии. 
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The Value of Experimental Research in Improving the Effectiveness  
of Conservative Therapy and Rehabilitation of Patients with Pathology  
of the Musculoskeletal System 
Makolinets V. I., Malyshkina S. V., Leontieva F. S., Naboichenko O. A.,  
Makolinets K. V., Graschenkova T. M., Subbota I. A. 
Abstract. The problem of conducting experimental animal studies with the use of properly performed ex-

perimental models of the necessary pathology (osteoarthrosis, osteoarthritis) is considered in the paper, which 
allows answering a number of unresolved questions regarding conservative restorative treatment in patients 
with orthopedic profile.  

Material and methods. Morphological studies were performed on 80 white laboratory rats of 3 months of 
age, body weight (250 ± 15) g. Six series of experiments were conducted: 1 series – injection of physiological 
solution in the knee joint of rats (10 rats); 2nd series – osteoarthritis modeling (15 rats); 3 series – modeling of 
osteoarthritis, treatment of animals with peloids (15 rats); 4 series – osteoarthrosis modeling (15 rats); 5 series – 
modeling of osteoarthritis, treatment of animals with peloids (15 rats); 6 series – intact animals (10 rats). Model-
ing of non-specific osteoarthritis in the knee joint was performed by 2-fold injection (for 2 days) of an oil solution 
of vitamin A (at the rate of 13.76 mg of vitamin A per kg body weight). 

Results and discussion. The experimentally obtained data are the basis for the development of effective 
therapies and rehabilitation techniques – ultrasound, low intensity infrared laser radiation, peloid therapy, gluco-
samine combination and diclofenac sodium with physiotherapy. Morphological peculiarities of articular cartilage 
organization after modeling of gonarthrosis and treatment with low intensity infrared laser irradiation, diclofenac 
sodium and glucosamine hydrochloride with different sequence of their use were as follows: under the influence 
of laser irradiation and due to the effect of applied pharmaceuticals, activation of regenerative processes in ar-
ticular cartilage – restoration of it surface area, appearance of young large chondroblasts in the cambial zone. In 
this case, there are also those degenerative-destructive changes of cartilage tissue that were caused by the 
long-term effects of dexamethasone. It is likely that for this observation period we applied the complex approach 
to the treatment of osteoarthritis. We could not eliminate all those negative changes that have arisen in the ar-
ticular cartilage of model animals. But the trend noted by us for the restoration of articular cartilage from the sur-
face of it indicates, first of all, the effectiveness of the use of NILV in the complex treatment of osteoarthritis. 

Conclusions. One of the possible ways to solve these problems is to conduct pilot studies on in-depth study 
of issues that will allow us making the best decision on choosing an effective therapeutic factor and treatment 
method and thereby significantly improve the results of restorative therapy for orthopedic patients. 

Keywords: experiment, research, rats, physical factors, medical preparations, efficiency of restoration therapy. 

Стаття надійшла 18.03.2018 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 



  Погляд на пробему 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 169  

Many elderly people do not struggle with cognitive 
disorders or diseases. But unfortunately, more and 
more people over 60 have cognitive impairments. For 
example, in the United States during last 15 years the 
cases of dementia and other diseases which are re-
lated to it grew significantly (more than 50,000 Ameri-
cans die each year from Alzheimer’s disease), and 
now it is one of the sixth leading causes of human 
death. Scientists believe that it is due to changes in 
diet, medical care, environment, daily activity, etc.  

The first evidences about the Alzheimer’s disease 
were in the ancient Greece and Rome, when the phi-
losophers and physicians mentioned that there was a 
tendency of developing of dementia with getting older 
[7]. In 1901 German psychiatrist Alois Alzheimer de-
scribed the case of his patient with Alzheimer’s dis-
ease. It was a fifty-year-old woman whose name was 
Auguste D. After her death in 1906 he first reported 
about her history publicly. During the next several 
years new similar cases were reported using the term 
Alzheimer’s disease. However, the first description of 
it like a distinctive disease was made by Emil Kraepe-
lin. In his work there were two types of features: clini-
cal (delusion and hallucinations) and pathological 
(arteriosclerotic changes). During the 20th century, 
Alzheimer’s disease was connected with the age be-
tween 45 and 65, and it was like a part of dementia (it 
was not a single diagnose), but everything changed 
after conference in 1977 when it was concluded that 
Alzheimer’s disease is independent from dementia, 
and also they proposed that these diagnoses have 
different causes. And finally the term Alzheimer’s dis-
ease was included in medical and psychological no-
menclature as an independent diagnosis, because it 
has got some specific disease cause, common symp-
toms, neuropathology, and so on. 

The aim of this article was to review modern arti-
cles, researches and studies connected with Alz-
heimer’s disease. All these studies and other materi-
als are dedicated to show all possible answers what is 
the main cause of this disease, how we can diagnose 
it easily and fast, and suggest alternative ways of 
treatment, which are well-known nowadays. 

The material of research was in 10 native and 
foreign resources which are connected with the topic 
of article. 

Results and discussion. The basic symptom of 
Alzheimer’s disease is the loss of memory. For exam-
ple, a patient can leave the task unfinished and forget 
about it, or even start to forget things or names and 
surnames. As we can see, with the progress of dis-
ease patients have more problems with cognitive 
functions, like language, thinking, planning and prob-
lem solving, disorientation, and so on. They become 
irritated, anxious, and aggressive. Their behavior and 
judgments are inadequate.  

One of the common causes of Alzheimer's dis-
ease is beta-amyloid plaques and neurofibrillary tan-
gles. Alzheimer’s disease can be diagnosed using 
PET scan (for evidence of beta-amyloid plaques and 
tangles) and puncture from cerebrospinal fluid 
(evidence of tangles). Unfortunately, scientists can 
only suggest treatment which is focused on elimina-
tion of symptoms. And the biggest advice from them is 
to stay active (physically and intellectually), follow 
healthy lifestyle. We should never forget about the 
support of our relatives and friends, because social 
activity is important as well.  

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, me-
mory, physical activity, proper nutrition, therapy, amy-
loid plaques. 

 
Introduction. At the moment Alzheimer’s disease 

is one of the most common causes of dementia [10, 
11]. Under the word “dementia” scientists illustrate the 
set of symptoms which show the decrease of memory 
possibilities, difficulties with thinking, problem solving 
process and language possibilities. 

Despite the fact that all these symptoms can be 
noticed as a single symptom, scientists believe that 
obviously these symptoms characterize damage of 
different brain areas and wide range of diseases and 
illnesses, including Alzheimer’s disease. In this article 
we would like to present the common symptoms of this 
disease, how it can be diagnosed, and describe the 
modern ways of treatment which is currently available. 
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Material and methods. Based on the review of 
different books and Internet resources we would like to 
represent modern view and understanding of Alz-
heimer’s disease, and provide new ways of treatment. 
To write this article we had to analyze more than 
10 native and foreign resources, and made our conclu-
sions which we would present in the end of this article.  

Results and discussion. First of all, we would like 
to present the way this disease developed. Mostly Alz-
heimer’s disease can be noticed after the age of 60. 
However, researchers reported that nowadays there 
are more and more cases when the Alzheimer’s dis-
ease can develop under this age [1, 8]. There are 
many factors which in combination with influence on 
human brain. Below we present common factors which 
are linked to the development of Alzheimer’s disease: 

– age  
The older person is the more risk of Alzheimer’s 

disease development is. It means that this disease 
mainly affects people over 60, but at the same time 
over 80 one in six people can have this illness; 

– gender 
According to modern studies, women suffer from 

this disease more than men. Unfortunately, scientists 
have not found a right explanation yet. Probably, this 
is due to the fact that over 60 women have lack of the 
oestrogen after menopause, and this can be one of 
possible factor to cause Alzheimer’s disease; 

– genetic inheritance 
People have fear which is connected with if Alz-

heimer’s disease can be inherited or not. On the one 
hand, scientists conducted that on different families in 
which Alzheimer’s disease occurs over 60, chances of 
inheritance of this illness are extremely rare. On the 
other hand, there were cases when inheritance means 
a lot for Alzheimer’s patients, but it does not prove that 
namely inheritance influences the most and if a person 
follows healthy lifestyle, it can reduce chance to have 
Alzheimer’s disease. But as to twin study which was 
conducted by Gatz in 2006 it was reported that the 
heritability of Alzheimer’s disease is 79%. According to 
GWAS research, there was identified a set of 10 spe-
cific genes which could explain approximately 20% of 
occurrence of Alzheimer’s disease. In addition the ge-
netic polymorphism of chromosome 19 is noticed dur-
ing Alzheimer’s disease (it is called apolipoprotein-4 or 
ApoE-4 allele). For example, if a person has one allele, 
his chance of getting this disease is near 20%, but if he 
or she has got two alleles, their chance increases. Now 
scientists and researchers understand that ApoE-4 
influence badly on clearing excess of beta-amyloid 
peptide from the brain. And those who have two alleles 
have overproduction of beta-amyloid plaques, so loss 
of neurons and connections between them in hippo-
campus and low level of glucose metabolism in differ-
ent areas of the brain can developed. By the way, im-
mune system and high level of cholesterol are also 

linked to Alzheimer’s disease, because they cause 
inflammation, so person has got greater chances to 
get the Alzheimer’s disease. The same is with people 
who have got type II diabetes. As to other genetic fac-
tor, those people who suffer from Down’s syndrome 
have more risk of developing Alzheimer’s disease. 
This is based on difference in their genetic makeup; 

– health and healthy lifestyle  
There are health problems which are links to de-

veloping of Alzheimer’s disease: diabetes, stroke, 
heart problems, high blood pressure, high cholesterol, 
obesity and so on. In addition, psychological factors 
such as stress and depression can be like a factor of 
developing dementia and so on. Active lifestyle, regu-
lar physical activity, having a balance healthy diet, not 
smoking and drinking only during special occasions 
can prevent you from Alzheimer’s disease.  

Unfortunately, scientists still have doubts about 
the real cause of Alzheimer’s disease. Some of them 
believe that all factors which are described above can 
influence on occurrence of this disease. Others think 
that the first changes in the brain are occurred dec-
ades before the first symptoms of cognitive changes 
appear. Here toxic changes take place while patients 
cannot see symptoms (symptom-free preclinical 
stage). Abnormal deposits of proteins form beta-
amyloid plaques (which may damage and destroy 
brain cells and influence badly on cell-to-cell commu-
nication), and tau tangles (which influence badly on 
internal support and transport system inside the cell) 
throughout the brain [6]. After that healthy neurons 
stop to function appropriately, connections are lost 
and died. Some people produce excessive amounts of 
amyloid, while others have got problem with mecha-
nism of clearing beta-amyloids from the brain. Accord-
ing to Klunk and his study the biggest density of beta-
amyloids is presented in frontal cortex, and interest-
ingly, they can be visible for 10-20 years before the 
first symptoms occur. They can be diagnosed using 
PET scan. On the other hand, tangles are usually 
measured in cerebrospinal fluid and using PET scan 
as well. During the later stages tangles and plaques 
spread through the brain.  

As to immune system, plaques case immune re-
sponses which lead to inflammation, and then 
changes in brain structures are visible. At the begin-
ning the loss of synapses for acetylcholinergic and 
glutamatergic neurons is noticed. It leads to death of 
neurons, connections, entorhinal cortex, and then 
hippocampus and other regions. It is interesting that 
the cerebellum, spinal cord, and motor and sensory 
areas of cortex are not so affected, and based on this 
we can see that patients with Alzheimer’s disease do 
not have wrong movements until later stages.  

Depending on the cause of dementia, there are 
different types which are based on the specific brain 
region in which changes are occurred [12]. For example, 
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Lewy body dementia, frontotemporal disorder, and 
vascular dementia (caused by blood problems which 
supply to the brain). In addition, patients with one type 
of dementia can have at the same time another one, 
and from that moment it is called mixed dementia. For 
instance, Alzheimer’s disease patients can have at the 
same time vascular dementia. In this situation all 
symptoms are mixed. Moreover, during early stage of 
Alzheimer’s disease some patients do not have mem-
ory loss, and this condition is called atypical Alz-
heimer’s disease by scientists. It is commonly diag-
nosed in patients who are under 60 years old.  

Furthermore, scientists reported that according to 
different patients’ history there are causes when Alz-
heimer’s disease has atypical symptoms, and there 
are specific characteristics which are connected them: 

− Posterior cortical atrophy which occurs when 
areas at the back and upper-rear of the brain 
are damaged. Here there are problems with 
perception of visual information.  

− Logopenic aphasia which is connected with 
damages of left side of the brain which is re-
sponsible for language and speech possibility.  

− Frontal variant of Alzheimer’s disease which is 
connected with damages of frontal lobes. 
Symptoms are linked to problems with planning 
and decision making.  

At the beginning all symptoms blurred, but they 
got worse and worse and started to interfere with eve-
ryday life.  

The first symptom is losing memory [3, 13]. Pa-
tients said that for them it was very difficult to recall 
recent event and learn new information. A person 
started to lose things, had difficulties in finding in the 
right words for conversation or forgot names, recent 
conversation, or events, and so on. This is based on 
early damage of hippocampus, which has a specific 
role in memory. It is interesting that long term memory 
is unaffected in the early stage of the Alzheimer’s dis-
ease. Scientists connect these memory problems with 
the condition which is called mild cognitive impairment 
(MCI). Patients with MCI have worse memory in com-
parison their peers, but at the same time this difficulty 
does not influence on their lives. In addition, problems 
with movements and smelling are related to MCI.  

Then problems can develop with thinking, reason-
ing, perception, communication, planning, and concen-
tration, etc. Sometimes scientists reported that patients 
had unstable mood, became anxious and depressed. 
Many people became withdrawn and lost interest in 
everyday life and their hobbies and interests.  

During later stages all symptoms got worse and 
worse. Patients needed more and more support from 
those who look after them. Patients rarely said that 
they had delusions or hallucinations, and they had 
unusual behavior for them like agitation, calling out, 
repeating the same questions, and so on. Finally, pa-
tients had problems with eating or walking. Eventually, 

patients needed help with each daily activity. On aver-
age, people lived with Alzheimer’s disease for 8 to 10 
years after the first symptoms occurred.  

As to diagnostic part, there is no single test for 
Alzheimer’s disease [4, 5]. At the beginning, therapists 
have to collect all symptoms which are noticeable, 
and especially the therapists have to pay more atten-
tion on how these symptoms developed and how they 
affect patients’ lives. Then therapists have to know 
something about your previous conditions and ill-
nesses (e.g. infections, vitamins or hormones defi-
ciencies, depression and so on), and study carefully 
your medical history. At the same time the nurse must 
ask you to complete special mental tasks which can 
show your cognitive abilities. It is usually pen-and-
paper tests which are based on the fact that Alz-
heimer’s patients can often forget things and informa-
tion very quickly, and they have difficulties in recall 
them. Moreover, as the part of diagnostic of memory, 
a procedure which is called lumbar puncture can be 
used. During this procedure a cerebrospinal fluid is 
collected and then analyzed [2]. 

The second stage of diagnosis is the brain scan 
which shows certain changes and damages in differ-
ent regions. Computerized Tomography and Magnetic 
Resonance Imaging are common used for this pur-
pose. During early stage of Alzheimer’s disease a 
brain scan can show that the hippocampus and sur-
rounding brain tissue have shrunk.  

And finally we would like to mention that there is 
no specific treatment, but on the other hand there are 
many ways which can relieve patients’ lives [14, 15]. 
According to modern studies, there are special drugs 
which can temporarily alleviate some symptoms and 
decrease the progression of disease. During mild or 
moderate stage doctors usually prescribe drugs which 
consist of donepezil, rivastigmine, or galantamine. 
The main purpose of this medicine is to improve mem-
ory problems, concentration, motivation, and helps 
with everyday activities. During moderate or more 
severe stages or during mixed dementia patients are 
described drugs with memantine and so on. If a pa-
tient has depression or anxious, cognitive behavioral 
therapy or drugs like antidepressants can be used. In 
addition, support from your family members and 
friends, keeping with activities which you like are 
beneficial for patients, because patients, especially 
during later stages, can easily be depressed. People 
who live with Alzheimer’s patients must remember, 
that since the time has gone, patients become more 
aggressive and their conditions get worse and worse, 
so they should listen to doctor’s advice or find appro-
priate for them strategy of coping with these difficulties 
and struggles.  

By the way, it is highly recommended to use  
transcranial magnetic stimulation in combination with 
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specific medication [9]. For the last experiment, 130 
people with mild were involved to moderate Alz-
heimer’s at 10 sites. Four of five participants were 
already given a specific treatment. At the beginning 
they had to complete a 30-minute test, and then they 
were randomly assigned to receive the rTMS therapy 
or a sham treatment during six weeks (five days per 
one week, one hour each day). One week after the 
treatment and five weeks later, participants completed 
this test again to see if there were some improve-
ments or not. As a results, more than 90% of all par-
ticipants completed at least 90% of their visit. On the 
other hand, no significant differences were seen be-
tween active and sham groups at the seven-week 
point. The active group showed the 1.8 test score ad-
vantage over the sham group. In comparison to this 
method, drug treatment showed 2.5-3 improvement in 
six month using. Patients also did not have any im-
provements with more serious cases. 

Doctors also recommend their Alzheimer’s pa-
tients do not forget about physical and intellectual 
activities, because according to recent research those 
who have a healthy lifestyle, enough physical activity 
and their brain always “working”, they have less 
chance of getting these illness.  

Nevertheless, patients must not forget that 
healthy food is like a little doctor who lives in our 
kitchen. Recently scientists have published in the 
American Journal of Geriatric Psychiatry that Mediter-
ranean diet is one of the most important factor which 
prevent the brain from developing the toxic plaques 
and tangles. This diet includes: 

− fresh fruits and vegetables (especially green 
vegetables); 

− olive oil; 
− nuts and seeds; 
− beans and legumes; 
− herbs and spices; 

− whole grains; 
− seafood and fish; 
− eggs, cheese, goat milk, yogurt; 
− red meat from time to time; 
− a big amount of water; 
− a glass of red wine. 
It is interesting that there are jobs which many 

scientists associate with jobs protecting against Alz-
heimer’s disease. According to researchers from Wis-
consin Alzheimer’s Disease Research Center, those 
who work with people in complex work situations are 
more tolerate to brain damages than those who work 
usually alone. They emphasize the importance of so-
cial engagement in the work setting for building resil-
ience to Alzheimer’s disease.  

Conclusion. Alzheimer’s disease is one of the 
biggest problems in the modern society, and we have 
to pay more attention how we can help patients who 
have already been struggling for this disease, and 
eliminate new occurred cases. But one of the most 
things which we must always remember is that for 
Alzheimer’s patients support physical and emotional 
from their families and friends is one of the most im-
portant things for them. Becoming well-informed about 
the disease means preparing yourself and others for 
long-lasting process of treatment which we cannot 
imagine without any obstacles.  

Prospects for further research. Despite that fact 
that there are many ways which help patient with Alz-
heimer’s disease stay independent and cope with eve-
ryday tasks (e.g. drugs, therapy, support of others, 
and so on), scientist have to work more and more to 
find appropriate ways to treat and prevent Alzheimer’s 
disease. Now scientists are working very hard to de-
velop and test new possible interventions, like immu-
nization and drug therapies, cognitive and physical 
training, and so on. Probably, one day we will remem-
ber about Alzheimer’s disease like a nightmare.  
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ХВОРОБУ АЛЬЦГЕЙМЕРА 
Кисельова А. А., Кравцова Є. С., Міщенко Д. О., Чернишова К. Р.  
Резюме. У роботі представлений аналітичний огляд вітчизняної і зарубіжної літератури, присвячений 

дослідженням, пов'язаним з хворобою Альцгеймера. Актуальність проблеми визначається загальним 
збільшенням випадків захворювання, яке на сучасному етапі відносять до шести ведучих причинам смер-
ті людини. Кількість людей старше 60 років з когнітивними порушеннями з кожним роком збільшується. З 
розвитком хвороби у хворих прогресують порушення когнітивних функцій, аж до тотального розпаду інте-
лекту і психічної діяльності. У роботах останніх років висвітлені спроби цілеспрямованої дії на різні ланки 
патогенезу нейродегенеративного процесу, що лежить в основі хвороби Альцгеймера, які привели до 
розробки ряду напрямів терапевтичної дії на прояви цього захворювання. 

Дослідженнями ряду авторів встановлено, що превентивні заходи (здоровий спосіб життя, розумова 
робота, соціальна активність, повноцінне харчування) не стільки дозволяють запобігти первинному ура-
женню мозку, скільки відсунути в часі початок самої фази хвороби Альцгеймера. Пошук шляхів профілак-
тики, ефективного лікування хвороби Альцгеймера має конкретний економічний інтерес для суспільства. 

Ключові слова: хвороба Альцгеймера, деменція, пам'ять, фізична активність, правильне харчуван-
ня, терапія, амілоїдні бляшки. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА БОЛЕЗНЬ АЛЬЦГЕЙМЕРА 
Киселева А. А., Кравцова Е. С., Мищенко Д. О., Чернышова Е. Р.  
Резюме. В работе представлен аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы, по-

священный исследованиям, связанным с болезнью Альцгеймера. Актуальность проблемы определяется 
общим увеличением случаев заболевания, которое на современном этапе относят к шести ведущим при-
чинам смерти человека. Количество людей старше 60 лет с когнитивными нарушениями с каждым годом 
увеличивается. С развитием болезни у больных прогрессируют нарушения когнитивных функций, вплоть 
до тотального распада интеллекта и психической деятельности. В работах последних лет освещены по-
пытки целенаправленного воздействия на различные звенья патогенеза нейродегенеративного процес-
са, лежащего в основе болезни Альцгеймера, которые привели к разработке ряда направлений терапев-
тического воздействия на проявления данного заболевания. Исследования ряда авторов установили, что 
превентивные меры (здоровый образ жизни, умственная работа, социальная активность, полноценное 
питание) не столько позволяют предотвратить первичное поражение мозга, сколько отодвинуть во вре-
мени начало самой фазы болезни Альцгеймера. Поиск путей профилактики, эффективного лечения бо-
лезни Альцгеймера имеет конкретный экономический интерес для общества.  

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, деменция, память, физическая активность, правильное 
питание, терапия, амилоидные бляшки. 
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ГУМАНІТАРНІ ПИТАННЯ МЕДИЦИНИ  
І ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ У ВИЩІЙ ШКОЛІ 

Удосконалення навчально-методичного забез-
печення навчального процесу та впровадження 
нових інноваційних освітніх технологій є наразі 
проблемами викладання військово-медичних дис-
циплін студентам іноземцям з англомовною фор-
мою навчання, що потребують обговорення та на-
гального вирішення. Програма підготовки студентів 
іноземців з англомовною формою навчання для 
фахівців магістерського рівня цього року зазнала 
значних змін. Предметом вивчення військово-
медичних дисциплін студентами іноземцями з анг-
ломовною формою навчання є невідкладні дії та 
організаційні заходи, спрямовані на врятування та 
збереження життя людини у невідкладному стані 
та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її 
здоров’я, що здійснюються на місці події особами, 
які не мають медичної освіти, але за своїми служ-
бовими обов’язками повинні володіти основними 
практичними навичками з рятування та збережен-
ня життя людини, яка перебуває у невідкладному 
стані, та відповідно до закону зобов’язані здійсню-
вати такі дії та заходи. Основними завданнями на-
вчання є визначення основних принципів оцінки 
стану постраждалих при надзвичайних ситуаціях 
техногенного, природного характеру і у бойових 
умовах та оволодіння навичками надання доме-
дичної допомоги постраждалим і пораненим при 
основних невідкладних станах; опанування основ 
організації медичного забезпечення населення і 
військ та лікувально-евакуаційних заходів серед 
цивільного населення і військ в залежності від мас-
штабу та характеру санітарних втрат. Викликає 

здивування відсутність у новій програмі елементів 
профілізації знань для студентів стоматологічного 
факультету, оскільки в сучасних умовах своєчасне 
оволодіння студентами навичок щодо надання до-
медичної та першої медичної допомоги пораненим 
в обличчя вкрай актуально. Серед досягнень нової 
навчальної програми є введення до навчальних 
планів нової та вкрай актуальної теми, що стосу-
ється бойового стресу та його наслідків для війсь-
ковослужбовців. Таким чином, проведене цього 
року удосконалення навчальних програм для сту-
дентів іноземців з англомовною формою навчання 
є в цілому актуальним та відкриває нові перспекти-
ви для впровадження інноваційних освітніх техно-
логій з метою підвищення якості освіти з військово-
медичних дисциплін, але потребує введення еле-
ментів профілізації для студентів стоматологічних 
факультетів. 

Ключові слова: військово-медичної дисциплі-
ни, англомовна форма навчання, домедична допо-
мога. 

 
Вступ. Удосконалення навчально-методичного 

забезпечення навчального процесу та впрова-
дження нових інноваційних освітніх технологій є 
наразі проблемами викладання військово-медич-
них дисциплін студентам іноземцям з англомовною 
формою навчання, що потребують обговорення та 
нагального вирішення. 

У дослідженнях останніх років провідні фахівці 
з організації медичного забезпечення військ у на-
шій державі наголошують що в умовах сьогодення 
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відновлення військової освіти студентів стає гостро 
актуальним [1, 2], оскільки «нині в Україні склалася 
певна суперечність між вимогами сучасного сус-
пільства до фахівця і реальним рівнем його підго-
товки у вищих навчальних закладах» [3, с. 62]. 

Програма підготовки студентів іноземців з анг-
ломовною формою навчання для фахівців магіс-
терського рівня цього року зазнала значних змін. 
Вона наразі містить у собі два модуля: «Домедич-
на допомога в екстремальних ситуаціях» та 
«Основи організації медичного забезпечення насе-
лення і військ». 

У своєму дослідженні Юрченко В. Д. та ін.(с.4), 
стверджують що надання медичної допомоги на 
полі бою є основною запорукою врятування життя 
пораненому та аналіз причин загибелі військовос-
лужбовців під час проведення бойових дій вказує 
на те що значну їх частину можна було б врятувати 
при своєчасному та якісному наданні домедичної 
допомоги: від 9% (Чеченська кампанія) до понад 
25% (Ірак та Афганістан). 

Предметом вивчення військово-медичних дис-
циплін студентами іноземцями з англомовною фо-
рмою навчання є невідкладні дії та організаційні 
заходи, спрямовані на врятування та збереження 
життя людини у невідкладному стані та мінімізацію 
наслідків впливу такого стану на її здоров’я, що 
здійснюються на місці події особами, які не мають 
медичної освіти, але за своїми службовими обов’я-
зками повинні володіти основними практичними 
навичками з рятування та збереження життя люди-
ни, яка перебуває у невідкладному стані, та відпо-
відно до закону зобов’язані здійснювати такі дії та 
заходи. 

Навчання базується на вивченні студентами 
навчальних дисциплін блоків гуманітарної, соціаль-
но-економічної і природничо-наукової підготовок та 
предметів професійної підготовки навчання та інте-
грується з цими дисциплінами. 

Навчання закладає основи теоретичних знань 
та практичних навичок з організації і проведення 
лікувально-евакуаційних, санітарно-гігієнічних і 
протиепідемічних заходів, у тому числі з організації 
надання домедичної допомоги та первинної медич-
ної допомоги при надзвичайних ситуаціях природ-
ного і техногенного характеру та у бойових умовах. 

Основними видами навчальних занять студен-
тів іноземців з англомовною формою навчання з 
військово-медичних дисциплін є практичні заняття 
та самостійна робота студентів.  

Кінцевими цілями навчання для модулю 
«Домедична допомога в екстремальних ситуаціях» 
є вміння надавати домедичну допомогу постражда-
лим за умов надзвичайних ситуацій мирного часу і 
у бойових умовах. 

Кінцевими цілями навчання для модулю 
«Основи організації медичного забезпечення насе-
лення і військ» є проведення заходів організації 
медичного забезпечення населення і військ в умо-
вах надзвичайного стану; планування заходів орга-
нізації роботи та управління діяльністю військового 
лікаря. 

Основними завданнями навчання для модулю 
«Домедична допомога в екстремальних ситуаціях» 
є визначення основних принципів оцінки стану пос-
траждалих при надзвичайних ситуаціях техноген-
ного, природного характеру і у бойових умовах та 
оволодіння навичками надання домедичної допо-
моги постраждалим і пораненим при основних не-
відкладних станах. 

Основними завданнями навчання для модулю 
«Основи організації медичного забезпечення насе-
лення і військ» є опанування основ організації ме-
дичного забезпечення населення і військ як скла-
дової системи медичного забезпечення населення 
держави та засвоєння організації і порядку прове-
дення лікувально-евакуаційних заходів серед ци-
вільного населення і військ в залежності від масш-
табу та характеру санітарних втрат. 

Згідно з вимогами освітнього стандарту війсь-
ково-медичної дисципліни забезпечує набуття сту-
дентами компетентностей: 

− інтегральної: здатність розв’язувати типові 
та складні спеціалізовані задачі та практичні 
проблеми у професійній діяльності у галузі 
охорони здоров’я, або у процесі навчання; 
здатність особистості до організації інтег-
рального гуманітарного освітнього простору, 
формування єдиного образу культури або 
цілісної картини світу; 

− загальної: здатність застосовувати знання в 
практичних ситуаціях; здатність до здійснен-
ня саморегуляції, ведення здорового спосо-
бу життя, здатність до адаптації та дії в новій 
ситуації; здатність до вибору стратегії спілку-
вання; здатність працювати в команді; нави-
чки міжособистісної взаємодії; здатність до 
абстрактного мислення, аналізу та синтезу, 
здатність вчитися і бути сучасно навченим; 
визначеність і наполегливість щодо постав-
лених завдань і взятих обов’язків;  

− спеціальної (фахової, предметної): здатність 
до проведення лікувально-евакуаційних за-
ходів; здатність до визначення тактики на-
дання екстреної медичної допомоги; навички 
надання екстреної медичної допомоги; на-
вички виконання медичних маніпуляцій.  

На нашу думку, проведенні зміни у навчальній 
програмі з військово-медичних дисциплін для сту-
дентів іноземців з англомовною формою навчання 
є дуже позитивними, однак, викликає здивування 
відсутність у ній елементів профілізації знань для 
студентів стоматологічного факультету, оскільки в 
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сучасних умовах своєчасне оволодіння студентами 
навичок щодо надання домедичної та першої  
медичної допомоги пораненим в обличчя вкрай 
актуально.  

Отже, першочерговими перспективами викла-
дання військово-медичних дисциплін студентам 
іноземцям з англомовною формою навчання є про-
філізації знань для студентів стоматологічного фа-
культету.  

Серед досягнень нової навчальної програми 
викладання військово-медичних дисциплін студен-
там іноземцям з англомовною формою навчання є 
введення до навчальних планів нової та вкрай ак-
туальної теми, що стосується бойового стресу та 
його наслідків для військовослужбовців. 

Бойовий стрес – це сукупність психічних станів, 
що переживають бійці в процесі адаптації до умов 
бойової обстановки. Головною умовою формуван-
ня бойового стресу є наявність специфічних і не-
специфічних для бойової ситуації факторів, що 
здійснюють несприятливий вплив на військово-
службовців. Неспецифічними для бойової ситуації 
факторами можуть бути ясно усвідомлюване від-
чуття загрози для життя, так званий біологічний 
страх смерті, поранення, болю, втрати мобільності; 
стрес, що виникає у безпосереднього учасника 
бою, пов'язаний із загибеллю товаришів по зброї 
або необхідністю вбивати особисто; дія специфіч-
них чинників бойової обстановки (дефіцит часу, 
прискорення темпів дій, раптовість, невизначеність, 
новизна); негаразди і обмеження – відсутність пов-
ноцінного сну, дефіцит води і харчів, незвичний для 

учасника війни клімат, рельєф місцевості, гіпоксія 
(нестача кисню), жара, ізоляція, тощо. 

До специфічних факторів відносяться: ситуації, 
які загрожують здоров’ю та життю: поранення, кон-
тузії, каліцтва, опромінення та отруєння; загибель 
близьких людей та товаришів по службі; жахливі 
картини смерті та людських страждань; події, у 
наслідок яких постраждали честь та гідність війсь-
ковослужбовців. 

Бойовий стрес – це процес мобілізації усіх наяв-
них можливостей організму, імунної, захисної, нер-
вової, психічної систем для подолання небезпечної 
ситуації для життя, що іноді можуть давати позитив-
ні наслідки у вигляді зростання фізичної сили, акти-
вності, збільшення витривалості, відчуття власної 
компетентності, героїзму, патріотизму тощо.  

Враховуючи що нові навчальні програми з вій-
ськово-медичних дисциплін остаточно набули чин-
ності з січня 2018 року, ми не знайшли у сучасній 
літературі дані з цього питання та запрошуємо колег 
до обговорення проблем, досягнень та перспектив 
викладання військово-медичних дисциплін студен-
там іноземцям з англомовною формою навчання. 

Заключення. Проведене цього року удоскона-
лення навчальних програм для студентів іноземців 
з англомовною формою навчання є в цілому  
актуальним та відкриває нові перспективи для 
впровадження інноваційних освітніх технологій з 
метою підвищення якості освіти з військово-
медичних дисциплін, але потребує введення еле-
ментів профілізації для студентів стоматологічних 
факультетів. 
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УДК 372.8:356.33-054.6 
ПРОБЛЕМЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРЕПОДАВАНИЯ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИХ 
ДИСЦИПЛИН ИНОСТРАННЫМ СТУДЕНТАМ З АНГЛОЯЗЫЧНОЙ ФОРМОЙ ОБУЧЕНИЯ 
Шевченко В. В. 
Резюме. Усовершенствование методического обеспечения учебного процесса и внедрения новых 

инновационных технологий образования является актуальными проблемами преподавания военно-
медицинских дисциплин иностранным студентам з англоязычной формой обучения, которые требуют 
обсуждения и немедленного решения.  
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Програма подготовки иностранным студентам з англоязычной формой обучения по военно-
медицинским дисциплинам для специалистов уровня подготовки «Магистр» в этом году существенно 
изменилась. Предметом изучения для военно-медицинских дисциплин иностранными студентами з анг-
лоязычной формой обучения являются неотложные мероприятия и организационные меры, направлен-
ные на спасение и сохранения жизни человека в неотложном состоянии и минимализацию последствий 
такого влияния на состояния его здоровья, которое осуществляется на месте происшествия людьми, не 
имеющими медицинского образования, но которые по своим служебным обязанностям должны владеть 
основами практических навыков по спасению и сохранению жизни человека, который находится в неот-
ложном состоянии, и согласно закона обязанный проводить такие действия и мероприятия. 

Первоочередными задачами обучения являются определение основных принципов оценки состоя-
ния пострадавших при чрезвычайных ситуациях техногенного, природного характера и в боевых усло-
виях и овладения навыками оказания первой помощи пострадавшим и раненным при основных неотлож-
ных состояниях; изучения основ организации медицинского обеспечения населения и войск и проведе-
ния лечебно-эвакуационных мероприятий среди гражданского населения и войск в зависимости от мас-
штаба санитарных потерь.  

Вызывает удивление отсутствие в новой программе элементов профильных знаний для студентов сто-
матологических факультетов, поскольку в современных условиях своевременное овладение студентами 
навыков по оказании первой помощи и первой медицинской помощи раненым в лицо является очень акту-
альным. Одним из преимуществом новой учебной программы является введения в учебные планы новой и 
очень актуальной темы, которая касается боевого стресса и его последствий для военнослужащих.  

Таким образом, проведенное в этом году усовершенствование учебных программ для иностранных 
студентов з англоязычной формой обучения является в целом актуальным и открывает новые перспек-
тивы для внедрения инновационных образовательных технологий с целью повышения качества знаний 
по военно-медицинским дисциплинам, но требует введения элементов профильных знаний для студен-
тов стоматологических факультетов.  

Ключевые слова: военно-медицинские дисциплины, англоязычная форма бучения, первая помощь. 
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Problems, Achievements and Prospects of Teaching Military  
Medical Disciplines to Foreign Students in English 
Shevchenko V. V. 
Abstract. Improvement of educational and methodological support of the educational process and the intro-

duction of new innovative educational technologies is currently the problem of teaching military medical disci-
plines to foreign students in English that requires discussion and urgent resolution.  

The program of training foreign students in English for specialists of the Master's level this year has under-
gone significant changes. It currently includes two modules: Emergency First Aid in Extreme Situations and the 
Fundamentals of Providing Medical Assistance to Population and Army.  

The subject of the study of military medical disciplines by foreign students with the English language of in-
struction is the urgent actions and organizational measures aimed at the salvage and preservation of a person's 
life in an emergency and minimizing the consequences of the impact of such a state on her health, carried out at 
the scene by persons who do not have medical education, but in their official duties must have basic practical 
skills in saving the life of a person in urgent condition, and in accordance with the law of the goiter are obligated 
to carry out such actions and measures.  

The main tasks of the training for the Emergency First Aid in emergency situations are the definition of the 
basic principles for assessing the state of the victims of man-made, natural and man-made emergencies and the 
skills of providing Emergency First Aid to the victims and the wounded in major emergencies.  

The main tasks of the training for the module "Fundamentals of organization of medical provision of popula-
tion and troops" include mastering of the bases of organization of medical provision of population and troops as 
a component of the system of medical provision of the population of the state and assimilation of the organiza-
tion and order of conducting medical and evacuation measures among the civilian population and troops, de-
pending on the scale and the nature of sanitary losses.  

In our opinion, the changes in the curriculum for military medical disciplines for foreign students in English 
are very positive. However, the absence of profiling knowledge for students of the dental faculty in it, is surpris-
ing. In modern conditions, the timely mastery of students' skills in providing Emergency First Aid and first-aid 
care wounded is extremely important.  
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Thus, the primary prospects for teaching military medical disciplines to foreign students with an English lan-
guage form of study is the profiling of knowledge for students of the Faculty of Dentistry. Among the achieve-
ments of the new curriculum for teaching military medical disciplines to foreign students in English is the intro-
duction of curricula for a new and highly relevant topic related to combat stress and its implications for military 
personnel. 

Combat stress is a set of mental states that are experienced by fighters in the process of adaptation to the 
conditions of combat environment. The main condition for the formation of combat stress is the presence of spe-
cific and non-specific knowledge for the combat situation factors that have an adverse effect on the military per-
sonnel. Combating stress is the process of mobilizing all available possibilities of the body, the immune, protec-
tive, nervous, and psychic systems to overcome a dangerous situation for life, which can sometimes have posi-
tive effects in terms of growth of physical strength, activity, increase of endurance, feeling of own competence, 
heroism, patriotism etc.  

This year, improving the curriculum for foreign students studying in English is generally relevant and opens 
new perspectives for introducing innovative educational technologies to improve the quality of education in mili-
tary medical disciplines, but requires the introduction of profiling elements for students of dental faculties. 

Keywords: Military Medical Discipline, English language training, Emergency First Aid. 
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У щурів з вродженою тривожно-фобічною пове-
дінкою модельована нехімічна (поведінкова) залеж-
ність на основі реакції самостимуляції позитивних 
емоціогенних зон мозку. Досліджено емоціогенні 
механізми розвитку синдрому відміни та корегуючі 
ефекти Пропротен S-100 в залежності від рівня 
потреби щурів в отриманні позитивних емоцій.  

Показано, що нейрофізіологічною основою 
формування синдрому відміни отримання позитив-
них емоцій у щурів I групи з високим рівнем часто-
ти реакції самостимуляції є перенапруження реті-
куло-гіпоталамічних механізмів мозку на фоні гіпе-
рзбудженя нейронів гіпокампу, а у щурів II групи з 
помірним рівнем частоти реакції самостимуляції – 
перенапруження лімбіко-неокортикальної емоціо-
генної системи мозку. 

Одноденне сублінгвальне введення Пропроте-
ну S-100 призвело до нормалізації емоційного ста-
ну у щурів I і II груп, перебудови електрогенезу 
мозку, з пригніченням коливань бета діапазону та 
елементів судомної активності. Триденне введення 
препарату призводило у щурів I групи до посилен-
ня бета-ритму у гіпоталамусі і ретикулярній форма-
ції та зростанню тривожності. У щурів II групи на 
фоні зниження тривожності відбувалося пригнічен-
ня електрографічних показників збудження мозку. 

Ключові слова: нехімічна залежність, самос-
тимуляція, Пропротен S-100. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Ця робота є фрагментом НДР 
ДУ «ІНПН НАМН України» «Дослідити емоціогенні 
механізми мозку у формуванні синдрому відміни 
психоактивних речовин, їхнє значення у розвитку 
адиктивної поведінки та розробити підходи щодо 

його корекції трансплантацією ембріональних тка-
нин», № державної реєстрації 0115U001047. 

Вступ. Показано, що у щурів із вродженими 
тривожно-фобічними формами емоційного реагу-
вання формується нехімічна (поведінкова) залеж-
ність від повторювальних поведінкових актів само-
стимуляції мозку [1, 2, 3, 8]. Прикладами нехімічної 
(поведінкової) залежності є: гемблінг, комп’ютерна 
ігроманія [4, 12, 14, 17], гіперсексуальна і харчова 
поведінка [5, 11], шопінг, та ін. [6, 7, 10, 16]. Мор-
фофункціональну основу такої залежності складає 
активація гіпоталамо-неокортикальної і гіпокам-
пально- неокортикальної систем мозку, яка відбу-
вається на фоні пригнічення вихідних активуючих 
впливів ретикулярної формації на неокортекс. У 
стані відміни від отримання інтенсивних позитив-
них емоцій електрична активність лімбіко-неокор-
тикальної системи мозку, емоційні реакції відобра-
жають стан стресу [3, 19]. Відомо, що препарат 
Пропротен S-100 має стреслімітуючу дію, з віднов-
ленням емоційного стану [9].  

Тому метою даної роботи стало дослідження 
ефектів надмалих доз Пропротену S-100 при купі-
руванні синдрому відміни від отримання інтенсив-
них позитивних емоцій у щурів з нехімічною залеж-
ністю.  

Об’єкт та методи дослідження. Дослідження 
проведені на 20 нелінійних щурах-самцях масою 
250–320 г, віком від 5 до 6 місяців з вродженою 
тривожно-фобічною спрямованістю у поведінці, що 
підтверджено даними багатопараметричного тесту 
оцінки тривожно-фобічних станів за В. І. Родіною, 
тесту «відкрите поле», та методу зоосоціального 
конфлікту [15]. Як модель нехімічної залежності від 
повторюваних актів спрямованих на отримання 



 Біологічні науки 

 180 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

позитивних емоцій внаслідок електричного подраз-
нення мозку була реакція самостимуляції позитив-
них емоційних зон заднього вентролатерального 
гіпоталамусу, яку реєстрували у щурів протягом 
години впродовж 7-ми діб [8]. ЕЕГ неокортекса, 
гіпокампа, гіпоталамуса і ретикулярної формації 
реєстрували біполярно за допомогою комплексу 
«Нейрон-спектр+». В стані відміни реакції самости-
муляції позитивних зон мозку вводили сублінгваль-
но 20 мкл на щура Пропротен S-100 2 рази на добу 
протягом 3 діб.  

Утримання тварин та експерименти проводили-
ся відповідно до положень «Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використовуються 
для експериментів та інших наукових цілей» (Страс-
бург, 2005), Закону України «Про захист тварин від 
жорстокого поводження» (2006, ст. 26), «Загальних 
етичних принципів експериментів на тваринах», 
ухвалених П`ятим національним конгресом з біоети-
ки (Київ, 2013). 

Статистичну обробку даних здійснювали із за-
стосуванням непараметричного t-критерія Вілкок-
сона, програми Statistica 6.0, та спектрального ана-
лізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Після першого сеансу отримання інтенсивних пози-
тивних емоцій щури розподілились на дві групи: 
I група – 37% щурів з високим рівнем частоти реак-
ції самостимуляції (ЧРСС) (402,0 ± 19,6) нат / 5 хв., 
та II група – 63% щурів з помірним рівнем ЧРСС 
(209,2 ± 15,4) нат / 5 хв. Фонові нейроетологічні 
тестування цих тварин виявили високі рівні тривоги 
у щурів I групи (8,7 ± 0,40) балів та (8,2 ± 0,6) бала 
у щурів II групи.  

Процес формування залежної поведінки від 
отримання інтенсивних позитивних емоцій у щурів 
обох груп відбувався у напрямі підвищення ЧРСС з 
кожною експериментальною добою до (555 ± 3,7) 
нат / 5хв у щурів I групи та до (520 ± 2,7) нат / 5 хв у 
щурів II групи. Це свідчило про те, що у щурів з вро-
дженою тривожно-фобічною спрямованістю існує 
потреба в отриманні позитивних емоцій. В той час у 
стані сформованої залежності у щурів обох груп 
відзначалося достовірне зниження рівня тривож-
ності та зміни частотно-амплітудного спектру біопо-
тенціалів гіпокампу в бік посилення швидкого аль-
фаподібного ритму, що корелювало зі зростанням 
спектральної потужності альфа-ритму (рис.).  

У стані відміни отримання позитивних емоцій 
впродовж 2-х діб щури I групи проявляли підвище-
ну загальну і вертикальну рухову активність, яка 
супроводжувалась судомними обтрушуваннями, 
скрегітом зубів, негативним грумінгом. У електрич-
ній активності таких щурів на змішаному фоні  
реєструвались численні судомні компоненти: пік-

тета, пік-дельта, гострі хвилі та гострі розряди пе-
реважно у гіпокампі, зниження амплітудного спект-
ру у гіпоталамусі та домінування високочастотних 
альфа-тета ритмів, які перемежовувалися з низь-
коамплітудним високочастотним бета- ритмом у 
ретикулярній формації. Поведінка щурів II групи 
характеризувалась тривожно-фобічними проява-
ми: забиванням у кут клітки з подальшим завми-
ранням та зниженням рухової активності, що коре-
лювало з домінуванням у електричній активності 
досліджуваних структур низькоамплітудного висо-
кочастотного бета- ритму переважно у ретикуляр-
ній формації. Такі зміни на ЕЕГ свідчили про зрос-
тання внутрішньої напруги, з підвищенням рівня 
тривожності. Однак були і такі щури які мали в по-
ведінці та на ЕЕГ зміни ідентичні щурам I групи. 
Відміна позитивних емоцій впродовж 2-х діб у тва-
рин обох груп привела до збереження високих зна-
чень ЧРСС порівняно зі сформованою залежністю. 

Одноденне примусове введення сублінгвально 
Пропротену S -100 призвело до зникнення судом-
них компонентів, до зниження частоти альфа- рит-
му, спектральної потужності бета-ритму, а також 
зростання представленості середньо амплітудного 
тета-ритму і кількості альфа- ритму в неокортексі і 
гіпокампі. Ці зміни були подібні у обох групах, що 
свідчило про зниження збудливості і набуття рівно-
важного емоційного стану. Це підтверджувалось 
проявами загальної поведінки. Щури були спокій-
ними, спостерігався позитивний грумінг, або стан 
спокійного неспання. 

Після триденного примусового введення Про-
протену S-100 на фоні відміни отримання інтенсив-
них позитивних емоцій у щурів I групи рівень  

Рис. Динаміка електричної активності щурів I та II групи 
після прийому Пропротен S – 100: 

1 – неокортекс; 2 – гіпокамп; 3 – гіпоталамус; 4 – ретику-
лярна формація; А, Д – нехімічна залежність; Б, Ж – від-
міна позитивних емоцій впродовж 2-х діб; В, З – одно-
денний прийом Пропротен S-100; Г, Е – триденний  
прийом Пропротена S-100. I – високий рівень ЧРСС,  

II – помірний рівень ЧРСС 
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тривожності був високий і складав (7,6 ± 0,9) балів, 
а у щурів II групи – відбувалося зниження до  
(4,6 ± 0,6) балів. Тобто ефекти Пропротену S-100 
на негативну емоційну поведінку щурів залежали 
від вихідного рівня потреби в отриманні позитив-
них емоцій. Ступінь вираженості бета-ритму у щу-
рів I групи за даними спектрального аналізу та якіс-
но-візуального аналізу різко зростала у гіпоталаму-
сі і ретикулярній формації, та знижувалась у неоко-
ртексі і гіпокампі. Також реєструвалось достовірне  
(р ≤ 0,05) зниження дельта, тета, альфа – діапазо-
нів у гіпокампі та зростання альфа- ритму в гіпота-
ламусі порівняно зі сформованою залежністю. Еле-
ктрична активність роздрібнювалась численними 
пароксизмами, що було показником переходу моз-
ку на інший рівень функціональної активності  
[13, 18]. У щурів II групи під впливом Пропротену  
S-100 в електричній активності мозку відбувалось 
посилення пароксизмальних розрядів у гіпокампі. У 
гіпоталамусі та ретикулярній формації реєструва-
лись поодинокі низькоамплітудні тета і альфа хви-
лі, спектральна потужність цих хвиль достовірно  
(р ≤ 0,05) знижувалась в цих структурах, одночасно 
спектральна потужність дельта, альфа, бета- діа-
пазонів зростала у гіпокампі. 

Після триденного примусового введення пре-
парату Пропротену S -100 на фоні відміни реакції 
самостимуляції отримання інтенсивних позитивних 
емоцій у щурів I групи ЧРСС залишалась високою 
(484,3 ± 49,6) нат / 5 хв порівняно зі щурами II гру-
пи, коли цей показник знижувався до (272,0 ± 44,9) 
нат / 5. Таким чином, Пропротен S-100 модулює 
мотиваційну поведінку щурів, яка обумовлена вихі-
дним рівнем активності системи позитивного емо-
ційного підкріплення. 

Висновки 
1. Нейрофізіологічною основою формування синд-

рому відміни отримання позитивних емоцій у 
щурів з початково високим рівнем потреби в їх 
отриманні (I група) є перенапруження ретікуло-
гіпоталамічних механізмів мозку на тлі гіперзбу-
дженя нейронів гіпокампу, а у щурів з помірним 
рівнем потреби в отриманні інтенсивних позити-
вних емоцій (II група) – перенапруження лімбіко-
неокортикальної емоціогенної системи мозку. 

2. Одноденне примусове введення Пропротену S-
100 сублінгвально у щурів I групи призводило до 
пригнічення проявів судомної активності нейронів 
гіпокампу та зняття перенапруги ретікуло-гіпо-
таламічних механізмів мозку внаслідок заміщен-
ня бета- ритму низько амплітудними альфа-тета 
хвилями, що корелювало зі станом емоційного 
спокою у останніх. У щурів II групи зростання 
електрографічних корелятів емоційного спокою, 
а саме альфа-тета хвиль на фоні пригнічення 
бета- ритму віддзеркалювало зниження перенап-
руження лімбіко-неокортикальної систему мозку. 

3. Триденне примусове введення Пропротену  
S-100 сублінгвально щурам I групи супроводжу-
валось підвищенням рівня тривожності, що коре-
лювало з появою численних пароксизмів на ЕЕГ 
на фоні зростання бета-ритму у гіпоталамусі і 
ретикулярній формації та його зниженням у нео-
кортексі і гіпокампі. А у щурів II групи відмічалось 
пригнічення електрографічних проявів збуджен-
ня в структурах емоціогенної лімбіко-неокор-
тикальної системи мозку, що корелювало зі зни-
женням рівня тривожності.  
Перспективи подальшого дослідження. Ре-

зультати дослідження є експериментально теоре-
тичним обґрунтуванням можливості використання 
Пропротену S-100 для купірування синдрому відмі-
ни при нехімічній (поведінковій) залежності з ураху-
ванням вродженого рівня тривожності. 
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УДК 616.89-008.441-008.19:615.015.6  
МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ОТМЕНЫ  
ПРИ НЕХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ И ЕГО КОРРЕКЦИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Бевзюк Д. А., Левичева Н. А. 
Резюме. У крыс с врожденным тревожно-фобической поведением смоделирована нехимическая 

(поведенческая) зависимость на основе реакции самостимуляции положительных эмоциогенных зон моз-
га. Исследованы эмоциогенные механизмы развития синдрома отмены и корректирующие эффекты Про-
протена - S 100 в зависимости от уровня потребности крыс в получении положительных эмоций. 

Показано, что нейрофизиологической основой формирования синдрома отмены от получения поло-
жительных эмоций у крыс I группы с высоким уровнем частоты реакции самостимуляции есть перенапря-
жение ретикуло-гипоталамических механизмов мозга на фоне гипервозбуждения нейронов гиппокампа, а 
у крыс II группы с умеренным уровнем частоты реакции самостимуляции – перенапряжение лимбико-
неокортикальной эмоциогенной системы мозга. 

Однодневное сублингвальное введение Пропротена S-100 привело к нормализации эмоционального 
состояния у крыс I и II групп, перестройки электрогенеза мозга, с подавлением колебаний бета диапазо-
на и элементов судорожной активности. Трехдневное введения препарата приводило у крыс I группы к 
усилению бета-ритма в гипоталамусе и ретикулярной формации и возрастанию тревожности. У крыс  
II группы на фоне снижения тревожности происходило подавление электрографических показателей воз-
буждения мозга. 

Ключевые слова: нехимическая зависимость, самостимуляция, Пропротен S-100. 
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UDC 616.89-008.441-008.19:615.015.6 
The Mechanisms of Developing the Withdrawal Syndrome by Non-Chemical  
Dependence and its Correction in the Experiment 
Bevzuyk D. А., Levicheva N. А. 
Abstract. A non-chemical (behavioral) dependence in rats-males aged 5-6 months, weighing from 250 to 

320 grams, with a congenital anxiety-phobic form of behavior was modeled. Rats with anxiety-phobic behavior 
were selected by using a multi-parametric test for evaluating anxiety-phobic states according to V. I. Rodina, 
test "open field" and methods of zoo-social conflict.  

The self-stimulation of the positive emotional zones of the behind ventrolateral hypothalamus (BVLH) was 
used as a model of non-chemical dependence. It was recorded for an hour within 7 days of rats. Previous stud-
ies had shown that rats with congenital anxiety-phobic behavior had different initial levels of need for positive 
emotions. The first group was made up of rats with a high frequency of self-stimulation (high level need for posi-
tive emotions). The second group was made up of rats with an average level frequency of self-stimulation 
(moderate level of need for positive emotions). 

Material and methods. The electrical activity of the neocortex, the hippocampus, the hypothalamus, and the 
reticular formation has been recorded by using the Neuron-spectrum + complex bipolarity. Rats were injected 
with Proproten S-100 at a dose of 20 μl in a state of cancellation of getting positive emotions sublingually. Pro-
proten S-100 was injected 2 times a day for three days. Statistic data processing was used with help non-
parametric Wilcoxon’s criterion in program Statistica 6.0 and spectral analysis.  

Results and discussion. The obtained results showed that the neurophysiological basis of the formation of 
the withdrawal syndrome of getting positive emotions in rats with an initially high level of frequency self-
stimulation (first group) was the overstrain of the reticulo-hypothalamic mechanisms of the brain on a back-
ground of hyper-excitation of the hippocampal neurons, and in rats with an initially average level frequency of 
self-stimulation (moderate level of need for positive emotions ( second group) overstrain of the limbic-neocortical 
emotional system of the brain. 

One-day forced sublingual injection of the Proproten S-100 to rats with a high level of need for positive emo-
tions (the first group) lead to suppression of manifestations of convulsive activity of the hippocampal neurons 
and the reduced overstain of reticulo-hypothalamic mechanisms of the brain due to substitution of beta rhythm 
by low-amplitude alpha-theta waves, that correlated with the state of emotional rest in these rats. It was re-
corded that an increase in electrographic correlated with the emotional rest: the alpha-theta of waves in the 
background of oppression of beta rhythm, indicating a decrease in overstrain in the structures of the limbic-
neocortical system of the brain in rats with a moderate level of need for positive emotions (second group). 

Conclusions. Three-day forced sublingual injection of the Proproten S-100 to rats in first group was accom-
panied by an increase in anxiety level, which correlated with the appearance of numerous paroxysms in the 
EEG on the background of beta-rhythm growth in the hypothalamus and reticular formation, and its decrease in 
the neocortex and hippocampus. In rats from the second group there was an oppression of electrographic mani-
festations of excitation in the structures of the emotional limbic-neocortical system of the brain, accompanied by 
a decrease in anxiety levels. 

Keywords: non-chemical dependence, self-stimulation, Proproten S-100.  
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Вивчали показники гуморального імунітету у 
осіб з територій посиленого радіоекологічного кон-
тролю Сумської області. 

Імунологічне обстеження проведено у 160 осіб 
віком 18–35 років, які були об’єднані у контрольну 
(80 осіб) і дослідну (80 осіб) групи. Було застосова-
но загальноприйняті методики дослідження показ-
ників імунітету. Здійснено статистичну обробку 
даних. Дослідження виконано у відповідності до 
біоетичних норм з дотриманням законодавства 
України. 

Виявили, що у мешканців IV радіаційної зони 
Сумської області формується набутий імунодефі-
цитний стан за рівнем продукції імуноглобулінів 
класів G та М. 

Водночас, спостерігається формування компен-
саторних механізмів у відповідь на низькоінтенсив-
не пролонговане радіаційне опромінювання, про що 
свідчить зростання індексу імунної резистентності. 

Ключові слова: імунна система, гуморальний 
імунітет, іонізуюче випромінювання, територія по-
силеного радіоекологічного контролю. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота була виконана у межах 
НДР Сумського державного педагогічного універси-
тету імені А. С. Макаренка «Адаптаційні реакції ор-
ганізму до ендогенних та екзогенних факторів сере-
довища», № державної реєстрації 0116U008030. 

Вступ. Забруднення значної площі території 
України радіоактивними ізотопами (Cs-137, Sr-90), 
а також опромінення населення держави тісно  
пов'язане із наслідками аварії на Чорнобильській 
атомній електростанції (ЧАЕС). До контамінованих 
територій Сумської області належать Шосткинсь-
кий і Ямпільський райони [2, 5]. 

Пролонгованого впливу малих доз радіації за-
знають ті особи, до організму яких потрапляють 
харчові продукти, забруднені радiонуклiдами.  
Даний факт відіграє одну з ключових ролей у фор-
муванні стану здоров’я населення, яке проживає у 
IV радіаційній зоні [1]. 

Стан здоров’я постчорнобильських поколінь 
населення України є одним із найгостріших питань 
сьогодення [4, 7]. Особливої уваги заслуговує імун-
ний статус осіб, що проживають на радіаційно за-
бруднених територіях та піддаються довгостроко-
вим ефектам впливу малих доз опромінення 137Cs, 
оскільки імунна система людини є однією з найчут-
ливіших до впливу екзогенних та ендогенних факто-
рів середовища [6]. Робота імунної системи є інтег-
ративною, і будь-які дисфункції у роботі однієї ланки 
можуть відобразитися на роботі системи в цілому.  

Як свідчать дані наукових досліджень, імуноло-
гічні ефекти, пов’язані зі змінами кількості чи функ-
ціональних можливостей імунокомпетентних клітин 
периферійної крові, рівня концентрації сироватко-
вих імуноглобулінів у осіб з територій посиленого 
радіоекологічного контролю, виникли саме у ре-
зультаті наслідків аварії на ЧАЕС [4, 6–7]. 

Переважна більшість наукових праць, що сто-
суються наслідків впливу Чорнобильської катаст-
рофи, висвітлюють імунологічні показники перифе-
рійної крові, отримані у клінічних умовах, у ліквіда-
торів аварії на ЧАЕС [2]. Стан гуморальної ланки 
імунітету у осіб, що народилися і проживають на 
контамінованих територіях, вивчений недостатньо. 

Мета дослідження – встановити показники 
гуморального імунітету у осіб з територій посиле-
ного радіоекологічного контролю Сумської області. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проводилось на базі Сумського державного педа-
гогічного університету імені А. С. Макаренка. Імуно-
логічне обстеження проведено у 160 осіб віком  
18–35 років: 80 волонтерів із Шосткинського і  
Ямпільського районів Сумської області (IV радіа-
ційна зона; щільність забруднення ґрунтів ізотопа-
ми 137Cs 1-5 Ki/км2); контрольну групу (80 респон-
дентів) склали досліджувані з відносно екологічно 
чистих територій Сумщини. На період аналізу дос-
ліджувані не мали гострих чи хронічних захворю-
вань, не піддавались радіо- чи хіміотерапії. 

Рівень лейкоцитів підраховували у камері Го-
ряєва, лімфоцитів – на основі кров’яного мазка 
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(фарбування барвником Романовського-Гімзи). 
Рівень імуноглобулінів у сироватці крові визначали 
методом радіальної імунодифузії за Манчіні з вико-
ристанням моноспецифічних сироваток проти Ig G 
(H), Ig M (H), Ig A (H) [3]. 

Дані про стан радіаційного забруднення тери-
торій отримали в обласній санітарно-епідеміологіч-
ній станції (м. Суми).  

Обстеження волонтерів та забори крові прово-
дили кваліфіковані медичні працівники на базі ла-
бораторно-діагностичного центру «Діагностика здо-
ров’я» (м. Суми). Забір здійснювали вранці натще-
серце.  

Статистичну обробку результатів проводили за 
допомогою програмного пакету Microsoft Excel мето-
дами варіаційної статистики. Достовірність різниці 
між вибірками визначали за t-критерієм Стьюдента. 

Дослідження виконано у відповідності до біое-
тичних норм з дотриманням законодавства Украї-
ни. Усі волонтери дали письмову згоду на участь у 
обстеженні [8]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дані дослідження показників гуморального імуніте-
ту у осіб з територій посиленого радіоекологічного 
контролю Сумської області представлені у таблиці. 

З наведених даних слідує, що усі аналізовані 
показники у групі контролю знаходяться у межах 
клінічної норми. У мешканців контамінованих тери-
торій спостерігається тенденція до зниження абсо-
лютної кількості лейкоцитів. Відносне число лімфо-
цитів знаходиться у межах клінічної норми та  
наближене до значень контрольної групи. Показни-
ки загального числа лімфоцитів у дослідній групі 

знаходяться у межах клінічної норми, Водночас, 
дані значення нижчі за відповідні у групі контролю. 

Рівень лейкоцитів, відносне та абсолютне чис-
ло лімфоцитів обстежених аналізували для корект-
ної інтерпретації даних щодо В-клітинної ланки 
імунітету [6]. 

Абсолютне та відносне число В-лімфоцитів з 
фенотипом CD22 у осіб з контамінованих територій 
Сумщини було вищим від показників контролю на 
21% та 9%. 

На нашу думку, підвищення абсолютного числа 
В-лімфоцитів (CD22) є компенсаторною реакцією 
на зниження загального рівня лейкоцитів. За дани-
ми літературних джерел, підвищення відносного 
числа В-лімфоцитів компенсує деяку імуносупре-
сію Т-клітинної ланки імунітету [6]. 

Встановили, що у мешканців територій посиле-
ного радіоекологічного контролю Сумської області 
спостерігається зниження рівня концентрації Ig G, у 
той же час − підвищення рівня концентрації Ig А та 
Ig M відносно контрольних значень. При цьому, 
показники Ig G, Ig А не виходили за межі норми, 
вказаної у літературних даних (хоча рівень концен-
трації Ig G знаходився поблизу нижньої межі клініч-
ної норми) [9].  

Натомість концентрація Ig M була вищою у 
3,75 разів відповідно показників контрольної групи 
та у 1,26 разів – відносно верхньої межі клінічної 
норми. 

У волонтерів з IV радіаційної зони спостеріга-
ється достовірне зниження лейко-В-клітинного ін-
дексу на 22,5%, що підтверджується зниженням 
загальної імунопродукуючої активності CD22-

Таблиця – Показники гуморального імунітету у осіб з територій посиленого радіоекологічного контролю 
Сумської області 

Показник Клінічна  
норма 

Контрольна група 
(M ± m) 

Дослідна група 
 (M ± m) 

Ступінь імунних 
порушень 

Лейкоцити, *109/л 4–12 6,67 ± 0,06 6,24 ± 0,02 I 

Лімфоцити, *109/л 1–5 2,00 ± 0,12 1,78 ± 0,17 I 

Лімфоцити, % 20–40 29,68 ± 0,16 29,80 ± 0,41 I 

B-лімфоцити (CD22), *109/л 0,12–1,48 0,29 ± 0,07 0,35 ± 0,08 I 

B-лімфоцити (CD22), % 17–31 20,41 ± 0,28 22,20 ± 0,49* I 

Лейко-В-клітинний індекс, у.о. 20,6 23,00 ± 0,16 17,83 ± 0,17* ІІ 
Ig M + Ig G + Ig A, г/л 10,6–28,7 18,09 ± 0,28 17,85 ± 0,30 I 

Ig G, г/л 9–20 15,00 ± 0,80 10,40 ± 0,32* ІІ 
Ig M, г/л 0,7–3,7 1,24 ± 0,15 4,65 ± 0,38* ІІ 
Іg А, г/л 0,9–5,0 1,85 ± 0,20 2,80 ± 0,23* І 
Ig M/В-лімфоцити, у.о. 2,5–5,8 4,28 ± 0,06 13,29 ± 0,13 IІІ 
Ig G/В-лімфоцити, у.о. 13,5–75,0 51,72 ± 0,20 29,71 ± 0,15 I 

Ig A/В-лімфоцити, у.о. 3,4–7,5 6,38 ± 0,10 8,00 ± 0,11 IІ 
Індекс імунної резистентності, у.о. 50–100 61,10 ± 0,14 64,50 ± 0,15 I 

Примітка: * p ˂ 0,05 – достовірності різниці між показниками контрольної та дослідної груп. 
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лімфоцитів за рахунок зниження рівня концентрації 
Ig G на 30,7%.  

На нашу думку, зростання індексу імунної рези-
стентності у осіб з контамінованих територій пов’я-
зане з певною компенсаторною можливістю функ-
цій факторів і механізмів клітинної ланки системно-
го імунітету, окремих показників неспецифічного 
антиінфекційного захисту. 

Висновки. Таким чином, дослідивши стан  
гуморального імунітету у населення 4-ї радіаційної 
зони Сумської області (щільність забруднення 
ґрунтів ізотопами цезію-137 від 1 до 5 Кі /км2),  
одержали результати, що вказують на функціона-
льне навантаження даної ланки системного імуні-
тету. 

У осіб, що проживають на територіях посиле-
ного радіоекологічного контролю Сумщини, фор-
мується набутий імунодефіцитний стан (II ступінь 
імунних порушень) за рівнем Ig-продукуючої актив-
ності відносно імуноглобулінів класів G та М. 

Водночас, спостерігається формування компе-
нсаторних механізмів у відповідь на низькоінтен-
сивне пролонговане радіаційне опромінювання. 

Перспективи подальших досліджень. Одер-
жані результати вказують на необхідність прове-
дення імунологічних обстежень населення терито-
рій посиленого радіоекологічного контролю нашої 
держави (та Сумщини зокрема) з метою проведен-
ня імунореабілітаційних заходів щодо даної катего-
рії населення. 
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УДК 612.017.1 
СОСТОЯНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА  
СИСТЕМНОГО ИММУНИТЕТА У ЛИЦ С ТЕРРИТОРИЙ УСИЛЕННОГО  
РАДИОЭКОЛОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ СУМСКОЙ ОБЛАСТИ 
Белокур Д. А. 
Резюме. Изучали показатели гуморального иммунитета у лиц с территорий усиленного радиоэколо-

гического контроля Сумской области. 
Иммунологическое исследование проведено у 160 лиц 18–35 лет, объединённых в контрольную  

(80 человек) и экспериментальную (80 человек) группы. Применены общепринятые методики исследова-
ния показателей иммунитета. Осуществлена статистическая обработка данных. Исследование выполне-
но в соответствии с биоэтическими нормами, согласно законодательству Украины. 

Выяснили, что у населения IV радиационной зоны Сумской области формируется приобретенное 
иммунодефицитное состояние в соответствии с уровнем продукции иммуноглобулинов классов G и М. 

В то же время, наблюдается формирование компенсаторных механизмов в ответ на низкоинтенсив-
ное долгосрочное радиационное излучение, о чем свидетельствует увеличение индекса иммунной рези-
стентности. 

Ключевые слова: иммунная система, гуморальный иммунитет, ионизирующее излучение, террито-
рия усиленного радиоэкологического контроля. 
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UDC 612.017.1 
The State of Humoral Part Indicators of Immune System  
in Individuals from the Territories of Intensified Radioecological Control  
of the Sumy Region 
Bilokur D. 
Abstract. The state of humoral immunity in individuals from the territories of the intensified radioecological 

control of Sumy region is under investigation. Contamination of large areas with radionuclides due to the Cher-
nobyl accident is considered to be an immunosuppressive factor for the population of Ukraine. 

The purpose of this research is to determine the indicators of humoral immunity of individuals in the territo-
ries of intensified radioecological control of the Sumy region. 

Methods and materials. The examined people were divided into two groups: residents of radiation free ar-
eas (control group, 80 persons) and the inhabitants of the areas of enhanced radiation monitoring (experimental 
group, 80 persons). Indicators of cellular immunity were determined by immunophenotyping and dyeing on Ro-
manowsky-Giemsa. The level of immunoglobulins in blood plasma was determined by radial immunodiffusion on 
Mancini. 

Results and their discussion. We found out that the examined people from radiation free areas had quite 
stable humoral indices that did not go beyond homeostatic norm.  

The absolute and relative number of B-lymphocytes with the CD22 phenotype in people from contaminated 
territories of Sumy region was 21% and 9% higher than the control indicators. In our opinion, an increase in the 
absolute number of B-lymphocytes (CD22) is a compensatory response to a decrease in the total level of leuko-
cytes. According to literary sources, an increase in the relative number of B-lymphocytes compensates for some 
immunosuppression of the T-cell immunity. 

In residents of territories contaminated with radionuclides, there was observed a redistribution of indices of 
specific immunity in favor of increase of serum immunoglobulin IgM and lowering the level of immunoglobulin’s 
concentration on the background of the absence of strongly pronounced dynamics of antibody-forming cells. 

Conclusions. The obtained results indicate the functional load of the humoral part of immune system among 
the population of radiation-polluted territories of the Sumy region. At the same time, the formation of compensa-
tory mechanisms in response to low-intensity prolonged radiation irradiation is observed. 

Prospects for further research. The results of the study showed the necessity of carrying out immunological 
surveys among the population of intensified radioecological control of our state (and in particular of Sumy re-
gion) in order to carry out immunorehabilitation measures for this category of population. 

Keywords: immune system, humoral immunity, ionizing radiation, territory of the intensified radioecological 
control. 
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ОСОБЛИВОСТІ КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ  
ЕМБРІОТОКСИЧНОСТІ З МОРФОМЕТРИЧНИМИ  
ПОКАЗНИКАМИ ПЛАЦЕНТИ ТА ЯЄЧНИКІВ ЩУРІВ  

ЗА УМОВ ПОЄДНАНОГО ВВЕДЕННЯ АЦЕТАТУ СВИНЦЮ  
З ЦИТРАТОМ СРІБЛА 
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Дослідження присвячено встановленню взає-
мозв’язків між показниками ембріотоксичності дос-
ліджуваних речовин та показниками морфологіч-
них змін репродуктивних органів (яєчників та пла-
центи) в експериментальних умовах. 

Виявлено ембріотоксичність ацетату свинцю у 
дозі 0,05 мг / кг, яка проявлялась у збільшенні по-
казників ембріональної смертності щурів, зменшен-
ня кількості жовтих тіл в яєчниках самок та затрим-
ки розвитку масо-метричних показників плодів на 
досліджуваних термінах гестації. При сумісному 
введенні ацетату свинцю й цитрату срібла відзна-
чено зменшення токсичної дії ацетату свинцю, а 
саме: збільшення кількості плодів в посліді та кіль-
кості жовтих тіл вагітності в яєчниках самок, зни-
ження ембріолетальності, що свідчить про пози-
тивну дію цитрату срібла на ембріогенез щурів за 
умови впливу низьких доз ацетату свинцю. Виявле-
ні кореляційні зв’язки морфометричних показників 
плаценти з показниками ембріотоксичності та мор-
фометричних показників яєчників з рівнем смерт-
ності плодів, що підтверджує негативний вплив 
розчину ацетату свинцю на репродуктивну систему 
та фето-плацентарний комплекс. 

Ключові слова: ембріональний розвиток, цит-
рат срібла, ацетат свинцю, плацента щурів, яєчни-
ки щурів. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дане дослідження є фрагмен-
том міжкафедральної планової наукової теми 
«Біологічні основи морфогенезу органів та тканин 
під впливом нанометалів в експерименті» (№ дер-
жавної реєстрації 0115U004879), що виконувалась 
у Державному закладі «Дніпропетровська медична 
академія МОЗ України». 

Вступ. З розвитком промисловості питання 
небезпеки впливу свинцю та його сполук набуло 

надзвичайної актуальності, що пов’язано з їх знач-
ною токсичністю і здатністю накопичуватися в орга-
нізмі. Вплив цього екотоксиканту на населення 
промислових регіонів супроводжується розладами 
всіх систем органів, викликає анемію, гіпертензію, 
ниркову недостатність, імунний токсикоз і є факто-
ром ризику розвитку безплідь та інших порушень 
функціонування органів статевої системи [4, 7, 9]. 
Погіршення демографічної ситуації в Україні та 
зростання частоти вроджених вад плода зумовлює 
пошук причин цього, серед яких чималу роль відіг-
рає погіршення екологічної ситуації, що й обумов-
лює актуальність вивчення впливу важких металів 
на репродуктивне здоров'я [1]. Зниження токсично-
сті свинцю є важливим питанням та може бути до-
сягнуто шляхом пошуку мікроелементів, які володі-
ють антагоністичними властивостями щодо його 
сполук [5]. Серед таких сполук увагу науковців при-
вертає наносрібло, яке завдяки своїм антибакте-
ріальним властивостям [8] застосовуються як у 
різних галузях медицини (стоматології, гнійній хі-
рургії, травматології, дерматології, при лікуванні 
хворих на остеомієліт, в комплексному лікуванні 
бактеріальних вагінозів та гострих респіраторних 
захворювань) [6], так і у ветеринарії (лікування 
шлунково-кишкових інфекцій різноманітної етіології 
у тварин, профілактики дисбактеріозних станів у 
домашніх птахів, при ураженні вим’я корів і лікуван-
ні грипозних станів у телят) [2]. 

На жаль, токсичний вплив чинників малої інтен-
сивності на репродуктивну систему з урахуванням 
їх біологічного антагонізму з мікроелементами як у 
природніх, так і в експериментальних досліджен-
нях вивчений недостатньо, що зумовило напрямок 
нашої роботи.  

Мета дослідження. Визначення ембріотоксич-
ності ацетату свинцю при ізольованому введенні 
самкам щурів та за умов його поєднання з цитратом 
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срібла і виявлення взаємозв’язків між показниками 
ембріотоксичності досліджуваних речовин та пока-
зниками морфологічних змін репродуктивних орга-
нів (яєчників та плаценти) в експериментальних 
умовах. 

Об’єкт і методи дослідження. Експеримен-
тальні дослідження проведені на 72 білих статево-
зрілих щурах-самках лінії Wistar. Утримання тварин 
та експерименти проводилися відповідно до поло-
жень «Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, які використовуються для експеримен-
тів та інших наукових цілей» (Страсбург, 2005), 
Закону України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» (2006, ст. 26), «Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах», ухвалених 
П`ятим національним конгресом з біоетики (Київ, 
2013). 

Самок зі стійким ритмом естрального циклу на 
стадіях проеструс й еструс парували з інтактними 
самцями за схемою 2 : 1. Перший день вагітності 
визначали за наявністю сперматозоїдів у вагіналь-
них мазках. 

Усі щури були розділені на 3 групи по 24 твари-
ни в кожній: дослідна група № 1 (Д № 1) – щури, 
яким ізольовано вводили розчин ацетату свинцю в 
дозі 0,05 мг/кг; дослідна група № 2 (Д № 2) – щури, 
яким вводили розчин ацетату свинцю в дозі 
0,05 мг/кг в комбінації з розчином цитрату срібла в 
дозі 2 мкг/кг та контрольна група – щури, яким вво-
дили дистильовану воду. В кожній групі вагітні сам-
ки були поділені на 3 підгрупи по 8 самок в кожній в 
залежності від терміну вагітності: 12-та, 16-та і  
20-та доба. Розчини ацетату свинцю з цитратом 
срібла вводили в шлунок самкам через зонд один 
раз на добу, в один і той же час, з першого дня 
вагітності та впродовж усієї вагітності. В експери-
ментальних моделях використовували розчин аце-
тату свинцю (виробник – ЗАТ «Науково-дослідний 
центр фармакотерапії»), а також розчин цитрату 
срібла, отриманого із застосуванням аквананотех-
нології. Розчин цитрату наносрібла отримували в 
Науково-дослідному інституті нанобіотехнологій та 
ресурсозбереження України (м. Київ) згідно до До-
говору про наукову співпрацю. 

Результати впливу досліджуваних чинників на 
ембріогенез та репродуктивну систему самок оці-
нювали на 12-ту, 16-ту і 20-ту доби вагітності, тва-
рин виводили з експерименту способом передозу-
вання ефірного наркозу, вилучали плоди, плаценти 
та яєчники. Після відбору в досліджуваних органах 
визначали органометричні показники, підраховува-
ли кількість жовтих тіл вагітності в яєчниках. Усього 
досліджено 623 плоди (контрольна група – 218, 
дослідна № 1 –168, дослідна № 2 – 237); 144 яєч-
ники (в кожній групі по 48); та 426 плаценти 

(контрольна група – 147, дослідна № 1 –116, дос-
лідна № 2 – 163). 

Плоди разом з плацентою оглядали, фотогра-
фували, зважували і фіксували відібраний матері-
ал у нейтральному 10% розчині формаліну.  
Отримані результати обробляли методом варіацій-
ної статистики за допомогою програмного про- 
дукту STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., серійний 
№ AGAR909E415822FA). Для оцінки достовірності 
різниці середніх кількісних ознак з нормальним 
розподілом застосовували критерій Ст’юдента (t). 
Використовувалося 3 рівні статистичної значимості 
відмінностей результатів досліджень – p < 0,05; 
p < 0,01; p < 0,001. Проводився кореляційний ана-
ліз з розрахунком коефіцієнтів лінійної кореляції 
Пірсона (r). Силу зв’язку оцінювали за 4-ма ступе-
нями: сильний r = 0,7 – 0,9; значний r = 0,5 – 0,7; 
помірний r = 0,3 – 0,5; слабкий r < 0,3. 

Показники ембріотоксичності (доімплантаційну, 
постімплантаційну та загальну ембріональну 
смертність) розраховували за стандартними фор-
мулами.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
При оцінці ембріонального матеріалу контрольної 
та дослідних груп щурів зовнішніх аномалій розвит-
ку плодів не спостерігали. Вони мали рожевий ко-
лір шкіри і виявляли нормальні ознаки життя. На 
підставі результатів оперативного розтину щурів 
були визначені показники кількості жовтих тіл, 
місць імплантації, живих і мертвих плодів, а також 
передімплантаційна і постімплантаційна смерт-
ність плодів (табл.). 

Обчислення отриманих експериментальних 
даних показало, що індекс плодючості самиць  
у дослідних та контрольній групах становить  
0,80 – 1,00, що відповідає середньостатистичним 
показникам для тварин даного виду [3]. 

Результати проведених досліджень показали, 
що в дослідній групі № 1 на всіх термінах вагітності 
кількість живих плодів знижувалася: на 27,0% 
(p < 0,01) на 12-й добі вагітності, на 25,5% 
(p < 0,01) – на 16-й добі та на 16,7% (p < 0,05) – на 
20-й добі вагітності відносно групи контролю 
(табл.), що супроводжувалось зменшенням ваго-
вих показників плодів: на 12-й добі ембріогенезу  
(- 16,7% (р < 0,001)), 16-й добі (- 19,9% (р < 0,001)) 
та 20-й добі ембріогенезу (- 7,3% (р ˃ 0,05)) 
(табл.). Зменшення маси тіла плодів щурів, на на-
шу думку, пов’язано зі зниженням рівня енергетич-
них запасів, які необхідні молодому організму для 
росту і розвитку, але витрачаються на виведення 
свинцю з організму. Крім того, відставання в рості 
може бути результатом порушення ряду обмінних, 
транспортних та інших функцій, надзвичайно важ-
ливих для забезпечення нормального розвитку. 
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Отримані нами дані не суперечать відомим дослі-
дженням, які виявили зменшення маси тіла та кіль-
кості плодів щурів поряд зі збільшенням ембріоле-
тальності [3, 9]. 

В дослідній групі № 2 комбінованого введення 
ацетату свинцю та цитрату срібла спостерігалась 
тенденція до збільшення кількості живих плодів на 
одну самку порівняно з групою, яка впродовж вагіт-
ності отримувала ацетат свинцю (табл.): на 12-ту 
добу на 43,1% (р < 0,01), на 16-ту – на 47,1% 
(р < 0,01) і на 20-й на 34,7% (р < 0,01). Водночас, 
збільшувалася не лише загальна кількість плодів, 
але і їх маса, яка на 12-ту добу перевищувала да-

ний показник групи ізольованого введення ацетату 
свинцю на 20,0% (р < 0,01); на 16-ту добу вагітнос-
ті – на 31,8% (р < 0,001), а на 20-ту суттєвих відмін-
ностей між групами не відзначалось. Відносно гру-
пи контролю показник маси тіла плодів дослідної 
групи комбінації ацетату свинцю з цитратом срібла 
на всіх стадіях гестації не мав статистичних відмін-
ностей і був наближений до контрольних значень.  

Кількість жовтих тіл в яєчниках самок групи 
сумісного впливу ацетату свинцю з цитратом сріб-
ла була вищою на всіх досліджуваних термінах 
гестації відносно групи ізольованого введення аце-
тату свинцю: на 12 добу на 12,9%, на 16 добу на 

21,0% та на 20 добу на 
13,3% (табл.). Завдяки ана-
лізу з використанням крите-
рію Пірсона встановлено 
прямий сильний зв'язок у 
дослідній групі № 2 між по-
казниками кількості жовтих 
тіл та кількістю плодів у пос-
ліді (r = 0,81, р < 0,001), між 
кількістю жовтих тіл і кількіс-
тю примордіальних фоліку-
лів (r = 0,8, р = 0,01) та з 
показником об’єму яєчника 
(r = 0,75, р = 0,003), між по-
казниками товщини епіте-
ліальної оболонки яєчників 
та показниками площі жов-
тих тіл (r = 0,72, р = 0,04) та 
з показниками товщини біл-
кової оболонки (r = 0,91,  
р = 0,001). Водночас, у групі 
введення ацетату свинцю 
встановлено наступні зв’яз-
ки: помірний зворотній між 
показниками кількості жов-
тих тіл і кількістю примор-
діальних фолікулів (r = – 0,4, 
р = 0,04), між показниками 
площі жовтих тіл і показни-
ком товщини епітелію (r = 
=  – 0,5, р = 0,01) та з показ-
ником абсолютної маси яєч-
ників (r = – 0,5, р = 0,02), а 
також між показником об’єму 
яєчника та показниками кіль-
кості атретичних фолікулів  
(r = – 0,5, р = 0,03). 

В результаті аналізу мор-
фометричних показників 
розвитку плаценти встанов-
лено, що середня її маса на 
16 добі вагітності у дослідній 

Таблиця – Показники ембріонального розвитку щурів контрольної та 
дослідних груп, (M ± m) 

Показники 
Доба  
вагіт-
ності 

Групи 

контрольна 
дослідні 

№ 1 № 2 

Індекс плодю-
чості, од 

12 1 0,80 0,90 

16 1 0,80 0,88 

20 0,80 0,90 0,80 

Кількість жи-
вих плодів, од 

12 71 52 74 

16 75 56 82 

20 72 60 81 

Кількість жи-
вих плодів на1 
самку, од 

12 8,9 ± 0,63 6,5 ± 0,42** 9,3 ± 0,67 ## 

16 9,4 ± 0,53 7,0 ± 0,46** 10,3 ± 0,55## 

20 9,0 ± 0,40 7,5 ± 0,53* 10,1 ± 0,32 *## 

Кількість жов-
тих тіл вагітно-
сті на 1 самку 

12 10,3 ± 0,61 9,3 ± 0,37 10,5 ± 0,56 

16 10,8 ± 0,45 9,5 ± 0,33* 11,5 ± 0,56## 

20 10,1 ± 0,44 9,8 ± 0,31 11,1 ± 0,44# 

Маса тіла  
1 плода, г 

12 0,012 ± 0,0004 0,010 ± 0,0002*** 0,012 ± 0,0002### 

16 0,361 ± 0,0053 0,289 ± 0,0070*** 0,381 ± 0,0041### 

20 2,380 ± 0,0770 2,206 ± 0,1638 2,251 ± 0,0901 

Маса плацен-
ти, г 

12 – – – 

16 0,311 ± 0,0084 0,282 ± 0,0041** 0,307 ± 0,0069 

20 0,592 ± 0,0201 0,572 ± 0,0203 0,543 ± 0,0102 

Плодово-
плацентарний 
коефіцієнт, од 

12 – –   

16 0,87 ± 0,023 0,98 ± 0,029*** 0,80 ± 0,020### 

20 0,24 ± 0,021 0,25 ± 0,022 0,25 ± 0,021 

Загальна емб-
ріональна 
смертність, % 

12 12,99 ± 4,22 29,86 ± 6,70* 12,33 ± 2,40# 

16 12,57 ± 3,82 26,17 ± 4,63* 10,69 ± 2,84# 

20 11,11 ± 4,43 24,05 ± 1,33* 8,99 ± 4,46## 

Передімплан-
таційна смерт-
ність, од 

12 0,12 ± 0,04 0,27 ± 0,05* 0,11 ± 0,02# 

16 0,11 ± 0,03 0,23 ± 0,06 0,10 ± 0,02 

20 0,10 ± 0,05 0,23 ± 0,06 0,09 ± 0,04 

Постімплан-
таційна смерт-
ність, од 

12 – 0,03 ± 0,03 0,01 ± 0,01 

16 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,02 – 

20 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,02 – 

Примітки 1: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 щодо групи контролю. 
Примітки 2: # – р < 0,05; ## – р < 0,01, ### – р < 0,001 щодо групи експозиції 
ацетату свинцю. 
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групі № 2 збільшувалася щодо показників дослід-
ної групи № 1 на 8,9% (р < 0,05). Водночас, показ-
ники плодово-плацентарного коефіцієнту на дано-
му терміні дослідження знижувалися порівняно з 
дослідною групою № 1 на 18,4% (р < 0,001), що 
свідчить про зменшення ембріотоксичності ацетату 
свинцю при комбінованому введенні з цитратом 
срібла, отриманого за нанотехнологією та демон-
струє компенсаторну дію цитрату срібла на ембріо-
токсичність ацетату свинцю. На 20-й добі гестації 
показники маси плаценти та плодово-плацен-
тарного коефіцієнту дослідних груп не мали досто-
вірних відмінностей від контролю. 

Рівень загальної ембріональної, перед- та пос-
тімплантаційної смертностей у групі ізольованого 
введення ацетату свинцю перевищував показники 
групи контролю (табл.), що свідчить про його емб-
ріотоксичність та підтверджується результатами 
інших досліджень [3, 9] і пояснюється існуванням 
механізму регуляції чисельності плодів самкою на 
фоні впливу дестабілізуючого фактору, який діє 
протягом всього періоду вагітності, а особливо в 
початковий період. В дослідній групі комбінованого 
введення ацетату свинцю та цитрату срібла спо-
стерігали поліпшення показників загальної ембріо-
нальної, перед- та постімплантаційної смертностей 
відносно групи ізольованого введення ацетату сви-
нцю (табл.). Зниження показника загальної ембріо-
нальної смертності на всіх стадіях гестації у дос-
лідній групі № 2 свідчить про зменшення цитратом 
срібла негативного впливу ацетату свинцю за умов 
їх комбінованого введення. Порівняння отриманих 
результатів з даними наукової літератури немож-
ливо, у зв’язку з їх відсутністю у цьому напрямку. 

Кореляційний аналіз більш ґрунтовно окреслив 
вплив ацетату свинцю та його комбінації з цитра-
том срібла на показники розвитку плодів щурів та 
виявив кореляційні зв’язки з показниками морфоме-
тричних характеристик плаценти та яєчників щурів.  

Завдяки аналізу з використанням критерію Пір-
сона виявлено наявність кореляційних зв’язків між 
показниками загальної смертності та деякими мор-
фометричними параметрами плаценти: 1) з товщи-
ною децидуальної оболонки плаценти – прямі 
значні у групі контролю 20-ї доби вагітності (r = 

= 0,57, р = 0,03) та у групі ацетату свинцю, 20-та 
доба (r = 0,56, р = 0,03); 2) з товщиною спонгіотро-
фобласту – зворотній значний зв’язок у групі вве-
дення ацетату свинцю 20-ї доби вагітності (r = 0,53,  
р = 0,03), зворотній помірний у групі введення  
ацетату свинцю та цитрату срібла, 20-ї доби  
(r = – 0,44, р = 0,04); 3) з загальною товщиною пла-
центи – зворотній значний зв’язок у групі введення 
ацетату свинцю, 20-та доба (r = – 0,5, р = 0,04);  
4) з вагою плацент – прямий значний зв'язок у групі 
ацетату свинцю та цитрату срібла 16-ї доби вагіт-
ності (r = 0,72, р = 0,02). Виходячи з отриманих ре-
зультатів кореляційного аналізу, можна припусти-
ти, що рівень загальної смертності плодів зале-
жить від товщини плаценти та окремих її шарів . 

Висновки. Введення ацетату свинцю самкам 
щурів у дозі 0,05 мг / кг впродовж всієї вагітності 
призводить до збільшення перед-, постімплантацій-
ної та загальної ембріональної смертності, змен-
шення кількості жовтих тіл в яєчниках та плодів у 
посліді, затримки розвитку масо-метричних показ-
ників на всіх термінах гестації, що свідчить про емб-
ріотоксичний вплив низьких доз ацетату свинцю.  

При сумісному введенні ацетату свинцю й цит-
рату срібла відзначено зменшення токсичної дії 
ацетату свинцю, а саме: збільшення кількості пло-
дів та кількості жовтих тіл вагітності в яєчниках са-
мок, зниження ембріолетальності, що свідчить про 
позитивну дію цитрату срібла на ембріогенез щурів 
за умови впливу низьких доз ацетату свинцю.  

Виявлені кореляційні зв’язки морфометричних 
показників плаценти з показниками ембріотоксично-
сті та морфометричних показників яєчників з рівнем 
смертності плодів підтверджує негативний вплив 
розчину ацетату свинцю на репродуктивну систему 
та фето-плацентарний комплекс, проте ще потре-
бує подальшого поглибленого вивчення, оскільки 
може бути викликано широким спектром факторів, 
які призводять до перинатальної смертності.  

Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідно продовжити вивчення морфологічних змін, 
зокрема імуногістохімічних характеристик яєчників і 
плаценти та визначити кореляційні зв’язки між мор-
фометричними показниками структурних елементів 
досліджуваних органів. 
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ОСОБЕННОСТИ КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭМБРИОТОКСИЧНОСТИ  
С МОРФОМЕТРИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПЛАЦЕНТЫ И ЯИЧНИКОВ КРЫС  
В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННОГО ВВЕДЕНИЯ АЦЕТАТА СВИНЦА С ЦИТРАТОМ СЕРЕБРА 
Колосова И. И., Майор В. В., Шаторная В. Ф., Гарец В. И. 
Резюме. Исследование посвящено установлению взаимосвязей между показателями эмбриотоксич-

ности исследуемых веществ и показателями морфологических изменений репродуктивных органов 
(яичников и плаценты) в экспериментальных условиях. 

Установлена эмбриотоксичность ацетата свинца в дозе 0,05 мг / кг, что проявлялось в увеличении 
показателей эмбриональной смертности крыс, уменьшении количества желтых тел в яичниках самок и 
задержке развития массо-метрических показателей плодов на исследуемых сроках гестации. При совме-
стном введении ацетата свинца и цитрата серебра отмечено уменьшение токсического действия ацетата 
свинца, а именно: увеличение количества плодов в помете и количества желтых тел беременности в 
яичниках самок, снижение эмбриолетальности, что свидетельствует о положительном действии цитрата 
серебра на эмбриогенез крыс при воздействии низких доз ацетата свинца. Выявлены корреляционные 
связи морфометрических показателей плаценты с показателями эмбриотоксичности и морфометриче-
ских показателей яичников с уровнем смертности плодов, что подтверждает негативное влияние раство-
ра ацетата свинца на репродуктивную систему и фето-плацентарный комплекс. 

Ключевые слова: эмбриональное развитие, цитрат серебра, ацетат свинца, плацента крыс, яичники 
крыс. 
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Correlation Features of Embryotoxicity Indicators with Morphometric  
Indicators of Placenta and Ovaries of Rats in Combined Injection  
of the Lead Acetate with Silver Citrate 
Kolosova І. І., Maior V. V., Shatorna V. F., Harets V. I. 
Abstract. The influence of lead compounds on human organism during prenatal and postnatal development 

is an important topic for discussing by modern scientists. Effects of lead exposure are multifaceted and cause 
wide range of changes in organs of human body. Pregnant woman and fetus are particularly sensitive to lead 
exposure. So it is important to find ways to protect mother’s and child’s organism from the negative effects of 
lead. 

The purpose of the study was to investigate the effect of lead acetate on embryotoxicity of rats in isolated 
injection and in combination with silver citrate, determine the relationship between the embryotoxicity of studied 
substances and morphological changes in the reproductive organs (ovaries and placenta) in experimental condi-
tions. 

Material and methods. The study was conducted on 72 white mature pregnant female rats Wistar. All rats 
were divided into 3 groups: Group I – animals injected with solution of lead acetate at a dose of 0.05 mg/kg; 
Group II – animals injected with solution of lead acetate at a dose of 0.05 mg/kg and solution of silver citrate at a 
dose of 2 mcg/kg; III group – control, animals injected with distilled water.  

Rats were mated by the standard scheme. First day of pregnancy was identified from the moment of deter-
mining of sperm in vaginal swab. Solutions of heavy metals and nanometals were injected to pregnant female 
through a tube once a day, at one and the same time. Operative slaughter was performed on 12th, 16th and 20th 
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day of pregnancy. Ovaries and uterus with embryo were separated. The animals were taken out of the experi-
ment by an overdose of ether anesthesia. Number of corpora lutea was determined in ovaries. Number of live, 
dead and resorbed fetuses was determined in uterus. Fetuses were studied by macro- and microscopic meth-
ods of investigation, weighed.  

Results and discussion. Embryotoxic effect of lead acetate and metal citrates was estimated by the next 
indicators: fertility index, total embryonic mortality, preimplant and postimplant mortality, number of fetuses per 1 
female and fetal-placental ratio. The obtained results were processed by the method of variation statistics. 

Embryotoxicity of lead acetate was found, which was manifested in a significant reduction in the number of 
live fetuses by 27.0% (p < 0.01) at the 12th day of pregnancy, by 25.5% (p < 0.01) at the 16th day and by 16.7% 
(p < 0.05) – on the 20th day of pregnancy relative to the control group and increase fetal mortality more than 
2 times in comparison with control group. It was accompanied by a decrease in the weight of the fetuses: on the 
12th day of embryogenesis (-16.7%, p < 0.001), the 16th day (-19.9%, p < 0.001) and the 20th day of embryo-
genesis (- 7.3%, p < 0.05).  

In experimental group of combined injection of lead acetate and silver citrate, there was a tendency to in-
crease the number of live fetuses per female compared with the group receiving lead acetate during pregnancy: 
for the 12th day – by 43.1% (p < 0,01), on the 16th – by 47,1% (p < 0,01) and on the 20th day – by 34,7%  
(p < 0,01). 

Conclusions. The study showed that the combined injection of silver citrate on the background of the lead 
effects prevents negative influence of lead acetate on the reproductive system and processes of embryonic de-
velopment of fetus, which is manifested in the decrease of embryomortality and increasing the number of cor-
pora lutea of pregnancy, number of live fetuses.  

The revealed correlations of morphometric indices of the placenta with the indices of embryotoxicity and 
morphometric indices of the ovaries with the mortality rate of the fetuses confirms the negative influence of lead 
acetate solution on the reproductive system and the fetoplacental complex, but still requires further in-depth 
study, as it may be caused by a wide diapason of factors that lead to perinatal mortality. 

Keywords: embryonic development, silver citrate, lead acetate, placenta, ovaries. 

Стаття надійшла 12.03.2018 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 
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З використанням панелі з 6 лектинів різної вуг-
леводної специфічності (LABA, RCA, WGA, CNFA, 
CCRA, GNA) досліджували вплив натрієвої солі 
глутамінової кислоти на гістотопографію вуглевод-
них детермінант структурних компонентів слизової 
оболонки язика. Встановлено, що глутамат-
індукована перебудова глікокон’югатів супроводжу-
валась повною або частковою редукцією терміна-
льних залишків αLFuc, βDGal, DGlcNАc, NeuNАc та 
GalNAcβ1-˃4GlcNAc, (LacdiNAc) у складі цитоплаз-
ми смакових рецепторних клітин та підтримуваль-
них епітеліоцитів смакових бруньок, у поєднанні з 
накопиченням рецепторів лектинів RCA, WGA та 
CNFA у поверхневому шарі епітелію слизової обо-
лонки язика. Зміна вуглеводного профілю під дією 
натрієвої солі глутамінової кислоти ймовірно спри-
чиняє зміну проникності плазмолеми смакових ре-
цепторних клітин, що призводить до зміни смакової 
чутливості. Виявлена редукція рецепторів лектинів 
LABA, RCA, WGA та CNFA у клітинному складі 
смакової ямки за умов глутамат-індукованого ожи-
ріння може бути пов’язана зі зниженням секреції 
глікопротеїнів підтримувальними епітеліоцитами. 

Ключові слова: ожиріння, язик, глікокон’югати, 
лектини. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом планової 
науково-дослідної теми кафедри гістології, цитології 
та ембріології Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького «Лектино- та 
імуногістохімічний аналіз вуглеводних детермінант 
нормальних та патологічно змінених клітин і тка-
нин», № державної реєстрації 0117U001076. 

Вступ. За даними ВООЗ більше мільярда осіб 
на планеті мають надмірну масу тіла. На сьогодні 
проблема ожиріння набула статусу неінфекційної 
пандемії [2, 3]. За даними епідеміологічних дослід-
жень, що були проведені в Україні, більш ніж поло-
вина дорослого населення має надмірну масу тіла, 
що безумовно пов’язано з низьким рівнем фізичної 
активності, особливостями харчової поведінки, 
зростанням в раціоні висококалорійних продуктів і 

легкозасвоюваних вуглеводів, а також широким і 
безконтрольним використанням в харчовій промис-
ловості та в мережі підприємств громадського хар-
чування харчових добавок, перш за все, глутамату 
натрію [5, 7, 10]. Стимулюючи закінчення смакових 
нервів, глутамінова кислота та її солі підсилюють 
смакові відчуття, в результаті чого з’являється від-
чуття задоволення. Відомо, що глутамат натрію у 
вигляді харчової добавки викликає порушення об-
міну речовин та може бути однією з причин розвит-
ку ожиріння i захворювання травного тракту [6]. 
Незважаючи на значне число робіт, присвячених 
даній проблемі, єдиної думки щодо безпечної дози 
поширеної харчової добавки – глутамату натрію 
немає [8, 9, 16]. Відомо, що порушення функціо-
нального стану клітин призводить до зміни складу 
глікому, а це, у свою чергу, слугує одним з ранніх 
та об’єктивних ознак початку патологічного проце-
су. Багато дослідників вивчали експресію глікоко-
н’югатів у клітинах смакових бруньок різних тварин 
з використанням методів лектинової гістохімії, як 
корисного інструменту для визначення вуглевод-
них детермінант клітинної поверхні. Лектини вико-
ристовуються для ідентифікації конкретних популя-
цій клітин на основі різної спорідненості з різними 
вуглеводними епітопами поверхні клітинної мемб-
рани, а також дозволяють вивчати динаміку пере-
розподілу глікокон’югатів у складі клітин та екстра-
целюлярних структур як у фізіологічних умовах, так 
і при патології [11–15]. 

Мета дослідження. З використанням методів 
лектинової гістохімії дослідити вплив натрієвої солі 
глутамінової кислоти на вуглеводні детермінанти 
структурних компонентів жолобуватого сосочка 
язика. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослід прово-
дили на 20 самцях лінії Вістар масою 180–200 г (у 
контрольній та дослідній групах по 10 тварин).  

Утримання тварин та експерименти проводи-
лися відповідно до положень «Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментів та інших наукових  
цілей» (Страсбург, 2005), Закону України «Про  
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захист тварин від жорстокого поводження» (2006, 
ст. 26), «Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах», ухвалених П`ятим національним 
конгресом з біоетики (Київ, 2013). Дослідження 
здійснювалися згідно погодження Комісії з біоетики 
ЛНМУ імені Данила Галицького (Протокол № 2 від 
15.02.2016 р.).  

Експериментальна модель аліментарного ожи-
ріння відтворювалась шляхом додавання до кор-
мової суміші, яка включал стандартну їжу (47%), 
солодке концентроване молоко (44%), кукурудзяну 
олію (8%) та рослинний крохмаль (1%), індуктора 
харчового потягу – натрієвої солі глутамінової кис-
лоти у співвідношенні 0,6:100,0 протягом 30 днів. 

Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою комп’ютерної програми Microsoft Office 
Exсel 2003 та STATISTICA. 6 (USA) [4] з визначен-
ням “М” та середньої похибки “m”. У роботі викори-
стовували рівень значущості * – р < 0,001, що від-
носиться до оцінки різниць значень маси. 

Тварин виводили з експерименту шляхом пе-
редозування інгаляційного наркозу хлороформом. 
Гістологічний матеріал (язик) фіксували у суміші 
Буена, зневоднювали, ущільнювали і заливали у 
парафін. Для загальноморфологічного досліджен-
ня зрізи товщиною 5–7 μм зафарбовували гематок-
силіном та еозином. Вуглеводні детермінанти дос-
ліджували з використанням панелі шести лектинів 
різної вуглеводної специфічності (табл.). Візуаліза-
ція рецепторів лектинів здійснювалась у системі 

3,3-диамінобензидину тетрагідрохлориду (Sigma, 
США) у присутності пероксиду водню. Оцінку екс-
понування рецепторів до лектинів проводили напі-
вкількісним методом за інтенсивністю реакції з лек-
тином. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Показники, що отримані при вимірюванні парамет-
рів тіла експериментальних тварин, підтверджують 
розвиток ожиріння у щурів, яким вводили натрієву 
сіль глутамінової кислоти до кормової суміші. Ви-
значали індекс маси тіла – ІМТ (відношення маси 
тіла (г) щурів до квадрату довжини тіла (см2)).  
В контрольної групи тварин ІМТ становив 0,66 ± 
± 0,04 г/см2, ІМТ дослідної групи – 0,75 ± 0,03 г/см2, 
р < 0,001. Довжина тіла тварин в контрольній та 
дослідній групах достовірно не відрізнялася. 

Лектин LABA. У тварин контрольної групи екс-
понування рецепторів фукозоспецифічного лекти-
ну спостерігалося у всіх шарах епітелію. У смако-
вих бруньках жолобуватого сосочка найвищу афін-
ність до лектину LABA демонстрували цитоплазма-
тичні глікокон’югати смакових епітеліоцитів, тоді як 
у ядрах цих клітин кількість вуглеводних детермі-
нант LFuc виявилася нижчою (рис. 1А). За умов 
глутамат-індукованого ожиріння виявлена тенден-
ція до редукції зв’язування лектину як з клітинами 
смакової ямки, так і поверхневого шару епітеліаль-
ної пластинки, на тлі ареактивності базального 
шару (рис. 1Б). 

Лектин RCА. В тварин контрольної групи βDG-
al-специфічний лектин RCA виявляв високу спорід-
неність практично до всіх структур досліджувного 
органа, проте найвищу афінність було задокумен-
товано до смакових та підтримувальних клітин 
смакових бруньок (рис. 2А). За умов глутамат-
індукованого ожиріння спостерігалася незначна 
редукція вуглеводних детермінант βDGal у смако-
вих бруньках та деяке посилення експонування 
рецепторів цього лектину в поверхневому шарі 
покривного епітелію в порівнянні з контрольними 
зразками (рис. 2Б). 

Таблиця – Лектини та їх вуглеводна специфічність 

Назва 
лектину 

Джерело його  
отримання 

Вуглеводна 
специфічність 

лектинів 

LABA Лектин кори золотого 
дощу 

(Laburnum anagy-
roides agglutinin) 

αLFuc 

RCA Лектин рицини 
(Ricinus communis 

agglutinin) 

βDGal 

WGA Лектин зав’язків  
пшениці 

(Triticum vulgare  
agglutinin) 

DGlcNАc, NeuNАc 

CNFA 
(CNL) 

Лектин гриба 
 грузлика димчастого 

(Clitocybe nebularis 
fungus agglutinin) 

GalNAcβ1-˃4GlcNAc, 
(LacdiNAc) 

CCRA Лектин ікри коропа 
(Cyprinus carpioroe 

agglutinin) 

DGalNAc 

GNA Лектин підсніжника 
(Galanthus normal 
nivalis agglutinin) 

αDMan 

 

Рис. 1. Цитотопографія рецепторів лектину LABA у 
структурних компонентах жолобуватого сосочка: 

А – контроль, Б – дослід. Зб. x400 

А Б 
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Лектин WGA в нормі виявляв селективне гісто-
хімічне маркування з підвищеним експонуванням 
рецепторів лектину у складі цитоплазматичних 
глікокон’югатів рецепторних та підтримувальних 
епітеліоцитів смакових бруньок. У тварин конт-
рольної групи всі шари епітелію жолобуватого со-
сочка демонстрували гомогенність зафарбовуван-
ня з лектином зародків пшениці (рис. 3А) на відмі-
ну від дослідних зразків, де відзначалася певна 
гетерогенність у зв’язуванні лектину WGA з різни-
ми шарами епітелію. Висока концентрація рецепто-
рів лектину WGA виявлена у цитоплазмі клітин 
поверхневого шару епітелію, реактивність клітин 
базального шару істотно не відрізнялася. За умов 
глутамат-індукованого ожиріння виявлено незнач-
ну редукцію глюкозильних залишків в цитоплазмі 
клітин смакових бруньок (рис. 3Б). 

Лектин CNFA (CNL) виявляє вибіркову специ-
фічність до глікокон’югатів з вуглеводними детер-
мінантами GalNAcβ1-˃4GlcNAc, (LacdiNAc) [1]. 
Спостерігалася позитивна реакція як з контрольни-
ми, так і з дослідними зразками, проте є певні від-
мінності розподілу рецепторів даного лектину се-
ред структур епітелію язика. Високу афінність до 
означеного лектину було задокументовано у сма-
кових та підтримувальних клітинах смакових бру-
ньок у нормі (рис. 4А). У дослідної групи тварин 
реактивність епітелію була на порядок вищою ніж 
епітелій контрольної групи, проте клітини смакових 
бруньок виявляли певну редукцію лектинових ре-
цепторів (рис. 4Б). 

Лектини CCRA та GNA демонстрували подіб-
ну специфічність зв’язування зі структурними ком-
понентами жолобувтого сосочка. На тлі ареактив-
ності смакових бруньок визначалась незначна 
афінність означених лектинів до поверхневого ша-
ру епітелію та власної пластинки слизової оболон-
ки язика як в нормі так і за умов глутамат-
індукованого ожиріння (рис. 5). 

Висновки. Загалом глутамат-індукована пере-
будова глікокон’югатів структурних компонентів 
жолобуватого сосочка язика супроводжувалась 
повною або частковою редукцією рецепторів  
лектинів LABA, RCA, WGA та CNFA (термінальних 
залишків αLFuc, βDGal, DGlcNАc, NeuNАc та  
DGalNAc відповідно) у складі цитоплазми сенсорно-
епітеліальних клітин та підтримувальних епітеліо-
цитів смакових бруньок, у поєднанні з накопичен-
ням рецепторів лектинів RCA, WGA та CNFA в  
поверхневому шарі покривного епітелію. Оскільки 
глікопротеїни смакової ямки відіграють роль сорбе-
нтів для смакових речовин, зміна вуглеводного 
профілю під дією натрієвої солі глутамінової кис-
лоти правдоподібно спричиняє зміну проникності 

Рис. 5. Цитотопографія рецепторів лектинів CCRA:  

А – контроль, Б – дослід; та GNA: В – контроль,  
Г – дослід. Зб. x400 

Рис. 4. Цитотопографія рецепторів лектину CNFA  
у структурних компонентах жолобуватого сосочка: 

А – контроль, Б – дослід. Зб. x400 

Рис. 3. Цитотопографія рецепторів лектину WGA  
у структурних компонентах жолобуватого сосочка: 

 А – контроль, Б – дослід. Зб. x400 

Рис. 2. Цитотопографія рецепторів лектину RCA  
у структурних компонентах жолобуватого сосочка: 

А – контроль, Б – дослід. Зб. x400 
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плазмолеми сенсорно-епітеліальних клітин, що 
може призводити до зміни смакової чутливості. 
Виявлена редукція рецепторів лектинів LABA,  
RCA, WGA та CNFA у клітинному складі смакової 
ямки за умов глутамат-індукованого ожиріння може 
бути пов’язана з зниженням секреції глікопротеїнів 
підтримувальними епітеліоцитами. 

Перспективи подальших досліджень. У  
перспективі передбачається розширити панель 
лектинів різної вуглеводної специфічності,  
що дасть можливість більш повно інтерпретувати 
дані щодо перебудови вуглеводних детермінант 
клітинної поверхні на тлі глутамат індукованого 
ожиріння. 
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УДК 611.313+616.313-056.52)-018:547.96 
ЛЕКТИНОВАЯ ГИСТОХИМИЯ ВКУСОВЫХ ПОЧЕК ЖЕЛОБОВАТОГО СОСОЧКА ЯЗЫКА 
КРЫС В НОРМЕ И В УСЛОВИЯХ ГЛУТАМАТ-ИНДУЦИРОВАННОГО ОЖИРЕНИЯ 
Нич Я. И., Ященко А. М., Луцик А. Д. 
Резюме. Исследовали влияние натриевой соли глутаминовой кислоты на гистотопографию углевод-

ных детерминант вкусовых сосочки языка крыс с использованием панели из 6 лектинов различной угле-
водной специфичности (LABA, RCA, WGA, CNFA, CCRA, GNA). Установлено, что глутамат-
индуцированная перестройка гликоконьюгатов сопровождалась полной или частичной редукцией терми-
нальных остатков αLFuc, βDGal, DGlcNАc, NeuNAc и GalNAcβ1-˃4GlcNAc, (LacdiNAc) в составе цитоплаз-
мы вкусовых рецепторных клеток и поддерживающих эпителиоцитов вкусовых сосочков, а также накоп-
лением рецепторов лектинов RCA, WGA и CNFA преимущественно в поверхностном слое эпителия сли-
зистой оболочки языка. Изменение гликопрофиля под действием натриевой соли глутаминовой кислоты 



 Біологічні науки 

 198 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

может вызывать изменение проницаемости плазмолемы вкусовых рецепторных клеток, что, вероятно, 
обусловливает изменение их вкусовой чувствительности. Обнаруженная редукция рецепторов лектинов 
LABA, RCA, WGA и CNFA в клеточном составе вкусовой ямки в условиях глутамат-индуцированного ожи-
рения может быть обусловлена снижением секреции гликопротеинов поддерживающими эпителиоци-
тами. 

Ключевые слова: ожирение, язык, гликоконьюгаты, лектины. 
 
UDC 611.313+616.313-056.52)-018:547.96 
Lectin Histochemistry of Taste Buds of the Rat Tongue Circumvallate Papilla under  
Normal Conditions and in Glutamate-Induced Obesity 
Nych Ya. I., Yaschenko A. M., Lutsyk A. D. 
Abstract. Sodium glutamate in the form of a dietary supplement causes metabolic disorders and can induce 

obesity and digestive tract diseases. The purpose of the research was to study the influence of sodium gluta-
mate on the carbohydrate determinants of taste buds of the rat tongue using a set of 6 lectins with different car-
bohydrate specificities.  

It is well known that violation of cellular homeostasis leads to changes in their glycocode, which, in turn, 
serves as one of early and objective signs of the onset of pathological process. Lectins allow not only the identi-
fication of carbohydrate determinants of cell and tissue glycoconjugates, but also to study their redistribution in 
the dynamics of their exposure on plasma membranes, intra- and extracellularly under physiological and patho-
logical conditions. 

Material and methods. The experiment was conducted on 20 male rats weighing 180–200 g (10 control and 
10 experimental). The experimental model of alimentary obesity was reproduced by adding an inducer of food 
consumption – sodium glutamic acid salt – in a ratio of 0.6: 100.0 to a high calories diet for 30 days. After deter-
mining body weight of experimental animal, it was calculated the weight of the feed mixture, which consisted of 
standard food (47%), sweet concentrated milk (44%), corn oil (8%), and vegetable starch (1%). Indicators ob-
tained while measuring body’s parameters of experimental animals confirmed the development of obesity in rats 
that were fed with sodium glutamate supplementation: the body mass index (BMI) in the control group animals 
was 0.66 ± 0.04, while BMI of the experimental group animals was 0.75 ± 0.03, p < 0.001. The body length of 
control and experimental group animals was not significantly different. Histological material (tongue) was fixed in 
Bouins fluid, dehydrated and embedded in paraffin. 

Results and discussion. Carbohydrate determinants were detected by lectin-peroxidase technique using a set 
of 6 lectins: LABA (αLFuc specific), RCA (βDGal), WGA (DGlcNAc > NeuNAc), CNFA (GalNAcβ1-˃4GlcNAc, 
(LacdiNAc)), CCRA (DGalNAc), GNA (αDMan specific) with subsequent visualization of lectin receptor sites in 
diaminobenzidin-H2O2 medium. Microscopic investigation was performed using «Granum R6053» microscope, 
equipped with «Echoo-Imager 502502000» camera and the computer program «ToupView 3.7».  

It was detected that glutamate-induced glycoconjugate rearrangement included substantial reduction of  
αLFuc, βDGal, DGlcNАc, NeuNAc and GalNAcβ1-˃4GlcNAc, (LacdiNAc) determinants in the cytoplasmic glyco-
conjugates of sensory and supportive cells of taste buds, which was accompanied by the accumulation of RCA, 
WGA and CNFA lectin receptor sites predominantly in the surface epithelial layer of lingual mucosa. 

Conclusions. Changes of glycoprofile under the influence of sodium glutamic acid salt apparently cause 
subsequent changes in the permeability of the plasma membranes of sensory cells of taste buds, which is likely 
to change their taste sensitivity. The reduction of LABA, RCA, WGA and CNFA lectins receptor sites within the 
taste pores of rats affected with glutamate-induced obesity may be associated with the decreased secretion of 
glycoproteins by supportive epithelial cells. 

Keywords: obesity, tongue, glycoconjugates, lectins. 
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Изучена взаимосвязь изменений микроцирку-
ляции крови и ультраструктуры капилляров и ми-
тохондрий в мышцах в ответ на дозированную фи-
зическую нагрузку у молодых людей разной степе-
ни тренированности и животных в условиях экспе-
римента. Выявлено, что отсутствие тренированно-
сти и/или исходно низкий показатель микроцирку-
ляции сопровождаются снижением эффективности 
регуляции кровотока в ответ на дозированную фи-
зическую нагрузку. В то время как исходно высокие 
значения показателя микроциркуляции у спортсме-
нов указывают на возможность компенсаторного 
повышения эффективности регуляции кровотока в 
системе микроциркуляции крови при дозированной 
физической нагрузке за счет преобладания ее ак-
тивных механизмов. В эксперименте с дозирован-
ной физической нагрузкой показаны ультраструк-
турные проявления адаптации мышц, в частности 
определялись признаки первичного ангиогенеза; 
выявлена активация морфогенеза митохондрий, 
что указывает на формирование компенсаторно-
приспособительных механизмов, направленных на 
обеспечение адекватного энергетического метабо-
лизма и предупреждение развития вторичной тка-
невой гипоксии. Наряду с этим в мышечной ткани 
имели место участки гипертрофии, увеличение 
количества структурно поврежденных митохонд-
рий. Такой спектр изменений может указывать на 
индивидуальные особенности формирования 
адаптивных механизмов в организме в ответ на 
дозированную физическую нагрузку и объяснять 
разнонаправленные изменения в системе микро-
циркуляции.  

Ключевые слова: микроциркуляция, физи-
ческая нагрузка, лазерная допплеровская фло-
уметрия, капилляризация мышечной ткани, мито-
хондрии. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Данная работа является фраг-
ментом НИР «Возрастные особенности реактивно-
сти сердечно-сосудистой системы и микроциркуля-
ции крови у студентов и спортсменов при действии 
физической нагрузки», № гос. регистрации 
0106U006061 и «Механізми змін функціонального 
стану і структурної організації мітохондрій при ок-
сидативному стресі різного генезу», № гос. регист-
рации 0112U008232. 

Введение. Изменения функционирования сер-
дечно-сосудистой системы под влиянием мышеч-
ной деятельности привлекают внимание физиоло-
гов, медиков и специалистов в области физиче-
ской культуры и спорта. Это обусловлено тем, что 
деятельность данной системы под влиянием физи-
ческих нагрузок варьирует в широких пределах в 
зависимости как от интенсивности нагрузки, так и 
от набора предшествующих факторов – эмоцио-
нальные перегрузки, малоподвижный образ жизни, 
нерациональное питание и т.п. [1, 14].  

Одними из важных характеристик формирова-
ния ответных реакций сердечно-сосудистой систе-
мы на физические нагрузки являются особенности 
механизмов регуляции микроциркуляции крови 
(МЦК). МЦК доступна для наблюдения и регистра-
ции ее количественных характеристик. Результаты 
исследований последних десятилетий позволяют 
считать, что именно периферическое кровообра-
щение обеспечивает основу нормальной жизне-
деятельности органов и систем, полноценное 
функционирование клеточных элементов при раз-
личных эндо- и экзогенных воздействиях на орга-
низм, в том числе и при физических нагрузках. Од-
нако изучение реактивности системы микроцирку-
ляции в условиях мышечной деятельности требует 
ясного понимания механизмов перестроек во всех 
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звеньях микроциркуляторного русла. При этом до 
настоящего времени не ясно, отражают ли измене-
ния микрокровотока при мышечной нагрузке общие 
закономерности адаптивных реакций [15, 17, 18].  

Имеющиеся данные по изменению параметров 
макроциркуляции показывают, что в процессе 
спортивной тренировки происходит определенная 
морфофункциональная перестройка всего микро-
циркуляторного русла, направленная на поддер-
жание оптимальной оксигенации в скелетных 
мышцах, что может также характеризовать и функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой систе-
мы в целом. Количественная оценка параметров 
системы микроциркуляции свидетельствует о том, 
что плотность функционирующих капилляров в 
наибольшей степени изменяется при различных 
функциональных состояниях, являясь самой ла-
бильной характеристикой микроциркуляторного 
русла [17]. При этом для исследования особенно-
стей адаптации при различной степени трениро-
ванности организма и разной интенсивности физи-
ческих нагрузок необходимо знание основных 
структурно-приспособительных механизмов, регу-
лирующих гемоциркуляцию в тканях. В частности, 
необходимо учитывать, что при возрастании физи-
ческой нагрузки в организме развивается гипокси-
ческое состояние, классифицируемое как гипоксия 
нагрузки [6]. Последняя лимитирует работоспособ-
ность и сопровождается ограничениями диффузии 
кислорода в тканях. Для уменьшения влияния это-
го фактора необходимыми (и часто достаточными) 
условиями являются: возрастание капилляризации 
тканей, что способствует улучшению доставки О2 к 
митохондриям, и/или активация морфогенеза и 
функциональной активности митохондрий [2, 16]. 

Исследователи отмечают противоречивость 
данных, касающихся изменения плотности функ-
ционирующих капилляров под воздействием физи-
ческой нагрузки. В частности, в зависимости от 
мощности нагрузки наблюдают либо увеличение 
плотности функционирующих капилляров в актив-
ных и неактивных органах, либо снижение данного 
показателя в неактивных тканях [9, 12]. C другой 
стороны, структурные и функциональные пере-
стройки митохондриального аппарата клеток раз-
личных тканей организма сопровождают формиро-
вание адаптивных либо патологических реакций в 
ответ на развитие гипоксических состояний раз-
личного генеза, включая гипоксию нагрузки, и так-
же зависят от мощности нагрузки [3, 10].  

Указанные особенности и противоречия указы-
вают на необходимость изучения различных 
звеньев микроциркуляторного русла, механизмов 
регуляции микроциркуляции, морфофункциональ-
ного состояния митохондриального аппарата  

клеток и тех изменений, которые происходят под 
влиянием физических нагрузок. 

Целью исследования было изучение измене-
ний микроциркуляции крови, ультраструктуры  
капилляров и митохондрий в мышцах в ответ на 
физическую нагрузку у молодых людей разной 
степени тренированности и животных в условиях 
эксперимента.  

Объект и методы исследования. Для выяв-
ления особенностей МЦК обследовали мужчин в 
возрасте 21 год: 15 студентов не занимающихся 
спортом, и 15 спортсменов (вольная борьба, уро-
вень кандидатов в мастера спорта). Дозированная 
физическая нагрузка (ДФН) выполнялась на вело-
эргометре и подбиралась индивидуально – ско-
рость потребления О2 составляла 70–75% от мак-
симальной [20]. Выбор такой программы физиче-
ской нагрузки дает возможность установить функ-
циональные перестройки в организме тренирован-
ных и нетренированных лиц со стороны системы 
МЦК [8, 19]. От каждого участника получено пись-
менное согласие на проведение исследования, 
согласно рекомендациям этических комитетов по 
вопросам биомедицинских исследований, законо-
дательства Украины об охране здоровья и Хель-
синкской декларации 2000 г., директивы Европей-
ского общества 86/609 об участии людей в медико-
биологических исследованиях. 

МЦК оценивали с помощью лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) с использованием аппа-
рата ЛАКК–01 (НПП, «Лазма» Россия) на вентраль-
ной поверхности дистальной фаланги 4-го пальца 
кисти. Анализ ЛДФ-граммы выполняли в соответст-
вии с инструкцией к прибору [7]. Регистрируемая 
величина перфузии или показатель микроциркуля-
ции (ПМ), характеризующий среднюю величину 
перфузии единицы объема ткани за единицу вре-
мени (измеряется в перфузионных единицах – пф. 
ед.), имеет переменный и случайный характер, по-
этому, для расчета применяется математический 
аппарат анализа случайных процессов [11]. 

Экспериментальные исследования проведены 
на половозрелых крысах-самцах линии Вистар 
массой 220–250 г (основная группа, n = 10). ДФН 
создавали плаванием животных (30 мин. однократ-
но или ежедневно на протяжении 3-х недель) в 
подогретой до 30–32 ºС воде при высоте водяного 
столба 80 см, скорость потребления О2 составляла 
70–75% от максимальной, что соответствовало 
условиям, создаваемым при тренировке студентов 
и спортсменов [19, 20]. Контрольная группа вклю-
чала 10 интактных животных.  

По окончанию экспериментов животных дека-
питировали под слабым эфирным наркозом. Рабо-
та на всех этапах эксперимента выполнялась в 
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соответствии с Положениями «Европейской кон-
венции о защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных и других научных 
целей» (Страсбург, 1986) и принципов Хельсинк-
ской Декларации (2000). 

В морфологических и морфометрических ис-
следованиях использовали образцы икроножной 
мышцы. Препараты для электронномикроскопиче-
ских исследований готовили по общепринятой ме-
тодике [5]. Просмотр ультратонких срезов 
(толщиной 40–60 нм) осуществляли с помощью 
электронного микроскопа "ПЕМ-125К" (Украина).  

Общее количество функционирующих капил-
ляров (ФК) определяли в соответствии с методи-
кой, предложенной H. Hoppeler и соавт. [4], на эк-
ране электронного микроскопа при малом (х 1800–
2000) увеличении. Морфометрическое изучение 
митохондрий в ткани икроножной мышцы осущест-
вляли с помощью компьютерной программы Image 
Tool Version 3.0 (США) на 130–150 полях в каждой 
исследуемой группе. 

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью пакета прикладных про-
грамм «Microsoft Ecxel» с использованием крите-
рия t Стьюдента. Результаты представляли в виде 
M ± m, поскольку полученные данные укладыва-
лись в нормальное распределение величин. Раз-
личия между средними значениями считали досто-
верными при р < 0,05 [13].  

Результаты исследований и их обсуждение. 
Проведенная оценка средней величины перфузии 
единицы объема ткани за единицу времени, т.е. 
МП, выявила, что обследуемый контингент должен 
быть разделен на 2 подгруппы: у лиц І-й подгруппы 
величина ПМ колебалась в пределах от 0,5 пф. ед. 
до 12 пф. ед.; у лиц ІІ-й подгруппы величина ПМ 
составляла от 12 до 25 пф. ед. Последующие ис-
следования показали, что такое разделение явля-
ется оправданным, поскольку величины и измене-
ния остальных параметров, характеризующих мик-
роциркуляцию, в обеих подгруппах также сущест-
венно различались.  

В покое ПМ у спортсменов в обеих подгруппах 
был выше, чем у студентов, на 44% и 26% соот-
ветственно подгруппе (р<0,05), что свидетельству-
ет о более интенсивном кровотоке в единице объ-
ема мышечной ткани, т.е. об улучшении снабже-
ния тканей кислородом у спортсменов (рис. 1). 

После выполнения ДФН ПМ у студентов І под-
группы возрастал на 83%, тогда как во ІІ подгруппе 
уменьшался на 14%. У спортсменов І подгруппы 
ПМ после выполнения физической нагрузки увели-
чивался на 34%, тогда как во ІІ подгруппе он пони-
жался на 33% (рис. 1). Разница в ответах на физи-
ческую нагрузку студентов и спортсменов І и ІІ под-

групп может указывать на включение различных 
адаптивных механизмов влияния вегетативной 
нервной системы на МЦК: в первом случае – сим-
патической нервной системы, во втором – пара-
симпатической. 

Величина среднего квадратического отклоне-
ния (СКО), характеризующая временнỳю изменчи-
вость микроциркуляции, и у студентов, и у спорт-
сменов І подгруппы была ниже, чем во ІІ подгруппе 
(рис. 1); по-видимому, во ІІ подгруппе в состоянии 
покоя активнее задействованы механизмы моду-
ляции тканевого кровотока.  

После ДФН величина СКО уменьшалась в обе-
их подгруппах студентов (на 28% и 51% соответст-
венно), что может свидетельствовать о снижении 
функциональных возможностей модуляции ткане-
вого кровотока. У спортсменов после ДФН отмеча-
лась противоположная картина: в І подгруппе отме-
чалась тенденция к увеличению СКО (0,1 < р < 0,2), 
во ІІ – отмечался рост СКО в 2,7 раза (рис. 1). Та-
кие изменения могут свидетельствовать о большей 
адаптивной лабильности тканевого кровотока при 
ДФН у тренированных лиц, направленной на опти-
мизацию перфузии кровью мышечной ткани. 

Анализ коэффициента вариации (Kv), дающего 
информацию о вкладе вазомоторного компонента 
в модуляцию тканевого кровотока, показал нали-
чие разнонаправленного ответа на ДФН в зависи-
мости от величины ПМ у тренированных и нетре-
нированных лиц: у студентов І подгруппы и спорт-
сменов ІІ подгруппы не происходило достоверных 
изменений Kv; у студентов І подгруппы Kv снижался 
на 71%, а у спортсменов ІІ подгруппы – возрастал 
в 4,1 раза (рис. 2). Следовательно, у студентов с 

Рис. 1. Изменения ПМ и СКО у студентов и спортсменов 
до и после ДФН. 

Примечание: * – р<0,05. 
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низким уровнем ПМ ДФН снижает эффективность 
данного защитного механизма в ответ на возму-
щающий фактор, в то время как у спортсменов с 
высоким ПМ вклад вазомоторного компонента в 
модуляцию кровотока резко возрастает.  

Интегральную характеристику соотношения 
механизмов активной (обусловленной миогенной и 
нейрогенной активностью прекапиллярных вазомо-
торов и собственно сосудистым тонусом) и пассив-
ной (обусловленной флуктуациями кровотока, син-
хронизированными с кардио- и дыхательным рит-
мами) модуляции кровотока дает индекс флаксмо-
ций (ИФМ).  

У студентов І подгруппы в покое величина 
ИФМ составляла 1,74 ± 0,046, а ІІ – 1,47 ± 0,001 
(т.е., была на 15,6% меньше), что указывает на 
преобладание влияния сосудистого тонуса над 
пассивными модуляциями у лиц с меньшими зна-
чениями ПМ. После воздействия ДФН у студентов 
І подгруппы ИФМ понижался на 14%, а во ІІ под-
группе не изменялся. У спортсменов же І под-
группы после ДФН ИФМ достоверно не изменялся, 
в то время как во ІІ подгруппе он возрастал в 
2,1 раза (рис. 2). Такая динамика может свиде-
тельствовать о низкой эффективности регуляции 
кровотока в системе микроциркуляции у студентов 
ІІ подгруппы и спортсменов І подгруппы и повыше-
нии эффективности регуляции кровотока, за счет 
активных механизмов модуляции. 

Полученные результаты показывают, что сер-
дечно-сосудистая система студентов и спортсменов 
по-разному реагирует на ДФН. Такая особенность 
может быть обусловлена структурными особенно-

стями капиллярной сети, сформировавшимися под 
влиянием длительных спортивных тренировок.  

В эксперименте с ДФН были выявлены струк-
турные проявления адаптации мышц: практически 
не наблюдалось запустевших или спавшихся ка-
пилляров; возрастало количество ФК на единицу 
площади мышечной ткани у крыс основной группы 
относительно нетренированных особей (табл.), т.е. 
выявлялись признаки первичного ангиогенеза, как 
компенсаторного ответа на физическую нагрузку.  

Формирование компенсаторных механизмов в 
системе микроциркуляции крови направлено на 
улучшение метаболических процессов, связанных 
с обеспечением мышцы кислородом в условиях 
ДФН. В эндотелиальных клетках капиллярной вы-
стилки выявлялась активация пиноцитоза, что при-
нято рассматривать как отражение интенсифика-
ции метаболических процессов в ответ на различ-
ные воздействия, в том числе и на ДФН [21].  

Наблюдалось достоверное увеличение общего 
количества митохондрий субсарколеммальной и 
интрамиофибриллярной субпопуляций на 72,8% и 
65,6% соответственно, следовательно, происходи-
ла активация морфогенеза митохондрий, что час-
тично компенсировало возрастание под воздейст-
вием ДФН количества структурно измененных ор-
ганелл (табл.). 

Отмеченные изменения принято считать про-
явлением формирования компенсаторно-
приспособительных механизмов, направленных на 
обеспечение адекватного энергетического метабо-
лизма и предотвращение развития вторичной тка-
невой гипоксии [4]. 

Рис. 2. Изменения Kv и ИФМ у студентов и спортсменов 
до и после физической загрузки.  

Примечание: * – р < 0,05. 

Таблица – Изменения некоторых морфометрических 
характеристики ткани икроножной мышцы при ДФН  
(M ± m) 

Показатели 
Контрольная 

группа  
(n = 10) 

Основная 
группа  
(n = 10) 

Общее количество мито-
хондрий, ед.·мкм–2: 
субсарколеммальные ми-
тохондрии 
интрамиофибриллярные 
митохондрии 

  
 
 

10,3 ± 2,4 
 

6,1 ± 1,3 

  
 
 

17,8 ± 3,1* 
 

10,1 ± 1,6* 

Количество структурно из-
мененных митохондрий, %: 
субсарколеммальные ми-
тохондрии 
интрамиофибриллярные 
митохондрии 

  
  
 

3,8 ± 0,7 
 

0,9 ± 0,2 

  
 
  

13,2 ± 1,4** 
 

11,0 ± 2,1** 

Количество функционирую-
щих капилляров, ед.·мкм–2 

  
10,8 ± 1,4 

  
19,5 ± 2,0* 

Примечания: * – р < 0,05 относительно показателей 
контрольной группы, ** – р < 0,01 относительно показа-
телей контрольной группы. 
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Наряду с указанным выше, в мышечной ткани 
имели место и участки гипертрофии мышечных во-
локон, увеличение количества вакуолей между ни-
ми; существенно возрастал (как отмечалось) про-
цент структурно поврежденных митохондрий: основ-
ные нарушения заключались в наличии частично 
либо полностью вакуолизированных органелл. Та-
кой спектр изменений может указывать на индиви-
дуальные особенности формирования адаптивных 
механизмов в организме в ответ на ДФН и, в опре-
деленной степени, объяснять разнонаправленность 
ответов в системе микроцркуляции у лиц при ДФН.  

Проведенные исследования позволили также 
выявить, что отсутствие тренированности и/или 
исходно низкий ПМ сопровождаются снижением 
эффективности регуляции кровотока в ответ на 
ДФН. Исходно высокие значения ПМ у спортсме-
нов указывают на возможность компенсаторного 
повышения эффективности регуляции кровотока в 
системе микроциркуляции при ДФН за счет преоб-
ладания его активных механизмов. 

Выводы 
1. Исходно высокие значения показателя микро-

циркуляции у спортсменов свидетельствуют о 
возможности компенсаторного повышения эф-
фективности регуляции кровотока в системе 
микроциркуляции при дозированной физической 
нагрузке за счет преобладания активных меха-
низмов регуляции. 

2. Отсутствие тренированности и/или исходно низ-
кий показатель микроциркуляции сопровождают-
ся снижением эффективности регуляции крово-
тока в ответ на дозированную физическую на-
грузку. 

3. Отмечены изменения ультраструктуры мышеч-
ной ткани, которые принято считать проявлени-
ем формирования компенсаторно-приспособи-
тельных механизмов, направленных на обеспе-
чение адекватного энергетического метаболиз-
ма и предотвращение развития вторичной тка-
невой гипоксии. К ним, в первую очередь, можно 
отнести возрастание количества функционирую-
щих капилляров на единицу площади мышцы и 
активацию морфогенеза митохондрий.  

4. Широкий спектр выявленных изменений может 
указывать на индивидуальные особенности 
формирования адаптивных механизмов в орга-
низме в ответ на дозированную физическую 
нагрузку и, в определенной степени, объяснять 
разнонаправленность ответов в системе микро-
циркуляции у лиц при нагрузке.  
Перспективы дальнейших исследований. 

Полученные результаты указывают на целесооб-
разность проведения дальнейших исследований 
формирования компенсаторно-приспособительных 
механизмов в системе микроциркуляции в ответ на 
физические нагрузки с целью поиска путей повы-
шения работоспособности организма и предотвра-
щения развития тканевой гипоксии.  
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УДК 612.135:613.73-053.81 
ОСОБЛИВОСТІ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ КРОВІ, МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО  
СТАНУ КАПІЛЯРІВ ТА МІТОХОНДРІЙ У М'ЯЗОВІЙ ТКАНИНІ  
ПРИ ДОЗОВАНОМУ ФІЗИЧНОМУ НАВАНТАЖЕННІ  
Розова К. В., Тимошенко К. Р., Сидоряк Н. Г. 
Резюме. Досліджено взаємозв'язок змін мікроциркуляції крові та ультраструктури капілярів і мітохон-

дрій в м'язах у відповідь на дозоване фізичне навантаження у молодих людей різного ступеня треновано-
сті і тварин в умовах експерименту. Виявлено, що відсутність тренованості та/або вихідний низький пока-
зник мікроциркуляції супроводжуються зниженням ефективності регуляції кровотоку у відповідь на дозо-
ване фізичне навантаження, в той час як вихідні високі значення показника мікроциркуляції у спортсменів 
вказують на можливість компенсаторного підвищення ефективності регуляції кровотоку в системі мікро-
циркуляції крові при дозованому фізичному навантаженні за рахунок переважання її активних механізмів. 
В експерименті з дозованим фізичним навантаженням показані ультраструктурні прояви адаптації м'язів, 
зокрема визначалися ознаки первинного ангіогенезу; виявлена активація морфогенезу мітохондрій, що 
вказує на формування компенсаторно-пристосувальних механізмів, спрямованих на забезпечення адек-
ватного енергетичного метаболізму та попередження розвитку вторинної тканинної гіпоксії. Поряд з цим у 
м'язовій тканині мали місце ділянки гіпертрофії, збільшення кількості структурно пошкоджених мітохонд-
рій. Такий спектр змін може вказувати на індивідуальні особливості формування адаптивних механізмів в 
організмі у відповідь на дозоване фізичне навантаження і пояснювати різноспрямовані зміни в системі 
мікроциркуляції крові.  

Ключові слова: мікроциркуляція, фізичне навантаження, лазерна допплерівська флоуметрія, капіля-
ризація м'язової тканини, мітохондрії.  
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Features of blood microcirculation, morphofunctional state  
of capillaries and mitochondria in muscle tissue at a dosed physical training  
Rozova E. V., Timoshenko E. R., Sydoriak N. G. 
Abstract. One of the important characteristics of the formation of the cardiovascular system responses to 

physical activity are the features of the mechanisms of blood microcirculation (BM) regulation. However, the 
study of the microcirculation system reactivity in conditions of muscular activity requires a clear understanding of 
the mechanisms of rearrangements in all parts of the microvasculature. The inconsistency of data concerning 
changes in the density of functioning capillaries under the influence of physical exertion is noted. Depending on 
the load power either an increase in the density of functioning capillaries in active and inactive organs is ob-
served, or a decrease of this index in inactive tissues. On the other hand, structural and functional rearrange-
ments of the mitochondrial apparatus of cells in the body tissues accompany the formation of adaptive or patho-
logical reactions in response to the development of hypoxic states of various geneses, including hypoxia of the 
load. These features and contradictions point to the need to study the various links of the microvasculature, the 
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mechanisms of regulation of microcirculation, the morpho-functional state of the mitochondrial apparatus of cells 
and those changes that occur under the influence of physical training.  

The purpose of the research was to investigate the relationships between changes of blood microcirculation 
and the ultrastructure of capillaries and mitochondria in muscle in response to exercise in young people of vary-
ing degrees of fitness and in animals under the experimental conditions. 

Materials and methods. Experimental studies were carried out on adult male rats (Wistar) weighing 220–250 
g (n = 10). The dosed physical training (DPT) was created by swimming of the animals (30 minutes, once daily, 
or once a day within 3 weeks) in heated to 30–32 ºC water at the height of water column of 80 cm. The con-
sumption rate of O2 was 70–75% of the maximum. The control group included 10 intact animals. The prepara-
tion of the tissue samples of calf muscle for electron microscopic investigations was performed by the usual 
method. Viewing of ultrathin sections (40–60 nm thick) was carried out using an electron microscope TEM-125K 
(Ukraine). Morphometric assessment of mitochondria was carried out using the computer program Image Tool 
Version 3 (USA). The total number of functioning capillaries (FC) was determined according to the methodology, 
proposed by H. Hoppeler et al. (2001). To identify the characteristics of BM, men at the age of 21 were exam-
ined: 15 students and 15 sportsmen. The DPT was performed on a veloergometer and was selected individu-
ally – the O2 consumption rate was 70–75% of the maximum. The BM was evaluated using laser Doppler flow-
metry (LDF) by LAKK-01 (Lazma, Russia). Analysis of LDF-grams was performed in accordance with the in-
struction for the apparatus. 

Results and discussion. It was found that lack of fitness and/or initially low microcirculation index (BMI) is 
accompanied by a decrease in the effectiveness of blood flow regulation in response to DPT, while initially high 
values of BMI in sportsman indicate the possibility of compensatory increase in blood flow efficiency in the 
microcirculation system at DPT due to predominance of active regulatory mechanisms. In the experiment with 
DPT the ultrastructural manifestations of muscle adaptation were revealed, including initial signs of primary an-
giogenesis, the activation of mitochondrial (MC) morphogenesis. The formation of such compensatory and 
adaptive changes aimed at providing adequate energy metabolism and preventing the development of secon-
dary tissue hypoxia. Along with this, in the muscular tissue there were sites of hypertrophy of muscles, and 
sometimes an increase in the percentage of structurally damaged MC. 

Conclusions. Such wide range of changes in the morpho-functional state of the microvasculature can indi-
cate individual features of the formation of adaptive mechanisms in the organism in response to DPT and ex-
plain the multidirectional changes in the microcirculation system. 

Keywords: microcirculation, dosed physical training, laser Doppler flowmetry, capillarization of muscle tis-
sue, mitochondria.  
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СПЕЦИФІКА ГЕНЕРАЛІЗАЦІЇ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ  
У ГОЛОВНОМУ МОЗКУ ЩУРІВ У ЗАЛЕЖНОСТІ  

ВІД ДІЛЯНКИ ВПЛИВУ Β-АМІЛОЇДНИХ ПЕПТИДІВ ТА ВІКУ 

ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України», Харків, Україна 
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За гіпотезою амілоїдного каскаду β-амілоїдні 
пептиди є головною патогеничною ланкою у роз-
витку амілоїдозу при нейродегенеративній пато-
логії. Показано, що відкладення β-амілоїду і фор-
мування сенільних бляшок супроводжує активація 
вродженої імунної системи. Досліджували поши-
рення прозапального ефекту β-амілоїдних пептидів 
у філогенетично відмінних відділах головного моз-
ку щурів-самців 6- і 18-міс. віку (n = 55). Осередки 
запалення створювали шляхом введення суспензії 
агрегатів Human Amyloid β Protein Fragment 1-40 
або 1-42 (15 нМ) до неокортексу, гіпокампу або 
нюхових цибулин. Тваринам груп порівняння інфу-
зували відповідний об’єм розчинника. Контролем 
були інтактні щури репрезентативного віку і статі. 
Через місяць після створення моделі нейрозапа-
лення у супернатантах нервової тканини встанов-
лювали концентрації цитокінів: фактор некрозу 
пухлин α, інтерлейкін-6, інтерлейкін-10. Виявили, 
що незалежно від локалізації (неокортікальна, гіпо-
кампальна або бульбарна) вогнища запального 
процесу, обумовленого токсичним впливом агрега-
тів β-амілоїдних пептидів, активація цитокінової 
ланки запалення відбувалася безпосередньо у 
ділянці прямого впливу прозапального чинника та 
поширювалася у напрямку від філогенетично мо-
лодших структур головного мозку до більш древніх: 
неокортекс → гіпокамп → нюхові цибулини. Вікові 
передумови хронічного нейрозапалення ймовірно 
пов’язані з перевантаженням нейрональних мереж 
неокортексу і гіпокампу.  

Ключові слова: цитокіни, неокортекс, гіпо-
камп, нюхових цибулини, філогенетичний вік. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом НДР ла-
бораторії нейрофізіології, імунології та біохімії у 
складі ДУ «Інститут неврології, психіатрії та нарко-
логії НАМН України» «Вивчити ранні біологічні пре-
диктори розвитку нейродегенеративної патології та 
розробити підходи щодо попередження порушень 
функції мозку (експериментальне дослідження)», 
№ державної реєстрації 0118U003043. 

Вступ. β-Амілоїдний пептид (Аβ) є частиною 
протеїну свого попередника (АРР) та активним 
учасником амілоїдогенного патогенезу [15,19]. При 
неамілоїдогенному процесінгу попередника цього 
пептиду α- і γ-секретази розрізають зону Аβ майже 
навпіл і пептид не утворюється. Натомість у разі 
амілоїдогенного процесінгу АРР спостерігається 
вищеплення β-амілоїдного пептида під дією β- і  
γ-секретаз. Останній у позаклітинному просторі 
агрегуює з утворенням сферичних олігомерів або 
довгих нерозчинних фібрил, які є ключовим компо-
нентом амілоїдних (сенільних) бляшок [14–17]. Пе-
ремикачем поміж амілоїдогенним і неамілоїдоген-
ним процесінгом АРР вважають фосфорилювання 
останнього. За гіпотезою амілоїдного каскаду Аβ є 
головною патогеничною ланкою у розвитку амілої-
дозу при хворобі Альцгеймера, хворобі Паркінсона 
і деяких інших нейродегенеративних захворювань 
[5, 8, 11, 13]. У пацієнтів з хворобою Альцгеймера 
відкладення β-амілоїду супроводжується активаці-
єю вродженої імунної системи за безпосередньої 
участі нейроглії [2, 9, 10, 18]. Проте напрямок роз-
повсюдження нейрозапалення поміж відділами 
головного мозку на початку амілоїдогенного проце-
су залишається невизначеним. 

Мета дослідження полягала в дослідженні 
специфіки генералізації запального процесу у го-
ловному мозку щурів у залежності від ділянки 
впливу агрегатів β-амілоїдних пептидів та віку. 

Матеріали та методи дослідження. Дослід-
ження було виконане на щурах-самцях 6-місячного 
віку (n = 37) вагою 200–250 г та 18-місячного віку  
(n = 18) вагою 300–350 г. Тварини перебували на 
12-годинному циклі світло-темрява, стандартному 
кормі для гризунів і водопровідній воді. Експериме-
нтальні протоколи були проведені відповідно до 
положень Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, які використовують в експеримен-
тах та інших наукових намірах (Strasbourg, 2005) та 
«Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах», що ухвалені V національним конгресом 
з біоетики (Київ, 2013).  

Моделювання вікових змін та осередків запа-
лення у філогенетично різних відділах головного 
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мозку відтворювали шляхом інфузії агрегатів β-
амілоїдних пептидів 40 або 42 (Аβ40 або Аβ42) до 
лобно-фронтальної кори, гіпокампу або нюхових 
цибулин дослідних тварин з наступним визначен-
ням цитокінового статусу відповідних відділів го-
ловного мозку щурів 6 і 18 місячного віку. 

β-Амілоїді пептиди 40 або 42 (Human Amyloid β 
Protein Fragment 1-40 або 1-42, Sigma-Aldrich), роз-
чинені у бідистильованій воді, було агреговано 
протягом 24 годин при 37 оС. Великі грубі конгло-
мерати диспергували ультразвуком і стерилізували 
безпосередньо перед введенням. Одноразове уні-
латерального введення суспензії агрегатів β-
амілоїдних пептидів в дозі 15 нМ було проведено 
наступним чином: Аβ40 до неокортексу або нюхо-
вих цибулин та Аβ42 до гіпокампу головного мозку 
щурів. Об’єм суспензії складав 10 мкл на тварину, 
який інфузували протягом 5 хвилин. Щурам з груп 
порівняння вводили відповідний об’єм розчинни-
ка – бідистильованої води (Н2О). Стереотаксичні 
координати лівої частини лобно-фронтальної кори, 
лівого гіпокампу та лівої нюхової цибулини 
(табл. 1), до яких відбувалося введення, визнача-
ли за картою головного мозку щурів [3]. Стереотак-
сичні операції у тварин проводили під загальним 
наркозом, використовуючи внутрішньочеревні ін'єк-
ції тіопенталу, у дозі 50 мг/кг маси тіла. Узагаль-
нення розподілу і характеристика груп експеримен-
тальних тварин наведено у таблиці 1. 

Через 1 місяць після моделювання запального 
процесу тварин декапітували. Зразки неокортексу, 
гіпокампу і нюхових цибулин заморожували і збері-
гали при –20 оС. Тканини відповідних відділів го-

ловного мозку щурів гомогенізували у Трис-буфері 
(50 mM трис-HCl, 150 mM NaCl, pH 7,5), центрифу-
гували при 14 000 об/хв. протягом 5 хвилин та зби-
рали супернатат. Зразки супернатанту неокортек-
су, гіпокампу і нюхових цибулин були використані 
для визначення цитокінів імуноферментним (ІФА) 
методом відповідно до протоколів Rat ELISA Kits 
Invitrogen BCM DIAGNOSTICS, USA для інтерлейкі-
ну-6 (IL-6), інтерлейкіну-10 (IL-10) і фактору некрозу 
пухлин-α (TNF-α). Оптичну густину зчитували мікро-
планшетним аналізатором GBG Stat FAX 2100 
(USA) при 450 нм з корекцією довжини хвилі при 
630 нм. Дані ІФА перераховували на грам загально-
го протеїну. Концентрацію загального протеїну ви-
значали методом Лоурі [12].  

Отримані дані опрацьовували статистично, віро-
гідність розбіжностей оцінювали за t-критерієм Фі-
шера-Стьюдента. Критичним рівнем значущості (р) 
при перевірці статистичних гіпотез вважали 0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення  
1. Індукція запального процесу у філогене-

тично різних відділах головного мозку агрега-
тами β-амілоїдних пептидів. Для моделювання 
запального становища у відділах головного мозку 
тварин була задіяна одноразова лівостороння ін-
фузія суспензії агрегатів β-амілоїдих пептидів 40 
або 42 до неокортексу, гіпокампу або Bulbus olfa-
ctorius за відповідними стереотаксичними коорди-
натами (табл. 1). 

1.1. Неокортікальна локалізація запально-
го вогнища. Через 1 місяць після інтрацеребраль-
ного введення екзогенних агрегатів Аβ40 запальний 
процес виник не лише у ділянці прямого впливу 

прозапального чинника, 
але й розповсюдився до 
гіпокампу дослідних тварин 
(табл. 2). А саме, в неокор-
тексі головного мозку щурів 
Дослідної групи 1 вірогідно 
зріс (на 120%) рівень про-
запального TNFα та висна-
жився (на 78%) вміст анти-
запального IL-10, порівняно 
з показниками Контролю. 
Проте, зіставлення з показ-
никами щурів Групи порів-
няння 1, яким було інтраце-
ребрально інфузовано ли-
ше розчинник (Н2О), пока-
зало, що наслідком проза-
пальної дії агрегатів Аβ40 
було накопичення TNFα, а 
зменшення концентрації  
IL-10 завдячує напевно хі-
рургічному втручанню, бо 

Таблиця 1 – Характеристика груп експериментальних тварин 

Характеристика 
 

Група 
Вік міс. Вплив Локалізація впливу, 

стереотаксичні координати 
Час 

впливу 

Контрольна група, n=10 6 – – – 

Віковий контроль, n=6 18 Час загальна 1 рік 

Дослідна група 1, n=8 6 Аβ40 
Неокортекс 

АР +1 мм;L+1,8 мм; Н +1,8 мм 1 міс. 

Дослідна група 2, n=6 6 Аβ42 
Гіпокамп 

АР +2 мм;L+2 мм; Н +3,5 мм 1 міс. 

Дослідна група 3, n=6 18 Аβ40 
Нюхова цибулина 

АР -6 мм;L+0,5 мм; Н +2,5 мм 1 міс. 

Група порівняння 1, n=7 6 Н2О Неокортекс 
АР +1 мм;L+1,8 мм; Н +1,8 мм 1 міс. 

Група порівняння 2, n=6 6 Н2О Гіпокамп 
АР +2 мм;L+2 мм; Н +3,5 мм 1 міс. 

Група порівняння 3, n=6 18 Н2О Нюхова цибулина 
АР -6 мм;L+0,5 мм; Н +2,5 мм 1 міс. 

Примітки: Аβ40 / Аβ42 – агрегати β-амілоїдних пептидів 1-40 або 1-42; Н2О – вода; 
стереотасичні координати відповідних відділів головного мозку щурів: АР – дис-
тально, L – латерально, Н – у глибину від точки перетину сагітального шва з брег-
мою (нульова точка). 
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виявилось однаковим у Дослідній групі 1 і у відпо-
відній Групі порівняння 1. У гіпокампі щурів Дослід-
ної групи 1 встановили вірогідне зростання рівня 
усіх досліджених цитокінів: TNFα на 93%, IL-6 на 
71% та IL-10 на 50% (табл. 2). 

І, як і в попередньому випадку, підвищення кон-
центрації антизапального IL-10 спостерігалось і у 
гіпокампі тварин Групи порівняння 1 (на 30%), тоб-
то не специфічно до впливу Аβ40. Отже, виникнув-
ши у неокортексі запальний процес поширюється 
до гіпокампу і не вщухає протягом місяця завдяки 
високим рівням прозапального TNFα у нео-
кортексі і гіпокампі, а також амбівалентного 
IL-6 у гіпокампі головного мозку тварин. 

1.2. Гіпокампальна локалізація запа-
льного вогнища. Вплив агрегатів Аβ42 
обумовив істотне збільшення концентрації 
цитокінів у ділянці безпосереднього контак-
ту – гіпокампі. Концентрація TNFα залиша-
лась підвищеною на 26%, IL-6 – на  
27%, а IL-10 – на 95% навіть місяць потому 
(табл. 3). Відлунням цих подій стало лише 
вірогідне зниження на 16% вмісту  
IL-10 у неокортексі тварин Дослідної гру-
пи 2. Тому маємо узагальнити, що пере-
важним напрямком поширення запалення у 
головному мозку є від філогенетично моло-
дої структури до більш древньої. 

Порівнюючи цитокінову відповідь нео-
кортексу і гіпокампу на пряму прозапальну 
дію агрегатів β-амілоїдих пептидів звертає 
на себе увагу більший ступінь їх реактивно-

сті у неокортексі при зіставленні з показниками 
гіпокампу (табл. 2 і 3). 

1.3. Бульбарна локалізація запалення. Буль-
барна локалізація вогнища запалення у головному 
мозку щурів призвела до збільшення на 87% кон-
центрації TNFα, на 82% концентрації IL-6 та змен-
шення на 26% IL-10 в Bulbus olfactorius (табл. 4). 
Це можна пояснити вік-залежними змінами функці-
онування Bulbus olfactorius, а саме послабленням 
гальмування на рівні вторинних та третинних нюхо-
вих коркових центрів, які знаходяться в тому числі і 

Таблиця 2 – Вплив неокортікальної дії Аβ40 на вміст 
цитокінів у неокортексі та гіпокампі головного мозку 
щурів 

у нанограмах на грам протеїну 

Цитокін 
Група TNFα IL-6 IL-10 

Неокортекс 

Контрольна 
група, n = 10 51±2,5 52,6± 4,2 179,6± 13,0 

Дослідна 
група 1, n = 8 112,2±3,2 1)2) 67,1±3,8 38,9±6,81) 

Група порів-
няння 1, n = 7 74,2±3,2 1) 68,0±3,8 42,0±6,81) 

Гіпокамп 

Контрольна 
група, n = 10 50,8 ± 2,1 57,3 ± 8,3 130,4 ± 11,0 

Дослідна 
група 1, n = 8 98,1 ± 2,0 1)2) 97,7 ± 4,81)2) 195,7 ± 5,71) 

Група порів-
няння 1, n = 7 52,3 ± 2,0 46,0 ± 4,8 170,0 ± 5,7 

Примітки: 1) – p ≤ 0,05 порівняно до Контролю,  
2) – p ≤ 0,05 при зіставленням з Групою порівняння 1. 

Таблиця 3 – Ефект гіпокампального вогнища запален-
ня на вміст цитокінів у неокортексі та гіпокампі голов-
ного мозку щурів 

у нанограмах на грам протеїну 

Цитокін 
Група TNFα IL-6 IL-10 

Неокортекс 

Контрольна 
група, n = 10 51,0 ± 2,5 52,6 ± 4,2 179,6 ± 13,0 

Дослідна  
група 2, n = 6 46,2 ± 2,41) 80,8 ± 7,41) 150,8 ± 10,61)2) 

Група порів-
няння 2, n = 6 40,6 ± 2,91) 68,5 ± 5,8 206,4 ± 24,2 

Гіпокамп 

Контрольна 
група, n = 10 50,8 ± 2,1 57,3 ± 8,3 130,4 ± 11,0 

Дослідна  
група 2, n = 6 63,8 ± 3,51)2) 72,8 ± 6,81) 254,3 ± 16,71)2) 

Група порів-
няння 2, n = 6 46,8 ± 1,9 98,3 ± 6,81) 152,8 ± 12,9 

Примітки: 1) - p ≤ 0,05 порівняно з Контролем,  
2) - p ≤ 0,05 при зіставленням з Групою порівняння 2. 

Таблиця 4 – Бульбарна дія Аβ40 і цитокіновий статус неокор-
тексу, гіпокампу і нюхових цибулин головного мозку щурів 

у нанограмах на грам протеїну 

Цитокін 
Група TNFα IL-6 IL-10 

Неокортекс 

Віковий контроль, n = 6 56,5±3,2 51,7±3,8 181,3±26,8 

Дослідна група 3, n = 6 39,2±7,01) 25,2±2,01) 127,2±22,21) 

Група порівняння 3, n = 6 35,1±6,81) 29,8±4,21) 146,3±36,0 

Гіпокамп 

Віковий контроль, n = 6 55,2 ± 2,0 58,1 ± 4,8 133,8 ± 5,7 

Дослідна група 3, n = 6 40,5±7,21) 57,3±4,4 137,9±7,82) 

Група порівняння 3, n = 6 51,9±6,9 51,3±3,6 113,5±8,5 

Нюхові цибулини 

Віковий контроль, n = 6 50,0 ± 2,3 54,1 ± 5,5 59,0 ±2,9 

Дослідна група 3, n = 6 93,5±6,21)2) 98,7±8,01)2) 43,6±4,21)2) 

Група порівняння 3, n = 6 71,8±5,4 70,3±6,4 57,4±3,7 

Примітки: 1) – p ≤ 0,05 порівняно з Контролем, 2) – p ≤ 0,05 при 
зіставленням з Групою порівняння 3. 
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в гіпокампі. Поширення цитокінової активації до 
неокортексу або гіпокампу не спостерігали. Навпа-
ки, у неокортексі тварин Дослідної групи 3 було 
зафіксоване зменшення вмісту усіх вивчаємих ци-
токінів: TNFα і IL-10 на 30%, IL-6 на 51%, а у їх гіпо-
кампі – лише TNFα на 27%. 

Отже, потужна реактивність цитокінової ланки 
запалення в нюхових цибулинах не мала наслідків 
у інших досліджених відділах головного мозку. Це 
можна пояснити топографічною віддаленістю та 
слабкими взаємозв’язками Bulbus olfactorius з 
фронтальною корою та відсутністю прямих нейро-
нальних зв’язків з гіпокампом [7]. Тому ймовірно, 
що у поширенні запалення від філогенетично мо-
лодих відділів головного мозку до більш древніх, а 
саме у напрямку неокортекс → гіпокамп → нюхові 
цибулини, провідну роль відіграє насамперед акти-
вація мікроглії. Наразі, обговорюється специфіч-
ність функціонування мікроглії у філогенетично 
різних відділах головного мозку та її дегенерація у 
присутності Аβ-пептидів [4]. 

2. Вікові передумови запалення у філогене-
тично різних відділах головного мозку щурів. 
Вплив вікової складової на цитокінову ланку запа-
лення вивчали у щурів 6 і 18 міс. віку, тобто на рік 
старіших. Аналіз вікових змін вмісту цитокінів у 
трьох філогенетично різних відділах головного мо-
зку щурів (неокортекс, гіпокамп і нюхові цибулини) 
встановив вірогідне збільшення вмісту TNFα на 
11% і 9% у неокортексі і гіпокампі, відповідно, та 
його вірогідне зменшення на 20% в Bulbus olfacto-
rius старих тварин (рис.). Цікаво, що в одній з най-
древніших частин переднього мозку – нюхових ци-
булинах, спостерігається вік-залежне зменшення 
TNFα, порівняно зі становищем у молодших відді-
лах головного мозку – неокортексі та гіпокампі. 
Однією з причин з’ясованої відмінності між філоге-
нетично старими і молодими відділами головного 
мозку може бути динаміка їх навантаження в онто-
генезі. 

А саме, зростаюче з віком перевантаження 
нейрональних мереж кори і гіпокампу головного 
мозку може призводити до ендогенного нейроген-
ного запального процесу. І хоча, як свідчать ре-

зультати наведені на рисунку 1, неокортекс і гіпо-
камп убезпечені суттєво більшим, порівняно з ню-
ховими цибулинами, антизапальним потенціалом: 
IL-10 в цих відділах більше в 2–3 рази, але він не 
запобігає прозапальним вік-обумовленим тенденці-
ям в них. Тому, ймовірніше за все, високий рівень 
інтерлейкіну-10 є сигналом напруження цитокінової 
ланки запалення при так званому «inflamma-
ging» [1]. Показано, що ключовим компонентом 
феномену старіння як результату неефективною 
реалізації протизапальної відповіді є процеси диз-
регуляції продукції цитокінів [16]. Обговорюються 
роль неспецифічного запального процесу у вік-
обумовленому амілоїдозі ще на безсимптомній 
стадії нейронної дегенерації [6]. 

Висновки. Зростаюче з віком перевантаження 
нейрональних мереж кори і гіпокампу головного 
мозку може виступати передумовою виникнення 
неспецифічного хронічного запалення. Незалежно 
від локалізації вогнища запального процесу 
(неокортікальна, гіпокампальна або бульбарна) 
активація цитокінової ланки відбувається безпосе-
редньо у ділянці прямого впливу прозапального 
чинника та поширюється у напрямку від філогене-
тично молодших структур головного мозку до 
більш древніх.  

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати дають змогу застосовувати проти-
запальну терапію диференційно з урахуванням 
специфіки генералізації запального процесу. 

Рис. Вікові передумови цитокінового статусу у філогене-
тично різних відділах головного мозку щурів 
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УДК 616.153.96:616.894 
СПЕЦИФИКА ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  
В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ КРЫС В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УЧАСТКА ВОЗДЕЙСТВИЯ  
Β-АМИЛОИДНЫХ ПЕПТИДОВ И ВОЗРАСТА 
Соколик В. В. 
Резюме. Согласно гипотезе амилоидного каскада β-амилоидные пептиды являются главным патоге-

нетическим звеном в развитии амилоидоза при нейродегенеративной патологии. Показано, что отложе-
ние β-амилоида и формирование сенильных бляшек сопровождает активация врожденной иммунной 
системы. Исследовали распространение провоспалительного эффекта β-амилоидных пептидов в фило-
генетически различных отделах головного мозга крыс-самцов 6- и 18-мес. возраста (n = 55). Очаги воспа-
ления создавали путем введения суспензии агрегатов Human Amyloid β Protein Fragment 1-40 или 1-42 
(15 нМ) в неокортекс, гиппокамп или обонятельные луковицы. Животным групп сравнения инфузировали 
соответствующий объем растворителя. Контролем служили интактные крысы репрезентативного возрас-
та и пола. Через месяц после создания модели нейровоспаления в супернатантах нервной ткани уста-
навливали концентрацию цитокинов: фактора некроза опухолей α, интерлейкина-6, интерлейкина-10. 
Обнаружили, что независимо от локализации (неокортикальная, гиппокампальная или бульбарная) очага 
воспалительного процесса, обусловленного токсическим воздействием агрегатов β-амилоидных пепти-
дов, активация цитокинового звена воспаления происходила непосредственно в области прямого воз-
действия провоспалительных фактора и распространялась в направлении от филогенетически молодых 
структур головного мозга к более древним: неокортекс → гиппокамп → обонятельные луковицы. Возраст-
ные предпосылки хронического нейровоспаления вероятно связанны с перегрузкой нейрональных сетей 
неокортекса и гиппокампа. 

Ключевые слова: цитокины, неокортекс, гиппокамп, обонятельные луковицы, филогенетический 
возраст. 
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UDС 616.153.96:616.894 
Peculiarity of Inflammatory Process Generalization in the Rats Brain depending  
on β--amyloid Peptides Site of Action and Age 
Sokolik V. V. 
Abstract. According to the amyloid cascade hypothesis, β-amyloid peptides are the main pathogenetic link 

in the development of amyloidosis in neurodegenerative pathology. It is shown that the deposition of β-amyloid 
and the formation of senile plaques accompany the activation of the congenital immune system.  

Material and methods. We studied the propagation of the proinflammatory effect of β-amyloid peptides in 
phylogenetically different brain regions of male rats aged 6- and 18-months of age (n = 55). Foci of inflammation 
were created by administering a suspension of aggregates of Human Amyloid β Protein Fragment 1-40 or 1-42 
(15 nM) into the neocortex, hippocampus, or olfactory bulbs. The animals of the comparison groups were in-
fused with an appropriate volume of the solvent. The controls were intact rats of representative age and sex.  

Results and discussion. One month after the creation of the neuronality models, the cytokine concentration: 
TNFα, IL-6, IL-10 was established in supernatants of the nervous tissue. It was found that irrespective of the 
localization (neocortical, hippocampal or bulbar) of the inflammatory focus caused by toxic effects of aggregates 
of β-amyloid peptides, activation of the cytokine link of inflammation occurred directly in the area of direct action 
of proinflammatory factors and spread from phylogenetically young brain structures to more ancient: neocor-
tex → hippocampus → olfactory bulbs. The age-related prerequisites for chronic neuroinflammation are proba-
bly related to the overload of neuronal neocortical and hippocampal networks. 

Conclusions. Growing with age, the overload of the neural networks of the cortex and the hippocampus of 
the brain may be a prerequisite for the occurrence of non-specific chronic inflammation. Regardless of the loca-
tion of the focal point of the inflammatory process (neocortical, hypocampal or bulbar), activation of the cytokine 
link occurs directly in the area of direct influence of the proinflammatory factor and extends in the direction from 
the phylogenetically younger structures of the brain to the more ancient ones. 

Keywords: cytokines, neocortex, hippocampus, olfactory bulbs, phylogenetic age. 
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АУТОИММУННЫЙ ГЕМОЛИЗ У ПАЦИЕНТОВ  
С В-КЛЕТОЧНЫМИ НЕХОДЖКИНСКИМИ ЛИМФОМАМИ 

ГУ «Институт гематологии и трансфузиологии НАМН Украины», Киев, Украина 

immunogematolog@gmail.com 

При исследовании частоты встречаемости им-
мунных гемолитических осложнений при В-
клеточных неходжкинских лимфомах выявлены 
антиэритроцитарные аутоиммунные антитела у 
42,9% пациентов, принимавших полихимиотера-
пию без ритуксима. Из всего количества пациентов 
в группе IgG/C3 обнаружены у 28,6%, холодовые 
агглютинины у 7,1%, кислотные гемолизины у 
21,4%, С3d и/или C3c у 14,3%. В группе пациентов, 
принимавших ритуксим, антитела были у 12,9% 
обследованных, при этом: IgG у 3,2%, кислотные 
гемолизины у 6,4%, С3d и/или C3c у 3,2% (среди 
многих пациентов обнаружены несколько их серо-
логических типов). В группе пациентов, не прини-
мавших терапию вовсе, антитела обнаружены у 
16,7 % (IgG – 8,3%, кислотные гемолизины также у 
8,3%). Таким образом, в группе пациентов, прини-
мавших терапию без ритуксима, по сравнению с 
пациентами на ритуксиме или не принимавших 
лечение, наблюдался более широкий спектр анти-
эритроцитарных антител, компонентов комплемен-
та, в том числе наличие холодовых агглютининов 
при отсутствии тепловых IgG агглютининов, т.е. 
выявлена холодовая аутоиммунная реакция. У 
подавляющего большинства пациентов с антите-
лами, принимавших полихимиотерапию без ритук-
сима, имелись лабораторные признаки вне- или 
внутрисосудистого гемолиза и снижение уровня 
гемоглобина крови; признаки аутоиммунного гемо-
литического процесса обнаружены практически у 
половины всех обследованных больных этой груп-
пы. У не принимавших лечение и принимавших 
ритуксим обнаружены признаки только внесосуди-
стого гемолиза. 

Ключевые слова: антиэритроцитарные ауто-
иммунные антитела, гаптоглобин, свободный гемо-
глобин, непрямой билирубин. 

 
Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Исследование являлось фраг-
ментом научно-исследовательской работы, выпол-
ненной в ГУ «Институт гематологии и трансфузио-
логии НАМН Украины» «Изучить механизмы им-

мунного гемолиза при заболеваниях различного 
генеза», № гос. регистрации 0113U000461.  

Введение. Аутоиммунная гемолитическая ане-
мия (АИГА) осложняет течение от 3 до 6% неход-
жкинских лимфом [13]. В то же время В-клеточные 
лимфомы в 39% случаев являются причиной вто-
ричной АИГА [19]. Ассоциация между лимфопро-
лиферативными заболеваниями и аутореактивно-
стью некоторыми авторами объясняется хрониче-
ской иммунной стимуляцией в результате аутоим-
мунизации [3, 17]. 

АИГА может развиваться как вследствии само-
го онкологического процесса [12], так и являться 
осложнением медикаментозной терапии [7, 10, 11], 
в том числе химиотерапии [14]. Развитие АИГА, 
индуцированной флударабином, зафиксировано 
почти у 20% пациентов с хроническим лимфоци-
тарным лейкозом (ХЛЛ) [9]. Другими исследовате-
лями сообщается о 5,8% случаев развития гемоли-
тической анемии у пациентов с ХЛЛ при приеме 
флударабина, циклофосфамида и ритуксимаба 
(FCR), но у 82,4% этих пациентов прямой антигло-
булиновый тест (DAT) был отрицателен, то есть на 
фоне циклофосфамида и ритуксимаба тяжесть 
индуцированной флударабином АИГА снижается. 
Однако авторы предположили, что FCR может 
лишь маскировать DAT, приводя к DAT-
отрицательной АИГА [6]. 

В течение последних 40–50 лет существенно 
увеличилось количество медикаментов с доказан-
ной способностью индуцировать АИГА. Так, начи-
ная с 1967 года в данный список входили 13 пре-
паратов, а в 2007 году зарегистрировано уже 125 
препаратов. Некоторые медикаментозные препа-
раты могут стимулировать выработку антиэритро-
цитарных антител с последующим развитием ге-
молитической анемии (тяжелым внутрисосудистым 
гемолизом, снижением гемоглобина крови), или 
без таковой [9]. Механизм развития таких иммун-
ных реакций до сих пор недостаточно изучен.  

В случае медикаментозно индуцированной 
иммунной гемолитической анемии частота встре-
чаемости тепловых аутоантител может достигать 
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от 30 до 81% [11, 16], холодовые же антитела на-
блюдаются крайне редко (0,2–1%) [18], по другим 
данным – до 4,8% [12]. Из серологических вариан-
тов антиэритроцитарных аутоантител при неход-
жкинских лимфомах чаще наблюдаются IgG (31%), 
на IgM приходится 25% [16], встречается и комби-
нация IgG/С3. Некоторые исследователи приводят 
частоту встречаемости комбинации IgG/С3 при лим-
фомах 78%, С3d – 9%, IgА не обнаруживают [19]. 

Установлено, что развитие АИГА у больных 
неходжкинскими лимфомами ухудшает общую и 
медианную выживаемость [16]. Особенно тяжело 
поддаются терапии пациенты с холодовой формой 
АИГА [12]. 

При АИГА, когда увеличивается скорость лизи-
са эритроцитов, а утилизация свободного гемогло-
бина из крови недостаточна, повышенный уровень 
выделяемого из разрушенных эритроцитов при 
внутрисосудистом гемолизе свободного гемогло-
бина (fHb) и гема способствует гибели клеток по-
средством механизма перекисного окисления ли-
пидов [4, 14]. 

Гемолиз при В-клеточных неходжкинских лим-
фомах (В-НХЛ) имеет важное клиническое значе-
ние, поскольку гем способен напрямую связывать-
ся с первичным звеном классического пути актива-
ции комплемента, субкомпонентом C1q, являясь 
его ингибитором. Гем препятствует связыванию 
C1q с IgG, что в итоге значительно снижает акти-
вацию комплемента по классическому пути [15]. 
При лечении В-НХЛ ритуксимом (гуманизирован-
ные моноклональные антитела IgG анти-CD20, 
одним из цитолитических механизмов действия 
которых является запуск классического пути акти-
вации комплемента [12]) гемолиз может влиять на 
эффективность терапии. Таким образом, своевре-
менная диагностика гемолитических осложнений 
при В-НХЛ и их устранение, будет способствовать 
повышению эффективности терапии.  

Цель исследования. Установить частоту 
встречаемости аутоиммунных антиэритроцитар-
ных антител и лабораторных признаков гемолиза у 
больных В-клеточными неходжкинскими лимфома-
ми в зависимости от стадии заболевания и режима 
терапии. 

Материалы и методы исследований. В ис-
следовании приняли участие пациенты, обращав-
шиеся за консультацией в Киевский городской ге-
матологический центр, в отделение цитогенетиче-
ской диагностики и лечения онкогематологических 
заболеваний, а также в отделение трансфузиоло-
гии и интенсивной терапии и отделение иммуноге-
матологии, которые находятся на базе ГУ 
«Институт гематологии и трансфузиологии НАМН 
Украины». От пациентов было получено информи-

рованное согласие на участие в научных исследо-
ваниях. 

Обследовано 57 больных В-НХЛ в возрасте  
22–79 лет. В исследовании приняли участие 38 
пациентов с индолентными лимфомами (мелко-
клеточная фолликулярная, MALT, лимфома из 
клеток маргинальной зоны) и 19 пациентов с аг-
рессивными (крупноклеточная диффузная). Среди 
пациентов с агрессивными лимфомами у 13 чело-
век диагностирована I стадия заболевания, у 6 – II, 
у 8 – III, у 11 – IV. Среди пациентов с индолентны-
ми лимфомами – 3 с I стадией заболевания, 5 –  
с II, 4 – с III и 7 – с IV. 

Все пациенты были распределены на 3 группы: 
группа I – первичные пациенты, не получавшие 

ранее специфического лечения; 
группа II – пациенты, получавшие терапию по 

схемам CHOP, CHOEP, COP, FC; 
группа III – пациенты, прошедшие от 1 до 9 

курсов лечения по режимам R-CHOP, R-CHOEP,  
R-COP, R-FC (т.е. с включением в терапию ритук-
сима – моноклонального анти-CD20 антитела). 

По уровню гемоглобина крови у пациентов вы-
деляли три степени тяжести анемии: легкая 
(уровень гемоглобина не ниже 90 г/л), средней 
тяжести (90–70 г/л), тяжелая (уровень гемоглобина 
ниже 70 г/л). 

Определение и идентификацию аутоиммунных 
тепловых и холодовых антиэритроцитарных анти-
тел производили в сыворотке венозной крови мик-
рометодом в гелевом тесте BioRad (США) соглас-
но оригинальной методике с помощью ID-Card 
Liss/Сoombs (IgG+C3d) (для определения тепло-
вых аутоагглютининов), ID-Card NaCl, enzyme test 
and cold agglutinins (для определения холодовых 
аутоагглютининов), ID-Card DC-Screening I (для 
идентификации классов IgG, IgA, IgM и субкомпо-
нентов комплемента C3c и C3d). 

Холодовые и тепловые кислотные гемолизины 
определяли по методу Дыгина В. П. в модифика-
ции Тимошенко У. В. и Мироненко Г. А. [2]. Сыво-
ротку крови и эритроциты исследуемых лиц вноси-
ли в разных комбинациях в микропробирки с вытя-
нутым конусным дном. После добавления донор-
ского комплемента и 1/3 N соляной кислоты соот-
ветствующие пробирки подвергали инкубации. Для 
определения тепловых гемолизинов образцы инку-
бировали при 37 °С 1 час; для холодовых – по  
30 мин поочередно при 4 °С и 18–22 °С. По истече-
нии времени инкубации пробирки подвергали цен-
трифугированию 10 мин при 1000 об/мин и оцени-
вали результат по наличию или отсутствию про-
дуктов гемолиза в надосадочной среде. 

Уровень гаптоглобина (Hp) в сыворотке крови 
определяли иммунотурбидиметрическим методом 
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с помощью набора реагентов DIALAB (Австрия) 
согласно оригинальной инструкции. Сыворотку 
крови разводили 0,9% раствором NaCl в соотноше-
нии 1:10. К 20 мкл этой смеси добавляли 900 мкл 
буфера PEG6 (из оригинального набора) и измеря-
ли оптическую плотность смеси (А1) при длине 
волны 340 нм. После чего сюда же вносили 50 мкл 
реагента антител из набора, смесь перемешивали 
и инкубировали при комнатной температуре 5 мин. 
Вновь измеряли оптическую плотность (А2) в том 
же режиме. Далее вычисляли ΔА = А2 – А1 и опре-
деляли уровень Hp в мг/мл по референтной кри-
вой. Для построения калибровочной кривой ис-
пользовали калибратор протеиновый высокий 
DIALAB (Австрия), рекомендованный производите-
лем набора реагентов для определения гаптогло-
бина. С калибратором и 0,9% раствором NaCl де-
лали ряд разведений: 1:16, 1:20, 1:40, 1:80, 1:140. 
В качестве нулевой точки взят 0,9% раствор NaCl. 
Подготовку образцов, измерение и вычисление каж-
дого из разведений производили аналогично опи-
санной процедуре для сыворотки. Строили калиб-
ровочный график, обозначая на осях X и Y значе-
ния ΔА и вычисленных в разведениях протеинового 
калибратора показателей Hp в мг/мл соответствен-
но. Нормальные показатели содержания Hp в сыво-
ротке крови человека следующие: в возрасте 0,5–
16 лет – 25–138 мг/дл, 16–60 лет – 18–200 мг/дл, 
старше 60 лет – 35–175 мг/дл [8, 20]. 

Уровень свободного гемоглобина (fHb) в плаз-
ме крови определяли гемиглобинцианидным мето-
дом. Методика определения гармонизирована на 
заседании ученого совета ГУ «Институт гематоло-
гии и трансфузиологии НАМН Украины», протокол 
№ 9 от 25 ноября 2003 г. Готовили реактивы: 
трансформирующий раствор и фосфатный буфер 
pH 7,4. Для приготовления трансформирующего 
раствора использовали коммерческие наборы для 
определения гемоглобина гемиглобинцианидным 
методом. К 1 мл плазмы крови добавляли 2 мл 
фосфатного буфера, смесь центрифугировали при 
4000 об/мин на протяжении 15 мин, 2 мл получив-
шейся надосадочной жидкости вносили в пробирку 
с 5 мл трансформирующего раствора. Измеряли 
оптическую плотность смеси (Е1) при длине волны 
540 нм и оптическом пути 10 мм против дистилли-
рованной воды. Также измеряли оптическую плот-
ность готового раствора гемоглобина, входящего в 
состав коммерческого набора. Концентрацию fHb 
плазмы крови определяли по формуле: 

 
где Е1 – оптическая плотность fHb плазмы крови; 
Е2 – оптическая плотность стандартного раствора 

гемоглобина из набора; 150 – концентрация гемогло-
бина в стандартном растворе; 3,0 – разведение 
плазмы; 71,7 – коэффициент поправки между разве-
дением плазмы и цельной крови; 0,6 и 1,6 – коэффи-
циенты поправки к стандартному бензидиновому 
методу. 

Референтные значения содержания fHb в 
плазме крови, определенные данным методом, 
находятся в пределах 0,00–0,07 г/л [1]. 

Показатели содержания в крови гемоглобина и 
непрямой фракции билирубина взяты нами из ар-
хивных документов историй болезни обследуемых 
пациентов. 

В группах наблюдения нами вычислена часто-
та встречаемости (в процентах) разных серологи-
ческих типов антител у пациентов с В-НХЛ на раз-
ных стадиях заболевания.  

Результаты исследования и их обсуждение.  
Частота и серологические подтипы ау-

тоиммунных антиэритроцитарных анти-
тел. При исследовании большинство пациентов с 
аутоиммунными антиэритроцитарными антитела-
ми относились к группе ІІ наблюдения, в группах I 
и III их количество было приблизительно одинако-
вым (табл. 1). 

В группе II у большинства больных диагности-
рована III стадия заболевания, в группах I и III – 
большинство обследованных находились на I ста-
дии. Среди больных с антителами не выявлено ни 
одного с IV стадией заболевания. Таким образом, 
в группе пациентов, получавших химиотерапию, 
оказалось больше всего лиц не только с аутоим-
мунными антиэритроцитарными антителами, но и 
с тяжелой стадией течения заболевания. Приме-
нение ритуксима препятствовало как прогрессиро-
ванию заболевания, так и аутоиммунным осложне-
ниям.  

В группах наблюдения мы проанализировали 
серологическую характеристику выявленных анти-
тел (табл. 2).  

1
1,6 150 3,0 : 71,7 0,6,

2
E

Hb
E

⎡ ⎤⎛ ⎞= × × −⎢ ⎥⎜ ⎟
⎝ ⎠⎣ ⎦

Таблица 1 – Частота антител и их распределение в 
зависимости от стадии заболевания среди пациентов 
с В-НХЛ разных групп наблюдения 

Группы 
наблюде-

ния 

Количество больных с антителами 

Абс. % 
По стадиям 

 заболевания, абс. 
С признака-
ми анемии, 

абс. I II III IV 

Группа I, 
n = 12 2 16,7 2 0 0 0 0 

Группа II, 
n = 14 6 42,9 0 2 4 0 4 

Группа III, 
n = 31 4 12,9 2 1 1 0 1 
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Наибольшее серологическое разнообразие 
антител наблюдалось у больных, находившихся на 
химиотерапии без применения ритуксима 
(группа II). У пациентов этой группы частота встре-
чаемости выявленных видов антител и С3 была 
больше, чем в остальных группах, а также только у 
данной категории больных выявлены комбинация 
IgG/C3 и холодовые агглютинины. Известно, что 
наличие на эритроцитах субкомпонентов С3 ком-
понента комплемента часто свидетельствует об 
аутоиммунной реакции, обусловленной холодовы-
ми антителами [19]. В нашем случае были выявле-
ны как изолированно С3, так и холодовые агглюти-
нины и гемолизины, а также комбинация IgG/C3, 
которая указывает на наличие одновременно теп-
ловой и холодовой аутоиммунных реакций, что, 
конечно же, усугубляет аутоиммунный процесс. 
АИГА, обусловленная холодовыми антиэритроци-
тарными антителами, у больных неходжкинскими 
лимфомами протекает особенно злокачественно и 
хуже поддается лечению [13, 16, 18]. К тому же, 
холодовые агглютинины (которые преимуществен-
но относятся к IgM [21]) встречались только у па-
циентов группы II. Нами ни в одной из групп иссле-
дования не были выявлены тепловые агглютинины 
класса IgM. Также, в группе II, в отличие от осталь-
ных групп наблюдения, не выявлены тепловые 
агглютинины IgG, что может свидетельствовать об 
отсутствии тепловой аутоиммунной монореакции, 
а лишь в комбинации с холодовой. 

В отличие от группы II, у пациентов групп I и III 
не встречались холодовые агглютинины и IgG/C3, 
но выявлялись тепловые агглютинины IgG. В груп-
пе I не встречались кислотные холодовые гемоли-
зины, в группе III они были выявлены в два раза 
меньшем количестве, чем в группе II. Выявление в 
III группе IgG тепловых агглютининов в три раза 
меньшем количестве, чем у первичных пациентов 
(группа I), может свидетельствовать о снижении 
тяжести аутоиммунного синдрома под воздействи-
ем ритуксима. 

Характерной особенностью пациентов группы І 
было отсутствие С3 и холодовых антител любой 
категории, и наличие только тепловых антител – 
как гемолизинов, так и агглютининов. Этот факт и 

присутствие в этой группе пациентов с выявленны-
ми антителами на I стадии заболевания (табл. 1) 
могут указывать на то, что онкологический и ауто-
иммунный процессы у данных больных не достиг-
ли глубокой степени прогрессии. У пациентов груп-
пы III выявлялись тепловые и холодовые гемоли-
зины и С3, однако, в гораздо меньшем количестве, 
чем в группах II и I. Таким образом, применение 
химиотерапии без ритуксима, в отличие от режима 
с применением ритуксима, не только не способст-
вовало ликвидации аутоиммунной антиэритроци-
тарной реакции, но и усугубляло развитие основ-
ного заболевания. 

Лабораторные признаки гемолиза. У паци-
ентов всех групп наблюдения выявлены следую-
щие лабораторные признаки гемолиза: повышение 
уровней свободного гемоглобина и непрямой 
фракции билирубина (НБ), а также снижение уров-
ня гаптоглобина, которые оценивались по факту их 
наличия или отсутствия. Повышенный уровень fHb 
и сниженный Hp являются маркерами внутрисосу-
дистого гемолиза, а повышенный уровень НБ – 
внесосудистого. Однако, в некоторых случаях мо-
жет наблюдаться снижение Hp и при внесосуди-
стом иммунном разрушении эритроцитов, что обу-
словлено «вырыванием» измененных и деформи-
рованных эритроцитов из ретикулоэндотелиально-
го зазора, попаданием их в кровоток и дальней-
шим разрушением клеток уже в кровеносном русле 
[5]. Гаптоглобин – весьма чувствительный показа-
тель, который длительное время остается снижен-
ным, даже после выздоровления и нормализации 
уровня гемоглобина. Следует учитывать, что Hp 
также может снижаться в условиях, отличимых от 
гемолиза, например, при нарушении функции пе-
чени, недоедании, врожденной гипогаптоглобине-
мии. В то же время, являясь белком острой фазы, 
Hp повышается у курильщиков, при нефротиче-
ском синдроме и при воспалительных заболевани-
ях [5]. Эти особенности нужно принимать во вни-
мание при анализе гемолитического состояния 
пациентов. 

Среди 12 пациентов группы I антитела выявле-
ны только у двух лиц. У одного пациента с теплови-
ми агглютининами IgG был обнаружен повышенный 

Таблица 2 – Серологическая характеристика антител у пациентов с В-НХЛ разных групп наблюдения 

Группы наблюдения 

Серологическая характеристика антител 

C3*, % Тепловые агглютинины, % Холодовые  
агглютинины, % 

Кислотные гемолизины, % 

IgM IgG IgG/C3 Тепловые Холодовые 

Группа I, n = 12 0 8,3 0 0 8,3 0 0 

Группа II, n = 14 0 0 28,6 7,1 14,3 7,1 14,3 

Группа III, n = 31 0 3,2 0 0 3,2 3,2 3,2 

Примечание: * – имеется ввиду остаточные субкомпоненты С3d и/или C3c. 
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уровень fHb. У другого пациента (с тепловыми ки-
слотными гемолизинами) ни одного из выше пере-
численных лабораторных признаков гемолиза не 
наблюдалось. У обоих пациентов признаков ане-
мии не обнаружено (т.е. уровень гемоглобина на-
ходился в норме). Среди 10 пациентов без антител 
только у одного была обнаружена анемия легкой 
степени. 

Из 14 пациентов группы II у 6, что составляет 
почти 50%, выявлены аутоиммунные антиэритроци-
тарные антитела и/или остаточные субкомпоненты 
комплемента. У 5 из них присутствовали те или 
иные лабораторные признаки гемолиза. Все три 
признака – повышенный НБ и fHb, пониженный Hp – 
обнаружены у одного пациента, следовательно, 
имеет место как вне-, так и внутрисосудистый гемо-
лиз. Но уровень гемоглобина у данного лица нахо-
дился в пределах нормы, а из антител выявлены 
только тепловые кислотные гемолизины. У этого 
пациента диагностирована III стадия заболевания. 

Только повышение НБ, а также анемия легкой 
степени выявлены у двоих пациентов, что указы-
вает на внесосудистый гемолиз. У первого из них 
обнаружен комплекс IgG/C3 (пациент с III стадией 
заболевания), у второго – субкомпонент С3d 
(пациент с II стадией). 

Повышение уровня fHb (маркер внутрисосуди-
стого гемолиза) зафиксировано у одного пациента 
на II стадии, с анемией легкой степени и с IgG/C3. 

Еще у одного пациента группы II из лаборатор-
ных признаков внутрисосудистого гемолиза обна-
ружен повышенный уровень fHb. Однако, уровень 
Hp также был повышен. Поскольку Hp является 
белком острой фазы и повышается при различных 
воспалительных состояниях, возможно, у данного 
пациента имело место сопутствующее воспали-
тельное заболевание, о котором нам на момент 
исследования не было известно. У пациента диаг-
ностирована III стадия заболевания и обнаружены 
холодовые и тепловые кислотные гемолизины, 
гемоглобин находился в норме. 

Из всей группы больных В-НХЛ, находившихся 
на полихимиотерапии, у которых обнаружены анти-
эритроцитарные аутоантитела, лишь у одного паци-
ента не выявлено лабораторных признаков вне- 
или внутрисосудистого гемолиза, однако был сни-
жен уровень гемоглобина (анемия тяжелой степе-
ни). Пациент находился на III стадии и имел IgG/C3. 

Среди 14 пациентов ІІ группы сочетание ане-
мического синдрома с лабораторными признаками 
иммунного гемолиза выявлено у 4 (36%) больных: 
у 3-х с легкой степенью анемии, у 1-го – средней. 
Изолированный анемический синдром без лабора-
торных признаков иммунного гемолиза встречался 
у 5 наблюдаемых (29%), у остальных не выявлено 

каких-либо признаков анемии или гемолиза. Таким 
образом, при обнаружении анемии у лиц с В-НХЛ 
необходимо дальнейшее дообследование пациен-
та на наличие иммунного гемолиза: биохимических 
маркеров вне- и внутрисосудистого гемолиза, ау-
тоиммунных антител всех серологических подти-
пов – тепловых и холодовых агглютининов, тепло-
вых и холодовых кислотных гемолизинов. Выявле-
ние иммунного характера анемии позволит врачу-
клиницисту подобрать наиболее патогенетически 
обусловленную адекватную терапию.  

В группе наблюдения III ни у одного пациента с 
антиэритроцитарными антителами не выявлен 
комплекс из всех трех вышеперечисленных лабо-
раторных признаков гемолиза. У одного из них (с 
C3d) их не было вовсе, у другого, с тепловыми ки-
слотными гемолизинами, наблюдалось повышение 
fHb и понижение уровня Hp. Еще у одного пациен-
та из этой группы, с холодовыми кислотными гемо-
лизинами, обнаружено повышение уровня fHb, а у 
пациента с тепловыми IgG агглютининами – сни-
жение Hp. Анемия легкой степени без признаков 
иммунного гемолиза была выявлена у 4 из 31 наб-
людаемого (12,9%), иммунный характер анемии 
наблюдался только у одного пациента. 

В общем, среди 6 пациентов с антителами из 
группы II у 4 был снижен уровень гемоглобина 
(ниже 110 г/л) и диагностирована анемия: у 3 па-
циентов легкой степени, у 1– тяжелой. Из этих 
4 пациентов двое имели комбинацию IgG/C3, 
один – холодовые агглютинины и C3d, и еще 
один – только C3d (табл. 1). Среди 4 пациентов с 
антителами группы III лишь у одного (обнаружен 
C3d) была анемия легкой степени тяжести, и имен-
но у него не выявлены признаки вне- или внутри-
сосудистого гемолиза. В I группе наблюдения ни у 
одного пациента с аутоиммунными антиэритроци-
тарными антителами не зафиксировано снижение 
гемоглобина ниже 110 г/л. Возможно, причина за-
ключается в том, что это – первичные пациенты, 
обратившиеся за помощью на раннем этапе разви-
тия заболевания, у которых процесс еще не ослож-
нился гемолитическим компонентом. 

Поскольку обнаружение только субкомпонен-
тов компонента комплемента С3 в прямом тесте 
Кумбса может свидетельствовать о присутствовав-
ших ранее холодовых агглютининах, но не обнару-
женных в данный момент по каким-либо причинам 
[19], есть основания полагать, что холодовая ауто-
иммунная реакция, имеющая более агрессивное 
течение по сравнению с тепловой, свойственна 
больным В-НХЛ, принимающим полихимиотера-
пию без ритуксима. Агрессивность течения ауто-
иммунного процесса в данном случае подтвержда-
ется также тем, что подавляющее большинство 
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пациентов с антителами имеют лабораторные при-
знаки вне- или внутрисосудистого гемолиза и ане-
мию. Кроме того, те или иные признаки аутоиммун-
ного гемолитического процесса обнаружены прак-
тически у половины всех обследованных больных 
группы. У двоих пациентов – внутрисосудистый 
гемолиз, еще у двоих – внесосудистый, у одного – 
комбинированный вариант, у одного пациента при-
знаков гемолиза не обнаружено. 

У пациентов I и III групп исследования обнару-
жены признаки только внесосудистого гемолиза. 

Выводы 
1. Введение в терапию ритуксима снижало частоту 

возникновения аутоиммунных гемолитических 
осложнений. 

2. Возникновение анемического синдрома у боль-
ных В-НХЛ в большинстве случаев было обу-
словлено прогрессированием аутоиммунного 
гемолитического процесса. У таких больных сле-
дует производить поиск биохимических марке-
ров вне- и внутрисосудистого гемолиза, всех 
серологических подтипов аутоиммунных анти-
тел – тепловых и холодовых агглютининов, теп-
ловых и холодовых кислотных гемолизинов. 

3. Холодовые агглютинины, вызывающие наибо-
лее злокачественную АИГА, в нашем исследова-
нии встречались только у пациентов, принимаю-
щих полихимиотерапию без использования ри-
туксима. 

4. Из всех групп наблюдения в группе пациентов, 
получавших химиотерапию без ритуксима, наб-
людалось больше всего лиц с аутоиммунными 
антиэритроцитарными антителами и с III стади-

ей течения заболевания. В группе пациентов без 
терапии и в группе принимавших ритуксим боль-
шинство находились на I стадии. Таким обра-
зом, применение ритуксима препятствовало 
прогрессированию заболевания.  

5. В группе пациентов, принимавших полихимиоте-
рапию с ритуксимом и в группе первичных паци-
ентов, не принимавших ранее специфической 
терапии, обнаружены признаки только внесосу-
дистого гемолиза. У пациентов, принимавших 
химиотерапию с ритуксимом, обнаружены при-
знаки вне- и внутрисосудистого гемолиза. 

6. При обнаружении аутоиммунных антиэритроци-
тарных антител у пациентов с В-НХЛ необходи-
мо дальнейшее тщательное обследование с 
целью уточнения активности гемолитического 
процесса для проведения коррекции терапии.  
Перспективы дальнейших исследований. В 

дальнейшем мы планируем исследование актив-
ности и типа гемолитического процесса у пациен-
тов с В-НХЛ на фоне различных режимов терапии 
(включая схему R-B). При наличии тепловых агг-
лютининов класса IgG мы будем идентифициро-
вать их подкласс (IgG1, IgG3) и плотность на эрит-
роцитах; в случае выявления холодовых агглюти-
нинов – определять температурный оптимум их 
действия и титр. Такая скрупулезная лаборатор-
ная диагностика антиэритроцитарных антител по-
зволит оценить риск гемолитических осложнений и 
проводить прицельную, патогенетически обосно-
ванную терапию, направленную на своевременную 
коррекцию лечения и профилактику гемолитиче-
ских осложнений при В-НХЛ. 
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УДК 616.155.194+616-006.44 
АУТОІМУННИЙ ГЕМОЛІЗ У ПАЦІЄНТІВ З В-КЛІТИННИМИ  
НЕГОДЖКІНСЬКИМИ ЛІМФОМАМИ 
Тимошенко У. В, Мироненко Г. A.,  
Сівкович С. О., Павлюк Р. П. 
Резюме. Нами здійснене дослідження частоти імунних гемолітичних ускладнень у пацієнтів з  

В-клітинними неходжкінськими лімфомами. Антиеритроцитарні аутоімунні антитіла виявлені у 42,9% паці-
єнтів, що приймали поліхіміотерапію без ритуксиму. З усієї кількості пацієнтів групи IgG / C3 виявлені у 
28,6%, холодові аглютиніни – у 7,1%, кислотні гемолізіни – у 21,4%, С3d і / або C3c – у 14,3%. У групі паці-
єнтів, які приймали ритуксим, антитіла зустрічалися у 12,9%: IgG – у 3,2%, кислотні гемолізіни – у 6,4%, 
С3d і / або C3c – у 3,2% (у багатьох пацієнтів виявлено декілька серологічних типів). У групі пацієнтів, які 
не приймали жодної специфічної терапії, антитіла діагностовані у 16,7% (IgG – 8,3%, кислотні гемолізіни 
також у 8,3%). Таким чином, у групі пацієнтів, що приймали терапію без ритуксиму, у порівнянні з пацієн-
тами на ритуксимі або такими, що не лікувалися, спостерігалися ширший спектр антиеритроцитарних 
антитіл, компонентів комплементу, наявність холодових аглютинінів, відсутність теплових IgG аглютині-
нів, тобто виявлена холодова аутоімунна реакція. У переважної більшості пацієнтів з антитілами, які 
отримували поліхіміотерапію без ритуксиму, були лабораторні ознаки поза- або внутрішньосудинного 
гемолізу і зниження рівня гемоглобіну крові; ознаки аутоімунного гемолітичного процесу виявлені у майже 
половини всіх обстежених. У пацієнтів, які не лікувалися і тих, які приймали ритуксим, виявлені ознаки 
лише позасудинного гемолізу. 

Ключові слова: антиеритроцитарні аутоімунні антитіла, гаптоглобін, вільний гемоглобін, непрямий 
білірубін. 
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UDC 616.155.194+616-006.44 
AUTOIMMUNE HEMOLISIS IN THE PATIENTS WITH  
B-CELL NON-HODGKIN LYMPHOMAS 
Tymoshenko U. V., Myronenko G. A.,  
Sivkovych S. O., Pavlyuk R. P.  
Abstract. Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) can complicate B-cell non-Hodgkin's lymphomas. It can 

develop as a consequence of the oncological process and may be a complication of drug therapy. Hemolysis is 
able to inhibit the C1q component of complement and affect the effectiveness of rituxim therapy. 

The purpose of the study was to determine the frequency of autoimmune anti-erythrocyte antibodies and 
laboratory signs of hemolysis (levels of free hemoglobin, haptoglobin and indirect bilirubin) in patients with  
B-NHL, depending on the stage of the disease and the regimen of therapy. 

Materials and methods. 57 patients with B-NHL were divided into 3 groups. The group I included those who 
did not receive specific therapy, group II – who received CHOP, CHOEP, COP or FC, group III – R-CHOP, 
R-CHOEP, R-COP, R-FC. Anti-erythrocyte autoimmune antibodies, levels of free hemoglobin (fHb), haptoglobin 
(Hp), indirect bilirubin were tested in patients’ venous blood. Elevated level of fHb and reduced of Hp are mark-
ers of intravascular hemolysis, and elevated levels of indirect bilirubin is marker of extravascular one. 

Results and discussion. Antibodies were detected in 42.9% of patients of group II. IgG / C3 were detected in 
28,6% of ones, cold agglutinin – 7,1%, acidic haemolysins – 21.4%, C3d and / or C3c – 14.3%. Antibodies were 
found in 12.9% of the patients of group III: IgG – 3,2%, acid haemolysins – 6,4%, C3d and / or C3c – 3,2% 
(many patients showed several serological types). In I group antibodies were detected in 16,7% (IgG – 8,3%, 
acid haemolysins also in 8,3%). Laboratory signs of intra- and extravascular hemolysis and decreased hemoglo-
bin levels were found in the vast majority of patients of group II. Patients of group I and group III had signs of 
extravascular hemolysis. The majority of patients with autoimmune anti-erythrocyte antibodies and with stage III 
of the disease were in the group II. The majority of patients with stage I were in groups I and III. 

Conclusions. Rituxim therapy reduced the frequency of autoimmune hemolytic complications. No signs of 
extrasvascular hemolysis were found in patients taking rituxim. Rituxim prevented the progression of the dis-
ease. 

Keywords: anti-erythrocyte autoimmune antibodies, haptoglobin, free hemoglobin, indirect bilirubin. 
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Представлено результати аналізу генетичної 
патології у Зміївському районі Харківської області – 
загальна обтяженість дитячого населення району 
моногенними і хромосомними захворюваннями 
склала 0,37%. Визначено спектр та поширеність 
моногенних хвороб. Виявлено 17 нозологічних 
форм з різними типами успадкування, зокрема, ней-
росенсорну втрату слуху (1:797), гіпофізарний на-
нізм (1:2989), пароксизмальну міоплегію (1:5979) та 
гемофілію А (1:6194). Хромосомні порушення були 
представлені синдромом Дауна (1:1495). Отримані 
результати співставні з поширеністю генетичної 
патології у інших регіонах України та Європи. 

Ключові слова: генетична патологія, пошире-
ність, моногенні захворювання, хромосомні пору-
шення, Харківська область. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження проводилося в рам-
ках науково-дослідної роботи ХНУ імені В. Н. Каразі-
на «Генетичні передумови розвитку та корекції спад-
кової патології на різних етапах онтогенезу людини 
та тварин», № держ. реєстрації 0116U005341. 

Вступ. Кожного року описують нові нозологічні 
форми спадкових хвороб, їх загальна кількість вже 
перевищує 5000 [35]. Більшість з них є відносно 
рідкісними, проте загальна обтяженість населення 
генетичною патологією може сягати 3–7% [20]. 

Спектр спадкової патології, різноманітність 
мутацій, що її спричинили, а також їх поширеність 
значно варіюють у різних країнах та етносах. У 
зв’язку з цим вивчення генетичних характеристик 
населення різних регіонів є важливим етапом дос-
ліджень у генетиці людини, який дозволяє оцінити 
фактори популяційної динаміки, такі як показники 
мутаційного та міграційного процесів, структури 
шлюбів [33].  

У 90-х роках минулого сторіччя генетико-
демографічні процеси було досліджено в українсь-
ких популяціях, зокрема, харківській, донецькій, лу-
ганській, хмельницькій та кримській [4–9]. Їх було 
подовжено з 2008 року серед населення Харківської 
області та проаналізовано разом зі спектром гене-
тичної патології [15]. У різних регіонах країни колек-
тивами авторів вивчалися частоти генотипів, що 
зумовлюють хвороби різних систем, фенотипові 
асоціації мутацій з репродукційними порушеннями, 
нервово-м’язовими патологіями, лізосомними хво-
робами накопичення, муковісцидозом, а також по-
ширеність цих захворювань [28, 29, 34, 36, 44]. Од-
нак таких масштабних проектів на національному 
рівні протягом тривалого часу, як у Канаді, Фінляндії 
та інших країнах [10, 37], в Україні не реалізовано. 

Метою даного дослідження був аналіз обтя-
женості генетичною патологією дитячого населен-
ня Зміївського району Харківської області. 

Матеріали і методи дослідження. У Зміївсь-
кому районі Харківської області чисельність дітей у 
віці від 0 до 17 років на 01.01.2016 р. склала 11957 
чоловік, з них дівчаток – 5763, хлопчиків – 6194. 
Збір первинного матеріалу проводили у 2016– 
2017 рр. у Головному управлінні статистики у Хар-
ківській області, КЗОЗ «Харківський обласний інфо-
рмаційно-аналітичний центр медичної статистики 
Департаменту охорони здоров’я Харківської облас-
ної державної адміністрації та медичних установах 
Зміївського району. Інформація про хворих дітей 
отримана з усіх основних джерел їх реєстрації, що 
охоплюють усе дитяче населення району: пологово-
го відділення, диспансерних груп, що формуються 
на підставі регулярних профоглядів неорганізова-
них дітей і дітей в дитячих дошкільних та шкільних 
установах педіатром і лікарями-фахівцями, а також 
самозвернень. Проаналізовано медичні карти дітей 
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та диспансерні групи лікарів-фахівців вузького про-
філю – хірургів, отоларингологів, офтальмологів, 
невропатологів, ендокринологів, дерматовенеро-
логів, які включають 206 осіб, з них 75 підлітків, 
131 дитина. 

Усі досліди проводили у відповідності до Кон-
венції Ради Європи «Про захист прав людини і 
людської гідності в зв'язку з застосуванням досяг-
нень біології та медицини: Конвенція про права 
людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час дослідження було проаналізовано моноген-
ні та хромосомні захворювання. У дітей та підлітків 
Зміївського району виявлено 17 нозологічних форм 
моногенних патологій з різними типами успадку-
вання (табл.). Незважаючи на комплексні заходи 
щодо виявлення всіх випадків генетичних захворю-
вань, неможливо повністю виключити наявність 
хворих зі стертою клінічною картиною, які не пере-
бувають на обліку в медичних установах, і могли б 
бути пропущені.  

Спектр генетичної патології серед населення 
Зміївського району є характерним для більшості 

українських та європейських популяцій в цілому. 
Поширеність моногенної патології склала 0,30%, 
при цьому у середньому в світі вона може варіюва-
ти від 0,55 до 1,40%, тоді як для східноєвропейсь-
кого регіону було визначено показник 0,26% [3, 20]. 

У структурі моногенної патології у районі най-
більш поширеними захворюваннями виявилися 
нейросенсорна втрата слуху двобічна – 41,6%, гіпо-
фізарний нанізм – 11,1%, а також пароксизмальна 
міоплегія та спінальна аміотрофія – по 5,6% (табл.). 

У європейських популяціях нейросенсорна 
втрата слуху успадковується здебільшого за ауто-
сомно-рецесивним типом. У Зміївському районі 
Харківської області її поширеність у 2015 році скла-
ла 1:797, по Харківській області у 2010 році вона 
становила 1:645 [15, 17], що відповідає такій у краї-
нах Європи, зокрема у ФРН цей показник оцінюєть-
ся як 1:833 [48]. 

Поширеність гіпофізарного нанізму у районі 
співставна з показниками для дитячого населення 
інших країн – 1:3000–1:10000 [21]. У 2008 році у 
Красноградському районі Харківської області вона 
становила 1:7453 [16]. 

Пароксизмальна міоплегія зустрічається у  
чоловіків частіше, ніж у жінок, через неповну  

Таблиця – Спектр та поширеність моногенних захворювань у дітей і підлітків міста Зміїва та Зміївського райо-
ну Харківської області та у інших популяціях 

Патологія OMIM 
Тип  

успадку-
вання 

Зміївський район Поширеність  
в інших  

популяціях 
Літ. Кількість  

хворих, n Поширеність 

Нейросенсорна втрата слуху 
двобічна 220290 АР 15 1:797 1:833 [48] 

Гіпофізарний нанізм 262400 АР 4 1:2989 1:3000–1:10000 [21] 

Пароксизмальна міоплегія 170500 АД 2 1:5979 1:250000 [1] 

Спінальна аміотрофія 253300, 
313200 АР, ХР 2 1:5979 1:6000–1:19608 [19] 

М’язова дистрофія Дюшена 310200 ХР 1 1:6194* 1:3500 [23] 

Нейрофіброматоз, тип І 162200 АД 1 1:11957 1:2000-1:6000 [47] 

Церебральний гігантизм 117550 АД 1 1:11957 1:14000 [24] 

Хвороба Коновалова-Вільсона 277900 АР 1 1:11957 1:30303–1:250000 [25] 

Вроджена глаукома 231300 АР 1 1:11957 1:5000-1:22000 [39] 

Вроджена катаракта 115665 
612968** – 1 1:11957 1:7874 [40] 

Ектодермальна дисплазія 225500 АР 1 1:11957 1:17000 [45] 

Синдром Протея 176920 – 1 1:11957 1:1000000 [2] 

Іхтіоз звичайний 146700 АД 1 1:11957 1:80–1:250 [11] 

Екзостозна хондродисплазія 133700 АД 1 1:11957 1:50000 [18] 

Синдром Елерса-Данлоса 225400 АР 1 1:11957 1:5000 [12] 

Муковісцидоз 219700 АР 1 1:11957 1:2500 [14] 

Гемофілія А 306700 ХР 1 1:6194* 1:10000 [41] 

Примітки: АД – аутосомно-домінантний тип успадкування; АР – аутосомно-рецесивний тип успадкування; XР – 
Х-зчеплений рецесивний тип успадкування; * – показник розраховувався лише на осіб чоловічої статі; ** – номер за 
ОМІМ не уточнений через гетерогенність захворювання; n – кількість хворих. 
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пенетрантність [1]. У районі поширеність міоплегії 
становить 1:5979. 

Якщо у більшості європейських країн пошире-
ність спінальної м’язової аміотрофії становить 
1:6000–1:19608 [19], то показник 1:5979 у Зміївсько-
му районі Харківської області цілком відповідає їй. 

Поширеність м’язової дистрофії у досліджено-
му районі складає 1:6194, а середньосвітовий по-
казник – 1:3500 [23, 44]. 

Нейрофіброматоз І типу (хвороба Реклінгаузе-
на) характеризується неповною пенетрантністю та 
варіабельною експресивністю. Його поширеність у 
Зміївському районі Харківської області – 1:11957, у 
європейських популяціях – 1:2000–1:6000, а у Рос-
товській області Російської Федерації – 1:12133  
[3, 47]. 

Поширеність церебрального гігантизму (синд-
рому Сотоса) у дослідженій популяції (1:11957) не 
відрізняється від показника у Великій Британії 
(1:14000) [24], про його поширеність в Україні даних 
в літературі не знайдено. 

У районі виявлений один пацієнт з хворобою 
Коновалова-Вільсона (1:11957), тоді як у європей-
ських популяціях поширеність цієї патології варіює 
від 1:34483 у Шотландії до 1:250000 у ФРН [25]. 
Відомостей щодо епідеміології цього захворюван-
ня в Україні в літературі не знайдено, окрім публі-
кації Міщенко Т. С. та Гапонова-Волошина І. К., у 
якій наведено дані про 82 пацієнтів з усіх регіонів 
України, які проходили лікування у клініці Інституту 
неврології, психіатрії та наркології НАМН України з 
1992 по 2013 рік [30]. 

Вроджена катаракта у Європі зустрічається у 
середньому з частотою 1,27, у Великій Британії – 
2,30, у Франції – 2,73 на 10000 [40], в Україні ж во-
на становить 1:16892 [46], що в цілому відповідає 
встановленому для Зміївського району показнику – 
1:11957.  

Поширеність первинної вродженої глаукоми у 
західних країнах варіює від 1:22000 до 1:5000 [39]. 
У циган у Словаччині вона складає 1:1250, у Рос-
товській області та Чувашії – 1:88268 та 1:33930 
відповідно, а у Саудівській Аравії – 1:2500 [3, 22, 
39]. У Зміївському районі Харківської області цей 
показник склав 1:11957. 

Поширеність іхтіозу простого, або вульгарного, у 
районі становила 1:11957, що відповідає цьому по-
казнику у Білорусі – 1:15500, тоді як найнижча захво-
рюваність на іхтіоз в Європі спостерігається у Боснії 
й Герцеговині – 1:129870, а найвища – у Англії – 
1:80‒1:250 [11, 32, 43]. За нашими власними дани-
ми, поширеність іхтіозу у Харківській області у 2012 
році складала 1:2557, а у 2015 році – 1:4545 [15, 38].  

Екзостозна хондродисплазія у середньому в 
світі зустрічається з поширеністю 1:50000 [18], а у 
досліджуваному районі – 1:11957. 

Синдром Елерса-Данлоса, за даними А. Busch 
з співавт., зустрічається у середньому з поширеніс-
тю 1:5000 [12], тоді як у Зміївському районі цей 
показник визначений як 1:11957. У Росії він стано-
вить 1:9466 з варіацією від 1:1716 в Татарстані до 
1:50900 у Адигеї [27]. 

Поширеність муковісцидозу у Зміївському ра-
йоні склала 1:11957, тоді як у західному регіоні 
України – 1:3364, та в цілому по Європі – 1:2500 
[14, 28]. Складність виявлення муковісцидозу зумо-
влена клінічним поліморфізмом та генетичною ге-
терогенністю захворювання, що визначаються ти-
пом мутації у гені трансмембранного регуляторно-
го білка муковісцидозу ТРБМ (CFTR) та генотипом 
пацієнта. Натепер встановлено існування понад 
1800 мутацій цього гена, при цьому в пацієнтів в 
Україні виявлено 23 його алелі та 39 різних геноти-
пів [28].  

Поширеність гемофілії у районі була визначена 
як 1:6194, на Заході України вона становить 
1:8385, у Білорусі – 1:7752, у Росії – 1:4386 [13], у 
Європі вона складає від 1:2591 у Ісландії до 
1:18182 у Боснії та Герцеговині [42], а середньосві-
товий показник оцінюється як 1:10000 [41]. 

Відмінність поширеності певних генетичних 
патологій у районі порівняно з іншими регіонами та 
країнами може бути зумовлена як генетичними 
факторами, зокрема, наявністю мажорних чи уні-
кальних мутацій та генетико-демографічними про-
цесами, так і комплексом діагностичних заходів. 
Зростання показнику інбридингу, особливо у сіль-
ській місцевості в останнє десятиріччя у Східній 
Україні, може призвести до зростання частот пев-
них патологій, як у країнах Північної Європи та 
Близького Сходу [15]. Наприклад, популяційно-
генетичні дослідження у Фінляндії, для яких є ха-
рактерним історично високий інбридинг, виявили  
накопичення 36 рідкісних моногенних хвороб, які 
навіть набули назви «фінських спадкових захворю-
вань». До цієї групи спадкових порушень належать 
32 аутосомно-рецесивних, два аутосомно-домі-
нантних та два Х-зчеплених рецесивних захворю-
вання, в тому числі аспартилглюкозамінурія, діаст-
рофічна дисплазія, синдром аутоімунної поліендок-
ринопатії, амілоїдоз, вроджена хлоридна діарея та 
нефротоксичний синдром фінського типу, синдро-
ми Ашера та Мекеля, карликовість Мелбрі, врод-
жена плоска рогівка, складчаста атрофія судинної 
оболонки й сітківки тощо, натомість показники по-
ширеності фенілкетонурії та муковісцидозу у цих 
популяціях були значно нижчими, ніж у інших євро-
пейських популяціях [14, 31, 37]. 

Крім того, у досліджуваному районі було вияв-
лено 8 дітей з хромосомними порушеннями, а саме 
з синдромом Дауна (1:1495), що не відрізняється 
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від середньоєвропейського показника (1:893) [26] і 
може бути зумовлене ефективністю відповідних 
заходів профілактики у районі, в тому числі реалі-
зацією скринінгових програм, підвищенням рівня 
ранньої діагностики цих захворювань. 

Таким чином, загальна обтяженість населення 
Зміївського району генетичною патологією склала 
0,37%. 

Висновки. Проведене дослідження показало, 
що характеристики моногенної патології у Зміївсь-

кому районі Харківської області як за своїм спект-
ром – 17 нозологічних форм, так і за показниками 
поширеності, співставні з такими у більшості схід-
ноєвропейських популяцій.  

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані можуть бути використані у просвітницькій 
роботі щодо попередження родинних шлюбів та 
зниження генетичної обтяженості населення. Пла-
нується подовжити їх для інших районів та облас-
тей України. 
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ГЕНЕТИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  
ГОРОДСКОГО И СЕЛЬСКОГО ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ  
ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА ПРИМЕРЕ ЗМИЁВСКОГО РАЙОНА 
Федота А. М., Садовниченко Ю. А., Лысак М. П., Федота Н. М., Рощенюк Л. В. 
Резюме. Представлено результаты анализа генетической патологии в Змиевском районе Харьковской 

области – общая отягощенность детского населения района моногенными и хромосомными заболеваниями 
составила 0,37%. Определен спектр и распространенность моногенных болезней. Выявлено 17 
нозологических форм с различными типами наследования, в частности, нейросенсорная тугоухость (1:797), 
гипофизарный нанизм (1:2989), пароксизмальная миоплегия (1:5979) и гемофилия А (1:6194). Хромосомные 
нарушения были представлены синдромом Дауна (1:1495). Полученные результаты сопоставимы с 
распространенностью генетической патологии в других регионах Украины и Европы. 

Ключевые слова: генетическая патология, распространенность, моногенные заболевания, 
хромосомные нарушения, Харьковская область. 
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Genetic-Epidemiological Study of Urban and Rural Pediatric Populations  
in Kharkov Region through the Example of Zmiiv District 
Fedota O. M., Sadovnychenko Y. O., Lysak M. P., Fedota N. M., Roshchenyuk L. V. 
Abstract. The burden of genetic disorders in different countries and ethnic groups demonstrates a wide 

interpopulation variety. Therefore, the study of the population genetic characteristics in different regions is an 
important stage in human genetics research, which allows assessing the factors of population dynamics, such 
as markers for mutation and migration processes, the marriages structure.  

The purpose of the study was the assessment the burden of genetic diseases in the pediatric population of 
Zmiiv district, Kharkiv region, Ukraine.  

Materials and methods. Total number of children aged 0–17 in Zmiiv district of Kharkiv region was 11957, 
including 5763 girls and 6194 boys in 2015. The medical information about 204 patients of target groups was 
analysed in medical institutions of Zmiiv district and Kharkiv region. The genetic disorders prevalence was cal-
culated as the ratio of the number of patients with certain hereditary disease to the total number of population 
studied. The prevalence of X-linked diseases was calculated per male individuals. 

Results and discussion. The only single-gene and chromosome disorders were analysed during the medical 
genetic survey. The burden of genetic disorders in population studied was 0.37%. The spectrum and prevalence 
of single-gene diseases were determined. The prevalence of single-gene disorders in the district was 0.30%. 
There were 17 nosological forms of monogenic disorders with different types of inheritance in pediatric popula-
tion of Zmiiv district. The most frequent genetic diseases were sensorineural hearing loss (1:797), hypopituita-
rism (1:2989), periodic paralysis (1:5979), and haemophilia A (1:6194). The prevalence of chromosome disor-
ders in the district was 0.07%. Chromosomal abnormalities were represented with Down syndrome (1:1495). 

Conclusions. The conducted research has shown that the characteristics of monogenic pathology in Zmiiv 
district of the Kharkiv region are comparable to those in most of the Eastern European populations both in their 
spectrum and prevalence. 

Keywords: genetic disease, prevalence, single-gene disorders, chromosome disorders, Kharkiv region. 
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Сьогодні очевидним є те, що під час організації 
харчування спортсменів до основного раціону не-
обхідно додавати спеціальні харчові продукти для 
спортсменів. 

Мета дослідження – визначити вплив курсово-
го застосування нового висівкового батончика 
«Ефект» на композиційний склад тіла та працезда-
тність спортсменів. 

Виявлено, що курсове застосування висівково-
го батончика функціонального призначення 
«Ефект» спортсменами сприяє корекції маси тіла, 
що проявляється вірогідним зниженням проценту 
жиру в організмі спортсменів та збільшенні макси-
мальної потужності виконаної роботи. 

Результати проведеного дослідження свідчать 
про те, що курсове вживання вівсяного батончика 
«Ефект» може бути рекомендовано для викорис-
тання в процесі підготовки кваліфікованих спорт-
сменів з метою корекції добового раціону, маси 
тіла, збільшення кратності харчування в умовах 
фізичного та психоемоційного напруження в органі-
змі спортсменів для підвищення ефективності тре-
нувальної і змагальної діяльності. 

Ключові слова: спортсмени, спортивне харчу-
вання, продукти спеціального призначення, праце-
здатність. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано в рамках 
теми 2015-1  «Використання ергогенних факторів 

в практиці підготовки кваліфікованих спортсменів», 
№ держ. реєстрації 0115U000902. 

Вступ. Сьогодні очевидним є те, що під час 
організації харчування спортсменів до основного 
раціону необхідно додавати спеціальні харчові про-
дукти. Значну роль в збереженні спеціальної пра-
цездатності та прискорення відновлення спортсме-
нів після тренувальних та змагальних навантажень 
відіграють спеціальні функціональні продукти для 
харчування спортсменів, що містять у своєму скла-
ді біологічно активні речовини, які не відносяться 
до допінгу [1, 2]. 

Спортсмени достатньо часто стикаються з 
труднощами щодо організації раціонального харчу-
вання [6]. Відомо, що для підтримки високого рівня 
спортивної працездатності необхідною умовою є 
надходження в організм харчових речовин не тіль-
ки у відповідних кількостях, але і в оптимальних 
для їх засвоєння співвідношеннях. Потреба спорт-
смена в енергії і, отже, харчових речовинах, зале-
жить від інтенсивності метаболічних процесів, що 
відбуваються в організмі під час фізичного наван-
таження [2, 3, 11]. 

Забезпечення потреб організму спортсменів за 
рахунок добового раціону можливе лише за умов 
значного об’єму, що в свою чергу, знижує засвоєн-
ня харчових речовин в організмі. Додавання до 
основного раціону спеціальних продуктів, що ма-
ють незначний об`єм, високу калорійність, легко 
засвоюються та можуть бути використані як під час 
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відновлення, так і під час тренувань дозволяє опе-
ративно корегувати харчування спортсменів, забез-
печує організм енергією та харчовими речовинами 
відповідно до енерговитрат, отже сприяє збережен-
ню високої працездатності та покращує її віднов-
лення за умов багаторазових тренувань [2, 8]. 

Ринок спортивного харчування в Україні пред-
ставлено сотнями найменувань спеціальних про-
дуктів (в основному імпортних) для харчування 
спортсменів [7]. Тому розширення асортименту 
саме за рахунок вітчизняних продуктів, які нічим не 
поступаються імпортним, при цьому мають перева-
гу в оптимальному співвідношенні ціна-якість є ак-
туальним для сучасного спорту. 

Враховуючи практичну значущість спеціалі-
зованих продуктів для харчування спортсменів, 
актуальним для сучасного спорту вищих досягнень 
і надалі залишається пошук та впровадження в 
практику спорту нових та зручних їх форм для 
ефективного поповнення основними нутрієнтами 
організму як під час фізичних навантажень так і у 
повсякденному житті. 

Мета дослідження – визначити вплив курсо-
вого застосування нового висівкового батончика 
«Ефект» на композиційний склад тіла та працез-
датність спортсменів. 

Матеріали и методи дослідження. Дослід-
ження було проведено в лабораторії ергогенних 
чинників у спорті Державного науково-дослідного 
інституту фізичної культури і спорту, м. Київ. До 
дослідження залучались спортсмени на умовах 
отримання «Інформованої згоди», в якій учасники 
добровільно підтверджували свою згоду на участь 
у дослідженні після ознайомлення з усіма його 
особливостями, які можуть вплинути на їх рішення. 
«Інформована згода» передбачала також гарантію 
організаторів дослідження, що застосований висів-
ковий батончик «Ефект» не містить речовин, відне-
сених до переліку заборонених Всесвітнім антидо-
пінговим агентством. 

Висівковий батончик «Ефект» містить у своєму 
складі: коензим Q10, ліпоєву кислоту, гуарану, кон'-
юговану лінолеву кислоту, суміш висівок (вівсяні та 
пшеничні), гречане борошно. 

У дослідженнях приймали участь спортсмени, 
які спеціалізуються з веслування академічного, 
кваліфікація – КМСУ і МСУ (20-25 років). Відповід-
но до даних календарних диспансерних обсте-
жень, усі досліджувані були практично здорові. 
Дослідження проводились на спеціально-
підготовчому етапі підготовчого періоду річного 
макроциклу. 

Для дослідження впливу курсового застосуван-
ня «Ефект» на фізичну працездатність і перебіг 
відновних процесів в організмі, спортсмени були 

поділені на дві групи: основну та контрольну. Спорт-
смени основної групи приймали протягом 14 днів за 
1 годину до тренування приймали висівковий батон-
чик «Ефект» (35 г), але не більше 70 г в день. 
Спортсмени обох груп під час проведення дослід-
жень тренувалися на фоні однакового за калорійніс-
тю раціону харчування та тренувального режиму. 

Для вивчення впливу курсового застосування 
«Ефект» на початку і наприкінці дослідження були 
використані антропометричні, педагогічні та фізіо-
логічні методи досліджень. Оцінку загальної праце-
здатності спортсменів проводили з використанням 
тестуючого фізичного навантаження на весловому 
ергометрі «Concept ІІ», що включало проходження 
дистанції 6000 м з реєстрацією максимальної, се-
редньої потужності навантаження і часу проход-
ження дистанції. З метою забезпечення оператив-
ного контролю інтенсивності тестуючого наванта-
ження використовували пульсометр ("Polar S810i" 
або "Polar S410", "Polar Electro Oy", Фінляндія) з 
кодованим поясом ("Polar T61-Coded" або "Polar 
T31-Coded", "Polar Electro Oy", Фінляндія). 

Визначали пульсові параметри тестуючого на-
вантаження, а також швидкість відновлення часто-
ти серцевих скорочень за 1 хв після виконання на-
вантажень. 

Антропометричні виміри проводили наступним 
чином: для визначення довжини тіла використову-
вали ростомір та дотримувалися наступних пра-
вил: досліджуваний стоїть прямо, босоніж, на плос-
кій поверхні, живіт розслаблений, руки опущені 
вздовж тулуба, п’яти разом та торкаються стіни, 
голова в горизонтальному положенні лінії Франк-
фурта (умовна лінія, що з’єднує нижній край очни-
ці, та верхній край козелка вуха). 

Композиційний склад тіла спортсменів визнача-
ли методом імпедансометрії на професійних вагах-
аналізаторах складу тіла «Tanita BC-545». Біоелек-
тричний імпеданс визначає опір (імпеданс) струму, 
що проходить через тіло [5]. Цей метод базується 
на властивостях тканин проводити по-різному еле-
ктричний струм різної частоти. Тканини, що містять 
багато рідини та електролітів, такі як кров, характе-
ризуються високою електропровідністю, а жирова 
та кісткова тканини, легені мають високий опір або 
є діелектриками. Для визначення складу тіла 
спортсменів використовували наступні показники, 
а саме: масу тіла (кг), процентний вміст води та 
жиру в організмі (%), вісцеральний жир та безжиро-
ву масу тіла (кг). 

Безжирова маса тіла (БМТ) у кг розраховувала-
ся за формулою: 

БМТ = МТ – ЖМ 

де МТ – маса тіла, кг; ЖМ – жирова маса, кг. 
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Статистичну обробку результатів досліджень 
здійснювали на комп’ютері з використанням про-
грамного пакета «GraphPad Prism Version 5.00 for 
Windows» (GraphPad Software Inc., США). Отримані 
експериментальні дані обробляли методами варіа-
ційної статистики за допомогою стандартних ком-
п'ютерних програм “Excel-7”, “Stat Grafics Plus”. Для 
оцінки достовірності використовували t-критерій 
Стьюдента. Достовірність відмінностей визначали 
за допомогою методів непараметричної статистики 
(знаковий, одновибірковий тест Вілкоксона). За 
вірогідне було прийнято значення – р ≤ 0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
результаті проведених досліджень, які були спря-
мовані на визначення впливу курсового застосу-
вання батончика «Ефект» на антропометричні по-
казники, встановлено, що запропоноване нами 
курсове споживання спеціального продукту для 
спортсменів вплинуло на композиційний склад тіла 
спортсменів (табл. 1). Так, у спортсменів основної 
групи вірогідно знизився процент жиру в організмі, 
а також спостерігалась тенденція до зниження ма-
си тіла. У контрольній групі ці показники залишили-
ся майже без змін. Імовірно, це пов’язано з наявні-
стю у складі кон’югованої лінолевої кислота, яка 
інгібує депонування жирів і вуглеводів у жировій 
тканині, підвищує чутливість клітин до інсуліну, 
завдяки чому жири і глюкоза ефективніше транс-
портуються через мембрани м'язових клітин, а не 
запасаються в жировій тканині. В результаті збіль-
шується відсоток м'язової маси і знижується частка 
жирової [10]. 

Доведено, що надмірний вміст жиру в організмі 
негативно впливає на спортивні результати. Наяв-
ність надлишкового жиру в організмі спортсменів 
також пов'язана зі зниженим рівнем м'язової діяль-

ності у видах спорту, що передбачають переміщен-
ня власної маси, а також негативно впливає на 
фізичні якості: швидкість, витривалість, координа-
цію, рухливість тощо. Норма відсотку жиру в орга-
нізмі спортсменів, що спеціалізуються в академіч-
ному веслуванні за даними різних авторів у серед-
ньому становить для чоловіків 6–14% від маси тіла 
[5, 9]. Так, за даними А. М. Іванової та співавт. [4], 
збільшення відсотка жиру в організмі за значення, 
що перевищує 15%, супроводжується зниженням 
спеціальної працездатності кваліфікованих спорт-
сменів, які спеціалізуються у веслуванні академіч-
ному, а збільшення маси тіла за рахунок жирового 
компонента призводить до зниження максимально-
го споживання кисню та максимальної потужності 
та, як наслідок, зменшення аеробних можливостей 
спортсменів. Таким чином, зниження маси тіла са-
ме за рахунок жирового компоненту створює пози-
тивні передумови для покращення спортивної пра-
цездатності. 

Отже, даний позитивний ефект від курсового 
вживання продукту «Ефект» може бути використа-
ний спортсменами з метою корегування маси тіла, 
за рахунок зниження проценту жиру в організмі, що 
часто є актуальним завданням для спортсменів. 

Крім того, курсовий прийом продукту позитивно 
вплинув на фізичну працездатності спортсменів, що 
спеціалізуються з веслування академічного. Це про-
явилось в вірогідному підвищенні максимальної 
потужності спортсменів основної групи виконаної 
роботи тестуючого навантаження на «Concept ІІ»  
(р ≤ 0,05), про що свідчать наведені на рис. 1 дані. 

При цьому покращується перенесення спортсмена-
ми фізичних навантажень, що проявляється у кра-
щому відновленні ЧСС за 1 хв після виконання фі-
зичного навантаження у основної групи на 24,3% 
(табл. 2). У спортсменів контрольної групи ці пока-
зники практично не змінились у порівняні з вихідни-
ми даними. 

Таблиця 1 – Вплив курсового застосування висівково-
го батончика «Ефект» на композиційний склад тіла 
спортсменів (x ± σ) 

Показник 

Основна група,  
n = 7 

Контрольна група, 
n = 7 

початок 
дослід-
ження 

кінець 
дослід-
ження 

початок 
дослід-
ження 

кінець 
дослід-
ження 

Довжина тіла, 
см 182,8±7,76 185,2±6,34 

Маса тіла, кг 91,43 ±  
± 1,46 

89,73 ± 
 ± 1,56 

91,06 ± 
± 2,15 

92,10 ± 
± 1,74 

Процент жиру, 
% 

16,53 ±  
± 2,18 

14,20 ±  
± 1,78* 

16,06 ± 
± 2,33 

16,38 ± 
± 3,01 

Процент води, 
% 

61,33 ± 
± 1,97 

61,67 ± 
± 1,86 

59,83 ± 
± 1,33 

60,33 ± 
± 2,07 

Безжирова маса 
тіла, кг 

76,30 ±  
± 1,51 

76,98 ±  
± 1,14 

76,42 ± 
± 1,95 

76,98 ± 
± 2,50 

Примітка: *р < 0,05 відносно вихідних даних. 

Рис. 1. Вплив курсового застосування продукту 
«Ефект» на максимальну потужність виконання  
тестового навантаження; * – р ≤ 0,05 відносно  

вихідних даних 
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Ми припускаємо, що даний факт пов`язано з 
наявністю в складі продукту коензиму Q10, гуарани 
та ліпоєвої кислота, що приймають участь у ресин-
тезі аденозинтрифосфорної кислоти. Відомо, що 
ліпоєва кислота активує ферменти циклу трикарбо-
нових кислот, коензим Q10 приймає участь у міто-
хондріальній передачі транспорту електронів, гуа-
рана підсилює енергетичний обмін. Таким чином, 
ці речовини впливають на механізми аеробного 
енергозабезпечення, підвищуючи витривалість 

спортсменів під час виконання фізичних наванта-
жень, в першу чергу аеробної спрямованості [1, 8]. 

Таким чином, результати проведеного дослід-
ження свідчать про те, що курсове вживання висів-
кового батончика «Ефект» може бути рекомендо-
вано для використання в процесі підготовки квалі-
фікованих спортсменів з метою корекції добового 
раціону, маси тіла, збільшення кратності харчуван-
ня в умовах фізичного та психоемоційного напру-
ження, прискорення процесів відновлення в орга-
нізмі спортсменів для підвищення ефективності 
тренувальної і змагальної діяльності. 

Висновки 
1. Виявлено, що курсове застосування висівкового 

батончика функціонального призначення 
«Ефект» спортсменами сприяє корекції маси 
тіла, що проявляється вірогідним зниженням 
проценту жиру в організмі спортсменів. 

2. Курсовий прийом спеціального продукту для 
спортсменів вітчизняного виробництва позитив-
но впливає на показники фізичної працездатнос-
ті спортсменів, що проявляється у вірогідному 
збільшенні максимальної потужності виконаної 
роботи на «Concept ІІ». 
Перспективи подальших досліджень. По-

дальші дослідження будуть спрямовані на більш 
детальне вивчення даного продукту спеціального 
призначення та його впровадження в практику під-
готовки спортсменів. 

Таблиця 2 – Вплив курсового застосування «Ефект» 
на показники спеціальної фізичної працездатності 
спортсменів, що спеціалізуються з веслування акаде-
мічного під час проходження дистанції 6000 м (x ± σ) 

Показники 

Основна група,  
n = 7 

Контрольна група, 
n = 7 

початок 
дослід-
ження 

кінець 
дослід-
ження 

початок 
дослід-
ження 

кінець 
дослід-
ження 

Час подолання 
6000 м, Т, хв 

25,05 ±  
± 0,99 

24,38 ± 
± 0,72 

25,45 ±  
± 1,09 

26,17 ± 
± 1,57 

ЧССмакс, 
уд·хв–1 

172,50 ± 
± 5,07 

174,25 ± 
± 2,87 

176,80 ± 
± 3,96 

177,00 ± 
± 6,28 

∆ЧСС віднов-
лення за 1 хв, 
уд·хв–1 

38,00 ± 
± 2,83 

47,25 ± 
± 3,40* 

36,80 ±  
± 3,03 

32,80 ± 
± 5,40 

Примітка: *р < 0,05 відносно вихідних даних. 
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УДК 615.272:796.015 
ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ  
В ПРАКТИКЕ СПОРТА 
Вдовенко Н., Гусарова А., Сеногонова Г., Шарафутдинова С. 
Резюме. Сегодня очевидным является то, что во время организации питания спортсменов к основ-

ному рациону необходимо добавлять специальные пищевые продукты для спортсменов. 
Цель исследования – определить влияние курсового применения нового батончика из отрубей 

«Эффект» на композиционный состав тела и работоспособность спортсменов. 
Выявлено, что курсовое применение батончика из отрубей функционального назначения «Эффект» 

спортсменами способствует коррекции массы тела, которое проявляется достоверным снижением про-
центу жира в организме спортсменов и увеличении максимальной мощности выполненной работы. 

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что курсовое употребление функцио-
нального продукта «Эффект» может быть использовано в процессе подготовки квалифицированных 
спортсменов с целью коррекции суточного рациона, массы тела, увеличения кратности питания в услови-
ях физического и психоэмоционального напряжения в организме спортсменов для повышения эффектив-
ности тренировочной и состязательной деятельности. 

Ключевые слова: спортсмены, спортивное питание, продукты специального назначения, работоспо-
собность. 

 
UDC 615.272:796.015 
Possibilities of Using Functional Products in the Process of Sport Training 
Vdovenko N., Gusarova A., Sienogonova G., Sharafytdinova S. 
Abstract. The necessary condition of maintaining a high level of athletic performance is the admission of 

nutrients in appropriate quantities for their assimilation of ratios. An athlete’s need for energy and nutrients de-
pends on the intensity of metabolic processes occurring in the body during exercise. Taking into account the 
practical significance of specialized food products for athletes, the search for and implementation of new and 
convenient forms of sports continues to be of relevance to contemporary sports of higher achievements for the 
effective body organs replenishment both during physical activity and in everyday life.  

The purpose of research is to determine the effect of course use of the new "Effect" brine bar on body com-
position and athletes’ performance.  

Material and methods. We studied extra-curricular and non-compete factors in the system of annual training 
of qualified athletes.  

The research was attended by athletes who specialize in rowing, qualification CMS and MS (20–25 years). 
According to data from the calendar dispensary surveys, all the subjects were practically healthy. The research 
was conducted at the special preparatory stage of the preparatory period of the annual training cycle.  

To research the effectiveness of using course bran bar "Effect" on physical working capacity and the course 
of restorative processes in the body, athletes were divided into two groups: the main and control one. Athletes of 
the main group took bars for 14 days according to the following scheme: they ate the bran bar "Effect" (35 g) an 
hour before the training, but not more than 70 g per day.  

Results and discussion. Anthropometric, pedagogical and physiological research methods were used to 
study the effect of the bran bar "Effect" course. The assessment of athletes’ general performance was carried 
out using test of physical activity on a rowing ergometer Concept II, which included passing distance 6000 me-
ters with the registration of maximum and average load power and time passing distance. As a result of the re-
search which was aimed at determining the impact of the bran bar “Effect” course on the anthropometric indica-
tors, it was established that the course consumption of the special product for sportsmen favorably influenced 
the athlete's body composition. It was found out that the course application of the functional purpose brine bar 
"Effect" contributes to the correction of body weight, manifested by the probable decrease in the percentage of 
fat in the body of athletes by 14.1%. Course admission of this product positively affects the indicators of physical 
performance of athletes, which manifests itself in the probable increase in the maximum capacity of the work 
performed on Concept II. At the same time, the physical activity of the athletes improved, which was manifested 
in the best restoration of the heart rate for 1 min after physical exercise in the main group by 24,3%.  

Conclusions. The results of the conducted research indicated that the course using of the brine bar "Effect" 
may be recommended for using by qualified athletes in order to correct the daily ration, body weight, increase 
the multiplicity of nutrition in conditions of physical and psychological and emotional stress in the body of ath-
letes, to improve the effectiveness of the training and competitive activities. 

Keywords: athletes, sport nutrition, special nutrition products, workability. 
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Визначення особливостей взаємозв’язків між 
показниками фізичної підготовленості та функціо-
нальних можливостей серцево-судинної системи 
юних спортивних гімнастів 7–8 років у порівнянні з 
показниками однолітків, які не займаються у спор-
тивних секціях. 

У роботі було використано аналіз літератури, 
педагогічні (тестування), соматометричні (довжина 
та маса тіла), фізіологічні (адаптаційний потенціал) 
та статистичні методи. Дослідження проводилось в 
двох групах (по 12 хлопців 2-х класів). Хлопці пер-
шої групи додатково займалася у спортивній секції 
ШВСМ «Піонер» 2–3 рази на тиждень, другої - від-
відували тільки уроки фізичної культури у школі.  

Рівень фізичної підготовленості та функціо-
нальний стан серцево-судинної системи були дос-
товірно кращими за більшістю показників у групі 
гімнастів. Різниця між показниками школярів та 
юних гімнастів у рухових тестах (p < 0,001) та адап-
таційних можливостях серцево-судинної системи 
(p < 0,05) підкреслює обґрунтованість додаткових 
занять у спортивних секціях. Показники, що оціню-
ють економність роботи функціональних систем 
юних гімнастів також були більш сталими. Викорис-
тання адаптаційного потенціалу для визначення 
«фізіологічної ціни» фізкультурної діяльності пот-
ребує подальших досліджень. 

Ключові слова: спортивна гімнастика, фізична 
культура, фізична підготовленість, адаптаційний 
потенціал. 

 
Вступ. У зв’язку з всебічною комп’ютеризацією 

та підвищенням інтенсивності навчального наван-
таження в початковій школі зменшується рівень 
рухової активності учнів. Шкільні уроки фізичної 
культури задовольняють рухові потреби лише на 
11–13%, що призводить до критичного зниження 
функціональних можливостей молодших школярів. 
Вирішення цього питання потребує пошуку заходів, 
які зможуть задовольнити потребу дитячого органі-
зму у русі та гармонійно розвивати усі фізичні та 
функціональні якості у дітей початкової школи. 

Система шкільного фізичного виховання не 
відповідає потребам сучасного суспільства, як на-
слідок рівень фізичної підготовленості молодших 
школярів критично низький [1, 2]. Для вирішення 
цієї проблеми українські дослідники пропонують 
багато заходів, одним з яких є система позауроч-
них занять фізичною активністю у різноманітних 
спортивних секціях [3]. Але в Україні спостерігаєть-
ся низький рівень залучення дітей до занять фізич-
ною культурою та спортом у позаурочний час [4, 5]. 
Це потребує популяризації спортивних секцій та 
оцінки їх впливу на здоров’я дітей.  

Спортивна гімнастика є одним із небагатьох 
видів спорту, які розвивають усі якості (силу, гнуч-
кість, витривалість, координацію, швидкість, сприт-
ність) та є привабливою як для батьків так і для 
дітей, особливо хлопців [5, 6]. 

Молодший шкільний вік є важливим періодом 
формування фізичних характеристик дитини. У 
цьому віці закладаються основи культури рухів, 
засвоюються нові фізичні вправи [4]. Багато дослі-
джень підтверджують позитивний вплив саме гім-
настичних вправ на рухові здібності дітей [6, 7, 8]. 
Delas Kalinski, Miletic&Bozanic (2011) встановили, 
що гімнастичні навички, отримані в 6–7 років, збе-
рігаються у подальшій життєдіяльності людини, 
навіть без особливої практики [7]. 

У ході будь-якої спортивної діяльності підвищу-
ється витривалість організму в цілому, його праце-
здатність, зміцнюється серцево-судинна система, 
яка грає провідну роль у забезпеченні продуктив-
ної працездатності дитини. Рівень функціонування 
системи кровообігу є величиною, стабільність якої 
підтримується механізмами регуляції шляхом змін 
як міжсистемних, так і внутрішньо системних взає-
модій і взаємозв’язків [9, 10].  

Зараз існує багато методів кількісної оцінки 
поточних адаптивних можливостей системи крово-
обігу у зв’язку зі значною роллю цього показника  
в системі оперативного контролю за загальним 
функціональним станом організму [9, 10]. Викорис-
тання оцінки адаптаційного потенціалу (АП) за  
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Баєвським Р. М. є найбільш розповсюдженим кри-
терієм оцінки для різних верств населення, дітей і 
школярів, молоді з різним рівнем рухової активнос-
ті, студентства, військовослужбовців, спортсменів 
[11]. За даними Босенко А. І. та ін. [10] сучасні нау-
кові дослідження АП потрібно проводити та аналі-
зувати у взаємозв’язку з комплексом факторів, які 
враховують вид діяльності, рівень фізичної підгото-
вленості, її специфіку (вид спорту і спортивну ква-
ліфікацію) для адекватного аналізу функціональ-
них можливостей. 

Таким чином, визначення особливостей впливу 
занять спортивною гімнастикою на фізичну підго-
товленість та адаптаційні можливості хлопців  
7–8 років є актуальним та важливим у вирішенні 
низки проблем фізичного виховання молодших 
школярів. 

Метою дослідження було визначення особли-
востей взаємозв’язків між показниками фізичної 
підготовленості та функціональних можливостей 
серцево-судинної системи юних спортивних гімнас-
тів 7–8 років у порівнянні з показниками однолітків, 
які не займаються у спортивних секціях. 

Матеріали і методи дослідження. У дослід-
женні приймали участь учні 2-х класів, які навча-
ються у середній загальноосвітній школі № 167 та 
школярі з інших шкіл м. Харкова, які займаються 
спортивною гімнастикою у ШВСМ «Піонер». Дос-
лідження проводилося за інформованою згодою 
батьків учнів. Були задіяні 24 хлопчики. Середній 
вік учасників складав 7,8 ± 0,24 років. Дослідження 
проводилося у грудні 2017 р., критеріями відбору 
учнів були вік, задовільний стан здоров’я за дани-
ми огляду медичного працівника школи, належ-
ність до основної групи з фізичної культури та сис-
тематичні заняття на уроках та в секції без трива-
лих пропусків. Група гімнастів (Г1, 12 хлопців) до-
датково до відвідування уроків фізкультури займа-
лися у спортивній секції 2–3 рази на тиждень, три-
валість одного заняття складала 2 години. Спор-
тивний стаж хлопців Г1 дорівнював 2,3 років. Група 
школярів (Г2, 12 хлопців), на протязі навчального 
року 2–3 рази на тиждень відвідували уроки фізич-
ної культури у школі та додатково не займалися у 
будь-яких спортивних секціях.  

У роботі було використано аналіз науково-
методичної літератури, педагогічні (тестування), 
соматометричні, фізіологічні та статистичні методи 
дослідження. 

Для оцінки фізичної підготовленості учнів вико-
ристовувалися стандартні тести: для визначення 
силових та швидкісно-силових здібностей (підтя-
гування, стрибок у довжину, згинання рук в упорі 
лежачи, піднімання ніг на гімнастичній стінці), коор-
динаційних здібностей (стрибок с додаванням), 

витривалості (вис на зігнутих руках на поперечині), 
гнучкості (нахил вперед на лавці ). Антропометрич-
ні показники включали вимірювання маси та дов-
жини тіла за стандартними методиками. 

Адаптаційний потенціал серцево-судинної сис-
теми за Баєвським Р. М. [11] розраховували за 
формулою: 

АП = 0,011хЧСС + 0,014хАТс + 0,008хАТд + 
+ 0,014х N + 0,009х М-0,009х L-0,27, 

де АП – адаптаційний потенціал; ЧСС – частота сер-
цевих скорочень у спокої; ATд – діастолічний арте-
ріальний тиск; АТс – систолічний артеріальний тиск; 
N – вік; М – маса тіла; L – довжина тіла. 

Оцінка АП була проведена за шкалою (табл. 1). 

Дослідження проведене відповідно до основ-
них біоетичних норм Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення науково-медичних досліджень із поправ-
ками (2000, з поправками 2008), Універсальної де-
кларації з біоетики та прав людини (1997), Конвен-
ції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на від батьків кожного учасника дослідження.  

Статистична обробка здійснена за загальноп-
рийнятими методами з використанням кореляцій-
ного аналізу (рангового коефіцієнту за Спірменом). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Більшість демографічних, антропометричних та 
фізіометричних характеристик груп порівняння бу-
ли подібними (табл. 2). Достовірну різницю було 
встановлено тільки за ЧСС хлопців у спокої. Учні Г1 
мали нижчі значення пульсу, ніж їх однолітки з Г2. 

Отримані результати тестування фізичної під-
готовленості учнів Г1 та Г2 вказують на істотну різ-
ницю у підготовці хлопців (табл. 3). Тобто, провідні 

Таблиця 1 – Шкала оцінки АП 

Оцінка адаптаційного потенціалу (АП) Значення АП 

Задовільна адаптація <=2,1 

Напруга механізмів адаптації 2,11–3,2 

Незадовільна адаптація 3,21–4,3 

Зрив адаптації > 4,31 

Таблиця 2 – Середні (M ± m) демографічні, антропоме-
тричні та фізіометричні показники груп порівняння 

Групи 
порів-
няння 

Вік 
Довжи-
на тіла, 
см 

Маса 
тіла, кг 

ЧСС у 
спокої, 
уд. хв. 

АТс, 
мм.рт.
ст. 

ATд, 
мм.рт.
ст. 

Г1 
7,86 ± 
± 0,25 

129,60 ± 
± 1,29 

25,96 ± 
± 0,74 

81,2 ± 
± 2,3 

99,0 ± 
± 3,1 

66,1 ± 
± 3,2 

Г2 
7,67 ± 
± 0,10 

127,08 ± 
± 1,50 

27,18 ± 
± 1,15 

92,0 ± 
± 1,2 

104,8 
± ± 2,7 

66,3 ± 
± 1,9 

p p >  
0,05 p > 0,05 p > 

0,05 
p < 

0,001 
p > 
0,05 

p > 
0,05 
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фізичні здібності, а саме: сила, швидкісна сила, 
гнучкість, витривалість у Г1 були розвинуті краще, 
ніж у Г2 (p<0,001). 

Так, наприклад, піднімання ніг на шведській 
стінці у хлопців Г1 складало 13,58 ± 1,78 ум.од., у 

той же час жоден з учнів Г2 не впорався з цим тес-
том. Однак, результати тесту «Стрибки з додаван-
ням», продемонстрували відсутність різниці між 
групами, що свідчило про подібний рівень коорди-
наційних здібностей хлопців (p > 0,05). 

Хлопці з Г1 мали кращий АП серцево-судинної 
системи ніж їх однолітки з Г2 (1,71 ± 0,07 та 1,94 ± 
± 0,04, відповідно, p < 0,05). При цьому, тільки 1-а 
особа (0,8 ± 0,8%) з групи Г1 та 2-і (1,6 ± 1,1%) з Г2 
мали напруження адаптації, інші хлопці знаходили-
ся у стані задовільної адаптації.  

Аналіз кореляційних структур показників друго-
класників показав більш узгоджену роботу функціо-
нальних систем хлопців, що додатково займалися 
гімнастикою (Г1). У хлопців з Г1 було визначено 12 
внутрішньосистемних та межсистемних кореляцій-
них зв’язків (8 – між показниками фізичної підготов-
леності, 2 – між функціональними, 2 – між обома 
групами показників) (табл. 4). За кількістю та си-
лою зв’язків системо утворюючими показниками у 
цій групі були «Піднімання ніг на гімнастичній стін-
ці» та «Вис на зігнутих руках на поперечині», які 
мали по 4 взаємозв’язки з іншими показниками. 

У Г2 спостерігалася значно менша кількість 
достовірних зв’язків, яка дорівнювала 2. Це не дає 
можливості виділити показники утворення функціо-
нальної системи. Крім того, у дослідженні не було 

Таблиця 4 – Кореляційний аналіз показників фізичної підготовленості та функціонального стану хлопців Г1 

Тест Підтягу-
вання 

Стрибок 
у довжи-
ну з 
місця 

Згинання 
рук в 
упорі 
лежачи 

Стри-
бок з 
дода-
ван-
ням 

Вис на 
зігнутих 
руках на 
попере-
чині 

Підні-
мання ніг 
на гімна-
стичній 
стінці 

Нахил 
вперед 
на лавці 

Довжина 
тіла 

Маса 
тіла 

ЧСС 
у 

спо-
кої 

Атс Атд 

№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

12 –0,38 0,16 0,13 0,51 0,18 0,38 0,16 0,13 0,06 0,08 0,65 
p < 0,02 1 

11 –0,39 0,16 0,47 0,16 0,31 0,64 
p < 0,02 0,02 0,25 0,02 0,23 1   

10 0,04 0,14 0,43 0,13 0,39 0,32 0,58 p < 
0,05 0,17 0,13 1     

9 –0,13 0,22 0,07 0,14 0,46 0,35 0,24 0,68 
p < 0,02 1       

8 0,09 0,19 0,19 0,29 0,06 0,08 0,17 1         

7 0,31 0,61 
p<0,03 0,38 0,07 0,7 p < 

0,01 0,49 1           

6 0,81 
p < 0,001 0,12 0,84 

p < 0,001 0,02 0,84 
p < 0,001 1             

5 0,64 
p < 0,02 0,32 0,7 

p < 0,01 0,05 1               

4 –0,25 0,04 0,17 1                 

3 0,77 
p < 0,003 0,04 1                   

2 0,17 1                     

1 1                       

Таблиця 3 – Середні (M ± m) показники рухових тестів 
хлопців груп порівняння 

Тести Г1 Г2 р 

Підтягування, 
ум.од. 7,00 ± 1,05 0,083 ± 0,079 p < 0,001 

Стрибок у дов-
жину з місця, 
см 

150,42 ± 3,73 112,17 ± 3,60 p < 0,001 

Згинання рук в 
упорі лежачи, 
ум.од. 

29,75 ± 2,33 9,00 ± 1,67 p < 0,001 

Стрибок з до-
даванням, 
ум.од. 

2,33 ± 0,49 1,83 ± 0,35 p > 0,05 

Вис на зігнутих 
рукахнапопере-
чині, с. 

39,66 ± 4,06 4,16 ± 1,26 p < 0,001 

Піднімання ніг 
на шведській 
стінці, ум. од. 

13,58 ± 1,78 0 p < 0,001 

Нахил вперед 
на лавці, см 11,91 ± 1,49 (–1,33) ± 1,67 p < 0,001 
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визначено взаємозв’язків АП з показниками фізич-
ної підготовленості учнів жодної з груп (табл. 5).  

Аналіз рухових тестів показав, що діти, які зай-
маються спортивною гімнастикою у позаурочний 
час, мали значно кращі показники фізичної підго-
товленості для свого віку. Співставлення отрима-
них результатів тестів з результатами тестування 
учнів старшого віку (10 та 11-класи) [12], а саме: 
згинання рук в упорі лежачи, підтягування, вис на 

зігнутих руках; можна побачити, що другокласники 
практично не відстають у показниках фізичної під-
готовленості від дітей старшого віку, а в деяких 
випадках навіть перевищують.Так, наприклад, ре-
зультат «Згинання рук в упорі лежачи» у десятик-
ласників складав 23,4 ум.од., а у хлопців з Г1 –  
29,7 ум.од. «Підтягування»: десятикласники – 8,7; 
гімнасти – 7 ум. од., «Вис на зігнутих руках»: деся-
тикласники – 36,7 с.; гімнасти – 39,6 с. 

Таблиця 5 – Кореляційний аналіз показників фізичної підготовленості та функціонального стану хлопців Г2 

Тест Підтягу-
вання 

Стрибок 
у довжи-
ну з міс-

ця 

Згинан-
ня рук в 
упорі 
лежачи 

Стрибок 
з дода-
ванням 

Вис на 
зігнутих 
руках на 
попере-
чині 

Підніман-
ня ніг на 
гімнастич-
ній стінці 

Нахил 
вперед 
на лавці 

Довжи-
на тіла 

Маса 
тіла 

ЧСС у 
спокої Атс Атд 

№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

12 0,26 –0,57 –0,31 –0,3 0,07   0,26 –0,41 –0,06 –0,42 0,34 1 

11 –0,17 0,02 –0,21 0,06 –0,3   0,25 0,07 –0,02 0,19 1   

10 0,13 0,84 
p < 0,001 0,13 0,15 0,17   –0,41 0,3 0,07 1     

9 –0,48 0,09 –0,01 0,34 0,12   0,34 0,67 
p < 0,02 1       

8 –0,39 0,28 –0,35 –0,05 –0,26   –0,09 1         

7 –0,35 –0,27 0,25 0,48 0,21   1           

6                         

5 0,13 0,23 0,42 0,11 1               

4 –0,41 0,2 –0,37 1                 

3 0,26 0,47 1                   

2 0,04 1                     

1 1                       

Кількість та сила зв’язків між показниками 
функціональних систем дітей характеризує ста-
лість їх роботи [11]. Наявність значної кількості 
взаємозв’язків між функціональними та руховими 
показниками юних спортивних гімнастів свідчать 
про стабільний рівень їх роботи та підтверджують 
ефективність позаурочних занять для підтримання 
високого рівня адаптації хлопців. 

Середній АП другокласників у Г1 був вірогідно 
кращим за хлопців з Г2, при чому знаходився пере-
важно у межах задовільної адаптації. У досліджен-
нях, що проводили Швайко С. та ін. [9], було вста-
новлено досить значну частку дітей цього віку з 
напругою механізмів адаптації й незадовільною 
адаптацією. Але порівняння показників, отриманих 
іншими дослідниками не досить коректно внаслідок 
неоднорідності груп. У цьому дослідженні було 
обрано учнів виключно основної фізкультурної гру-
пи, які регулярно відвідували уроки фізичної куль-
тури, що може бути причиною більш сталих показ-
ників адаптації хлопців.  

У дослідженні не було визначено достовірних 
взаємозв’язків між оцінками АП та показниками 
фізичної підготовленості, що може відображати 
невідповідність оцінки роботи за цим показником 
серцево-судинної системи школярів рівню їх підго-
товленості за руховими тестами. Однак міжсистем-
ні взаємозв’язки між окремими показниками (Н., 
ЧСС та «Нахил вперед на лавці») дозволяють при-
пустити залежність між функціональними система-
ми організму та потребують визначення більш від-
повідних комплексних показників. Проблеми визна-
чення АП також підіймалися дослідниками під кері-
вництвом Босенко А. І. [10], які рекомендували дос-
ліджувати цей показник в залежності від паспорт-
ного, а не календарного віку, за видом основної 
діяльності (розумова, фізична), видами спортивної 
спеціалізації і кваліфікації, сезонних, регіональних, 
екологічних особливостей.  

Висновки. Рівень фізичної підготовленості та 
функціональний стан серцево-судинної системи 
були достовірно кращими за більшістю показників 
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у групі другокласників, які додатково займалися 
спортивною гімнастикою. Різниця між показниками 
школярів та юних гімнастів у рухових тестах  
(p < 0,001) та адаптаційних можливостях серцево-
судинної системи (p < 0,05) підкреслює обґрунто-
ваність додаткових занять у спортивних секціях.  

Показники фізичної підготовленості та функціо-
нальних можливостей серцево-судинної системи 
хлопців, які мають позаурочні тренування більш 
взаємопов’язані та взаємообумовлені (12 достовір-
них кореляційних зв’язків), ніж у учнів других кла-
сів, які відвідують уроки фізичної культури (2 дос-

товірні кореляції), що може свідчити про більш еко-
номний рівень роботи функціональних систем 
юних гімнастів та доводить позитивний вплив  
занять у секції спортивної гімнастики. 

Перспективи подальших досліджень. Рівень 
адаптаційного потенціалу істотно не впливав на 
показники тестів фізичної підготовленості у групах 
хлопців, тобто його використання для визначення 
«фізіологічної ціни» пристосування до фізкультур-
ної діяльності є дискутабельним, та потребує по-
дальших досліджень. 
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УДК 37.037  
ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ СПОРТИВНОЙ ГИМНАСТИКОЙ НА ФИЗИЧЕСКУЮ  
ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ И АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ МАЛЬЧИКОВ 7–8 ЛЕТ 
Цымбалюк Ю. В., Мирошниченко В. И. 
Резюме. Цель работы – определение особенностей взаимосвязей между показателями функцо-

нальных систем юных спортивных гимнастов 7–8 лет по сравнению с показателями сверстников, не зани-
мающихся в спортивных секциях. 

Материалы и методы. В работе были использованы анализ литературы, педагогические, сомато-
метрические, физиологические (адаптационный потенциал) и статистические методы. Исследование 
проводилось в двух группах (по 12 мальчиков). Второклассники первой группы дополнительно занима-
лись в спортивной секции ШВСМ «Пионер» 2–3 раза в неделю, второй – посещали только уроки физиче-
ской культуры. 



 Фізичне виховання і спорт 

 236 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

Результаты и обсуждение. Уровень подготовленности и функциональное состояние сердечнососу-
дистой системы были достоверно лучше по большинству показателей в группе гимнастов. Разница меж-
ду показателями в двигательных тестах (p < 0,001) и адаптационных возможностях сердечнососудистой 
системы (p < 0,05) подчеркивает обоснованность дополнительных занятий в спортивных секциях. 

Выводы. Показатели, оценивающие экономность работы функциональных систем юных гимнастов 
также были более устойчивыми. Использование адаптационного потенциала для определения 
«физиологической цены» физкультурной деятельности требует дальнейших исследований. 

Ключевые слова: спортивная гимнастика, физическая культура, физическая подготовленность, 
адаптационный потенциал. 

 
UDC 37.037  
Influence of gymnastics on physical fitness and adaptive capabilities  
of cardiovascular system of 7–8 years old boys 
Tsymbaliuk Yu. V., Miroshnichenko V. I. 
Abstract. The purpose of the study was to determine the features of interconnections between the physical 

fitness and functional capabilities indicators of young gymnasts of 7–8 years old to compare with tests of the 
same age boys who are not engaged in any sport sections. 

Material and methods. To achieve the objectives we used the following methods: analysis of scientific and 
methodical literature, pedagogical methods of testing and mathematical statistics. The research was conducted 
in two groups (12 boys in each group). The average age of participants was 7.8 ± 0.24 years. The research was 
conducted in December 2017; the criteria for selecting participants were age, satisfactory state of health accord-
ing to the survey of the medical staff of the school, belonging to the common group of physical culture. The boys 
of the first group (G1) were additionally engaged in the sports section of the School of high sports mastery 
"Pioner" 2–3 times a week, while the second group (G2) was attending only lessons of physical education at the 
school (during the school year 2–3 times a week) and did not attend additional sport sections. 

Results and discussion. The common physical abilities, namely: strength, speed strength, flexibility, endur-
ance were developed significantly better in G1 than G2 (p < 0,001). G1 boys had a significantly better adaptive 
potential of the cardiovascular system than their peers from G2 (1.71 ± 0.07 and 1.94 ± 0.04, respectively,  
p < 0.05). At the same time, only 1 person (0.8 ± 0.8%) from G1 and 2 pupils (1,6 ± 1,1%) from G2 had an adap-
tation tension, while other boys were in a state of satisfactory adaptation. That is, the level of physical fitness in 
all tests and the functional state of the cardiovascular system were better in the group of boys who were 
involved in gymnastics (p < 0,05). 

Additionally 12 correlation connections between tests in group G1 (8 – between indicators of physical fit-
ness, 2 – between functional measures, 2 – between the two groups of indicators) were determined. There were 
only 2 correlation connections among measures of G2 children. 

Conclusions. The presence of a significant number of interactions between functional and motor perform-
ance of young gymnasts indicates a stable level of their functional systems work and confirms the effectiveness 
of extra-curricular activities to maintain a high level of adaptation of the boys.  

Analysis of the correlation structures of functional indicators and motor tests showed the possibility of their 
use for assessing of the effectiveness of physical education at school. The use of adaptive potential for deter-
mining the "physiological price" of adaptation to physical activity is discursive, and it requires further research. 

Keywords: gymnastics, physical culture, physical fitness, adaptive potential. 
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ 
ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ 

У роботі досліджено проблему деталізації ха-
рактеру взаємозв’язку технічної підготовки за раху-
нок корекції величини амплітуди руху під час вико-
нання силових вправ та динаміки показників роз-
витку силових можливостей студентської молоді в 
процесі занять бодібілдингом.  

У дослідженнях взяли участь 80 юнаків віком 
18–20 років, з яких було сформовано рівноцінні за 
кількістю 2 дослідні груп учасників, у яких був від-
сутній попередній тренувальний стаж занять боді-
білдингом. Учасники І групи виконували тренуваль-
ні вправи з повною амплітудою з фіксацією в піко-
вих точках, а представники ІІ групи застосовували 
неповну амплітуду без фіксації в пікових точках під 
час тренувань. Для визначення динаміки розвитку 
силових можливостей обстеженого контингенту 
студентів у процесі дослідження використовували 
метод контрольного тестування. 

Встановлено, що в процесі тримісячних трену-
вань показники контрольного тестування, фіксовані 
в учасників досліджень у стані спокою, демонстру-
ють динаміку змін показників, що визначалися. При 
однаковому зростанні в обох групах обсягу трену-
вальної роботи на 24,9% (р < 0,05), силові можли-
вості у представників І групи зростали на 37,6%  
(р < 0,05), а в ІІ групі, за наявності в однакових про-
грамах тренувальних занять лише відмінності від 
амплітуді рухів, спостерігалося збільшення цих 
параметрів на 46,1% (р < 0,05). 

Ключові слова: силові можливості, трену-
вальні навантаження, амплітуда рухів, бодібілдинг, 
студенти. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття є фрагментом планових 
досліджень у рамках виконання НДР «Розробка та 
реалізація інноваційних технологій і корекція функ-
ціонального стану людини при фізичних наванта-
женнях в спорті та реабілітації», № держ. реєстра-
ції 0117U007145. 

Вступ. Одним із ключових елементів сучасної 
техніки виконання тренувальних силових вправ в 
бодібілдингу, які дозволяють за короткий проміжок 
часу досягти стомлення працюючих м’язів, є показ-
ник величини амплітуди руху та варіативність її 
застосування залежно від завдань тренувального 
процесу. Показник амплітуди руху виступає регуля-
тором міри впливу навантажень на м’язовий апа-
рат людини, суглоби та організм в цілому [3, 4, 6]. 
За наявності значного обсягу фактичної інформації 
щодо специфіки варіативності застосування вели-
чини амплітуди руху під час виконання фізичних 
вправ у силових видах спорту, лишаються відкри-
тими питання щодо деталізації характеру взаємоз-
в’язку даного елементу технічної підготовки та ди-
наміки показників результативності саме в бодібіл-
дингу. Внаслідок цього відсутність чіткого розумін-
ня закономірностей динаміки результативності за-
лежно від варіативності величини амплітуди рухів, 
ускладнює наукове обґрунтування ефективності 
тренувального процесу в даному виді спорту. У 
прикладному плані, гостро стоїть питання пошуку 
найбільш ефективної величини амплітуди рухів під 
час виконання силових вправ направленої на змен-
шення навантаження на суглоби, сухожилки та 
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задіяні м’язові групи, але водночас сприятиме при-
скореному зростанню м’язової маси тіла спортсме-
нів та їх силових можливостей [1, 4, 7].  

Деталізація закономірностей і взаємозалежно-
стей результативності з фізичними навантаження-
ми, виконаними з різною амплітудою рухів безпо-
середньо під час занять бодібілдингом, не мають 
достатнього освітлення в спеціальній літературі, 
тому дослідження такого плану є актуальними. 

Мета дослідження – визначення впливу вели-
чини амплітуди рухів під час виконання силових 
вправ на показники розвитку силових можливостей 
організму в бодібілдингу.  

Матеріал, методи та організація дослід-
жень. У дослідженнях взяли участь 80 студентів-
юнаків Чорноморського національного університе-
ту імені Петра Могили віком 18–20 років. Для оцін-
ки впливу величини амплітуди руху під час вико-
нання фізичних вправ на розвиток силових можли-
востей за методом випадкової вибірки було сфор-
мовано 2 рівноцінні за кількістю учасників дослі-
дження групи по 40 осіб, у яких попередній трену-
вальний стаж занять бодібілдингом був відсутній. 
Учасників груп не підбирали за принципом груп-
аналогів, й загальною ознакою була лише вікова 
категорія. 

Всі учасники, які приймали участь в досліджен-
нях, попередньо були оглянуті лікарем (фізикаль-
ний огляд), пройшли комплексну лабораторну діаг-
ностику (9 показників) та за їх результатами не ма-
ли медичних протипоказань щодо силових наванта-
жень. Тренування проводили мікроциклами (двічі 
на тиждень), тривалість окремого тренувального 
заняття становила 30–32 хв. Враховуючи, що цінну 
інформацію щодо контролю динаміки силових мож-
ливостей обстеженого контингенту залежно від 
амплітуди рухів та величини тренувальних наван-
тажень надають показники контрольних тестувань, 
дослідження були сфокусовані саме на них. 

Для кожної групи досліджених було розроблено 
експериментальні програми тренувальних занять, 
основна відмінність яких полягала в використанні 
різних параметрів амплітуди рухів під час виконан-
ня силових вправ. Так, учасники І групи виконували 
тренувальні вправи з повною амплітудою з фікса-
цією в пікових точках, представники ІІ групи засто-
совували під час виконання фізичних вправ непов-
ну амплітуди без фіксації в пікових точках.  

Для визначення динаміки розвитку силових 
можливостей організму обстеженого контингенту в 
процесі дослідження використовували метод конт-
рольного тестування [6]. Визначали такі показники 
силових можливостей як обсяг (кг), кількість підйо-
мів штанги протягом заняття (КПШ, кількість разів), 
відносна інтенсивність (В.І.,%) та середня вага сна-

ряду (Вср., кг) [2, 3]. Досліджували відповідні зміни 
під час виконання вправи «жиму лежачи на горизо-
нтальній лаві», «тяги за голову на блоці», «жим 
ногами на блоці», «розгинання рук на блоці» та 
«молотки». 

Статистичний аналіз результатів дослідження 
виконували на IBM-сумісному ПК з використанням 
пакету програм «SPSS Statistics 20» (StatSoft Inc., 
США). Застосовували методи параметричної ста-
тистики і обчислювали середнє арифметичне, ста-
ндартну помилку середнього. Рівень достовірності 
визначали за допомогою парного двохвибіркового  
t-тесту для середніх значень, різницю даних вважа-
ли достовірною при p < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відмінність у величині амплітуди рухів вплинула на 
варіативність компонентів тренувальної роботи за 
обсягом, кількістю підйомів штанги протягом занят-
тя, відносною інтенсивністю та середньою вагою 
снаряду (табл. 1). 

Результати , наведені в таблиці 1, демонстру-
ють початкові та кінцеві (після тримісячних занять 
бодібілдингом з періодичністю двох тренувань на 
тиждень), усереднені по групам показники силових 
можливостей обстеженого контингенту. За даними 
первинного контролю в стані спокою, існує майже 
однаковий рівень показників силових можливостей 
основних груп м’язів в учасників обох досліджува-
них груп ‒ в середньому від 63,1 кг в І групі до  
64,8 кг у ІІ групі. Така ситуація свідчать про те, що 
контингент юнаків, які приймали участь в дослі-
дженнях, мають однаковий рівень розвитку фізич-
них якостей, що дозволяє об’єктивно оцінити вплив 
тренувальних навантажень під час виконання за-
пропонованих фізичних вправ з різноманітною ам-
плітудою на динаміку показників їх силових можли-
востей. 

На відміну від даних первинного контролю, 
середньо-групові показники силових можливостей 
учасників обох груп, фіксовані після закінчення 
тримісячного тренувального мезоциклу, свідчать 
про позитивну динаміку різного ступеня виражено-
сті. Так, згідно даних таблиць 2, 3, рівень розвитку 

Таблиця 1 – Показники інтенсивності тренувальної 
роботи (М ± m) у групах учасників дослідження (n = 80) 
в тижневому мікроциклу на початку експерименту 

Групи 
учасників 

Показники розвитку силових можливостей 

Обсяг, кг КПШ, раз В.і.,% Вср, кг 

І група 10243,70 ± 
± 87,84 

344,05 ± 
± 1,49 

69,24 ± 
± 0,26 

44,59 ± 
± 0,27 

ІІ група 10226,33 ± 
± 88,22 

310,60 ± 
± 0,44* 

68,53 ± 
± 0,10* 

49,39 ± 
± 0,35* 

Примітка: * ‒ різниця даних між групами достовірна  
(p < 0,05). 
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силових можливостей досліджуваних відображає 
певну залежність від компонентів тренувальної 
роботи та відповідної техніки виконання вправ 
(передусім, амплітуди рухів). 

Середні показники силових можливостей дос-
ліджуваних груп м’язів, під час виконання основних 
тренувальних вправ, фіксовані після тримісячного 
періоду тренувальних занять демонструють відпо-
відну позитивну динаміку. Так, у представників 
І групи силові можливості зростають в середньому 
на 37,6% (p < 0,05). Найбільше зростання − на 
61,94% (p < 0,05) ‒ спостерігають під час виконан-
ня вправи «жим ногами на блоці», найменше – на 
23,28% (p < 0,05) ‒ при виконання вправи «тяга за 
голову на блоці» (табл. 2). 

Водночас, позитивна динаміку силових можли-
востей демонструють представники ІІ групи, яка ви-
конувала вправи з неповною амплітудою (табл. 3). 

Так, в середньому досліджувані показники сило-
вих можливостей у ІІ групі зросли на 46,10%  
(p < 0,05). Найбільше зростання − на 83,04%  
(p < 0,05) – спостерігали під час виконання вправи 
«жим ногами на блоці», найменше – на 28,68%  
(p < 0,05) при виконанні вправи на розвиток м’язів 
спини «тяга за голову на блоці». При цьому обидві 
групи досліджених займались за ідентичною трену-
вальною програмою з однаковими обсягами та інте-
нсивністю навантажень, відмінністю слугувала лише 
амплітуда рухів під час виконання фізичних вправ. 

Результати, що наведені у таблиці 4, демон-
струють динаміку усереднених по групах показни-
ків тренувальної роботи після тримісячних трену-
вань з періодичністю двох занять на тиждень у ході 
тижневого мікроциклу.  

В процесі тримісячних занять бодібілдингом 
встановлено, що в обох групах учасників дослі-
дження суттєво та достовірно, хоча і з незначними 
відмінностями, збільшились показники обсягу тре-
нувальної роботи − на 23,37% та 26,48% (р < 0,05 в 
обох випадках). Водночас позитивну динаміку спо-
стерігали стосовно показника Вср. – встановлено 
збільшення значень на 32,88% та 40,98% в І та 

Таблиця 4 – Зміни показників тренувальної роботи 
(М ± m) в динаміці тижневого мікроциклу в групах 
після трьохмісячних занять бодібілдингом 

Показники Групи 

Строки спостереження 
Різниця, 

% 
на початку 
експери-
менту 

в кінці екс-
перименту 

Обсяг, кг 
І 10243,70 ± 

± 87,84 
12637,65 ± 
± 134,93** +23,37 

ІІ 10226,33 ± 
± 88,22* 

12934,70 ± 
± 119,39** +26,48 

КПШ, рази 
І 344,05 ± 

± 1,49 
333,80 ± 
± 0,46** –2,98 

ІІ 310,60 ± 
± 0,44* 

291,10 ± 
± 0,76** –6,28 

Вср, кг 
І 44,59 ± 

± 0,27 
59,25 ± 
± 0,75** +32,88 

ІІ 49,39 ± 
± 0,35* 

69,63 ± 
± 0,77** +40,98 

В.і.,% 
І 69,24 ± 

± 0,26 
68,70 ± 
± 0,11 –0,78 

ІІ 68,53 ± 
± 0,10 

68,20 ± 
± 0,18 –0,48 

Примітки :  * ‒ різниця даних між групами достовір-
на (p<0,05); ** ‒ різниця даних до початку та по 
закінченні експерименту достовірна (p<0,05). 

Таблиця 2 – Динаміка показників силового тестування 
(М ± m) учасників І групи (n = 40) протягом експери-
менту 

Показник 

Строки  
спостереження 

Різниця,
% p на початку 

експери-
менту 

по закін-
ченні 

експери-
менту 

Жим лежачи, кг 62,50 ± 
± 1,72 

91,00 ± 
± 2,80* +45,60 <0,05 

Жим ногами на 
блоці, кг 

116,25 ± 
± 4,00 

188,25 ± 
± 7,19* +61,94 <0,05 

Тяга за голову 
на блоці, кг 

65,50 ± 
± 1,45 

80,75 ± 
± 1,32* +23,28 <0,05 

Розгинання рук 
на блоці, кг 

44,25 ± 
± 1,10 

55,75 ± 
± 1,59* +25,99 <0,05 

«Молотки», кг 27,00 ± 
± 0,49 

35,40 ± 
± 0,67* +31,11 <0,05 

Примітка: * ‒ різниця даних до початку та по закінченні 
експерименту достовірна (p < 0,05). 

Таблиця 3 – Динаміка показників силового тестуван-
ня (М ± m) учасників ІІ групи (n = 40) протягом експе-
рименту 

Показник 

Строки спостереження 
Різниця,

% p на початку 
експери-
менту 

по закін-
ченні екс-
перименту 

Жим лежа-
чи, кг 

68,25 ± 
± 1,51 

101,50 ± 
± 1,71* +48,72 <0,05 

Жим ногами 
на блоці, кг 

112,00 ± 
± 3,67 

205,00 ± 
± 4,35* +83,04 <0,05 

Тяга за го-
лову на 
блоці, кг 

68,00 ± 
± 1,51 

87,50 ± 
± 1,28* +28,68 <0,05 

Розгинання 
рук на блоці, 
кг 

48,25 ± 
± 0,55 

66,25 ± 
± 1,08* +37,31 <0,05 

«Молотки», 
кг 

27,80 ± 
± 0,46 

36,80 ± 
± 0,55* +32,37 <0,05 

Примітка :  * ‒ різниця даних до початку та по закін-
ченні експерименту достовірна (p < 0,05). 
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ІІ групі відповідно, тобто в ІІ групі при виконанні 
вправ з неповною амплітудою без фіксації в піко-
вих точках під час тренувань приріст є достовірно 
(p < 0,05) на 8,1% вищим. Що ж стосується показ-
ника КПШ, то він у представників обох груп зни-
жується, хоча і незначно, але вірогідно. Порівняль-
ний аналіз результатів контролю стосовно до змін 
показника В.І. демонструє відсутність достовірної 
різниці між даними на початку та наприкінці експе-
рименту, що вказує на раціональну побудову тре-
нувального процесу та відсутність непотрібного 
форсування інтенсивності навантажень.  

Заключення. Узагальнені результати дослід-
жень дозволили отримати нові дані, досить цікаві 
для розуміння закономірностей динаміки зростання 
силових можливостей людини залежно від різнома-
нітної амплітуди виконання вправ у процесі занять 
бодібілдингом. На нашу думку, низький рівень інфо-
рмаційного освітлення цих питань пов’язаний з тим, 
що в професійних силових видах спорту (важка 
атлетика, пауерліфтінг), за вимогами правил зма-
гань, всі вправи виконуються з повною амплітудою 
[11, 12]. Окрім цього, наявні дані щодо компонентів 
тренувальної роботи та їх зміни в процесі занять 
отримані виключно при контролі тренувального 
процесу спортсменів, а дані щодо довготривалих 
контролів різних контингентів, в тому числі, нетре-
нованих попередньо осіб, майже відсутні [8–10]. 

Висновки 
1. Встановлена наявність суттєвих позитивних змін 

показників силових можливостей в процесі дов-
готривалих занять з бодібілдингу у осіб, що по-
передньо спортом не займалися. При цьому зна-

чення показників силових можливостей та їх 
динаміка повною мірою залежить від структури 
занять та величини компонентів тренувальної 
роботи. 

2. Характерні особливості амплітуди рухів (неповна 
амплітуда) під час виконання силових вправ за-
безпечують можливість досягнення покращення 
показників результативності на 46,10% (p < 0,05) 
при достовірному зниженню кількості підняття 
штанги на 6,3%. 

3. В процесі тримісячних тренувань показники конт-
рольного тестування, фіксовані в учасників дос-
ліджень у стані спокою, демонструють різнома-
нітну динаміку. При однаковому зростанні в обох 
групах обсягу тренованої роботи на 24,9% 
(р < 0,05), силові можливості у представників 
І групи зростають на 37,6% (р < 0,05), а в осіб 
ІІ групи за наявності в однакових програмах тре-
нувальних занять лише відмінності від амплітуді 
рухів, збільшення становить в середньому 46,1% 
(р < 0,05). 
Перспективи подальших досліджень. Від-

сутність у науковій літературі даних щодо характе-
ру змін кількісних показників силових можливостей 
залежно від амплітуди виконання вправ у процесі 
довготривалих занять бодібілдингом у юнаків з 
різним рівнем фізичної підготовки не дозволяє чіт-
ко контролювати величину компонентів тренуваль-
ної роботи. Відповідно, перспектива встановлення 
закономірностей та розкриття взаємозв’язків між 
результативністю, амплітудою рухів та обсягами 
тренувальних навантажень надає можливості для 
науково-обґрунтованого планування довготривало-
го тренувального процесу та контролю його ефек-
тивності. 
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УДК 796.015.62 
ВЛИЯНИЕ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ  
РАЗЛИЧНОЙ АМПЛИТУДЫ НА РОСТ СИЛОВЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ  
ПРИ ЗАНЯТИЯХ БОДИБИЛДИНГОМ 
Белоусова Д. А., Летипов М. Х., Турица М. И., Волобоев М. С., Бойко Ю. В., Колисниченко В. В. 
Резюме. В работе исследована проблема детализации характера взаимосвязи технической подго-

товки за счет коррекции величины амплитуды движения во время выполнения силовых упражнений и 
динамики показателей развития силовых возможностей студенческой молодежи в процессе занятий бо-
дибилдингом. 

В исследованиях принимали участие 80 юношей 18–20 лет, из которых был сформированы равно-
ценные по количеству 2 экспериментальных группы участников, у которых отсутствовал предваритель-
ный тренировочный стаж занятий бодибилдингом. Участники І группы выполняли тренировочные упраж-
нения с полной амплитудой с фиксацией в пиковых точках, а представители II группы применяли непол-
ную амплитуду без фиксации в пиковых точках во время тренировок. Для определения динамики разви-
тия силовых возможностей обследованного контингента студентов в процессе исследования использова-
ли метод контрольного тестирования. 

Установлено, что в процессе трехмесячных тренировок показатели контрольного тестирования, фик-
сированные у участников исследований в состоянии покоя, демонстрируют динамику изменений изучае-
мых показателей. При одинаковом росте объема тренировочной работы в среднем на 24,9% (р < 0,05) в 
обеих группах, силовые возможности у представителей І группы выросли на 37,6% (р < 0,05), а во II груп-
пе, при наличии в одинаковых программах тренировочных занятий только отличий по амплитуде движе-
ний, наблюдалось увеличение этих параметров на 46,1% (р < 0,05). 

Ключевые слова: силовые возможности, тренировочные нагрузки, амплитуда движений, бодибил-
динг, студенты. 
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Influence of Physical Exercises with Different Amplitude  
on Power Capacities in the Process of Bodybuilding Training 
Bilousova D., Letypov M., Turitsa M., Voloboev M., Boyko Y., Kolisnichenko V. 
Abstract. The article deals with the problem of detailing the nature of the interconnection of technical train-

ing, due to the correction of the motion amplitude magnitude the during training, and the dynamics of developing 
indicators of student’s body capacity while performing bodybuilding exercises. 

Material and methods. 80 young men aged 18–20 took part in the studies. These people made up two equal 
in number experimental groups whose participants had no preliminary training in bodybuilding. Participants in 
group I performed full-amplitude training exercises with fixation at peak points, and Group II used partial ampli-
tude without fixation at peak points during training. The method of control testing was used during the research 
to determine the dynamics of developing the power capabilities of the surveyed young men.  

Results and discussion. The obtained results showed that during the three-month training the control tests 
fixed in the participants of studies at rest, demonstrated the dynamics of changes in the studied indicators, 
which were determined. With the same increase in the volume of training work on average by 24.9% (p < 0.05) 
in both groups, the power capacity of group I increased by 37.6% (p < 0.05), and in group II we observed an 
increase of these parameters by 46.1% (p < 0.05). It should be noted that the second group had differences in 
the amplitude of movements in identical training programs.  

Conclusions. We determined the existence of significant positive changes in the indicators of power capa-
bilities in long-term bodybuilding training of people who were not previously engaged in sports. The value of 
indicators of power capabilities and their dynamics depends entirely on the structure of occupations and the size 
of training work components. 

Keywords: power capabilities, training loads, amplitude of movements, bodybuilding, students. 
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В работе представлены результаты оценки 
адекватности тренировочных занятий бодибилдин-
гом функциональным возможностям юношей с 
различным уровнем тренированности. В исследо-
ваниях принимали участие 20 спортсменов в воз-
расте 19–20 лет, систематически занимающихся 
бодибилдингом на протяжении трех лет, и 40 не-
подготовленных юношей. 

Исходный уровень физического развития и 
силовых возможностей исследуемого контингента 
определяли методом контрольного тестирования. 
Для количественной оценки физических нагрузок 
использовались показатели рабочего веса отяго-
щения в контрольном упражнении с учетом усло-
вий его выполнения. Оценку адекватности физиче-
ских нагрузок функциональным возможностям  
организма исследуемого контингента проводили 
кинетическим методом с использованием показа-
теля изменения активности лактатдегидрогеназы в 
крови после нагрузки. 

Установлено, что показатель активности ЛДГ в 
крови до физических нагрузок был на 5,4% ниже у 
спортсменов в сравнении с нетренированными 
юношами. Статистически значимых различий меж-
ду группами по исследованному показателю до 
нагрузки не выявлено, что указывает на их одина-
ковое исходное состояние. После физической на-
грузки выявлено снижение исследуемого показате-
ля в группе спортсменов и повышение – в группах 
нетренированных лиц. Полученные результаты 
указывают на более высокий уровень адаптацион-
ных возможностей организма спортсменов, в срав-
нении с нетренированными лицами, а также на 
наличие зависимости этих возможностей от внеш-
них факторов (величины суммарной нагрузки и 
условий выполнения упражнений). 

Ключевые слова: адаптационные реакции, 
лактатдегидрогеназа, величина физических нагру-
зок, тренированность, функциональные возможно-
сти организма, бодибилдинг. 

 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Статья является фрагментом 
плановой научной работы «Разработка и реализа-
ция инновационных технологий, и коррекция функ-
ционального состояния человека при физических 
нагрузках в спорте и реабилитации», № гос. реги-
страции 0117U007145. 

Введение. Занятия бодибилдингом являются 
одним из наиболее эффективных и в тоже время 
оптимальных видов спортивной деятельности для 
молодежи, что обусловлено такими позитивными 
результатами от занятий, как: развитие силы, ста-
новление осанки и коррекция фигуры путем фор-
мирование прочного мышечного «корсета» спины, 
преодоление гиподинамии. Особенной популярно-
сти занятия бодибилдингом приобрели в послед-
ние десятилетия, значительно потеснив ранее по-
пулярные состязательные (легкая атлетика, плава-
ние, гимнастика) и игровые виды спорта (волей-
бол, баскетбол, футбол) [2, 6, 9, 11].  

В процессе занятий бодибилдингом достаточ-
но часто тренер сталкивается с необходимостью 
работать преимущественно с физически малопод-
готовленным контингентом, что может привести к 
выбору физических нагрузок неадекватных функ-
циональным возможностям организма тренирую-
щихся. Эти нагрузки могут вызвать состояния пе-
ретренированности и нарушения в работе систем 
и органов. В связи с этим, проблема оценки адек-
ватности физических нагрузок для лиц с различ-
ным уровнем физического развития и тренирован-
ности является актуальной.  

Особого внимания заслуживают вопросы объ-
ективной и дифференцированной оценки влияния 
физических нагрузок, в особенности атлетических 
упражнений, на организм, а также объективного 
контроля состояния организма в процессе их вы-
полнения [4, 15]. В настоящее время существует 
ряд общепризнанных методик косвенного контроля 
(пробы Штанге, Руфье и ряд других), но они мало 
пригодны для быстрой и объективной оценки  
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состояния организма. Более информативными в 
этом плане являются показатели состояния ключе-
вых систем жизнеобеспечения организма, функ-
ционирующего в условиях физической нагрузки. К 
ним относятся, например, показатели содержания 
и активности ключевых ферментов в крови. Анализ 
их динамики в процессе тренировок позволяет 
выявить клинически «скрытые» первичные прояв-
ления неблагоприятных изменений в организме. К 
таким показателям относится лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ), катализирующая восстановление пировино-
градной кислоты до молочной кислоты в процессе 
гликолиза. Под действием физических нагрузок 
данный процесс наиболее интенсивен в миокарде, 
скелетных мышцах, почках и печени, что приводит 
к возрастанию содержания этого фермента в кро-
ви [3, 6, 9]. В случае перетренированности орга-
низма или предельного снижения его компенсатор-
ных возможностей под влиянием физической на-
грузки возникают вторичные патологические изме-
нения, сопровождающиеся заметным увеличением 
активности ЛДГ, что сигнализирует о несоответст-
вии режимов тренировки физическим возможно-
стям организма [3, 4, 5, 11]. 

Сдерживающим фактором для широкого ис-
пользования указанного показателя в массовом 
спорте с целью контроля состояния организма яв-
ляется необходимость забора крови из вены и дос-
таточно трудоемкий процесс количественного опре-
деления содержания фермента в лабораторных 
условиях. Но в условиях отсутствия надежных тес-
тов для объективного контроля состояния организ-
ма при занятиях атлетизмом с малоподготовленным 
контингентом, применение ЛДГ-теста на небольших 
(20–30 человек) группах является оправданным. С 
другой стороны, мало изученными в настоящее вре-
мя являются закономерности изменения содержа-
ния ЛДГ в крови, особенно нетренированного кон-
тингента, в ответ на физические нагрузки различной 
величины, что затрудняет применение ЛДГ-теста в 
процессе тренировочной деятельности.  

Исходя из вышеизложенного, целью данной 
работы явилась оценка адекватности величины 
физической нагрузки, наиболее часто используе-
мой в бодибилдинге, функциональным возможно-
стям организма подготовленных спортсменов и 
нетренированных юношей на основе данных  
объективного контроля активности ЛДГ в крови.  

Для достижения данной цели необходимо  
было разработать методические основы количест-
венной оценки физических нагрузок, а также  
изучить влияние используемой спортсменами и 
нетренированными лицами традиционной для  
бодибилдинга величины физической нагрузки на 
активность ЛДГ в их крови. 

Объект, методы и организация исследова-
ний. Базовым материалом, использованным для 
достижения поставленной цели, были результаты 
собственных экспериментальных и лабораторных 
исследований.  

В исследованиях принимали участия 20 спорт-
сменов-бодибилдеров возрастом 19–20 лет со ста-
жем занятий более 3 лет, а также 40 неподготов-
ленных юношей, не имеющих противопоказаний 
для занятий с отягощениями. Все участники иссле-
дования были разделены на три группы в зависи-
мости от уровня тренированности. В первую груп-
пу вошли спортсмены, а вторая и третья – состоя-
ли из нетренированных юношей. 

Для оценки исходного уровня физического раз-
вития исследуемого контингента, в том числе и 
развития их силовых возможностей, был использо-
ван метод контрольного тестирования. Метод со-
стоял в определении величины максимального 
веса отягощения (max), который может преодолеть 
человек за счет мышечных усилий. В данном слу-
чае, учитывая разный уровень тренированности 
участников исследования, для оценки максималь-
ных силовых возможностей организма был исполь-
зован «жим лежа от груди в Смит-машине» [4, 9]. 
Данное контрольное упражнение позволяет не 
только оценить силовые возможности, но и позво-
ляет свести минимуму возможность травматизма.  

Для количественной оценки физических нагру-
зок в силовых видах спорта использовались пока-
затели величины рабочего веса отягощения в кон-
трольном упражнении и условия выполнения фи-
зических упражнений. На основании анализа со-
временной литературы установлено, что величина 
рабочего веса отягощения, наиболее часто ис-
пользуемая спортсменами в процессе тренировоч-
ных занятий, колеблется в пределах 72–83% от 
максимального результата, продемонстрированно-
го ими в отдельном упражнении [4, 6, 11, 12, 14]. 
На основании общепринятых в бодибилдинге гра-
ниц показателей темпа, амплитуды движения, вре-
мени мышечного напряжения, количества повторе-
ний определялись условия (режим физических 
нагрузок) выполнения контрольного упражнения [6, 
7]. Чем выше будет показатель максимальных си-
ловых возможностей, тем выше будет рабочий вес 
отягощения и величина физической нагрузки [14]. 

Адекватность физических нагрузок функцио-
нальным возможностям организма исследуемого 
контингента оценивали на основании анализа 
уровня активности ЛДГ в крови после тренировоч-
ного занятия в сравнении с исходным состоянием. 
Исследование сыворотки крови на активность ЛДГ 
проводились в состоянии покоя до физических 
нагрузок, а также сразу же после выполнения  
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серии из 4-х подходов в контрольном упражнении. 
Образцы крови из вены отбирала медсестра под 
контролем врача с соблюдением всех необходи-
мых норм стерильности и требований безопасно-
сти. Отобранные пробы крови нумеровали, состав-
ляли необходимое описание и сопроводительные 
документы. Концентрацию ЛДГ в сыворотке крови 
определяли кинетическим методом на оборудова-
нии фирмы "HIGHTECHNOLOGYINC" (США) в ус-
ловиях сертифицированной медицинской лабора-
тории [14, 15].  

Общая схема организации исследования пре-
дусматривала проведение контрольного тестиро-
вания участников всех трех групп, позволяющего 
определить их максимальные силовые возможно-
сти. Полученные результаты позволят уточнить 
величину рабочего веса отягощения снаряда, не-
обходимого для планирования физической нагруз-
ки, используемой во время исследований. С целью 
предотвращения неадекватности физических на-
грузок функциональным возможностям организма 
нетренированных юношей, первоначально иссле-
дования были проведены с участием спортсменов. 
Оценка активности ЛДГ в крови спортсменов до и 
после заданной величины физических нагрузок 
позволит выявить закономерности ее изменения в 
процессе тестирования. При отсутствии патологи-
ческих сдвигов значений показателя активности 
ЛДГ в крови спортсменов после заданной физиче-
ской нагрузки с определенной величиной рабочего 
веса отягощения снаряда, тренировочные режимы 
могут быть рекомендованы для занятий с нетрени-
рованными лицами. Учет полученных результатов 
позволит избежать состояния переутомления у 
неподготовленного контингента за счет разработки 
оптимальных режимов тренировок.  

Кроме того, определенный интерес представ-
ляют исследования влияния заданной физической 
нагрузки на уровень ЛДГ в крови юношей, не имею-
щих стаж занятий атлетизмом. Сравнение резуль-
татов, полученных при исследовании изменения 
активности ЛДГ в крови спортсменов и нетрениро-
ванных лиц в процессе физических нагрузок, по-
зволит получить новые знания о роли силовых воз-
можностей организма, уровня тренированности и 
условий мышечной деятельности, а также разрабо-
тать оптимальные режимы тренировок с учетом 
состояния обеспечивающих систем организма.  

Для статистического анализа результатов ис-
следований был использован пакет программ IBM 
*SPSS* Statistics 20 (StatSoft Inc., США). С исполь-
зованием методов вариационной статистики опре-
делялись среднее арифметическое и стандартная 
ошибка среднего. Оценка достоверности различий 
между группами проводили с использованием пар-
ного двухвыборочного t-теста для средних. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В процессе проведения контрольного тестирова-
ния, позволяющего определить максимальные 
силовые возможности исследуемого контингента, 
необходимые для расчёта величины рабочего ве-
са отягощения снаряда и показателя суммарной 
физической нагрузки, были полученные результа-
ты, которые зависели от уровня физической подго-
товленности исследуемых юношей.  

На рис. 1 представлены средние результаты 
контрольного тестирования максимальных сило-
вых возможностей участников исследований при 
выполнении упражнения «жим лежа от груди в 
Смит-машине». В результате анализ данных, полу-
ченных при контрольном тестировании, выявлены 
достоверные (р < 0,05) отличия в значениях веса 
отягощения снаряда между группой спортсменов и 
группами нетренированных юношей. Достоверных 
отличий по исследованному показателю между 
группами нетренированных юношей не выявлено, 
что подтверждает их сходство по уровню физиче-
ской подготовленности. 

Полученные результаты подтверждают дан-
ные литературы относительно стандартной в бо-
дибилдинге величины рабочего веса отягощения 
снаряда, составляющего 72–83% от максимально-
го веса отягощения, и условий выполнения кон-
трольного упражнения, позволяет сделать количе-
ственную оценку физической нагрузки, предложен-
ной участникам исследований [10, 13]. 

Для оценки адекватности предлагаемых спорт-
сменам физических нагрузок в процессе выполне-
ния серии подходов контрольного упражнения был 
использован показатель уровня активности фер-
мента ЛДГ в крови.  

На рис. 2 представлены средне-групповые зна-
чения показателя уровня содержания ЛДГ в крови 
спортсменов до и после физической нагрузки, 

Рис. 1. Средние значения показателей максимальных 
силовых возможностей юношей с различным уровнем 
тренированности при выполнении упражнения «жим в 

Смит-машине» 
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а также показатель суммарной физической нагруз-
ки, используемой группой спортсменов в процессе 
выполнения серии подходов контрольного упраж-
нения. Этот показатель в группе спортсменов со-
ставил (462,0 ± 10,1) кг/мин. 

Результаты оценки влияния физических нагру-
зок на организм подготовленных спортсменов, с 
использованием стандартного показателя рабоче-
го веса отягощения снаряда (70% от 1ПМ), пред-
ставлены на рис. 2. Можно отметить, что после 
нагрузки показатель уровня активности ЛДГ в кро-
ви спортсменов снизился всего на 4,7%. Статисти-
чески значимых различий между показателями до 
нагрузки и после нагрузки не было выявлено. По-
лученные результаты свидетельствуют об адек-
ватности предлагаемой нагрузки функциональным 
возможностям исследуемого контингента, посколь-
ку она не вызывает достоверных сдвигов в систе-
мах обеспечения спортивной деятельности. Кроме 
того, уровень активности ЛДГ в крови спортсме-
нов, как до, так и после нагрузки находился в пре-
делах физиологической нормы. 

Полученные результаты, свидетельствуют об 
отсутствии патологических сдвигов уровня актив-
ности ЛДГ в крови спортсменов после заданной 
физической нагрузки, что позволяет рекомендо-
вать предложенные тренировочные режимы для 
занятий с нетренированными лицами. 

Результаты оценки влияния физических нагру-
зок на функциональное состояние организма не-
тренированных юношей с использованием показа-
теля активности ЛДГ в крови представлены на 
рис. 3. Можно отметить, что исходные значения 
уровня активности ЛДГ в группах нетренированных 
юношей выше, чем у спортсменов, причем после 
нагрузки имеется тенденция к повышению пока-
зателя. 

Сравнение величин показателя суммарной 
физической нагрузки, выполненной юношами не-
тренированных групп во время проведения иссле-
дования, показало наличие достоверных отличий 
(р < 0,05). Это объясняется тем, что нетренирован-
ные юноши первой группы использовали во время 
физических нагрузок рабочий вес отягощения сна-
ряда, величина которого составляла 70% от макси-
мальных возможностей. В свою очередь, у нетре-
нированных лиц второй группы – данный показа-
тель составлял 80%. Данное обстоятельство сви-
детельствует о том, что даже при одинаковых по-
казателях максимальных силовых возможностей 
(рис. 1), незначительное изменение величины ра-
бочего веса отягощения существенно влияет на 
показатель суммарной физической нагрузки.  

У нетренированных юношей обоих групп в со-
стоянии покоя до физических нагрузок показатель 
активности ЛДГ в крови находиться примерно на 
одном уровне и не выходит за границы физиологи-
ческой нормы (рис. 3). Результаты оценки актив-
ности ЛДГ срезу же после нагрузки показали не-
значительное повышение (1,1% и 2,2% соответст-
венно) исследуемого показателя, что свидетельст-
вует об адекватности предложенной нагрузки 
функциональным возможностям организма данно-
го контингента.  

Анализ обобщённых результатов оценки содер-
жания ЛДГ в крови спортсменов и нетренированных 
лиц на всех этапах исследования позволил выявить 
достоверные межгрупповые различия (рис. 4). Так, 
показатель активности ЛДГ в крови, фиксированный 
до начало физических нагрузок, у спортсменов в 
среднем был на 5,4% ниже, чем у нетренированных 
юношей обоих групп. Выявленные статистически 

Рис. 2. Изменение активности ЛДГ в крови спортсменов 
в состоянии покоя до та после физической нагрузки,  

n = 20 

Рис. 3. Изменение активности ЛДГ в крови нетрениро-
ванных юношей (1-й и 2-й групп) в состоянии покоя  

до та после физической нагрузки, n = 40 
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значимые различия между показателями активно-
сти ЛДГ до нагрузки между спортсменами и нетре-
нированными юношами обеих групп указывают на 
более высокий уровень адаптационно-компен-
саторных возможностей организма спортсменов и 
более экономное функционирование обеспечи-
вающих систем. После нагрузки также сохраняют-
ся статистически значимые различия между пока-
зателями исследуемых групп. После физической 
нагрузки уровень активности ЛДГ несколько снижа-
ется у спортсменов, а в группах нетренированных 
юношей повышается.  

Полученные результаты подтверждают выра-
женное влияние занятий бодибилдиногом на уро-
вень адаптационных и компенсаторных возможно-
стей организма спортсменов, в сравнении с нетре-
нированными лицами. С другой сороны, это свиде-
тельствует о наличии зависимости от внешних 
факторов (величины показателя суммарной на-
грузки и условий выполнения упражнений). В це-
лом, несмотря на количественные изменения ис-
следуемого фермента до и после нагрузки, содер-
жание ЛДГ в крови представителей всех трех групп 
остается в пределах физиологически допустимой 
нормы, что свидетельствует об адекватности фи-
зических нагрузок функциональным возможностям 
организма как спортсменов и нетренированных 
юношей.  

Выводы 
1. Установлено, что физические нагрузки, при кото-

рых показатель рабочего веса отягощения со-
ставляет 70–80% от разового максимального 
силового усилия, являются умеренными как для 
опытных спортсменов, так и для нетренирован-
ных лиц, что позволяет использовать их в каче-
стве оптимального показателя величины сило-
вой нагрузки в атлетизме. 

2. Выявлено, что умеренные физические нагрузки 
практически не влияют на уровень содержания 
ЛДГ в сыворотке крови нетренированных юно-
шей, в тоже время способствует снижению дан-
ного фермента у спортсменов, что подтвержда-
ет оптимизацию компенсаторных механизмов 
под влиянием регулярных занятий атлетизмом. 
Перспективы дальнейших исследований 

связаны с поиском путей оптимизации тренировоч-
ного процесса в бодибилдинге, разработкой режи-
мов физической нагрузки, выявлением закономер-
ностей изменения активности ЛДГ в крови юношей 
различного уровня тренированности на протяже-
нии длительного периода подготовки (нескольких 
мезоциклов). 

Рис. 4. Средние значения показателя активности ЛДГ в 
крови исследуемого контингента при заданной физиче-

ской нагрузки 

Примечания: * – различия в средних значениях пока-
зателя активности ЛДГ между спортсменами и нетрени-
рованными юношами первой и второй группы до трени-
ровки достоверны по t-критерию Стьюдента (р,0,05);  
** – различия в средних значениях показателя активно-
сти ЛДГ между спортсменами и нетренированными юно-
шами первой и второй группы после тренировки досто-
верны по t-критерию Стьюдента (р,0,05). 

 

References  
1. Butova OA, Masalov SV. Aktyvnost laktatdegydrogenazy kak pokazatel metabolyzma myshechnoy tkany u sports-

menov vysokoy kvalyfykatsyy. Fyzyologyya cheloveka. 2009; 35 (1): 141-8. [Russian]. 

2. Fomyn NA. Osobennosty aktyvnosty fermentov syvorotky krovy u sportsmenov y netrenyrovannykh lyts. Teoryya y 
praktyka fyzycheskoy kultury. 2006; 1: 9-11. [Russian]. 

3. Chernozub AA. Pokaznyky vmistu laktatdegidrogenazy u krovi yunakiv z riznym rivnem fizychnoyi pidgotovky pid chas 
trenuvalnogo protsesu z atletyzmu. Pedagogika, psykhologiya ta medyko-biologichni problemy fizychnogo vyk-
hovannya i sportu: Zb nauk prats pid red SS Yermakova. Kharkiv. 2011; XXIII (5): 111–5. [Ukrainian]. 

4. Chernozub AA. Vmist fermentu laktatdegidrogenazy v krovi lyudyny pry fizychnykh navantazhennya riznoyi inten-
syvnosti. Visnyk problem biologiyi i medytsyny. 2012; 3 (94): 182-6. [Ukrainian]. 

5. Calatayud J, Vinstrup J, Jakobsen M, Sundstrup E, Brandt M, Jay K. Importance of mind-muscle connection during 
progressive resistance training. European Journal of Applied Physiology. 2016; 116 (3): 527-33. PMID: 26700744. 
DOI: 10.1007/s00421-015-3305-7. 

6. Chernozub A. Peculiarities of the principle of preliminary exhaustion use by trainers and athletes in bodybuilding at the 
stage of a specialized basic training. European International Journal of Science and Technology. 2014; 3 (8): 108–14. 



  Теоретико-методичні аспекти фізичного виховання і спорту 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 247  

7. Maier M, Haeussinger F, Hautzinger M, Fallgatter A, Ehlis A. Excessive bodybuilding as pathology? A first neurophysi-
ological classification. The World Journal of Biological Psychiatry. 2017; 15: 1-11. PMID: 29057722. DOI: 10.1080/ 
15622975.2017.1395070. 

8. Mitchell L, Slater G, Hackett D, Johnson N, O'Connor H. Physiological implications of preparing for a natural male 
bodybuilding competition. European Journal of Sport Science. 2018, 1: 1-11. PMID: 29490578. DOI: 10.1080/17461 
391.2018.1444095. 

9. Mitchell L, Murray S, Cobley S, Hackett D, Gifford J, Capling L, O'Connor H. Muscle Dysmorphia Symptomatology and 
Associated Psychological Features in Bodybuilders and Non-Bodybuilder Resistance Trainers: A Systematic Review 
and Meta-Analysis. Sports Medicine. 2017; 47 (2): 233-59. PMID: 27245060. DOI: 10.1007/s40279-016-0564-3. 

10. Roberts J, Zinchenko A, Suckling C, Smith L, Johnstone J, Henselmans M. The short-term effect of high versus mod-
erate protein intake on recovery after strength training in resistance-trained individuals. Journal of the International 
Society of Sports Nutrition. 2017; 21: 44. PMID: 29200983. PMCID: PMC5697135. DOI: 10.1186/s12970-017-0201. 

11. Schoenfeld B, Pope Z, Benik F, Hester G, Sellers J, Nooner J, Schnaiter J. Longer Interset Rest Periods Enhance 
Muscle Strength and Hypertrophy in Resistance-Trained Men. J Strength Cond Res. 2016; 30 (7): 1805-12. doi: 
10.1519/JSC.0000000000001272. 

12. Siewe J. Injuries and overuse syndromes in competitive and elite bodybuilding. International journal of sports medi-
cine. 2014; 35 (11): 943–8. https://doi.org/10.1055/s-0034-1367049. 

13. Schoenfeld B, Ratamess N, Peterson M. Effects of different volume-equated resistance training loading strategies on 
muscular adaptations in well-trained men. J Strength Cond Res. 2014; 28 (10): 2909–18. https://doi.org/10.1519/
JSC.0000000000000480. 

14. Tod D, Edwards C. Relationships amond muscle dysmorphia characteristics, body image-quality of life, and coping in 
males. Journal of Science and Medicine in Sport. 2014; 7: 141-8. 

15. Tschakert G, Hofmann P. High-intensity intermittent exercise: methodological and physiological aspects. Int J Sports 
Physiol Perform. 2013; 8 (6): 600–10. https://doi.org/10.1123/ijspp.8.6.600. 

 
УДК 577.15: 796.011 
ВПЛИВ ТРЕНУВАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ З БОДІБІЛДИНГУ  
НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ОРГАНІЗМУ 
Воронін М. А., Рибак А. І., Курачов А.Г, Ісаєнко М. В., Тетерич М. М., Вербицька В. В. 
Резюме. У роботі представлені результати оцінки адекватності тренувальних занять бодібілдингом 

функціональним можливостям юнаків з різним рівнем тренованості. У дослідженнях брали участь 20 
спортсменів у віці 19–20 років, що систематично займаються бодібілдингом упродовж трьох років, і 40 
непідготовлених юнаків.  

Початковий рівень фізичного розвитку і силових можливостей досліджуваного контингенту визначали 
методом контрольного тестування. Для кількісної оцінки фізичних навантажень використовувалися показни-
ки робочої ваги обтяження в контрольній вправі з урахуванням умов її виконання. Оцінку адекватності фізич-
них навантажень функціональним можливостям організму досліджуваного контингенту проводили кінетич-
ним методом з використанням показника зміни активності лактатдегідрогенази в крові після навантаження. 

Встановлено, що показник активності ЛДГ в крові до фізичних навантажень був на 5,4% нижче у 
спортсменів порівняно з нетренованими юнаками. Статистично значимих відмінності між групами за дос-
лідженим показником до навантаження не виявлено, що вказує на їх однаковий початковий стан. Після 
фізичного навантаження виявлено зниження досліджуваного показника в групі спортсменів і підвищен-
ня – в групах нетренованих осіб. Отримані результати вказують на більш високий рівень адаптаційних 
можливостей організму спортсменів, порівняно з нетренованими особами, а також на наявність залежно-
сті цих можливостей від зовнішніх чинників (величини сумарного навантаження і умов виконання вправ). 

Ключові слова: адаптаційні реакції, лактатдегидрогеназа, величина фізичних навантажень, тренова-
ність, функціональні можливості організму, бодібілдинг. 
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The Influence of Bodybuilding Training Sessions on the Functional State of the Body 
Voronin M., Rybak A., Kurachov A., Isaenko M., Teterich M., Verbitskaya V. 
Abstract. The article presents the results of assessing the influence of bodybuilding training exercises on 

functional capabilities of boys with different levels of physical fitness. 
Material and methods. The research involved 20 athletes aged 19–20, systematically involved in bodybuild-

ing for three years, and 40 untrained young men. The initial level of physical development and strength of peo-
ple, who participated in the experiment, was determined by the method of control testing. For quantitative esti-
mation of physical loads the indicators of working weight of encumbrance in the control exercise were used. We 
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also took into account the conditions of its implementation. The assessment of the impact of physical activity on 
the functional capabilities of the body of athletes was carried out by the kinetic method using the indicator of 
changes in the activity of lactate dehydrogenase in the blood after loading. 

Results and discussion. The obtained results showed that LDH activity in blood before physical activity was 
5.4% lower in athletes compared to untrained young men. Statistically significant differences between groups for 
the investigated index to the load were not revealed. This indicates their identical initial state. After physical ac-
tivity, the reduction of the investigated index in the group of athletes and its increase in groups of untrained per-
sons was revealed. These results point to a higher level of adaptive capabilities of the athletes’ body compared 
to untrained people, as well as the dependence of these capabilities on external factors (the magnitude of the 
total load and the conditions of exercising). 

Conclusions. Physical loads, where the working weight of the weigher is 70-80% of the single maximum 
force, are moderate for both experienced athletes and untrained persons, which make it possible to use them as 
the optimal indicator of the magnitude of the power load in athleticism. It was also found out that moderate 
physical loads practically do not influence the level of LDH in the blood serum of untrained young men. At the 
same time, it helps to reduce this enzyme in athletes, which confirms the optimization of compensatory mecha-
nisms under the influence of regular exercises in athleticism. 

Keywords: adaptation reaction, lactate dehydrogenase, physical loads, fitness, functionality, bodybuilding. 
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9. Резюме українською та російською мовами обсягом не більше по 0,5 стор. кожен та ключовими словами. 
Резюме англійською мовою – 2 сторінки. 

 

Текст друкується на стандартному аркуші (формат А4) у редакторі Microsoft Word, шрифтом Times New Roman, 
14 кегль, інтерліньяж – 1,5 інтервалу; поля: зліва і справа 2,5 см, зверху і знизу 3,0 см. 

Таблиці, графіки і мікрофотографії (чорно-білі, обов'язкові для морфологічних робіт – 9×12 см) розміщуються на 
сторінках статті в ході викладення матеріалу або компонуються на одній сторінці. Кожна таблиця має мати заголо-
вок мовою роботи. Графіки, гістограми (чорно-білі або кольорові) розміщуються по тексту або компонуються на 
окремому листі. Усі ілюстративні матеріали (фотографії, малюнки, креслення, діаграми, графіки тощо) позначають-
ся як «рис.», уміщуються в тексті після посилання на них та нумеруються за порядком їхнього згадування у статті. 
Фотографії пацієнтів уміщуються з їхньої письмової згоди. Хімічні та математичні формули вдруковувати або впису-
вати. Структурні формули оформляти як рисунки. 

У експериментальних фрагментах дослідження вказати про дотримання «Правил проведення робіт з викорис-
танням експериментальних тварин» відповідно до положень «Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 
які використовуються для експериментів та інших наукових цілей» (Страсбург, 2005), «Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах», ухвалених П’ятим національним конгресом з біоетики (Київ, 2013). 

Якщо є опис експериментів над людьми, вказати про дотримання основних біоетичних положень Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 p.), Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції про етичні принципи проведення наукових медичних досліджень за участю людини (1964–2008 pp.), а також 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

 

Усі рукописи журналу рецензуються незалежними експертами – провідними фахівцями з відповідних областей 
медицини, біології та спорту. Процедура рецензування включає перевірку статті протягом двох тижнів спеціаліста-
ми, призначеними редакційною радою. Рукопис із рецензією надсилається автору для внесення коректив перед 
остаточним поданням статті до редакції журналу. 

Після публікації статті автори передають авторські права редакції журналу. Редакція залишає за собою право 
змінювати і виправляти рукопис, однак внесені корективи не повинні змінювати загального змісту та наукового зна-
чення статті. 
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Папір офсетний 80 г/м2, гарнітура Arial. 
Ум. друк. арк. 29.1. Обл.-вид. арк. 33,0. 
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