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A comprehensive diagnostic analysis of the etiopathogenetic factors in the 
development of neuromuscular and occlusal-articulatory dysfunction of 
the temporomandibular joint, caused by prosthetic errors with implant 
support, and methods of their treatment

Ilya Naumovich1, Yevhen Koval2 
1	Postgraduate student of the Department of Orthopedic Dentistry, National Medical University 
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Abstract: а comprehensive diagnostic approach to the analysis and treatment of neuromuscular and 
occlusal-articulatory dysfunctional conditions of the temporomandibular joints, caused by irrational 
implant-supported prosthetics, represents a critical challenge in modern dentistry. In addressing this is-
sue, advanced diagnostic methods were employed, enabling a thorough analysis of the etiopathogenetic 
factors involved in the development of these conditions. As a result of the data analysis, key factors con-
tributing to the dysfunctions were identified, and a diagnostic protocol was proposed that significantly 
enhances the accuracy of diagnostics and the quality of treatment. The novelty of the research lies in the 
creation of a comprehensive diagnostic, analytical, and therapeutic algorithm, which minimizes the risk 
of treatment errors and improves the prognosis for patient rehabilitation. The relevance and significance 
of this work are confirmed by the following factors: reduction of the clinical manifestations of temporo-
mandibular joint dysfunction, normalization of compensatory mechanisms that enhance the function 
of the temporomandibular joint, as well as improvements in the patients’ psycho-emotional state and 
quality of life. The research results demonstrate the potential for widespread application of the proposed 
diagnostic and treatment methods in global practice, contributing to improved therapy outcomes and the 
prevention of complications associated with temporomandibular joint disorders.

Keywords: Diagnostic Imaging; Prosthodontics; Dental Occlusion; Temporomandibular Joint; 
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Dental Restoration Failure; Occlusal Splints; implant-
supported prosthesis.
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Introduction
The problem of neuromuscular and occlusal-

articulatory dysfunctions of the temporomandibular 
joint (TMJ) represents one of the most pressing 
and complex complications in modern dentistry. 
Improper implant-supported prosthetics often 
leads to changes in the stomatognathic system, 
resulting in significant functional and aesthetic 
impairments for patients. According to statistics, 
10 to 15% of the adult population suffers from 
various forms of TMJ dysfunction, including those 
caused by inadequate prosthetics. Women aged 
20 to 40 are more prone to these disorders (May, 
Blatter, Louvrier, & Broome, 2022). The primary 
manifestations of the pathology include crepitus, 
clicking during mouth opening, pain in the joint 
area, and restricted mandibular mobility (Souza, 
Lima, Souza, Martins, Melo, & Leite, 2020).

Key aspects of diagnosis include both clinical 
methods (inspection, palpation) and instrumental 
techniques, such as magnetic resonance imaging 
(MRI) of the TMJ, computed tomography (CT) of 
the facial bones, condylography, electromyography, 
intraoral scanning of the upper and lower jaws, and 
analysis of occlusal-articulatory relationships using 
a digital articulator (Scriboni, 2023). Treatment 
for TMJ dysfunction involves pharmacotherapy, 
physiotherapy, and orthopedic interventions 
(Omrani, 2020).

In this context, the study of the etiopathogenetic 
factors underlying these disorders, as well as 
the development of a comprehensive diagnostic 
and therapeutic algorithm, is of particular 
importance. Analysis of recent studies indicates 
that improperly performed prosthetics lead to 
changes in neuromuscular coordination and 
occlusal interactions, as confirmed by clinical 
and experimental data (Krzewski, Baranowski, 
Zubrzycki, Stachurski, & Borowicz, 2020). Con
temporary diagnostic and therapeutic approaches 
to TMJ dysfunction emphasize the need for an 
integrated approach, combining both clinical and 
instrumental methods of investigation (Scriboni, 
2023).

Nevertheless, despite significant advancements 
in this field, many aspects remain insufficiently 
studied. A key aspect of research is identifying 
specific etiopathogenetic factors contributing to 
the development of TMJ dysfunction. Recent 

studies suggest that dysfunctions may be associated 
not only with mechanical factors but also with 
neurogenic and vascular components (May et al., 
2022). For instance, altered joint biomechanics can 
lead to secondary changes in muscle activity and 
neural regulation, complicating the clinical picture 
and making treatment more challenging (Omrani, 
2020).

This study presents a detailed clinical case 
of a patient with neuromuscular and occlusal-
articulatory TMJ dysfunction, which developed due 
to errors made during the fabrication of implant-
supported suprastructures. The patient sought 
treatment following implant therapy and prosthetic 
work, presenting with a medial bite and Angle’s 
Class III malocclusion. After prosthetic treatment 
and selective grinding of the suprastructures and 
natural teeth, the patient was left without stable static 
contacts between the teeth, which led to severe pain 
and muscle spasms in the maxillofacial region. We 
conducted a comprehensive clinical examination 
and provided treatment using a myorelaxation-
repositioning splint based on Rudolf Slavicek’s 
methodology (Krzewski et al., 2020).

Thus, this research aims to address several 
issues related to the diagnosis and treatment of 
neuromuscular and occlusal-articulatory TMJ 
dysfunctions that arise from improper prosthetics. 
The findings may contribute to the development 
of new standards in dental prosthetics and TMJ 
dysfunction management, ultimately improving 
patient quality of life and reducing the risk 
of complications and recurrence in treatment 
(Scriboni, 2023).

Aim
To develop an algorithm for a series of 

diagnostic measures and a treatment method 
for neuromuscular and occlusal-articulatory 
dysfunction of the temporomandibular joint caused 
by improper implant-supported prosthetics, aimed 
at improving clinical outcomes and preventing 
such complications in the future.

Materials and Methods
A 45-year-old female patient sought con

sultation at the Department of Prosthodontics, 
Bogomolets National Medical University. Initially, 
a visual examination of the face was performed to 
assess asymmetry. This was followed by a clinical 
postural diagnosis, after which a photo protocol 
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was established to determine the starting point for 
treatment and for subsequent digital analysis.

The patient was interviewed, and medical history 
was taken, along with a questionnaire to gather 
comprehensive and accurate information. A clinical 
examination was then conducted, which included 
palpation of the masticatory muscles, temporal, 
sternocleidomastoid, trapezius, medial pterygoid 
muscles, and the muscles of the floor of the mouth, 
as well as palpation of the temporomandibular joints 
(TMJ) during mouth opening (Migliore, 2023). 
The degree of mouth opening was assessed using a 
Gamma dental ruler. A neurological examination of 
the 12 cranial nerve pairs was also conducted. An 
intraoral examination was performed to assess the 
condition of the teeth and existing suprastructures. 
Condylography was carried out using the Cadiax 
4 system (Gamma Dental, Austria), a method 
for recording and analyzing the parameters of 
mandibular movements.

The upper and lower jaws were scanned 
using the Primescan Connect intraoral scanner 
(Dentsply Sirona, Germany), and bite registration 
was taken for further analysis using the Amann 
Girrbach AG digital articulator (Austria) – Artex 
CT. Electromyography was performed using an 
8-channel Bio-EMG-III electromyograph, and 
the data was analyzed with BioPAK version 8.80 
software (BioResearch Associates, Inc., Milwaukee, 
WI, USA) (Szyszka-Sommerfeld, 2019).

Computed tomography (CT) of the facial bones 
was performed using the MyRay Hyperion X9 
PRO 3D/2D scanner (Cefla S.C., Italy) (Y. Balel, 
2023).

To determine the musculoskeletal position of 
the mandible, an individual deprogrammer made 
from PEEK and A-silicone (Futar D) was used for 
bite registration, followed by verification of the 
reproducibility of this position (Kwang-Ho, Choi, 
2017).

Results
The patient visited a private dental clinic 

9  months ago with complaints of missing posterior 
teeth in the lower jaw, which made chewing difficult, 
as well as a pronounced aesthetic defect in the 
anterior maxillary teeth. As part of the treatment, 
dental implants were placed in regions 1.1, 2.1, 
3.5, 3.6, 4.6, and 4.7, followed by prosthetics on 
the implants several months later.

After the completion of the prosthetic phase, 
the patient began experiencing discomfort during 
occlusion and pain when chewing in the area 
of the lower posterior teeth, accompanied by 
marked muscle discomfort and spasms. To address 
these symptoms, the dentist repeatedly adjusted 
the occlusal contacts, but no improvement was 
observed. These adjustments resulted in the patient’s 
natural teeth being ground down, leading to the loss 
of occlusal contacts and worsening muscle pain.

To normalize occlusal contacts, the dentist 
fabricated a direct overlay for the lower teeth 
using a bis-acrylic composite material, which led 
to a slight improvement in the patient’s condition. 
However, severe muscle pain and spasms persisted. 
Subsequently, the patient sought consultation and 
treatment at the Department of Prosthodontics, 
Bogomolets National Medical University, where 
detailed diagnostics were conducted to analyze 
occlusal relationships and formulate a treatment 
plan.

Palpation revealed tenderness in the temporal, 
masseter, and sternocleidomastoid muscles on both 
sides. Particularly pronounced tenderness was noted 
in the right masseter and digastric muscles. The 
sternocleidomastoid muscles exhibited sharp pain 
when the head was turned to the opposite side of the 
palpated muscle, leading to significant spasms in the 
masticatory muscles. During the patient interview, 
she also reported issues with her vestibular system, 
manifesting as balance disturbances.

Following axiography, the following results 
were obtained:

1. Maximum Excursion Distance:
–	 Protrusion: Right side – 4.39 mm, Left side 

– 8.97 mm.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 

11.98  mm, Left side – 1.42 mm.
–	 Mediotrusion to the left: Right side – 

1.38  mm, Left side – 9.88 mm.
–	 Opening/Closing: Right side – 12.43 mm, 

Left side – 13.65 mm.
Conclusion: Significant asymmetry is observed 

in protrusive movements, with the right side 
showing reduced movement compared to the left, 
which is within normal limits.

2. Reproducibility:
–	 Protrusion: Right side – 0.05 (3 mm), Left 

side – 0.09 (3 mm), 0.15 (5 mm).
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–	 Mediotrusion to the right: Right side – 
0.18-0.22, Left side – no data.

–	 Mediotrusion to the left: Right side – no 
data, Left side – 0.07-0.11.

–	 Opening/Closing: Right side – 0.36-0.78, 
Left side – 0.50-1.32.

Conclusion: Reproducibility is greater on the 
left side during protrusion and mediotrusion to the 
left, indicating more stable movements of the left 
joint, which is within normal limits compared to 
the right.

3. Retral Stability:
–	 Protrusion: Right side – 0.01-0.13 mm, Left 

side – 0.15 mm.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 

0.01-2.01 mm, Left side – 0.01-0.26 mm.
–	 Mediotrusion to the left: Right side – no 

data, Left side – 0.01-0.21 mm.
–	 Opening/Closing: Right side – 0.01-

0.24  mm, Left side – 0.01-0.21 mm.
Conclusion: Retral stability shows minor 

changes in both joints, with greater variability 
observed on the right side during mediotrusion to 
the right.

4. SCI and TCI Angles:
–	 SCI Angles:
–	 Protrusion: Right side – 38.51°, Left side – 

28.78°.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 

39.53° (3 mm), Left side – no data.
–	 Mediotrusion to the left: Right side – no 

data, Left side – 28.44° (3 mm).
–	 Opening/Closing: Right side – 41.49° 

(3  mm), Left side – 36.76° (3 mm).
–	 TCI Angles:
–	 Protrusion: Right side – 0.00°, Left side – 

-0.22°.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 

12.56° (3 mm), Left side – no data.
–	 Mediotrusion to the left: Right side – no 

data, Left side – 1.74° (3 mm).
–	 Opening/Closing: Right side – 3.56°  (3  mm), 

Left side – -2.38° (3 mm).
Conclusion: The SCI and TCI angles indicate 

significant differences in the inclination and rotation 
of the joints during protrusion and mediotrusion. 
However, during opening/closing, the angles are 
more symmetrical.

5. Start/End Difference:
–	 Protrusion: Right side – 3.41 mm, Left side 

– 8.38 mm.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 

1.13  mm, Left side – 0.70 mm.
–	 Mediotrusion to the left: Right side – 

1.18  mm, Left side – 9.80 mm.
–	 Opening/Closing: Right side – 12.13 mm, 

Left side – 13.35 mm.
Conclusion: During protrusion, the length of 

the track from start to end is significantly shorter 
on the right side. A substantial difference is also 
noted during mediotrusion to the left. Movements 
during opening/closing are symmetrical.

6. Maximum Speed:
–	 Protrusion: Right side – no data, Left side – 

7.011 sec.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 

52.22 mm/sec.
–	 Mediotrusion to the left: Left side – 

48.89  mm/sec.
–	 Opening/Closing: Right side – 58.89  mm/ sec, 

Left side – 52.22 mm/sec.
Conclusion: The maximum speed of 

movements during protrusion and mediotrusion 
shows minimal differences.

7. Straightness and Rotation:
– Kobs Coefficient:
– Protrusion: Right side – 0.02, Left side – 

0.03.
– Mediotrusion to the right: Right side – 0.10.
– Mediotrusion to the left: Left side – 0.02.
– Opening/Closing: Right side – 0.14, Left 

side – 0.09.
– Rotation Angle (Gamma):
–	 Protrusion: Right side – 2.790 over 8.352  sec.
–	 Mediotrusion to the right: Right side – 5.63°.
–	 Mediotrusion to the left: Left side – 1.82°.
–	 Opening/Closing: Right side – 33.03°, Left 

side – 67.01°/mm.
Conclusion: Deviations in straightness 

and rotation angles show minor asymmetrical 
movements. However, during opening/closing, the 
rotation angles are significantly larger.

Based on the electromyography data of the 
masticatory muscles in a seated position, the 
following results were identified:

In the resting state, increased bioelectrical 
activity was observed in all masticatory muscles, 
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especially in the right temporal muscle. Periodic 
sharp increases in muscle activity, accompanied by 
spasms, were noted.

During tooth clenching, the bioelectrical 
activity of all masticatory muscles was significantly 
reduced, with a particularly pronounced decrease 
in the right masseter muscle. The symmetry of the 
temporal muscles’ function remained high, but the 
symmetry of the masseter muscles’ activity was 
unsatisfactory: the temporal muscle activity was 
higher on the right side, while the masseter muscle 
activity was higher on the left. Muscle activity 
synchronization was disrupted, with the right 
temporal muscle being the first to activate, and the 
right masseter muscle being the last. The spasms 
that occurred after tooth clenching made it difficult 
to continue recording.

During chewing, a mixed type of chewing 
movements was registered. The bioelectrical 
activity of the temporal muscles and the right 
masseter muscle was within normal limits, while the 
activity of the left masseter muscle was moderately 
reduced. The symmetry of the temporal muscles’ 
function was assessed as satisfactory, while the 
symmetry of the masseter muscles’ function 
remained low. Temporal muscle activity was higher 

Fig. 1. Recording of movements of the lower jaw obtained using condylography

A. Protrusion/retrusion B. Mediotrusion to the right

C. Mediotrusion to the left  D. Opening/closing

on the right side, and masseter muscle activity 
was higher on the left. Muscle synchronization 
was rated as satisfactory. However, after tooth 
clenching, spasms reoccurred, complicating the 
data recording process.

During swallowing, bioelectrical activity 
readings were satisfactory, although increased 
activity in the right temporal muscle was 
observed.

Analysis of cephalometric radiography 
revealed the following data:

Skeletal characteristics
–	 Skeletal Class III (severe)
–	 Maxilla: normal
–	 Mandible: protrusion (severe)
–	 Chin: protrusion (severe)
–	 Mesocephalic type
Dental characteristics
–	 Class II molar relationship (severe)
–	 Overbite: anterior crossbite (severe)
–	 Deep overbite: deep bite (mild)
–	 Inclination of upper incisors: normal
–	 Inclination of lower incisors: severe linguo

version
– Interincisal angle: large (severe)
– Incisor exposure: gingival smile (moderate)
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Fig. 2. Electromyography data

Soft tissue profile
– Upper lip: severe retrusion
– Lower lip: severe retrusion 
After thorough diagnostics and analysis of the 

data obtained, the occlusal splint was removed from 
the patient’s lower teeth, resulting in the absence 
of occlusal contacts; the remaining contacts were 

Fig. 3. Cephalometric analysis

maintained exclusively on the splint. Subsequently, 
the upper and lower jaws were scanned using an 
intraoral scanner, and bite registration was performed 
in a musculoskeletal stable position. These data 
were used to position the models of the upper and 
lower jaws in a virtual, fully adjustable articulator, 
considering the individual parameters determined 
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via axiography. The height of the lower third of 
the face was established based on cephalometric 
analysis according to Slavicek and the results of 
the cephalometric radiograph (CR). Based on this 
data, a repositioning and myorelaxation splint for 
the upper jaw was fabricated. Two hours after the 
start of splint use, the patient reported significant 
relief. Over the next 7  days, the patient experienced 
substantial relaxation of the masticatory muscles 
and normalization of vestibular function. Selective 
grinding of the splint was then performed under 
conditions of both static and dynamic occlusion. 
After 3 months of using the splint, the patient 
reported significant overall improvement, 
reduced pain levels, and a decrease in spasmodic 
contractions of the postural and masticatory 
muscles. The next stage involved the fabrication 
of temporary suprastructures, 3D-printed from 
composite material, based on the repositioned 
position established with the splint.

Conclusions
In this clinical case, a comprehensive 

diagnostic analysis was conducted on a patient 
with neuromuscular and occlusal-articulatory 
dysfunction of the temporomandibular joint, 
caused by improper prosthetics on dental implants. 
The diagnostic algorithm revealed significant 
asymmetry in mandibular movements, major 
occlusal contact disruption, and high bioelectrical 
activity of the masticatory muscles, indicating 
substantial functional impairments.

Axiographic and electromyographic studies 
demonstrated an imbalance in the function of 

the temporomandibular joints and associated 
muscles, with more pronounced dysfunction on 
the right side. Cephalometric radiography and 
cephalometric analysis confirmed the presence 
of a severe skeletal condition, including marked 
mandibular protrusion and a deep bite.

The treatment algorithm included the 
fabrication of a repositioning and myorelaxation 
splint for the upper jaw and the production of 
temporary suprastructures, resulting in a significant 
improvement in the patient’s overall condition, 
a reduction in muscle pain, and normalization of 
vestibular function. To achieve stable and predictable 
results in similar cases, an individualized approach 
is required, based on the outcomes of comprehensive 
diagnostic and treatment algorithms, which help 
prevent further dysfunction and recurrence.
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Анотація: комплексний діагностичний підхід до аналізу та лікування нейром’язових та 
оклюзійно-артикуляційних дисфункціональних станів скронево-нижньощелепних суглобів, 
зумовлених нераціональним протезуванням з опорою на імплантати, є критичною проблемою 
сучасної стоматології. Для вирішення цієї проблеми застосовувалися передові методи діагностики, 
що дозволили ретельно проаналізувати етіопатогенетичні фактори розвитку цих станів. У 
результаті аналізу отриманих даних було виявлено ключові фактори, що сприяють розвитку 
дисфункцій, і запропоновано діагностичний протокол, який суттєво підвищує точність діагностики 
та якість лікування. Новизна дослідження полягає у створенні комплексного діагностичного, 
аналітичного та терапевтичного алгоритму, який мінімізує ризик помилок у лікуванні та покращує 
прогноз реабілітації пацієнтів. Актуальність та значущість цієї роботи підтверджується 
такими факторами: зменшення клінічних проявів дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба, 
нормалізація компенсаторних механізмів, що покращують функцію скронево-нижньощелепного 
суглоба, а також поліпшення психоемоційного стану та якості життя пацієнтів. Результати 
дослідження демонструють потенціал широкого застосування запропонованих методів 
діагностики та лікування у світовій практиці, що сприяє підвищенню ефективності терапії та 
профілактиці ускладнень, пов’язаних із порушеннями скронево-нижньощелепного суглоба.

Ключові слова: діагностична візуалізація, 
протезування, зубна оклюзія, скронево-
нижньощелепний суглоб, синдром дисфункції 
скронево-нижньощелепного суглоба, несправ
ність зубної реставрації, протезування на 
імплантатах, оклюзійні шини.
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Аналіз особливостей положення відростків гілки нижньої щелепи 
у хворих з больовим синдромом дисфункції 
скронево-нижньощелепного суглобу
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Анотація: дисфункція скронево-нижньощелепного суглобу є розладом, при якому розмір і 
положення кісткових структур (виросткового та вінцевого відростків нижньої щелепи) мають 
суттєві відмінності. Метою було дослідження анатомічні особливості кісткових структур 
СНЩС у хворих різних клінічних груп больової дисфункції для виявлення анатомічних предикторів 
лікування. В дослідження включено 168 пацієнтів: 138 пацієнтів – досліджуваної групи з больовою 
дСНЩС, 30 осіб – контрольна група. Всім учасникам дослідження проводилось стандартизоване 
клінічне обстеження пацієнтів та конусно-променева комп'ютерна томографія черепа. У 
пацієнтів з різними клінічними проявами больової дСНЩС достовірно встановлено наявність 
низки змін розмірів та положення кісткових структур виросткового та вінцевого відростків 
нижньої щелепи (переважно у сторону збільшення). При цьому у пацієнтів з міалгією, що 
асоційована з головним болем, спостерігалось найбільш виражене збільшення вищевказаних 
анатомічних параметрів.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, синдром дисфункції скронево-
нижньощелепного суглобу, синдром міофасціального болю, конусно-променева комп’ютерна 
томографія, діагностика.

Вступ
Дисфункція є однією з найпоширеніших 

патологій скронево-нижньощелепного сугло-
ба (СНЩС) (Slade et al., 2016). дСНЩС є бага-
тофакторним розладом, де розмір і положення 
кісткових структур відіграють важливу роль. 
СНЩС має унікальну морфологію, яка вклю-
чає виростковий відросток нижньої щелепи, 
суглобову ямку, суглобову горбка, капсулу, 
внутрішньосуглобовий диск і зв'язковий апа-
рат (Okeson, 2019). Розмір та положення ком-
понентів СНЩС, в тому числі виросткового 
відростку нижньої щелепи, суттєво відріз-

няються у різних людей. Зокрема, нахил суг-
лобового виступу, що впливає на шлях руху 
виростка і обертання диска, також різниться 
серед осіб (Pandis, Karpac, Trevino, Williams, 
1991; Dhannawat, Shrivastav, Kamble, Banerjee, 
2020). На даний час наукові пошуки, пов’яза-
ні з проблемою больової дСНЩС, переважно 
зосереджені на дослідженні розмірів суглобо-
вої щілини, конфігурації головок виростків, їх 
положенні та куті нахилу сглобового горбка. 
При цьому результати проведених досліджень 
залишаються суперечливими (Westesson, Bifa
no, Tallents, Hatala, 1991; Al-Rawi, Uthman, So
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deify 2017), незважаючи на пошук анатоміч-
них предикторів ключовим для успішного 
лікування та прогнозу. 

Мета 
Дослідити анатомічні особливості кістко-

вих структур СНЩС у хворих різних клініч-
них груп больової дисфункції для виявлення 
анатомічних предикторів лікування (оптимі-
зації алгоритму ведення таких хворих).

Матеріали та методи 
В дослідженні дизайну «випадок-конт

роль» взяли участь 168 пацієнтів (116 жінок 
або 69% та 52 чоловіки або 31%). З них до 
досліджуваної груп було включено 138 па-
цієнтів з больовою дСНЩС, а до контроль-
ної  – 30 безсимптомних пацієнтів. Участь у 
дослідженні передбачала відповідність таким 
критеріям: вік від 18 до 60 років, цілісність 
зубних рядів та наявність інформованої згоди. 
Критеріями виключенням були: пацієнти з оз-
наками остеоартрозу СНЩС, травмами голо-
ви та шиї в анамнезі, психічними розладами, 
захворюваннями крові або гормональними 
порушеннями.

Контрольну групу складали 30 пацієнтів 
(19 жінок або 63,3%, 11 чоловіків або 36,7%) 
із середнім віком 33,7 роки, у яких не було бо-
льових проявів дСНЩС. Ці пацієнти не скар-
жилися на біль або дискомфорт у суглобі, не 
мали бруксизму, порушень при відкриванні 
рота, а також відхилень або обмежень рухів 
нижньої щелепи. Досліджувана група вклю-
чала 138 пацієнтів (97 жінок або 70,3% , 41 чо-
ловік або 29,7%) із середнім віком 34,6 роки. 

На першому етапі всі пацієнти з проява-
ми болю розглядалися як єдина досліджувана 
група. На другому етапі вони були розподілені 
на підгрупи залежно від характеру болю (від-
повідно до міжнародній класифікації розладів 
СНЩС) (International RDC/TMD Consortium 
Network, International association for Dental 
Research, Orofacial Pain Special Interest Group, 
International Association for the Study of Pain,. 
2014):

Підгрупа А: 31 пацієнт (22,5%) із локалізо-
ваним болем (24 жінки, 7 чоловіків);

Підгрупа Б: 51 пацієнт (37%) із болем, що 
іррадіює в лицеву зону (36 жінок, 15 чолові-
ків);

Підгрупа В: 27 пацієнтів (19,5%) із болем, 
що поширюється на позалицеві зони (16 жі-
нок, 11 чоловіків);

Підгрупа Г: 29 пацієнтів (21%) із болем, 
що супроводжується головним болем (21 жін-
ка, 8 чоловіків).

У дослідженні застосовано такі методи:
– клінічне обстеження пацієнтів, що вклю-

чало опитування, огляд, а також пальпацію 
привушної та скроневої ділянок, бічного 
крилоподібного м’яза та м’язів діафрагми по-
рожнини рота;

– конусно-променева комп’ютерна томо-
графія (КПКТ) черепа для оцінки анатомо-то-
пографічних параметрів кісткових елементів 
СНЩС. Усі КПКТ-зображення були отримані 
під час першого візиту. Дослідження прово-
дилось за допомогою апарату MyRay Hiperion 
X9, а обробка даних здійснювалась у програм-
ному забезпеченні RadiAnt DICOM Viewer 
2024.1.

На початку вимірювання були визначені 
три орієнтовні площини. Орієнтиром для го-
ризонтальної площини слугувала Франкфурт-
ська горизонталь. Сагітальна площина визна-
чалась лінією, яка проходить від верхнього 
лобного носового шва до топографічного 
центру великого отвору. Фронтальна площи-
на встановлювалась за лінією, що проходить 
через центри головок виросткових відростків 
(термінальна вісь).

Вимірювання параметрів суглобового горб-
ка та положення виростків в сагітальній пло-
щині виконувались за такими показниками: 

– кут нахилу скату суглобового горбка 
(∠T) формується двома лініями: лінією, що 
проходить через вершину суглобового горбка 
(точка  Т) і розміщена паралельно до горизон-
тальної площини, та лінією від точки Т до вер-
шини склепіння суглобової ямки. (Al-Rawi, 
Uthman, Sodeify 2017) (Малюнок 1.1);

– кут нахилу гілки нижньої щелепи в са-
гітальній площині (∠RS) утворений горизон-
тальною площиною та лінією, що проходить 
по задньому краю гілки нижньої щелепи че-
рез найбільш задню точку голівки виростко-
вого відростка (точка P) (Малюнок 1.2);

– кут нахилу шийки виросткового відрост-
ка (∠Cerv-C) утворений системою додаткових 
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ліній: горизонтальною лінією, що проходить 
через найнижчу точку різцевої вирізки ниж-
ньої щелепи (лінія V); горизонтальною ліні-
єю, яка проходить через найбільш задню точ-
ку переднього контуру шийки виросткового 
відростка (лінія U); лінією ZY, яка проходить 
через середні точки відрізків обох ліній V та 
U, утворених проекціями шийки виростково-
го відростку (Малюнок 1.3);

– кут нахилу вінцевого відростка (∠Cor-C) 
утворений горизонтальною площиною та лі-
нією, що проходить через вершину головки 
виросткового відростка до вершини вінцевого 
відростка (Малюнок 1.4).

В горизонтальній площині вимірювався 
кут осьового нахилу виросткового відростка 

Малюнки 1.1-1.4. Вимірювання параметрів кутів в сагітальній проекції
1.3

1.1

1.4

1.2

(∠CR), що утворений медіолатеральною віс-
сю виросткового відростка та перпендикуляр-
ною лінією до середньо сагітальної площини 
(Westesson, Bifano, Tallents, Hatala, 1991). (Ма-
люнок 2).

У фронтальній площині визначався кут на-
хилу гілки нижньої щелепи (∠RF), що утворе-
ний горизонтальною площиною та лінією, що 
проходить через латеральний полюс головки 
виросткового відростка, вздовж латерального 
краю гілки (Малюнок 3).

Статистична обробка даних була виконана 
за допомогою статистичного пакету R версії 
4.3.2 (EZR). Для перевірки нормальності розпо-
ділу даних використовувався критерій Пірсона 
χ². Аналіз результатів включав такі показники:
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Малюнок 2. Вимірювання параметрів кутів 
в горизонтальній проекції

Малюнок 3.Вимірювання параметрів кутів        
в фронтальній проекції.

– для параметрів із нормальним розподі-
лом розраховували середнє значення та се-
реднє квадратичне відхилення, а також про-

водили однофакторний аналіз ANOVA з 95% 
довірчим інтервалом;

– для параметрів із розподілом, відмінним 
від нормального, визначали медіану та похиб-
ку медіани, а також застосовували непараме-
тричний аналіз за критерієм Крускала-Уоллі-
са з 95% довірчим інтервалом.

Результати 
Дослідження відбувалось у два етапи. З ме-

тою дослідження анатомо-топографічних осо-
бливостей СНЩС при больовій дСНЩС на 
першому етапі був проведений аналіз загаль-
них особливостей анатомо-топографічних 
параметрів СНЩС при больовій дисфункцій 
СНЩС без розподілу пацієнтів за характером 
болю, результати якого представлено у Табл.1. 
Як у досліджуваній, так і в контрольній гру-
пах не було виявлено вікової та гендерної різ-
ниці (p=0,918 та p=0,953 відповідно). 

На цьому етапі дослідження спостеріга-
лося достовірне (p<0,05) збільшення крути-
зни заднього скату суглобового горбика (∠T) 
у пацієнтів з больовою дисфункцією СНЩС 
(32,84°±2,16° проти 41,81°±10,30°). Кут нахи-
лу вінцевого відростка (∠Cor-C) є більшим у 
пацієнтів досліджуваної групи (7,75°±6,49° 
та 2,34°±4,94°), що вказує на нижче положен-
ня самого вінцевого відростка, а отже і заднє 
положення суглобової голівки. Кут осьово-
го нахилу виросткового відростка (∠CR) був 
більшим у пацієнтів досліджуваної групи 
(15,30°±6,24° проти 19,26°±6,46°).

Після отримання вищезазначених резуль-
татів першого етапу з метою встановлення 
ймовірних відмінностей в анатомо-топо-
графічних показниках кісткової структури 

Таблиця 1. Порівняння параметрів суглобового відростка у пацієнтів з наявною больовою 
дСНЩС та контрольною групою

Параметр Контрольна група
(n = 30)

Досліджувана група
(n = 138) р-значення

∠T 32,84°±2,16° 41,81°±10,30° <0,001
∠RF 77,46°±5,63° 79,79°±4,97° 0,02
∠RS 73,32°±3,15° 74,22°±6,69° 0,477
∠CR 15,30°±6,24° 19,26°±6,46° 0,003
∠Cor-C 2,34°±4,94° 7,75°±6,49° <0,001
∠CervC 65,92°±3,46° 66,08°±5,75° 0,887
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СНЩС при різних формах больової дСНЩС 
був виконаний розподіл пацієнтів на 4 під-
групи за видами болю з попарним порівнян-
ням даних у підгрупах. Отримані результати 
представлені в Таблиці 2 (другий етап дослі-
дження).

Підгрупа пацієнтів з міалгією, що ірра-
діює в лицеву зону (підгрупа Б), характери-
зується достовірно більшим кутом скату суг-
лобового горбка (∠T) (39,97°±13,09° проти 
32,84°±2,16°), зменшення нахилу гілки ниж-
ньої щелепи у фронтальній площині (∠RF) 
(80,93°±4,17° проти 77,46°±5,63°), більшим 
осьовим нахилом виросткового відростка 
(∠CR) (19,42°±7,29° проти 15,30°±6,24°) та 
більшим кутом вінцевого відростка (∠Cor-C) 
(8,20°±6,85° проти 2,34°±4,94°) у порівнянні з 
контрольною групою.

У пацієнтів з міалгією, що іррадіює в по-
залицеві ділянки (підгрупа В), в порівнянні 
з контрольною групою встановлено більш 
крутий кут заднього скату суглобового горб-
ка (∠T) (43,64°±7,17° проти 32,84°±2,16°) 
та більший кут нахилу вінцевого відростку 
(∠Cor-C) (9,34°±5,52° проти 2,34°±4,94°).

Підгрупа пацієнтів з міалгією та асоційо-
ваним головним болем (підгрупа Г) характе-
ризується достовірно більшим кутом заднього 
скату суглобового горбка (∠T) (47,22°±5,21° 
проти 32,84°±2,16°), більшим осьовим на-
хилом виросткового відростка (∠CR) 
(23,35°±5,22° проти 15,30°±6,24°) та більшим 
кутом нахилу вінцевого відростка (∠Cor-C) 
(7,39°±6,31° проти 2,34°±4,94°) у порівнянні з 
контрольною групою.

Обговорення
За даними бази даних Medline (з доступом 

через Pubmed) протягом останніх 10 років 
анатомо-морфологічні особливості СНЩС 
при дисфункції даного суглобу, зокрема поло-
ження відростків гілки нижньої щелепи, до-
сліджуються рідко (Westesson, Bifano, Tallents, 
Hatala, 1991; Al-Rawi, Uthman, Sodeify 2017). 
Незважаючи на належну статистичну досто-
вірність публікацій, отримані в них результа-
ти контраверсійні. 

За результатами проведеного нами дослі-
дження було достовірно (p <0,05) встановле-
но збільшення крутизни скату суглобового 
відростку у пацієнтів з больовою дСНЩС. Це 
підтверджується результатами дослідження 
Аль-Раві та ін. [6], які також встановили, що 
в пацієнтів з больовою дСНЩС (досліджува-
лось 35 осіб з скронево-нижньощелепними 
розладами та 35 безсимптомних пацієнтів) 
спостерігається більш крутий нахил скату. 

Досліджуючи осьовий нахил виросткового 
відростка нижньої щелепи у 30 осіб з дСНЩС, 
Westesson, та ін.. (1991) виявили, що він є най-
меншим в неуражених СНЩС і ставав біль-
шим в уражених суглобах, що узгоджується з 
результатами нашого дослідження. На проти-
вагу до результатів дослідження Westesson та 
ін. (1991), Al-Rawi та ін. (2017) виявили, що 
∠CR був більший у безсимптомних суглобах 
та менший в уражених суглобах. 

Висновки
В проведеному нами дослідженні вста-

новлено, що у пацієнтів з больовою формою 
дСНЩС у порівнянні з пацієнтами без да-

Таблиця 2. Порівняння параметрів суглобового відростка у пацієнтів з різними формами 
больової дСНЩС за класифікацією DC/TMD та їх попарне порівняння

Параметр Контроль 
(n = 30)

Підгрупа А 
(n = 31)

Підгрупа Б 
(n = 51)

Підгрупа В 
(n = 27)

Підгрупа Г 
(n = 29)

∠T 32,84°±2,16° 38,17°±8,85° 39,97°±13,09°* 43,64°±7,17°* 47,22°±5,21°*
∠RF 77,46°±5,63° 79,86°±5,51° 80,93°±4,17°* 80,56°±4,47° 76,98°±5,25°
∠RS 73,32°±3,15° 73,92°±3,17° 72,70°±7,78° 76,50°±7,21° 75,07°±6,45°
∠CR 15,30°±6,24° 18,47°±4,13° 19,42°±7,29°* 15,46°±5,82° 23,35°±5,22°*
∠Cor-C 2,34°±4,94° 5,99°±6,69° 8,20°±6,85°* 9,34°±5,52°* 7,39°±6,31°*
∠CervC 65,92°±3,46° 66,07°±6,09° 65,92°±6,37° 65,19°±5,06° 67,18°±4,85°

Примітка: * – Показник має достовірну різницю відносно групи контроль (p <0,05)
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ної патології спостерігається низка анатомо-
топографічних відмінностей СНЩС у вигляді 
збільшення крутизни заднього скату суглобо-
вого горбика (∠T), збільшення кута нахилу 
вінцевого відростка (∠Cor-C) та збільшення 
кута осьового нахилу виросткового відрост-
ка (∠CR). Отримані результати підтверджу-
ються результатами попередніх досліджень. 
При розподілі пацієнтів з больовою дСНЩС 
у підгрупи за характером болю (відповідно до 
рекомендацій DC/TMD) мали місце статис-
тично достовірні відмінності у вимірюваних 
анатомо-топографічних показниках в кожній з 
підгруп. У підгрупі пацієнтів з міалгією, що 
асоційована за головним болем, спостеріга-
лись найбільш виражені відмінності у збіль-
шені куті нахилу скату суглобового горбка 
(∠T), кута нахилу гілки нижньої щелепи у 
фронтальній площині (∠RF), кута осьового 
нахилу виросткового відростка (∠CR) та кута 
нахилу вінцевого відростка (∠Cor-C). 
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Analysis of the position characteristics of the mandibular ramus processes 
in patients with pain syndrome of temporomandibular joint dysfunction
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Abstract: temporomandibular joint dysfunction is a disorder with a difference in the size and position 
of the bones (condylar and coronal processes of the lower jaw). The purpose of this work is to study the 
anatomical features of the bone structures of TMJ in order to identify anatomical treatment predictors 
in patients with painful TMJ dysfunction. The research involved 168 persons, 138 patients with painful 
temporomandibular joint dysfunction, 30 persons – to control group. The studied population was divided 
into four groups according to the pain localization (the diagnostic criteria of temporomandibular dis-
orders). All study participants underwent a standardized clinical examination with an additional cone-
beam computed tomography. Patients with various clinical manifestations of painful TMJ has reliably 
established the presence of a number of changes in the size and position of the condylar and coronal pro-
cesses of the lower jaw (mainly to increase direction). At the same time, patients with myalgia attributed 
to headache had the greatest anatomical parameters differences

Key words: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; 
Myofascial Pain Syndromes; Cone-Beam Computed Tomography; Diagnosis.
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Травматичні ураження постійних зубів у дітей та їх ускладнення: 
сучасні підходи до лікування

Емір Чегертма 

Асистент кафедри дитячої терапевтичної стоматології та профілактики стоматологічних 
захворювань Національного медичного університету імені О.О. Богомольця, Київ, Україна

Address for correspondence:

Emir Chehertma 

E-mail: chegertma@gmail.com

Анотація: травматичні ураження зубів є серйозною проблемою громадського 
стоматологічного здоров’я у всьому світі як в дитячому віці, так і протягом усього життя. 
На сьогоднішній день, питання вибору раціонального методу лікування дентальної травми є 
надзвичайно актуальним. Даний огляд узагальнює сучасні дослідження та рекомендації щодо 
лікування травматичних ушкоджень постійних зубів у дітей, акцентуючи на важливості точної 
діагностики, своєчасного втручання та застосування актуальних клінічних рекомендацій. 
Огляд охоплює всі етапи лікування – від початкової діагностики до реабілітації та подальшого 
спостереження. Особлива увага приділяється рекомендаціям Міжнародної асоціації дентальної 
травматології, які значно підвищують шанси на успішне лікування. Розглядаються ключові 
аспекти лікування струсів, дистопій та авульсій зубів, методи реплантації, а також використання 
стовбурових клітин. Аналізуються ускладнення, такі як некроз пульпи та зовнішня запальна 
резорбція кореня, з акцентом на важливість дотримання міжнародних протоколів. Стаття 
також підкреслює перспективи регенеративного ендодонтичного лікування та необхідність 
подальших досліджень для вдосконалення підходів до лікування дентальних травм.

Ключові слова: апексифікація, діти, зовнішня запальна резорбція кореня, лікування, некроз 
пульпи, регенеративна ендодонтія, травматичні ураження зубів.

Вступ
Вивчення наукових праць показало, що но-

вітні методики лікування зубних ушкоджень 
опираються на детальне розуміння їх причин 
та типів (Azami-Aghdash S et. Al., 2015). Важ-
ливо, що ефективність лікувальної стратегії 
та її результативність в значній мірі залежать 
від грунтовного огляду пацієнта та точної діа-
гностики отриманої травми (Ivanytska, 2020). 
На сьогоднішній день з’явилося багато дослі-
джень, які, опираючись на найновіші наукові 
дані та використання передових технологій, 
пропонують вдосконалені методики ліквідації 

дефектів дентальних травм. Особливо приваб
лює загальний напрямок в цих досліджен-
нях, що зосереджений на розробці стратегій 
для збереження та реконструкції зубів під 
будь-якими обставинами, навіть у найбільш 
складних випадках (Day PF et. al., 2020).

Мета
Систематизувати сучасні наукові дані та 

рекомендації щодо лікування травматичних 
ушкоджень постійних зубів у дітей, а також 
проаналізувати існуючі підходи з метою по-
кращення віддалених результатів терапії та 
профілактики посттравматичних ускладнень.
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Матеріали та методи
Для підготовки даного огляду було прове-

дено систематичний аналіз наукових джерел, 
присвячених епідеміології, діагностиці, ліку-
ванню та ускладненням травматичним ушко-
дженням зубів у дітей та підлітків. З метою 
пошуку літератури було використано провідні 
наукові бази даних, такі як PubMed, Scopus, 
Web of Science та Google Scholar. 

Огляд і обговорення
Менеджмент травматичних уражень зу-

бів може бути умовно розділений на кілька 
фаз: початкова фаза – це клінічний етап, що 
розпочинається з моменту, коли дитина звер-
тається за допомогою до лікаря, та отримує 
невідкладну медичну допомогу. Наступна 
фаза включає комплексне медичне втручан-
ня з використанням знань та досвіду різно-
манітних спеціалістів для досягнення повно-
го відновлення пацієнта. Завершальна фаза 
включає процеси реабілітації та відновлення 
функцій зубощелепної системи, а також регу-
лярне медичне спостереження. Використання 
лікарями-клініцистами відповідних рекомен-
дацій у лікуванні пацієнтів із дентальними 
травмами може значно збільшити шанси на 
успішний результат (Day PF et. Al., 2020). 

На даний момент, в світі найбільш сучас-
ними рекомендаціями для лікування травма-
тичних уражень зубів створені Міжнародною 
асоціацією дентальної травматології (IADT), 
що базуються на останніх наукових дослі-
дженнях та професійному досвіді. Ці реко-
мендації призначені для сприяння стомато-
логам, іншим лікарям та пацієнтам у виборі 
найефективніших методів лікування. Важли-
во, що ці керівні принципи є зрозумілими та 
надійними, що сприятиме підвищенню імо-
вірності успішного одужання після травми 
(Bourguignon et. al., 2020).

Світові дослідники вказують на ключові 
аспекти лікування струсу зуба, які включають 
забезпечення його спокою, вилучення з зуб-
ного контакту для запобігання подальшому 
навантаженню, використання гнучкої шини 
для стабілізації зуба на період до двох тижнів 
та рекомендацію дотримуватися дієти з міні-
мальним механічним навантаженням на зуби. 
В разі потреби застосовують протизапальну 

терапію. При появі болю, підвищення рухли-
вості зуба, зміни його кольору необхідно вда-
тися до ендодонтичного лікування. У випадку 
тимчасових зубів вибір між лікуванням та ви-
даленням залежить від стану кореня (Kushner, 
Jones, 2021). Також важливо відмітити, що 
удар по зубу може супроводжуватися крово-
виливом у пульпу, пошкодженням судинно-
нервового пучка, що ризикує призвести до 
некрозу пульпи, розвитку періодонтиту, утво-
рення щелепної кісти, а також припинення 
росту кореня як у постійних, так і у тимчасо-
вих зубах.

У випадку травматичної дистопії, зуб може 
бути переміщений в один із трьох основних 
напрямків: вертикально (що включає перемі-
щення зуба вверх до оклюзійної площини, що 
називається екструзією, або його опускання 
всередину кісткової тканини альвеолярного 
відростка – інтрузія; обертання зуба навколо 
його поздовжньої осі – це посттравматична 
тортооклюзія), сагітально (переміщення зуба 
в напрямку до ясен або всередину ротової по-
рожнини) та трансверзально (переміщення 
зуба у бік сусідніх зубів) (Bourguignon et. al., 
2020).

Враховуючи значні відмінності в підходах 
до лікування постійних та тимчасових зубів, 
були створені спеціалізовані рекомендації для 
терапії кожного типу зубів (Bourguignon et. al., 
2020)

При травматичному зміщенні постійного 
зуба, залежно від емоційного стану та віку 
дитини, під місцевою чи загальною анесте
зією вправляють зуб у його фізіологічне поло-
ження. Потім застосовують гнучку шину або 
одразу виготовляють фіксуючу шину-капу, що 
стабілізує пошкоджений зуб та два-три сусід-
ні зуби. Цей метод лікування застосовується 
як для постійних, так і для тимчасових зубів, 
корені яких ще не зазнали резорбції. Подібна 
травма може призвести до таких ускладнень, 
як облітерація кореневого каналу, некроз 
пульпи або запальна резорбція. (Clark, Levin, 
2018).

Повний вивих або авульсія постійних зубів 
вважається одним із найбільш важких видів 
зубних травм. Перспективи лікування знач-
ною мірою визначаються діями, здійсненими 
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відразу після травми, або в перші моменти 
після втрати зуба. Реплантація зуба є переваж-
ним методом лікування, хоча в деяких випад-
ках її не можна виконати відразу (Ganti, 2022).

При авульсії зуба відбувається повний роз-
рив всіх з’єднань з альвеолярною лункою і 
оточуючими м’якими тканинами, що включає 
пошкодження тканин періодонта, періодон-
тальної зв’язки та судинно-нервового пучка. 

При лікуванні такого типу травми прово-
дять реплантацію зуба, що рекомендована для 
постійних зубів з коренем, який сформований 
принаймні на половину його довжини. Опти-
мальні умови для успішної реплантації вини-
кають, коли пацієнт звертається за медичною 
допомогою впродовж першої години після от-
римання травми, оскільки життєздатність клі-
тин періодонта знижується при їх перебуванні 
поза організмом більше ніж 60 хвилин. У ви-
падку затримки зі зверненням до стоматолога, 
зуб слід зберігати у фізіологічному розчині 
або молоці для підтримки життєздатності клі-
тин періодонта на корені (Kokkali, Bendgude 
& Sharangpani, 2017). Існують дані про поліп-
шення результатів реплантації за допомогою 
обробки зубів розчином доксицикліна, але ці 
дані є суперечливими і не всіма дослідження-
ми підтверджені (Tsilingaridis et al., 2015). За 
таких обставин реплантацію можна провести 
протягом 24 годин після травми.

Класична процедура реплантації зуба 
включає медикаментозну обробку альвеоли 
та акуратне очищення поверхні кореня зуба 
від забруднень за допомогою фізіологічно-
го розчину (Ivanytska, 2020). Потім зуб, який 
підготовлений для реплантації, поміщають 
назад у лунку та здійснюють його шинування. 
Зважаючи на те, що авульсії зубів частіше тра-
пляються серед дітей та підлітків, важливо пе-
реконатися, що травмований зуб є постійним 
(оскільки тимчасові зуби не реплантують), а 
також оцінити рівень розвитку кореня зуба. 
Стадія розвитку верхівки кореня зуба має 
значення для визначення підходу до ендодон-
тичного лікування (Ahn, Kim & Park, 2018).

При реплантації зуба з незавершеним 
формуванням кореневої верхівки (відкритим 
апексом) рекомендується утриматися від ви-
далення пульпи через великий потенціал ре-

генерації зони росту та періодонта. Відразу 
після розміщення зуба назад у лунку застосо-
вують еластичне шинування на період від 3 до 
4 тижнів. Ендодонтичне втручання застосову-
ється лише тоді, коли не відбувається реваску-
ляризація та з’являються симптоми апікаль-
ного періодонтиту.

У випадку зубів з повністю сформованою 
кореневою верхівкою, реплантація передбачає 
повернення зуба до альвеоли та шинування 
на термін до двох тижнів. Ендодонтичне лі-
кування слід розпочати протягом 7-10 днів з 
моменту зняття шини. Рекомендується вико-
нувати реплантацію постійних зубів як з не-
завершеним, так і з завершеним формуванням 
кореневої верхівки, навіть якщо зуб перебував 
у сухому середовищі більше ніж 60 хвилин. 
Хоча пізнє повернення зуба на місце може 
мати негативний прогноз через неможливість 
відновлення некротизованої періодонталь-
ної зв’язки, воно все одно дозволяє зберегти 
архітектуру альвеолярної кістки (Ivashhenko, 
Balandin & Zubkov, 2016). При відтермінова-
ній реплантації потрібно очистити кореневу 
поверхню від некротизованих тканин, проми-
ти альвеолу фізіологічним розчином для ви-
далення кров’яного згустку, а потім обережно 
розмістити зуб назад. Шинування виконують 
на період до чотирьох тижнів. Ендодонтичне 
лікування можна здійснити до або після ре-
плантації, але зазвичай його починають про-
тягом 7-10 днів після процедури (Mopagar et 
al., 2021).

У випадках, коли реплантація неможлива, 
протягом 1-2 місяців здійснюють встанов-
лення протезу для заміни втраченого зуба. 
Особлива увага в контексті новітніх методик 
лікування дентальних травм приділяється за-
стосуванню стовбурових клітин. Часто ліку-
вання після реплантації приводить до небажа-
них наслідків через ушкодження делікатної та 
чутливої періодонтальної зв’язки, що є основ-
ною причиною ускладнень. Регенеративна те-
рапія на основі стовбурових клітин представ-
ляє собою обнадійливий підхід до поліпшення 
клінічних результатів після реплантації зубів. 
Сучасні дослідження та удосконалені техно-
логії дозволяють більш широко використову-
вати цей метод у клінічній практиці завдяки 
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кращому розумінню біологічних основ вжив-
лення трансплантатів (Aksel H et al., 2022).

Диференціюють переломи коронки зуба 
на неускладнені та ускладнені. Для неусклад-
неного перелому коронки тимчасового або 
постійного зуба, що обмежується емаллю, 
підхід до лікування визначається розміром 
ушкодження. У випадку мінімального сколу 
емалі здійснюють полірування гострих кра-
їв та наносять на поверхню зуба фторлак. За 
потреби, полірування може бути розділене на 
кілька етапів. Далі, відновлення коронки зуба 
проводять використовуючи склоіономерні чи 
композитні матеріали, залежно від віку па
цієнта (Bourguignon et. al., 2020; Day PF et. 
al., 2020).

У випадку перелому коронки зуба, який за-
лучає емаль та дентин, на область перелому 
наносять лікувальний шар із кальцієвмісних 
препаратів. Через 1-1,5 місяця відбувається 
відновлення анатомічної форми коронки з ви-
користанням сучасних стоматологічних рес-
тавраційних матеріалів (Reddy et al., 2019). 
Для коронок постійних зубів реставрацію за-
звичай здійснюють за допомогою фотополі-
мерних матеріалів (Bissinger et al., 2021).

При ускладнених переломах коронки зуба, 
коли від моменту травми пройшло не біль-
ше 24 годин, виконується вітальна ампутація 
або екстирпація пульпи, залежно від ступеня 
розвитку або резорбції кореня, а потім прово-
диться обтурація каналу та реставрація дефек-
ту коронкової частини. У випадках, коли трав-
ма сталася лише кілька годин тому, можливе 
застосування біологічного методу лікування 
пульпіту, з подальшим захистом коронки зуба 
та відновленням дефекту за допомогою ком-
позитних матеріалів. Діти з такими травмами 
коронок зубів перебувають під постійним ме-
дичним наглядом до моменту повного форму-
вання кореня (Diangelis et al., 2017).

В разі повного перелому коронки зуба 
застосовують ендодонтичне лікування. Для 
відновлення коронки зуба у подальшому ви-
користовують ортопедичні методики або про-
водять реставрацію за допомогою фотополі-
мерних матеріалів. 

Перелом кореня зуба є не менш серйоз-
ним видом дентальної травми. Горизонтальні 

переломи, які найчастіше трапляються у се-
редній третині кореня, зазвичай виникають в 
результаті фронтального удару. Цей тип трав-
ми частіше спостерігається у постійних зубах 
фронтальної групи. 

У разі невдалого ендодонтичного лікуван-
ня та запальних процесів при переломі кореня 
постійного зуба у верхівковій третині реко-
мендується резекція верхівки. Якщо запален-
ня немає, верхівка залишається незайманою. 
При переломі в середній частині кореня канал 
пломбують і встановлюють штифтову кон-
струкцію. При вітальній пульпі зуб іммобі-
лізують шиною. Обов’язкове динамічне спо-
стереження стоматолога протягом 6 місяців із 
контролем стану каналу та подальшим ліку-
ванням за потреби. Такі травми часто потре-
бують кількох підходів, оскільки рідко обме-
жуються одним типом ушкодження (Bardini et 
al., 2021).

Прогноз стану зубів після травматичних 
ушкоджень залежить від типу травми, наданої 
невідкладної допомоги та часу, що пройшов 
до стоматологічного втручання. Важливість 
правильної діагностики, планування лікуван-
ня та подальшого спостереження визначаєть-
ся в меті досягнення сприятливого результату. 
Рекомендації, що надаються IADT, сприяють 
стоматологам у виборі належного підходу до 
менеджменту пацієнтів з гострими травмами 
зубів. Як відомо дані рекомендації стали осно-
вою для створення Стандартів медичної допо-
моги «Дентоальвеолярна травма», 2023 року 
(Наказ МОЗ № 314, 17.02.2023).

Посттравматичні ускладнення. 
Їх профілактика та лікування
За аналізом статистичних даних вста-

новлено, що найбільш частим ускладнен-
ням дентальних травм є некроз пульпи (94% 
тимчасових і 54% постійних) зубів. Це може 
бути результатом затримки в отриманні невід-
кладної допомоги та того факту, що більшість 
травматичних уражень відбулися у дітей віком 
до 10 років. Віковий період від 7 до 10 років 
особливо вразливий, оскільки в такому віці 
розвиток коренів постійних різців ще непов-
ний (Antipovienė. Narbutaitė & Virtanen, 2021).

Висока частота некрозу може бути пов’я-
зана з рівнем формування кореня зубів, що 
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брали участь у цьому дослідженні. Деякі до-
слідження показали, що ризик некрозу є ви-
щим у зубів з закритим апексом (Lauridsen et 
al., 2012). Серед вивихів при інтрузії поши-
реність пульпарного некрозу є найвищою, 
оскільки цей тип травми може пошкодити су-
динно-нервовий пучок (Andreasen, Vestergaard 
Pedersen, 1985). За даними зарубіжних дослід-
ників було виявлено 83.3% випадків некрозу у 
випадках інтрузивного вивиху в зубах з закри-
тим апексом (Hecova et al., 2010).

Не менш частим і в той же час серйозні-
шим ускладненням травм зубів є зовнішня 
запальна резорбція кореня зуба – 48% (Luan 
et. al., 2021). Стосовно причин розвитку да-
ної патології, ведучим етіологічним фак-
тором є ушкодження опорних тканин зуба. 
Пізнє та/або нераціональне лікування травми 
зуба може також погіршити прогноз та при-
звести до розвитку зовнішньої запальної ре-
зорбції, особливо у вивихнутих зубах (Lima 
et. al., 2017). Розвиток зовнішньої запальної 
резорбції пов’язаний із тяжкістю травми, ві-
ком пацієнта, стадією формування кореня та 
часом видалення пульпи. Коли ендодонтичне 
лікування затримується, інфікування пульпи в 
поєднанні з пошкодженням періодонту може 
призвести до прогресування запальної зов-
нішньої резорбції (Bastos et al., 2014).

Аналіз зарубіжної наукової літератури 
вказують на збільшення ризику посттравма-
тичних ускладнень, таких як некроз пульпи та 
зовнішня запальна резорбція кореня при ігно-
руванні своєчасного, раціонального лікування 
та систематичного спостереження (Lima et. 
al., 2017). 

Не менш важливим є факт, що недотри-
мання протоколів ведення, зокрема термінів 
клініко-рентгенологічного спостереження, 
призводить до затримки у наданні лікуван-
ня, що в кінцевому підсумку погіршує про-
гноз та ускладнює лікування. Це вказує на 
необхідність підвищення обізнаності серед 
медичних фахівців та батьків про важливість 
дотримання міжнародних протоколів та реко-
мендацій у веденні пацієнтів із дентальними 
травмами, що вже підтверджено численними 
зарубіжними дослідженнями (Subhashraj & 
Subramaniam, 2008). 

З метою уникнення розвитку патологічної 
резорбції кореня зубів, як з завершеним фор-
муванням кореня так і не завершеним, прово-
дити ретельний моніторинг життєздатністю 
пульпи відповідно до протоколів IADT. Вразі 
авульсії або інтрузивного вивиху сформова-
ного постійного зуба, лікування кореневих 
каналів слід проводити з використанням ліку-
вальних повʼязок з антитибіотичною/корти-
костероїдною пастою або гідроксиду кальцію 
протягом 1- 4 тижнів з подальшою обтурацією 
(Bourguignon et. al., 2020). 

На сьогоднішній день сучасні стоматоло-
ги активно досліджують та використовують 
регенеративне ендодонтичне лікування як 
метод зовнішньої запальної резорбції кореня 
після травми, коли спостерігається помітна 
периапікальна резорбція, з кількома перева-
гами. По-перше, це зменшення кількості від-
відувань лише до одного або двох, замість 
багаторазового відвідування в середньому 
протягом 24 місяців за Цвеком (Cvek, 1992). 
По-друге, у зубах з незавершеним форму-
ванням кореня, регенеративне ендодонтич-
не лікування допомагає зупинити резорбцію 
коренів і призводить до продовження апек-
согенезу і реваскуляризації кореня. Викори-
стання традиційної довготривалої обтурації 
кореневого каналу гідроксидом кальцію при-
зводить до утворення кальцифікованого вер-
хівкового бар’єру. Гідроксид кальцію викли-
кає некроз кореневого епітелію Гертвіга, що 
призводить до припинення подальшого фор-
мування кореня (Huang, 2009). У 2016  році 
дослідники провели регенеративне ендо-
донтичне лікування зрілого зуба 16-річної 
дівчини, яка мала комбіновану внутрішню 
та зовнішню резорбцію кореня з дуже тон-
кими стінками (Saoud et al., 2016). Їхнє рі-
шення базувалося на тому, що використання 
регенеративного ендодонтичного лікування, 
крім зупинки резорбцій, сприятиме збіль-
шенню товщини стінок каналу і, відповідно, 
зміцненню кореня.

Оскільки на даний момент не було прове-
дено комплексних досліджень щодо викори-
стання регенеративного ендодонтичного лі-
кування при резорбції кореня, існує потреба в 
ретельних послідовних клініко-рентгенологіч-
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них обстеженнях. Якщо регенеративне ендо-
донтичне лікування не виявляє сприятливого 
ефекту, слід провести класичну апексифікацію 
за Цвеком або за методикою апікальної проб-
ки з використанням матеріалів на основі мі-
нерал-триоксид-агрегату. Аналіз досліджень 
сучасних світових досліджень підтверджує 
високу ефективність використання препаратів 
на основі мінерал триоксид агрегату (МТА) 
при лікуванні патологічної резорбції коренів 
при дентальних травмах (Ozdemir et al., 2008).

Умовно, лікування постійних зубів після 
травми може відрізнятися в залежності від ста-
дії сформованості кореня. У випадку несфор-
мованих зубів необхідно встановити статус 
пульпи. Якщо ознак некрозу пульпи немає, по-
казане лише спостереження. Коли є свідчення 
апікального періодонтиту та зовнішньої запаль-
ної резорбції кореня, регенеративне ендодон-
тичне лікування слід розпочати негайно відпо-
відно до протоколу Американської Асоціації 
Ендодонтистів (AAE) (American Association of 
Endodontists., 2021). Якщо зцілення місць ре-
зорбції не відбувається, слід застосувати довго-
тривалу обтурацію гідроксидом кальцію або за 
методикою апікальної пробки з використанням 
матеріалів на основі МТА, після чого слідує 
остаточна обтурація кореневих каналів. Вразі 
відсутності зцілення і надалі, слід розгляну-
ти видалення зуба. У випадку важкої травми 
сформованих зубів, слід провести обтурацію 
гідроксидом кальцію на термін від 1 до 4 тиж-
нів і провести остаточну обтурацію кореневих 
каналів. Якщо з’являються ознаки зовнішньої 
запальної резорбції кореня, обтурацію слід ви-
далити і розпочати регенеративне ендодонтич-
не лікування. Після лікування слід проводити 
спостереження протягом 5 років. 

Висновки
Ефективність лікування травматичних 

ушкоджень зубів у дітей залежить від точної 
діагностики, своєчасного надання невідклад-
ної допомоги та комплексного підходу, який 
включає використання сучасних клінічних 
рекомендацій і методів терапії. Рекоменда-
ції, розроблені IADT, підвищують шанси на 
успішне одужання пацієнтів, даючи стомато-
логам чіткі вказівки щодо вибору найбільш 
ефективних методів лікування. 

Серйозною проблемою, яка може виник-
нути внаслідок несвоєчасної допомоги або 
неправильного лікування, є некроз пульпи 
та зовнішня запальна резорбція кореня. Ме-
дичні працівники повинні усвідомлювати 
важливість дотримання міжнародних про-
токолів. Нові перспективи в лікуванні зов-
нішньої запальної резорбції коренів після 
травм зубів відкриваються з впровадженням 
новітніх методик. Для встановлення чітких 
термінів і механізмів виникнення ускладнень 
дентальних травм, необхідні подальші кліні-
ко-лабораторні дослідження. Важливо забез-
печити постійний моніторинг стану пульпи 
та своєчасне втручання при складних і ба-
гатофакторних ушкодженнях зубощелепно-
лицевої системи.
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Abstract: dental trauma are a significant public health issue worldwide, affecting individuals from 
childhood throughout life. Currently, the selection of an appropriate treatment method for dental trauma 
is a highly relevant concern. This review summarizes contemporary research and recommendations for 
the treatment of traumatic injuries to permanent teeth in children, emphasizing the importance of ac-
curate diagnosis, timely intervention, and the application of up-to-date clinical guidelines. The review 
covers all stages of treatment – from initial diagnosis to rehabilitation and follow-up care. Special at-
tention is given to the recommendations of the International Association of Dental Traumatology, which 
significantly improve the chances of successful treatment. The review discusses key aspects of managing 
concussions, displacements, and avulsions of teeth, methods of replantation, as well as the use of stem 
cells. Complications such as pulp necrosis and external inflammatory root resorption are analyzed, 
with a focus on the importance of adhering to international protocols. The article also highlights the 
prospects of regenerative endodontic treatment and the need for further research to refine approaches to 
dental trauma management.
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Abstract: fracture resistance in dentin is crucial for maintaining the structural integrity of a vital or 
endodontically treated tooth, particularly as aging and restorative interventions exacerbate mechanical 
vulnerabilities. This article explores the biomechanical properties of dentin, focusing on intrinsic toug
hening mechanisms such as crack deflection, bridging, and microcracking, which act to diminish crack 
propagation. The composite-like structure of dentin, comprising mineralized collagen fibrils within a 
heterogeneous matrix, facilitates a balance between stiffness and flexibility, resisting multiple cyclic 
loads under complex intraoral environments. The impact of dentin dehydration, age-related changes, 
and the formation of sclerotic dentin on fracture resistance in dentine is discussed. A thorough under-
standing of toughening mechanisms in dentin is essential for optimizing clinical approaches aiming to 
ensure the durable success of dental treatment.

Keywords: Dentin; Biomechanical Phenomena; Physiology; Etiology; Treatment.

Introduction
Human dentin cannot regenerate but undergoes 

multiple structural changes over decades of 
functioning and aging, even when clinically 
intact. Modern restorative procedures, being 
highly predictable (Seltzer, 1999), from simple 
fillings to complex interventions like endodontic 
therapy and post-and-core or crown placement, 
can initiate microscopic flaws and microcracks in 
dentin (Arola et al., 2017; Reeh, 1989; Dietschi, 
2007, 2008). Over time, these defects can develop 
and lead to catastrophic failures in tooth structure 
(Tonami & Takahashi, 1997; Carter, 1983; Kerekes 
& Tronstad, 1979). 

With the rising elderly population and an 
increasing number of dentated aged individuals 
seeking reliable dental services (United Nations, 
2003), understanding crack propagation and 

toughening mechanisms in dentin is crucial for 
preventing irreversible mechanical failures and 
selecting or developing the most predictable 
solutions for reconstruction (Pietrokovski & 
Lantzman, 1973). Dentin is a composite-like 
material made of mineralized collagen fibrils 
embedded in a three-dimensional matrix, organized 
into inter- and peritubular dentin. Its heterogeneous 
structure at both nano- and microscopic levels 
contributes to its toughness by allowing different 
regions to respond differently to stress during 
function (Berkovitz, 2002). The interactions 
between the collagen matrix and hydroxyapatite 
mineral crystals play a critical role (Kishen, 2006). 
The collagen matrix provides flexibility, while 
the minerals provide stiffness and strength, aiding 
energy dissipation and fracture resistance. This 
allows the dentin to undergo plastic deformation, 
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absorbing energy and preventing fractures from 
extensive growth. Additionally, dentin tubules 
running from the pulp to the outer layers can act as 
crack arrestors and deflectors, increasing the energy 
required for crack propagation and contributing to 
the anisotropy of dentin's mechanical properties 
(Kinney, 1999).

Aim
This review aims to bring more light on the 

mechanical properties of dentin, specifically on its 
toughening mechanisms and their changes with age.

Results
Types of Toughening Mechanisms in Dentin
Clinically, the risk factors for tooth fracture 

can be classified as iatrogenic and non-iatrogenic. 
Non-iatrogenic factors are primary (due to the 
anatomical position of a tooth or prehistory of 
recurrent disease) and secondary (due to dentin 
aging) (Kishen, 2006). From a biomechanical 
perspective, fracture formation and propagation 
are a complex process that depends on the structure 
and properties of the body and involves the 
formation, nucleation, and spreading of micro- and 
macro-cracks (Kinney, 2002). Microscopic cracks 
can accumulate and grow over time, eventually 
leading to critical fracture and structure collapse 
with time or given number of repeated mechanical 
load cycles (Bajaj, 2006). 

Several factors must be present simultaneously 
for a fracture to occur: (1) stress concentrators, 
such as a crack or a geometric notch (e.g., sharp 
corner, thread, hole), and (2) tensile stress of 
sufficient magnitude to cause microscopic plastic 
deformation at the stress concentration tip (Kishen, 
2006). Tensile stress may not be applied externally 
but could be a normal residual stress within the 
structure due to compressive loads. Most known 
material properties, such as yield strength and 
tensile strength, do not influence the vulnerability of 
a material to crack extension and fracture (Kishen, 
2006). However, an increase in tensile stresses and 
stress concentrations renders the remaining tooth 
structure prone to fracture. It is important to note 
that the tensile strength of dentin is much lower than 
its compressive strength - compressive and shear 
strengths are about 250 MPa, while tensile strength 
is around 50 MPa (Gupta et al., 2006). Fracture 
resistance can change and even increase with crack 
extension, particularly when involving different 

toughening mechanisms in dentin (Koester, 2008). 
Two main principles of toughening mechanisms 

in dentin have been suggested: (1) intrinsic, where 
mechanisms operate ahead of the crack tip to enhance 
the material’s inherent resistance to microstructural 
damage and cracking, and (2) extrinsic, where 
mechanisms operate primarily behind the crack 
tip by promoting crack-tip shielding, reducing the 
concentration of local stress intensities at the crack 
tip (Kishen, 2007). Toughness in dentin increases 
through mechanisms that raise the energy required 
for fracture or methods that prevent strain energy 
from reaching the crack tip. In normal hydrated 
dentin, both factors are well-presented, which is 
not the case for dehydrated or aged dentin (Kinney 
et al., 2005). It is suggested that the viscous effects 
in within hydrated dentin can slow down the rate of 
energy delivery to the crack tip, allowing the crack 
to be shielded and propagated slowly. 

Three major toughening mechanisms are known 
to be present in dentin: (1) crack deflection,  (2) 
crack bridging, and (3) microcracking (Kruzic et 
al., 2003). Crack deflection occurs when cracks 
deviate from the plane of maximum driving force 
or tensile stress, reducing the stress intensity at 
the crack tip, and thereby providing toughening. 
Crack deflection is promoted by features in the 
microstructure that deviate from the crack path. 
For dentin with tubules in a parallel orientation, 
there is practically no out-of-plane deflection, 
implying minimal contribution to toughening in 
this orientation. The same is true macroscopically 
for the perpendicular orientation. However, small 
local deflections (up to 20 µm) may occur along 
the tubule axis. 

In crack bridging, as the crack opens, fibers 
or filaments extend across it, dissipating energy 
through their own deformation or by friction as 
they pull out from the bulk material (Bajaj, 2006). 
Crack bridging is the most common form of crack-
tip shielding, especially in fiber composites where 
intact fibers tend to bridge the crack and oppose 
its opening. Crack-path observations indicate 
possible bridging by collagen fibers. Another 
type of bridging occurs when the dominant crack 
links with smaller cracks ahead of the tip to form 
uncracked ligaments. These mechanisms are only 
observed in the parallel orientation in dentin (Nalla 
& Kinney, 2003). 
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Microcracking causes dilation and increases 
the compliance of the region surrounding the crack. 
The sharpness of the crack tip focuses strain energy 
onto the next susceptible bond, a critical factor in 
fracture propagation. Micro-cracks ahead of the 
main crack initiate from the stress concentration 
associated with dentin tubules and form in the 
more highly mineralized peri-tubular region. 
This mechanism is not represented in dehydrated 
dentine.

In aged dentin, tubules accumulate minerals 
inside their lumens, decreasing microcracking 
formation in intertubular dentin and lowering the 
toughening ability of aged dentin (Kinney et al., 
2005). The orientation of dentin tubules has been 
proposed as another toughening mechanism (Nalla 
& Kinney, 2003). They showed that dentin fracture 
resistance is anisotropic. Elephant dentin was used 
due to limitations in human sample preparation. 
They emphasized that, except for the root, human 
dentin tubules do not run straight from the enamel 
to the pulp; instead, they have a complex, S-shaped 
curvature from the cervical margin through the 
crown. Their research showed that cracking 
perpendicular to the tubules occurs with the lowest 
toughness while cracking parallel to the tubules 
occurs with the highest. The anti-plane and in-plane 
parallel orientations are, respectively, 55% and 
65% tougher than the perpendicular orientation. 
Clinically, tuber fractures can contribute to this due 
to the structure of mantle dentin and the low density 
of dentin tubules in the peripheral layers of crown 
dentin (Bajaj, 2006). While these mechanisms are 
well documented, the role of mineral-collagen 
interactions, dentin hydration, and water content, 
especially in aged dentin, are not well-defined and 
require further investigation.

Impact of Dehydration
The presence of water in dentin affects its 

mechanical properties. Water acts as a plasticizer, 
increasing the dentin's ability to deform plastically 
and absorb energy. Hydrated dentin is generally 
tougher than dry (Kishen & Vedantam, 2007). A 
study demonstrated significantly higher fracture 
values for hydrated dentin compared to dehydrated 
dentin, and rehydration substantially restored 
these values (Kahler, 2003). During loading, a 
region of hydrostatic tension and superimposed 
shear stresses develop around the crack tip. In 

hydrated and porous dentin, these stresses can 
induce dilation around the crack tip, with energy 
consumed by fluid inflow and egress in this region. 
The collagen within this area also extends when 
moist, accommodating such dilation and shear 
strains. In the absence of fluid, dilation must be 
solely accommodated by shear or cavitation of the 
existing fluid (Kishen & Vedantam, 2007).

There are still many questions regarding the 
role of dehydration in changes in collagen and 
mineralized collagen fibers, as well as in mineral 
content in dental tissue due to dehydration (Kinney 
et al., 2004; Weber, 1974). The highly mineralized 
peritubular dentin, along with the less permeable 
enamel and cementum on the outer aspect of bulk 
dentin, creates a confined environment for free 
water in dentinal tubules and pulp space. The 
mechanism of dentin dehydration, considering that 
pulpless teeth remain in a water-based environment 
(saliva in the mouth and blood/tissue fluid 
surrounding the root), has not been fully explained 
(Van der Graaf & Ten Bosch, 1990). While 
cementum is permeable without tubules and there 
is considerable evidence of enamel permeability, 
the full extent of dehydration's effects on dentin 
needs more investigation (Kinney et al., 2004).

The extracellular matrix proteins of the pulp 
have high water-holding properties, with the 
total water content of the pulp exceeding 90%. 
Physiological intrapulpal pressure of 10–28 mm 
Hg constantly drives pulpal fluid outward along 
the dentinal tubules (Pathways of the Pulp, 2005). 
The loss of water-rich pulp tissues and free water 
from dentin surface porosities and dentinal tubules 
can contribute to a reduction in the mechanical 
integrity of endodontically treated teeth (Hayashi 
et al., 2008). The water content of normal dentin 
is believed to vary with location. Tubules contain 
75% of the moisture in dentin, with the rest being 
associated with the mineralized matrix (Angker et 
al., 2004).

Types of Dentin Fluids
There are two main types of fluids in dentin. 

Type one, or ‘bounded’ water, is associated with 
the apatite crystal of the inorganic phase and 
collagenous and non-collagenous matrix proteins 
of the organic phase. The second type is the free 
or ‘unbound’ water that fills the dentinal tubules 
and other porosities in the dentin matrix. Free 
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water is associated with inorganic ions such as 
calcium and phosphate, aiding in their transport 
within the dentin matrix (Kishen, 2006). When 
dentin is compressed, the water-filled dentinal 
tubules are compressed, and the water is squeezed 
out in the direction of the dentinal tubules. This 
water movement within the material is a possible 
mechanism for toughening dentin (Kishen & 
Asundi, 2001). Water has a viscosity, requiring 
additional energy to carry it through the dentinal 
tubules, leading to dual effects in hydrated dentin: 
(a) an inherent plasticity effect and (b) distinct strain 
responses in directions parallel and perpendicular 
to the dentinal tubules. Loss of water from the 
dentinal tubules and pulp space diminishes these 
water-induced effects, increasing dentin stiffness 
and reducing plasticity. Fully hydrated dentin 
demonstrates significantly higher crack-initiation 
toughness and crack-growth toughness compared 
to dehydrated dentin (Kinney et al., 2003).

Collagen Hydration and Mechanical 
Properties of the Tooth
Collagen microstructure and hydration 

are critical factors contributing to the fracture 
toughness of dentin. Moisture content profoundly 
impacts collagen's properties, with dry collagen 
being brittle and stiff, exhibiting an elastic modulus 
of about 6 GPa. Rehydration progressively softens 
the collagen (Kinney et al., 2004). Studies have 
shown that during rehydration, a monolayer 
of water molecules adsorbs to the surface of 
hydroxyapatite via hydrogen bonds, with additional 
water held by weak van der Waals forces and laws 
of intermolecular attraction and repulsion (Kinney 
et al., 2003).

In normal dentin, the interacting water molecule 
is an integral part of the collagen structure. 
When water content exceeds two molecules per 
tripeptide, the molecule starts to swell. At this level 
of hydration, water acts as a plasticizer, keeping 
the matrix soft and flexible. The collagen fibrils 
in the dentin are made up of smaller microfibrils 
separated by spaces filled with water (Kishen 
& Asundi, 2001). The surface tension forces of 
water and other molecular forces like interpeptide 
hydrogen bonds and van der Waals forces allow 
the collagen fibers to slide along each other and 
deform plastically under load. After the end of the 
masticatory force, these forces pull the collagen 

fibers back, restoring the spatial shape of the dentin 
and ensuring tooth elasticity (Huang, 1992).

Dehydration leads to the loss of these 
interfibrillar spaces and shrinkage of the overall 
fibril diameter. Collagen fiber chains contact each 
other, forming molecular associations that cannot 
be formed in an aqueous environment. These 
interpeptide forces stabilize the structure of dried 
collagen and increase its stiffness. It has been 
shown that the loss of free water compromises 
the viscoelastic behavior of dentin (Bajaj, 2006). 
Kinney et al. (2004) used nanoindentation-based 
experiments showing that dry dentin exhibited 
an elastic modulus of 23.9 GPa, while wet dentin 
exhibited an elastic modulus of 20 GPa. Kishen 
and Asundi (2001) concluded that the presence 
of water in hydrated dentin resulted in a stress-
strain response characteristic of tough material, 
while the loss of free water resulted in stiffening 
and brittle material response. A significant increase 
in stiffness and a decrease in toughness were also 
reported after dehydration at 20°C for seven days 
(Huang, 1992).

Dentin Aging and Sclerotic Dentin
Dentin aging and the formation of sclerotic 

dentin also influence dentin's mechanical properties 
and toughening mechanisms (Kinney et al., 2005; 
Weber, 1974). A comparative study of normal, 
dehydrated, and sclerotic dentin showed no 
significant differences in elastic parameters between 
normal and sclerotic dentin, though the level of 
hydration in both groups was similar. Sclerotic 
dentin showed no plasticity and significantly 
higher brittleness, with a 20% reduction in fracture 
toughness (Kinney et al., 2005). This could be 
partially explained by mineral changes in dentin 
followed by the occlusion of dentin tubule lumens. 
Filling the tubules reduces stress concentration 
in intertubular dentin, lowering the tendency for 
microcrack nucleation, which in turn reduces 
dentin's fracture toughness.

Conclusion
Human dentin is a dynamic, complex 

composite-like structure. Its multiple elements at 
the nano and microscopic levels provide unique 
mechanical behavior in response to occlusal loads. 
Hydration of dentin is one of the critical factors 
affecting its mechanical parameters. Changes in its 
structure due to aging or clinical intervention have 
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serious impacts on dentin's mechanical behavior. 
The elastic properties of dentin do not fully explain 
its response to cyclic loading. Further research 
on toughening mechanisms present in dentin are 
important for better understanding on how dentin 
withstands various loading conditions and remains 
stable over decades of functioning.
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Анотіція: опір утворенню тріщин у дентині є вагомим механізмом для підтримання 
структурної цілісності вітального або ендодонтично лікованого зуба, особливо в умовах, коли 
старіння і реставраційні втручання підвищують його механічну вразливість. У цій статті 
досліджуються біомеханічні властивості дентину, зосереджуючи увагу на внутрішніх 
механізмах зміцнення, таких як відхилення тріщин, мостування та мікророзтріскування, 
які сприяють зменшенню поширення тріщин. Композитоподібна структура дентину, що 
складається з мінералізованих колагенових фібрил у гетерогенній матриці, забезпечує баланс між 
жорсткістю та гнучкістю, чинячи опір багатократним циклічним навантаженням в умовах 
специфічного середовища у ротовій порожнині. Обговорюється вплив дегідрації дентину, вікових 
змін і утворення склеротичного дентину на його опір утворенню тріщи. Ґрунтовне розуміння 
механізмів зміцнення дентину є важливим для оптимізації клінічних підходів, спрямованих на 
забезпечення тривалого успіху стоматологічного лікування.

Ключові слова: дентин, біомеханіка, фізіологія, етіологія, лікування
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Впровадження методу активного навчання лікарів-інтернів 
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Анотація: новітні навчальні програми для лікарів-інтернів зі спеціальності «Стоматологія» 
базуються на принципі активного методу навчання, який поєднує використання сучасного 
матеріально-технічного оснащення клінічної бази та професійний методологічний підхід 
до викладання основних розділів стоматології на засадах доказової медицини. Однак, процес 
засвоєння матеріалу ускладнює поширена тенденція кліпового мислення слухачів. З метою 
забезпечення ефективного навчання здобувачів навчальні матеріали мають бути більш 
узагальненими, локанічними та практично орієнтованими. Враховуючи актуальність проблеми, 
визначено наступні завдання: висвітлити необхідність адаптації навчальних програм зі 
спеціальності «Стоматологія» до сучасних вимог, зокрема шляхом впровадження практично 
орієнтованих новітніх методів навчання, які враховують тенденції розвитку науки в поєднанні 
із психологічними особливостями слухачів; здійснити огляд сучасних тенденцій лікування у 
сфері ендодонтії, зокрема щодо використання ротаційних нікель-титанових файлів в клінічній 
практиці лікарями-інтернами. Використано методи теоретичного аналізу літературних 
джерел та результатів сучасних досліджень, представлених у наукових виданнях, включених 
до наукометричних баз даних PubMed, Index Copernicus, Ulrich’s Periodicals, Google Scholar, 
Web of Science, Medline та ін.; узагальнення досвіду викладання на базі кафедри стоматології 
Інституту післядипломної освіти Національного медичного університету імені О.О. Богомольця; 
опитування лікарів-інтернів стоматологів. Результативність зазначеного підходу доведена на 
прикладі проведення майстер-класу по ендодонтії в раках практичних занять з терапевтичної 
стоматології із використанням ротаційних нікель-титанових файлів. Узагальнено основні 
характеристики ротаційних файлів («Дорожня карта до сучасної прикладної едндотонії») 
та визначено ключові переваги практико-орієнтованих методів навчання у підготовці лікарів-
стоматологів з курсу терапевтична стоматологія: можливість відпрацювати техніку 
використання ендомотора без психологічного тиску (тиску відповідальності) в умовах реальної 
клінічної практики; формування психологічної готовності, мотивації застосовувати здобуті 
навички на практиці, що сприятиме розвитку професійних інтегративних компетентностей, які 
є ключовими в умовах сучасної медичної системи. Висновок: використання принципу активного, 
симуляційного методу навчання лікарів інтернів-стоматологів сприяє підвищенню їх фахової 
компетентності та більш швидкому формуванню практичних навичок в межах безпосереднього 
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досягнення критеріїв успішного ендодонтичного лікування, а також в аспектах створення 
позитивного психологічного клімату при спілкуванні лікаря з пацієнтом.

Ключові слова: післядипломна освіта, інтернатура, стоматологія, методи активного навчання, 
ендодонтія, ендодонтичні інструменти.

Вступ
Відповідно до Закону України «Про вищу 

освіту» (2014), інтернатура відноситься до 
післядипломної освіти і є обов’язковою фор-
мою первинної спеціалізації осіб за лікарськи-
ми спеціальностями, кінцевою метою якої є 
отримання кваліфікації лікаря-спеціаліста.

Водночас, на реалізацію національного 
законодавства у сфері вищої освіти діє По-
ложення про акредитацію освітніх програм, 
за якими здійснюється підготовка здобувачів 
вищої освіти (2019) та Критерії оцінювання 
якості освітньої програми, зокрема актуалізо-
вано, що форми та методи навчання і викла-
дання мають сприяти досягненню заявлених 
цілей і програмних результатів навчання, від-
повідати вимогам студентоцентрованого під-
ходу та бути інноваційними.

Вищезазначене означає, що навчання в 
інтернатурі за спеціальністю «Стоматологія» 
потребує підвищення рівня практичної і тео-
ретичної підготовки лікарів-інтернів, та до-
сягнення ними високого рівня професійної го-
товності, підтвердженням якого є присвоєння 
звання «лікар-спеціаліст».

Сучасні вимоги до підготовки лікаря-стома-
толога в інтернатурі викликані також необхід-
ністю інтеграції вітчизняної стоматології у між-
народні практики ЄС, США тощо (Дорошенко, 
Волосовець, Юнакова, & Якимець, 2018).

Для набуття лікарями-інтернами високого 
рівня практичної компетентності є необхід-
ним навчання з формування навичок клініч-
ного мислення та здатності приймати прак-
тичні рішення на засадах доказової медицини 
(Павленко, Сіренко, Ступницька, Листопад, & 
Ілик, 2017).

Мета 
Висвітлити необхідність адаптації на-

вчальних програм зі спеціальності «Стома-
тологія» до сучасних вимог, зокрема шляхом 
впровадження практично орієнтованих но-

вітніх методів навчання, які враховують тен-
денції розвитку науки в поєднанні із психоло-
гічними особливостями слухачів; здійснити 
огляд сучасних тенденцій лікування у сфері 
ендодонтії, зокрема щодо використання ро-
таційних нікель-титанових файлів в клінічній 
практиці лікарями-інтернами.

Матеріали та методи
Основними методами дослідження визна-

чено: методи теоретичного аналізу літератур-
них джерел та результатів сучасних дослі-
джень, представлених у наукових виданнях, 
включених до наукометричних баз даних 
PubMed, Index Copernicus, Ulrich’s Periodicals, 
Google Scholar, Web of Science, Medline та ін.; 
узагальнення досвіду викладання на базі ка-
федри стоматології Інституту післядипломної 
освіти Національного медичного університе-
ту імені О.О. Богомольця; опитування ліка-
рів-інтернів стоматологів.

Результати
У сучасній психолого-педагогічній науці 

сутність поняття «компетентність» розгляда-
ється як інтегральна характеристика інтерна, 
тобто, динамічна сукупність знань, умінь та 
навичок, здібностей та особистісних якостей, 
які здобувач зобов’язаний продемонструвати 
після завершення освітньої програми інтер-
натури. Для успішного тренінгу потрібна го-
товність інтернів до виконання мануальних 
дій, оскільки цього потребує оволодіння но-
вітніми стоматологічними технологіями та 
методами лікування. Організація відповідних 
занять на додаток до традиційних на стомато-
логічних кафедрах стає ефективним методом 
підвищення якості практичних навичок у лі-
карів-інтернів стоматологів.

Важливим є проведення семінарів та май-
стер класів з викладачем, який є фаховим кон-
сультантом, що не тільки проводить ознайом-
лення із практичними навичками, а й визначає 
перелік літературних джерел, працюючи з 
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якими слухачі можуть підвищити свій профе-
сійний рівень (Удальцова-Гродзинська, & Пи-
саренко, 2018).

Основними складовими навчального про-
цесу в інтернатурі за фахом «Стоматологія» 
мають стати заняття, під час яких молоді 
спеціалісти оволодівають сучасними профі-
лактичними та лікувально-діагностичними 
технологіями та вивченням матеріальних і ма-
теріалізованих об’єктів, препаратів, муляжів, 
приладів, макетів, фантомів для вирішення 
клінічних задач за допомогою виконання ма-
нуальних дій на моделях (тренажерах), прове-
дення майстер-класів, веб-семінарів тощо.

Результати науково-дослідницької роботи 
лікарів-інтернів мають бути представлені на 
заключній щорічній науково практичній кон-
ференції (Давиденко, 2018).

Тобто необхідно акцентувати увагу саме 
на методах активного навчання. У такому 
контексті професор Стенфордського універ-
ситету, Девід Габа (2004) довів необхідність 
планування в процесі організації освітнього 
процесу та запропонував докладне визначен-
ня терміну «симуляція», відповідно якого є 
розуміння, що це «техніка (а не технологія), 
яка дає змогу замінити або збагатити прак-
тичний досвід студента за допомогою штучно 
створеної ситуації, та відображає і відтворює 
ситуацію, що має місце в реальному світі» 
(Zolnierek, & Dimatteo, 2009). 

Він стверджував, що симуляційне навчан-
ня відіграє провідну роль, але водночас побу-
дова заняття має базуватися, насамперед, на 
навчанні, а не виходити лише з можливостей, 
наявних у центрі тренажерів. 

Для якісного симуляційного навчання ма-
ють використовуватися сучасні стоматоло-
гічні інструменти, обладнання й матеріали. 
Таким чином лікар-інтерн, маючи теоретичну 
підготовку, відпрацювавши віртуальний ал-
горитм проведення практичних маніпуляцій 
в умовах, наближених до реальної ситуації, 
шляхом багатократного повторення навичок, 
враховуючи можливі помилки, домагається 
досконалого володіння професійних здібнос-
тей (Єременчук, 2023).

Методи симуляційного навчання перед-
бачають також покращення комунікаційних 

компетентностей лікарів-інтернів внаслідок 
набуття клінічних практичних навичок, що не 
лише сприятиме підвищенню якості медичної 
допомоги, але й забезпечить довіру пацієнтів 
до лікарів. Такий підхід є ключовим для під-
готовки висококваліфікованих фахівців у су-
часній медичній системі (Каськова, Новікова, 
Анопрієва, Амосова, & Янко, 2017).

В процесі навчання лікарів-інтернів маємо 
враховувати ще одну проблему, а саме – по-
ширеність кліпового мислення серед когорти 
здобувачів.

В фармацевтичній енциклопедії (електро-
на версія) надано наступне визначення мис-
лення, як процесу опосередкованого й узагаль-
неного пізнання людиною предметів та явищ 
навколишньої дійсності в їх істотних власти-
востях, зв’язках і відношеннях (Т. Кожухова). 
З фізіологічної точки зору, процес мислення – 
складна аналітико-синтетична діяльність кори 
великих півкуль головного мозку. 

Кліпове мислення формується на когні-
тивному, емоційно-вольовому, ціннісному та 
поведінковому рівнях і характеризується фра-
гментарністю, швидкою зміною інформації, 
альтернативністю джерел інформації та си-
нергетичністю (Жукова, Павлов, Лукіянчук, 
& Яковліва, 2023).

Кліпове мислення – дуже складне і неод-
номанітне явище, у якого є як негативні, так 
і позитивні сторони: велика інформованість з 
будь-яких питань; швидкодія; визначення ве-
ликої кількості задач; захист від інформацій-
ного перевантаження (Косточка, 2020).

Результати сучасних студіювань україн-
ських вчених встановили, що кліпове мислен-
ня у лікарів-інтернів різних спеціальностей 
знаходиться майже на єдиному рівні з теоре-
тичним та креативним. Зокрема одну з груп 
вибірки становили лікарі-стоматологи інтер-
ни (Стусь, Єхалов, Моісеєнко, Романюта, & 
Бараннік, 2020).

Отже навчальні матеріали мають бути 
більш узагальнені, локанічні, чіткі та прак-
тично зорієнтовані.

Саме тому, а також враховуючи темпи 
швидкого розвитку ендодонтичних техноло-
гій керівництво кафедри переглянуло навчаль-
ні програми щодо стандартів ендолікування 
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зубів і організувало фантомний курс з ендо-
донтії для лікарів-інтернів, метою якого було 
оволодіння ними технології проходження та 
розширення облітерованих кореневих каналів 
шляхом застосування ендомотора з супутнім 
використанням нікель-титанових файлів (в 
межах навчальної програми підготовки ліка-
рів-інтернів та слухачів циклу тематичного 
удосконалення та спеціалізації з терапевтич-
ної стоматології). Процес навчання супрово-
джувався відеодемонстрацією.

Тренувальні заняття на ендоблоках вияви-
лися важливими для формування практичних 
навичок та підвищення психологічної готов-
ності майбутніх лікарів до роботи з реальни-
ми пацієнтами.

Сучасна ендодонтія спрямована на усу-
нення або зменшення бактеріального наван-
таження всередині ендодонтичного простору. 
Цієї мети можно досягнути шляхом виконан-
ня адекватної механічної підготовки в поєд-
нанні з обробкою ультразвуковими файлами 
та якісною іригацією кореневого каналу.

Перший крок, формування, виконується за 
допомогою ручних файлів з нержавіючої ста-
лі та обертових файлів Ni-Ti (Martina, Pisano, 
Amato, Abdellatif, & Iandolo, 2021).

Поява нікель-титанових файлів спричини-
ла революційні зміни в очищенні та форму-
ванні систем кореневих каналів. Нові матері-
али та дизайн файлів постійно оцінюються та 
розглядаються для введення в навчальну про-
граму стоматологічних шкіл (Himel, 1995).

В сучасній класифікації виділяють 7  кла-
сів ротаційних нікель-титанових інстру-
ментів, зазначимо представників декіль-
кох найсучасніших класів: 5 клас (ProTaper 
Next, Dentsply Maillefer); 6 клас (ProGlider, 
Dentsply Maillefer); 7 клас (TRUShape, 
Dentsply Tulsa Dental, Tulsa OK, USA) (Arias, 
& Peters, 2022). 

У роботі недосвідчених лікарів ручні фай-
ли більш безпечні (менша ймовірність лікар-
ських помилок), ніж ротаційні. Для набуття 
навичок використання ротаційних інструмен-
тів Ni-Ti потрібна спеціальна доклінічна під-
готовка, щоб запобігти поломці інструмента 
(Georgelin-Gurgel, Devillard, Lauret, Diemer, 
Calas, & Hennequin, 2008).

Процес формування кореневого каналу 
за допомогою ротаційних інструментів являє 
собою серію послідовних дій, які створюють 
фізичне навантаження як на тверді тканини 
зуба, так і на Ni-Ti інструменти. Важливу роль 
в проведенні успішного ендодонтичного ліку-
вання відіграє жорсткість Ni-Ti інструменту, 
яка визначається конструкцією та типом спла-
ву (Kwak, Shen, Liu, Kim, & Haapasalo, 2022).

Як свідчать дослідження в США, сту-
денти-стоматологи та випускники стомато-
логічних шкіл вважають себе недостатньо 
підготовленими до практики та не відчува-
ють впевненості у виконанні подібних сто-
матологічних маніпуляцій (McNutt, Wells, 
DeSchepper, & Scarbecz, 2023).).

На основі аналізу педагогічної практики 
визначено, що сьогодні бракує уніфікованих 
інформаційних матеріалів для молодих лі-
карів, лікарів-інтернів, студентів, які розпо-
чинають практичну діяльність під керівниц-
твом викладачів. Для оптимізації проведення 
майстер-класу по ендодонтії в раках прак-
тичних занять з терапевтичної стоматології із 
використанням ротаційних нікель-титанових 
файлів нами узагальнено основні характери-
стики ротаційних файлів та систематизовано 
налаштування для них, які представлено у 
таблиці 1.

Варто зазначити, що представлена різно-
манітність та особливості використання ін-
струментів для обробки та формування коре-
невих каналів потребує детального вивчення 
можливостей їх практичного застосування. 
Саме тому необхідно проводити тренувальні 
заняття на спеціальних ендоблоках, які допо-
магають відтворити реальні умови роботи з 
ендомоторами, дозволяючи лікарям-інтернам 
отримати необхідний практичний досвід без-
посередньо перед тим, як застосовувати його 
у клінічній практиці (фото 1, 2, 3).

За результатами узагальнення досвіду 
використання методів активного навчання 
в раках практичних занять з терапевтичної 
стоматології із використанням ротаційних ні-
кель-титанових файлів визначено переваги та-
кого підходу:

− лікарі-інтерни мають можливість від-
працювати техніку використання ендомотора 
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Таблиця 1. Узагальнені характеристики ротаційних нікель-титанових файлів                              
(«Дорожня карту в сучасну прикладну едндотонію»)

Назва системи ротаційних інструментів 
(розмір та конусність) Швидкість Торк

Soco SC – інструмент для обробки 
та формування кореневого каналу 
(15/09, 20/04, 30/04, 35/04)

Soco SC Pro
(19/02, 20/04, 25/06, 35/04)

за інструкцією
375 1,5

альтернативні варіанти для практичного застосування
350 1,5
400 2,0

ProGlider Dentsply Sirona – інструмент 
для створення килимової доріжки
(16/02)

за інструкцією
300 2,0

альтернативні варіанти для практичного застосування
300 3,0

PathFile Dentsply Sirona – інструмент 
для створення килимової доріжки
(13/02, 16/02, 19/02)

за інструкцією
300 2,0

ProTaper Unriversal Retreatment – інструмент 
для розпломбування кореневих каналів
(D1-16 mm 30/09,
D2-18 mm 25/08,
D3-22 mm 20/07)

за інструкцією для розпломбування термофілу 
або гутаперчі

500 2,0 для D1, D2
1,5 для D3

за інструкцією для розпломбування резорцин-формаліну
250-300 2,0 для D1, D2

1,5 для D3
альтернативні варіанти для практичного застосування 

при розпломбуванні термофілу або гутаперчі
600-700 3,0

500 3,0
альтернативні варіанти для практичного застосування 

при розпломбуванні резорцин-формаліну
500 3,0

ProTaper Unriversal – інструмент для 
обробки та формування кореневих каналів
(S1 18/02, S2 20/04, F1 20/07, F2 25/08, 
F3 30/09, F4 40/06, F5 50/05)

за інструкцією
250-350 для S2 20/04, F1 20/07 – 1,5

S1 18/02, F2 25/08, F3 30/09, 
F4 40/06, F5 50/05 – 2,0

альтернативні варіанти для практичного застосування
350 2,0

без психологічного тиску (тиску відповідаль-
ності) в умовах реальної клінічної практики 
(дозволяє вчитися на власних помилках і по-
кращувати свої навички до рівня, який відпо-
відає вимогам сучасної медицини);

− тренувальні заняття на ендоблоках за-
безпечують психологічну готовність та мо-
тивацію застосовувати отримані навички на 
практиці, в умовах реальної клініки, що по-

кращує якість надання медичної допомоги, 
сприяє підвищенню якості медичної практики 
та розвитку професійних інтегративних ком-
петентностей (вміння взаємодіяти, спілкува-
тися з пацієнтами тощо), що є ключовими в 
умовах сучасної медичної системи.

Лікарі-інтерни у процесі проведеного опи-
тування (анкетування) підтвердили актуаль-
ність застосування визначених методів (на 
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Фото 1-3. Відпрацювання лікарями-інтернами практичних навичок користування різними системами 
файлів з використанням ендомотору під час практичних занять 

на кафедрі стоматології ІПО НМУ імені О.О. Богомольця 

запитання «Чи важливі для Вас методи, які 
використовувалися?» отримали такі відповіді: 
так, вони важливі – 96,0%).

Висновки
Використання принципу активного, си-

муляційного методу навчання лікарів ін-
тернів-стоматологів сприяє підвищенню їх 
фахової компетентності та більш швидкому 
формуванню практичних навичок в межах 
безпосереднього досягнення критеріїв успіш-
ного ендодонтичного лікування (якісна ізоля-
ція, обробка, формування, іригація, обтурація 
кореневих каналів, відновлення коронкової 
частини (тимчасова реставрація)), а також в 
аспектах створення позитивного психологіч-
ного клімату при спілкуванні лікаря з пацієн-
том.

Відтак, передбачено адаптації навчальних 
програм зі спеціальності «Стоматологія» (ка-
федра стоматології Інституту післядипломної 
освіти НМУ імені О.О. Богомольця) до су-
часних вимог, зокрема шляхом впровадження 
практично орієнтованих методів навчання, 
які враховують тенденції розвитку науки в 
поєднанні із психологічними особливостями 
слухачів. Методичне забезпечення навчальної 
програми включатиме матеріали для трену-
вальних занять на спеціальних ендоблоках, 
що допоможе відтворити реальні умови ро-

боти з ендомоторами та отримати необхідний 
практичний досвід для клінічної практики.
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Abstract. The latest training programs for interns in the specialty «Dentistry» are based on the 
principle of an active learning method, which combines the use of modern material and technical equip-
ment of the clinical base and a professional methodological approach to teaching the main sections of 
dentistry on the basis of evidence-based medicine. However, the process of assimilating the material is 
complicated by the widespread tendency of listeners to think in clips. In order to ensure effective train-
ing of applicants, educational materials should be more generalized, concise and practically oriented. 
Taking into account the relevance of the problem, the following tasks have been defined: highlight the 
need to adapt educational programs in the specialty "Dentistry" to modern requirements, in particular 
by introducing practically oriented modern teaching methods that take into account the trends in the 
development of science in combination with the psychological characteristics of students; to carry out 
an overview of modern treatment trends in the field of endodontics, in particular regarding the use of 
rotary nickel-titanium files in clinical practice by interns. The methods of theoretical analysis of literary 
sources and results of modern research, presented in scientific publications included in the scientometric 
databases PubMed, Index Copernicus, Ulrich's Periodicals, Google Scholar, Web of Science, Medline, 
etc., were used; generalization of teaching experience on the basis of the Department of Dentistry of 
the Institute of Postgraduate Education of the National Medical University named after O.O. Bogomo-
lets; survey of dental interns. The effectiveness of the mentioned approach is proven by the example of 
conducting a master class on endodontics in the framework of practical classes in therapeutic dentistry 
using rotary nickel-titanium files. The main characteristics of rotary files are summarized («Roadmap 
to modern applied endodonty») and the key advantages of practice-oriented teaching methods in the 
training of dentists in the course of therapeutic dentistry are identified: the opportunity to practice the 
technique of using the endomotor without psychological pressure (pressure of responsibility) in real 
clinical conditions practices; formation of psychological readiness, motivation to apply acquired skills 
in practice, which will contribute to the development of professional integrative competencies, which 
are key in the conditions of the modern medical system. Conclusion: the use of the principle of an active, 
simulation method of training dental interns contributes to increasing their professional competence and 
faster formation of practical skills within the framework of directly achieving the criteria of successful 
endodontic treatment, as well as in the aspects of creating a positive psychological climate during com-
munication between the doctor and the patient.
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Abstract: most anesthetic drugs have a cardiodepressant action, which in elderly patients leads to a 
greater inhibition of the contractile functions of cardiomyocytes. Reducing the cardiodepressant action 
during the induction of anesthesia in elderly patients can reduce the incidence of peri- and postoperative 
complications and improve the safety of anesthesia in this category of patients. The aim of the study was 
to improve the safety of anesthesia in elderly patients with ischemic heart disease (IHD) by determining 
and applying an induction scheme with minimal cardiodepressant action. We examined 40 patients over 
60 (in group 1, propofol and fentanyl were used for induction; in group 2, propofol, fentanyl, ketamine). 
Hemodynamic parameters were recorded at the following stages: 1) upon delivery of the patient to the 
operating room; 2) after administration of induction drugs; 3) after intubation; 4) 25 minutes after tra-
cheal intubation. The echocardiography data were used to calculate the stroke volume index (SVI) and 
cardiac index (CI).

It was found that upon delivery of patients to the operating room, the values of hemodynamic param-
eters indicated the stability of the overall health status of patients (SVI was 31.99 ± 3.91 ml/m2 for group 
1 and 32.19 ± 4.29 ml/m2 for group 2; СI was 2.49 ± 0.32 l/min/m2 for group 1 and 2.44 ± 0.39 l/min/m2 
for group 2). After the administration of drugs for induction, a decrease in the indicators characterizing 
the contractility of the myocardium was recorded compared with the baseline: SVI was 90.7 ± 3.71% for 
group 1, 89.9 ± 5.86% for group 2, CI was 81.5 ± 6.6% for group 1, 85.63 ± 10.17% for group 2.  There 
were no statistically significant differences in these indicators between the groups. After insertion of the 
intubation tube, a significant difference (p < 0.05) between the groups was noted in the indicators of SVI 
(99.91 ± 2.5% for group 1, 109.6 ± 8.16% for group 2 of the initial values) and CI (96.63 ± 11.8% for 
group 1, 110.38 ± 12.37% for group 2 of the initial values). In 25 minutes after intubation, statistically 
significant differences between the groups were observed in the parameters of SVI (87.09 ± 5.3% for 
group 1, 108.21 ± 8.32% for group 2; CI (79.59 ± 10.11% for group 1, 108.29 ± 9.95% for group 2). 
Thus, it has been demonstrated that the addition of ketamine to the combination of propofol + fentanyl 
prevents a decrease in myocardial contractility during induction into anesthesia in patients of the older 
age group.

Keywords: Coronary Artery Disease; Anesthesia; Propofol; Fentanyl; Ketamine; Heart.
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Introduction
A feature of the normal aging process is a 

physiological decrease in the functional reserves 
of organs and systems after 40 (Griffiths, R. et 
al, 2014). According to global studies, the risk 
of ischemic heart disease (IHD) (Virani, S. S. et 
al, 2021) also increases with age. Myocardial 
remodeling and general vascular atherosclerosis 
are observed in geriatric patients (Lakatta  E.  G., 
2003). As a consequence of IHD, which leads to 
impaired blood supply, cardiac fibrosis occurs. 
Age-related hypertrophy and decreased myocardial 
contractility lead to a decrease in ejection fraction 
and cardiac index.

Most anesthetic drugs have a cardiodepressant 
action, which in the case of elderly patients with 
IHD leads to a greater inhibition of the contractile 
functions of cardiomyocytes (Reich,  D. L. et al, 
2005; Südfeld, S. et al, 2017; Jor, O. et al, 2018; 
Bijker, J. B. et al, 2009). According to the literature, 
propofol, due to its relatively rapid metabolism, 
directly reduces myocardial contractility (van 
Klarenbosch et al, 2001) and also inhibits Ca2+ 
influx into cardiomyocytes, disrupting its metabolic 
processes (Fassl, J. et al, 2011). As a result, 
hypotension, which occurs due to vasodilation and a 
direct negative inotropic effect on the left ventricle, 
is a common side effect of the cardiovascular 
system during induction of anesthesia.

The search for and deployment of methods 
aimed at reducing the cardiodepressant action 
during induction of anesthesia in elderly 
patients will reduce the percentage of peri- and 
postoperative complications, as well as improve 
safety of anesthesia in this category of patients 
(Schonberger, R. B. et al, 2022).

Aim
The aim is to improve the safety of anesthesia 

in elderly patients with IHD by identifying and 
applying an induction scheme with minimal 
cardiodepressant action.

Materials and methods
The paper is based on the data that were 

identified in elderly patients who underwent 
coronary artery bypass grafting during a beating 
heart without the use of artificial circulation at 
the State Institution Amosov National Institute of 
Cardiovascular Surgery of the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine.

The presented study included 40 patients, in 
particular, 33 men (82.5%) and 7 women (17.5%). 
According to the ASA physical status classification 
system, all patients were classified as Class III-IV. 
According to the Mallampati Score (Classification), 
only patients of Classes I-II were included in the 
study 

The values of arterial and venous pressure 
were recorded by invasive measurement, intra
cardiac hemodynamics were recorded using 
EchoCG.

The mean age of the persons under study was 
67.00 ± 5.79 (60-85 years old). The average number 
of coronary artery bypass grafts was 3.14  ± 1.03 
(from 2 to 5). All patients were divided into 4 
NYHA classes (number of patients and percent 
of the total population): FC I – 2  patients (5.0%); 
FC II – 19 patients (47.5%); FC III – 18 patients 
(45.0%); FC IV – 1 patient (2.5%). Among the 
most common comorbidities, arterial hypertension 
prevailed in 35 cases (87.5%) and type 2 diabetes 
mellitus (13 patients, 32.5%).

For the purpose of premedication, each patient 
was administered diazepam (0.25 mg/kg).

Using a computer program (randomization 
method), patients were divided into 2 groups. 
Induction of anesthesia in group 1 was performed 
with propofol (2 mg/kg), fentanyl (2.0 μg/kg), 
pipecuronium bromide (0.1 mg/kg); and in group  2 
– propofol (2 mg/kg), fentanyl (2.0 μg/ kg), 
ketamine (0.5 mg/kg), pipecuronium bromide 
(0.1  mg/kg). Anesthesia for both groups was 
maintained by intravenous injection of propofol 
(4  mg/kg/h) and fentanyl (2.0 μg/kg/h).

Hemodynamic parameters were recorded at 
four stages: Stage 1 – upon arrival of the patient in 
the operating room; Stage 2 – after administration 
of drugs for induction of anesthesia; Stage 3 – after 
intubation; Stage 4 – 25 minutes after successful 
intubation and fixation of the intubation tube. 
During these 25 minutes, additional vascular 
catheterization, patient warming, and extended 
transesophageal echocardiographic examinations 
were performed to more accurately determine 
the strategy for cardiac surgical intervention and 
enhance patient safety. 

For better understanding, we show the 
deviation from the baseline in percentages at each 
stage during the text. 
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Results
During the first stage of the study, the overall 

physical and psychological health status of 
the patients was assessed as stable. The results 
of the examination of patients at this stage are 
summarized in Table 1.

As can be seen from Table 1, the indicators 
characterizing the contractility (end- systolic 
volume index – ESVI, end-diastolic volume 
index  – EDVI, stroke volume index – SVI, 
ejection fraction – EF, cardiac index – CI) of 
the heart were within the expected range for age 
and corresponded to the data of the preoperative 
examination. There was no statistically significant 
difference between the parameters of groups 1 and 
2 (in all cases, p >  0.05), which made it possible 
to further conduct a reliable study of the effect 
of changes in the pharmacological factor on 
myocardial contractility.

After the administration of drugs for induction 
according to the study design, the data were re-
registered and summarized in Table 2.

ESVІ in group 1 was 102.9 ± 2.15% of the 
initial state, but in group 2 this parameter was 

Table 1. Hemodynamic parameters of patients in groups 1 and 2 at the time of delivery to                          
the operating room

Parameters Group 1 (n = 20) Group 2 (n = 20) “р”
ESVІ (ml/m2) 33.42 ± 9.06 33.65 ± 10.46 0.9403

EDVI (ml/m2) 65.4 ± 10.53 65.84 ± 12.55 0.9062

SVI (ml/m2) 31.99 ± 3.91 32.19 ± 4.29 0.8775
EF (%) 49.55 ± 6.31 49.68 ± 6.61 0.9486
СІ (l/min/m2) 2.49 ± 0.32 2.44 ± 0.39 0.6746

The analysis of the data presented in the table indicates that the groups were statistically homogeneous.

recorded below the initial state (98.9 ±  3.1%). 
However, comparing absolute values, this 
difference in indicators did not have statistically 
significant differences (p = 0.75). In both cases, 
the EDVI decreased relative to the previous stage 
(96.9 ± 1.01% for group 1and 94.5 ±  3.84% 
for group 2 of the baseline data), p was 0.765 
between groups. The values of SVI after the 
administration of drugs for induction in both 
cases decreased by almost 10% (90.7 ± 3.71% 
for group 1, 89.9  ±  5.86% for group 2, Fig. 1). A 
similar trend was noted in the values of EF, which 
was 93.6 ± 3.32% for group 1, 95.01± 3.05% for 
group 2. The EF was recorded higher in the group 
in combination with ketamine (1.4% higher), but 
this difference was not statistically significant 
(p = 0.7). After induction of anesthesia, the CI 
also decreased and amounted to 81.5 ± 6.6% 
for group 1 and 85.63 ± 10.17% for group 2 of 
the baseline value (p between groups = 0.555, 
Fig.  2).

After the intubation tube was inserted and 
securely fixed, the data were recorded again and 
summarized in Table 3.

Table 2. Hemodynamic parameters of patients of groups 1 and 2 after administration of                            
drugs for induction into anesthesia

Parameters Group 1(n = 20) Group 2 (n = 20) “р”
ESVІ (ml/m2) 34.37 ± 9.36 102.9 ± 2.15% 33.36±10.6 98.9 ± 3.1% 0.7520

EDVI (ml/m2) 63.4 ± 10.29 96.9 ± 1.01% 62.31±12.43 94.5 ± .84% 0.7650

SVI (ml/m2) 29.03 ± 3.91 90.7 ± 3.71% 28.95±4.38 89.9 ± .86% 0.9516
EF (%) 46.46 ± 6.78 93.6 ± 3.32% 47.29±6.97 95.01±3.05% 0.7043
СІ (l/min/m2) 2.02 ± 0.25 81.5 ± 6.6% 2.08 ± 0.35 85.63 ± 10.17% 0.5550

*Additionally, the percentage deviation of the indicator from baseline values was noted.
The analysis of the data presented in the table suggests that immediately after drug administration, no statistically 
significant changes in cardiac contractility indicators were observed between the groups.
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As can be seen from Table 3, the trend of the 
dynamics of the ESVI continued in accordance 
with the previous stage with an increase in group 
1 and a decrease in group 2 (group 1 = 103.6 ± 
4.04% and group 2 = 97.47 ± 6.58%, p = 0.54). 
At this stage, the EDVI was registered above the 
baseline values in both groups (101.8 ± 2.39% for 
group  1, 103.2 ± 4.27% for group 2 of the baseline 
data, p = 0.72). The SVI in group 1 almost reached 
the baseline level (99.91 ± 2.5%), and in group 2 
this indicator was registered above the baseline 
values, 109.6 ± 8.16% (Fig. 1). The statistically 
significant difference between the indicators was 
confirmed by “p” and amounted to 0.024. When 
registering the EF, it was found that for group 1 
this indicator was 98.2 ± 2.53% of the baseline 
data, and for group 2 – 106.23 ± 6.11%, but the 
reliability of the difference between the values 
was not statistically confirmed (p = 0.056). The 
CI differed between groups at this stage, with a 
predominance of the index in the group with the 
addition of ketamine (group  1  = 96.63 ±  11.8%, 
group 2 = 110.38 ±  12.37%, Fig.  2). This difference 
was confirmed statistically, p = 0.02.

Table 3. Hemodynamic parameters of patients in groups 1 and 2 after intubation
Parameters Group 1(n = 20) Group 2 (n = 20) “р”

ESVІ (ml/m2) 34.55 ± 9.23 103.6 ± 4.04% 32.68 ± 9.97 97.47 ± 6.58% 0.5436

EDVI (ml/m2) 66.51 ± 10.36 101.8 ± 2.39% 67.84 ± 12.72 103.2 ± 4.27% 0.7177
SVI (ml/m2) 31.96 ± 4.07 99.91 ± 2.5% 35.16 ± 4.52 109.6 ± 8.16% 0.0241
EF (%) 48.68 ± 6.56 98.2 ± 2.53% 52.57 ± 5.95 106.23 ± 6.11% 0.0564
СІ (l/min/m2) 2.39 ± 0.3 96.63 ± 11.8% 2.69 ± 0.45 110.38 ± 12.37% 0.0209

*Additionally, the percentage deviation of the indicator from baseline values was noted.
The analysis of the data that presented in the table indicates that statistically significant changes after intubation 
were observed in the indicators SVI and CI.

At the final stage of the study, 25 minutes after 
intubation, the hemodynamic parameters that were 
recorded are shown in Table 4. 

According to Table 4, at the final stage of the 
study, most of the hemodynamic parameters had 
a statistically significant difference between the 
groups, which confirmed the effect of adding 
ketamine to the combination of propofol + fentanyl. 
The ESVI in group 1 was higher than   the   baseline   
level (110.13 ± 4.24%), in group 2 – lower than 
the baseline level (95.04 ± 7.01%), “p” between 
groups = 0.109. The EDVI in both groups almost 
reached the level of baseline values, and amounted 
to 98.62 ± 2.77% for group 1 and 101.21 ± 4.72% 
for group 2, “p” between groups = 0.565. The SVI 
was significantly different: group 1 = 87.09 ± 5.3% 
of the baseline values, group 2 = 108.21 ± 8.32% of 
the baseline data (Fig. 1). The significance of this 
difference was confirmed statistically (p <  0.001). 
A similar trend was observed in the value of 
EF, which was 88.3 ± 3.58% in group 1 and 
106.89  ± 6.22% in group 2 of the baseline values. 
This difference of 18.63% between the groups was 
significant (p value was confirmed to be <0.001). 

Table 4. Hemodynamic parameters of patients in groups 1 and 2 25 minutes after intubation

Parameters Group 1(n = 20) Group 2 (n = 20) “р”
ESVІ (ml/m2) 36.57 ± 9.05 110.13 ± 4.24% 31.78 ± 9.39 95.04 ± 7.01% 0.1090

EDVI (ml/m2) 64.4 ± 9.91 98.62 ± 2.77% 66.4 ± 11.76 101.21 ± 4.72% 0.5650

SVI (ml/m2) 27.83 ± 3.70 87.09 ± 5.3% 34.61 ± 3.73 108.21 ± 8.32% <0.0001
EF (%) 43.78 ± 6.18 88.3 ± 3.58% 52.86 ± 5.78 106.89 ± 6.22% <0.0001
СІ (l/min/m2) 1.97 ± 0.3 79.59 ± 10.11% 2.63 ± 0.34 108.29 ± 9.95% <0.0001

*Additionally, the percentage deviation of the indicator from baseline values was noted.
The analysis of the data presented in the table indicates that 25 minutes after intubation, statistically significant 
changes were observed in three indicators: SVI, EF and CI.
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A significant difference between the groups was 
also recorded in the CI, which was recorded at 
79.59 ±  10.11% for group  1 and 108.29 ± 9.95% 
for group 2 (“p” between groups < 0.001, Fig. 2).

Fig. 1. Dynamics of the SVI (ml/m2) 
in group 1 (n = 20) and group 2 (n = 20) at the stages 

of the study

31,99 ± 3,91

29,03±3,91

31,96±4,07

27,83 ±3,70

32,19 ± 4,29 

28,95 ± 4,38

35,16 ±4,52 34,61± 3,73

20

25

30

35

40

Upon delivery to
operating room

Before 
intubation

After 
intubation

In 25 minutes 
after intubation

ml/m2

Study stages
Group 1 Group 2

Study stages
Group 1 Group 2

2,49± 0,32

2,02 ± 0,25
2,39±0,3

1,97± 0,3

2,44± 0,39 

2,08± 0,35

2,69±0,45 2,63 ± 0,34

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Upon delivery to
operating room

Before 
intubation

After 
intubation

In 25 minutes 
after intubation

l/min/m2

Fig. 2. Dynamics of the CI (l/min/m2) in group 1 
(n = 20) and group 2 (n = 20) at the stages of the 

study

Discussion
When analyzing the data obtained, it should 

be noted that there is a general trend in changes in 
hemodynamic parameters such as EF, CI. The use 
of the classical combination of propofol + fentanyl 
leads to a cardiodepressant action, as a result of 
which cardiac contractility decreases. However, 
with the addition of ketamine, it is possible to 
avoid significant fluctuations in hemodynamics 

and maintain cardiac contractility within the range 
closer to the baseline values.

It was found no difference in changes in ESVI 
and EDVI at stages 2-3  between the observation 
groups (after the administration of drugs for 
induction, the p-value for ESVI was 0.7520  between 
the groups, for EDVI - 0.7650; after intubation, 
ESVI was 0.5436, and EDVI – 0.7177). However, 
integral indices such as SVI and EF, based on the 
values of ESVI and EDVI, showed statistically 
significant differences between the groups. Thus, it 
was found that insignificant differences in changes 
in ESVI and EDVI in total lead to a significant 
difference in the integral indices of myocardial 
contractility. This likely occurred because ketamine 
is a sympathomimetic agent that stimulates the 
release of endogenous catecholamines, particularly 
norepinephrine, which increases myocardial 
contractility and supports hemodynamic stability 
[Zhou, N. et al, 2022]. At the stage after the 
intubation tube placement, the p-value between 
the groups for the SI was 0.0241, and for the CI – 
0.0209. It is important to note that in the classical 
induction scheme, the short-term recovery of the 
EF immediately after intubation (presumably due to 
the release of its own catecholamines at the stage 
of intubation) subsequently has a steady downward 
trend. At the same time, in group 2 (with the addition 
of ketamine), the increase in the EF immediately 
after intubation leads to an excess of baseline values, 
and subsequently has a steady upward trend. This 
fact is of significant clinical importance in patients 
of the older age group with IHD.

This may indicate that, depending on the 
chosen induction scheme, classical or modified, 
there will be a different effect on the myocardium. 
When ketamine is added to the classical anesthesia 
induction scheme, a lesser cardiodepressant action is 
observed after intubation and 25 minutes afterwards.

Our data have been confirmed by the results 
of global studies. It should be noted that these 
scientific papers investigated the hemodynamics 
of patients of a younger age group, as well as 
the physiological status according to ASA I - II. 
Our results have expanded the data on the effect 
of drugs for induction of anesthesia with the use 
of ketamine on the hemodynamic parameters of 
patients with IHD of the older age group with ASA 
Groups III and IV.
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Similar results of fluctuations in the EF and 
CI were obtained by Trimmel H et al. [Trimmel, 
H. et al, 2018], Tu W et al. [Tu, W. et al, 2021], 
Zhou N et al. [Zhou, N. et al, 2022], in which 
higher myocardial contractility and less fluctuation 
in hemodynamic parameters were recorded with 
ketamine. Our results complement previous studies 
on the evaluation of these parameters by including 
patients with high perioperative risk, such as 
elderly patients with IHD.

Conclusion
The use of traditional induction drugs, such as 

propofol and fentanyl, leads to a cardiodepressant 
action, which is manifested in a decrease in the 
SVI and EF by 15% from the baseline in the 
peri-induction period. Together with the negative 
vasodilating effect of analgesic drugs, this 
phenomenon leads to a decrease in blood pressure 
(BP). This is dangerous in elderly patients with IHD, 
as a decrease in perfusion pressure in atherosclerotic 
coronary arteries can lead to zonal myocardial 
ischemia and life-threatening arrhythmias.

The addition of ketamine to the combination 
of propofol + fentanyl prevents a decrease in 

myocardial contractility during induction of 
anesthesia, which is an important component of 
maintaining a stable blood pressure level in the 
peri- intubation period. The use of a combination 
of drugs together with ketamine can improve the 
safety of anesthesia in elderly patients with IHD, 
as it reduces the risk of cardiac depression due to 
the action of propofol and fentanyl.
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Порівняльна оцінка кардіодепресивного ефекту при традиційній 
та модифікованій схемах індукції в анестезію у пацієнтів 
з ішемічною хворобою серця старшої вікової групи
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Анотація: більшість анестезіологічних препаратів мають кардіодепресивний ефект, що у 
пацієнтів старшого віку призводить до більшого пригнічення скоротливої функції кардіоміоцитів. 
Зменшення кардіодепресивного впливу під час індукції анестезії у пацієнтів старшої вікової групи 
може знизити частоту пери- та післяопераційних ускладнень і підвищити безпеку проведення 
анестезії в даній категорії хворих. Метою роботи стало підвищення безпеки проведення 
анестезії у пацієнтів старшої вікової групи з ІХС шляхом визначення та застосування схеми 
індукції в анестезію з мінімальним кардіодепресивним ефектом. Було обстежено 40 пацієнтів 
старше 60 років (в гр. 1 застосовувались препарати для індукції пропофол та фентаніл; у 
гр. 2 з використанням препаратів пропофол, фентаніл, кетамін). Гемодинамічні показники 
реєструвались на наступних етапах: 1) при доставленні пацієнта в операційну; 2) після введення 
індукційних препаратів; 3) після інтубації; 4) через 25 хвилин після інтубації трахеї. За даними 
ЕхоКГ розраховували ударний індекс (УІ) та серцевий індекс (СІ).

Встановлено, що при доставленні пацієнтів до операційної значення гемодинамічних показників 
свідчили про стабільність загального стану пацієнтів (УІ для гр.1 становив – 31,99±3,91 мл/м2, 
для гр.2 – 32,19±4,29 мл/м2, СІ для гр.1 – 2,49±0,32 л/хв/м2, для гр.2 – 2,44±0,39  л/хв/м2). Після 
введення препаратів для індукції, зареєстровано зниження показників, що характеризують 
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скоротливу здатність міокарда в порівнянні з вихідним рівнем: УІ становив для гр.1 – 90,7±3,71%, 
для гр.2 – 89,9±5,86%, СІ для гр.1 – 81,5±6,6%, для гр.2 – 85,63±10,17%. Статистично значущої 
відмінності по цім показникам між групами не спостерігались. Після встановлення інтубаційної 
трубки достовірна відмінність (p<0,05) між групами була відмічена в показниках УІ (для гр.1  – 
99,91±2,5%, для гр.2 – 109,6±8,16% вихідних значень) та СІ (для 1  групи – 96,63±11,8%, для 
2 групи – 110,38±12,37% від вихідних значень). Через 25 хвилин після інтубації статистично 
значущі відмінності між групами спостерігались у параметрах УІ (гр.1  – 87,09±5,3%, для гр.2 – 
108,21±8,32%;, СІ (гр.1 – 79,59±10,11%, гр.2 – 108,29±9,95%). Таким чином продемонстровано, що 
додавання препарату кетамін до комбінації пропофол+фентаніл запобігає зниженню показників 
скоротливості міокарду під час індукції в анестезію у пацієнтів старшої вікової групи. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, анестезія, пропофол, фентаніл, кетамін, серце.
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Епізіотомія у сучасному акушерстві
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Анотація: пологова травма промежини є актуальною проблемою сучасного акушерства. 
Одним з методів профілактики важкої пологової травми промежини є епізіотомія. 
Епізіотомія  – це хірургічна процедура розширення вагінального отвору шляхом розрізу 
промежини під час другого періоду пологів з метою прискорення і полегшення народження 
плода при вагінальних пологах. Надмірне використання епізіотомії й досі лишається значною 
проблемою українського акушерства. У статті наведено літературний огляд, мета-
аналізи та результати окремих досліджень щодо застосування даної процедури в сучасних 
умовах. Попри те, що використання епізіотомії в сучасному акушерстві обмежується, 
існують випадки, коли її варто розглядати. Ситуації, в яких вона може бути корисною, 
включають необхідність прискорених вагінальних пологів, оперативних вагінальних пологів з 
використанням вакуум-екстракції та накладання акушерських щипців, а також при дистоції 
плечиків плода, обрізанні жіночих статевих органів в анамнезі. Наведено види епізіотомних 
розрізів. Найбільш широкого використання набули такі різновиди епізіотомії, як серединна 
і медіолатеральна, яка не підвищує ризик розриву анального сфінктера. Вказується, що для 
вибору методу розрізу важливо зважати на їхні ризики та переваги. Надано рекомендації щодо 
відмови від виконання рутинної епізіотомії для жінок, які народжують вагінальним шляхом, 
а рішення про її виконання має прийматися на індивідуальній основі. Рішення про доцільність 
виконання епізіотомії значною мірою залежить від клінічної картини в другому періоді пологів 
та думки лікаря, який приймає пологи. Проведений аналіз показав, що в сучасному акушерстві 
епізіотомія не втратила своєї актуальності. Однак, епізіотомія може бути пов’язана з 
вищим рівнем важкої травми промежини та раньових ускладнень. Таким чином, для жінок, 
які народжують вагінальним шляхом рекомендується відмовитися від рутинного виконання 
епізіотомії. Рішення про виконання епізіотомії приймається на індивідуальній основі.

Ключові слова: акушерські операції, епізіотомія, методики, промежина, травма.
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Вступ
Пологова травма промежини є актуальною 

проблемою сучасного акушерства. До неї від-
носять пошкодження шкіри, м’язів промежи-
ни, а також анального сфінктера та анального 
епітелію під час пологів. Поширеність таких 
травм не зменшується і становить 0,25–6%, 
при цьому – серед першонароджуючих жі-
нок  – 1,4–16%, жінок, що народжують пов-
торно – 0,4–2,7% (Thubert & Cardaillac, 2018). 
Одним з методів профілактики важкої полого-
вої травми промежини є епізіотомія. Надмір-
не використання епізіотомії й досі лишається 
значною проблемою українського акушер-
ства. Відсутність єдності думок серед медич-
них працівників спонукало нас вивчити стан 
даної проблеми.

Епізіотомія – це хірургічна процедура роз-
ширення вагінального отвору шляхом розрізу 
промежини під час другого періоду пологів з 
метою прискорення і полегшення народжен-
ня плода при вагінальних пологах (Carroli & 
Mignini, 2009).

Всесвітня організація охорони здоров'я 
(ВООЗ) у 1996 році рекомендувала частоту 
епізіотомії на рівні 10% (Carroli & Mignini, 
2009). З часу прийняття цієї рекомендації час-
тота епізіотомії у світі загалом знизилася. У 
Канаді частота епізіотомії знизилася як при 
хірургічних, так і при спонтанних вагіналь-
них пологах (з 53% до 43% і з 13,5% до 6,5% 
відповідно з 2004 по 2017 рік), тоді як у США 
частота епізіотомії знизилася з 17,3% у 2006 
році до 5,2% до 2020 року (Friedman & Ananth, 
2015, Leapfrog Group, 2020, Muraca & Liu, 
2019).

В наш час з’являється все більше інфор-
мації про те, що рутинне застосування епізі-
отомії більше не рекомендується через від-
сутність об'єктивної доказової бази (ступінь 
доказовості 1B), яка підтверджує користь або 
визначає критерії для її використання та через 
збільшення кількості ускладнень, пов’язаних 
із застосуванням цієї процедури (Jiang & Qian, 
2017, NICE Guidelines, 2014). 

Так, у мета-аналізі 12 досліджень, в яких 
обстежено 5375 жінок, порівнювали викори-
стання епізіотомії за показаннями із рутин-
ним використанням у жінок, які очікують на 

вагінальні пологи без допомоги хірургічної 
допомоги лікаря, описали, що обмежена у ви-
користанні епізіотомія зменшила кількість жі-
нок, які зазнали тяжкої травми промежини або 
піхви на 30% (співвідношення шансів (OR) 
0,70, 95% DI 0,52-0,94). У даному досліджен-
ні не було виявлено відмінностей між групами 
щодо болю в промежині на третій післяполо-
говий день, а також довготривалої (> 6 міся-
ців) диспареунії, нетримання сечі, генітально-
го пролапсу (ACOG, 2018).

Мета 
Проаналізувати дані літературних джерел 

щодо пологової травми промежини та епізіо-
томії.

Матеріали та методи 
Огляд літератури було здійснено з вико-

ристанням пошукових систем на платформах 
PubMed та Google Scholar, реферативної бази 
даних наукової літератури Scopus. Проводив-
ся пошук статей з використанням англійської 
та української мов. За допомогою бібліогра-
фічних та аналітичних методів проаналізова-
но літературні джерела. 

Огляд і обговорення
Історичні дані вказують, що рутинне вико-

ристання епізіотомії мало кілька переваг; про-
те сучасні докази ефективності цього методу 
в рутинному використанні не підтверджу-
ють ці судження (Bottoms, 1995, Hale & Ling, 
2007, Klein & Gauthier, 1992, Klein & Gauthier, 
1994, Okusanya & Oduwole, 2017, Pergialiotis 
& Vlachos, 2014, Pergialiotis & Bellos, 2020, 
Röckner & Jonasson, 1991, Sartore & De Seta, 
2004, Woolley, 1995), а саме:

1) Зменшення інтранатальних травм 
голівки плода. Раніше епізіотомія рекомен-
дувалася для зменшення ризику внутріш-
ньошлуночкових кровотеч під час передчас-
них пологів, на сьогоднішній день відсутні 
докази того, що це втручання є ефективним на 
рутинній основі.

2) Швидкість загоєння рани та віднов-
лення породіллі. Історично існували суджен-
ня, що хірургічний розріз легше контролю-
вати і, відповідно, відновлювати цілісність 
тканин за допомогою зшивання рани, також, 
таке відновлення буде анатомічно правильним 
у порівнянні зі спонтанним розривом, і, отже, 
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можливо, призведе до зменшення довгостро-
кових ускладнень. За відсутності розширення 
епізіотомії розріз легше відновити, ніж біль-
шість нерівних спонтанних глибоких розривів 
другого ступеня. Однак даних, які демонстру-
ють покращення віддалених результатів епізі-
отомії недостатньо.

3) Захист м’язів тазового дна та фасці-
альної фіксації. Епізіотомія не гарантує збе-
реження міцності тазового дна та може при-
звести до ослаблення мускулатури тазового 
дна порівняно зі спонтанним розривом. Крім 
того, ані серединна, ані медіолатеральна епі-
зіотомії не захищають від майбутнього нетри-
мання сечі чи калу порівняно зі спонтанними 
вагінальними пологами.

4) Профілактика розриву анального 
сфінктера. Набуває широкого розповсюджен-
ня обговорення питання, чи серединна епізі-
отомія профілактує розрив анального сфінк-
тера, чи навпаки призводить до збільшення 
частоти важких розривів промежини (ІІІ і 
ІV  ступеню).

В іншому мета-аналізі 22 обсерваційних 
досліджень, який було виконано у 2014 році, 
і включав понад 651 000 жінок, із них 2,4%- 
з важкими розривами, серединна епізіотомія 
була пов’язана з майже чотириразовим підви-
щенням ризику розривів промежини третьо-
го або четвертого ступеня (OR 3,82, 95% ДІ 
1,96-7,42), але медіолатеральна епізіотомія не 
збільшувала цей ризик (OR 1,72, 95% ДІ 0,81-
3,65) (Pergialiotis & Vlachos, 2014).

Мета-аналіз від 2020 року, що включав 
43  дослідження та 716 000 жінок (із них 3,1% 
з важкими розривами промежини) повідо-
мив про підвищений ризик розриву анально-
го сфінктера при серединній епізіотомії (ОR 
2,88, 95% ДІ 1,79-4,65), але не при медіола-
теральній епізіотомії (ОR 1,55, 95% ДІ 0,95-
2,53) (Pergialiotis & Bellos, 2020).

Однак публікація 2019 року, в якій роз-
глядаються дані, отримані на основі дослі-
джень проведених після 2000 року, підтвер-
джує більш вільне використання латеральної 
або медіолатеральної епізіотомії, зокрема при 
оперативних вагінальних пологах для змен-
шення розривів анального сфінктера (Sultan 
& Thakar, 2019).

5) Профілактика дистоції плечиків пло-
да. Систематизований огляд 14 досліджень, 
які містили понад 9700 випадків дистоції пле-
чиків плода, свідчить, що лише одне дослі-
дження оцінювало вплив епізіотомії на запобі-
гання дистоції плечей плода, і його результат 
не був значущим. На основі даної інформації 
випливає, що епізіотомія не призводить до за-
побігання дистоції плечиків плода (Sagi-Dain 
& Sagi, 2015).

Розглядаючи можливість використання 
епізіотомії, слід зважати на потенційні пере-
ваги та можливі побічні ефекти, такі як:

•	•	 Самовільне розширення розрізу, що при-
зводить до розривів третього та четвер-
того ступеня, особливо при серединній 
епізіотомії (Pergialiotis & Vlachos, 2014, 
Pergialiotis & Bellos, 2020, vanBavel & 
Hukkelhoven, 2018).

•	•	 Ризик незадовільних анатомічних ре-
зультатів (наприклад рубців на шкірі, 
асиметрії, фістул, звуження вагінального 
отвору) (vanBavel & Hukkelhoven, 2018).

•	•	 Збільшення крововтрати (Macleod & 
Strachan, 2008).

•	•	 Збільшення ризиків інфікування та 
розходження країв рани (Macleod & 
Strachan, 2008).

•	•	 Підвищення ризику важкого розриву 
промежини під час наступних пологів 
(Alperin & Krohn, 2008).

Попри те, що використання епізіотомії в 
сучасному акушерстві обмежується, існують 
випадки, коли її варто розглядати. Переваж-
на більшість сучасних дослідників вважає, 
що рішення про доцільність проведення да-
ної хірургічної процедури має базуватися на 
клінічній картині перебігу пологів та думки 
лікаря акушера-гінеколога, який приймає по-
логи. Також вказується на відсутність осо-
бливих обставин, які вимагають виконання 
епізіотомії. У разі, якщо лікар переконаний, 
що розширення пологових шляхів полегшить 
пологи та буде корисним для матері або дити-
ни та гарантує, що показання проведення епі-
зіотомії переважають над ризиками, то прове-
дення епізіотомії рекомендується (Alperin & 
Krohn, 2008, Fitzgerald & Weber, 2007, Gayle 
& Rymer, 2016, Gudu & Abdulahi, 2017, Kudish 
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& Blackwell, 2006, Macleod & Strachan, 2008, 
Pergialiotis & Vlachos, 2014, Pergialiotis & 
Bellos, 2020, Sagi-Dain & Sagi, 2015, Sultan & 
Thakar, 2019, vanBavel & Hukkelhoven, 2018). 

Наводимо основні приклади доцільності 
виконання цієї операції:

1. Необхідність швидкого розродження. 
Епізіотомія може бути рекомендованою в си-
туаціях, коли бажано прискорене народження 
плода під час другого періоду пологів, напри-
клад, при дистресі плода в другому періоді 
пологів якщо промежина є перешкодою до на-
родження плода.

2. Оперативні вагінальні пологи. Епі-
зіотомію рекомендують використовувати з 
метою полегшення розміщення щипців або 
вакуум-екстрактора у жінок із вузьким вихід-
ним отвором піхви. Не рекомендується вико-
нання серединної епізіотомії під час оператив-
них вагінальних пологів, оскільки вона втричі 
збільшує ризик травми анального сфінктера. 
Також за даними спостережень встановлено, 
що пологи з використанням щипців мають ви-
щий рівень пошкодження анального сфінктера 
порівняно з нормальними вагінальними поло-
гами або пологами з використанням вакуум-
екстракції плода, а користь від медіолатераль-
ної або латеральної епізіотомії переважає.

3. Дистоція плечиків плода. Існують 
твердження, що в окремих випадках дистоції 
плечиків плода, епізіотомія може збільшити 
простір для проведення маніпуляцій руками 
лікаря і, таким чином, полегшити виведення 
заднього плечика, але не запобігає дистоції 
плечиків і не звільняє переднє плечико плода. 
Сучасні літературні джерела вказують, що ру-
тинне використання епізіотомії для лікування 
дистоції плечиків плода не рекомендується, 
доки не буде отримано більше даних рандо-
мізованих досліджень для визначення балансу 
користі та шкоди.

4. Обрізання жіночих статевих органів 
в анамнезі (великих та малих статевих губ 
і клітора). Жінки з обрізанням жіночих ста-
тевих органів частіше потребують епізіотомії, 
або, принаймні, лікарі розглядають епізіото-
мію під час пологів, особливо з інфібуляцією 
типу III. Ступінь або тип жіночого обрізання 
може призвести до значного звуження вагі-

нального отвору або навіть до утворення тка-
нинної перетинки, яка його перекриває. Це 
може ускладнити, обмежити або повністю ви-
ключити можливість проведення вагінальних 
досліджень під час пологів; призвести до дис-
тоції м’яких тканин під час пологів. У пацієн-
ток після обрізання жіночих статевих органів 
відмічається підвищений ризик передніх вагі-
нальних, лабіальних або уретральних розри-
вів під час пологів. Для цих жінок епізіотомія 
може бути передньою, стандартною задньою, 
або обома способами (комбінації розрізів) 
(Alperin & Krohn, 2008, Fitzgerald & Weber, 
2007, Gayle & Rymer, 2016, Gudu & Abdulahi, 
2017, Kudish & Blackwell, 2006, Macleod & 
Strachan, 2008, Pergialiotis & Vlachos, 2014, 
Pergialiotis & Bellos, 2020, Sagi-Dain & Sagi, 
2015, Sultan & Thakar, 2019, vanBavel & 
Hukkelhoven, 2018). 

Для вибору методу розрізу при проведен-
ні епізіотомії важливо зважати на їхні ризи-
ки та переваги. Найбільш широкого викори-
стання набули такі різновиди епізіотомії, як 
серединна і медіолатеральна (ACOG, 2016). 
Інші розрізи менш поширені і включають тип 
J- і Т-форму, а також латеральний та передній 
розрізи (RCOG, 2011).

Серединна епізіотомія починається в ме-
жах 3 мм від середньої лінії задньоїкомісури 
і продовжується вниз між 0 і 25 градусами 
сагітальної площини. Серединна епізіотомія 
частіше виконується в Сполучених Штатах 
Америки (ACOG, 2016).

Медіолатеральна або середньобічна епі-
зіотомія починається в межах 3 мм від серед-
ньої лінії задньої комісури і спрямована лате-
рально під кутом щонайменше 60 градусів від 
середньої лінії до сідничного бугра. Медіола-
теральна епізіотомія переважно застосовуєть-
ся в країнах Європи (ACOG, 2016).

J-розріз менше розповсюджений. Розріз 
також починається від задньої комісури, спо-
чатку розширюється поздовжньо по середній 
лінії, а потім виконується згин збоку під ку-
том, подібним до літери J. Розрізаються ана-
томічні структури, включаючи слизову піхви, 
основу промежини та місце з’єднання основи 
промежини з цибулинно-печеристим м’язом, 
шкіра промежини. Цей метод є фактично ком-
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бінацією попередніх методик і може об’єдна-
ти їх переваги та зменшити недоліки, але дані, 
які підтверджують перевагу використання 
цього методу відсутні (ACOG, 2016)

Існують різні модифікації наведених вище 
методів, яким можуть надавати перевагу прак-
тикуючі лікарі залежно від особистого досві-
ду (RCOG, 2011):

Т-епізіотомія є модифікацією серединної 
епізіотомії, при якій двосторонні поперечні 
розрізи робляться на нижній верхівці для ство-
рення перевернутого Т-подібного розрізу. Ця 
процедура збільшує площу вагінального отво-
ру більше, ніж лише серединна епізіотомія.

Латеральна епізіотомія також за основу 
має медіолатеральний кут, але розріз бере по-
чаток між 7-8 годиною або 4-5 годиною, а не в 
традиційному положенні на 6 годині. 

Передня епізіотомія описується як де-
інфібуляція (або дефібуляція). Показана ви-
ключно у випадку попереднього жіночого об-
різання. Зрощені малі статеві губи розрізають 
по середній лінії в напрямку до лобка, щоб 
відкрити зовнішній хід уретри. Не рекоменду-
ється надрізати залишки клітора.

Серединна епізіотомія порівняно з медіо-
латеральною має ряд недоліків, описаних в су-
часних рандомізованих дослідженнях. Відпо-
відно до рекомендацій Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ), віддають перевагу 
медіолатеральній епізіотомії, оскільки вона 
не підвищує ризик розриву анального сфінк-
тера (патологічних акушерських розривів ІІІ 
та ІV  ступеня), на відміну від серединної епі-
зіотомії (NICE Guidelines, 2014, Pergialiotis & 
Vlachos, 2014, Pergialiotis & Bellos, 2020). Для 
того, щоб обмежити розрив анального сфінкте-
ра, Королівський коледж акушерів і гінекологів 
(RCOG) рекомендує медіолатеральний розріз 
під час епізіотомії, а Американський коледж 
акушерів і гінекологів стверджує, що медіола-
теральна епізіотомія може бути кращою, ніж се-
рединна епізіотомія в окремих випадках. RCOG 
рекомендує розглянути можливість проведення 
медіолатеральної епізіотомії під час інструмен-
тальних пологів, оскільки це може мати захис-
ний ефект (ACOG, 2016, RCOG, 2011).

При виборі серединної чи медіолатераль-
ної епізіотомії варто враховувати ризики кож-

ної методики. Серединна епізіотомія пов’язана 
з вищим ризиком розриву анального сфінкте-
ра, ніж медіолатеральна епізіотомія (ступінь 
доказовості 2C) (Pergialiotis & Vlachos, 2014, 
Pergialiotis & Bellos, 2020). Медіолатераль-
на епізіотомія пов’язана зі збільшенням кро-
вовтрати (Stones & Paterson, 1993). Крім того, 
історично вважалося, що медіолатеральна епі-
зіотомія призводить до посилення болю в про-
межині та диспареунії. Однак, незважаючи на 
наявність суперечливих даних, існують дока-
зи, які вказують, що немає відмінностей у ви-
раженості болю між двома процедурами. Слід 
зазначити, що сама травма анального сфінкте-
ра була пов’язана з посиленням болю в проме-
жині (Pergialiotis & Vlachos, 2014, Pergialiotis 
& Bellos, 2020).

Також слід відмітити поширені усклад-
нення, асоційовані з проведенням епізіотомії 
[Bottoms, 1995]: інфекція; гематома; розриви 
промежини третього і четвертого ступеня; це-
люліт; розходження країв рани; абсцес; дис-
пареунія; змінена статева функція; післяпо-
логовий біль у промежині; нетримання: сечі, 
калу, газів; ректовагінальні нориці; порушен-
ня провідності статевого нерва; некротичний 
фасциїт.

Отже, родорозрішення з використанням 
епізіотомії може бути корисним в певних клі-
нічних ситуаціях. Рішення про доцільність 
проведення епізіотомії значною мірою зале-
жить від клінічної ситуації в другому періо-
ді пологів та думки лікаря акушера-гінеколо-
га, який приймає пологи. Немає конкретних 
ситуацій, у яких є необхідність епізіотомії. 
Випадки, в яких дана процедура може бути 
корисною, включають необхідність приско-
рених вагінальних пологів, оперативних по-
логів з використанням вакуум-екстракції та 
накладанням акушерських щипців, при дисто-
ції плечиків плода (Fitzgerald & Weber, 2007, 
Gayle & Rymer, 2016, Gudu & Abdulahi, 2017, 
Kudish & Blackwell, 2006). 

Висновки
Проведений аналіз показав, що в сучасно-

му акушерстві епізіотомія не втратила своєї 
актуальності. Однак, епізіотомія може бути 
пов’язана з вищим рівнем важкої травми про-
межини та ранових ускладнень. Тому, для 
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жінок, які народжують вагінальним шляхом, 
рекомендується відмовитися від рутинного 
виконання епізіотомії. Рішення про виконання 
епізіотомії приймається на індивідуальній або 
обмеженій основі.
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Episiotomy in modern obstetrics
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Abstract: perineal trauma is an urgent problem of modern obstetrics. Episiotomy is one of the meth-
ods of prevention of severe perineal trauma during childbirth. Episiotomy is a surgical procedure to di-
late the vaginal opening by cutting the perineum during the second period of labor in order to accelerate 

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg26.pdf
mailto:sherbaelena%40ukr.net?subject=


59

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Copyright: © 2024 by the authors; 
licensee USMYJ, Kyiv, Ukraine.
This article is an open access 
article distributed under the terms 

and conditions of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

and facilitate the birth of the fetus during vaginal delivery. The overuse of episiotomy is still a significant 
problem in Ukrainian obstetrics. The article presents a literature review, meta-analyses and results of 
individual studies on the use of this procedure in modern conditions. Despite the fact that the use of episi-
otomy in modern obstetrics is limited, there are cases when it should be considered. Situations in which it 
can be useful include the need for accelerated vaginal delivery, operative vaginal delivery using vacuum 
extraction and obstetric forceps, as well as fetal shoulder dystocia, and a history of female genital muti-
lation. Types of episiotomy incisions are given. The most widely used types of episiotomy are median and 
mediolateral, which do not increase the risk of anal sphincter rupture. It is indicated that it is important 
to consider their risks and benefits when choosing an incision method. Recommendations are given for 
refusing to perform routine episiotomy for women who give birth vaginally, and the decision to perform 
it should be made on an individual basis, not routinely. The decision to perform an episiotomy largely 
depends on the clinical picture in the second period of labor and the opinion of the attending physician. 
The analysis showed that episiotomy has not lost its relevance in modern obstetrics. However, episioto-
my may be associated with a higher rate of severe perineal trauma and wound complications. Thus, for 
women who give birth vaginally, it is recommended to refuse routine episiotomy. The decision to perform 
an episiotomy is made on an individual basis.

Keywords: Episiotomy; Methods; Obstetrical Surgical Procedures; Perineum; Wounds аnd Injuries.
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Етіопатогенетичні особливості дерматомікозів                                              
у ВІЛ-інфікованих хворих 
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Анотація: огляд актуальних літературних джерел спрямований на здійснення  аналізу 
даних щодо етіопатогенетичних особливостей дерматомікозів у ВІЛ-інфікованих хворих, адже 
перебіг цих захворювань у ВІЛ-інфікованих хворих потребують більшої уваги.  Залежно від 
ключових механізмів розвитку імуносупресії виділяють дві основні групи грибкових захворювань. 
До першої групи належать мікози, пов’язані з переважанням кількісних та якісних уражень 
нейтрофілів; до другої – з дефектами у клітинно-опосередкованому імунітеті. Мікози належать 
до найпоширеніших опортуністичних захворювань, які трапляються у ВІЛ-інфікованих хворих. 
Pneumocystis carinii, Candida albicans і Cryptococcus neoformans при ВІЛ-інфекції є основними 
збудниками мікозів, особливо на стадії СНІДу. Мікози є ранніми клінічними проявами ВІЛ-інфекції, 
а орофарингеальний кандидоз належить до найпоширеніших опортуністичних захворювань. 
Орофарингеальний кандидоз без сприятливих факторів може свідчити про ВІЛ-інфекцію 
та слугувати прогностичним маркером захворювання. При цьому варто звернути увагу, що 
захворюваність дерматозами обумовлена широким спектром збудників, в основі  розвитку яких 
лежить складна й до кінця не вивчена багатокомпонентна система патогенезу.

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, дерматомікози, дерматофітія, дерматоміцети, дріжджоподібні 
гриби, кандидоз.

Вступ
Багато країн світу, та Україна серед них, 

досі перебуває у стані епідемії ВІЛ-інфекції. 
Саме вона досі залишається однією з най-
більш актуальних проблем сучасної охорони 
здоров’я. Це пов’язано з особливостями ВІЛ, 
з неможливістю елімінувати вірус з інфікова-
ного організму, так і запобігти розвитку син-
дрому набутого імунодефіциту (СНІД). Міль-
йони хворих на ВІЛ-інфекцію по всьому світу 
страждають від багатьох опортуністичних ін-
фекцій, що суттєво погіршують якість життя 
таких людей. Серед таких інфекцій виділяють 

мікози, герпетичні інфекції, токсоплазмоз, 
контагіозний молюск.

Мета 
Проаналізувати дані літературних джерел 

щодо етіопатогенетичних особливостей дер-
матомікозів у ВІЛ-інфікованих хворих.

Матеріали та методи 
Огляд літератури було здійснено з вико-

ристанням пошукових систем на платфор-
мах PubMed та Google Scholar, реферативної 
бази даних наукової літератури Scopus. Було 
опрацьовано дані щодо етіології збудників, 
особливостей патогенезу дерматомікозів у 
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ВІЛ-інфікованих хворих. Проводився пошук 
статей з використанням англійської та укра-
їнської мов. За допомогою бібліографічних та 
аналітичних методів проаналізовано близько 
60 літературних джерел у період з 2019 по 
2023 роки. 

Огляд і обговорення
Відомо, що мікози належать до найпо-

ширеніших опортуністичних захворювань, 
які трапляються у ВІЛ-інфікованих хво-
рих. Pneumocystis carinii, Candida albicans і 
Cryptococcus neoformans при ВІЛ-інфекції 
є основними збудниками мікозів, особли-
во на стадії СНІДу. В ендемічних районах 
до цих збудників приєднуються Histoplasma 
capsulatum, Coccidioides immitis та Penicillium 
marneffei (Tetz, Collins,Vikina, & Tetz, 2019; 
Zerbato, Di Bella, Pol & Angheben, 2023). За-
лежно від ключових механізмів розвитку 
імуносупресії Sharma, Mudalagiriyappa, & 
Nanjappa (2022) виділяють дві основні групи 
грибкових захворювань. До першої групи на-
лежать мікози, пов’язані з переважанням кіль-
кісних та якісних уражень нейтрофілів; до 
другої – з дефектами у клітинно-опосередко-
ваному імунітеті. З огляду на домінування клі-
тинно-опосередкованого типу імуносупресії 
при ВІЛ-інфекції, є ймовірність виникнення 
у таких хворих мікозів (Mylvaganam, Yanez, 
Maus, & Walker 2019; Johnson, & Nath, 2022). 
У той же час, з розвитком СНІДу дефекти з 
боку імунної системи набувають комплексно-
го характеру і, за відсутності лікування, доз-
воляють розвиватися незвичайним формам 
грибкових захворювань (Wahyuningsih et al., 
2021; Nacher et al., 2019). Мікози є ранніми 
клінічними проявами ВІЛ-інфекції, а орофа-
рингеальний кандидоз належить до найпо-
ширеніших опортуністичних захворювань, з 
частотою виникнення 50–95 % (Patel, 2020; 
Shekatkar et al., 2021; Vila, et al., 2020). Розгор-
нута форма орофарингеального кандидозу на 
тлі відсутності сприятливих факторів дозво-
ляє вперше запідозрити ВІЛ-інфекцію та має 
важливе прогностичне значення для оцінки 
подальшого перебігу основного захворювання 
(Suryana, Suharsono, & Antara, 2020). На думку 
деяких авторів, відсутність або наявність оро-
фарингеального кандидозу у ВІЛ-інфікованих 

хворих при рівні СD4-лімфоцитів нижче 400 
в 1 мкл свідчить про ризик розвитку СНІДу 
впродовж 3 років з ймовірністю виникнення 
50 і 90 %, відповідно (Vila, et al., 2020).

Дерматомікози, зумовлені дерматоміце-
тами, можуть виникати на різних стадіях 
ВІЛ-інфекції, проте, на відміну від орофа-
рингеального кандидозу, є суперечливі дані 
порівняльного аналізу щодо їх поширення 
серед обстежених із різним ВІЛ-статусом 
(Carnovale, et al., 2021). В одних досліджен-
нях спостерігалося переважання дерматоміце-
тів серед ВІЛ-інфікованих хворих, порівняно 
з контрольною групою, в інших – поширення 
дерматомікозів, обумовлених дерматоміце-
тами, не залежало від наявності ВІЛ-інфек-
ції (Trofimova, et al., 2022; Araya, Abuye, & 
Negesso, 2021). За даними різних досліджень, 
частота виникнення мікозів, обумовлених 
дерматоміцетами, у ВІЛ-інфікованих хворих 
варіює в межах 8 % (Vieira, 2021; Altraide, 
Amaewhule, & Otike-Odibi,2021). Amaewhule, 
(2021) спостерігав мікози, спричинені дерма-
томіцетами, у 22,2 % ВІЛ-інфікованих хворих, 
з них 70,7 % осіб мали IV та 29,3 % осіб – по-
чаткову стадію ВІЛ-інфекції згідно з класифі-
кацією CDC. 

На думку Goodmon D.S. та співавто-
рів (2021), Trichophyton rubrum є основним 
збудником дерматофітій у ВІЛ-інфікованих 
хворих (Zhan, Liang, & Liu, 2021). У дослі-
дженнях, проведених Bragine-Ferreira et al., 
(2019) збудниками дерматофітій у ВІЛ-ін-
фікованих хворих у зіставних частках 
були Trichophyton rubrum та Trichophyton 
mentagrophytes. Doumbo et al., (2023) описали 
випадки виникнення дерматофітій, спричине-
них Microsporum gypseum, у хворих на СНІД. 
Sokovic & Liaras, (2020) повідомили про на-
явність у ВІЛ-інфікованих хворих асоціації 
між різними видами дерматоміцетів та дріж-
джоподібними грибами. Основним збудни-
ком кандидозу слизових оболонок ротової по-
рожнини у ВІЛ-інфікованих хворих є Candida 
albicans, інші види трапляються значно рідше 
і, в основному, представлені Candida glabrata, 
Candida parapsilosis, Candida Tropicalis 
(Orlandini et al., 2020). Lam-Ubol et al., (2019) 
обстежили 99 ВІЛ-інфікованих хворих, з них 
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у 62 пацієнтів виявлена колонізація слизо-
вих оболонок ротової порожнини Candida 
ssp. видами, що включають Candida albicans 
(50 %), Candida tropicalis (20.9 %), Candida 
parapsilosis (19.3 %), Candida guilliermondii 
(4.8 %), Candida lusitaniae (1.6  %), Candida 
krusei (1.6 %) та Candida kefyr (1.6 %).

Варто відзначити, що автори не виявили 
взаємозв’язку між видами Candida та вико-
ристанням антиретровірусної терапії (Du et 
al., 2020). Chylewska, Ogryzek, & Makowski, 
(2019) діагностували у хворих на СНІД 25 % 
випадків орофарингеального кандидозу, спри-
чиненого не- Candida albicans видами

Нині виділяють три гіпотези про зміни 
штамів Candida аlbicans при переході ВІЛ-ін-
фекції в стадію СНІДу. Перша гіпотеза ствер-
джує, що штами, які спричиняють виникнення 
кандидозу, є умовно-патогенними штамами, 
які колонізують слизову оболонку ротової по-
рожнини до розвитку інфекції; друга гіпотеза 
– що обидва види штамів не взаємопов’язані; 
третя гіпотеза – що обидва штами схожі, але 
пройшли мікроеволюцію (Charushin, Elovikov, 
& Charushina, 2023). Soltani et al., (2023) опи-
сують генетичні відмінності між видами 
Candida аlbicans, виділеними від ВІЛ-серопо-
зитивних та ВІЛ-серонегативних хворих. Зо-
крема, каріотипна мінливість Candida аlbicans 
значно знижена у групі ВІЛ-інфікованих. 
Potocki et al., (2019). виявили широкий спектр 
каріотипів у ВІЛ-інфікованих хворих.

Phan et al., (2021) визначали причину ви-
никнення орофарингеального кандидозу у 
ВІЛ-інфікованих хворих через виявлення де-
фектів з боку епітеліальних клітин слизових 
оболонок порожнини рота. Тож аналіз ораль-
них епітеліальних клітин у ВІЛ-інфікованих 
показав значне зниження їхньої активності у 
пацієнтів з орофарингеальним кандидозом, 
порівняно з тими пацієнтами, які не мали кан-
дидозної інфекції. Однак згадані дослідники 
не виявили відмінностей в активності епітелі-
альних клітин у ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-неін-
фікованих хворих, які не мають орофаринге-
ального кандидозу. Більше того, експресування 
IL-1 та IL-8 кератиноцитами було еквівалент-
ним як у ВІЛ-інфікованих, так і у ВІЛ-неін-
фікованих хворих із орофарингеальним кан-

дидозом та без цього захворювання, й жодної 
конститутивної експресії кожного з цитокінів 
не виявлено у контрольній групі пацієнтів 
без кандидозу вказаної локалізації. Можли-
во, руйнівний вплив ВІЛ-інфекції на клітинні 
популяції слизових оболонок, що включають 
поліморфноядерні нейтрофіли (PMNs), клі-
тини Лангерганса, макрофаги, Т-лімфоцити, 
має центральне значення в патогенезі орофа-
рингеального кандидозу у ВІЛ-інфікованих 
хворих (Rajadurai et al., 2021). Продуктивна 
інфекція орофарингеальних слизових обо-
лонок, що розвивається у ВІЛ-інфікованих 
хворих, сприяє селективному виснаженню 
та порушенню здатності клітин Лангерганса 
до генералізації первинної імунної відповіді, 
що може бути причиною розвитку кандидозу 
(Singh et al., 2023). На додаток до цього, кліти-
ни Лангерганса є вхідними воротами для ВІЛ 
та мають вирішальне значення для ініціюван-
ня і подальшого поширення вірусу в дрену-
вальні лімфатичні тканини (Reis et al., 2019). 
Потік слини захищає слизові оболонки рото-
вої порожнини від дріжджів і бактерій, які ви-
даляються з їх поверхні шляхом зв’язування з 
муцином або немуциновим протеогліканом із 
подальшим проковтуванням (Cao et al., 2022). 
У термінальній стадії ВІЛ-інфекції слинний 
потік знижується приблизно на 40 % і коре-
лює зі збільшенням рівня Candida albicans 
(Proctor & Shaalan, 2021).

Proctor & Shaalan (2021) встановили збіль-
шення концентрацій лактоферину, лізоциму 
та секреторного імуноглобуліну А у слині на 
тлі ВІЛ-інфекції. Причому в пацієнтів із озна-
ками кандидозу визначалися найвищі показ-
ники лізоциму та гістатину. Вчені не встано-
вили справжньої причини, яка призводить до 
збільшення концентрації протикандидозного 
протеїну в слині, але зробили висновок про 
зміну вмісту захисних білків на фоні ВІЛ-ін-
фекції. Li et al., (2021) спостерігали зниження 
протикандидозної активності слини у ВІЛ-ін-
фікованих хворих і намагалися виявити де-
фекти у слинних антимікробних білках, які 
могли б сприяти виникненню кандидозу ро-
тової порожнини на тлі ВІЛ-інфекції. Концен-
трація гістатину в слині у ВІЛ-інфікованих 
хворих, згідно з проведеними дослідження-
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ми, збільшувалася, залишалася без змін або 
зменшувалася (Vila et al., 2020; Angriany et al., 
2023; Abrantes et al., 2021). Суперечливість 
у результатах, на думку Nobre et al., (2023) 
пов’язана з обстеженням хворих, які мали 
різні стадії ВІЛ-інфекції, а також з методами 
аналізу. Група дослідників під керівництвом 
цього ж вченого (Nobre A. V.) виявила пря-
му кореляцію між зниженням концентрації 
гістатину та зростанням ризику до виникнен-
ня орофарингеального кандидозу у підгрупі 
ВІЛ-інфікованих хворих (Nobre et al., 2022). 
Результати двох незалежних досліджень пока-
зали дефіцит кальпротектину у ВІЛ-інфікова-
них хворих із орофарингеальним кандидозом 
або у хворих, які є носіями Candida аlbicans, 
порівняно з ВІЛ-інфікованими пацієнтами 
без кандидозної інфекції або кандидоносій-
ства (Mumena et al., 2021). Згідно з отримани-
ми даними, зменшення рівня кальпротектину 
спричиняє виникнення орофарингеального 
кандидозу у ВІЛ-інфікованих хворих. Крім 
того, збереження хемокінів та антимікробно-
го кальпротектину в кератиноцитах, можливо, 
пояснює, чому дисемінований кандидоз тра-
пляється рідко.

Орофарингеальний кандидоз вважається 
маркером імуносупресії, особливо при зни-
женні кількості СD4-лімфоцитів і водночас є 
найпоширенішою формою клінічних проявів 
ВІЛ-інфекції при зменшенні числа СD4-лім-
фоцитів нижче 200 кл/мкл (Abullais et al., 
2022; Murtiastutik et al., 2021). При проведен-
ні імунологічного аналізу in vitro було вста-
новлено, що мононуклеарні клітини перифе-
ричної крові, взяті у ВІЛ-інфікованих хворих, 
здатні реагувати на антигени Candida завдяки 
Тh1-типу цитокінів. Це вказує на наявність 
функціонально повноцінних Candida-спе-
цифічних Т-лімфоцитів, що, на тлі імуносу-
пресії, пояснює виникнення орофарингеаль-
ного кандидозу через відсутність порогової 
кількості CD4 Т-лімфоцитів, необхідної для 
захисту слизових оболонок від інфекцій, зу-
мовлених Candida (Pavlova & Sharafutdinov, 
2020). Sánchez et al., (2019) навпаки, спостері-
гали відсутність взаємозв’язку між кількістю 
СD4-лімфоцитів та частотою виникнення 
орофарингеальної колонізації або кандидозу 

у ВІЛ-інфікованих хворих. Натомість, Rocco 
et al. (2020) виявили слабку кореляцію між 
частотою та інтенсивністю безсимптомного 
носійства Candida у ротовій порожнині і чис-
лом CD4-лімфоцитів, а також значнішу коре-
ляцію з рівнем вірусного навантаження при 
ВІЛ-інфекції. Costa, et al., (2022) пояснювали 
подібні результати досліджень можливістю 
ВІЛ-реплікації прямо впливати на вірулент-
ність видів Candida, а також на здатність 
ВІЛ-протеазних інгібіторів відігравати важ-
ливу роль у колонізації цих збудників. Cipollo 
& Parsons (2020) у своєму дослідженні проде-
монстрували пряму дію ВІЛ-глюкопротеїнів 
на збільшення грибкової вірулентності. Крім 
того, клінічний досвід. Mohamed і Mounmin 
(2019) показує, що орофарингеальний канди-
доз трапляється набагато частіше у пацієнтів 
зі СНІДом, ніж у тяжких хворих із ослабле-
ним імунітетом, наприклад, при трансплан-
тації органів або терапевтичному впливі на 
лімфому, що можна пояснити ураженням 
місцевих захисних сил організму ВІЛ-інфек
цією. Cannon, (2022) описав чітку дихотомію 
у слині ВІЛ-інфікованих та ВІЛ-неінфіко-
ваних хворих з наявністю або відсутністю 
орофарингеального кандидозу. У той час як 
Т0-тип (змішаний) слинного цитокінового 
профілю представлений у ВІЛ-неінфікова-
них осіб, домінування Т2-типу цитокінового 
профілю спостерігалося у ВІЛ-інфікованих 
хворих, особливо на тлі орофарингеального 
кандидозу. Причому формування Т2-типу 
відбувалося внаслідок зниження Т1-типу, а 
не за рахунок збільшення кількості Т2-типу 
цитокінів. До такого ж висновку прийшли 
й інші дослідники (Lomeli-Martinez et al., 
2019).

На думку Aboualigalehdari et al., (2020), 
клітинно-опосередкований імунітет відпо-
відає за модуляцію інфекції, зумовленої дер-
матоміцетами. До того ж, грибкові антигени 
здатні активувати Тh1- і Тh2-типи лімфоцитів 
(Agrawal, 2019). Kirkland et al., (2022) пов’я-
зували клінічне одужання та позбавлення 
рогового шару від руйнівної дії дерматоміце-
тів з розвитком клітинно-опосередкованого 
імунітету. На думку Sokovic і Liaras, (2020), 
відсутність або дефекти клітинно-опосеред-
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кованого імунітету негативно впливають на 
формування ефективної відповіді та призво-
дять до схильності організму до розвитку 
хронічної або рецидивної форми трихофітії. 
Xie et al., (2022) встановили, що поляриза-
ція Th2-відповіді, притаманна для ВІЛ-ін-
фекції, сприяє розвитку хронічної форми 
дерматофітії. Втім, докази Xie et al., (2022) 
не можуть пояснити парадоксальну асоці-
ацію між хронічною формою трихофітії та 
цукровим діабетом 1-го типу, при якому від-
значається перехід Th2- до Th1-типу імун-
ної відповіді (Kutty і Kutty,2021). З іншого 
боку, дослідження Abdulhafedh et al., (2023) 
показало, що імунітет до дерматоміцетної 
інфекції значною мірою опосередкований 
Th2-типом лімфоцитів. На думку Heckler et 
al., 2023), дерматоміцети спроможні спричи-
няти захворювання незалежно від імунного 
статусу хворого. Крім того, більшість паці-
єнтів із хронічними або поширеними фор-
мами інфекції, зумовленої дерматоміцетами, 
схильні до генералізації нормальної імунної 
відповіді до інших антигенів (Ridzuan et al., 
2020).

Назва збудника Тип грибкової інфекції Стадії ВІЛ-інфекції Особливості клінічного перебігу
Candida albicans Орофарингеальний 

кандидоз, вагінальний 
кандидоз, кандидоз 
стравоходу

Усі стадії, 
найчастіше при 
CD4 < 200 кл/мкл

Білі нальоти на слизових 
оболонках, дисфагія, втрата маси 
тіла; часто ранній маркер 
ВІЛ-інфекції.

Cryptococcus 
neoformans

Криптококоз (менінгіт, 
дисеміновані форми)

Стадія СНІДу 
(CD4 < 100 кл/мкл)

Головний біль, лихоманка, 
порушення свідомості, ураження 
ЦНС, легеневі симптоми 
при дисемінації.

Trichophyton 
rubrum

Дерматофітії Усі стадії Частий збудник дерматомікозів 
у ВІЛ-хворих; хронічна 
або поширена форма інфекції 
при зниженому імунітеті.

Trichophyton 
mentagrophytes

Дерматофітії Усі стадії Подібний до T. rubrum, часто 
уражає стопи, кисті та нігті; 
можливі поширені ураження.

Candida glabrata Кандидоз слизових 
оболонок

СНІД Менш поширений, ніж C. albicans; 
часто стійкий до стандартної 
терапії.

Candida 
tropicalis

Кандидоз слизових 
оболонок

СНІД Може бути причиною глибоких 
мікозів; частіше зустрічається 
у пацієнтів зі значною 
імуносупресією.

Висновки
Основними збудниками грибкових ін-

фекцій у ВІЛ-інфікованих хворих є Candida 
albicans, Cryptococcus neoformans і Pneu
mocystis carinii. У регіонах із високою енде
мічністю значущими також є Histoplasma 
capsulatum, Coccidioides immitis і Penicillium 
marneffei. Candida albicans є найбільш пошире-
ним збудником орофарингеального кандидозу. 
Інші види Candida (C. glabrata, C. parapsilosis, 
C. tropicalis) трапляються рідше, але можуть 
спричиняти захворювання у пацієнтів із гли-
боким імунодефіцитом. Trichophyton rubrum 
і T. mentagrophytes є провідними збудниками 
дерматофітій у ВІЛ-інфікованих. 

Орофарингеальний кандидоз часто є ран-
нім клінічним проявом ВІЛ-інфекції, а його 
наявність при зниженні рівня CD4-лімфоци-
тів нижче 200 кл/мкл свідчить про значний 
ризик переходу ВІЛ-інфекції в стадію СНІДу. 
Відсутність або наявність кандидозу при рівні 
CD4-лімфоцитів нижче 400 кл/мкл дозволяє 
прогнозувати ймовірність розвитку СНІДу 
впродовж 3 років із ризиком 50–90 %. Зни-
ження антимікробної активності слини, дефі-
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цит кальпротектину та гістатину корелюють 
із підвищеним ризиком розвитку кандидозу 
ротової порожнини у ВІЛ-інфікованих.

Глибокі порушення клітинно-опосередко-
ваного імунітету асоціюються з хронічними 
та рецидивними формами дерматофітій.

При виявленні орофарингеального канди-
дозу в пацієнтів без очевидних факторів ри-
зику слід розглянути можливість діагностики 
ВІЛ-інфекції. Необхідно здійснювати регу-
лярний контроль рівнів CD4-лімфоцитів та 
вірусного навантаження, адже ці показники є 
важливими для оцінки ризику опортуністич-
них інфекцій. Лікування грибкових інфекцій у 
ВІЛ-інфікованих хворих має включати: ефек-
тивну антиретровірусну терапію для віднов-
лення імунного статусу.

Використання антимікробних препара-
тів, враховуючи специфіку збудника та його 
резистентність. Забезпечення профілактики 
вторинних інфекцій через належний догляд за 
ротовою порожниною та шкірою.

У клінічній практиці важливо при оцін-
ці грибкових інфекцій враховувати рівень 
CD4-лімфоцитів. Показники <200 кл/мкл асо
ціюються з високим ризиком розвитку опор

Кількість 
СD4+-лімфоцитів

Навантаження 
ВІЛ у крові

Тривалість 
ВІЛ-інфекції

Наявність мікозів 
шкіри та її додатків

0,573...0,611

 прямий зв’язок        зворотний зв’язок

туністичних мікозів, таких як орофаринге-
альний кандидоз. У пацієнтів із високим 
вірусним навантаженням або на терміналь-
них стадіях ВІЛ важливо враховувати можли-
вість розвитку незвичних грибкових інфекцій 
та їх атиповий перебіг. Використовувати ме-
тоди лабораторної діагностики, включаючи 
культуральне дослідження, ПЛР-аналіз та се-
рологічні тести для ідентифікації збудника та 
визначення його чутливості до антимікотич-
них препаратів.

Ефективна АРТ знижує ризик грибкових 
інфекцій, відновлюючи рівні CD4-лімфоцитів 
і нормалізуючи імунну відповідь. При при-
значенні АРТ у поєднанні з антимікотичною 
терапією слід враховувати можливі взаємодії 
між препаратами, зокрема інгібіторами про
теаз та азолами. Наявність грибкової колоніза-
ції слизових оболонок може знижувати ефек-
тивність АРТ, тому профілактичне лікування 
кандидозу або дерматофітій доцільне в групах 
високого ризику.
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Abstract: the review of current literary sources is aimed at the analysis of data on the etiopatho-
genetic features of dermatomycosis in HIV-infected patients, because the course of these diseases in 
HIV-infected patients needs more attention. Depending on the key mechanisms of development of immu-
nosuppression, two main groups of fungal diseases are distinguished. The first group includes mycoses 
associated with the predominance of quantitative and qualitative neutrophil lesions; to the second - with 
defects in cell-mediated immunity. Mycoses are among the most common opportunistic diseases that 
occur in HIV-infected patients. Pneumocystis carinii, Candida albicans and Cryptococcus neoformans 
in HIV infection are the main causative agents of mycoses, especially in the stage of AIDS. Mycoses are 
early clinical manifestations of HIV infection, and oropharyngeal candidiasis is one of the most common 
opportunistic diseases. The developed form of oropharyngeal candidiasis against the background of the 
absence of favorable factors allows one to suspect HIV infection for the first time and has an important 
prognostic value for assessing the further course of the underlying disease. At the same time, it is worth 
paying attention to the fact that the incidence of dermatoses is caused by a wide range of pathogens, the 
basis of which is a complex and not fully under-
stood multicomponent system of pathogenesis.
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Бенік Хасапетов1, Андрій Гресько3, Сергій Верещагін1, Андрій Копчак1,2

1	Київська обласна клінічна лікарня, м. Київ, Україна 
2	Кафедра щелепно-лицевої хірургії та сучасних стоматологічних технологій Інституту 
післядипломної освіти Національного медичного університету імені О.О.Богомольця, 
м.  Київ, Україна

3	Київська міська клінічна лікарня №1, м. Київ, Україна

Address for correspondence:

Benik Khasapetov
+380980819574

E-mail: benik.hasapetov@gmail.com

Анотація: псевдоаневризми, зокрема верхньощелепної артерії, є складною клінічною 
проблемою, що потребує детального вивчення через їх рідкість і важкість у діагностиці. Це 
патологічне утворення зазвичай пов’язано з травмами, хірургічними втручаннями, запальними 
процесами або атеросклерозом Псевдоаневризми виникають внаслідок порушення цілісності 
артеріальної стінки, в результаті чого утворюється обмежена порожнина, заповненої кров’яним 
вмістом, що має зв’язок із просвітом артерії, але при цьому її оболонка складається не з усіх шарів 
артеріальної стінки. Дослідження показують, що несвоєчасна діагностика псевдоаневризми 
може призвести до тяжких ускладнень, а саме масивних кровотеч та тромбоемболій. Оскільки 
симптоми даного патологічного стану можуть бути варіативними і неспецифічними, важливою 
є обізнаність лікарів щодо клінічних проявів та діагностичних підходів, що дозволяють вчасно 
виявити цю патологію. Метою цього дослідження був детальний аналіз клінічного випадку 
псевдоаневризми верхньощелепної артерії, що виникла після її травматичного пошкодження. 
Робота передбачала опис клінічного випадку, аналіз методів діагностики, обговорення вибору 
лікувальних стратегій, а також оцінку результатів лікування. В рамках даного дослідження ми 
прагнули з’ясувати, яким чином раннє виявлення та сучасні методи лікування можуть покращити 
клінічні результати та запобігти можливим ускладненням. У дослідженні використовувалися 
різноманітні методи дослідження, було проведено аналії клінічної картини, а також 
використано діагностичні методи, такі як ультразвукове дослідження (УЗД), комп’ютерна 
томографія з внутрішньо-венним контрастуванням (КТ) і ангіографія. Ці методи дозволили нам 
точно візуалізувати локалізацію, структуру псевдоаневризми та визначити обсяг ураження. В 
лікуванні було застосувано ендоваскулярні техніки лікування даної патології, які є новітніми і 
менш травматичними у лікуванні подібних станів. Ендоваскулярні методи забезпечують більшу 
безпеку та швидше відновлення пацієнта в порівнянні з традиційними відкритими хірургічними 
втручаннями. Пацієнту було виконано ендоваскулярне втручання, що передбачало стентування 
псевдоаневризми. Вже через кілька днів після операції спостерігалося помітне покращення 
стану, зникнення скарг на пульсацію, відсутність ускладнень. Результати свідчать про те, що 
своєчасна діагностика та лікування можуть істотно знизити ризик розвитку важких наслідків. 
Висновки: у нашому дослідженні підкреслюється важливість знань про псевдоаневризму 
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верхньощелепної артерії для клініцистів. Рання діагностика цього стану може суттєво вплинути 
на результати лікування. Застосування ендоваскулярних методів довело свою ефективність у 
лікуванні псевдоаневризми, відкриваючи нові можливості для терапії. Проте для подальшого 
вдосконалення лікувальних стратегій важливо продовжувати дослідження, які зосереджені на 
вивченні механізмів розвитку даної патології та оптимізації діагностичних підходів.

Ключові слова: Ангіографія, Верхньощелепна артерія, Ендоваскулярні процедури, Кровотеча, 
Псевдоаневризма, Рани та травми, Стенти, Терапевтична емболізація

Вступ
Аневризми зовнішньої сонної артерії та її 

гілок зустрічаються рідко, однак мають важ-
ливе медичне значення пов’язане зі значними 
складностями в диференційній діагностиці 
та лікуванні. Загалом, судинні аневризми по-
діляють на справжні та несправжні (псевдо
аневризма, травматична аневризма, пульсуюча 
гематома). Справжні аневризми представля-
ють собою локалізовані, патологічні розши-
рення артерій, пов’язані із ослабленням їх сті-
нок. Оболонка аневризми, при цьому містить 
всі три шари судинної стінки: інтиму, середню 
оболонку та адвентицію. Вони часто пов’яза-
ні з атеросклерозом, вродженою слабкістю су-
динної стінки, бактеріальними та грибковими 
інфекціями.

Псевдоаневризма, натомість, – це трав-
матичне пошкодження судин, яке виникає в 
результаті розриву артеріальної стінки з екс-
травазацією крові в навколишні тканини. Її 
стінка складається з периваскулярної фіброз-
ної тканини, що утворює заповнений кров’ю 
або згустком «мішок», в який продовжує 
надходити артеріальна кров. Після тупої або 
проникаючої травми з частковим пошкоджен-
ням стінки артерії екстравазація в навколиш
ні тканини продовжується до тих пір, поки 
тиск всередині гематоми не зрівняється з ар-
теріальним тиском, з подальшою тампонадою 
та утворенням згустку. Таке ураження, може 
бути обмеженим зовнішніми шарами част-
ково порушеної артерії, м’язами, фасціями, 
поверхоньою шкіри, або фіброзною стінкою, 
залежно від локалізації псевдоаневризми та 
тривалості процесу (HALL, AD 1981). Через 
кілька тижнів гематома всередині «мішка» 
починає розріджуватися, формуючи порожни-
ну, вистелену ендотелієм. Розвивається зв’я-
зок між артерією та порожниною аневризми, 

утворення починає пульсувати і поступово 
збільшується. Псевдоаневризма може з часом 
розширюватися та розриватися. Це призво-
дить до крововиливів, в тому числі таких, що 
загрожують життю (Рич Н.М., 1978).

Травматичні аневризми в щелепно-лицевій 
ділянці зустрічаються відносно рідко, оскіль-
ки травма гілок зовнішньої сонної артерії за-
звичай призводить до повного перетину, а не 
до часткового розриву кровоносної судини че-
рез їх малий калібр. (Germiller JA, 2001). 

Найбільш часто, ураженими судинами є 
поверхнева скронева артерія, верхньощелеп-
на артерія та лицева артерія, в зонах, де суди-
ни наближаються до поверхні шкіри, або оги-
нають кісткові структури (вилицю та нижню 
щелепу). У цих місцях вони стають особливо 
вразливими до тупої травми. Псевдоаневриз-
ми найчастіше виникають при ураженні по-
верхневої скроневої артерії (Ferris EJ, 1967 
Petitti L, 1952). З 386 випадків аневризми об-
личчя, про які повідомляють у світовій літера-
турі, 327 повязані із поверхневою скроневою 
артерією. Однак, іноді, в процес залучаються 
інші гілки зовнішньої сонної артерії, включа-
ючи верхньощелепну артерію (7%) (W Chad, 
H Conner III, 1998) .

Псевдоаневризми обличчя зазвичай викли-
кані травмою твердими тупими предметами 
(Gerbino G, 1997, Golden GT, 1975, Krishnan 
DG, 2004) або проникаючими поранення-
ми (Conner WC, 1998, Amirjamshidi A, 2000, 
Ramsay DW, 2003, Martinod E, 1999 Кеннеді, 
1970, Алі З.А., 2007) (вогнепальні або ножові 
рани). (Бенкс і Редпат, 1972). Також в літера-
турі повідомлялося про ятрогенні ушкодження 
як причини псевдоаневризм обличчя. Автори 
спостерігали розвиток псевдоаневризм після 
тонзилектомії (Karas DE, 1997), хірургічного 
видалення молярів (Rayati F, 2010), репози-
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ції та остеосинтезу переломів кісток лицево-
го черепа (El AS, 2011,Zachariades N, 2000) 
операцій на шиї (Minion DJ, 1994, Nadig  S. 
2009, Kraus RR, 1999), ортогнатичної хірургії 
(Lanigan DT, 1990, PappaH, 2008 р.), і хірургії 
скронево-нижньощелепного суглоба (Алі З.А., 
2007, Корнброт А, 1991) Річ Н.М., 1975). Ін-
фекція, променева терапія, погане харчування 
та злоякісні новоутворення вважаються спри-
ятливими факторами для розвитку ураження 
(Hertzer NR 2000, Yuen JC, 2000 ).

Діагностика псевдоаневризми в основ-
ному грунтується на клінічному обстежен-
ні. Фізикальне обтеження виявляє пульсуючі 
утворення, болісні при пальпації, систолічний 
шум під час аускультації та (інколи) невро-
логічний дефіцит. (El AS, 2011). Поверхнева 
аневризма зазвичай виявляється в строки від 
кількох тижнів до 4 місяців після травми. У 
травмованій ділянці може бути відмічено па-
тологічне утворення, що спричиняє дефор-
мацію сусідніх м’яких тканин. З розріджен-
ням вмісту аневризми можуть розвиватися 
систолічний шум і пульсація, а в деяких ви-
падках можуть виявлятися ознаки флуктуації. 
При клінічному обстеженні пальцевий тиск 
проксимальніше аневризми може зупинити 
пульсацію. Через затримку від моменту трав-
ми до появи клінічних проявів аневризми, па-
цієнти можуть не пов’язувати її виникнення з 
механічнім ураженням. 

Важливе значення для визначення лока-
лізації, характеру та ступеня ураження ма-
ють додаткові методи дослідження. Як метод 
скринінгу авторами запропоновано УЗДз до-
плерографією (Nadig S 2009: 31: 136–139), 
після чого контрастна КТ або ангіографія під-
тверджує діагноз.

При кольоровому допплерівському ультра
звуковому дослідженні (КДК) діагноз вста-
новлюють шляхом виявлення порожнини з 
турбулентним потоком поза просвітом асоці-
йованої із нею судини. (Partridge E, 1995 ) КТ 
з контрастом визначає реальні розміри вог-
нища ураження, його відношення до навко-
лишніх структур, а також ступінь можливого 
тромбозу (MarcodeLucas E, 2008), але може не 
чітко показувати судинну патологію при част-
ково розвинених псевдоаневризмах. В цих ви-

падках, ангіографія стає важливим інструмен-
том для підтвердження діагнозу (El AS, 2011). 
Однак остаточний діагноз псевдоаневризми 
встановлюють на основі патологоанатомічних 
досліджень, що дозволяють мікроскопічно 
відрізнити справжню аневризму від псевдо-
аневризми, залежно від будови і наявності 
відповідних шарів судинної стінки (Dediol E, 
2011).

У літературі описані численні методи лі-
кування псевдоаневризм. Вони включають 
спостереження, компресію, лігування та хі-
рургічне видалення або ендоваскулярну ембо-
лізацію/стентування (Nadig S, 2009). Останнім 
часом, в лікувані псевдоаневризм через неста-
більність стінки та можливість спонтанного 
розширення та розриву аневризми перевагу 
надають активній хірургічній тактиці.

Багато авторів вважають, що псевдоане-
вризми зовнішньої сонної артерії та її гілок 
найкраще лікувати за допомогою хірургічно-
го виділення та перев’язки судин, що живлять 
несправжню аневризму, з наступним її висі-
ченням або без нього. В ділянці голови та шиї 
де існують численні колатералі та анастомози 
(Алі З.А., 2007) реконструкція ураженої суди-
ни зазвичай не потрібна, оскільки негативні 
наслідки для перфузії тканин при перев’язці 
гілок зовнішньої сонної артерії відсутні а ри-
зик післяопераційних ускладнень – мінімаль-
ний.

Однак, останні досягнення в інтервенцій-
ній радіології дозволили успішно лікувати 
несправжні аневризми за допомогою ендова-
скулярної емболізації, виконаної симультатно 
з ангіографією (Ditmarsetal., 1997). При цьому 
в просвіт судини вводять матеріали, які тим-
часово або постійно закупорюють судину, що 
призводить до перетворення псевдоаневриз-
ми в гематому, яка потім з часом розсмокту-
ється. Найпоширенішими емболізуючими 
агентами є часточки полівінілового спирту, 
розсмоктуюча желатинова губка або металеві 
спіралі тощо. Рідше використовують ізоціа-
ноакрилат і бичачий тромбін. (Clark R, (1987) 
Zachariades  N (2001), Peoples JR (1988)). Ці 
методи найбільш доцільні у лікуванні анев
ризм, хірургічний доступ до яких є складним, 
зокрема при ураженні a. maxillaris.
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У данній статті наведено приклад успішної 
діагностики та лікування травматичної псевдо-
аневризми верхньощелепної артерії з ендо-
васкулярною емболізацією, проведеної під 
контролем цифрової селективної ангіографії.

Мета
Проаналізувати клінічні випадки псевдо-

аневризми верхньощелепної артерії, вивчити 
їхні етіологічні фактори, діагностичні підходи 
та лікувальні стратегії, а також підкреслити 
роль сучасних методів візуалізації та мініін-
вазивних втручань у терапії цього рідкісно-
го ускладнення. Робота також спрямована на 
узагальнення найефективніших методів ліку-
вання з метою мінімізації ризиків та поліп-
шення прогнозів для пацієнтів.

Опис клінічного випадку
Пацієнт А., 56 – роки, 05.03.2022 от-

римав множинні ножові поранення в пра-
вій щічній, вилицевій та підочній ділянці. 
05.03.2022 бригадою КШД був доставлений 
до приймально-діагностичного відділення 
КНП КОР «КОКЛ» із ознаками інтенсивної 
кровотечі. Після проведення МСКТ кісток 
лицевого та мозкового черепу і проведення 
загального аналізу крові, пацієнта було ур-
гентно подано до операційної, де було ви-
конано зупинку кровотечі, ПХО ран правої 
щічної, вилицевої та підочної ділянки. Осо-
бливістю клінічної картини була значна гли-
бина рани щічної ділянки із вузьким вхідним 
отвором та раньовим каналом.

15.04.2022 пацієнт повторно звернувся до 
КНП «КОКЛ» зі скаргами на постійний нию-
чий, пульсуючий біль в прекції гілки щеле-
пи та защелепній ділянці, який посилювався 
при жуванні, із іррадіацією в праву скроню, 
набряк в ретромолярній ділянці, що збільшу-
вався при прийомі іжі, оніміння нижньої губи 
справа, неможливість повністю закрити око. 
Після дообстеження хворому встановлено 
діагноз: Стан після ПХО колото-різаних ран 
обличчя, травматичний правосторонній паро-
тит, порушення цілісності вивідної протоки 
і капсули правої привушної залози, рубцева 
деформація правої виличної, щічної та інфра-
орбітальної ділянок, парез правої вилицевої 
гілки лицевого нерву, травматичний неврит 
третьої гілки трійчастого нерву, гематома пра-

вої привушно-жувальної ділянки. З анамнезу 
було встановлено, що припухлість в привуш-
ній та защелепній ділянці за останні дні збіль-
шилась в розмірах, при пальпації визначали 
біль та помірну пульсацію. 

Для диференційної діагностики патоло-
гічного стану в правій привушно-жувальній 
ділянці, пацієнта було направлено на УЗД із 
доплерографією. В проекції кута і гілки ниж-
ньої щелепи візуалізувався пульсуючий утвір 
15х18 мм пов’язаний із судинами системи зов-
нішньої сонної артерії, при КДК реєструвався 
турбулентний кровотік.

Після отримання результатів УЗД для ди-
ференційної діагностики, уточнення характе-
ру ушкодження та його лікування було при-
йнято рішення про проведення селективної 
артеріографії зовнішньої сонної артерії з не-
гайною ендоваскулярною емболізацією/стен-
туванням ушкодженої судини (правої верхньо-
щелепної артерії). Під місцевою анестезією 
доступом Сельдінгера через праву стегнову 
артерію (інтродуктор 6F) до правої зовнішньої 
сонної артерії було введено катетер 5F типу 
«HeadHunter». На ангіографії виявлено вогни-
ще овальної форми, псевдоаневризма правої 
верхньощелепної артерії розміром 5х3 см с 
турбулентним кровотоком (Рис. 3) в її порож-
нині. Більша частина утворення інтенсивно 
накопичувала контраст, лише деякі перефе-
ральні ділянки були заповнені тромботичними 
масами. Далі катетер переміщали до верхньо-
щелепної артерії та проводили емболізацію 
за допомогою пінополіуретану d – 200  мкм + 
спіраль «Торнадо» d ¾ мм. Контрольне скану-
вання показало, що верхньощелепна артерія 
була заблокована і ознак накопичення кон-
трасту всередині аневризми не виявлено. Ін-
тродусер і катетер видалені. Після гемостазу 
накладено тиснучу пов’язку.

У післяопераційному періоді ускладнень 
не спостерігалося. В строк 4 діб відзначи-
ли зменьшення больових відчуттів, суттєве 
зменшення набряку. На контрольному УЗД з 
доплерографією кровотік не визначався, на 
сьомий день пацієнт був виписаний додому із 
рекомендаціями по продовженню медикамен-
тозної терапії травматичних уражень рухових 
та чутливих нервів.
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Рис. 1. Селективна ангіографія зовнішньої сонної 
артеріі за даними якої визначається утворення 

округлої форми розмірами 15х18, що інтенсивно 
накопичує контраст, і пов’язаний із зовнішньою 

сонною артерією

Рис. 2. Селективна ангіографія                              
зовнішньої сонної 

та верхньощелепної артерії

Рис. 3. Селективна ангіографія 
верхньощелепної артерії 

в боковій проекції

Рис. 4. Контрольна ангіографія. Права зовнішня 
сонна артерія не візуалізується від рівня 

відходження правої верхньощелепної артерії

Обговорення результатів
Даний клінічний випадок демонструє 

рідкісну форму судинної патології з щелеп-
но-лицевою локалізацією – псевдоаневризму 
верхньощелепної артерії, у відкритих літе-

ратурних джерелах детально описано менше 
30 подібних випадків (ChadH 1998). У нашо-
му спостереженні псевдоаневризма виникла 
внаслідок пошкодження стінки артерії після 
колото-різаного поранення щічної, вилицевої і 
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підочної ділянки, що проникало вглиб бокової 
зони обличчя. Псевдоаневризма утворилась 
при ушкодженні стінки судини у топографіч-
но-важко доступній зоні, в глибині рани, що 
створювало складність для остаточної зупин-
ки кровотечі, візуалізації та лігуванні верх-
ньощелепної артерії при ПХО ран.

Автори повідомляють, що травматична 
псевдоаневризма зазвичай проявляється че-
рез кілька тижнів після травми (Feliciano DV, 
1987), як це було в даному випадку, де оста-
точна діагностика та лікування були проведе-
ні більше ніж через 10 днів після травми. Ви-
падок був важким для діагностики, оскільки 
одночасно мало місце декілька патологічних 
процесів – рубцеві зміни та гематома в сере-
дині тканин, ушкодження нервових стовбу-
рів, порушення цілісності капсули і протоки 
привушної залози із явищами запалення і ре-
тенції слини в ній. Крім того псевдоаневриз-
ма за рахунок розташування досередини від 
гілки нижньої щелепи виявлялась важкою для 
пальпації, а УЗД дослідження не показало іс-
тинний розмір утворення, що зумовило необ-
хідність додаткового проведення ангіографії. 
Водночас, важливими симптомами, що дозво-
лили запідозрити даний діагноз були пульса-
ція і висока швидкість потоку на КДК. Вони 
вказували на судинну природу ураження та 
його зв’язок саме з артеріальними судинами. 

Отже, даний випадок, демонструє певні 
обмеження притаманні ультразвуковому до-
слідженню з КДК, яке в більшості випадків 
є адекватним швидким та економічно ефек-
тивним методом, який дає змогу підтвердити 
діагноз псевдоаневризми та вибрати відпо-
відний терапевтичний підхід. Як видно з на-
веденого прикладу, він надає менше деталей, 
щодо топографії і розмірів утворення і може 
бути обмежений кістковими структурами. (Ali 
ZA, Malis DD, Wilson JW. Псевдоаневризма 
верхньощелепної артерії після колото-різаної 
рани, обробленої ендоваскулярноюемболіза
цією. J OralMaxillofacSurg 2007; 65:790 –4).

Для підтвердження діагнозу та отримання 
більш детальної інформації про локалізацію 
та розміри ураження, його топографію, від-
ношення до навколишніх структур та зв’язку 
з певною артерією в подібних випадках слід 

використовувати КТ з внутрішньовенним кон-
трастуванням або цифрову селективну ангіо-
графію.

Розглядаючи методи лікування псевдоане-
вризм, останні можна поділити на інвазивні 
та неінвазивні (Piccioni, A 2022; Silva, A 2007). 
Серед неінвазивних методів виділяють спосте-
реження за утворенням. Цей метод використо-
вується при малих судинних ураженнях, вико-
ристовується у пацієнтів з наявними важкими 
соматичними захворюваннями через що прове-
дення інвазивної методики, а саме хірургічно-
го методу є занадто ризикованими для життя, 
та коли хірургічний доступ псевдоаневризми 
може спричинити ускладнення з масивними 
неконтрольованими кровотечами. Для поліп-
шення результатів в цих випадках можливим 
є використання компресійної терапії судин-
ного утворення, що було описано в літературі 
(Lönn, L. (2004), Feld, R (1992)). Компресій-
ну терапію використовують для прискорен-
ня тромбозу. Успіх такої терапії залежить від 
усунення кровотоку в мішку псевдоаневризми 
протягом 15-30 хв, через що псевдоаневризма 
перетворюється на інкапсульовану гематому. 
Lönn, L. (2004), Feld, R (1992) рекомендують 
після встановлення діагнозу псевдоаневризми 
не поспішати з інвазивними методами, а наз-
начити пацієнтам диспансерний огляд до поки 
судинна патологія не почне збільшуватись в 
розмірі та не стане більш ніж на 100% від по-
чаткового значення, а також до поки вона не 
здійснює компресію на сусідні нерви та суди-
ни, через що можуть виникати невралгії, іше-
мії та ознаки повторної кровотечі. Якщо після 
2 місяців спостереження не виявлено ознак 
зменшення ураження рекомендується про-
водити інвазивне втручання (Ricci, M.1994). 
Kazmers, A 1997 в своїй роботі зазаначав що 
89% нелікованих псевдоаневризм починають 
зменшуватись протягом 5-90 діб. В літературі 
також описується, що при низькому кровотоку, 
що характерно для венозних аневризм, як ме-
тод вибору можна використовувати склерозу-
ючу терапію, але через те що псевдоаневризми 
формуються зазвичай з артерій й швидкість 
кровотоку в яких висока, використання скле-
ротерапії в данній патології зазвичай є неефек-
тивною (Hamdan, A 2000). 

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


75

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Серед інвазивних методів втручань виділя-
ють ендоваскулярні методики з емболізацією 
живлячої артерії та хірургічне висічення. 

Ендоваскулярна методика з емболізацією 
живильної артерії. Речовини, які використо-
вуються для оклюзії живильної судини при-
зводять до утворення тромбування просвіту 
артерії прилеглої до несправжньої аневризми, 
через що остання перетворюється в гемато-
му та реабсорбується (Piccioni, A 2022). Ма-
теріали які використовуютсья в данному виді 
лікування є стенти та рідкі агенти які забез-
печують склеювальний ефект. Цей метод не є 
без ризикованим, він потребує великого досві-
ду інтервенційного радіолога. Найчастішими 
ускладненнями при лікуванні псевдоаневризм 
щелепно-лицевої ділянки за допомогою ем-
болізації є порушення цілісності або розрив 
стінки живильної артерії або стінки псевдо
аневризми, що може призвести до внутрішньої 
кровотечі, також доволі частим ускладненням 
являється гостре порушення мозкового крово-
обігу (ГПМК) спричинений емболічним мате-
ріалом, ішемія яка може призвести до некрозу 
в ділянці живлення верхньощелепної артерії, 
порушення роботи гілочок лицевого нерву та 
інші ускладнення такі як тимчасовий геміпа-
рез, гіперчутливість, парестезія, набряк об-
личчя та тризми

Хірургічний метод. Передбачає інвазив-
ний доступ, останні є не завжди можливим 
через складність доступу до глибоко розта-
шованих уражень. Хірургічне лікування пока-
зано коли псевдоаневризма верхньощелепної 
артерії є великого розміру та у випадку коли 
неінвазивні методи та ендоваскулярна мето-
дика з емболізацією артерією виявились не
ефектвними та коли є ознаки запалення. Час
то цей метод комбінують з ендоваскулярною 
методикою. При аналізі літератури виявлено, 
що ускладнення як масивна кровотеча є більш 
характерною саме при хірургічному ніж при 
ендоваскулярному методі

Повертаючись до нашого клінічного ви-
падку, маємо зазначити, що ризик подальшого 
розширення та розриву стінки аневризми, ви-
значив доцільність активної тактики: подібне 
ураження необхідно було видалити або обліте-
рувати. Консервативний підхід – спостережен-

ня за динамікою процесу або склеротерапію не 
вважали адекватними. Для лікування псевдо
аневризми верхньощелепної артерії нами було 
успішно застосовано ендоваскулярне лікуван-
ня, яке мало наступні переваги: покращена 
діагностика та точне визначення пошкодженої 
артерії, можливість блокування судини шля-
хом емболізації під візуальним контролем та 
перевіркою ефективності процедури. 

У нашому випадку ендоваскулярна техніка, 
яка використовується для лікування псевдо-
аневризми обличчя, мала додаткові переваги 
порівняно з відкритою операцією, яку широко 
застосовують для видалення псевдоаневризм 
зовнішньої сонної артерії різні автори. В да-
ному випадку видалення псевдоаневризми 
відкритим доступом було б складним і ризи-
кованим через особливості топографії проце-
су та його глибоке розташування. При цьому, 
ендоваскулярний підхід обмежує можливості 
патогістологічного дослідження, яке необхід-
но для диференційної діагностики справжньої 
аневризми та псевдо аневризми залежно від 
наявності тих чи інших шарів ураженої стінки 
судини. Однак за відсутності ознак системної 
судинної патології та атеросклерозу, а також 
наявності травми в анамнезі така диферен
ціальна діагностика не була обов’язковою і не 
впливала на тактику лікування.

Підводячи підсумки можна дійти вис-
новку що якщо неінвазивні методики вияв-
ляються неефективними то ендоваскулярна 
емболізація є першочерговою методикою як 
мінімально інвазивний метод для лікування 
несправжньої аневризми верхньощелепної 
артерії, але разом з тим маємо зазначити що 
даних клінічних випадків описано не велику 
кількість, через що нема певних критерій для 
визначення найкращої стратегії лікування, 
більше того наявні протиріччя щодо найкра-
щого методу лікування. Визначити найбільш 
адекватний метод лікування може стати ви-
кликом для лікарів й на теперішній час, через 
що кожний випадок має оцінюватись індиві-
дуально. Першочергово лікування залежить 
від загального стану пацієнта та можливостей 
медичного закладу, а саме наявність досвідче-
ного хірурга, інтервенційного радіолога, наяв-
ність обладнання необхідного для проведення 
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ангіографій. В медичних закладах де всі ці 
умови дотриманні, найкраща тактика лікуван-
ня вирішується за допомогою консиліуму за 
участі лікуючого лікаря, хірурга, інтервенцій-
ного радіолога для вирішення найкращої так-
тики лікування. 

Висновки
Таким чином, псевдоаневризма щелеп-

но-лицевої ділянки є рідкісним станом, який 
завжди слід враховувати при диференційній 
діагностиці уражень м’яких тканин у ді-
лянках, прилеглих до розташування артерії. 
2.  УЗД із доплерографією та ангіографія сис-
теми сонної артерії є основними процедура-
ми, які використовуютьдля точної діагности-
ки та планування лікувальних заходів. 3. У 
літературі обговорюється багато варіантів лі-
кування, які включають висічення, лігування 
та емболізаціюуражених артерій. Наше спо-
стереження свідчать про успішне лікування 
псевдоаневризмиверхньощелепної артерії 
ендоваскулярноюемболізацією, проведеною 
під контролем цифрової селективної ангіо

графії. Основними перевагами методики 
були її висока точність і мінімальна інвазив-
ність. 
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Abstract: Pseudoaneurysms, particularly of the maxillary artery, represent a significant clinical chal-
lenge due to their rarity and diagnostic complexity. Pseudoaneurysms arise from a breach in the arterial 
wall integrity, leading to a confined cavity filled with blood, which communicates with the arterial lumen 
but lacks the normal wall structure of the artery. These lesions are typically associated with trauma, sur-
gical interventions, inflammatory processes, or atherosclerosis. Research shows that delayed diagnosis 
of pseudoaneurysms can lead to severe complications, such as massive hemorrhage or thromboembolic 
events. Due to the variability in symptoms, physicians must be aware of the clinical presentations and 
diagnostic tools that facilitate timely identification of this pathology.Objective:To present a detailed 
analysis of a clinical case involving a pseudoaneurysm of the maxillary artery that developed after sur-
gical intervention. Main tasks:Describe the clinical case, Analyze diagnostic methods, Discuss treatment 
strategies, Evaluate treatment outcomes. In this study, we aim to demonstrate how early detection and 
appropriate treatment can significantly improve clinical outcomes and prevent complications. Various 
methods were used in the study, including clinical observation, review of the patient’s medical records, 
and diagnostic techniques such as ultrasound (US), computed tomography with intravenous contrast 
(CT), and angiography. These methods enabled us to precisely visualize the pseudoaneurysm’s structure 
and assess the extent of the lesion. Methods: Endovascular techniques were employed, representing a 
modern, minimally invasive approach to treating such conditions. These methods offer enhanced safety 
and faster recovery compared to traditional open surgical interventions. After conducting all necessary 
diagnostic procedures, we established an accurate diagnosis and developed a treatment plan. The pa-
tient underwent an endovascular intervention, which involved stenting of the pseudoaneurysm. Results: 
Significant improvement in the patient’s condition was observed within days of the procedure, with func-
tional normalization and the absence of complications. These results highlight the importance of timely 
diagnosis and treatment in reducing the risk of severe outcomes. Conclusions: Our study emphasizes 
the need for clinicians to be aware of maxillary artery pseudoaneurysms. Early diagnosis can have a 
substantial impact on treatment outcomes. Endovascular methods have proven effective in treating pseu-
doaneurysms, offering new opportunities for therapy. However, further research is required to enhance 
therapeutic strategies, focusing on the mechanisms of this pathology’s development and optimizing di-
agnostic approaches.
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Особливості контрастної чутливості у пацієнтів з віковою катарактою
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Анотація: вікова катаракта – це поширене офтальмологічне захворювання, яке 
характеризується помутнінням кришталика ока. Це призводить до зниження гостроти зору, 
розмитості зображення, а також порушення сприйняття кольорів. Для оцінки необхідності 
хірургічного лікування катаракти важливою є оцінка контрастної чутливості, що показує 
здатність людини розрізняти дрібні деталі, які відрізняються за яскравістю. Розробка точних 
та ефективних методів діагностики та лікування катаракти є актуальною науковою та 
практичною проблемою. Метою дослідження є визначення діагностичної цінності контрастної 
чутливості у пацієнтів з віковою катарактою шляхом порівняння двох методів її дослідження. 
Дослідження проводилось на кафедрі офтальмології НМУ імені О.О. Богомольця на базі КНП 
«Свято-Михайлівська клінічна лікарня м. Києва» та Медичного офтальмологічного центру «Зір 
100%». Було досліджено 100 пацієнтів (100 очей) від 45 до 75 років з діагнозом вікова катаракта, 
яким було проведено хірургічне втручання – факоемульсифікація з імплантацією ІОЛ. В дослідженні 
приймали участь 55 жінок та 45 чоловіків. Пацієнти були поділені на 2  групи: 1 група  – 50 пацієнтів 
(50 очей), яким проводилось вимірювання контрастної чутливості за допомогою таблиці Пеллі-
Робсона, 2 група – 50 пацієнтів (50 очей), яким за допомогою тесту Clinic CSF Contrast Sen-
sivity. Для прийняття участі у дослідженні всі учасники обов’язково підписували інформовану 
згоду. Вимірювання показників проводилось за 1 день до хірургічного втручання та через 7 днів 
та 1 місяць після операції. За результатами дослідження, порівняння контрастної чутливості 
між чоловіками та жінками не виявило статистично значущої різниці при використанні обох 
методів (р = 0,5). Це свідчить про те, що стать не є визначальним фактором у зміні показників 
контрастної чутливості в межах досліджуваної вибірки. Незалежно від методу вимірювання, 
середні значення контрастної чутливості у чоловіків та жінок є подібними, що підтверджує 
відсутність статевої залежності у функціональних результатах зорової системи за цим 
параметром. Аналіз результатів двох методів вимірювання контрастної чутливості показав, 
що використання тесту Clinic CSF Contrast Sensitivity демонструє статистично вищі показники 
порівняно з таблицею Пеллі-Робсона (значення p < 0,05). Це може бути пов’язано з більш 
точними й чутливими методами вимірювання, що використовуються в цифрових пристроях, 
які дозволяють краще відображати тонкі зміни в контрастній чутливості. Таким чином, тест 
Clinic CSF Contrast Sensitivity може надавати більш чутливу оцінку контрастної чутливості, що 
робить його більш ефективним інструментом у клінічній практиці для оцінки функціонального 
стану зору.

Ключові слова: зір, катаракта, контрастна чутливість, факоемульсифікація, якість життя.
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Вступ
Поняття «контрастна чутливість» має дав-

ню історію, що бере свій початок у досліджен-
нях зорових функцій та оптики ока. Вперше 
увагу до цього аспекту якості зору почали 
звертати на початку XX століття, коли стало 
зрозуміло, що гострота зору – це не єдиний 
показник, який впливає на здатність ока роз-
пізнавати об’єкти в різних умовах освітлення. 
Вже тоді дослідники виявили, що зір зале-
жить не лише від розрізнення дрібних дета-
лей, а й від сприйняття різниці між світлими 
та темними ділянками зображення – тобто 
контрасту. Протягом десятиліть концепція 
контрастної чутливості розвивалася і стала 
важливим інструментом у діагностиці та оцін-
ці зорових функцій, особливо в офтальмології 
(Ashraf, M. et al., 2024). В сучасній практиці 
контрастна чутливість є важливим критерієм 
для оцінки зорових результатів після хірургіч-
них втручань, зокрема при лікуванні катарак-
ти та інших захворювань очей, що впливають 
на якість зору.

Першим, хто звернув увагу на важли-
вість контрастної чутливості в оцінці зорових 
функцій, був німецький фізіолог Герман фон 
Гельмгольц. У середині XIX століття він роз-
робив теорію сприйняття кольорів і глибоко 
вивчав роботу зорової системи. У своїй праці 
“Handbuch der Physiologischen Optik” (1856–
1867), він описав, як око розрізняє об’єкти не 
тільки за гостротою зору, але й за здатністю 
виявляти контрасти між світлом і темрявою 
(Fernandes, T. P. et al., 2019).

Однак термін “контрастна чутливість” як 
такий і його клінічне значення почали широко 
використовуватися лише в XX столітті, коли 
офтальмологи почали розробляти перші тести 
для її оцінки. Гратчасті сітки заклали осно-
ву для вимірювання контрастної чутливості. 
Ці сітки показували здатність ока сприймати 
різницю в яскравості між смугами з різною 
частотою. У 1960-х роках контрастну чутли-
вість почали активно вивчати, коли з’явилися 
перші чутливі до контрасту методи тестуван-
ня зору, зокрема завдяки дослідженням та-
ких науковців, як Дейвід Крейтцман, Роберт 
Легге, Герман Снеллен, Патрік С. Дарвінгтон, 
Артур Г.  Шапіро, Джордж Вестхаймер та ін., 

які сприяли популяризації поняття у клінічній 
офтальмології (Hammond, B. R. et al., 2023).

На сьогоднішній день вікова катаракта є 
поиширеною причиною втрати зору по всьо-
му світу, особливо серед дорослого населен-
ня (Varadaraj, V. et al., 2021; Zhuang, X. et al., 
2021). За останні роки значно зростає увага 
до факторів ризику, таких як ультрафіолетове 
випромінювання, паління, систематичне вжи-
вання алкоголю, ендокринологічні та ревма-
тологічні чинники, що відомі своїм впливом 
на розвиток даного захворювання (Bi, H. et al., 
2023). Крім того, збільшення тривалості жит-
тя сприяє зростанню числа хворих, що робить 
катаракту актуальною медичною проблемою, 
яка потребує постійного вдосконалення ме-
тодів діагностики (Deshpande, R. et al., 2022; 
Zemon, V. et al., 2023). Цей стан характеризу-
ється поступовим помутнінням кришталика 
ока, що призводить до погіршення зорової 
функції. Основні симптоми катаракти вклю-
чають розмиття зору, потребу в частій зміни 
окулярів, труднощі при водінні вночі, а також 
зниження сприйняття кольорів і контрастно-
сті (Ashraf, M. et al., 2024; Vivas-Mateos, G. 
et al., 2020). Одним з клінічних аспектів при 
катаракті, є контрастна чутливість – здатність 
ока розрізняти об’єкти різної яскравості. 

Контрастна чутливість визначає здат-
ність розрізняти об’єкти на фоні різних рів-
нів контрастності між об’єктами і їх фоном 
(Adhikari, P. et al., 2022; Venkataraman, A. P. et 
al., 2019). Це важливий аспект зорової функ-
ції, який дозволяє розпізнавати деталі в умовах 
низького освітлення і зниженого контрасту. Ви-
мірювання контрастної чутливості є важливим 
для розуміння якості зору в повній мірі, оскіль-
ки традиційна візометрія, яка вимірює тільки 
гостроту зору, не завжди відображає здатність 
ока сприймати дрібні деталі і контрасти.

У пацієнтів з віковою катарактою часто 
змінюється контрастна чутливість через по-
мутніння кришталика, що погіршує здатність 
розрізняти об’єкти при низькому контрасті і 
в умовах недостатнього освітлення. Знижен-
ня контрастної чутливості робить повсяк-
денні завдання більш складними та часом 
навіть небезпечними. (de Wit G. C., 2023; 
Fernandes, T.  P. et al., 2019).
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Визначення контрастної чутливості є важ-
ливим компонентом діагностики катаракти, 
оскільки вона дозволяє виявити зміни в зоро-
вій функції, які не завжди можна помітити за 
допомогою традиційних методів вимірювання 
гостроти зору (Dhungel, D., & Stevenson, S. B., 
2022; Fernández, J. et al., 2019; Hammond, B. R. 
et al., 2023). Відомо, що навіть при нормальній 
гостроті зору пацієнти з катарактою можуть 
мати значні проблеми з контрастною чутливі-
стю, що підкреслює важливість її оцінки, так 
в своїх дослідженнях зазначав Фернандес Дж. 
Це особливо важливо на ранніх стадіях захво-
рювання, коли зміни можуть бути мінімаль-
ними, але все ж впливати на якість життя па
цієнтів. Таким чином, визначення контрастної 
чутливості відіграє ключову роль для оцінки 
необхідності виконання операції з приводу ка-
таракти.

Існують різні методи оцінки контрастної 
чутливості, кожен з яких має свої переваги та 
обмеження (Bozorgian, A., et al., 2022; Stalin, 
A., & Dalton, K., 2020). Такими методами є: 
таблиця Пеллі-Робсона, таблиця Леа, тест си-
нусоїдальних ґраток, тест Hiding Heidi, тест 
на планшеті Clinic CSF Contrast Sensitivity та 
тест мікропериметрії. В дослідженні було роз-

глянуто та порівняно два найпоширеніших ме-
тоди: таблицю Пеллі-Робсона (рис. 1) та тест 
на планшеті Clinic CSF Contrast Sensitivity 
(рис. 2). 

Різні дослідження демонструють знач-
ні переваги та обмеження кожного з методів 
оцінки контрастної чутливості. Таблиця Пеллі-
Робсона є методом, який часто використо-

Рис. 1. Огляд таблиці Пеллі-Робсона. Містить 
в собі вісім рядків по шість літер з поступовим 

зниженням контрасту від верхнього до нижнього 
рядка

Рис. 2. Огляд тесту Clinic CSF Contrast Sensivity. Графічне зображення порівняння двох кривих: 
норми та результати пацієнта з віковою катарактою
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вується в клінічній практиці завдяки своїй 
простоті та швидкості виконання. Цей метод 
забезпечує надійні результати для загальної 
оцінки контрастної чутливості, хоча його точ-
ність може знижуватися у пацієнтів з високим 
ступенем помутніння кришталика (Lipsky, L. 
et al., 2019; Wuerger, S. et al., 2020).

Тест на планшеті Clinic CSF Contrast 
Sensitivity є відносно новим підходом, який 
використовує цифрові технології для більш 
детального визначення контрастної чутли-
вості. Цей тест дозволяє отримати точніші 
результати, особливо щодо різних просторо-
вих частот, що робить його корисним для де-
тального аналізу зорової функції. Однак, має 
недолік, а саме, необхідність використання 
спеціалізованого обладнання та програмного 
забезпечення може обмежувати його доступ-
ність у деяких клінічних умовах.

Порівняльна характеристика методів ви-
значення контрастної чутливості є важливим 
аспектом, що сприяє вдосконаленню діагнос-
тики, яке, у свою чергу, покращить результати 
лікування та підвищить якість життя пацієн-
тів. Оцінка різних методів вимірювання кон-
трастної чутливості дозволяє зрозуміти, які з 
них найточніше відображають реальний стан 
зору у пацієнтів з катарактою і можуть забез-
печити найкращі результати для їхньої реабі-
літації. 

Таким чином, дослідження порівняльної 
характеристика методів визначення контраст-
ної чутливості виявить найбільш ефективний 
і практичний метод, що дозволить значно по-
ліпшити якість життя пацієнтів, забезпечуючи 
їм точну і своєчасну діагностику та лікування.

Мета дослідження
Визначення діагностичної цінності кон-

трастної чутливості у пацієнтів з віковою ка-
тарактою шляхом порівняння двох методів її 
дослідження.

Матеріали та методи
Дослідження проводилось на кафедрі 

офтальмології НМУ ім. О.О. Богомольця на 
базі КНП «Свято-Михайлівська клінічна лі-
карня м. Києва» та Медичного офтальмоло-
гічного центру «Зір 100%». Було досліджено 
100  пацієнтів (100 очей) від 45 до 75 років з ді-
агнозом вікова катаракта, яким було проведено 

хірургічне втручання – факоемульсифікація з 
імплантацією ІОЛ. В дослідженні прийма-
ли участь 55 жінок та 45 чоловіків. Пацієнти 
були поділені на 2 групи: 1 група – 50  пацієн-
тів (50  очей), яким проводилось вимірювання 
контрастної чутливості за допомогою таб
лиці Пеллі-Робсона, 2 група – 50 пацієнтів 
(50 очей), яким за допомогою тесту Clinic 
CSF Contrast Sensivity. Для прийняття участі 
у дослідженні всі учасники обов’язково під-
писували інформовану згоду. Щільність ядра 
кришталика досліджувалось біомікроскопіч-
но за шкалою Buratto. Пацієнтам було імплан-
товано 4 види ІОЛ: Alcon AcrySof IQ, Alcon 
AcrySof Single-Piece,Johnson & Johnson Tecnis 
Symfony, Bausch + Lomb enVista IOL. Вимі-
рювання показників проводилось за 1 день до 
хірургічного втручання та через 7 днів та 1 мі-
сяць після операції. 

Таблиця Пеллі-Робсона є популярним та 
широко застосовуваним методом, що дозво-
ляє швидко оцінити контрастну чутливість 
за допомогою спеціальних таблиць з буквами 
різного контрасту. Вона складається з великих 
літер (за розміром близько 5 градусів зорового 
поля) чорного кольору на білому фоні. Кожен 
рядок має шість літер, і контраст літер посту-
пово зменшується від верхнього до нижнього 
рядка. Таблиця розміщується на відстані при-
близно 1 метра від пацієнта. 

Тест на планшеті Clinic CSF Contrast 
Sensitivity є сучасним підходом, що вико-
ристовує цифрові технології для детально-
го аналізу контрастної чутливості на різних 
просторових частотах, а саме на низьких 
(1,5  cpd), середніх (3,0 та 6,0 cpd) та високих 
(12,0 та 18,0 cpd). Тест проводиться на план-
шеті, який генерує зображення з високою роз-
дільною здатністю. Система використовує си-
нусоїдальні ґратки (гратчасті малюнки різної 
частоти) або комп’ютерно-генеровані симво-
ли з різним рівнем контрасту. Пацієнт сидить 
перед екраном планшета на відстані 40-50 см.

Дані дослідження були проведенні в 
мезопічних (5 кандел/м2) та фотопічних 
(85  кандел/ м2) умовах (Essig, P. et al., 2021; 
Roark,  M.  W. et al., 2019). Тобто, було порів-
няно не лише різні методи, але і різне освіт-
лення. 
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Для статистичної обробки був використані 
програми MedStat та EZR. Було використано 
критерій хі-квадрат та непарний t-критерій. 

Результати 
За результатами дослідження, порівнян-

ня контрастної чутливості між чоловіками та 
жінками не виявило статистично значущої різ-
ниці при використанні обох методів (р=0,5). 
Це свідчить про те, що стать не є визначаль-
ним фактором у зміні показників контрастної 
чутливості в межах досліджуваної вибірки. 
Незалежно від методу вимірювання, середні 
значення контрастної чутливості у чоловіків 
та жінок є подібними, що підтверджує відсут-
ність статевої залежності у функціональних 
результатах зорової системи за цим параме-
тром. Середній показник контрастної чутли-
вості в обох групах підвищився в післяопера-
ційному періоді. Дані наведені у таблиці 1.

Аналіз результатів двох методів вимірю-
вання контрастної чутливості показав під-
вищення середнього показника контрастної 
чутливості в обох групах, як і у фотопічних, 
так і в мезопічних умовах. Використання тес-
ту Clinic CSF Contrast Sensitivity демонструє 
статистично вищі показники порівняно з та-
блицею Пеллі-Робсона (значення p < 0,05). 
Це може бути пов’язано з більш точними й 
чутливими методами вимірювання, що вико-
ристовуються в цифрових пристроях, які доз-
воляють краще відображати тонкі зміни в кон-
трастній чутливості. Таким чином, цифровий 
тест Clinic CSF Contrast Sensitivity може на-
давати більш чутливу оцінку контрастної чут-

Таблиця 1. Порівняльна характеристика показників контрастної чутливості у жінок та чоловіків

Група Кількість 
пацієнтів 

Середній показник 
контрастної чутливості

Стандартне 
відхилення p

Передопераційна (за 1 день до) 0,8
Жінки 55 1,234 0,15
Чоловіки 45 1,214 0,11
Післяопераційна (через 7 днів після) 0,6
Жінки 55 1,381 0,2
Чоловіки 45 1,369 0,15
Післяопераційна (через 1 місяць після) 0,5
Жінки 55 1,617 0,22
Чоловіки 45 1,598 0,18

ливості, що робить його більш ефективним 
інструментом у клінічній практиці офтальмо-
лога для оцінки функціонального стану зору. 
Результати дослідження показали вищу кон-
трастну чутливість в фотопічних умовах, в 
порівнянні з мезопічними. Дані дослідження 
в фотопічних умовах наведені в таблиці 2, а в 
мезопічних в таблиці 3.

Обговорення
Результати нашого дослідження вказу-

ють на значні відмінності в ефективності та 
зручності застосування таблиці Пеллі-Робсо-
на та тесту на планшеті Clinic CSF Contrast 
Sensitivity для оцінки контрастної чутливості 
у пацієнтів з віковою катарактою. Обидва ме-
тоди мають свої унікальні переваги та недолі-
ки, які слід враховувати при виборі найбільш 
підходящого методу для клінічної практики 
(Lipsky, L. et al., 2019).

Таблиця Пеллі-Робсона зарекомендувала 
себе, як простий і зручний метод для швид-
кої оцінки контрастної чутливості. Її голов-
ною перевагою є доступність та можливість 
швидкого проведення тесту без використання 
спеціалізованого обладнання (Bozorgian, A., et 
al., 2022). Однак, точність цього методу може 
знижуватися у пацієнтів з високим ступенем 
помутніння кришталика. Це обмеження варто 
враховувати при використанні таблиці Пел-
лі-Робсона в умовах, де потрібна висока точ-
ність діагностики.

Тест на планшеті Clinic CSF Contrast 
Sensitivity показав високу точність та деталь-
ність оцінки контрастної чутливості, особливо 
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щодо різних просторових частот. Цей метод 
дозволяє отримати більш комплексну карти-
ну зорових порушень, що може бути особли-
во корисним для діагностики та моніторингу 
прогресування катаракти. Цифрові технології 
можуть забезпечити вищу точність і чутли-
вість тестів на контрастну чутливість (Stalin, 
A., & Dalton, K., 2020). Однак, необхідність 
використання спеціалізованого обладнання та 
програмного забезпечення може обмежувати 
доступність цього методу в деяких закладах 
охорони здоров’я, що слід враховувати при 
впровадженні цього тесту в рутинну практику.

Аналіз отриманих даних свідчить, що 
обидва методи можуть ефективно доповню-
вати один одного. Тест за допомогою таблиці 
Пеллі-Робсона є незамінним для швидкої та 
базової оцінки контрастної чутливості, осо-

Таблиця 2. Порівняльна характеристика показників контрастної чутливості різними методами         
в фотопічних умовах

Група Кількість 
пацієнтів 

Середній показник 
контрастної чутливості

Стандартне 
відхилення p

Передопераційна (за 1 день до) 0,6
Таблиця Пеллі-Робсона 50 1,150 0,17
Тест Clinic CSF Contrast Sensivity 50 1,230 0,21
Післяопераційна (через 7 днів після) 0,08
Таблиця Пеллі-Робсона 50 1,321 0,2
Тест Clinic CSF Contrast Sensivity 50 1,580 0,22
Післяопераційна (через 1 місяць після) 0,04
Таблиця Пеллі-Робсона 50 1,423 0,25
Тест Clinic CSF Contrast Sensivity 50 1,678 0,3

Таблиця 3. Порівняльна характеристика показників контрастної чутливості різними методами        
в мезопічних умовах

Група Кількість 
пацієнтів 

Середній показник 
контрастної чутливості

Стандартне 
відхилення p

Передопераційна (за 1 день до) 0,7
Таблиця Пеллі-Робсона 50 1,130 0,15
Тест Clinic CSF Contrast Sensivity 50 1,210 0,17
Післяопераційна (через 7 днів після) 0,09
Таблиця Пеллі-Робсона 50 1,300 0,17
Тест Clinic CSF Contrast Sensivity 50 1,560 0,21
Післяопераційна (через 1 місяць після) 0,05
Таблиця Пеллі-Робсона 50 1,400 0,22
Тест Clinic CSF Contrast Sensivity 50 1,650 0,25

бливо в умовах обмежених ресурсів і часу 
(Wuerger, S. et al., 2020). Водночас, тест Clinic 
CSF Contrast Sensitivity на планшеті дозво-
ляє виконати більш детальну оцінку зорових 
функцій, що є важливим у складніших випад-
ках або при потребі глибшого аналізу. 

Комбіноване використання цих двох мето-
дів може бути доцільним, оскільки воно забез-
печує всебічний підхід до діагностики. Табли-
ця Пеллі-Робсона надає швидкі результати, 
тоді як тест Clinic CSF Contrast Sensitivity є 
більш точним і дозволяє виявляти тонкі по-
рушення контрастної чутливості, які можуть 
залишитися непоміченими під час просто-
го тестування. Проте, Clinic CSF Contrast 
Sensitivity вважається кращим методом через 
його більшу чутливість до змін зорових функ-
цій. У складних або атипових випадках він 
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надає більш об’єктивну інформацію про стан 
контрастної чутливості, що сприяє оптиміза-
ції лікування (Essig, P. et al., 2021). 

Подальші дослідження з більшою вибір-
кою та додатковими параметрами оцінки мо-
жуть надати більш точні дані про ефектив-
ність цих методів. Також варто розглянути 
можливість розробки нових, комбінованих 
методів, що поєднують переваги традиційних 
та цифрових підходів, забезпечуючи високу 
точність та зручність проведення тестів.

Висновки
Дослідження показало, що тест на план-

шеті Clinic CSF Contrast Sensitivity продемон-
стрував значно кращі результати порівняно з 
таблицею Пеллі-Робсона. Обидва методи оці-
нюють здатність розрізняти об’єкти при різ-
ному рівні контрасту, але Clinic CSF Contrast 
Sensitivity виявився більш чутливим і точним, 
особливо для пацієнтів з віковою катарактою.

Переваги Clinic CSF Contrast Sensitivity 
включають використання комп’ютерно-гене-
рованих символів, що забезпечує надійність і 
стабільність результатів. Крім того, тест мож-
на проводити в різних умовах освітлення (фо-
топічних і мезопічних), що дозволяє отримати 
більш реалістичну оцінку контрастної чутли-
вості. Таблиця Пеллі-Робсона, натомість, має 
обмеження, оскільки її друковані символи мо-

жуть давати похибки через умови освітлення, 
і вона не враховує контрастну чутливість на 
різних просторових частотах.

Дослідження також показало, що стать не 
впливає на показники контрастної чутливості, 
але була виявлена статистично значуща різни-
ця до та після операції. Загалом, Clinic CSF є 
більш ефективним завдяки своїй точності та 
адаптивності до різних умов ос, що робить 
його кращим вибором для оцінки контрастної 
чутливості у пацієнтів з катарактою.
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Abstract: аge-related cataracts are a common ophthalmological condition characterised by cloud-
ing of the lens of the eye. This leads to reduced visual acuity, blurred images, and impaired colour per-
ception. To assess the need for cataract surgery, it is important to evaluate contrast sensitivity, which 
shows a person's ability to distinguish small details that differ in brightness. The development of ac-
curate and effective methods for the diagnosis and treatment of cataracts is an urgent scientific and 
practical problem. The aim of the study is to determine the diagnostic value of contrast sensitivity in 
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patients with age-related cataracts by comparing two methods of its study. The study was conducted at 
the Department of Ophthalmology of the Bogomolets National Medical University on the basis of St. 
Michael's Clinical Hospital in Kyiv and the Medical Ophthalmological Centre ‘Zir 100%’. The study 
included 100 patients (100 eyes) aged 45 to 75 years diagnosed with age-related cataracts and under-
going phacoemulsification surgery with IOL implantation. The study involved 55 women and 45 men. 
Patients were divided into 2 groups: Group 1 – 50 patients (50 eyes) who underwent contrast sensitivity 
measurement using the Pelli-Robson table, Group 2 – 50 patients (50 eyes) who underwent Clinic CSF 
Contrast Sensitivity test. To participate in the study, all participants had to sign an informed consent. 
Measurements were performed 1 day before surgery and 7 days and 1 month after surgery. According 
to the results of the study, the comparison of contrast sensitivity between men and women did not reveal 
a statistically significant difference when using both methods (p=0.5). This indicates that gender is not 
a determining factor in the change in contrast sensitivity within the study sample. Regardless of the 
method of measurement, the average values of contrast sensitivity in men and women are similar, which 
confirms the absence of sex dependence in the functional results of the visual system by this parameter. 
The analysis of the results of the two methods of measuring contrast sensitivity showed that the Clinic 
CSF Contrast Sensitivity test demonstrates statistically higher results compared to the Pelli-Robson ta-
ble (p value < 0.05). This may be due to the more accurate and sensitive measurement methods used in 
digital devices, which can better reflect subtle changes in contrast sensitivity. Therefore, the Clinic CSF 
Contrast Sensitivity test may provide a more sensitive assessment of contrast sensitivity, making it a more 
effective tool in clinical practice for assessing functional vision.

Keywords: Cataract; Contrast Sensitivity; Life Quality; Phacoemulsification; Vision, Ocular, vision 
function.
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Abstract: primary open-angle glaucoma is a multifactorial chronic neurodegenerative disease 
characterized by acquired loss of retinal ganglion cells and subsequent optic nerve atrophy, and is 
often associated with increased intraocular pressure (IOP). As the leading cause of blindness and 
vision loss, glaucoma affects more than 70 million people worldwide (Tang et al., 2021), and unfor-
tunately, there is no downward trend. Most currently available glaucoma treatments tend to target the 
formation of the aqueous humor or the uveal-scleral outflow pathway. They do not affect the primary 
outflow pathway, which is usually responsible for 70–90% of aqueous humor drainage into the circu-
latory system. However, dysfunction and blockage of this major pathway can lead to increased outflow 
resistance, increased IOP, and ultimately the development of glaucoma. Purpose: to investigate the 
condition of the perilimbal tissues of the eye during the surgical treatment of patients with open-angle 
glaucoma. Materials and methods: 22 patients with primary open-angle glaucoma who underwent 
combined treatment for glaucoma and age-related cataract were included in the examination and 
made up the main group of the examination. The comparison group, which consisted of 7 patients, in-
cluded patients who had age-related cataracts and did not have glaucoma. The main group of patients 
was divided into two subgroups. In the first subgroup of the main group, the Tenon’s sheath of the area 
where anti-glaucomatous intervention was performed was studied. Trabecula examination was per-
formed in patients of the second subgroup of the main group. Results: on the histological preparations 
of the patients of the main group, unlike the comparison group, signs of a chronic inflammatory pro-
cess were revealed: neovascularization with proliferation of endotheliocytes. It was established that 
the nuclei of cells of fibrous tissue are changed, namely, they are increased in size and more intensely 
colored. Significant swelling of the surrounding tissue was observed, which pathologically changed 
the very structure of the tissue. Pathological deposition of diffusely located pigment was noted extra-
cellularly in tissue structures. Conclusions: The results obtained during the study of changes in the 
perilimbal tissues of the eye in patients with primary open-angle glaucoma will open new ways of per-
sonalized management of this category of patients, which will make it possible to formulate additional 
criteria for the diagnosis and treatment of glaucoma, aimed at overcoming the inflammatory process 
and prolonging the postoperative result.

Keywords: Glaucoma; Histology; Intraocular Pressure; Surgery; Trabecular Meshwork.
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Introduction
Glaucoma is the leading cause of irreversible 

blindness worldwide. Glaucoma is characterized 
by chronic neuropathy of the optic nerve, which 
leads to vision loss. The disease is associated with 
characteristic structural damage to the optic nerve 
and associated visual dysfunction, which can be 
caused by various pathological processes and in 
which intraocular pressure (IOP) is a key factor 
(Tang et al., 2021). Glaucoma is a major public 
health concern because it is the second leading 
cause of blindness in the world after cataracts, and 
blindness caused by glaucoma is usually irreversible. 
An estimated 57.5 million people worldwide have 
primary open-angle glaucoma (POAG) and this 
number is expected to reach 111.8  million by 2040 
(Allison, Patel, & Alabi, 2020).

Although the pathogenesis of glaucoma is not 
fully understood, it is known that the level of IOP is 
interrelated with the death of retinal ganglion cells. 
The balance between the secretion of aqueous 
humor by the ciliary body and its drainage occurs 
through 2 independent pathways – the trabecular 
meshwork and the uveoscleral outflow pathway, 
which determine the level of IOP (Miller & Tsai, 
2023). However, while most currently available 
glaucoma treatments target aqueous humor 
formation or the uveal-scleral outflow pathway, 
they do not affect the primary outflow pathway, 
which is typically responsible for 70–90% of 
aqueous humor drainage into the circulatory 
system. Dysfunction and blockage of this major 
pathway can lead to increased outflow resistance, 
increased IOP, and ultimately the development 
of glaucoma. Although pathogenetically, the 
mechanisms that lead to an increase in IOP are 
still unclear, previous studies have identified a 
section of the inner wall of Schlemm’s canal in 
combination with the juxtacanal tissue (JCT) – a 
section of the trabecular meshwork – as the main 
site of outflow resistance (Tang et al., 2021).

As the final barrier to aqueous humor 
drainage, the cells of the inner wall of Schlemm’s 
canal are in constant dynamic thanks to their 
microenvironment, this is due to both shear flow 
and aqueous humor flow from the basal-apical canal 
through Schlemm’s canal endothelial cells (Hann 
et al., 2022; Karimi et al., 2023; Xu et al., 2022). 
Basal-apical flow for the cells of the Schlemm 

canal creates a large transcellular mechanical 
load, which leads to the formation of fluid-filled 
intracellular cavities or “giant vacuoles” that fuse 
with other membrane cells (Xu et al., 2022; Martin 
& Johnstone, 2022). These are pressure-dependent 
protrusions into the canal lumen accompanied by 
transcellular and/or paracellular pores that allow 
aqueous humor to pass without disrupting the 
blood barrier (Lewczuk, Jabłońska, Konopińska, 
Mariak, & Rękas, 2022). In glaucomatous eyes, the 
contractile ability of the cells of the Schlemm canal 
and the rigidity of the basement membrane change 
significantly. This prevents the formation of giant 
vacuoles and pores, and leads to increased outflow 
resistance and increased IOP (Karimi et al., 2023). 
Understanding the underlying mechanism and role 
of Schlemm’s canal cells in modulating IOP may 
lead to the development of effective targets for future 
pharmacology (Vincent et al., 2021). The role of the 
biomechanical influence of the perilimbal tissues 
of the eye on the drainage pathway of the aqueous 
humor, including the distal venous outflow system, 
and the regulation of IOP is not fully understood. 
Preliminary studies in recent years indicate that the 
number of necessary reoperative interventions in 
glaucoma patients is about 50% (Jia et al., 2022). 
However, to date, the pathogenetic mechanisms 
that lead to the overgrowth of channels have not 
been fully elucidated, and the development and 
implementation of modern devices (valves) does 
not solve the problem.

Thus, the search and research of new methods 
of treatment for patients with POAG is relevant, 
since untimely and ineffective treatment can have 
significant negative consequences for individual 
and public health. All this determined the relevance 
of conducting research and determined the goal 
and task of this work.

Aim
To investigate the state of perilimbal tissues of 

the eye during surgical treatment of patients with 
open-angle glaucoma

Materials and Methods
The examination included 22 patients with 

primary open-angle glaucoma, who underwent 
combined treatment for glaucoma and age-related 
cataracts and made up the main group of the 
examination. Patients who had age-related cataracts 
and did not have glaucoma were included in the 
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comparison group, which consisted of 7  patients. 
The main group of patients was divided into 
two subgroups. In the first subgroup of the main 
group, the Tenon’s sheath of the area where anti-
glaucomatous intervention was performed was 
studied. Trabecula examination was performed in 
patients of the second subgroup of the main group. In 
the patients of the comparison group, we examined 
both the Tenon’s sheath and the trabeculae.

The research used the following selection 
criteria:

–	 age from 50 years and older;
–	 a clinically established diagnosis of primary 

open-angle glaucoma (main group) or its 
absence (comparison group);

–	 age-related cataract;
–	 informed written consent of the patient (the 

patient’s representative) to conduct research 
and participate in dynamic observation;

–	 the patient’s ability to adequately cooperate 
in the research process.

The exclusion criteria:
–	 age is less than 50 years;
–	 impossibility of visualization of the posterior 

segment of the eye (ophthalmoscopy, OCT, 
angio-OCT, etc.);

–	 the presence of concomitant ophthal
mological diseases that can reduce visual 
functions;

–	 operated detachment of the retina;
–	 presence in the anamnesis of a craniocerebral 

injury;
–	 presence of endocrine diseases in the 

anamnesis (diabetes, etc.);
–	 presence of autoimmune diseases in the 

anamnesis;
–	 the presence of mental illnesses and 

neurological disorders that will prevent the 
patient from understanding the conditions 
of participation in the study.

Criteria for excluding subjects from the study:
–	 refusal of patients to undergo certain stages 

of diagnostic studies or non-compliance 
with the deadlines for conducting studies.

According to the research objectives, all 
patients who were examined within the framework 
of this dissertation work were divided into groups.

Patients underwent standard examinations, 
which included assessment of visual acuity, 
Humphrey perimetry, tonometry, gonioscopy, 
biomicroscopy, optical coherence tomography of 
the optic disc, ganglion cells, and retina.

All clinical studies were conducted in 
compliance with the basic bioethical norms and 
requirements of the Declaration of Helsinki, the 
Council of Europe Convention on Human Rights 
and Biomedicine (1977), the relevant provisions 
of the WHO, the International Council of Medical 
Scientific Societies, the international code of 
medical ethics (1983) and the Order of the Ministry 
of Health of Ukraine No. 690 of 09/23/2009.

Statistical processing of the results was carried 
out using the SPSS 61 11.0, MedStat and MedCalc 
v.15.1 software package (MedCalc Software 
bvba). In all cases, the differences were considered 
statistically significant at p<0.05. The distribution 
of studied patients in groups depending on gender 
and age is shown in Table 1.

According to the data in Table 1, the study was 
mainly attended by women, the average age of 
which was 65±9 years. There was no statistically 
significant difference in the distribution of patients 
by gender in the main and comparison groups.

After the combined surgical intervention, we 
conducted histological studies of the perilimbal 
tissues of the eye (Tenon’s membrane and 
trabeculae) of the patients. The material was 
taken and fixed, followed by dehydration and 
compaction of the samples. Next, the samples 
were placed in a mixture of xylene and paraffin 

Table 1. Distribution of patients by group, n=29 (29 eyes)

Indicator
Sex Average age, 

yearsMen Women

Abs. / %
Main group І subgroup, n= 12 (12 eyes) 4 / 18,2 % 8 / 36,3 % 65±7
Main group II subgroup, n= 10 (10 eyes) 4 / 18,2 % 6 / 27,3 % 63±9
Comparison group, n= 7 (7 eyes) 2 / 28,6 % 5 / 71,4 % 65±9
The level of significance of the difference, p P<0.05 –
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and in pure liquid paraffin, which hardens when 
cooled. Sections were sequentially deparaffinized 
in xylene, alcohols, and placed in water before 
staining. Sections were stained with hematoxylin-
eosin, after which the sections were washed again, 
illuminated and sealed in balsam.

Results
Histological studies of the perilimbal tissues 

of the eye (Tenon’s membrane) of patients with 
POAG revealed certain differences and features 
of the tissue structure compared to the histological 
structure of the tissue in the comparison group. 
Signs of neovascularization were established and 
edema was located around it, which pathologically 
changed the structure of the tissue (Picture 1).

Pic. 1. Histological preparation of Tenon’s 
membrane of a patient with POAG. 

Hematoxylin-eosin staining. a – a row of vessels in a 
state of dilation; b – loose structure of the tissue with 

illumination

a

a

b

b

b

Also, in the tissue structure of patients with 
POAG, changed nuclei of fibrous tissue cells 
were found, namely, increased in size and more 
intensely colored, which is a sign of proliferation 
in such patients (Picture 2).

On samples of the II subgroup (trabecula), 
pathological deposition of diffusely located pigment 
in extracellular tissue structures (accumulations of 
various sizes) was noted (Picture 3), which was 
not observed in the tissue structures of patients 
of the comparison group. Thinning of the tissue, 
unevenness of the structure with small light lumens 
filled with pigment is noted (Picture 4).

Discussion
On the histological preparations of patients of 

the first subgroup of the main group, unlike the 

Pic. 2. Histological preparation of Tenon’s 
membrane of a patient with POAG. 

Hematoxylin-eosin staining. 
a – hypertrophy of cell nuclei; 
b – increased staining intensity 

of cell nuclei

a

a

с

b

Pic. 3. Histological preparation of a trabecula of a 
patient with POAG. Hematoxylin-eosin staining. 
a, b, c – diffuse arrangement of pigment in tissue 

structures

Pic. 4. Histological preparation of a trabecula of a 
patient with POAG. Hematoxylin-eosin staining. 

a – loose fabric structure with illumination; 
b – uneven structure of the fabric with openings 

filled with pigment
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comparison group, signs of a chronic inflammatory 
process were revealed: neovascularization with 
proliferation of endotheliocytes, which can lead to 
overgrowth of the fluid outflow path and leveling 
of the postoperative result.

Fibrovascular proliferation of the anterior 
segment causes the formation of progressive 
peripheral anterior synechiae, which close the 
angle of the anterior chamber and cause an increase 
in IOP, and negate the postoperative outcome.

It was established that on the histological 
preparations of the patients of the first subgroup 
of the main group, in contrast to the comparison 
group, slightly changed nuclei of fibrous tissue 
cells located around them were found, namely, 
increased in size and more intensely colored, 
which may indicate changes in the functions of the 
cells of the tissue being studied and, in the future, 
as a result, it can affect postoperative scarring. 
Significant swelling of the surrounding tissue was 
also observed, which pathologically changed the 
very structure of the tissue, which was not noted 
on the histological samples of Tenon’s sheath of 
the comparison group, this may lead to an increase 
in outflow resistance and an increase in IOP.

In the samples of the second subgroup of the 
main group, unlike the samples of the trabeculae of 
the comparison group, a pathological deposition of 
a diffusely located pigment was noted, which can 
also cause an increase in IOP due to the blockage 
of the main path of outflow of intraocular fluid and 
blocking of the postoperative result and, as a result, 
the further progression of glaucoma.

Conclusions
The results obtained during the study will 

open new ways of personalized management of 

patients with glaucoma. This will make it possible 
to formulate additional criteria for the diagnosis 
and treatment of glaucoma aimed at overcoming 
the inflammatory process and prolonging 
the postoperative result. The pathogenesis of 
glaucoma has not been fully studied to date, so the 
identification of new links of pathological changes 
in the perilimbal tissues of the eye that occur in 
patients with primary open-angle glaucoma may 
lead to the development of new effective targets 
for future pharmacology. Glaucoma should not 
become a kind of sentence for a person. The 
sooner we can begin to act on the main risk 
factors of the disease, the faster we will affect 
the quality and length of life of patients, which is 
especially important for this category of patients 
and necessary at the current state of development 
of science and technology.
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Особливості стану перилімбальних тканин ока при хірургічному лікуванні 
хворих на відкритокутову глаукому
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Анотація: первинна відкритокутова глаукома – це багатофакторне хронічне 
нейродегенеративне захворювання, яке характеризується набутою втратою гангліозних клітин 
сітківки та в подальшому атрофією зорового нерва, та часто асоціюється з підвищеним 
внутрішньоочним тиском (ВОТ). Як основна причина сліпоти і втрати зору, глаукома вражає 
понад 70 мільйонів осіб у всьому світі (Tang et al., 2021), і на жаль, немає тенденції до зниження. 
Більшість доступних на даний момент методів лікування глаукоми, як правило, спрямовані на 
утворення водянистої вологи або на увеально-склеральний шлях відтоку. Вони не впливають 
на первинний шлях відтоку, який зазвичай відповідає за 70–90% дренажу водянистої вологи в 
систему кровообігу. Однак, дисфункція та блокування цього основного шляху можуть призвести 
до підвищеного опору відтоку, підвищення ВОТ і, зрештою, до розвитку глаукоми. Мета: 
дослідити стан перилімбальних тканин ока при хірургічному лікуванні хворих на відкритокутову 
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глаукому. Матеріали та методи: в обстеження було включено 22 пацієнтів з первинною 
відкритокутовою глаукомою, які проходили комбіноване лікування з приводу глаукоми та вікової 
катаракти та складали основну групу обстеження. В групу порівняння, яку складали 7 пацієнтів, 
були внесені хворі, які мали вікову катаракту та не мали глаукоми. Основна група пацієнтів була 
поділена на дві підгрупи. В першій підгрупі основної групи досліджувалась тенонова оболонка 
ділянки, у якій виконувалося антиглаукоматозне втручання. У пацієнтів другої підгрупи основної 
групи проводилось обстеження трабекули. Результати: на гістологічних препаратах пацієнтів 
основної групи, відмінно від групи порівняння, було виявлено ознаки хронічного запального 
процесу: неоваскуляризація із проліферацією ендотеліоцитів. Встановлено змінені ядра клітин 
волокнистої тканини, а саме збільшені за розміром та інтенсивніше забарвлені. Спостерігався 
значний набряк навколишньої тканини, що патологічно змінював і саму структуру тканини. В 
структурах тканини позаклітинно відмічалося патологічне відкладення дифузно розташованого 
пігменту. Висновки: Отримані у ході дослідження результати зміни перилімбальних тканин 
ока у хворих на первинну відкритокутову глаукому відкриють нові шляхи персоніфікованого 
менеджменту цієї категорії пацієнтів, що дасть змогу сформулювати додаткові критерії 
діагностики і лікування глаукоми, направлені на подолання запального процесу і пролонгування 
післяопераційного результату.

Ключові слова: глаукома, гістологія, внутрішньоочний тиск, хірургія, трабекулярна сітка.
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Іпохондричний розлад у хворих на міопію: особистісні особливості         
та їх роль у формуванні внутрішньої картини хвороби
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Aнотація: міопія є однією з найсуттєвішим проблем охорони здоров’я в світі, зважаючи 
на ризики ускладнень. Існує взаємозв’язок між тривогою, депресією, когнітивною дисфункцією 
та формуванням внутрішньої картини хвороби при розладах акомодації. Метою роботи було 
визначення особистісних особливостей хворих з міопією та іпохондричним розладом та їх 
значення у формуванні внутрішньої картини хвороби. У 10,0% хворих на міопію діагностовано 
іпохондричний розлад, особистісні особливості та внутрішню картину хвороби яких, вивчали з 
використанням «Методики багатостороннього дослідження особистості» та «Особистісного 
опитувальника Бехтерівського інституту». Математичну обробку результатів дослідження 
виконували методами математичної статистики.

Було показано, що особи з міопією і іпохондричним розладом висували надмірну кількість скарг 
на важке ураження зору, були дуже занепокоєні васним здоров’ям, песимістичними, афективно 
регідними, мали своєрідні інтереси й труднощі в спілкуванні. Це призводило до появи змішаних 
типів ставлення до хвороби з переважанням сенситивного, неврастенічного та анозогнозичного 
видів; які часто поєднувались з іншими типами. Розуміння поширеності, етіопатогенезу, 
особливостей діагноситки та лікування психічних та поведінкових розладів у хворих на міопію 
надасть можливість розробки індивідyальних програм реабілітації після хірургічної корекції.

Ключові слова: Адаптація, Фізіологічна; Особистість, Іпохондрія, Міопія, Психічне здоров’я

Вступ
Міопія є глобальною проблемою охорони 

здоров’я в світі (Liu et al., 2023; Tariq et al., 
2023; Zhao et al., 2023). Загрозою є її прогре-
сування до розвитку ретинопатії або навіть 
сліпоти. Це призводить до того, що пацієнти 
звертаються до офтальмолога, тоді як на на-
явність психічно-поведінкових розладів ніхто 
не звертає уваги (Петрова, Леонидова, Баран-
цевич, & Поляков, 2006). В літературі є робо-
ти, що акцентують увагу на взаємозв’язок між 

міопією та різноманітними психічними особ
ливостями, такими як тривожність, депресія, 
когнітивна дисфункція, внутрішня картина 
хвороби (Ali et al,2023; Zhu et al., 2023). 

Внутрішня картина хвороби – це все те, 
що відчуває та переживає хворий: його від-
чуття, загальне самопочуття, самоспостере-
ження, уявлення щодо свого захворювання, 
його причин та можливих наслідків, складні 
поєднання сприйняття відчуття, емоцій, афек-
тів, конфліктів, психічних переживань і травм 
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(Ali et al,2023; Binder KW, Wrzesińska MA, 
Kocur J.,2020).

Переживання хвороби – це загальний чут-
тєвий та емоційний фон, на якому проявля-
ються відчуття, уявлення, психогенні реакції, 
пов’язані з захворюванням. В. Николаєва ви-
діляє 6  основних типів переживання хвороби: 
депресивний, дистимічний, іпохондричний, 
фобічний, істероїдний, ейфорично-анозоно-
зичний (Николаева, 1987). Ряд вчених у пере-
живанні захворювання виділяють адекватний 
тип (надмірний, середній та знижений варіанти 
реагування) та патологічний тип (депресивний, 
істеричний та іпохондричний) (Гупаловська & 
Очеретна, 2013; Петрова, та ін., 2006). Проте 
ще до сьогодні залишається дискусійним пи-
тання поєднання захворювань рефракції та 
нейропсихічної патології (Tariq et al, 2023).

Мета 
Визначити особистісні особливості осіб 

з міопією з іпохондричним розладом та їх 
значення у формування внутрішньої картини 
хвороби.

Матеріали та методи 
На базі Британського офтальмологічного 

центру м. Київ було обстежено 150 хворих на 
міопію. Серед усіх хворих з міопією середньо-
го ступеня і складним міопічним астигматиз-
мом слабкого ступеня обох очей, було вияв-
лено 15 пацієнтів з іпохондричним розладом. 
6  чоловіків та 9 жінок, у віці 27,3 ± 3,15 роки. 

Критеріями включення до дослідження 
були: пацієнти з міопією слабкого, середнього 
або високого ступеня в поєднанні зі слабким 
міопічним астигматизмом; відсутність у них 
амбліопії будь якого виду чи ступеню, косо-
окості та помутнінь оптичних середовищ; по-
стійне використання оптичної корекції.

Критеріями виключення були: наявність в 
анамнезі у хворих з міопією бактеріального, 
вірусного чи грибкового захворювання рогів-
ки; кератоконусу чи кератоглобусу; дистрофії 
рогівки; вродженої катаракти; помутніння 
рогівки чи скловидного тіла, що знижують 
гостроту зору; глаукоми та захворювань маку-
лярної зони сітківки чи зорового нерву будь 
якої етіології.

Для виявлення типів ставлення до хвороби 
(ТСХ) ми використовували «Особистісний опи-

тувальник Бехтерівського інституту» (Гупалов-
ська & Очеретна, 2013; Петрова, та ін., 2006); 
визначали гармонічний (Г), тривожний  (Т), 
іпохондричний (І), меланхолічний  (М), ано-
зогнозичний (Ан), неврастенічний (Н), обсе-
сивно-фобічний (О), сенситивний (С), егоцен-
тричний (Е), ейфоричний (Ф), апатичний (Ап), 
ергопатичний (Р), паранояльний (П) ТСХ.

Для дослідження особистісних характе-
ристик пацієнтів з міопією ми застосовували 
«Методику багатостороннього дослідження 
особистості» (Березин, Мирошников, & Соко-
лова, 2011); визначали корегуючі показники (L, 
F, K), Hs-іпохондрію, D-депресію, Hy-істерію, 
Pd-психопатію, Mt-маскуліність-фемінність, 
Pa-параною, Pt-психастенію, Sc-шизоїдність, 
Ma-гіпоманію, Si-соціальну інтроверсію. 

Дослідження проводилося згідно з принци-
пами Гельсінської декларації Світової медич-
ної асоціації «Етичні засади медичних дослі-
джень, що стосуються людських суб’єктів». 

Математичну обробку результатів дослі-
дження виконували методами математичної 
статистики (Бабак, Білецький, Приставка О., 
& Приставка П., 2001). Статистичний опис 
показників проводився методами первинного 
статистичного аналізу. За їх допомогою ви-
значали середнє арифметичне (М) та похибку 
середнього арифметичного (m) показників; 
досліджували розподіл показників на нор-
мальність. Перевірку розподілу показників на 
нормальність було виконано із використанням 
критерію Шапіро-Уілка. Проводився аналіз 
розподілу по кожному вивченому критерію. 
Для оцінки розбіжностей вибіркових сукуп-
ностей, що мали «нормальний» розподіл, ви-
користовували t-тест Стьюдента.

Результати 
10,0% хворих на міопію мали іпохон-

дричний розлад. Такі пацієнти були впевнені 
в наявності у них важкого ураження зору з 
прогресуючим перебігом, постійно висували 
багато соматичних скарг. Чітка впевненість у 
наявності тяжкого соматичного захворювання 
й пошук відповідних симптомів, постійна за-
клопотаність можливістю втрати зору викли-
кали дискомфорт й перешкоджали нормальній 
життєдіяльності, примушували цих осіб звер-
татися за медичною допомогою в різні кліні-
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ки або наполягати на проведенні додаткових 
функціональних обстежень.

Узагальнений особистісний профіль паці-
єнтів з міопією та іпохондричним розладом 
представлено нижче (рис.1). 

ників, то в таких випадках з’являлася тенден-
ція до демонстративної поведінки. Соматичні 
симптоми використовувалися пацієнтами для 
вирішення конфліктних ситуацій, зниження 
напруженості, уникнення відповідальності та 
тиску на оточуючих.

Негативні емоції знаходили задовольня-
юче хворих пояснення за рахунок їх адекват-
ності. Афект вважався обґрунтованим і добре 
контрольованим, а поведінкова стратегія – 
чітко визначеною, що забезпечувало відчут-
тя адекватності емоцій та дозволяло хворому 
зберігати прийнятні уявлення про власну осо-
бистість. В реальності вчинки осіб з міопією 
та іпохондричним розладом були відповіддю 
на дії оточуючих, що сприймалися афективно, 
а на цих засадах формувалися ригідні, важко 
контрольовані або не кориговані установки та 
концепції.

Хворі придушували власні підозрілість та 
агресивність у соціальній взаємодії, проголо-
шуючи позитивне ставлення до оточуючих і 
життєвих ситуацій. Проте при більш тісних 
контактах агресивність все ж виявлялася, а 
ступінь її проявів було зворотно пропорцій-
на соціальній дистанції. Вони вирізнялися 
достатньою вибірковістю контактів, певним 
суб’єктивізмом в оцінці людей та явищ ото-
чуючого середовища, незалежністю поглядів. 
Дистанціювання і відчуженість призводили 
до труднощів оцінки реальності ситуації, за-
гальної картини світу. Відчуття недостатнього 
зв’язку з оточуючими та невдоволення потре-
бою у спілкуванні у цих осіб виражалося в 
збільшенні тривоги та пригніченості. Їм були 
притаманні парадоксальне поєднання орієн-
тації на актуальну поведінку, зовнішню оцін-
ку, схвалення оточуючих поряд із схильністю 
будувати власну поведінку, виходячи із вну-
трішніх критеріїв та труднощів міжособистіс-
ної комунікації. Якщо надмірна активність, 
значне честолюбство та самооцінка таких 
хворих поєднувалися з відсутністю можливо-
сті досягти бажаного соціального становища 
та реалізувати актуальні прагнення, то вини-
каюча тривога відносилася за рахунок сома-
тичного стану. 

Спроби зменшити власну відгородженість 
і нездатність подолати комунікативні труд-
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Рис. 1. Узагальнений особистісний профіль 

хворих з міопією та іпохондричним розладом

Тривога, яку ці пацієнти відносили за ра-
хунок власного здоров'я, характеризувала 
виразність іпохондричної тенденції. Занепо-
коєння спочатку базувалося на почуттях не-
приємних відчуттях в очах та зниження зору. 
Потім тривога соматизувалася, набувала кон-
кретності, формувалася система її інтерпре-
тації; підвищена увага до себе у них поєд-
нувалася з нездатністю контролювати власні 
емоції. Вони висували значну кількість скарг, 
були заклопотані власним фізичним станом, 
виявляли песимізм в успіху лікування, осо-
бливо по відношенню до медичної допомоги. 
Ці якості, а також наявність власної концепції 
захворювання, скептицизм щодо ефективнос-
ті оперативних втручань значно ускладню-
вали досягнення прихильності до лікування. 
Зниженню настрою, труднощам соціальних 
контактів сприяли роздратованість та три-
вога щодо власного здоров’я. В їх соматич-
них скаргах поєднувалися жах між загрозою 
ускладнень і недостатність уваги з боку ото-
чуючих, незадоволені симбіотичні тенденції. 

Таким чином у хворих з міопією та іпохон-
дричним розладом відбувалася соматизація 
тривоги. Клінічно тривога виражалася у від-
чутті невизначеної тривоги та страху. Якщо 
зменшення тривоги досягалося за рахунок ви-
тіснення із свідомості обумовлюючих її чин-
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нощі породжували у пацієнтів амбівалентні 
труднощі у відносинах з людьми, пов’язані з 
очікуванням уваги з боку оточуючих та стра-
ху відмежування з їх боку. Їм були характерні 
труднощі міжособистісної взаємодії, замкне-
ність, нетовариськість та реакції тривоги в 
тих випадках, коли вимушені контакти відбу-
валися незалежно від їхньої волі.

Тобто, особам з міопією та іпохондричним 
розладом були притаманні іпохондрія, надмір-
ний контроль, значна орієнтація на норматив-
ність, надмірна увага до власного фізичного 
стану (підвищення за шкалою Hs-іпохондрії), 
песимізм, невдоволення, тривожність, гіпо-
стеничний тип переживань (підвищення за 
шкалою D-депресії), афективна ригідність, 
схильність до педантизму, суперництву та за-
стряганню на негативних переживаннях (під-
вищення за шкалою Pa-параної), індивідуалізм, 
своєрідність інтересів, непередбачуваність 
вчинків, ірраціональний підхід до вирішення 
проблем, відрив від реальності (підвищення 
за шкалою Sc-шизоїдності), зменшення жит-
тєздатних тенденцій та загальної активності 
(зниження за шкалою Ma-гіпоманії), труднощі 
міжособистісної взаємодії, звернення пере-
важно в бік суб’єктивних переживань (підви-
щення за шкалою Si-інтроверсії).

Особи з міопією та іпохондричним роз-
ладом вирізнялися виразністю гармонічного, 
ейфоричного, ергопатичного, сенситивного, 
апатичного, тривожного, неврастенічного та 
обсесивно-фобічного типів ставлення до хво-
роби (ТСХ) (рис.2)

 У цих пацієнтів чисті ТСХ визначалися в 
33,4%, змішані – в 66,6% випадків. В структу-

рі чистих ТСХ у обстежених з міопією та іпо-
хондричним розладом зустрічалися сенситив-
ний, неврастенічний та анозогнозичний типи 
по 33,3% випадків. В структурі всіх діагнос-
тованих видів реагування на захворювання 
(ВРЗ) у цих осіб найпоширенішими були сен-
ситивний та неврастенічний типи (по 33,3%). 
Анозогнозичний, тривожний та ергопатичний 
види були відповідно у 11,1% пацієнтів. При 
змішаних ВРЗ неврастенічний тип був поєд-
наний з тривожним, егоцентричним, ейфорич-
ним; егоцентричний вид – з неврастенічним, 
сенситивним та анозогнозичним; ейфорич-
ний  – з тривожним та неврастенічним типами.

Обговорення 
Kalkan Akcay et al., 2015 в своїй роботі 

зазначають, що пацієнти з міопією є більш 
замкнутими, збентеженими та егоцентрични-
ми, менш відвертими у соціальній взаємодії. 
Оцінюючи інтроверсію, приємність, сумлін-
ність, невротизм і психічну відкритість було 
встановлено, що особи з міопією схильні до 
сумлінності, інтроверсії та психічної замкну-
тості. Пацієнти з міопією мають низьку ці-
леспрямованість і здатність співпрацювати, 
вони менш співчутливі та більш егоцентрич-
ні (Kalkan Akcay et al., 2015). Отримані нами 
результати розширюють знання щодо поши-
реності іпохондричного розладу у таких осіб; 
особливостей їх особистісних рис та ролі у 
формування внутрішньої картини хвороби. 

Висновки
Іпохондричний розлад зустрічається у 

10,0% осіб з міопією, які постійно висувають 
багато соматичних скарг і впевнені в наявно-
сті у них важкого ураження зору.

Особам з міопією та іпохондричним роз-
ладом притаманні надмірна увага до власного 
соматичного здоров’я; песимізм; афективна 
ригідність; індивідуалізм, своєрідність інте-
ресів; труднощі міжособистісної взаємодії.

В 33,4 і 66,6% випадків у цих осіб вияв-
лено чисті та змішані ТСХ. В структурі чи-
стих ТСХ сенситивний, неврастенічний та 
анозогнозичний типи зустрічались по 33,3%; 
серед усіх ВРЗ – сенситивний та неврасте-
нічний види – по 33,3%; анозогнозичний, 
тривожний та ергопатичний типи – по 11,1% 
випадків.
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Рис. 2. Виразність типів ставлення до хвороби 
у осіб з міопією та іпохондричним розладом
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При змішаних ВРЗ у цих осіб неврастеніч-
ний тип був поєднаний з тривожним, егоцен-
тричним, ейфоричним; егоцентричний вид  – з 
неврастенічним, сенситивним та анозогнозич-
ним; ейфоричний – з тривожним та неврасте-
нічним типами.

Визначення поширеності психічних і по-
ведінкових розладів у хворих на міопію, до-
слідження їх етіопатогенезу, діагностики та 
перебігу, особливостей медикаментозного і 
хірургічного лікування – все це має бути за ос-
нову програм їх реабілітації після оперативної 
корекції.

Фінансування
Фінансової підтримки від державної, гро-

мадської або комерційної організації ця стаття 
не отримала.
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Abstract: мyopia is one of the most significant health problems in the world, given the risks of com-
plications. There is a relationship between anxiety, depression, cognitive dysfunction, and the formation 
of an internal picture of illness in accommodation disorders. The work aimed to determine the personal 
characteristics of patients with myopia and hypochondriac disorder and their significance in the forma-
tion of the internal picture of the disease. 10,0% of patients with myopia were diagnosed with a hypo-
chondriacal disorder, whose personality characteristics and internal picture of the disease were studied 
using the "Methodology of multifaceted personality research" and the "Personality Questionnaire of the 
Bekhter Institute". Mathematical processing of the research results was carried out using the methods of 
mathematical statistics. It was shown that persons with myopia and hypochondriacal disorder presented 
an excessive number of complaints about severe visual impairment, were very concerned about their 
health, were pessimistic, effectively rigid, had peculiar interests, and had communication difficulties. 
This led to the appearance of mixed types of attitudes toward the disease with a predominance of sen-
sitive, neurasthenic, and anosognosic types; which were often combined with other types. Understand-
ing the prevalence, etiopathogenesis, diagnosis, and treatment of mental and behavioral disorders in 
patients with myopia will provide an opportunity to develop individual rehabilitation programs after 
surgical correction.
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Фізична терапія військовослужбовців на підгострому етапі 
реабілітації після отримання ВЧМТ
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Анотація: реабілітація військовослужбовців є пріоритетним напрямком нашої держави 
з 2014 року, оскільки, все більшій кількості військовослужбовців необхідне ефективне надання 
реабілітаційних послуг, яке сприятиме швидшій їх соціалізації у цивільному житті та відновленню 
до стану, що дозволяє виконувати бойові завдання. ВЧМТ – це механічне поранення, яке 
характеризується проникненням уламків різних конструкцій крізь шкіру голови та кісток черепа, 
часто досягаючи оболонки мозку та тканин головного мозку, що розташовані глибше. Травми 
такого характеру виникають у разі поранень вогнепальною зброєю або ушкоджень, завданих 
гострими предметами. В статті розглядаються основні ускладнення внаслідок ВЧМТ подано 
методику фізичної терапії для цього контингенту осіб, які знаходяться на підгострому етапі 
реабілітації. Дана методика поєднує у собі кінезіотерапію, гідрокінезіотерапію з застосуванням 
технік Ай-Чі, преформовані фізичні чинники, механотерапію та арт-терапію. З метою оцінки 
ефективності розробленої програми фізичної терапії пацієнтів після отримання ВЧМТ, було 
проведено дослідження групи пацієнтів з 7 осіб , яких спостерігали у період вересень – грудень 
2023 року на базі КНП "Київський міський клінічний госпіталь ветеранів війни" в м. Києві.

Ключові слова: Черепно-мозкові травми, реабілітація, методи фізичної терапії, арт-терапія, 
здоров’я військовослужбовців.

Вступ
В результаті бойових дій ВЧМТ може 

трапитись в результаті влучання кулі у зону 
черепу або уламку від снаряду чи під час об-
валу будівель або укріплень, коли частини 
конструкції падаючи можуть зачепити лю-
дину, наприклад під час артилерійського об-
стрілу, подібні ситуації трапляються досить 
часто. Характер ушкоджень, що спричиняють 
ВЧМТ  – механічна травма. Важливою умо-

вою, яка визначає тяжкість механічної трав-
ми, є її локалізація, а також наявність супут-
нього ушкодження (крововтрати, ушкодження 
нервових стовбурів тощо).

Діагностика методом клінічного огляду 
відбувається, ще на первинних етапах еваку-
ації пацієнта із зони бойових дій, надалі вико-
ристовують неврологічне обстеження, шкалу 
ком Глазго та КТ, МРТ або СКТ, залежно від 
особливостей поранення, та наявності у паці-
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єнта металевих конструкцій у тілі чи інших 
протипоказань до процедури. 

Реабілітація після ВЧМТ є необхідною 
умовою ефективного відновлення пацієн-
тів (Marklund N, Bellander BM, Godbolt AK, 
Levin H, McCrory P, Thelin EP. Treatments and 
rehabilitation…).

Мета
Створити ефективну програму фізичної 

терапії для військовослужбовців на підгостро-
му етапі реабілітації після отримання ВЧМТ. 

Матеріали та методи
Дослідження проводились у вересні-груд-

ні 2023 року на базі КНП "Київський міський 
клінічний госпіталь ветеранів війни" в м. Киє
ві. За інформованою згодою в дослідженні 
брали участь 7 пацієнтів з ВЧМТ, пацієнти 
були чоловічої статі. Оскільки було обрано 
метод лінійного експерименту, то у цієї гру-
пи пацієнтів фіксувались основні характери-
стики при первинному огляді і порівнювались 
з кінцевими результатами, на 50 день участі 
пацієнтів у дослідженні. Під час огляду паці-
єнтів та під час збору анамнезу у день госпі-
талізації до медичного закладу, кожен пацієнт 
скаржився на: координаційні труднощі, про-
блеми з орієнтацією в просторі та утриманням 
рівноваги, несамостійність у побутових умо-
вах, головний біль під час фізичного наванта-
ження та швидкого настання втоми.

Для фіксації стану пацієнта та його про-
гресу у досягненні цілей ми застосовували 
такі тестування: Шкала Берга – застосову-
валась, як показник виявлення змін у балан-
сі пацієнтів та, як індикатор ризику падіння 
нестабільних пацієнтів. Допомагає визначи-
ти необхідність допоміжних засобів; Індекс 
Рівермід – дозволив ефективно визначити 
активність в повсякденному житті пацієнта, 
та необхідність сторонньої допомоги для ви-
рішення повсякденних труднощів. Значення 
індексу мобільності Рівермід може стано-
вити від 0 (неможливість самостійного ви-
конання будь-яких довільних рухів) до 15; 
Тест 6-хвилинної ходьби – застосовувався 
для вимірювання максимальної відстані, яку 
пацієнт проходить за 6 хвилин. Дозволені пе-
рерви під час тестування але час під них не 
зупиняють. Використовувати допоміжні за-

соби дозволено. Метою цього тестування є 
визначення Функціонального Класу пацієнта. 
Результат ФК 0 являється еталонним, тоді, як 
результат ФК 4 (ФК 0 – 550+ м, ФК 1 – 550-
426 м, ФК  2  – 425-301 м, ФК 3 – 300-151 м, 
ФК 4 – 150 м) найнижчим з можливих; Тест 
встати та пройти – тест вимірював час у се-
кундах, за який пацієнт має встати з крісла 
та пройти відстань 3 метрів, по рівній лінії, 
відміченій на підлозі, повернутися назад і сі-
сти в крісло. У початковому та фінальному 
положенні, спина повинна повністю контак-
тувати зі спинкою. Допомога дозволена при 
необхідності. Пацієнти, які закінчили тест 
менш ніж за 10 с можуть вважатись цілком 
самостійними. Під час тесту відзначається 
відхилення у пацієнта у  фазах ходи; оскіль-
ки, у деяких пацієнтів відзначаються наслід-
ки ВЧМТ пов’язані з тугорухливістю або 
неповною амплітудою рухів у суглобах засто-
совували – гоніометрію, для виміру ампліту-
ди у суглобах, які нам необхідно зафіксувати, 
наприклад, зафіксувати дорсальне та план-
тарне згинання у гомілковостопному сугло-
бі паретичної кінцівки; мануально-мʼязовий 
тест (ММТ) Ловета  – тестування полягає у 
наданні тілу людини того положення, під час 
якого максимально вилучені з роботи мʼязи 
синергісти. Оцінка тестування відбувається 
за 6 значною шкалою, в якій: 0 – повна від-
сутність напруження м’язів, 1 – сліди напру-
ження видні лише візуально, тобто напружен-
ня без руху, 2  – виразне напруження м’язів і 
здатність виконати рух без допомоги ФТ, без 
сили тяжіння, 3  – повна амплітуда руху проти 
сили тяжіння, 4 – повна амплітуда руху з се-
реднім опором за всією амплітудою, 5 – повна 
амплітуда з максимальним опором; візуальна 
аналогова шкала (ВАШ) болю, застосовува-
лась для діагностики больового синдрому та 
його рівня у пацієнта, результати від 0 до 1 
свідчать про вкрай слабкий біль, від 2 до 4 – 
слабкий біль, від 4 до 6 – помірний біль, від 
6 до 8 – дуже сильний біль, і від 8 до 10 – не-
стерпний біль.

Програма фізичної терапії має бути інди-
відуальною, тож має містити загальні цілі, а 
також персональні цілі для кожного пацієнта 
окремо, враховуючи конкретно його симпто-
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матику травми. Отже, загальні цілі програми 
фізичної терапії військовослужбовців на під-
гострому етапі реабілітації після отримання 
ВЧМТ.

•	•	 Покращення координації
•	•	 Збільшення амплітуди рухів в суглобах
•	•	 Покращення фізичної витривалості
•	•	 Полегшення адаптації до цивільного 

життя
•	•	 Поліпшення психоемоційного стану па-

цієнта
Результати
Було оцінено 7 пацієнтів, середній вік 

учасників склав 35,5 років, а вікова група від 
25 до 40, всі учасники були чоловічої статі. 
Пацієнти проходили реабілітацію за розроб
леною нами програмою фізичної терапії, яка 
є комплексною та містить:

•• Гідрокінезіотерапію (Ku PH, Chen SF, 
Yang YR, Lai TC, Wang RY. The effects of Ai 
Chi for balance…) – 25-30 хв, щоденно. Занят-
тя проводились в басейні тренувалась, як на-
вички тримання на воді, техніка Ай Чі і прово-
дились активні ігри з мʼячем, використовуючи 
малогруповий метод занять. Заняття проводи-
лись індивідуально, або в мало груповому ме-
тоді (не більше 2-3 пацієнтів). Вправи викону-
вались в повільному, в розслабленому темпі.

•• Міостимуляцію (Huber J, Kaczmarek K, 
Leszczyńska K, Daroszewski P. Post-Stroke 
Treatment with Neuromuscular Functional 
Electrostimulation of Antagonistic Muscles…) – 
10-25 хв, 15 процедур, через день. Застосову-
вався апарат «ESP-1 Апарат для ультразвуко-
вої та/або електротерапії Electro-Sonotherapy 
Professional», з метою покращення провідності 
та тонізації мʼязів, електроди встановлюва-
лись на гіпотонізовані м’язові групи пацієнтів.

•• Озокеритолікування – 10-20 хв, 10 про-
цедур, щоденно. Застосовувався з метою зни-
ження тугорухливості у суглобах.

•• Механотерапія – 4-40 хв на апараті «МО-
ТОмед gracile12», щоденно 2 рази на день. 
Перші заняття на «МОТОмед gracile12» про-
водились тривалістю 4 хв в один бік, і 4 хв 
зі зміною напрямку руху. Призначалась дана 
процедура пацієнтам з ослабленими м’язови-
ми групами. Зручність даного апарату в тому 
що він дозволяє проводити заняття на нижні 

кінцівки та верхні кінцівки також, під час за-
няття фізичний терапевт може контролювати 
симетричність виконання руху обома кінців-
ками та темп виконання. В пріоритеті було 
здійснення пацієнтом коротшого маршруту 
але зі збереженням симетричності в рухах 
кінцівками та в рівномірному темпі. Якщо у 
пацієнта відзначається явище плегії або паре-
зу, то під час заняття кінцівку або кінцівки з 
патологією фіксуються спеціальною велкрою.

•• Кінезіотерапія – 45-50 хв, щоденно. Ак-
тивно застосовувались, як загально розвиваю-
чі вправи так і спеціальні, націлені на покра-
щення координаційних навичок, збільшення 
амплітуди рухів в суглобах, покращення фі-
зичної витривалості, полегшення адаптації 
до цивільного життя, поліпшення психоемо-
ційного стану пацієнта, покращення навичок 
орієнтації у просторі та максимально можли-
ве зменшення больового синдрому. Заняття 
починали проводити з першого дня ухвалення 
програми фізичної терапії. Перші заняття три-
вали не більше 25 хв але проводяться 2 рази 
на день. Згодом було збільшено тривалість за-
нять до 40-50 хв і проводились вони 3 рази на 
тиждень.

•• Арт-терапія (Vickhoff B. Why art?) – 
50  хв, щоденно або через день. Під час занять 
використовувався пластилін, кінетичний пісок 
та сенсорні м’ячі, основним завданням дано-
го методу було поліпшення психоемоційного 
стану пацієнтів. Заняття проводять в спокійній 
атмосфері, пацієнт самостійно обирає кольори 
матеріалів для поробки та фігуру, яку хоче ви-
ліпити, за необхідності ФТ може допомагати 
пацієнту але краще залучити до цього процесу 
двох пацієнтів, щоб окрім заспокоєння пацієнт 
ще міг налагодити соціальні контакти.

В результаті такої програми фізичної те-
рапії було помічено зменшення головного 
болю у 100% пацієнтів до слабкого або вкрай 
слабкого також було досягнено запланованих 
фізичним терапевтом цілей та доведена ефек-
тивність програми, про що буде йтись нижче.

Максимальний результат, який міг от-
римати пацієнт за Шкалою Берга дорівнює 
56  балам, при чому, що діапазон результатів 
41-56 вже становить невеликий ризик падіння 
для пацієнта. При первинному огляді пацієн-
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Рис. 1. Приклади поробок пацієнтів з пластиліну під час занять арт-терапією

тів середній показник склав 38 балів, під час 
кінцевого обстеження середній показник вже 
дорівнював 53,7 балам. Отже, всі пацієнти з 
групи відібраних для дослідження успішно 
подолали бар’єр, який становить 41 бал і вва-
жаються пацієнтами, які можуть пересуватись 
самостійно з невеликим ризиком падіння. В 
середньому у кожного пацієнта його показ-
ник від первинного обстеження до закінчення 
дослідження піднявся на 14 балів. Показники 
обстежень за Шкалою Берга продемонстрова-
но у таблиці 1.

За показником Індекс Рівермід, макси-
мальним результатом є оцінка – 15. На діа-
грамі на рис. 2 її зображено темно зеленою 

Таблиця 1

Пацієнт № 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне значення
Первинний огляд 40 42 32 42 44 24 42 38
Кінцеве значення 54 56 52 54 52 45 53 53,7
Результат + + + + + + + Gемп = 7

межею. Результати пацієнтів до початку уча-
сті у дослідженні під час первинного обсте-
ження фізичним терапевтом позначені синіми 
стовпчиками, результати, яких змогли досяг-
нути пацієнти за час програми фізичної тера-
пії, позначені помаранчевими стовпчиками. 
Дуже добре продемонстровано, що шість з 
семи пацієнтів отримали максимальний кін-
цевий результат, і лише один пацієнт при ви-
писці отримав результат нижчий від макси-
мальної оцінки, а саме – 13, при чому маючи 
найнижчий показник при первинному обсте-
женні – 8. Ми пов’язуємо такий результат з 
тяжкістю психо-емоційного стану пацієнта, 
оскільки, з усієї групи пацієнтів, саме цьому 
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Рис. 2. Діаграма досліджень за Індексом Рівермід
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пацієнту було найважче віднайти мотивацію 
для відновлення. Отже, можна дійти виснов-
ку, що програма показує певну ефективність 
у збільшенні повсякденної активності у 100% 
пацієнтів, при чому 85% пацієнтів максималь-
но можливо збільшили свою повсякденну ак-
тивність. 71% пацієнтів підвищив свій рівень 
повсякденної активності на понад 26 % від 
початкового за 50 днів реабілітаційної програ-
ми, особливо якщо порівняти середні значен-
ня при первинному обстеженні – 10, 4 бали та 
при кінцевому обстеженні – 14, 7 балів.

За ММТ Ловета при в первинному обсте-
женні було виявлено всього 27 порушень м’я-
зової сили на групу з 7 пацієнтів, при кінце-
вих результатах у 25 з цих випадків результат 
за ММТ вже показував найбільший бал – 5. 
І  лише у 2 випадках м’язова сила покращи-
лась лише на 4 бали. При цьому варто відзна-
чити, що в жодному з випадків м’язова сила 
не знизилась за час програми і не лишилась 
при своїх первинних показниках (ідеться про 
м’язи у яких були діагностовано відхилення 
від норми).

Під час первинного огляду у 100% па
цієнтів з групи відзначався головний біль при 
навантаженні. Як ми можемо бачити з діагра-
ми Рис. 3. у 47% пацієнтів відзначався біль на 
рівні 8 балів за ВАШ болю, а це свідчить про 
нестерпний біль, який однозначно впливає на 
якість життя пацієнта. 

Під час кінцевого обстеження – таблиця  3, 
не було зафіксовано жодного пацієнта з го-
ловним болем вищим за 4 бали за ВАШ болю 
при навантаженні. У 71% пацієнтів відчається 

Таблиця 2
Пацієнт № 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне значення

Первинний огляд 11 11 8 12 13 8 10 10,4
Кінцеве значення 15 15 13 15 15 15 15 14,7
Результат + + + + + + + Gемп = 7

28%

43%

29%

9

8

7

Рис. 3. ВАШ головного болю при навантаженні 
на час поступлення

лише слабкий біль при помірному наванта-
женні, а у 29% пацієнтів відзначається вкрай 
слабкий біль. У всіх пацієнтів групи больо-
вий синдром при помірному навантаженні 
залишився, проте знизився до мінімальних 
значень, що може суттєво покращило, якість 
життя пацієнтів. Середні показники пацієнтів 
за цим показником продемонстровані у табли-
ці 3, і становили 8 балів під час первинного 
обстеження та 2,1 бали під час кінцевого.

Пацієнтам при первинному обстежен-
ні було проведено Тест 6-хвилинної ходьби. 
Ефективність програми щодо підвищення фі-
зичної витривалості пацієнтів можна досліди-
ти за таблицею 4. При первинному огляді се-
редня довжина маршруту, яку могли подолати 
пацієнти за 6 хв становила 227,8 м, вже під час 
кінцевого обстеження середня протяжність 
маршруту становила 526,8 м.

Останній показник, який було продіагнос-
тувано у пацієнтів – Тест встати та пройти, у 

Таблиця 3
Пацієнт 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне значення

Первинний огляд 7 8 9 8 8 9 7 8
Кінцеве значення 3 2 4 1 1 2 2 2,1
Результат – – – – – – – Gемп = 7
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Таблиця 4

Пацієнт 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне 
значення

Первинний огляд 170 м 380 м 120 м 205 м 390 м 130 м 200 м 227,8 м
Кінцеве значення 500 м 600 м 480 м 530 м 558 м 410 м 610 м 526,8 м
Результат + + + + + + + Gемп = 7

таблиці 5 наведенні дані пацієнтів. Отже, се-
редній показник групи під час первинного ог-
ляду становив 18,4 секунди, під час кінцевого 
огляду він вже зменшився до 10,9 секунди.

Висновки
В ході дослідження було сформульовано 

гіпотезу, що використання авторської про-
грами фізичної терапії, яка включає в себе 
комплекс фізичних вправ в поєднанні з гідро-
кінезіотерапією, механотерапією, арт-терапі-
єю, фізичними преформованими чинниками 
покращить стан та якість життя пацієнтів 
з ВЧМТ. Запропонована програма передба-
чає вправи на покращення координаційних 
навичок, збільшення амплітуди рухів в суг-
лобах, покращення фізичної витривалості, 
полегшення адаптації до цивільного життя, 
поліпшення психоемоційного стану пацієнта, 
покращення навичок орієнтації у просторі та 
максимально можливе зменшення больового 
синдрому з основними завданнями покра-
щення якості життя пацієнта та максимально 
можливе повернення втрачених повністю або 
частково, функцій. 

Було виявлено та доведено ефективність 
застосування створеного нами комплексу фі-
зичних вправ в поєднанні з сучасними засо-
бами фізичної терапії. Данну програму можна 
використовувати в медичних закладах та ре-
абілітаційних центрах. Також, ми вважаємо, 
що дана програма може бути ефективною для 
пацієнтів, які перенесли ураження головного 
мозку іншого генезу, наприклад – інсульт.

Таблиця 5

Пацієнт 1 2 3 4 5 6 7 Середнє арифметичне 
значення

Первинний огляд 18 13 25 15 14 27 17 18,4
Кінцеве значення 11 10 12 10 10 13 10 10,9
Результат – – – – – – – Gемп = 7

В майбутньому плануємо провести роз-
ширене дослідження, для групи понад 25  па-
цієнтів і звузити коло дослідження до па
цієнтів однієї вікової групи та однакової зони 
ураження головного мозку. Таким чином, ми 
плануємо зменшити різницю в початковому 
стані пацієнтів та зробити дослідження ґрун-
товнішим.
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Abstract: the rehabilitation of military personnel has been a priority direction of our state since 
2014, since an increasing number of military personnel need the effective provision of rehabilitation 
services is necessary, it will contribute to their faster socialization in civilian life and restoration to 
a condition that allows them to perform combat tasks. Open Traumatic Brain Injury is a mechanical 
injury characterized by the penetration of fragments of various structures through the skin of the head 
and bones of the skull, often reaching the brain membrane and brain tissues that are located deeper. 
Injuries of this nature occur in the case of gunshot wounds or injuries caused by sharp objects. The 
article examines the main complications resulting from TBI and presents the physical therapy meth-
odology for this contingent of persons who are at the subacute stage of rehabilitation. This technique 
combines kinesiotherapy, hydrokinesiotherapy with the use of AI-Chi techniques, preformed physical 
factors, mechanotherapy and art therapy. In order to evaluate the effectiveness of the developed program 
of physical therapy for patients after receiving TBI, a study was conducted of a group of 7 patients who 
were observed in the period of September – December 2023 on the basis of the KNP "Kyiv City Clinical 
Hospital of War Veterans" in Kyiv.

Keywords: Brain Injuries; Rehabilitation; Physical Therapy Modalities; Art Therapy; Military 
Health.
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Тромбоемболія легеневої артерії у молодих жінок:                                  
сучасний стан проблеми поглядом лікаря-інтерніста

Тетяна Мальчевська, Ольга Плєнова 

Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, кафедра пропедевтики 
внутрішньої медицини №1, Київ, Україна

Address for correspondence:

Tetiana Malchevska 
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Анотація: висока захворюваність і летальність при так званих «спровокованих» 
тромбоемболіях легеневої артерії (ТЕЛА) привертають останнім часом велику увагу до цієї 
проблеми. В реальній клінічній практиці відмічається постійне зростання поширеності ТЕЛА, 
що певною мірою обумовлене покращенням її виявлення завдяки впровадженню сучасних методів 
лабораторної діагностики і візуалізації, що надало змогу ідентифікувати більшу кількість клінічно 
незначущих емболій дрібних гілок легеневої артерії. Вірогідність підозри на ТЕЛА у молодих 
жінок є вищою, ніж у чоловіків відповідного віку, а модифікатори ризику дещо відрізняються 
від таких в чоловічій популяції. Отже, метою даної статті було висвітлення гендерних 
особливостей венозних тромбозів в цілому та ТЕЛА, зокрема, у жінок, з описанням факторів 
ризику, притаманних жіночій популяції, а також стратифікації ТЕЛА та обґрунтуванню 
вибору лікувальної стратегії залежно від груп ризику і з урахуванням статі. Після проведення 
аналітичного пошуку публікацій останніх років, що стосувались венозного тромбоемболізму 
і ТЕЛА, як у чоловіків, так і жінок, було детально висвітлено модифікатори ризику жіночої 
статі. Зазначено, що при підозрі на ТЕЛА претестова вірогідність не завжди враховує 
статеву приналежність. З огляду на те, що венозні тромбоемболії, на відміну від артеріальних 
тромбозів, спостерігаються в більш молодому віці, підозра на ТЕЛА у жінок інколи залишається 
недооціненою, при цьому не завжди враховуються модифікатори ризику тромбоемболій у 
жінок. Визначення D-димеру та рівня тропоніну залишаються на сьогодні важливим етапом 
діагностичного пошуку. У статті наведено гендерні відмінності у рівні тропоніну, як маркеру 
пошкодження правого шлуночка. Приділена увага візуалізаційним методам дослідження, зокрема 
спіральній комп’ютерній томографії (КТ) та її значенню в діагностиці тромбоемболічних 
ускладнень. Звернено увагу фахівців на тактику вибору лікування, яка базується на оцінці ризику 
та врахуванні гемодинамічної стабільності. 

Ключові слова: венозний тромбоемболізм, гендерна відмінність, молоді жінки, тромбоемболія 
легеневої артерїї 
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Вступ
Донедавна тромбоемболія легеневої ар-

терії (ТЕЛА) розглядалась як захворюван-
ня людей похилого віку. На сьогодні венозні 
тромбози вважаються «молодшими» за арте-
ріальні. Частота ТЕЛА подвоюється після 40 
років кожне десятиріччя. Серед пацієнтів у 
віці від 20 до 40 років ТЕЛА у жінок є вдві-
чі частішою, ніж у чоловіків, проте у віці від 
60 до 80 років вона на чверть частіше зустрі-
чається вже у чоловічій популяції (Engbers et 
al., 2010). Загалом, чоловіча стать вважається 
фактором ризику легеневої емболії. Так, аналіз 
епідемологічних даних встановив, що смерт-
ність від ТЕЛА серед чоловіків на 20-30% є 
вищою, ніж серед жінок (Borrero et al., 2007; 
Turetz et al., 2018). Поряд із визнаними (неза-
лежно від статі) спільними факторами ризику 
венозних тромбоемболій, таких як хірургічні 
втручання, масивні травми, іммобілізація, хі-
міотерапія і злоякісні захворювання, у жінок 
слід враховувати сімейний тромботичний ана-
мнез, перший тромботичний епізод до 40  ро-
ків, тромботичні ускладнення після травм, 
операцій, тромбози і рецидивуючі тромбофле-
біти під час вагітності, після пологів, на фоні 
прийому антикоагулянтів. Тромботичний 
ризик безпосередньо несуть невдалі спроби 
екстракорпорального запліднення, багато-
плідна вагітність, синдром гіперстимуляції 
яєчників, викидні в ранні терміни, міома вели-
ких розмірів, повторні оперативні втручання, 
тяжкі ускладнення вагітності (внутрішньоут-
робна смерть плода, відшарування плаценти, 
еклампсія) (Bělohlávek et al., 2013; Shashwat, 
2017). Серед соматичних факторів звертає 
увагу вік понад 35 років, паління, ожиріння, 
артеріальна гіпертензія (АГ), цукровий діа-
бет (ЦД) 1-го  типу, численні внутрішньовен-
ні маніпуляції, дегідратація, метаболічний та 
нефротичний синдроми. Не менш значущими 
є тривала знерухомленість, варикоз вен ниж-
ніх кінцівок, активні запальні процеси, онко-
асоційовані тромбози та хіміотерапія. Осто-
ронь в ініціації венозних тромбоемболій не 
стоять контрацепція і гормонозамісна терапія. 

Мета 
Висвітлення гендерних особливостей 

ТЕЛА у молодих жінок, з описанням факто-

рів ризику, притаманних жіночій популяції, 
характеристик клінічної картини, діагностич-
них підходів, а також стратифікації ТЕЛА та 
стратегії лікування залежно від груп ризику з 
урахуванням статі.

Матеріали та методи 
Літературний пошук та аналіз даних між-

народних наукометричних баз WoS, PubMed 
і відкритих наукових джерел за ключовими 
словами «тромбоемболія легеневої артерії», 
«венозний тромбоемболізм», «гендерні від-
мінності», «тромбози у жінок».

Огляд і обговорення
Перший випадок венозного тромбозу, 

пов’язаного з використанням контрацепти-
вів, був описаний Jordan W.M. ще у 1961 році 
(Jordan, 1961). Відтоді встановлений нерозрив-
ний зв’язок венозного тромбозу із застосуван-
ням комбінованих оральних контрацептивів 
(ОК), при яких тромботичні ризики зростали 
у рази (Stegeman, de Bastos, & Rosendaa, 2013). 
На фоні естроген-гестагенної терапії тромбо-
зи вважаються частішими в перші три місяці 
від початку їх прийому, причому переривчас-
тий курс підвищує ризик тромбозу глибоких 
вен (ТГВ) на 30-80%, який здебільшого пере-
бігає безсимптомно. Відомо, що комбіновані 
ОК індукують венозну тромбоемболію (ВТЕ), 
найважливішу детермінанту профілю кори-
сті/ризику контрацептивів (Vaillant-Roussel, 
Ouchchane, & Dauphin, 2011). Приблизно по-
ловина випадків ВТЕ у молодих жінок репро-
дуктивного віку, пов’язана із застосуванням 
оральних контрацептивів (Dinger et al., 2010). 
Вдвічі частішими є тромбози глибоких вен 
(ТГВ), порівняно до емболії легеневої арте-
рії, вони реєструвалися, відповідно, у 60% і 
30% користувачів контрацепції віком від 18 до 
49 років (Dinger, Heinemann, & Kühl-Habich, 
2007). Найбільш високими вважались ризики 
тромбозу впродовж першого року їх викори-
стання. 

Використання естроген-вмісних препа-
ратів як з метою контрацепції, так і в якості 
замісної гормональної терапії (ЗГТ), підви-
щує ризики ВТЕ серед жінок у пременопау-
зі, у порівнянні із жінками того ж віку, які їх 
не використовували (OR 5,0; 95% ДI 4,2-5,8 
проти OR 1,58; 95% ДІ, 1,52-1,64, відповід-
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но) (Vinogradova, Coupland, & Hippisley-Cox, 
2019). При чому, в обох випадках вища доза 
естрогенів несе вищий ризик ВТЕ із мін-
ливістю ризику від різних типів естрогенів 
(Dragoman et al., 2018). Необхідно наголоси-
ти, що прогестин-вмісні контрацептиви і гор-
мон-вивільні внутрішньоматкові спіралі, як і 
трансдермальна підготовка ЗГТ, не збільшува-
ли цей ризик. Проте високі рівні ендогенних 
статевих гормонів не пов’язані із підвищеним 
ризиком (Stegeman et al., 2013; Vinogradova et 
al. 2019; Dragoman et al., 2018). 

З огляду впливу на систему гемостазу, слід 
зазначити, що естрогени підвищують актив-
ність факторів згортання крові, особливо ІІ, 
VII, VIII і X, а також збільшують резистент-
ність активованого протеїну С – власного при
родного антикоагулянта організму людини 
(Netyazhenko et al., 2018). Окрім цього, ОК 
пригнічують фібринолітичний потенціал кро-
ві (Vaillant-Roussel, 2011; Dinger, 2007). Поєд-
нання дефіциту протеїну С із мутацією Лейде-
на чи протромбіну призводить до 30-кратного 
збільшення ризику тромбозу, навіть за умов 
відсутності прийому ОК, а у разі їх застосу-
вання цей ризик зростає до 150 разів. Клінічні 
прояви емболії легеневої артерії можуть бути 
неспецифічними у тих, хто приймає комбі-
новані ОК, проявляючись тільки болем у па-
ракостальній та лопатковій ділянці, а також 
кашлем (Plu-Bureau et al., 2013; Iorga et al., 
2017; Knowlton, & Korzick, 2014).

Найбільш небезпечним з точки зору тром-
ботичних ускладнень у жінок є вагітність і 
післяпологовий період. Легенева емболія за-
лишається однією з найчастіших причин рап-
тової смерті у молодих, зовні здорових жінок, 
особливо під час вагітності та після пологів. 
ТЕЛА є причиною 20% смертей породіль. 
Ризик тромбозів і емболій при вагітності в 5 
разів вищий, особливо у третьому триместрі, 
хоча підвищений ризик ВТЕ явно присутній з 
першого триместру вагітності. Oсобливо зро-
стають ризики виникнення ВТЕ після пологів 
і кесарівого розтину, а також при проведенні 
перидуральної анестезії (Borrero et al., 2007). 
При цьому упродовж перших 6 тижнів після 
пологів ризик вищий у 20–80 разів, а в пер-
ший тиждень – навіть у 100 разів (Kevane & 

Áinle, 2023). Слід зазначити, що у вагітних 
жінок, порівняно з невагітними, збільшують-
ся ризики не лише венозних тромбоемболіч-
них подій, але і артеріальних (із приблизним 
співвідношенням 80% до 20%) (Clayton & 
Gaugh, 2022). Основною причиною підвище-
ного ризику тромбоемболії під час вагітності 
є гіперкоагуляція, яка, ймовірно, розвивається 
компенсаторно для захисту жінок від крово-
теч перед пологами і можливими викиднями. 
Відомо, що фізіологічна вагітність супро-
воджується підвищенням концентрації VII, 
VIII, X факторів згортання крові та фактора 
Віллебранда, а також істотним підвищенням 
фібриногену. Чинники II, V і IX залишаються 
незмінними. Протеїн S, його активна, незв’я-
зана форма, навпаки знижується під час ва-
гітності, пригнічуючи цим антикоагулянтний 
потенціал. Рівні інгібітору активатора плазмі-
ногену типу 1 (PAI-1) збільшуються вп’яте-
ро. Рівні PAI-2, що синтезується плацентою, 
різко підвищуються у третьому триместрі 
вагітності. Концентація маркерів утворення 
тромбіну, а саме протромбіну F1+2 та комп-
лексів тромбін-антитромбін, також зростає. 
Окрім гіперкоагуляції, розвитку ВТЕ певною 
мірою сприяють і фізіологічні зміни, які су-
проводжують вагітність і пологи, а саме – гор-
монально-індуковане збільшення венозної 
ємності та зниження венозного відтоку, ме-
ханічна обструкція маткою, зниження рух-
ливості і пошкодження судин. Лікарю пер-
винної ланки, який спостерігає за вагітними, 
при стратифікації тромботичних ризиків слід 
зважати на сімейний тромботичний анамнез, 
вік старше 35 років, супутні захворювання, 
тромбофілію (Middeldorp et al., 2023). Тести 
на антикардіоліпінові антитіла, вовчаковий 
антиген, β2-глікопротеїн є скринінговими в 
діагностиці антифосфоліпідного синдрому, 
який нерідко вважається визнаною причи-
ною тромбоемболічних ускладнень (James, 
2009). Якщо у чоловіків та невагітних жінок 
за його присутності препаратом вибору є ан-
тагоніст вітаміну  К (варфарин), то у вагітних 
жінок – низькомолекулярні гепарини (НМГ) 
в профілактичних дозах. Панель досліджень 
при підозрі на тромбофілію, разом із анти-
фосфоліпідними антитілами, має також вклю-
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чати тестування V  фактора Лейдена, мутацію 
гена протромбіну 20210A, відхилення у вмісті 
природних антикоагулянтів антитромбіну-ІІІ, 
протеїну C або протеїну S (Kevane & Áinle, 
2024; Middeldorp et al., 2023).

Нерідко дебют ТЕЛА як у чоловіків, так 
і у жінок прикривається ще нерозпізнани-
ми захворюваннями внутрішніх органів, це 
стосується здебільшого аутоімунних проце-
сів, ревматологічних захворювань, таких як 
системний червоний вівчак, дерматополіміо-
зит і т.і. Нещодавно медична спільнота стик-
нулась із викликом SARS-CoV-2-асоційова-
них тромбоемболій не лише легеневої артерії, 
але й інших локалізацій, нерідко з фатальни-
ми наслідками, причому не тільки в ранній 
період захворювання, але і Long-Covid-19, 
розкривши природу імунотромбозів як вияв 
ендотеліїтів і підкресливши зв’язок імунного 
запалення, зокрема цитокіновому шторму, із 
тромбозами (Farmakis et al., 2022). Відмічені 
випадки ТЕЛА після щеплень вакциною від 
Covid-19, незалежно від статі. 

Останнім часом є повідомлення стосовно 
поєднання онкоасоційованих ВТЕ та хіміоте-
рапії із артеріальними тромбозами (церебраль-
ні інсульти, інфаркти міокарда), що потребує 
проведення тромбопрофілактики як в артері-
альному, так і венозному руслах (Xiong et al., 
2023). Артеріальні та венозні тромбоемболії 
можуть виникати як до, так і після виявлення 
онкопроцесу, сприяючи підвищенню захворю-
ваності та смертності, пов’язаної із раком. З 
огляду на багатогранність патофізіологічних 
механізмів венозних тромбозів, провідна роль 
в онко-асоційованих тромбозах відводиться 
тумор-некротичному фактору як ініціатору 
гіперкоагуляції, зайвий раз підкреслюючи вза-
ємозв’язок процесів запалення та тромбоутво-
рення (Panageas & DeAngelis, 2021).

Щодо ідіопатичної ТЕЛА, представленої в 
сучасних рекомендаціях в рубрикації «неспро-
вокована» ТЕЛА, одне з проспективних ко-
гортних досліджень, яке включало жінок-мед-
сестер, виявило зв’язок між ідіопатичною 
ТЕЛА та годинами, що були проведені сидячи 
упродовж тижня. Жінки, які в 1988 і 1990 ро-
ках повідомили, що вони сиділи більше 40 го-
дин на тиждень, мали більш ніж удвічі вищий 

ризик легеневої емболії, порівняно із жінками, 
які повідомили, що в період спостереження 
сиділи менше 10 годин на тиждень (Engbers 
et al., 2010). Так, за умов меншої рухливості 
людей в силу професійної їх діяльності (три-
вале сидіння за комп’ютером, авіапереліт на 
великі відстані/тривала подорож авто) і соці-
альної поведінки зросла кількість випадків 
венозного тромбоемболізму (Czuprynska & 
Arya, 2020). А це той факт, яким в реальній 
клінічній практиці не слід нехтувати.

Аналізуючи гендерні відмінності в клініч-
них проявах гострої ТЕЛА, слід зазначити, що 
близько 56–89% як чоловіків, так і жінок скар-
жаться на задишку, хоча у жінок вона є дещо 
частішою. Біль в грудях (14–61%) є другим за 
поширеністю симптомом серед пацієнтів із 
ТЕЛА, проте він частіше зустрічається у чо-
ловіків (McHugh et al., 2020; Rosovsky et al., 
2019). Синкопальні стани превалюють у жінок 
(4–22% пацієнтів) (Barrios et al., 2018). Крово-
харкання описано у 2–7% пацієнтів і частіше 
у чоловіків (McHugh et al., 2020). Інструмен-
ти стратифікації ризику можуть по-різному 
спрацьовувати у чоловіків і жінок (Tanabe et 
al., 2018). Однак, тахікардія і гіпоксія надійно 
передбачає несприятливий перебіг серед обох 
статей.

Нерідко ТЕЛА ускладнюється тромб-ін-
фарктними пневмоніями, гідротораксами, 
гострою правошлуночковою недостатністю 
(гостре Cor pulmonale), життєвозагрожуючим 
при масивній ТЕЛА обструктивним шоком 
(Jayanna et al., 2020; Kobayashi et al., 2024).

Кількість зареєстрованих випадків ТЕЛА 
зросла втричі у порівнянні із 80-ми роками 
минулого сторіччя після запровадження в ді-
агностиці високочутливих D-димерів і спі-
ральної КТ-ангіографії легень, завдяки яким 
збільшилось число виявлення клінічно незна-
чимих емболій дрібних гілок легеневої артерії 
(Deng et al., 2015; Jarman et al., 2021; Song et 
al., 2016).

Існує відносно небагато досліджень, при-
свячених відмінностям у візуалізації ТЕЛА, 
пов’язаних із статтю. КТ-ангіографія є мето-
дом візуалізації, якому надається перевага як 
у чоловіків, так і у жінок (Stein et al., 2007; 
Behnam et al., 2024). У дослідженні Prospective 
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Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis 
II (PIOPED II) КТ-ангіографія мала схожу 
чутливість і більш високу специфічність (97% 
проти 93%, р = 0,015) для діагностики ТЕЛА 
у жінок, у порівнянні із чоловіками, проте 
в дослідженні використовувались 4-зрізові 
комп’ютерні томографи, які дещо поступа-
ються сучасним багатозрізовим КТ (Stein et 
al., 2006). В іншому дослідженні (Meinel et al., 
2013) був зроблений висновок, що стать паці-
єнта не впливає на легеневий кровоплин під 
час КТ-ангіографії. Відсутні також дані щодо 
гендерно-специфічної ефективності інших 
діагностичних методів візуалізації, включаю-
чи вентиляційно-перфузійне сканування і тра-
диційну легеневу ангіографію.

Щодо лабораторної діагностики, відомо, 
що підвищений рівень тропоніну при ТЕЛА 
вказує на пошкодження міокарда правого шлу-
ночка, особливо при його дисфункції. Слід 
зазначити, що для жінок був запропонований 
більш низький поріг тропоніну для виявлен-
ня пошкодження міокарда (як, зокрема, і в ді-
агностиці інфаркту міокарда), через меншу у 
них масу міокарда, порівняно із чоловіками, 
навіть при корекції до маси тіла (Mingels, & 
Kimenai, 2018). У США був вперше схвалений 
високочутливий аналіз серцевого тропоніну із 
пороговими значеннями, залежно від статі, 
тоді як аналогічні порогові значення для ана-
лізів на D-димер затверджені не були (Rocco 
et al., 2019; Gunsolus et al., 2017; Romiti et al., 
2019). Хоча у декількох ретроспективних до-
слідженнях у жінок виявлялись більш високі 
рівні D-димеру при ТЕЛА (Righini et al., 2014). 
Жінки, у яких застосовувався екзогенний ес-
троген, мали більш високі рівні D-димеру, ніж 
жінки, яким він не призначався (Eichinger et 
al., 2014; Lew et al., 2017; Kabrhel et al., 2010). 
Є пропозиції використовувати скорреговані за 
віком порогові значення D-димеру у пацієн-
ток старше 50 років, подібно, як і у чоловіків 
(Sharp et al., 2016).

Від моменту постановки діагнозу оцінка 
важкості ТЕЛА відіграє домінуючу роль для 
вибору тактики лікування і прогнозу, оскіль-
ки клінічна картина може варіювати від лег-
ких симптомів до раптової смерті (Kearon et 
al., 2016). Серед клінічних проявів гіпотензія, 

зокрема, є більш вагомою ознакою для про-
гнозування смерті, ніж рентгенологічні дані, 
розмір і топіка ТЕЛА.ТЕЛА високого ризи-
ку, класифікована раніше як масивна, про-
являється гемодинамічною нестабільністю і 
гіпотензією через гостру правошлуночкову 
недостатність і обумовлює ризик смерті 25% 
упродовж 30 днів (Righini et al., 2011; Masotti 
et al., 2016). Хоча стать введена в оцінку шка-
ли PESI (Pulmonary Embolism Severity Index, 
шкала визначення ризику 30-денної смерт-
ності при ТЕЛА) ще 2005 року, при виснов-
ках спрощеної оцінки sPESI (спрощена шка-
ла PESI) в 2010 році вона не стала значущим 
предиктором смертності. З того часу оцінка 
sPESI була підтверджена в когортах, в яких 
переважали жінки (55%-60%). Хоча стать не 
є фактором ризику в sPESI, декілька дослі-
джень показали, що вона може точніше перед-
бачити несприятливий перебіг у жінок, ніж у 
чоловіків, незважаючи на те, що цей показник 
спрацьовує в обох статей. Крім того, було до-
ведено, що використання порогових значень 
біомаркерів, специфічних для статі, покра-
щує прогностичну цінність рекомендацій Єв-
ропейського Товариства Кардіологів (ЄТК) 
(Konstantinides et al., 2014).

Жінки з більшою ймовірністю, ніж чоло-
віки, мають серйозні клінічні ознаки ТЕЛА 
при поступленні, про що свідчить більш час-
та гіпотонія чи шок, вищий тиск в легеневій 
артерії, вищі рівні натрій-уретичних пептидів 
і більш часті докази дисфункції правого шлу-
ночка на ЕхоКГ (Jenab et al., 2013; den Exter et 
al., 2016). На сьогоднішній день дані стосовно 
гендерних відмінностей при ЕКГ-діагности-
ці ТЕЛА мінімальні. Принаймні одне дослі-
дження показало, що у жінок більш ймовірна 
септальна інверсія зубця T, характерна для де-
формації правого шлуночка, хоча наявні реко-
мендації не включають цей критерій в якості 
компонента оцінки важкості ТЕЛА (Obradović 
et al., 2016). В проспективному дослідженні, 
що тривало понад 10 років, K.Keller із співавт. 
встановили, що у жінок з ТЕЛА частіше ре-
єструвались докази дисфункції правого шлу-
ночка на ЕхоКГ, порівняно із чоловіками, хоча 
показники дилатації правого шлуночка на 
КТ-ангіографії суттєво не відрізнялись (Keller 
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et al., 2020). Інше дослідження за участі 47.000 
пацієнтів виявило більший відсоток жінок із 
дисфункцією правого шлуночка на ЕхоКГ, ви-
міряною по співвідношенню екскурсії кільця 
трикуспідального клапана до розрахованого 
систолічного тиску в легеневій артерії (індекс 
TAPSE) (Obradović et al., 2016; Keller et al., 
2020).

Стосовно лікування групи високого ри-
зику, жінки рідше, ніж чоловіки отримують 
тромболізис (Meyer et al., 2014). Чоловікам 
частіше проводять хірургічну тромбектомію, 
вдаючись до сучасних катетерних технологій 
(Desai, 2021; Zuin, Lang et al., 2024; Jayanna et 
al., 2020). Екстракорпоральна мембранна окси-
генація (ЕКМО) також рідко використовується 
в лікуванні гострої ТЕЛА у жінок, з високою 
летальністю у цій категорії хворих (Elbadawi 
et al., 2019). У пацієнтів середньо-низького 
ризику лікування включає системну анти-
коагуляцію гепаринами: нефракціонованим 
(НФГ) чи низькомолекулярним (НМГ), анта-
гоністами вітаміна К (АВК) або прямими пе-
роральними антикоагулянтами (ПОАК), які 
є клінічно ефективні, прості у використанні 
(Blanco-Molina et al., 2014). Переваги ПОАК 
однакові для чоловіків і жінок; немає гендер-
ної відмінності в показниках рецидивуючих 
ВТЕ (Loffredo et al., 2016). За даними реєстрів, 
жінки рідше приймають ПОАК (Bejjani et al., 
2024). Жінки, як правило, отримують більш 
високі середні дози НМГ (МЕ/кг/день), порів-
няно із чоловіками (Rosovsky et al., 2019). На-
віть при контролі дози, у жінок визначаються 
більш високі рівні гепарину в сироватці крові і 
довші значення АЧТЧ, що передбачає фізіоло-
гічну реакцію залежно від статі. Серед осіб із 
ТЕЛА, що отримують лікування АВК, у жінок 
частіше спостерігаються надтерапевтичні рів-
ні МНО (>3,0). У чоловіків відмічається на 21–
46% нижче число клінічно значущих невели-
ких кровотеч при прийомі ПОАК, ніж у жінок. 
Хоча деякі автори відмічають більшу частоту 
кровотеч у жінок, пов’язану із відмінностями 
у дозуванні, абсорбції препарату, розподілі, 
фармакокінетиці і виведенні антикоагулянтів 
(Bejjani et al., 2024). На дані показники безпо-
середній влив мають також фізіологічні що-
місячні крововтрати у жінок. З іншого боку, 

вік, супутні захворювання можуть також бути 
причиною підвищеної тенденції до кровотеч 
у жіночій популяції. В одному із досліджень 
встановлено, що стать не є фактором ризику 
кровотеч при багатофакторному аналізі. Паці-
єнти, які мають абсолютні противопокази до 
антикоагуляції, особливо при проміжному-ви-
сокому ризику ТЕЛА, є кандидатами для по-
становки фільтра нижньої порожнистої вени. 
Проте, багаточисельні дослідження показали, 
що у жінок рідше вдаються до цієї процедури. 
Тромболітики в даний час не рекомендують-
ся для пацієнтів із середнім ризиком (Zuin, 
Bikdeli et al., 2024). Деякі автори вважають, 
що жінки можуть мати більший ризик, ніж чо-
ловіки, як і відмічено для інших методів ліку-
вання ТЕЛА. В регістрі стратегії управління 
і прогнозування ТЕЛА (MAPPET) тромболі-
зис статистично значимо знижував 30-денну 
смертність у чоловіків (11,0% проти 2,7%; 
р  = 0,03), але не у жінок (11,1% проти 6,3%, 
р  = 0,18). Подібно до цього показано, що жін-
ки з ТЕЛА проміжного ризику, рандомізовані 
у групу тромболізису, мали значно вищу ком-
позитну кінцеву точку внутрішньолікарняної 
смертності чи ескалації терапії, у порівнянні 
із чоловіками (OR 2,68 [95% ДІ 1,34–5,36], 
р = 0,005). Ризик кровотеч від тромболізису 
також виявився вищим у жінок. Так, у 3-х до-
слідженнях було встановлено, що тромболізис 
пов’язаний із високими показниками великої 
кровотечі (порівняно із плацебо) у жінок, але 
не у чоловіків (Meyer et al., 2014; Geibel et al., 
2007; Campbell et al., 1998).

Висновок
Таким чином, венозний тромбоемболізм 

і ТЕЛА, зокрема, у жінок залишається за-
грозливим для життя станом. До виходу в 
світ рекомендацій ЄТК з діагностики та лі-
кування венозних тромбоемболій (2008, 2014 
і 2019  року) сам діагноз ТЕЛА нерідко був 
спекулятивним – в одних випадках не роз-
пізнавався там, де він дійсно був, а в інших 
був гіпердіагностованим (Dobler, 2019; Zuin, 
Bikdeli et al., 2024). І хоча наразі не існує чіт-
ких рекомендацій щодо гендерних особли-
востей ведення пацієнтів з ТЕЛА, ця тема не 
втрачає своєї актуальності і вимагає подаль-
ших досліджень. 

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


115

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Фінансування
Дане дослідження не отримало зовнішньо-

го фінансування.
Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів, дана стаття не є предметом 
комерційної зацікавленості чи винагороди.

Згода на публікацію 
Робота має оглядовий характер, при її під-

готовці та написанні дотримано усіх правил 

та положень комітету з етики наукових публі-
кацій (СОРE).

ORCID ID та внесок авторів
0000-0003-1775-8320 (A, B, D, E, F) – 

Tetiana Malchevska 
0000-0003-2875-2514 (A, B, D, E, F) – Olga 

Plenova 
(A – Work concept and design, B – Data 

collection and analysis, D – Writing the article, E 
– Critical review, F – Final approval of the article)

ЛІТЕРАТУРА 
Barrios, D., Morillo, R., Guerassimova, I., Barbero, E., Escobar-Morreale, H., Cohen, A. T., Becattini, C., Tapson, V., 

Yusen, R., & Jimenez, D. (2017). Sex differences in the characteristics and short-term prognosis of patients presenting with 
acute symptomatic pulmonary embolism. PloS one, 12(11), e0187648. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187648.

Bejjani, A., Khairani, C. D., Assi, A., Piazza, G., Sadeghipour, P., Talasaz, A. H., Fanikos, J., Connors, J. M., Siegal,  D.  M., 
Barnes, G. D., Martin, K. A., Angiolillo, D. J., Kleindorfer, D., Monreal, M., Jimenez, D., Middeldorp, S., Elkind, M. S. V., 
Ruff, C. T., Goldhaber, S. Z., Krumholz, H. M., … Bikdeli, B. (2024). When Direct Oral Anticoagulants Should Not Be 
Standard Treatment: JACC State-of-the-Art Review. Journal of the American College of Cardiology, 83(3), 444–465. https://
doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.038

Bělohlávek, J., Dytryc, V., & Linhart, A. (2013). Pulmonary embolism, part I: Epidemiology, risk factors and risk 
stratification, pathophysiology, clinical presentation, diagnosis and nonthrombotic pulmonary embolism. Exp Clin Cardiol, 
18(2):129–38.

Blanco-Molina, A., Enea, I., Gadelha, T., Tufano, A., Bura-Riviere, A., Di Micco, P., Bounameaux, H., González, J., 
Villalta, J., Monreal, M., & RIETE Investigators (2014). Sex differences in patients receiving anticoagulant therapy for 
venous thromboembolism. Medicine, 93(17), 309–317. https://doi.org/10.1097/ MD.0000000000000114.

Borrero, S., Aujesky, D., Stone, R. A., Geng, M., Fine, M. J., & Ibrahim, S. A. (2007). Gender differences in 30-day 
mortality for patients hospitalized with acute pulmonary embolism. Journal of women’s health, 16(8), 1165–1170. https://doi.
org/10.1089/jwh.2006.0236

Campbell, N. R., Hull, R. D., Brant, R., Hogan, D. B., Pineo, G. F., & Raskob, G. E. (1998). Different effects of heparin 
in males and females. Clinical and investigative medicine. Medecine clinique et experimentale, 21(2), 71–78.

Clayton, J. A., & Gaugh, M. D. (2022). Sex as a Biological Variable in Cardiovascular Diseases: JACC Focus Seminar 
1/7. Journal of the American College of Cardiology, 79(14), 1388–1397. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.10.050

Czuprynska, J., & Arya, R. (2020). Annotation: travel and thrombosis. British journal of haematology, 188(6), 838–843. 
https://doi.org/10.1111/bjh.16120.

den Exter, P. L., Zondag, W., Klok, F. A., Brouwer, R. E., Dolsma, J., Eijsvogel, M., Faber, L. M., van Gerwen, M., 
Grootenboers, M. J., Heller-Baan, R., Hovens, M. M., Jonkers, G. J., van Kralingen, K. W., Melissant, C. F., Peltenburg, 
H., Post, J. P., van de Ree, M. A., Vlasveld, L. T., de Vreede, M. J., Huisman, M. V., … Vesta Study Investigators * (2016). 
Efficacy and Safety of Outpatient Treatment Based on the Hestia Clinical Decision Rule with or without N-Terminal Pro-
Brain Natriuretic Peptide Testing in Patients with Acute Pulmonary Embolism. A Randomized Clinical Trial. American 
journal of respiratory and critical care medicine, 194(8), 998–1006. https://doi.org/10.1164/rccm.201512-2494OC.

Deng, X., Li, Y., Zhou, L., Liu, C., Liu, M., Ding, N., & Shao, J. (2015). Gender Differences in the Symptoms, Signs, 
Disease History, Lesion Position and Pathophysiology in Patients with Pulmonary Embolism. PloS one, 10(7), e0133993. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0133993.

Desai K. R. (2021). Mechanical Thrombectomy in Pulmonary Embolism: Ready for Prime Time?. JACC. Cardiovascular 
interventions, 14(3), 330–332. https://doi.org/10.1016/j.jcin.2020.11.002

Dinger, J. C., Heinemann, L. A. J., & Kühl-Habich, D. (2007). The safety of a drospirenone-containing oral contraceptive: 
final results from the European Active Surveillance study on Oral Contraceptives based on 142,475 womenyears of 
observation. Contraception, 75(5):344–54.

Dinger, J., Assman, A., Möhner, S., & Minh, T. Do. (2010). Risk of venous thromboembolism and the use of dienogest- 
and drospirenonecontaining oral contraceptives: results from a German case-control study. J Fam Plan Reprod Heal Care, 
36(3):123–9. 

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://orcid.org/0000-0003-1775-8320
https://orcid.org/0000-0003-2875-2514
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187648
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.038
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.038
https://doi.org/10.1097/ MD.0000000000000114
https://doi.org/10.1089/jwh.2006.0236
https://doi.org/10.1089/jwh.2006.0236
https://doi.org/10.1111/bjh.16120
https://doi.org/10.1164/rccm.201512-2494OC
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0133993
https://doi.org/10.1016/j.jcin.2020.11.002


116

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Dobler C. C. (2019). Overdiagnosis of pulmonary embolism: definition, causes and implications. Breathe (Sheffield, 
England), 15(1), 46–53. https://doi.org/10.1183/20734735.0339-2018.

Dragoman, M. V., Tepper, N. K., Fu, R., Curtis, K. M., Chou, R., & Gaffield, M. E. (2018). A systematic review and 
meta-analysis of venous thrombosis risk among users of combined oral contraception. International journal of gynaecology 
and obstetrics: the official organ of the International Federation of Gynaecology and Obstetrics, 141(3), 287–294. https://doi.
org/10.1002/ijgo.12455

Eichinger, S., Heinze, G., & Kyrle, P. A. (2014). D-dimer levels over time and the risk of recurrent venous thromboembolism: 
an update of the Vienna prediction model. Journal of the American Heart Association, 3(1), e000467. https://doi.org/10.1161/
JAHA.113.000467.

Elbadawi, A., Mentias, A., Elgendy, I. Y., Mohamed, A. H., Syed, M. H., Ogunbayo, G. O., Olorunfemi, O., Gosev, I., 
Prasad, S., & Cameron, S. J. (2019). National trends and outcomes for extra-corporeal membrane oxygenation use in high-risk 
pulmonary embolism. Vascular medicine (London, England), 24(3), 230–233. https://doi.org/10.1177/1358863X18824650.

Engbers, M. J., van Hylckama Vlieg, A., & Rosendaal, F. R. (2010). Venous thrombosis in the elderly: incidence, risk 
factors and risk groups. Journal of thrombosis and haemostasis: JTH, 8(10), 2105–2112. https://doi.org/10.1111/j.1538-
7836.2010.03986.x

Farmakis, I. T., Valerio, L., Bikdeli, B., Connors, J. M., Giannakoulas, G., Goldhaber, S. Z., Hobohm, L., Hunt, B. J., 
Keller, K., Spyropoulos, A. C., & Barco, S. (2022). Annual Mortality Related to Pulmonary Embolism in the U.S. Before 
and During the COVID-19 Pandemic. Journal of the American College of Cardiology, 80(16), 1579–1581. https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2022.08.721

Geibel, A., Olschewski, M., Zehender, M., Wilsch, M., Odening, K., Heinrich, F., Kasper, W., & Konstantinides, S. 
(2007). Possible gender-related differences in the risk-to-benefit ratio of thrombolysis for acute submassive pulmonary 
embolism. The American journal of cardiology, 99(1), 103–107. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.07.072.

Gunsolus, I. L., Jaffe, A. S., Sexter, A., Schulz, K., Ler, R., Lindgren, B., Saenger, A. K., Love, S. A., & Apple, F. S. 
(2017). Sex-specific 99th percentiles derived from the AACC Universal Sample Bank for the Roche Gen 5 cTnT assay: 
Comorbidities and statistical methods influence derivation of reference limits. Clinical biochemistry, 50(18), 1073–1077. 
https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2017.09.009.

Iorga, A., Cunningham, C. M., Moazeni, S., Ruffenach, G., Umar, S., & Eghbali, M. (2017). The protective role of 
estrogen and estrogen receptors in cardiovascular disease and the controversial use of estrogen therapy. Biology of sex 
differences, 8(1), 33. https://doi.org/10.1186/s13293-017-0152-8.

James A. H. (2009). Pregnancy-associated thrombosis. Hematology. American Society of Hematology. Education 
Program, 277–285. https://doi.org/10.1182/asheducation-2009.1.277

Jarman, A. F., Mumma, B. E., Singh, K. S., Nowadly, C. D., & Maughan, B. C. (2021). Crucial considerations: Sex 
differences in the epidemiology, diagnosis, treatment, and outcomes of acute pulmonary embolism in non-pregnant adult 
patients. Journal of the American College of Emergency Physicians open, 2(1), e12378. https://doi.org/10.1002/emp2.12378.

Jayanna, M. B., Ahmad, T. A., Maalouf, M., Omondi, A., Bobby, R., Caroline, M., & Gnall, E. M. (2020). Catheter-
Directed Mechanical Thrombectomy in Massive Pulmonary Embolism With Cardiogenic Shock. JACC. Case reports, 2(7), 
1036–1041. https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2020.04.031

Jenab, Y., Ghaffari-Marandi, N., Safir, A., Ejmalian, G., Zoroufian, A., Jalali, A., & Sahebjam, M. (2013). Sex-related 
changes in tissue Doppler imaging parameters among patients with acute pulmonary thromboembolism. Journal of ultrasound 
in medicine : official journal of the American Institute of Ultrasound in Medicine, 32(11), 1997–2005. https://doi.org/10.7863/
ultra.32.11.1997.

Jordan, W. M. (1961). Pulmonary embolism. Lancet,1146–7. 
Kabrhel, C., Mark Courtney, D., Camargo, C. A., Jr, Plewa, M. C., Nordenholz, K. E., Moore, C. L., Richman, P. B., 

Smithline, H. A., Beam, D. M., & Kline, J. A. (2010). Factors associated with positive D-dimer results in patients evaluated 
for pulmonary embolism. Academic emergency medicine : official journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 
17(6), 589–597. https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2010.00765.x.

Kearon, C., Akl, E. A., Ornelas, J., Blaivas, A., Jimenez, D., Bounameaux, H., Huisman, M., King, C. S., Morris, T. A., 
Sood, N., Stevens, S. M., Vintch, J. R. E., Wells, P., Woller, S. C., & Moores, L. (2016). Antithrombotic Therapy for VTE 
Disease: CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest, 149(2), 315–352. https://doi.org/10.1016/j.chest.2015.11.026.

Keller, K., Hobohm, L., Ebner, M., Kresoja, K. P., Münzel, T., Konstantinides, S. V., & Lankeit, M. (2020). Trends in 
thrombolytic treatment and outcomes of acute pulmonary embolism in Germany. European heart journal, 41(4), 522–529. 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz236.

Kevane, B., & Áinle, F. N. (2023). Prevention, diagnosis, and management of PE and DVT in pregnant women. Hematology. 
American Society of Hematology. Education Program, 2023(1), 237–247. https://doi.org/10.1182/hematology.2023000476

Knowlton, A. A., & Korzick, D. H. (2014). Estrogen and the female heart. Molecular and cellular endocrinology, 389(1-
2), 31–39. https://doi.org/10.1016/j.mce.2014.01.002.

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://doi.org/10.1183/20734735.0339-2018
https://doi.org/10.1002/ijgo.12455
https://doi.org/10.1002/ijgo.12455
https://doi.org/10.1161/JAHA.113.000467
https://doi.org/10.1161/JAHA.113.000467
https://doi.org/10.1177/1358863X18824650
https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2010.03986.x
https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2010.03986.x
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.08.721
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.08.721
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.07.072
https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2017.09.009
https://doi.org/10.1186/s13293-017-0152-8
https://doi.org/10.1182/asheducation-2009.1.277
https://doi.org/10.1002/emp2.12378
https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2020.04.031
https://doi.org/10.7863/ultra.32.11.1997
https://doi.org/10.7863/ultra.32.11.1997
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2010.00765.x
https://doi.org/10.1016/j.chest.2015.11.026
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz236
https://doi.org/10.1016/j.mce.2014.01.002


117

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Kobayashi, T., Pugliese, S., Sethi, S. S., Parikh, S. A., Goldberg, J., Alkhafan, F., Vitarello, C., Rosenfield, K., 
Lookstein,  R., Keeling, B., Klein, A., Gibson, C. M., Glassmoyer, L., Khandhar, S., Secemsky, E., & Giri, J. (2024). 
Contemporary Management and Outcomes of Patients With High-Risk Pulmonary Embolism. Journal of the American 
College of Cardiology, 83(1), 35–43. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.026

Konstantinides, S. V., Torbicki, A., Agnelli, G., Danchin, N., Fitzmaurice, D., Galiè, N., Gibbs, J. S., Huisman, M. V., 
Humbert, M., Kucher, N., Lang, I., Lankeit, M., Lekakis, J., Maack, C., Mayer, E., Meneveau, N., Perrier, A., Pruszczyk, P., 
Rasmussen, L. H., Schindler, T. H., … Task Force for the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the 
European Society of Cardiology (ESC) (2014). 2014 ESC guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary 
embolism. European heart journal, 35(43), 3033–3069k. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu283.

Lew, J., Sanghavi, M., Ayers, C. R., McGuire, D. K., Omland, T., Atzler, D., Gore, M. O., Neeland, I., Berry, J. D., Khera, 
A., Rohatgi, A., & de Lemos, J. A. (2017). Sex-Based Differences in Cardiometabolic Biomarkers. Circulation, 135(6), 
544–555. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.116.023005.

Loffredo, L., Violi, F., & Perri, L. (2016). Sex related differences in patients with acute venous thromboembolism treated 
with new oral anticoagulants. A meta-analysis of the interventional trials. International journal of cardiology, 212, 255–258. 
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.03.086.

Masotti, L., Panigada, G., Landini, G., Pieralli, F., Corradi, F., Lenti, S., Migliacci, R., Arrigucci, S., Frullini, A., 
Bertieri,  M.  C., Tatini, S., Fortini, A., Cascinelli, I., Mumoli, N., Giuntoli, S., De Palma, A., De Crescenzo, V., Piacentini,  M., 
Tintori,  G., Dainelli, A., … Meini, S. (2016). Simplified PESI score and sex difference in prognosis of acute pulmonary 
embolism: a brief report from a real life study. Journal of thrombosis and thrombolysis, 41(4), 606–612. https://doi.
org/10.1007/s11239-015-1260-0.

McHugh, K. B., Visani, L., DeRosa, M., Covezzoli, A., Rossi, E., & Goldhaber, S. Z. (2002). Gender comparisons in 
pulmonary embolism (results from the International Cooperative Pulmonary Embolism Registry [ICOPER]). The American 
journal of cardiology, 89(5), 616–619. https://doi.org/10.1016/s0002-9149(01)02310-4.

Meinel, F. G., Graef, A., Sommer, W. H., Thierfelder, K. M., Reiser, M. F., & Johnson, T. R. (2013). Influence of vascular 
enhancement, age and gender on pulmonary perfused blood volume quantified by dual-energy-CTPA. European journal of 
radiology, 82(9), 1565–1570. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2013.04.019.

Meyer, G., Vicaut, E., Danays, T., Agnelli, G., Becattini, C., Beyer-Westendorf, J., Bluhmki, E., Bouvaist, H., Brenner,  B., 
Couturaud, F., Dellas, C., Empen, K., Franca, A., Galiè, N., Geibel, A., Goldhaber, S. Z., Jimenez, D., Kozak, M., Kupatt, C., 
Kucher, N., … PEITHO Investigators (2014). Fibrinolysis for patients with intermediate-risk pulmonary embolism. The New 
England journal of medicine, 370(15), 1402–1411. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1302097.

Middeldorp, S., Nieuwlaat, R., Baumann Kreuziger, L., Coppens, M., Houghton, D., James, A. H., Lang, E., Moll, S., 
Myers, T., Bhatt, M., Chai-Adisaksopha, C., Colunga-Lozano, L. E., Karam, S. G., Zhang, Y., Wiercioch, W., Schünemann, 
H. J., & Iorio, A. (2023). American Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: 
thrombophilia testing. Blood advances, 7(22), 7101–7138. https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2023010177

Mingels, A. M. A., & Kimenai, D. M. (2018). Sex-Related Aspects of Biomarkers in Cardiac Disease. Advances in 
experimental medicine and biology, 1065, 545–564. https://doi.org/10.1007/978-3-319-77932-4_33.

Netyazhenko, V. Z., Netyazhenko, N. V., Malchevska, T. Y., & Plienova, O. M. (2018). Female gender as an additional 
risk factor for atherothrombotic complications of IHD. Мир медицины и биологии, 2 (64), 65-70.

Obradović, S., Džudović, B., Rusović, S., Subota, V., & Obradović, D. (2016). Gender-related differences in clinical 
presentation, electrocardiography signs, laboratory markers and outcome in patients with acute pulmonary embolism. 
Vojnosanitetski pregled, 73(9), 844–849. https://doi.org/10.2298/VSP150716093O.

Panageas, K. S., & DeAngelis, L. M. (2021). Cancer and Clot: A Deadly Dance. JACC. CardioOncology, 3(2), 219–220. 
https://doi.org/10.1016/j.jaccao.2021.03.004

Plu-Bureau, G., Maitrot-Mantele, L., HugonRodin, J., & Canonico, M. (2013). Hormonal contraceptives and venous 
thromboembolism: An epidemiological update. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab, 27(1): 25–34.

Righini, M., Roy, P. M., Meyer, G., Verschuren, F., Aujesky, D., & Le Gal, G. (2011). The Simplified Pulmonary 
Embolism Severity Index (PESI): validation of a clinical prognostic model for pulmonary embolism. Journal of thrombosis 
and haemostasis: JTH, 9(10), 2115–2117. https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2011.04469.x.

Righini, M., Van Es, J., Den Exter, P. L., Roy, P. M., Verschuren, F., Ghuysen, A., Rutschmann, O. T., Sanchez, O., Jaffrelot, 
M., Trinh-Duc, A., Le Gall, C., Moustafa, F., Principe, A., Van Houten, A. A., Ten Wolde, M., Douma, R. A., Hazelaar, G., 
Erkens, P. M., Van Kralingen, K. W., Grootenboers, M. J., … Le Gal, G. (2014). Age-adjusted D-dimer cutoff levels to rule 
out pulmonary embolism: the ADJUST-PE study. JAMA, 311(11), 1117–1124. https://doi.org/10.1001/jama.2014.2135.

Rocco, E., La Rosa, G., Liuzzo, G., & Biasucci, L. M. (2019). High-sensitivity cardiac troponin assays and acute coronary 
syndrome: a matter of sex?. Journal of cardiovascular medicine (Hagerstown, Md.), 20(8), 504–509. https://doi.org/10.2459/
JCM.0000000000000811.

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.026
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu283
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.116.023005
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.03.086
https://doi.org/10.1007/s11239-015-1260-0
https://doi.org/10.1007/s11239-015-1260-0
https://doi.org/10.1016/s0002-9149(01)02310-4
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2013.04.019
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1302097
https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2023010177
https://doi.org/10.1007/978-3-319-77932-4_33
https://doi.org/10.2298/VSP150716093O
https://doi.org/10.1016/j.jaccao.2021.03.004
https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2011.04469.x
https://doi.org/10.1001/jama.2014.2135
https://doi.org/10.2459/JCM.0000000000000811
https://doi.org/10.2459/JCM.0000000000000811


118

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Romiti, G. F., Cangemi, R., Toriello, F., Ruscio, E., Sciomer, S., Moscucci, F., Vincenti, M., Crescioli, C., Proietti, M., 
Basili, S., & Raparelli, V. (2019). Sex-Specific Cut-Offs for High-Sensitivity Cardiac Troponin: Is Less More?. Cardiovascular 
therapeutics, 2019, 9546931. https://doi.org/10.1155/2019/9546931.

Rosovsky, R. P., Elgendy, I. Y., Cannegieter, S. C., Huisman, M. V., Jimenez, D., del Toro, J., ... & Monreal, M. (2019). 
Sex differences in risk factors, clinical presentation, treatment and outcomes of patients presenting with acute pulmonary 
embolism. Blood, 134, 2429.

Sharp, A. L., Vinson, D. R., Alamshaw, F., Handler, J., & Gould, M. K. (2016). An Age-Adjusted D-dimer Threshold 
for Emergency Department Patients With Suspected Pulmonary Embolus: Accuracy and Clinical Implications. Annals of 
emergency medicine, 67(2), 249–257. https://doi.org/10.1016/ j.annemergmed.2015.07.026.

Shashwat, Jindal (2017). OCP Induced Pulmonary Embolism in a Young Female: A Case Report International Journal of 
Research & Review (www.gkpublication.in), 18 (4): Iss.10.

Song, M. M., Simonsen, C. K., Wilson, J. D., & Jenkins, M. R. (2016). Development of a PubMed Based Search Tool 
for Identifying Sex and Gender Specific Health Literature. Journal of women’s health (2002), 25(2), 181–187. https://doi.
org/10.1089/jwh.2015.5217.

Stegeman, B. H., de Bastos, M., & Rosendaa, F. R. (2013). Different combined oral contraceptives and the risk of venous 
thrombosis: systematic review and network meta-analysis. BMJ, 347(sep12 1): f5298–f5298. 

Stein, P. D., Beemath, A., Quinn, D. A., Olson, R. E., Goodman, L. R., Gottschalk, A., Hales, C. A., Hull, R. D., Leeper, 
K. V., Jr, Sostman, H. D., Weg, J. G., & Woodard, P. K. (2007). Usefulness of multidetector spiral computed tomography 
according to age and gender for diagnosis of acute pulmonary embolism. The American journal of cardiology, 99(9), 1303–
1305. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.12.051.

Stein, P. D., Fowler, S. E., Goodman, L. R., Gottschalk, A., Hales, C. A., Hull, R. D., Leeper, K. V., Jr, Popovich, J., 
Jr, Quinn, D. A., Sos, T. A., Sostman, H. D., Tapson, V. F., Wakefield, T. W., Weg, J. G., Woodard, P. K., & PIOPED II 
Investigators (2006). Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism. The New England journal of 
medicine, 354(22), 2317–2327. https://doi.org/10.1056/NEJMoa052367.

Tanabe, Y., Yamamoto, T., Murata, T., Mabuchi, K., Hara, N., Mizuno, A., Nozato, T., Hisatake, S., Obayashi, T., 
Takayama, M., & Nagao, K. (2018). Gender Differences Among Patients With Acute Pulmonary Embolism. The American 
journal of cardiology, 122(6), 1079–1084. https://doi.org/10.1016/ j.amjcard.2018.05.042

Tehrani, B. N., Batchelor, W. B., & Spinosa, D. (2024). High-Risk Acute Pulmonary Embolism: Where Do We Go From 
Here?. Journal of the American College of Cardiology, 83(1), 44–46. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.11.001

Turetz, M., Sideris, A. T., Friedman, O. A., Triphathi, N., & Horowitz, J. M. (2018). Epidemiology, Pathophysiology, 
and Natural History of Pulmonary Embolism. Seminars in interventional radiology, 35(2), 92–98. https://doi.
org/10.1055/s-0038-1642036

Vaillant-Roussel, H., Ouchchane, L., & Dauphin, C. (2011). Risk factors for recurrence of venous thromboembolism 
associated with the use of oral contraceptives. Contraception, 84(5): e23–30.

Vinogradova, Y., Coupland, C., & Hippisley-Cox, J. (2019). Use of hormone replacement therapy and risk of venous 
thromboembolism: nested case-control studies using the QResearch and CPRD databases. BMJ (Clinical research ed.), 364, 
k4810. https://doi.org/10.1136/bmj.k4810 

Xiong, W., Chatani, R., & Yamashita, Y. (2023). Cancer-Associated Venous Thromboembolism: Changes Over the Past 
20 Years. JACC. CardioOncology, 5(6), 773–774. https://doi.org/10.1016/j.jaccao.2023.10.007

 Zuin, M., Bikdeli, B., Ballard-Hernandez, J., Barco, S., Battinelli, E. M., Giannakoulas, G., Jimenez, D., Klok, F. A., 
Krishnathasan, D., Lang, I. M., Moores, L., Sylvester, K. W., Weitz, J. I., & Piazza, G. (2024). International Clinical Practice 
Guideline Recommendations for Acute Pulmonary Embolism: Harmony, Dissonance, and Silence. Journal of the American 
College of Cardiology, 84(16), 1561–1577. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2024.07.044

Zuin, M., Lang, I., Chopard, R., Sharp, A. S. P., Byrne, R. A., Rigatelli, G., & Piazza, G. (2024). Innovation in 
Catheter-Directed Therapy for Intermediate-High-Risk and High-Risk Pulmonary Embolism. JACC. Cardiovascular 
interventions,  17(19), 2259–2273. https://doi.org/10.1016/j.jcin.2024.07.033

https://mmj.nmuofficial.com/index.php/journal
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://doi.org/10.1155/2019/9546931
https://doi.org/10.1016/ j.annemergmed.2015.07.026
https://doi.org/10.1089/jwh.2015.5217
https://doi.org/10.1089/jwh.2015.5217
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.12.051
https://doi.org/10.1056/NEJMoa052367
https://doi.org/10.1016/ j.amjcard.2018.05.042
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.11.001
https://doi.org/10.1055/s-0038-1642036
https://doi.org/10.1055/s-0038-1642036
https://doi.org/10.1136/bmj.k4810
https://doi.org/10.1016/j.jaccao.2023.10.007
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2024.07.044
https://doi.org/10.1016/j.jcin.2024.07.033


119

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 4 (150) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (150), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Pulmonary embolism in young women:                                                         
statement of problem in internist’s point of view

Tetiana Malchevska, Olga Plienova 

Bogomolets National Medical University, Department of Propedeutics of Internal Medicine № 1, 
Kyiv, Ukraine
Address for correspondence:
Tetiana Malchevska 
+380505630052
E-mail: t.malchevska@ukr.net 

Abstract: the high morbidity and mortality in so-called "provoked" pulmonary embolism (PE) have 
recently attracted a lot of attention to this problem. In real clinical practice, there is a constant increase 
in the prevalence of PE, which to some extent is due to the improvement of its detection due to the intro-
duction of modern methods of laboratory diagnostics and imaging, which made it possible to identify a 
larger number of clinically insignificant emboli of small branches of the pulmonary artery. Young women 
are more likely to be suspected of PE than age-matched men, and the risk modifiers are somewhat differ-
ent from those in the male population. Therefore, the purpose of this article was to highlight the gender 
characteristics of venous thrombosis in general and PE, in particular, in women, with the description 
of risk factors inherent in the female population, as well as the stratification of PE and the justification 
of the choice of treatment strategy depending on risk groups and taking into account gender. After an 
analytical search of recent publications related to venous thromboembolism and PE in both men and 
women, female risk modifiers were detailed. It is noted that in the case of suspected PE, the pretest prob-
ability does not always take into account gender. Given that venous thromboembolism, unlike arterial 
thrombosis, occurs at a younger age, suspicion of PE in women is sometimes underestimated, and risk 
modifiers for thromboembolism in women are not always taken into account. Determination of D-dimer 
and troponin levels remain an important step in the diagnostic search today. The article shows gender 
differences in the level of troponin as a marker of right ventricular damage. Attention is paid to imag-
ing research methods, in particular spiral computed tomography and its importance in the diagnosis of 
thromboembolic complications. The attention of specialists and the tactics of treatment selection, which 
is based on risk assessment and taking into account hemodynamic stability, are drawn.

Key words: Venous Thromboembolism; Gender Difference; Young Women; Pulmonary Embolism; 
D-Dimer
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Оцінка ризику для населення споживання сої,                                   
вирощеної при застосуванні пестицидів в системі хімічного захисту 
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Анотація: застосування пестицидів в агропромисловому секторі України є невід’ємною умовою 
отримання високих врожаїв і є найбільш поширеним засобом захисту сільськогосподарських 
культур. Актуальним залишається питання впливу комбінацій пестицидів, при їх застосуванні 
в системах хімічного захисту. Метою роботи була оцінка ризику для населення споживання сої, 
вирощеної при застосуванні пестицидів в системі хімічного захисту для прогнозування небезпеки 
їх впливу та зниження пестицидного навантаження на населення. В роботі використані методи 
натурного спостереження, математичного моделювання, хроматографічні, розрахункові і 
статистичні методи аналізу результатів. Отримані результати математичного моделювання 
показали, що в ґрунтово-кліматичних умовах України седаксан, флудіоксоніл, металаксил-М, 
прометрин, дикват руйнуються з τ 50 <5 діб, і належать до малостійких  сполук, лямбда-
цигалотрин руйнувався в рослинах сої з τ50 в діапазоні 15-30 діб, що вказує на стійкість сполуки; 
абамектин, хлорантраніліпрол, азоксистробін, дифеноконазол, підіфлуметофен руйнувались 
у сої з τ50 в діапазоні 5-14 діб, що свідчить про помірну стійкість згідно з ДСанПін 8.8.1.002-
98. Було встановлено, що більшість досліджуваних діючих речовин за інтегральним показником 
небезпечності при вживанні продуктів (ІПНВП) належать до 4 класу (малонебезпечні), за 
винятком абамектину, лямбда-цигалотрину і дифеноконазолу, які належать до помірно 
небезпечних сполук (3 клас). Розрахована загальна сумарна небезпека впливу залишкових кількостей 
діючих речовин при використанні сумішевого пестициду Вайбранс – становить 1,13 % від ДДД 
флудіоксонілу, Ампліго – 0,38 % від ДДД лямбда-цигалотрину, Амістар Голд – 1,32 % від ДДД 
дифеноконазолу  і Міравіс Дуо – 1,09 % від ДДД дифеноконазолу. Розрахунок комбінованого впливу 
усіх складових системи хімічного захисту сої показали, що сумарна небезпека впливу залишкових 
кількостей діючих речовин (седаксан, флудіоксоніл, металаксил-М, прометрин, абамектин, 
хлорантраніліпрол, лямбда-цигалотрин, азоксистробін, дифеноконазол, підіфлуметофен, 
дикват) при застосуванні пестицидів Вайбранс, Гезагард, Вертімек, Ампліго, Амістар Голд, 
Міравіс Дуо, Реглон Форте становить 15,1 % від ДДД абамектину.  Отримані результати 
показали, що комбінований вплив на людину пестицидів, як складових системи хімічного захисту 
сої, знаходиться в допустимих межах. Обґрунтовано медико-санітарні нормативи безпечного 
застосування (строки очікування до збору врожаю сої) для препаратів Вайбранс і Гезагард – не 
потребує, Реглон Форте – 6 діб,  Амістар Голд, Ампліго, Міравіс Дуо, Вертімек – 30 діб.

Ключові слова: хімічний ризик, забруднення харчових продуктів, залишки пестицидів, 
громадське здоров'я, оцінка ризику, токсичність. 
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Вступ
Соя – є одним з основних джерел білків 

рослинного походження. Соєвий протеїн – за 
вмістом амінокислот близький до деяких біл-
ків тваринного походження (м’яса та молоч-
них продуктів). Враховуючи дані властивості 
сої, останнім часом різко зросло виробництво 
рослинного білка та заміна білків тваринно-
го походження з метою корекції здоров’я лю-
дини (Pingxu Qin, et al., 2022). Посівні пло-
щі, які використовуються під сою складають 
2655,5 тис.га, що становить 11 % від загаль-
ної площі сільськогосподарських угідь (Дер-
жавна служба статистики України, 2024). При 
вирощуванні сої, як і при вирощуванні інших 
культур, передбачено використання пестици-
дів. На сьогоднішній день налічується близь-
ко 3900 пестицидів і агрохімікатів, дозволе-
них до використання в Україні (Державний 
реєстр пестицидів, 2024). Асортимент пес
тицидів постійно розширюється за рахунок 
пестицидів на основі синтезу нових речовин 
та комбінації відомих пестицидів в одній пе-
стицидній формуляції. Так для захисту сої у 
2024 році використано 80 гербіцидів (похід-
ні амонійних сполук, імідазолінонів, оксазо-
лів, сульфонілсечовин та ін,), 43 інсектициди 
(класу авермектинів, неонікотиноідів, піре-
троідів та ін.), 69 фунгіцидів (класу триазо-
лів, стробілуринів, сечовин, карбаматів, ані-
лідів та ін.). Сумарно для захисту посівів сої 
у минулому році було використано 2185,7  тон 

пестицидів (Державна служба статистики 
України, 2024). 

Дана ситуація вимагає оцінки ризику для 
населення небезпечного впливу пестицидів, 
як при їх ізольованому впливі, так і при за-
стосуванні систем хімічного захисту, оскільки 
ймовірний комбінований вплив пестицидів на 
здоров’я людини при послідовному внесенні 
або використанні комбінованих пестицидних 
формуляцій є вищим (Яструб, А. М., & Омель-
чук, С. Т., 2022).

Мета 
Оцінка ризику для населення при спожи-

ванні сої, вирощеної при застосуванні пести-
цидів в системі хімічного захисту для про-
гнозування небезпеки їх впливу та зниження 
пестицидного навантаження на населення.

Матеріали та методи
Для дослідження обрано пестициди різних 

груп та класів, які рекомендовано до послі-
довного застосування на різних етапах вегета-
ції сої (Рис. 1).

Дослідження проведені згідно націо-
нальних рекомендацій та з урахуванням під-
ходів ЄС (FAO, 1986; наказ МОЗ № 289 від 
25.06.2018; OECD No. 509, 2021). В роботі 
використано метод натурного експерименту, 
математичного моделювання і прогнозування, 
хроматографічні і статистичні методи. Під час 
виконання натурних спостережень відбирали 
проби сої (n = 3) протягом періоду вегетації, 
починаючи з доби обробки (через 1 годину), 

Група 
пестицидів

Етап вегетації культури при застосуванні пестициду
До сівби / До сходів Після сходів

Протруйники 
насіння

Вайбранс 
(седаксан, 50 г/л + флудіоксоніл, 25 г/л + 
металаксил-М, 37,5 г/л) /

–

Гербіциди / Гезагард (прометрин, 500 г/л) –
Інсектициди – Вертімек (абамектин, 18 г/л)

– Ампліго (хлорантраніліпрол, 100 г/л, 
лямбда-цигалотрин, 50 г/л)

Фунгіциди – Амістар Голд (азоксистробін, 125 г/л, 
дифеноконазол, 125 г/л)

– Міравіс Дуо (підіфлуметофен, 75 г/л, 
дифеноконазол, 125 г/л)

Десиканти – Реглон Форте (дикват іон, 200,0 г/л)
Рис. 1. Система хімічного захисту сої
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через 3, 7, 14, 21, 28 діб та при зборі врожаю 
сої з наступним хроматографічним аналізом 
досліджуваних матриць (зелена маса рослин, 
зерно, олія) (табл. 1). Визначення вмісту дію-
чих речовин (д.р.) в сої та зеленій масі рослин 
проводили методами високоефективної рідин-
ної (ВЕРХ) та газової хроматографії (ГРХ), 
офіційно затвердженими МОЗ України. 

Результати натурних досліджень проана-
лізовано за допомогою методу математичного 
моделювання поведінки пестицидів у сої та 
розраховано параметри стійкості пестицидів: 
константа швидкості руйнації (k), період на-
півруйнації (T50) (Generic guidance. EU, 2011), 
які використані для оцінки небезпечності 
досліджуваних пестицидів на стійкість у ве-
гетуючих сільськогосподарських культурах 
(ДСанПіН 8.8.1.002-98).

Оцінку ризику для населення здійснювали 
за методиками, запропонованими фахівцями 
Інституту гігієни та екології Національно-
го медичного університету імені О.О. Бого-
мольця (Антоненко А.М., Вавріневич О.П. та 
ін, 2018), за інтегральним показником небез-
печності при вживанні продуктів (ІПНВП), 
а також оцінювали ймовірний комбінований 
вплив пестицидів при їх застосуванні в сис-
темі хімічного захисту сої (Яструб, А. М., 
Омельчук, С. Т., 2022). Методика передба-
чає оцінку відносного потенційного фактору 
(ВПФ). Для цього вибирали діючу речовину 
як «індексну сполуку», а ВПФ інших речовин 
розраховували відносно індексної. Комбінова-
ний вплив оцінювали з поправкою на ВПФ. 

Статистичну обробку результатів прово-
дили з використанням програм MedStat v.5.2 
(Copyright© 2003-2019) та Microsoft® Excel® 
для Microsoft 365 MSO (версія 2305 збірка 
16.0.16501.20074).

Результати 
Натурні спостереження показали, що після 

передпосівної обробки насіння сої препаратом 
Вайбранс та висіву обробленого насіння, а та-
кож після застосування гербіциду Гезегард, 
їх діючі речовини не було виявлено в сої у всі 
терміни спостереження. В ході натурних експе-
риментів з вивчення динаміки вмісту інсекти-
цидів (Вертімек, Ампліго), фунгіцидів (Амістар 
Голд, Міравіс Дуо) та десиканту (Реглон Фор-

те) в сої виявлено, що залишки практично усіх 
діючих речовин поступово зменшувались у сої 
протягом періоду вегетації культури та при збо-
рі врожаю не перевищували МДР у сої (МДР в 
сої (зерно): седаксану – 0,01  мг/ кг, флудіоксоні-
лу – 0,4  мг/ кг, металаксилу-М  – 0,4  мг/кг, про-
метрину – 0,1  мг/ кг, абамектину  – 0,01  мг/ кг, 
хлорантраніліпролу  – 0,05  мг/ кг, лямбда-цига-
лотрину  – 0,02  мг/ кг, азоксистробіну – 0,2  мг/ кг, 
дифеноконазолу – 0,05 мг/кг, підіфлуметофену – 
0,04 мг/кг, диквату – 0,5 мг/ кг, МДР в сої (олія): 
седаксану, флудіоксонілу, металаксилу-М, аба-
мектину, азоксистробіну, хлорантраніліпролу, 
диквату, дифеноконазолу – не потребує, проме-
трину – 0,1 мг/кг, підіфлуметофену – 0,05 мг/кг, 
лямбда-цигалотрину – 0,02 мг/кг) (Рис. 2). 

Процеси деградації досліджуваних пести-
цидів в сільськогосподарських культурах в 
ґрунтово-кліматичних умовах України підко-
рялися експоненційній залежності. Розрахо-
вані коефіцієнти детермінації (R2) знаходи-
лись в діапазоні від 0,6 до 0,9, які вказують 
на адекватний вибір експоненційних рівнянь 
для моделювання поведінки досліджуваних 
пестицидів (Рис. 2).

Математичний аналіз отриманих результа-
тів в ході натурних досліджень динаміки вмісту 
пестицидів в сої показав, що в ґрунтово-кліма-
тичних умовах України діючі речовини седак-
сан, флудіоксоніл, металаксил-М, прометрин, 
дикват руйнуються з Т50 <5 діб і відповідно, за 
стійкістю у вегетуючих сільськогосподарських 
рослинах належать до малостійких (IV  клас) 
(ДСанПін 8.8.1.002-98). Т50 лямбда-цига-
лотрину був в діапазоні 15-30 діб, що вказує 
на ІІ клас небезпечності (стійкі сполуки). Усі 
інші діючі речовини руйнувались в сої протя-
гом періоду вегетації з Т50 в діапазоні 5-14 діб, 
що свідчить про помірну стійкість (ІІІ клас) 
(ДСанПін 8.8.1.002-98) (табл. 1).

Оцінку ризику для населення при спожи-
ванні сої здійснювали з використанням показ-
ника ІПНВП. Було встановлено, що більшість 
досліджуваних діючих речовин пестицидів 
в ґрунтово-кліматичних умовах належать до 
4  класу (малонебезпечні), за винятком аба-
мектину, лямбда-цигалотрину, дифеноконазо-
лу, які належать до помірно небезпечних спо-
лук (3 клас) (табл. 1).
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Рис. 2. Дослідження динаміки вмісту пестицидів в сої
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Оцінка комбінованого впливу пестицидів 
на здоров’я людини при їх застосуванні в сис-
темі хімічного захисту сої наведена в табл. 2. 
Як виходить із даних, наведених в табл. 2, за-
гальна сумарна небезпека впливу залишкових 
кількостей діючих речовин при використанні 
сумішевого пестициду Вайбранс становить 
1,13 % від ДДД флудіоксонілу («індексна 
сполука»), Ампліго – 0,38 % від ДДД лямбда-
цигалотрину(«індексна сполука»), Амістар 
Голд – 1,32 % від ДДД дифеноконазолу(«ін-
дексна сполука») і Міравіс Дуо 1,09 % від 
ДДД дифеноконазолу(«індексна сполука»). 

Враховуючи той факт, що досліджувані 
препарати запропоновані до послідовного 
використання в системі хімічного захисту, 
ймовірний комбінований вплив діючих речо-
вин усіх пестицидних формуляцій при спожи-
ванні сої. У зв’язку з вищевикладеним, було 
виконано обчислення комбінованого впливу 
усіх складових системи хімічного захисту сої 
та встановлено, що сумарна небезпека впливу 
залишкових кількостей діючих речовин (се-
даксан, флудіоксоніл, металаксил-М, проме-
трин, абамектин, хлорантраніліпрол, лямбда-
цигалотрин, азоксистробін, дифеноконазол, 
підіфлуметофен, дикват) при застосуванні 
пестицидів (Вайбранс, Гезагард, Вертімек, 
Ампліго, Амістар Голд, Міравіс Дуо, Реглон 
Форте) становить 15,1 % від ДДД абамекти-
ну («індексна сполука»). Отримані результати 
свідчать про допустимі межі комбінованого 
впливу досліджуваних пестицидів при спожи-
ванні сої, вирощеної при застосуванні систе-
ми хімічного захисту.

Обговорення 
Порівняльний статистичний аналіз вели-

чин показника стійкості у вегетуючих культу-
рах (Т50 в сої) досліджуваних груп пестицидів 
в сої (табл. 1) за результатами власних дослі-
джень і даними літератури показав, що розхо-
дження не достовірні (р>0,05) (PPDB, 2024; 
EFSA, 2019, 2024; Australian Pesticides and 
Veterinary Authority. 2024). Для порівняння ре-
зультатів, отриманих в ґрунтово-кліматичних 
умовах України з даними інших країн світу, 
було здійснено оцінку ризику (ІПНВП) з вико-
ристанням затверджених величин ADI пести-
цидів та величин Т50 у сої за даними літерату-

ри (PPDB, 2024; EFSA, 2019, 2024; Australian 
Pesticides and Veterinary Authority. 2024). 
Отримані результати розрахунків показали, 
що у більшості випадків класи небезпечності 
пестицидів за критерієм ІПНВП співпадають, 
за винятком дифеноконазолу, який є помірно 
небезпечним в ґрунтово-кліматичних умо-
вах України. В той час як в країнах ЄС його 
можна класифікувати як мало небезпечний. 
Це пов’язано з більш жорсткими вимогами до 
встановлення величин ДДД дифеноконазолу, 
яка затверджена на порядок нижче на терито-
рії України порівняно з країнами ЄС.

Оцінка комбінованого впливу діючих речо-
вин при використанні сумішевих пестицидів 
та системи хімічного захисту сої показала, що 
він знаходиться в межах допустимого. Ана-
логічні результати було отримано при оцінці 
комбінованого впливу інших пестицидів при 
їх застосуванні для захисту яблуневих наса-
джень (Яструб, А. М., Омельчук, С. Т., 2022).

В результаті виконаних натурних дослі-
джень було обґрунтовано медико-санітарні 
нормативи безпечного застосування (строки 
очікування до збору врожаю сої) препара-
ту Вайбранс, Гезагард – не потребує, Реглон 
Форте – 6 діб,  Амістар Голд, Ампліго, Міра-
віс Дуо, Вертімек – 30 діб.

Висновки:
Встановлено, що за стійкістю у сої седак-

сан, флудіоксоніл, металаксил-М, прометрин, 
дикват належать до малостійких (IV клас), 
лямбда-цигалотрин – ІІ клас небезпечності 
(стійкі сполуки), абамектин, хлорантранілі-
прол, азоксистробін, дифеноконазол, підіфлу-
метофен – помірно стійкі (ІІІ клас небезпеч-
ності) згідно з ДСанПін 8.8.1.002-98.

Показано, що за величиною інтеграль-
ного показника небезпечності при вживанні 
продуктів (ІПНВП) більшість досліджува-
них пестицидів належать до 4 класу (малоне-
безпечні), за винятком абамектину, лямбда-
цигалотрину, дифеноконазолу, які належать 
до помірно небезпечних сполук (3 клас).

Доведено, що при чіткому дотриманні 
агротехнічних рекомендацій і обґрунтованих 
медико-санітарних нормативів (строки очі-
кування до збору врожаю сої: для  препара-
ту Вайбранс, Гезагард – не потребує, Реглон 
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Форте – 6 діб,  Амістар Голд, Ампліго, Міра-
віс Дуо, Вертімек – 30 діб), комбінований 
вплив пестицидів в системі хімічного захисту 
сої знаходиться в допустимих межах.
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Risk assessment for the population consuming soybeans grown with the use of 
pesticides in the chemical plant protection system

Oleksandr Vavrinevych, Sergii Omelchuk

Institute of Hygiene and Ecology of Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
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Oleksandr Vavrinevych 
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Abstract: the use of pesticides in the agro-industrial sector of Ukraine is an essential condition for 
obtaining high yields and is the most common means of protecting agricultural crops. The issue of the 
impact of pesticide combinations when they are used in chemical plant protection systems remains rele-
vant. The work aimed to assess the risk to the population consuming soybeans grown with the applica-
tion of pesticides in the chemical plant protection system, predict the danger of their impact, and reduce 
the pesticide load on the population. We use methods of in-field hygienic observation, mathematical 
modelling, chromatography, calculation, and statistical analysis in the work. The obtained results of 
mathematical modelling showed that in the soil and climatic conditions of Ukraine, sedaxan, fludioxonil, 
metalaxyl-M, promethrin, and diquat are degraded with half-lives (τ50) <5 days and pertain to low-sta-
ble compounds, lambda-cyhalothrin was degraded in soya plants with τ50 in the range of 15-30 days, 
which indicates the persistency of the compound; abamectin, chlorantraniliprole, azoxystrobin, difeno-
conazole, and pydiflumetofen were degraded in soya plants with τ50 in the range of 5-14 days, which 
indicates moderate persistency according to State Sanitary Norms and Rules 8.8.1.002-98. Findings 
showed that the majority of the studied active substances, according to the integral indicator of hazard 
when consuming foodstuffs (IIHCF), pertain to class 4 (low risk), except for abamectin, lambda-cyhalo-
thrin and difenoconazole, which pertain to moderately hazardous compounds (class 3). The calculated 
total cumulative risk of exposure to residual quantities of active substances when using the Vibrance 
mixed pesticide is 1.13% of fludioxonil ADI, Ampligo – 0.38% of lambda-cyhalothrin ADI, Amistar Gold 
– 1.32% of difenoconazole ADI and Miravis Duo – 1.09% of difenoconazole ADI. Calculating the com-
bined effect of all components in the chemical protection system of soya plants showed that the total haz-
ard of exposure to active substance residual quantities (sedaxan, fludioxonil, metalaxyl-M, promethrin, 
abamectin, chlorantraniliprole, lambda-cyhalothrin, azoxystrobin, difenoconazole, pydiflumetofen, and 
diquat) when using Vibrance, Gezagard, Vertimek, Ampligo, Amistar Gold, Miravis Duo, and Reglon 
Forte pesticides is 15.1% of abamectin ADI. Findings showed that the combined effect of pesticides (as 
components of the soya chemical protection system) on humans is within acceptable limits. The medical 
and sanitary standards for safe application (preharvest intervals for soybeans) are substantiated: for 
the Vibrance and Gezagard preparations – not required, Reglon Forte – 6 days, Amistar Gold, Ampligo, 
Miravis Duo, and Vertimek – 30 days.

Key words: Food Contamination; Pesticide 
Residues; Public Health; Risk Assessment; 
Toxicity; chemical risk.
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Порушення сну в учасників бойових дій 
з легкою черепно-мозковою травмою
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Анотація: проаналізувати рівень порушень сну у комбатантів з легкою черепно-мозковою 
травмою (ЧМТ), надати комплексну характеристику розладів сну з використанням оцінки 
скарг, даних анамнезу, неврологічного статусу та опитувальників ESS та PSQI з залученням 
порівнюваних груп пацієнтів. Матеріали і методи. У дослідження було залучено 117 пацієнтів, 
що були поділені на три групи: пацієнти-комбатанти з легкою ЧМТ (n=30) (досліджувана 
група №1), пацієнти-комбатанти без ЧМТ (n=30) (досліджувана група №2) та група відносно 
здорових цивільних респондентів (n=57) (контрольна група). Було використано крос-секційний 
дизайн дослідження.  Пацієнтів було оцінено з використанням пітсбурзького індексу якості сну 
(PSQI) та шкали сонливості Епворта (ESS), також визначалась частота скарг (неможливість 
заснути, нічні пробудження, ранні пробудження, страхітливі сновидіння), анамнестичні дані (вік, 
термін, що пройшов після травми) та дані неврологічного статусу. Для порівняння отриманих 
результатів було використано метод перевірки статистичних гіпотез для множинних порівнянь 
з відповідними апостеріорними розрахунками. Результати. У групі дослідження №1 скарги 
на неможливість заснути спостерігались у 73.3% випадків, скарги на нічні пробудження  – 
46.7%, скарги на ранні пробудження – 23.3%, скарги на страхітливі сновидіння – 20.0%. Вік 
досліджуваної групи склав 31 (24 – 40) рік, термін, що пройшов після травми – 14 (8 – 28) днів. 
Було виявлено відмінність від середніх значень у інших групах за критерієм χ2 з поправкою 
на неперервність (p<0.05). В процесі post hoc аналізу з використанням поправки Бонферроні 
виявлено статистично значиме підвищення частоти скарг на неможливість заснути, ранні 
пробудження та страхітливі сновидіння у групі дослідження №1 порівняно з іншими групами 
(p<0.05). Було визначено частоту основних відхилень у неврологічному статусі серед пацієнтів-
комбатантів. Оцінка за шкалою ESS у досліджуваній групі №1 – 8.1±3.6 балів; у досліджуваній 
групі №2 – 6 (4 – 8) балів; у контрольній групі – 4 (3 – 6) балів. Відмінність медіан є статистично 
значимою за критерієм Крускала-Уолліса (p<0.001). Апостеріорні порівняння з використанням 
критерію Стіла-Двасса вказують на те, що значення оцінки за даною шкалою відрізняються при 
порівнянні: досліджуваної групи №1 і контрольної групи (p<0.001) та досліджуваної групи №2 і 
контрольної групи (p=0.008). Оцінка за шкалою PSQI у досліджуваній групі №1 – 11.2±4.5 балів; у 
досліджуваній групі №2 – 7.5 (5 – 11) балів; у контрольній групі – 5 (4 – 8) балів. Відмінність медіан 
є статистично значимою за критерієм Крускала-Уолліса (p<0.001). Апостеріорні порівняння з 
використанням критерію Стіла-Двасса вказують на те, що значення оцінки за даною шкалою 
відрізняються при порівнянні: досліджуваної групи №1 і досліджуваної групи №2 (p=0.02) та 
досліджуваної групи №1 і контрольної групи (p<0.001). Висновки. При множинних порівняннях 
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частот скарг на порушення сну було виявлено статистично значуще підвищення частоти скарг 
на неможливість заснути, ранні пробудження та страхітливі сновидіння у комбатантів з ЧМТ. 
Було виявлено статистично значущий підвищений рівень “денної” дисфункції у даної групи 
пацієнтів за шкалою ESS та статистично значуще зниження якості сну у даної групи пацієнтів 
за шкалою PSQI. Отримані дані можна інтерпретувати як відображення підвищеного рівня 
поширеності порушень сну у пацієнтів з травматичним ураженням мозку. 

Ключові слова: черепно-мозкові травми; розлади, що призводять до надмірної сонливості; 
тривожність; депресія.

Вступ 
Порушення сну є значною медико-соці-

альною проблемою сучасності. Окрім власне 
порушеного засинання або розладу механіз-
мів підтримання сну, безсоння призводить до 
вираженого порушення денного функціону-
вання та є значним тягарем для пацієнта та 
потребує непрямих витрат суспільства через 
непрацездатність особи. Дані особливості 
було відображено у діагностичних критері-
ях безсоння відповідно до Міжнародної кла-
сифікації розладів сну третього перегляду 
(ICSD- 3) (Sateia, 2014). Діагноз хронічної ін-
сомнії характеризується наявністю наступної 
клінічної симптоматики (критерії А-F): А.  Па-
цієнт повідомляє, або батьки/доглядальник 
спостерігають ≥1 з наступного: 1. Труднощі 
із засипанням; 2.  Труднощі з підтриманням 
сну; 3. Ранні пробудження; 4. Труднощі з тим, 
щоб лягати спати за прйнятим розпорядком; 
5. Труднощі зі сном без втручання батьків або 
опікунів; B. Пацієнт повідомляє, або батьки/
доглядальник спостерігають ≥1 з наступного: 
1. Втома чи нездужання; 2. Порушення ува-
ги, концентрації або пам’яті; 3. Погіршення 
соціальної, сімейної, професійної чи акаде-
мічної успішності; 4.  Порушення настрою/
дратівливість; 5. Денна сонливість; 6. Пору-
шення поведінки (гіперактивність, імпульсив-
ність, агресія); 7. Зниження мотивації/енергії/
ініціативи; 8. Схильність до помилок під час 
роботи/або виникнення нещасних випадків 
при виконанні небезпечних робіт; 9. Занепо-
коєння власним станом; C. Повідомлені скар-
ги не можна пояснити лише неможливістю 
спати через недостатність часу для цього або 
неадекватним місцем для сну; D. Порушен-
ня сну та пов’язані з ним “денні симптоми” 
(див. пункт  B) виникають принаймні тричі 

на тиждень; E. Порушення сну та пов’язані з 
ним денні симптоми спостерігаються щонай-
менше три місяці; F. Труднощі сну не можна 
краще пояснити іншим розладом сну. Згідно 
до звітів епідеміологічних досліджень, до 
50% населення відзначають періодичні ко-
роткотривалі епізоди безсоння (тривалістю 
до трьох місяців) (Ellis, Perlis, Neale, Espie, 
& Bastien, 2012), до 10% населення мають 
скарги, що відповідають критеріям хронічної 
інсомнії. Значущими факторами ризику хро-
нічного безсоння є жіноча стать, похилий вік, 
низький рівень освіти, депресія, безробіття, 
розлучення з жінкою або чоловіком (Ohayon, 
2002). Серед комбатантів (тобто безпосеред-
ніх учасників бойових дій) хронічна інсомнія 
зустрічається з частотою вищою, ніж у попу-
ляції в цілому – до 41% (Taylor et al., 2016). 

Механізми порушень сну у пацієнтів із 
ЧМТ можуть включати:

А) Структурні пошкодження мозкової тка-
нини (Viola-Saltzman & Watson, 2012):

1.	Базальні відділи лобної частки. Макро-
структерне ураження цієї частини мозку 
у типовому варіанті може призводити до 
труднощів із ініціацією сну.

2.	Ділянка навколо намету мозочка.  ЇЇ уш-
кодження призводить до прямого пору-
шення мелатонінергічного сигнального 
шляху та відповідних інсомнічних про-
явів;

Б) Біохімічні зміни. Можуть включати 
зниження концентрації мелатоніну, гіпокрети-
ну-1, дофаміну, серотоніну, інсуліноподібного 
фактору росту 1, тестостерону (Shekleton et 
al., 2010);

В) Генетичні зміни. Деякі гени (Bdnf, 
Homer1a, Fos, PERIOD3) продемонстрували 
роль у підтримці гомеостазу сну та показана 
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зменшення їх експресії через кілька днів після 
легкої ЧМТ (Hong et al., 2015).

Черепно-мозкова травма (ЧМТ) – це по-
рушення нормальної функції мозку, яке може 
бути спричинене ударом, вибухом, поштовхом 
або проникальною травмою голови (Centers 
for Disease Control and Prevention [CDC], 2017; 
National Academies of Sciences, Engineering, 
and Medicine, 2019). Даний вид травми є знач-
ною проблемою неврологічної практики та 
створює значний спектр проблем для населен-
ня в цілому та постраждалого особисто через 
можливість виникнення тривалих наслідків. 
Легка ЧМТ (струс мозку та забій головно-
го мозку легкого ступеню) спостерігається у 
82% постраждалих комбатантів з травматич-
ним ураженням мозку та у 80% випадків вона 
спричинена вибухом (Mac Donald at al., 2014). 
Пацієнти, що перенесли легку ЧМТ можуть 
мати значну кількість психопатологічних по-
рушень, включно з порушенням сну, тривож-
ністю, гіпернастороженістю тощо (Самінін & 
Соколова, 2023).

Мета 
Проаналізувати рівень порушень сну у 

комбатантів з легкою черепно-мозковою трав-

мою (ЧМТ), надати порівняльну характе-
ристику розладів сну з використанням оцінки 
скарг, даних анамнезу, неврологічного статусу 
та опитувальників ESS та PSQI з залученням 
груп пацієнтів без ЧМТ.

Матеріали та методи 
Формування досліджуваних груп пацієнтів
До дослідження було залучено 117 пацієн-

тів, що були поділені на групу дослідження та 
групу контролю. У дослідженні порівнювався 
ступінь порушення сну у комбатантів (група 
дослідження, n=60) та умовно здорових лю-
дей без ЧМТ та досвіду участі у військових 
діях (група контролю, n=57). Досліджувану 
групу було розділено на 2 підгрупи: комба-
танти з легкою ЧМТ (група дослідження №1, 
n=30) та комбатанти без ЧМТ (група дослі-
дження №2, n=30).

Методи, що використовувались
У досліджуваних групах аналізувались се-

редні тенденції порушень сну такими інстру-
ментами як: пітсбурзький індекс якості сну 
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 
1989), шкала сонливості Епворта (Ibáñez, 
Silva, & Cauli, 2018), визначалась частота 
скарг на неможливість заснути, нічні пробу-

Таблиця 1. Критерії включення та виключення до досліджуваних груп.
Група дослідження №1

Критерії включення Критерії виключення
Вік 18-45 років; чоловіча стать; ЧМТ легкого 
ступеню, що була набута під час безпосередньої 
участі у бойових діях; час, що пройшов від 
моменту травми – не більше трьох місяців

Стан дезорієнтації, порушеної свідомості або 
психомоторного збудження, що унеможливлює 
продуктивний контакт; скарги на виражене хропіння 
вночі та/або затримки дихання вночі

Група дослідження №2
Критерії включення Критерії виключення
Вік 18-45 років; чоловіча стать; пацієнти, 
що мають вибухове або кульове поранення 
кінцівок, тулуба, внутрішніх органів; пацієнти, 
у яких виникла декомпенсація чи нове 
соматичне захворювання під час воєнних дій; 
час, що пройшов від моменту травми або 
захворювання – не більше трьох місяців

Стан дезорієнтації, порушеної свідомості або 
психомоторного збудження, що унеможливлює 
продуктивний контакт; неврологічне захворювання, що 
проявляється ураженням головного мозку та потенційно 
здатне спричиняти порушення сну (гострий мозковий 
інсульт, пухлина головного мозку, енцефаліт тощо); 
скарги на виражене хропіння вночі та/або затримки 
дихання вночі

Група контролю
Критерії включення Критерії виключення
Вік 18-45 років; чоловіча стать Тяжка соматична патологія, скарги на виражене 

хропіння вночі та/або затримки дихання вночі
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дження, ранні пробудження, страхітливі сно-
видіння; вік, термін, що пройшов від ЧМТ або 
іншої травми. Крім того, усім пацієнтам було 
проведено загальноклінічний та неврологіч-
ний огляд та усім учасникам досліджуваної 
групи було проведено комп’ютерну томогра-
фію головного мозку для виключення тяжкого 
органічного ураження головного мозку (хро-
нічна субдуральна гематома, інфаркт мозку 
тощо), що могло б бути потенційним джере-
лом систематичних помилок. Статистична об-
робка проводилась за допомогою статистич-
них пакетів MedStat (Лях, Гурьянов, Хоменко, 
& Панченко, 2006) та EZR (Гур’янов, Лях, Па-
рій, Короткий, & Чалий, 2018; Kim, 2020). 

Характеристика використаних опиту-
вальників
Шкала сонливості Епворта (Epworth 

Sleepiness Scale, ESS) – короткий опитуваль-
ник з вольми запитань, що дозволяє оцінити 
вираженість денної сонливості, викликаної 
інсомнією (критерій В інсомнії за ICSD-3). 
Структура питань побудована за принципом 
шкали Лікерта (Joshi, Kale, Chandel, & Pal, 
2015). За кожне з запитань (наприклад: “мож-
ливість заснути при читанні сидячи за від-
сутності інших справ”) пацієнт отримує від 
0 до 3 балів, де “0” – це “не засну ніколи”, а 
“3”  – це “засну обов’язково”. Таким чином, 
пацієнт може отримати від 0 до 24 балів. Нор-
мальним значенням вважається результат від 
0 до 5 балів. Значення від 6 до 24 балів вка-
зує на надмірну денну сонливість респонден-
та. Шкала має обмеження у вигляді того, що 
високий бал отримують не тільки пацієнти з 
вираженою інсомнією і денною сонливістю, 
а і пацієнти з обструктивним апное сну, нар-
колепсією тощо (Mac Donald, C. L., Johnson, 
A.  M., Wierzechowski, L., Kassner, E., Stewart, 
T., Nelson, E. C., Werner, N. J., Zonies, D., Oh, 
J., Fang, R., & Brody, D. L. (2014).). Не дивля-
чись на це, дана шкала є одним зі стандартних 
інструментів менеджменту інсомнії. 

Пітсбурзький індекс якості сну (The 
Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) – опиту-
вальник, що містить двадцять п’ять запитань 
щодо якісних та кількісних характеристик 
сну респондента. Кінцевий бал вираховуєть-
ся як сума семи компонентів, що враховують: 

1.  Розлади настрою, мотивації та життєвої 
енергії внаслідок порушеного сну; 2. Трудно-
щі з засинанням; 3. Тривалість сну; 4. Ефек-
тивність сну (відношення часу безпосередньо 
уві сні до часу проведеного у ліжку); 5.  До-
даткові особливості (утруднення дихання, 
хропіння, нічні пробудження, погані сни, біль 
вночі і т.д.); 6. Суб’єктивне враження щодо 
власного порушення cну; 7. Частота засто-
сування снодійних препаратів та порушення 
денного функціонування через сонливість. 
Респондент може отримати від 0 до 21 балів. 
Нормальна якість сну відповідає значенню 
від 0 до 4 балів, значення від 5 до 21 балів 
вказує на порушення сну (Mac Donald et al., 
2014). Даний опитувальник вважається од-
ним зі стандартних інструментів консульту-
вання пацієнтів з інсомнією та відображає 
сумарний ступінь порушення сну з урахуван-
ням багатьох особливостей клінічної картини 
безсоння.

Результати 
Група дослідження №1 (комбатанти з лег-

кою ЧМТ)
У вибірку було залучено 30 пацієнтів. 

Стать – 100% або 30 чоловіків. Медіана віку  –  
31 (24 – 40) років (розподіл відрізняється від 
нормального на рівні значимості p=0.03 за 
критерієм Шапіро-Уілка). Медіана терміну, 
що пройшов від ЧМТ – 14 (8 – 28) днів (розпо-
діл відрізняється від нормального на рівні зна-
чимості p=0.04 за критерієм Шапіро-Уілка).

Середнє значення порушень сну за шка-
лою ESS – 8.13±3.64 балів (розподіл не відріз-
няється від нормального на рівні значимості 
p=0.13 за критерієм Шапіро-Уілка).

Середнє значення порушень сну за опиту-
вальником PSQI – 11.17±4.50 балів (розподіл 
не відрізняється від нормального на рівні зна-
чимості p=0.07 за критерієм Шапіро-Уілка).

Група дослідження №2 (комбатанти без 
ЧМТ)

У вибірку було залучено 30 пацієнтів. 
Стать – 100% або 30 чоловіків. Середнє зна-
чення віку – 31.2±7.67 років (розподіл не 
відрізняється від нормального на рівні зна-
чимості p=0.06 за критерієм Шапіро-Уілка). 
Медіана терміну, що пройшов від ЧМТ – 18 
(12 – 26) днів (розподіл відрізняється від нор-
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мального на рівні значимості p=0.007 за кри-
терієм Шапіро-Уілка).

Медіанне значення порушень сну за шка-
лою ESS – 6 (4 – 8) балів (розподіл відрізня-
ється від нормального на рівні значимості 
p=0.047 за критерієм Шапіро-Уілка).

Медіанне значення порушень сну за опи-
тувальником PSQI – 7.5 (5 – 11) балів (розпо-
діл відрізняється від нормального на рівні зна-
чимості p=0.04 за критерієм Шапіро-Уілка).

Група контролю (умовно здорові добро-
вольці)

У вибірку було залучено 57 пацієнтів. 
Стать – 100% або 57 чоловіків. Медіана віку  – 
25 (20– 30) років (розподіл відрізняється від 
нормального на рівні значимості p<0.001 за 
критерієм Шапіро-Уілка).

Медіанне значення порушень сну за шка-
лою ESS – 4 (3 – 6) балів (розподіл відрізня-
ється від нормального на рівні значимості 
p=0.005 за критерієм Шапіро-Уілка).

Медіанне значення порушень сну за опи-
тувальником PSQI – 5 (4 – 8) балів (розподіл 
відрізняється від нормального на рівні значи-
мості p<0.001 за критерієм Шапіро-Уілка).

Первинні дані щодо скарг та неврологіч-
ного статусу збирались у вигляді дихотоміч-
них якісних змінних (наприклад – наявність 
ураження черепних нервів – “так” або “ні”). 
Для отриманих даних було розраховано часто-
ту прояву патології (%) та стандартну похибку 
цієї частоти (m%) (див. табл. 2).

Обговорення 
Для порівняння середніх тенденцій по-

рушень сну за шкалами ESS та PSQI було 
враховано наступні властивості порівнюва-
них вибірок: 1) характер закону розподілу, 
що відрізняється від нормального у деяких 
групах на критичному ріні значимості (див. 
представлення даних);  2) відсутність гомо-
генності у дисперсіях досліджуваних груп 
відносно середніх тенденцій показника ESS за 
критерієм Бартлета на рівні значимості p=0.02 
та відсутність гомогенності у дисперсіях до-
сліджуваних груп відносно середніх тенден-
цій показника PSQI за критерієм Бартлета 
на рівні значимості p=0.03. Враховуючи дані 
особливості вихідних даних для проведення 
порівняння медіан показників ESS та PSQI у 

трьох досліджуваних групах обрано непара-
метричний критерій Крускала-Уолліса. Для 
проведення апостеріорних порівнянь викори-
стано критерій Стіла-Двасса. 

Порівняння показників шкали ESS у дослі-
джуваних групах

Отримано, що нульова гіпотеза про рів-
ність центрів сукупностей відкидається на 
рівні значимості p<0.001 за критерієм Круска-
ла-Уолліса. При цьому не виявелено статис-
тично значимої відмінністі середніх тенден-
цій показника шкали ESS між досліджуваною 
групою №1 та досліджуваною  групою №2 
(p=0.2); виявелено статистично значиму від-
мінність середніх тенденцій показника шка-
ли ESS між досліджуваною групою №1 та 
контрольною групою (p<0.001); виявелено 
статистично значиму відмінність середніх 
тенденцій показника шкали ESS між дослі-
джуваною групою №2 та контрольною гру-
пою (p=0.008) (рис.1).

Порівняння показників шкали PSQI у до-
сліджуваних групах.

Отримано, що нульова гіпотеза про рів-
ність центрів сукупностей відкидається на 
рівні значимості p<0.001 за критерієм Круска-
ла-Уолліса. При цьому виявелено статистич-
но значиму відмінність середніх тенденцій 
показника шкали PSQI між досліджуваною 
групою №1 та досліджуваною групою №2 
(p=0.02); виявелено статистично значиму від-
мінність середніх тенденцій показника шка-
ли PSQI між досліджуваною групою №1 та 
контрольною групою (p<0.001); не виявелено 
статистично значимої відмінності середніх 
тенденцій показника шкали PSQI між дослі-
джуваною групою №2 та контрольною гру-
пою (p=0.051) (рис.2).

Для порівняння частоти скарг, дані яких 
представлено дихотомічними якісними змін-
ними, у досліджуваних групах було вико-
ристано критерій χ2 з поправкою Йейтса та 
поправку Бонферроні для апостеріорних по-
рівнянь.

Скарги на неможливість заснути
Нульова гіпотеза про рівність частот скарг 

відкидається на рівні значимості p<0.001. При 
цьому встановлено, що виявлена статистич-
но значима відмінність між досліджуваною 
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Рисунок 1. Інтервальна оцінка показників 
опитувальника ESS у досліджуваних групах 

пацієнтів, наведено медіанне значення та 95% ВІ
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Рисунок 2. Інтервальна оцінка показників 
опитувальника PSQI у досліджуваних групах 

пацієнтів, наведено медіанне значення та 95% ВІ

Gr

Gr

групою №1 та досліджуваною групою №2 
(p=0.01), наявна статистично значима від-
мінність між досліджуваною групою №1 та 
контрольною групою (p<0.001), відсутня ста-
тистично значима відмінність між  досліджу-
ваною групою №2 та контрольною групою 
(p=0.25).

Скарги на нічні пробудження
Нульова гіпотеза про рівність частот скарг 

відкидається на рівні значимості p<0.001. При 
цьому встановлено, що відсутня статистич-
но значима відмінність між досліджуваною 
групою №1 та досліджуваною групою №2 
(p=0.17), наявна статистично значима від-
мінність між досліджуваною групою №1 та 
контрольною групою (p<0.001), відсутня ста-
тистично значима відмінність між  досліджу-
ваною групою №2 та контрольною групою 
(p=0.23).

Скарги на ранні пробудження
Нульова гіпотеза про рівність частот скарг 

відкидається на рівні значимості p=0.046. При 
цьому встановлено, що відсутня статистич-
но значима відмінність між досліджуваною 
групою №1 та досліджуваною групою №2 
(p=1.00), відсутня статистично значима від-
мінність між досліджуваною групою №1 та 
контрольною групою (p=0.09), відсутня ста-
тистично значима відмінність між  досліджу-
ваною групою №2 та контрольною групою 
(p=1.00).

Скарги на страхітливі сновидіння
Нульова гіпотеза про рівність частот скарг 

відкидається на рівні значимості p=0.01. При 
цьому встановлено, що відсутня статистич-
но значима відмінність між досліджуваною 
групою №1 та досліджуваною групою №2 
(p=1.00), наявна статистично значима від-
мінність між досліджуваною групою №1 та 
контрольною групою (p=0.03), відсутня ста-
тистично значима відмінність між  досліджу-
ваною групою №2 та контрольною групою 
(p=0.09).

Отримані результати представлені в табл.2.
Було виявлено загальну тенденцію щодо 

того, що найбільшим чином сон порушений 
(згідно до частоти скарг та отриманих резуль-
татів опитувальників ESS та PSQI) у пацієн-
тів-комбатантів, що мають ЧМТ, далі ступінь 
порушення сну зменшується у групі пацієн-
тів-комбатантів без ЧМТ і ще меншим він є 
у групі відносно здорових людей без досвіду 
безпосередньої участі у військових діях.

Висновки 
Результати оцінювання ступеню порушен-

ня сну у пацієнтів, що отримали легку ЧМТ 
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Таблиця 2. Скарги, дані неврологічного статусу, дані опитувальників PQSI та ESS,                       
дані анамнезу досліджуваних груп пацієнтів

Досліджувані явища

Досліджувані групи Рівень 
значимості 
відмінності 

між групами, p
Досліджувана 

група №1 (n=30)

Досліджувана 
група №2 

(n=30)

Контрольна 
група 
(n=57)

Ск
ар

ги

Неможливість заснути, 
абсолютна величина 
(%±m%)

22 (73.33±8.07)5 6 9 (30.00±8.37) 7 (12.28±4.35) <0.001

Нічні пробудження, 
абсолютна величина 
(%±m%)

14 (46.67±9.11)7 6 (20.00±7.30) 3 (5.26±2.96) <0.001

Ранні пробудження, 
абсолютна величина 
(%±m%)

7 (23.33±7.72) 4 (13.33±6.21) 3 (5.26±2.96) 0.046

Страхітливі сновидіння, 
абсолютна величина 
(%±m%)

6 (20.00±7.30)8 5 (16.67±6.81) 1 (7.75±3.54) 0.01

Н
ев

ро
ло

гі
чн

ий
 с

та
ту

с

Ураження черепних 
нервів, абсолютна 
величина (%±m%)

2 (6.67±4.56) 0 (0.00±0.00) – –

Парези, абсолютна 
величина (%±m%) 1 (3.33±3.28) 7 (23.33±7.72) – –

Розлади рефлекторної 
сфери, абсолютна 
величина (%±m%)

4 (13.33±6.21) 7 (23.33±7.72) – –

Координаторні 
порушення, абсолютна 
величина (%±m%)

5 (16.67±6.81) 3 (10.00±5.48) – –

Чутливі розлади, 
абсолютна величина 
(%±m%)

4 (13.33±6.21) 5 (16.67±6.81) – –

Вегетативні розлади, 
абсолютна величина 
(%±m%)

4 (13.33±6.21) 7 (23.33±7.72) – –

Ш
ка

ли

ESS, медіанне значення 
суми балів (QI-QIII) 8 (5 – 10)1 6 (4 – 8)2 4 (3 – 6) <0.001

PSQI, медіанне значення 
суми балів (QI-QIII) 10.5 (7 – 15) 3 4 7.5 (5 – 11) 5 (4 – 8) <0.001

До
да

тк
ов

і 
да

ні

Вік, медіанне значення у 
роках (QI-QIII) 31 (24 – 40) 29.5 (27 – 38) 25 (20 – 30) –

Термін, що пройшов після 
травми, медіанне значення 
у днях (QI-QIII)

14 (8 – 28) 18 (12 – 26) – –

1 відмінність від показників контрольної групи статистично значима, p<0.001
2 відмінність від показників контрольної групи статистично значима, p=0.008
3 відмінність від показників досліджуваної групи №2 статистично значима, p=0.02
4 відмінність від показників контрольної групи статистично значима, p<0.001
5 відмінність від показників досліджуваної групи №2 статистично значима, p=0.01
6 відмінність від показників контрольної групи статистично значима, p<0.001
7 відмінність від показників контрольної групи статистично значима, p<0.001
8 відмінність від показників контрольної групи статистично значима, p=0.03
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в ході воєнних дій свідчать про підвищену 
частоту скарг на неможливість заснути, ніч-
ні пробудження та страхітливі сновидіння. 
Оцінка з використанням шкали ESS з метою 
оцінити вираженість “денних” симптомів ін-
сомнії вказує на підвищений рівень денної 
сонливості у даної групи пацієнтів. Оцінка з 
використанням опитувальника PSQI з метою 
оцінити загальну вираженість порушеного 
сну вказує на зниження якості сну у комба-
тантів з легкою ЧМТ. Крос-секційний ди-
зайн дослідження, що включав порівняння з 
групою постраждалих комбатантів без ЧМТ 
та з умовно здоровою популяцією дозволяє 
припустити той факт, що пацієнти з легкою 
ЧМТ є винятковою групою постраждалих, 
що мають підвищену поширеність розладів 
сну. Дані результати потребують поглибле-
ного вивчення даної групи пацієнтів з метою 
визначення внеску травматичного ураження 

мозку у порушеннях сну серед пацієнтів-ком-
батантів з легкою ЧМТ.
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Abstract: to evaluate the level of sleep disorders in combatants with mild traumatic brain injury 
(TBI), to provide a comprehensive characterization of sleep disorders using the assessment of com-
plaints, anamnesis data, neurological status, and ESS and PSQI questionnaires with the involvement of 
comparison groups of patients.bMethods and subjects. The study involved 117 patients who were divided 
into three groups: combatant patients with mild TBI (n=30) (study group № 1), combatant patients with-
out TBI (n=30) (study group № 2), and group relative to healthy civilian respondents (n=57) (control 
group). A cross-sectional research design was used. Patients were evaluated using the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS), as well as the frequency of complaints 
(inability to fall asleep, night awakenings, early awakenings, and nightmares), anamnesis (age, time 
since injury) and neurological status data. The method of statistical hypothesis testing for multiple com-
parisons with appropriate post-hoc calculations was used to compare the obtained results. Results. In 
study group №1, complaints about the inability to fall asleep were observed in 73.3% of cases, com-
plaints about night awakenings – 46.7%, complaints about early awakenings – 23.3%, and complaints 
about nightmares – 20.0%. The age was 31 (24 – 40) years, and the time since the injury – 14 (8 – 28) 
days. A difference from the average values in other groups was found according to the χ2 criterion with 
correction for continuity (p<0.05). In the process of post hoc analysis using the Bonferroni correction, 
a statistically significant increased frequency of complaints of inability to fall asleep, early awakenings, 
and nightmares were found in study group №1 compared to other groups (p<0.05). The frequency of 
major deviations in neurological status among combatant patients was evaluated. The score on the ESS 
scale in the study group №1 – 8.1±3.6 points; in the study group №2 – 6 (4 – 8) points; in the control 
group – 4 (3 – 6) points. The difference in medians is statistically significant according to the Krus-
kal-Wallis test (p<0.001). Post-hoc comparisons using the Steel-Dwass test indicate that the values of 
this scale differ when comparing study group №1 and the control group (p<0.001) and study group №2 
and the control group (p=0.008). PSQI score in study group №1 – 11.2±4.5 points; in the study group 
№2 – 7.5 (5 – 11) points; in the control group – 5 (4 – 8) points. The difference in medians is statistically 
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significant according to the Kruskal-Wallis test (p<0.001). Post-hoc comparisons using the Steel-Dwass 
test indicate that the values of this scale differ when comparing study group №1 and study group №2 
(p=0.02) and study group №1 and the control group (p<0.001). Conclusions. Comparisons of the fre-
quency of complaints revealed a statistically significant increase in the frequency of complaints of inabil-
ity to fall asleep, early awakenings, and nightmares in combatants with TBI. A statistically significant 
increased level of daytime dysfunction was found in this group of patients according to the ESS scale. 
A statistically significant decrease in sleep quality also was found in this group of patients according to 
the PSQI scale. The obtained data can be interpreted as a reflection of the increased prevalence of sleep 
disorders in patients with traumatic brain injury.

Keywords: Brain Injuries, Traumatic; Disorders of Excessive Somnolence, Anxiety, Depression.
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Abstract: prematurity and fetal growth retardation complicates in general one in five pregnancies. 
The combination of prematurity with severe growth retardation and hypoxia worsens the prognosis due 
to increase of periventricular hemorrhage incidence, and later coronary heart disease, hypertension, 
stroke, miscarriage and fetal growth retardation in own pregnancies in adulthood. The causes of im-
paired blood coagulation and fibrinolysis in retardated and premature newborns remain poorly un-
derstood. The goal of the study – to compare the parameters of blood acid-base and gases balance, 
coagulation and fibrinolysis in prematurity and growth retardation. Material and methods. Newborns 
of three clinical groups were examined. 24 full-term newborns with a postnatal diagnosis of I-II growth 
retardation stage constituted group I. 18 newborns of group II were born prematurely, corresponding 
to pregnancy term of 28-34 weeks. Control group III consisted of 20 full-term healthy infants. The birth 
took place without emergency interventions and without perinatal losses. Blood samples of the umbilical 
cord artery were obtained immediately after it was clamped. The parameters of blood acid-base and gas 
compositionof mothers and newborns blood and the fetal kinetic characteristics of blood coagulation 
and fibrinolysis were compared. Results. Newborns of group I had a pH of 7.27±0.012, in group II – 
7.33±0.022, in group III – 7.30±0.024, which corresponded to the difference between maternal and fetal 
values of 0.10; 0.07 and 0.13. The pH difference in growth retarded fetuses is higher than in premature 
fetuses, closely to that of full-term fetuses, despite the lowest pH. Parameters of pO2 and pCO2 in labor 
do not have an indicative difference in newborns of all groups. Thromboelastometric parameters of the 
premature infants blood indicate low density and accelerated clot lysis, but while growth retarded fetus-
es accelerated formation and incomplete clot lysis. That is because of notable predominance of endothe-
lial origin procoagulant factors in growth retarded fetuses. Indicators of acid-base and gas balance in 
newborns with growth retardation are shifted towards acidosis, in contrast to anthropometrically similar 
premature infants, whose indicators are higher than full-term fetuses ones. 

Key words: Premature Birth; Fetal Development; Umbilical Artery; Acidosis; Blood Coagulation; 
Fibrinolysis. 
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Inroduction
According to the WHO, approximately 

10% of children are born prematurely. (Cha
wanpaiboon, 2019). Complications arising from 
preterm birth (PB) are the leading cause of death 
among children under five years of age (Perin, 
2022, WHO, 2023, Bila, 2024). A similar trend 
is observed with fetal growth restriction (FGR). 
Based on local or national standards of fetal 
growth, the prevalence of fetal growth 15 years 
ago ranged from 3% to 7% of the total population, 
an average of 5.13%, but with a noticeable 
increase (Romo, 2009), and the rate has reached 
10% of all pregnancies up to present (Leal, 2023). 
That is, prematurity and fetal growth retardation 
complicates one in five pregnancies in general, 
and often in combination.

Yet few studies address the development of 
preterm infants with FGR in the literature (Ortigosa 
Rocha, 2010; Barreto, 2020). Studies have shown a 
paradoxical increase in the incidence of respiratory 
distress syndrome (RDS) with advancing gesta
tional age among preterm infants with FGR. A 
similar paradoxical relationship was observed for 
periventricular haemorrhage (PVH) and necrotizing 
enterocolitis (NEC). A critical threshold appears 
around the 34th week of gestation, after which the 
mutual burden of prematurity and FGR increased 
(Gilbert & Danielsen, 2003). Two decades have 
passed since then, but no data have been found 
to supplement or deny the published results. And 
if researchers provided data were differed, then 
most often the difference was associated with the 
authors' use of another definitions of pathology 
(Ortigosa Rocha, 2010).

Neurological complications of varying severity 
are generally characteristic of prematurely born 
in further life. The mildest forms are impaired 
neuroadaptation, behavioral and cognitive 
disorders (van den Broek, 2010, Benítez-Marín, 
2021). Prognosis worsens in cases of prematurity 
combined with severe FGR, when the incidence 
of hemorrhages in the lateral cerebral ventricles 
increases (Hernandez-Andrade, 2013, Klim, 
2019). Prevalence of coronary heart disease, 
hypertension, stroke, and metabolic syndrome 
increases in adulthood. Impaired growth of 
cardiomyocytes and architectonics of heart muscle 
fibers leads to lifelong cardiac remodeling. Against 

the background of such disorders, FGR can comp
licate even own future pregnancy (Su, 2023). 

There is a difference in the incidence of 
obstructive respiratory and cardiovascular diseases 
(Chan, 2010, Vidal, 2022). Respiratory morbidity 
is characteristic of prematurity, it is twofold high at 
birth less than 32 weeks without combination with 
FGR, the threshold is considered to be 30 weeks 
(Gutvirtz, 2022).

Both categories of newborns are characterized 
by disturbances in coagulation balance. Among 
the neonates who had PVH premature infants 
predominate (72.3%), mainly at 29-32 weeks' 
gestation, with hypoxia diagnosed in labor. Almost 
all of them required oxygen support, a third of them 
required strict respiratory parameters (Klim, 2019). 

The fetus (its brain especially) normally 
consumes more oxygen than an adult. Although the 
pO₂ is 70% lower compared to adults, saturation 
is reduced by only 35%. Because hyperdynamic 
blood circulation with a high fetal heart rate, a 
high concentration of unique fetal hemoglobin 
(HbF) with an improved O₂ binding and transport 
capacity, ensure sufficient tissue oxygenation 
(Olofsson, 2023). That is, the hyperdynamic type 
of blood circulation is a condition for maintaining 
normal blood circulation with a high concentration 
of hemoglobin. The second important component 
of maintaining rheology is the balance in the blood 
coagulation system, which in the fetus, newborn 
and adult differs in development, as well as in the 
level of study. The small volume of fetal blood 
samples that can be obtained, the ethical aspects 
associated with this, complicate the vast majority 
of full-fledged laboratory tests (Chan, 2010). The 
synthesis of coagulation proteins begins at 20-
22 weeks of gestation, gradually increasing until 
the parturition time. Their quantity is expected 
to be lower in premature infants (Strauss, 2011). 
However, the coagulation system of preterm fetuses 
is functionally balanced at a lower level than that in 
adults. Therefore, the actual risk of hemorrhage or 
thrombosis in healthy full-term and preterm infants 
is equal (Monagle & Massicotte, 2011, Katsaras, 
2021). Where then, do the prerequisites for the 
PVH and NEC come from? 

Aim
The goal of the study was to compare the 

parameters of blood acid-base and gases balance, 
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coagulation and fibrinolysis in fetuses with 
prematurity and growth retardation.

Material and Methods
The retrospective cohort study was conducted 

from November 2022 to May 2023 on the basis of 
the Obstetrics and Gynecology Dept. No. 1 of the 
Bogomolets National Medical University in the 
Communal Non-Profit Enterprise "Perinatal Center 
of Kyiv". Approved by the protocol of the bioethics 
commission No. 163 dated 07.11.2022. Newborns 
from mothers aged 18 to 35 years with spontaneous 
labor onset were included. Women diagnosed with 
diabetes, preeclampsia or perinatal infection, long-
term use of antiplatelet and tocolytic drugs were not 
included in the study. Bleeding during childbirth 
and fetal distress recorded by fetal monitoring were 
also excluded. All hospitalizations to the maternity 
unit took place in the active phase of the first stage 
of labor. The birth took place without emergency 
interventions. Also, there were no perinatal 
losses among them. Blood acid-base balance, gas 
composition, and coagulation and fibrinolysis 
parameters of newborns in three clinical groups 
and the pH of maternal cubital veins blood were 
compared. 

24 full-term newborns with body weight close to 
2000.0 and less than 10-th percentile of expected to 
gestation term constituted group I. All of them had 
the FGR I-II grades as main diagnosis after birth. 
The 18 of similar weight premature newborns of 
group II corresponded to 28-34 weeks of gestation. 
Control group III consisted of 20 healthy full-
term infants. The composition of blood gases was 
examined using the biochemical analyzer of blood 

gases and electrolytes "Easy Stat" (Medica Corp., 
USA) and the pH-meter "LAURA Smart" (Erba 
Lachema, Czech Republic).

The kinetic characteristics of blood clot 
formation and lysis obtained from the umbilical 
cord arteries immediately after its clamping were 
measured automatically using the ROTEM® delta 
device (Instrumentation Laboratory, Germany) 
with the fib-tem® system reagent (Tem Innovations 
GmbH, Germany) which includes cytochalazin  D, 
platelets blocker, excluding them from the 
coagulation process. The advantage of such a study 
of the hemostatic system is the minimal amount of 
blood for the study (340 μl vs the usual 3.5 ml) 
and obtaining the first values of the indicators 
within 10-20 minutes. The parameters of rotational 
thromboelastometry were used: CT – clotting time, 
angle α – coagulation polymerization rate, A5, 
A10 – amplitude at 5 and 10 minutes, MCF/MA 
– coagulation density / max. amplitude (maximal 
clot firmness/maximal amplitude), LI 30 – lysis 
for 30 min. (%), ML – maximal lysis. To assess 
statistical significance, the Student's t-test was 
used for comparing prevalence, the Mann-Whitney 
U-test for quantitative data, and the Kruskal-Wallis 
test for rank-based analysis.

Results
The average body weight in group I was 

1908±110.4 g, in group II – 2016±85.8 g (p>0.05). 
Gestational age in days, respectively, 263±9.6 and 
229±12.1 (p<0.05), in group III – 272±11.2  days 
(p<0.05). Acid-base and gas balance were 
determined and compared in three newborns 
groups formed depending on these values (table 1). 

Table 1. Laboratory parameters of preterm and grow restricted newborns (M±m)
Indicators, units Group І (n=24) Group ІІ (n=18) Group ІІІ (n=20)

рН (mother), U. 7,37±0,010)* 7,40±0,021* 7,43±0,015*
рН (newborn), U. 7,27±0,012 7,33±0,022 7,30±0,024
Δ рН (mother-newborn), U. 0,10 ͣ ᵇ 0,07 ᵇ 0,13
рО₂ mmHg 18±4,4 19±3,1 21±2,1
рСО₂ mmHg 40,8±1,88 44,8±2,65 44,3±3,47
НСО₃‾ mmol/l 15,4±3,32 ᵇ 20,5±5,62 ᵇ 24,2±1,48
ВЕ mmol/l -(10,4±1,12) -(6,7±1,96) -(6,4±1,53)
Ht % 53,9±11,28 ᵇ 49,2±9,47 45,8±5,18

ᵃ – probable comparison with group II; ᵇ- probable comparison with the group ІІІ;
* – probable mother/fetus difference in the group.
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Despite the fact that there was no significant 
difference in weight of newborns, 17 of them 
(70.8%) in group I had a birth weight below the 
approximate average, while in group II there were 
10 of them (55.5%), according to this indicator, the 
difference between the groups is probable (p<0.05). 
The probability of a difference in gestational 
age and a lower average body weight confirms 
fetal growth retardation in group I. Also in this 
group, 16 (66.7%) hematocrit values exceeded 
the average value, while in group II there were 8 
(44.4%). Group I newborns had the lowest pH in 
the umbilical cord artery (7.27±0.012), the highest 
– in group II (7.33±0.022) with an average value in 
the control – 7.30±0.024 (p>0.05). Such values at 
the time of birth are not considered abnormal, but 
the difference between maternal and fetal indicators 
is clearly visible: the smallest difference is in group 
II (0.07), the largest in control group III (0.13), and 
0.10 in group I. That is, in newborns with FGR the 
difference (Δ рН) with their mothers despite the 
low pH is higher than in premature infants. And 
this means better conditions for the elimination of 
metabolic substances toward maternal blood flow 
than those ones in preterm fetuses.

Of the water balance indicators in this study, 
we focused on the hematocrit value. It is highest 
in group I – 53.9±11.28% compared to groups II 
and III (49.2±9.47% and 45.8±5.18% respectively, 
p<0.05). The carbonate ion concentration differed 
significantly between groups; however, this dif
ference may be attributed to automatic calculation 
by the diagnostic device, based on the entered 
patient temperature and inhaled oxygen percentage 
(FiO₂). In addition, at the completion of the second 

stage of labor (the time of obtaining the studied 
indicators), the respiratory component of the 
fetal blood gas balance uninformative. All of the 
above parameters of liquid and gas homeostasis 
are directly related to the rheological properties of 
blood, so the study of coagulation balance, which is 
quickly and graphically demonstrated by rotational 
thromboelastometry, is of great interest. By means 
of kinetic elastometric values in the fib-tem® test 
given in table 2, the parameters of blood fibrinogen 
concentration, fibrin coagulation formation and its 
lysis were investigated.

It does not matter that the blood clotting in 
group I in the fib-tem® test is probably faster, 
since all subsequent stages of blood clot formation 
are determined from the very beginning of its 
formation and are the same in their sequence. The 
difference is only quantitative. Parameters A5 and 
A10, as well as MCF/MA, reflect the formation 
and density of blood clots. According to these 
parameters, group I lags far behind groups II and 
III (A5 24.6±2.57, 13.2±3.34 and 16.2±3.38 (sec), 
p<0.05, respectively). Similarly, other amplitude 
measures show that fibrin clot formation in group 
I was 30-40% slower than in premature infants in 
group II, where clotting processes occurred 12-
15% faster than in the control group. Clot lysis in 
newborns of groups I and II is slower than in group 
III, with this deceleration more pronounced in FGR 
cases—maximum lysis values were 9.6±5.36%, 
8.1±2.50%, and 17.1±2.34% for groups I, II, and 
III, respectively (p<0.05). Such kinetic parameters 
of clot formation and destruction indicate a 
noticeable predominance of procoagulant factors 
in fetuses with growth restriction.

Table 2. Thromboelastometric illustration of the difference between preterm                                             
and grow restricted newborns

Parameters, units Group І (n=24) Group ІІ (n = 18) Group ІІІ (n = 20)
CT, sec. 21,9±5,31 ͣ ᵇ 52,5±25,03 ᵇ 43,3±21,48
α angle, deg. 80,9±4,64 76,7±4,84 79,9±4,62 
A5, mm 24,6±2,57 ͣ ᵇ 13,2±3,34 16,2±3,38
A10, mm 27,3±9,62  ͣ ᵇ 15,5±4,34 16,0±7,39
MCF/MA, mm 28,4±9,61 ͣ ᵇ 15,2±11,37 17,4±7,04
LI 30, % 97,6±4,50 ᵇ 91,7±15,28 ᵇ 85,4±22,81
ML, % 9,6±5,36 ᵇ 8,1±2,50 ᵇ 17,1±2,34

ᵃ – probable comparison with group II; ᵇ – probable comparison with the group ІІІ.
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Discussion. This phenomenon requires further 
careful study, since the cellular component is 
excluded from the coagulation process. However, 
fetuses with all signs of FGR have the same features 
of the kinetic parameters of the elastogram as in 
native blood, from which platelet elements seem 
not to have been removed.

In the tenase complex an important (starting) 
role belongs to the tissue factor, which was 
previously associated with platelet membranes, and 
nowaday it is already clear that these substances 
are nothing more than acidic or negatively charged 
phospholipids (PhL) of cell membranes, mainly 
phosphatidylserine and phosphatidylethanolamine 
(Tsuda, 2006, Sakuragi & Nagata, 2023). 
Coagulation and anticoagulation reactions are 
coordinated and controlled by changes in the 
phospholipid composition of the cell membrane. 
Under normal conditions, acidic, or anionic PhL 
are always found on the internal surface of the cell 
membrane. The process of maintaining such lipid 
membrane asymmetry is ATP-dependent, therefore, 
under conditions of hypoxia, the maintenance of 
membrane asymmetry of PhL is inhibited (Daleke, 
2003, Wang & Kinoshita, 2023). Hypoxic damage 
to the cell membrane (here we are talking about 
endothelial cells) is realized by externalization of 
acidic PhL, or their exposition on the external cell 
surface. This is where the cascade of blood clotting 
reactions begins (Bevers & Williamson, 2016).

The difficulty of differential diagnosis of 
fetuses with growth retardation, preterm and small 
to term ones begins with the position that provides 
for FGR when fetal weight is below the tenth 
percentile for gestational age. This criterion does 
not take into account constitutionally small fetuses, 
and can also be a factor in underestimating the FGR 
or prematurity in fetuses with an average normal 
weight before term, when they do not reach their 
growth potential. Although such underestimation 

is less problematic, each additional opportunity 
to accurately distinguish between normal and 
restricted growth can aid in timely and accurate 
diagnosis (Su, 2023).

Conclusions
Indicators of acid-base and gas balance in 

newborns with growth retardation are shifted 
towards acidosis, in contrast to anthropometrically 
similar premature infants, whose indicators are 
higher than full-term fetuses ones. 

Kinetic signs of fibrin clot formation and lysis 
processes in premature infants are accelerated 
by 12-15% compared to full-term infants, and 
slowed down by 30-40% in fetuses with growth 
retardation. 

The fib-tem® thromboelastometric test can be 
an important addition to the differential diagnosis 
of fetal growth restriction and prematurity due to 
the speed of obtaining the results of coagulation 
and fibrinolytic parameters of newborns, which 
are fundamentally different in prematurity and in 
growth retardation.
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Недоношеність і затримка росту: різні причини порушень коагуляції у плода
Марія Процик¹, Анна Тер-Тумасова², Сергій Леуш¹
1 Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна
2 Перинатальний центр м.Києва, м. Київ, Україна 
Address for correspondence:
Serhii Leush 
+380671110218
Е-mail: leushs9@gmail.com

Абстракт: недоношеність та затримка росту плода спільно ускладнюють кожну п’яту 
вагітність. Поєднання недоношеності із затримкою росту важких ступенів та гіпоксією погіршує 
прогноз через зростання частоти перивентрикулярних крововиливів, а в дорослому віці – через 
ішемічну хворобу серця, гіпертонію, інсульт, невиношування та затримку росту плода у власних 
вагітностях. Причини порушення коагуляції та фібринолізу крові новонароджених з дефіцитом 
маси та недоношених залишаються недостатньо вивченими. Мета дослідження – порівняти 
параметри кислотно-лужної та газової рівноваги, коагуляції та фібринолізу при недоношеності 
та затримці росту. Матеріал та методи. Обстежено новонароджених трьох клінічних груп. 
Групу І склали 24 доношених новонароджених з постнатальним діагнозом затримки росту I-II  ст. 
18 дітей II групи народилися передчасно в терміні вагітності 28-34 тижні. Контрольну групу ІІІ 
склали 20 здорових доношених дітей. Екстрених втручань і перинатальних втрат не було. Зразки 
крові артерії пуповини отримували одразу після її перетискання. Порівняли параметри кислотно-
лужного і газового складу крові матерів і новонароджених та плодові кінетичні характеристики 
зсідання крові та фібринолізу. Результати. Новонароджені групи І мали показник рН 7,27±0,012, в 
групі ІІ – 7,33±0,022, в групі ІІІ – 7,30±0,024, що відповідало різниці між материнськими і плодовими 
показниками 0,10; 0,07 і 0,13. Різниця pH у плодів із затримкою росту вища, ніж у недоношених, 
наближена до доношених, попри найнижчий рН. Параметри рО2 та рСО2 в процесі пологів не 
мають показової відмінності у новонароджених всіх груп. Тромбоеластометричні параметри крові 
недоношених вказують на невисоку щільність та прискорений лізис згортка, а при затримці росту 
– на прискорене утворення та неповний лізис згортка. Тобто, у плодів із затримкою росту помітне 
переважання прокоагулянтних чинників ендотеліального походження. Показники кислотно-лужної 
та газової рівноваги у новонароджених із затримкою росту зрушені в бік ацидозу, на відміну від 
антропометрично подібних недоношених, чиї 
показники вищі, ніж у доношених плодів. 

Ключові слова: передчасні пологи, розви
ток плода, пупкова артерія, ацидоз, коагуляція 
крові, фібриноліз.
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