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ABSTRACT 

A complex of analytical studies of the stability of lateral rocks with a 
supple support, where the coal seam roof was a beam model, some 
laboratory experiments on samples made from optical and equivalent 
materials, as well as some mine experiments were was carried out. As a 
result of the studies, it was found that the stability of lateral rocks with a 
supple support of crushed rock depended on the compaction of the 
backfill array on which the roof rocks were based. It was experimentally 
proved that with external force, the coefficient of compaction of the 
backfill array changes according to the hyperbolic dependence, the 
maximum values of which were determined as a result of compaction of 
the supple support consisting of heterogeneous fractions of the starting 
material of a certain bulk density. The change in the stress-strain state of 
the lateral rocks in the coal array with a roadway depended on the 
bending stiffness of the stratified rock mass and the parameters of 
flexible structures used to support the roadway. When supporting the 
roadways with supple support structures, the convergence of the lateral 
rocks on the contour of the stoop roadway was observed exponentially 
until the support was completely compressed, while supporting the 
roadways with coal pillars, the displacement of the rocks on the contour 
of the roadway increased having linear dependence due to the destruction 
of the pillar. The stability of the lateral rocks, which determines the 
operational state of the excavation roadways, was ensured by the use of 
supple supports or stowing the mined-out space, taking into account the 
reasonable granulometric content of crushed rock, which ensured the 
maximum values of the compaction coefficient of the backfill array 
when the roof and coal seat got deformed. 

KEYWORDS 

rockpressure,  
crushing,  
bending vibrations,  
load response,  
foil bearing,  
goaf stowing. 
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Introduction. Mining steep coal seams of Donbas is characterized by a relatively low level of 

technical and economic indicators. To a large extent, this is due to lack of reliable ways to ensure the 

stability of lateral rocks and roadways. If we look at deep mines, the deeper a mine is, the more vivid such a 

natural factor as a stratification of lateral rocks is, which leads to a deterioration in the stability of roadways. 
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With traditional methods of controlling the rock pressure in the longwall by a complete 

collapse or holding the roof on hogs and supporting roadways with wooden structures (a bunch of 

posts) or coal pillars of a limited size, it is impossible to resist deformation of the disturbed rock in the 

mine array. Therefore, the development of measures aimed at maintaining the stability of lateral rocks 

while mining very deep steep coal seams will not only help to maintain the roadways in an operational 

condition, but also increase the safety of miners. 

Analysis of recent achievements and publications.  The efficiency of mining steep coal 

seams and the safety of mining operations largely depend on a method of controlling the roof in the 

longwall. The study of the process of displacements and deformations of sedimentary rocks showed 

[1, 2] that while mining coal seams in a disturbed rock, some peculiar zones of displacement are 

observed, the size of which depend on the method used to control the roof in the longwall. 

It is known [3,4] that a method of stowing the mined-out space is most favorable one for the 

condition of lateral rocks in a mine array with roadways when the roof rocks along the entire length of the 

lava (of a floor height), are supported by the stowing mass. The studies previously conducted in DonUGI 

and DonNTU found that a backfill array prevents the development of intense cracking in the zone of the 

roadways and creates zones of stable rocks behind the longwall [5, 6, 7]. When applying this method, 

sudden lowering of the main roof is eliminated, which means that dynamic loads are minimized. 

The experience shows that the loss of stability of any systems is one of the main causes of 

many modern catastrophes and accidents, including in mining, which means, ceteris paribus, the 

likelihood of natural hazards in deep mines will always be greater if there is no supple support in the 

mined-out space, which is a stowing array [6, 7]. 

Research objectives. The research objectives are to determine the conditions for the stability 

of lateral rocks with a supple support and its effect on the operational state of roadways while mining 

steep coal seams. 

Theoretical models. It is known [8, 9, 10] that when studying the rock pressure in roadways, 

it is necessary to establish the nature of the limited state of roof rocks. Assessing the stability of the 

lateral rocks in the coal array with roadways, one should take into account a certain state of the 

geomechanical system, when a certain form of equilibrium is maintained in the bottomhole space of 

the longwall and behind it, and the deformation of the lateral rocks does not affect the performance 

conditions of the roadways. 

According to the hypothesis of beams and articulated-block displacement of the stratified rock 

stratum [4,10], we assume that the roof of the coal seam is deformed and collapses in the longwall like 

a beam with supporting connections. Based on such a model, the roof of the mined coal seam is 

studied as a beam with length of Lb (m), height h (m) and width b (m). The beam has a fixed 

articulated support at point A, and a movable articulated support at point B, the distance between 

which is a, (m). The section of the BC beam is a console, the length of which is lk (m) (Fig. 1a, b). 

The beam has a constant cross-section and bending stiffness. It is in equilibrium. Influenced 

by the load, the system is deformed and some loads are observed. In one case, an evenly distributed 

load q, (N / m) influences a limited zone of the beam (zone AB), and towards the end of the console, 

i.e. point C some external force P (H) is applied (Fig. 1, a). In other case, a uniformly distributed load 

q, (N / m), acts along the entire length of the beam (Fig. 1b). The calculations consider a statically 

indeterminate system. For such systems, the method of forces is used [11,12,13,30]. 

Let us study a static problem of transverse bending of the beam. 

In relation to the beams with pinching, it is recommended to use a hinge in the tab for the 

formation of the main system [13]. We obtain a canonical equation of the force method as 

01111 =+ pX                                                          (1) 

and its coefficients 

EI

a

3
11 =                                                               (2) 

and 

,
1224

23

1

lqlqa k

з −=                                                        (3) 

where 
11 is a displacement from the action of a single force applied to the beam, m. 
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Fig. 1. Calculation scheme for determining the stability of the coal seam roof (a, b) and the diagram of 

bending moments on the compressed grain of the simulated beam (c, d): a, b) with an uniformly distributed 

load q, (N / m) within the bottomhole space (section AB ) and the concentrated load P (N) at the end of the 

console; c, d) with an uniformly distributed load q (N / m) along the entire length of the beam; h is the 

thickness of the beam, (m); a - beam span, (m); lк - console length, (m); Lb- beam length (m), RAX, RAY- 

reaction in support A along the X and Y axes (N), RB- reaction of support B, (N) 

When calculating the load coefficient p1 , we plot the diagram of bending moments because 

of the load as two diagrams: a triangular one, from the reference moment 
12

2

kql
and a parabolic one 

from the load q, whose area is equal to 
12

3qa
. 

From the canonical equation (1) we determine the moment on the left support (point A) 

.
48

22

1

kqlqa
X −−=                                                           (4) 

In the case when a concentrated load is present on the edge of the console (Fig. 1, a), the 

moment on the left support is 

,
8

2

1

qa
X =                                                                 (5) 

and on the support B it is  

,1 klPX =                                                                 (6) 

as it can be seen from the diagram of bending moments (Fig. 1c). 

In relation to the left support, when an uniformly distributed load q, (N / m) acts on the entire 

support of the beam and 
n

alk
2

2
  (Fig. 1b), X1 = 0, acts on the support B 

,
8

2

1

kql
X =                                                                   (7) 

which is confirmed by the diagram depicted in Fig. 1d. 

The analysis of the bending moment diagrams on the compressed fiber of the simulated beam 

(Fig. 1 c, d) enables us to state that in all the cases there is a compression of the rocks of the immediate 

roof over the roadway (section AB). That happens because the array gets different pressures from the 

action of an uniformly distributed load q, (N / m), concentrated force P, (N) and a cantilever beam 

(section BC) (Fig. 1 a, b, c, d). 

It was experimentally determined that when the studied model was loaded on a limited area 

with a uniformly distributed load q, (N / m), and a force P, (N) was applied to the edge of the console, 
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the beam underwent a kink by the array (Fig. 1c). When a uniformly distributed load q, (N / m), acts 

along the entire length of the beam, the moment on the left support is always zero. Replacing support 

B with a flexible one will contribute to a lateral pressure in the bedding plane and the formation of a 

stable arch above the roadway where compressive stresses are observed, the magnitude of which 

depends on the load and the flexibility of the support B (Fig. 1 g). 

It is known [14, 15, 16, 17, 29] that the natural frequency of beam vibrations in the system 

under study is determined by the expression 

,
1

11m
p =                                                             (8) 

where m is the mass of the beam, kg. 

Using the method of forces [13], we determine the reaction at point B when P = 1. we derive a 

canonical equation as 

,0222 =+ pBX                                                            (9) 

wherein 

,
3

3

22
EI

a
=                                                                (10) 

and  

.
6

)23(2

2
EI

ala k

p

+
−=                                                      (11) 

Taking into account the expressions (10) and (11), we have 

,0
6

)23(

3

23

=
+

−
EI

ala
X

EI

a k

B
                                                 (12) 

and the value 
BX is determined by the expression 

.
2

23

a

al
X k

B

+
=                                                             (13) 

We determine the value 
11 using the Mohr integral and the Vereshchagin rule [13], according 

to the expression 


+

=


= .
12

)34(2

1
11

EI

all
dx

EI

MM kk                                       (14) 

Knowing the value
11 , you can determine the stiffness of the beam 

.
)34(

121
2

11 all

EI
C

kk

x
B

+
==


                                                  (15) 

In this study, the stiffness of the geomechanical system sysC , (N / m), should be determined 

taking into account the stiffness of the support supС , (N / m), i.e. 

sup. СCC Bsys += .                                                            (16) 

Then, the expression (8) is as 

,
)34(

12
sup2

C
alml

EI
p

kk

x +
+

=                                                    (17) 

from which it can be concluded that with the stiffer the support is supС , (N / m), the stiffer the system 

is, which means that the frequency of natural vibrations of the beam increases. 

Figure 2 shows the graphs of the change in the frequency of natural vibrations of the beam p 

(1 / s) from the lengths of the consoles kl  (m), taking into account the rigidity of the supports. In all 

cases, the length of the section AB, i.e. the parameter a, (m), is equal to a = 5.0 m. 
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Fig. 2. Graphs of the changes in the natural vibration frequency p (1 / s) of the beam depending on its 

length LБ, (m): 1- when leaning on a support whose rigidity is equal to Ssup = SB; 2- when resting on a 

support whose rigidity is Ssup = 0.25SB; LB = a + lk, where a = 5 m. 

From Fig. 2 it is seen that with an increase in the lengths of the consoles, for the given 

stiffness of the support, the frequency of natural vibrations decreases. It was determined that with a 

rigid support, in the case when ,.sup BCС =  the natural frequency of the beam decreases from p = 72.0 

1 / s to p = 36.0 1 / s, with an increase in the length of the beam from L = 7 to L = 15 m (Fig.2, 

dependence 1). With a compliant support BCС 25.0sup = , the rigidity of which is equal, the frequency 

of natural oscillations in the system is reduced from p = 52.0 1 / s to p = 8.0 1 / s (Fig. 2, dependence 

2). It is obvious that in order to improve the stability of the roof, as well as to decrease the amount of 

displacement of the lateral rocks under the action of a static load behind the longwall and mitigate the 

effects of dynamic loads, especially with caving the main roof, it is advisable to use supple supports. 

Experimental models. In order to assess the effect of the compliant support on the stability of 

roof rocks of the coal seam under dynamic loads, the studies were carried out on models of equivalent 

materials, when the roof rock was a beam with a length of Lb = 0.6 m, a thickness of h = 0.02 m and a 

width of b = 0.04 m The beam mass corresponded to mb = 1.4 kg, the elastic module was E = 8800 

MPa, and the density ρ = 2100 kg / m3. The beam was made of a sand-cement mixture, according to 

the recommendations [19,20], and at point A had a rigid fixation. The free end of beam C rested on a 

compliant crushed rock support. The span of the beam AB was equal to a = 0.2 m (Fig. 3). 

 

Fig. 3: Photo of a stand for studying the stability of a coal seam roof with a compliant support: 1- rigid 

fixing of a beam support; 2- beam- direct roofing; 3- malleable crushed rock support; 4-coordinate grid: 

Lb- beam length, Lb = 0.6 m; h - beam thickness h = 0.02 m; a - beam span a = 0.2 m. 

When testing the models, all the force criteria were determined in accordance with [18, 21]. 

Granulometric composition of filling material from crushed rock for a supple support, its bulk 

density ρb.d. (kg / m3) and voidness M (%) were determined in accordance with [21]. The compaction 

coefficient kcomp of the filling material was calculated as the ratio of the volume that the rock mass 

occupied before its compaction to the volume that it occupied after the compaction. 
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In order to determine the compaction coefficient, the starting material was used when the crushed 

rock consisted of inhomogeneous fractions and the material dispersed into standard fractions. For testing, 

some special steel cylinders were used according to [20], in which crushed rock was placed, placed 

between plates on a press, after that it was compressed (Fig. 4a) and then it was removed (Fig. 4b). 

 

Fig. 4. Photos of the experimental equipment for determining the compaction coefficient for the kупл of 

the crushed rock: a) a press for compression of a steel cylinder; b) a steel cylinder with a removable 

bottom and a plunger: 1- steel cylinder; 2- plunger; 3 - removable bottom; 4- compacted crushed rock 

Table 1. Granulometric composition of crushed rock 

Fraction size, mm >5 5-4 4-3 3-2 2-1 1-0.1 

Percentage, % 1 17 22 25 23 12 

Table 2. Laboratory data after dispersion of crushed rock into fractions 

No Fraction size, mm Bulk density ρb.d. kg / m3 Voidness M, % Compaction factor, kcomp 

1. 5-4 1680 20 1.49 

2. 4-3 1740 18 1.44 

3. 3-2 1870 11 1.43 

4. 2-1 1880 11 1.31 

5. 1-0.1 1990 6 1.13 

6. 5-0.1 1840 13 1.53 

The laboratory data on the determination of the granulometric composition of crushed rock, its 

bulk density ρb.d. (kg / m3), voidness M, (%) and compaction coefficient kcomp are presented in Tables 1 

and 2. For each fraction size, there were 10 tests. Using the experimental data of Table 2, the 

dependencies that reflected the change in the crushing rock compaction coefficient kcomp of a certain 

bulk density ρb.d., (kg / m3) (Fig. 5 a, b) were derived. 

Figure 5a shows a linear relationship after processing the experimental data, which has a 

coefficient of R2 = 0.59. Processing the same data using a polynomial dependence gives the coefficient 

R2 = 0.83 (Fig. 5b). Therefore, this enables us to state that the change in the compaction coefficient 

kcomp of crushed rock of different particle size distribution of a certain bulk density ρb.d., (kg / m3) is 

subject to the parabolic dependence shown in Fig. 5 b. 

 
Fig. 5. Graphs of changes in the compaction coefficient kcomp of crushed rock of a certain bulk density 
ρb.d, (kg / m3) for various approximations of experimental data: a) in the form of a linear relationship 

(R2 = 0.59); b) in the form of a polynomial dependence (R2 = 0.83); 1- fraction (4-5) mm; 2- (3-4) 
mm; 3- (2-3) mm; 4- (1-2) mm; 5- (0.1-1) mm; 6- (0.1-5) mm 
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In order to determine the rigidity of the supple support, the deflection of the beam X, (m), was 

established when a rock mass of m = 0.1 kg was dropped onto it from a height of h = 0.3 m and an 

inelastic impact was recorded. 

When testing models of displacement, the beams were recorded with a digital camera. With 

photographic images and the pixel coordinates of the points, using the basic principles of 

photogrammetry [23], the beam position in space was determined before and after the action of an 

external force on it. The experimental data are presented in table.3. It should be noted that the 

displacement of the beam X (m) recorded in the experiments corresponds to the equivalent static force 

Peq (N), the value of which can be determined by the expression, as in [22] 

,pSPeq =                                                                 (18) 

where VmS = is the magnitude of the shock pulse, kgm / s; 

x

g
p = - the frequency of natural vibrations of the beam in the studied system, 1 / s. 

Under the force of a load falling on a beam, the impact duration tdur (s) can be determined as in 

[24], by the expression 

,
2 g

x
tdur =


                                                                   (19) 

and the maximum compression ∆X, (m) of the compliant support, according to the expression [18] 
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Table 3. Data from experimental studies to determine the rigidity of a supple support 

No Fraction size, mm Beam displacements, x, m 
The rigidity of the supple 

support, C, N / m 

1. 5-4 0.0026 5700 

2. 4-3 0.0024 6100 

3. 3-2 0.0023 6400 

4. 2-1 0.0019 7700 

5. 1-0.1 0.0015 9800 

6. 5-0.1 0.0032 4600 

Fig. 6 shows graphs of changes in the displacement of the beam ΔХ (m), the duration of the 

impact tdur(s), after the rock block weighing m = 0.1 kg from the height of h = 0.3 m onto the beam 

that is equivalent to the static force Peq (N) corresponding to this displacement and compaction 

coefficient kcomp of crushed rock of a certain bulk density ρb.d., (kg / m3). 

It can be seen from the above dependences that with an increase in the bulk density of crushed 

rock to ρb.d = 1820 (kg / m3), the beam displacements increase to a certain value which equals x = 

0.0038 m, and then decrease (Fig. 6, dependence 1). The same regularity is observed in the analysis of 

the dependence, reflecting the change in the duration of the impact tdur (s) (Fig. 6, dependence 2). The 

minimum value of the equivalent static force Peq (N), which equals Peq = 13.5 N, corresponds to the 

maximum displacement of the beam with a bulk density that equals ρb.d = 1820 kg / m3 and the 

maximum value of the compaction coefficient kcomp = 1.53 (Fig. 6, dependence 3 and 4). 

Fig. 7 shows graphs of the change in stiffness C, (N / m) of the supple support and its 

maximum compression at a certain bulk density ρb.d, (kg / m3) of crushed rock, taking into account the 

compaction coefficient kcomp. 

It can be seen from the obtained dependences that the minimum stiffness of the supple 

support, when C = 4700 N / m, corresponds to a bulk density which is equal to ρb.d = 1820 kg / m3 

(Fig. 7, dependence 2). 
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Fig. 6. Graphs of changes in beam displacement X, (m), impact duration tdur (s), equivalent to the 

static strength Peq. (N) and compaction coefficient kcomp of crushed rock of a certain bulk density ρb.d 

(kg / m3): 1-X, (m); 2- tdur (m); 3- Peq, (N); 4 kcomp 

 

Fig. 7. Graphs of changes in the stiffness of supple support C, (N / m) and its maximum compression 

∆X, (m) after a load of mass m, (kg) falls on a beam at a certain bulk density of crushed rock ρb.d (kg / 

m3): 1-С, (N / m); 2- ∆X, (N / m). 

The use of the research results in solving the problem of the stability of local preparatory 

roadways, when a roadway is located between the solid coal and the backfill array, which enables us 

to justify the safety of the preparatory roadways while mining steep seams. We use the obtained 

patterns in laboratory studies on optical models to assess the stress-strain state of the mine array, 

taking into account the applied method of supporting the haul roadway. 

The purpose of laboratory research was to determine the patterns of stress distribution around 

the haul roadways with different methods of protection, when there is a decrease in negative rock 

pressure in a mine array. 

The theoretical foundations of modeling by photoelasticity are described in the works of a 

number of researchers [25,26]. 
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For the experiments, optical models were made of igdantine (material composition: glycerin 30%, 

gelatin 25%, and water 45%). Model dimensions: 300x300 mm, thickness 20 mm, geometric scale 1: 100. 

The models which imitated a roadway stratum with different methods of support: pillars of coal, rolling 

cogs from sleepers, or stowing a mined-out space. The similarity criteria, elastic and optical model 

constants were determined in accordance with the methodology developed in the IHD named after 

A.A. Skochinsky [25]. The study of the models was carried out on the polarization installation PPU-4, a 

known method of matching colors and distribution bands of shear stresses [26]. A total of 16 models were 

worked out. The stress distribution was studied in the vicinity of the haul roadway, passed through a coal 

seam with a thickness of m = 1.0 m. The roadway was an arch one (height 2.5 m, width 2.5 m). The studies 

were carried out on models with layers that were considered as the direct and main roof and soil of a coal 

seam, the thickness of which corresponded to 2 m and 4 m, where m is the thickness of the developed 

seam, m. The rigidity of the rolling cogs and the stowing mass corresponded to cm = 35 N / m, pillars of 

coal - cp = 150 N / m. During the simulation, the method of controlling the roof by a complete caving was 

imitated, when the haul roadway was supported by pillars of coal or by keeping it on cogs, when rolling 

cogs from sleepers were used and complete filling of the mined space, when a wide entry strip from the 

rock was located over the preparatory roadways. 

The model was loaded according to the scheme in which the vertical load corresponded to a 

depth of H = 1200m, and the horizontal load was created by repelling the side walls of the model. The 

dip angle was α = 60⁰. Rolling cogs from sleepers, mounted over the roadway, had a contraction of up 

to 50% and were modeled with foam rubber impregnated with paraffin. The filling of the mined space 

from crushed rock, had a contraction of up to 30% and was modeled by foam rubber (taking into 

account paraffin impregnation). 

When analyzing the static field of shear stresses in a mine array, it was assumed that the bulk 

stress state of the lateral rocks, as they move away from the mine contour, will change from a state 

close to generalized tension to generalized compression in the depth of the array [27]. 

Fig. 8 a, b shows diagrams of models of the static field of tangential stresses in a coal array 

while protecting the haul roadway by coal pillars of different sizes. 

An analysis of the static stress field in the models indicates that when supporting the seam 

haul roadway with coal pillars of height h = 4 m, we have the maximum stress concentration in the 

lateral rocks and around the haul roadway (Fig. 8a). With an increase in the height of the solid pillar to 

h = 8 m, i.e. 2 times, the stress concentration is somewhat modified. This occurs as a result of an 

increase in the area of contact between the pillar and the rocks of the roof and soil of the coal seam 

(Fig. 8b). As the height of the pillar increases, the stress concentration moves to the depth of the array. 

The use of the pillars of coal for supporting haul roadways is accompanied by their intensive forceful 

impact from the roof and the coal seat. The study of model patterns of stress distribution around the 

haul roadway when supporting with coal pillars of different sizes shows that in all cases the greatest 

tangential stresses are concentrated near the production contour and at the upper pillar boundary, at the 

bend of the roof rocks and coal seat of the mined seam. 

 

Fig. 8 Model diagram of the static field of tangential stresses around the haul roadway when 
supporting with coal pillars: a) pillar height h = 4 m; b) the height of the support pillar h = 8 m; L is 

the length of the roof area supported with a pillar, m 
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From the analysis of the models it can be concluded that the negative rock pressure around the 

preparatory roadways are minimized when using compliant supports in the form of rolling cogs from 

wooden sleepers or filling the mined space as support structures (Fig. 9 a, b). 

 

Fig. 9. Scheme of models of the static field of tangential stresses in a coal array with roadways a) 

while supporting the haul roadway by rolling cogs from wooden sleepers; b) when supporting the 

roadway by filling the mined space; L - length of the roof section supported by the support structure 

When protecting section preparatory workings by rolling cogs from sleepers, which are placed 

above the haul roadway, the concentration of stresses in the lateral rocks noticeably decreases 

compared to support with coal pillars (Fig. 9a). This occurs due to the smooth deflection of the roof, 

but on a limited contact area of the rolling cogs with the roof and the coal seat. 

Figure 9b shows a diagram of the model of the static field of tangential stresses around the 

haul roadway, with the method of controlling the roof in the longwall by filling the mined space. 

Experimental data indicate that the use of filling the mined space for supporting the lateral 

rocks reduces the stress concentration in the coal array around the haul roadway compared to 

supporting with coal pillars. It is obvious that the placement of the filling mass along the entire length 

of the mined space of the longwall (behind the longwall face), in the form of a compliant strip above 

the roadway, provides a smooth deflection of the lateral rocks. Redistribution of stresses at the 

boundary between the contact of the roof rocks and coal seat with the backfill array occurs due to an 

increase in the area of the actual contact of the settling rocks with the support structure (Fig. 9 b). 

It is assumed [28] that the change in the stress-strain state of the lateral rocks occurs due to the 

modification of the stress concentration zones and depends on different sizes and the rigidity of the 

support structures. The degree of influence of the stiffness of the pillars or pliable support structures 

located above roadway is proposed to be estimated by the coefficient km
τ, according to the expression 

,
3

EI

cL
kM =

                                                               (21) 

where с - the rigidity of the security structures, N / m; 

EI   - the bending stiffness of the rocks of the immediate roof, N ∙ m2; 

L   - length of the roof section supported by support structures, m. 

In relation to the studied models, we estimate the values of the coefficient kM
τ. 

Fig. 10 shows graphs of the change in the coefficient km
τ from the length of the roof section 

supported by the support structure. 

It can be seen from the above dependences (Fig. 10) that with an increase in the stiffness C (N 

/ m) of the supports in the model and the length of the section L, (m), the coefficient kmτ increases. It 

was found that at C = 35 N / m and L = 0.1 m, the values are km
τ = 0.0018, and at C = 150 N / m and 

L = 0.1 m, the values are km
τ = 0.01, which is 5.5 times higher. This means that a decrease in the 

rigidity of the supports and an increase in their size can significantly reduce the stress-strain state of 

the lateral rocks in the mine array and ensure their operational condition. 
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Fig. 10. Graphs of changes in the coefficient km
τ in the model depending on the length of the section L, 

m: 1 - rigidity of the support structure with c= 35 N / m; 2- rigidity of the support structure at c = 100 

N / m; 3- rigidity of the security structure at c = 150 N / m 

Mine experiment. In order to study the features of the rock pressure on the contour of the 

haul roadway with different protection methods, some field observations of the displacement of the 

lateral rocks were made in the conditions of the Tsentralnaya mine at the Toretskugol state mine while 

mining l3 at a horizon of 1146 m. 

At a specially equipped monitoring station, using the VNIMI tape measure, the displacement 

of the lateral rocks on the contour of the roadway was determined while finding the convergence of 

the benchmarks with respect to each other in the directions that are most characteristic for a steep fall. 

The measurement error did not exceed ± 2 mm. The layout of the benchmarks at the monitoring 

station is shown in Fig. 11. 

While making experimental observations, the displacement of control points located along the 

contour of the roadway was determined along the roadway L, (m). 

 

Fig. 11. Diagram of a monitoring station for determining the displacements of the lateral rocks on the 

contour of the haul roadway of the seam l3 at the horizon of 1146 m of the Central mine: 1,2,3,4-

benchmarks; 1-3, 1-4, 2-3, 2-4 – convergence of benchmarks 1.2 in the direction of benchmarks 3.4. 
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The experiments in the conditions of the Tsentralnaya mine were carried out in the haul roadway 

of the seam l3at a site with a length of l = 55 m when it was supported by hogs and at a site with a length of 

l = 78 m when coal pillars were used. The cross-sectional area of the roadway is S = 8.5 m2, the distance 

between the frames of the AP-3 roof support with a wooden puff is 0.8 m. The roadway was mined by 

drilling and blasting operations. The speed of mining vd = 18m / month. The speed of extraction. = 12m / 

month. The size of the coal pillars was hp = 8m, lp = 5m, where hp is the height, m; lp- length, m. 

The thickness of the coal seam l3 in the conditions of the mine "Central" m = 1.17 m, the 

angle of incidence of the seam α = 59⁰. A clay shale of medium stability with a thickness of up to m = 

4.0 m lies in the immediate roof. The main roof was represented by sand shale with a thickness of up 

to m = 7 m. A clay shale with a thickness of up to m = 15 m lies in the coal seat. The lead of the 

roadway was L = 100 m. 

Processing of experimental data on rock displacement is presented in the form of 

dependencies shown in Fig. 12a, b. According to the results of measurements of the convergence of 

the benchmarks in the mine, it was found that the maximum displacements, when supporting the 

roadway with bunches of hogs, are marked at a distance l = 55m behind the longwall, in the directions 

1-4 and 1-3, when U1-4 = 350mm, U1-3 = 290mm (Fig. 12a). When supporting the roadway with coal 

pillars, the convergence of the benchmarks in these directions were, respectively, U1-4 = 440mm, and 

U1-3 = 320mm, at a distance l = 75m behind the longwall (Fig. 12b). 

 

Fig. 12. Graph of measurements of rock displacements U, (mm) on the contour of the haul roadway of the 

seam l3 along its length l, (m): a) when supported by bunches of hogs; b) when supporting with coal pillars. 

When conducting experimental studies, it was found that the greatest convergence of 

benchmarks took place from the side of the seam roof, as a result of which the arch support was 

deformed, and therefore, the cross-sectional area of the roadway was reduced. It is characteristic that 

the rock displacements from the side of the hanging side, in all cases, were represented by a layered 

bending of the roof. The clay shale lying in the rocks of the immediate roof got broken by a series of 

cracks, as a result of which there was a rock fall into the roadway. While supporting the preparatory 

roadway with wooden structures, behind the mark l = 50m behind the longwall, the displacements of 

the lateral rocks are almost eliminated and stabilized. In the case of supporting the roadway with coal 

pillars, such a pattern was not seen. 

Thus, as a result of theoretical and experimental studies of the stability of lateral rocks with a 

supple support, its influence on the operational state of roadways was determined. It was proved that 

while mining edge coal seams, the stability of the roof rocks within the bottomhole space and behind it 

depends on the parameters of the support and the magnitude of its compliance. Due to the increase in 

the flexibility of the supports, the stiffness of the geomechanical system decreases, when, as a result of 

the limited deflection of the coal seam roof, a stable arch was formed over the haul roadway, and the 

action of compressive stresses was observed in the bedding plane. 
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It was recorded that under the impact of falling rock on the roof of a coal seam, its stability 

depended on the magnitude of the external force, the dynamic stiffness of the compliant support and 

the compaction coefficient of the backfill array, on which the rocks of the hanging side were based. 

It was established that the stability of roofing rocks in the simulated geomechanical system 

was ensured when the emptiness of the backfill array is M = (7-20)%, consisting of heterogeneous 

fractions of crushed rock, when the compaction coefficient increases to maximum values 

(kcomp = 1.53) with a simultaneous increase in bulk density. At the maximum value of the compaction 

coefficient of the backfill array, the maximum compression of the compliant support occurred. 

When using the tabs of the worked-out space, when a uniformly distributed load acts along the 

entire length of the worked-out part of the longwall, a smooth deflection of the lateral rocks and a 

minimum concentration of stress at the interface between the roof and the coal seat and the backfill 

array were ensured (when compared with the support of roadways by coal pillars of limited size). The 

stress-strain state of the lateral rocks in the coal array was determined by the geometric dimensions of 

the support structure and its rigidity. 

The experimental studies in mine conditions indicate that displacements of the lateral rocks on the 

contour of the haul roadway when supported by compliant supports appeared until the compliant support 

was completely compressed (below l = 50 m) and stabilized behind the longwall. When supporting an 

extraction gallery by coal pillars of limited sizes, the convergence of the lateral rocks on the excavation 

contour behind the longwall (behind the mark l> 30 m) continued due to the destruction of the pillar. 

Output. The stability of the lateral rocks and the operational condition of the local preparatory 

roadways while mining edge coal seams can be ensured by the presence of compliant supports located 

above the roadway or by stowing the mined-out space during the extraction, when the crushed rock 

fractions that are not uniform in size provide the maximum values of the compaction coefficient of the 

backfill array, which holds the roof rocks of the mined coal seam. 
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ABSTRACT 

The paper is dedicated to the problem of the influence of waves in 
shallow-water slope flows on the intensity of soil erosion that has not 
been considered earlier. The stability of one-dimensional continuous 
waves on the free surface of the sloping runoff is analyzed, both at 
constant, and with the variable flow along the way. Attention is drawn 
towards the unsteady flow process and the shape of the free surface in 
various planes. 
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Introduction. Waves on the slopes of landscapes transport changes of the hydraulic and 

hydrological parameters of the flow (decreasing or increasing the flow rate, velocity, depth) both 

continuously and stepwise. One-dimensional continuous waves belong to the first type of waves, 

dynamic waves to the second type. Continuous wave on slopes are formed during heavy rain, 

especially during precipitation with variable intensity. The waves that arise in this case are often 

characterized by considerable amplitude, which increases both the erosive and transport ability of solid 

particles in the flow. These circumstances are often not taken into account when assessing the eroding 

flow rate, which affects the rate of soil erosion [1, 2, 3]. 

The paper is dedicated to the problem of the influence of waves in shallow-water sloping 

flows on the intensity of soil erosion that has not been considered earlier. 

The aim of this paper is to study the stability of one-dimensional continuous waves on the free 

surface sloping runoff, both at constant and variable flow rate along the path, taking into account the 

unsteady flow process and the shape of the free surface in various planes. 

Research results. In the articles [4, 5], one-dimensional continuous wave velocity calculated 

under the condition of continuity of water as a variable and a constant flow rate along a path, passing 

through the control volume of water, and moving at a velocity 𝑉𝑤. The stability of waves on the free 

surface of sloping runoff is analyzed. At the uniform mode of velocity V, the velocity of a continuous 

wave 𝑉𝑤 is one and a half times greater than the average flow velocity over a cross section. The 

minimum depth of the sloping runoff H, at which the occurrence of waves on a free flow surface is: 

𝐻 > √2𝑛√
𝑔

𝑖

𝑦

 ,                                                                    (1) 

where:  𝑛 - roughness factor of the slope; 

𝑖 - slope of the flat surface; 
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𝑦 = 1,5√𝑛 - Exponent, when 𝐻 < 1𝑚. 
Continuous waves will have appropriate values of the depth and besides each wave will spread 

with its velocity in accordance with the equation: 

𝑉𝑤 =
𝑑𝑞

𝑑𝐻
 ,                                                                     (2) 

where: 𝑞 - flow rate per unit of slope width. 

If, at the initial moment of runoff formation t = 0 at X = 0, then from this moment the waves 

will start spread appropriate to all values of H. According to the equation (2), at further flow 

movement, waves with high values of H will be transported faster. After a certain period of time t, the 

wave will pass a distance: 

𝑋 = 𝑉𝑤𝑡 .                                                                   (3) 

 

Fig. 1. Sloping runoff - a) the profile of the runoff surface after the expiration of the time 𝑡;  

b) the position of the waves to the plane H0t. 

When the flow runs down to the plane with a constant flow rate of depth Н1 and the flow rate 

instantaneously reducing towards a new value, which is corresponding to a stationary flow of depth 

Н2, then from point х = 0 will propagate waves, now they will correspond to the values Н, enclosed 

within Н1 and Н2 (Figure 1). The initial stepwise disturbance will be distributed along the slope in the 

form shown on Figure 2. 

 

Fig. 2. Free surface of runoff after an instant decrease of flow rate - a) surface profile after the 

expiration of the time 𝑡; b) the position of the waves to the plane H0t. 

The two previous examples show how the movement of continuous waves makes it possible to 

carry "final conditions" along the flow. This mechanism is common. If continuous waves are not 
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distributed in this way, then the final conditions can not have any effect. The boundary conditions are 

reached when the continuous waves are stopped, which in the case of elastic waves is analogous to 

locking, when the Mach number reaches unity. 

Consider the case of flow movement with variable water flow along the path, then: 

𝑞𝑛𝜕𝑥 + 𝑄 = (𝑄 + 𝜕𝑄) +
𝜕𝜔

𝜕𝑡
𝑑𝑥,                                               (4) 

where: 𝑞𝑛 - increase of flow rate on a sloping section with length 𝜕𝑥. 

Transforming the equation (4), we obtain the equation of continuity for the flow with a 

variable flow rate along the way [3, 4, 5]: 
𝜕𝜔

𝜕𝑡
+ 𝑉𝑤

𝜕𝜔

𝜕𝑥
= 𝑞𝑛 .                                                            (5) 

It is not difficult to see that the left-hand side of equation (5) expresses the total time 

derivative of t from the ω plane for the coordinate system (in the one-dimensional treatment) moving 

with the velocity Vw in the direction of the ОХ axis. 

For 𝑞𝑛 = 0, we are dealing with a flow with a constant flow rate along the path, as discussed 

above. 

Consider the following case: 
𝑑𝐻

𝑑𝑡
= 𝑞′𝑛 = 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡.                                                            (6) 

Then for a plane flow we will obtain: 

𝐻 − 𝐻0 = 𝑞′
𝑛

(𝑡 − 𝑡0),                                                       (7) 

where:  0 - index, which indicates the initial condition; 

𝑞′𝑛 - flow rate of the connected flow per unit length and per unit width of the slope (𝑞′𝑛 – it 

has the dimension of velocity). 

Taking into account that the wave velocity for a plane flow is expressed by the following 

equation:  

𝑉𝑤 =
𝑑𝑞𝑛

𝑑𝐻
 ,                                                                  (8) 

and for this case the equation can be written in the following form [1]: 

𝑉𝑤 =
𝑑𝑥

𝑑𝑡
= 1,5𝐶√𝑖𝐻0,5,                                                       (9) 

where: С - Chezy coefficient. 

Then, according to equations (6) and (9), we may obtain: 
𝑑𝐻 / 𝑑𝑡

𝑑𝑥 /𝑑𝑡
=

𝑑𝐻

𝑑𝑥
=

𝑞′𝑛

1,5𝐶√𝑖𝐻0,5 .                                                  (10) 

After integration of equation (10), taking into account the boundary conditions and simple 

transformations, we will obtain: 

𝐻 = √𝐻0
1,5 +

𝑞′𝑛(𝑥−𝑥0)

𝐶√𝑖

1,5

 .                                                      (11) 

Dependence (11) describes the trajectory of the waves surface on the plane 𝐻0𝑋. 

Movement instability in Newtonian liquids arises when the velocity of continuous one-

dimensional waves 𝑉𝑤 exceeds the velocity of dynamic waves С1 propagating along the surface of the 

runoff, i.e.: 

𝑉𝑤 > 𝑉 + 𝐶1 .                                                             (12) 

When the flow moves with a variable flow rate along the path, from equation (12) we will 

obtain the inequality [6, 7, 8, 9, 10]: 

1,5 > 1 +
√𝘨

𝐶√𝑖
 .                                                            (13) 

Equation (13) indicates the loss of stability of the initial motion and arise of long continuous 

waves on the free surface of the sloping flow. 

These equations can describe two types of waves: the first - when the waves are formed at the 

initial moment at 𝑡0 = 0 from the initial alignment, i.e. for 𝑥 = 0, then from (11) we will obtain: 

𝐻 =  √𝐻0
1,5 +

𝑞𝑛
′ 𝑥

𝐶√𝑖

1,5

 .                                                         (14) 

Eliminating H from (7) and (14), we obtain the equation of the wave distribution line in the 

𝑡0𝑥 plane as a function of the initial parameters: 
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[𝐻0 + 𝑞𝑛
′ (𝑡 − 𝑡0)]1,5 = 𝐻0

1,5 +
𝑞𝑛

′ (𝑥−𝑥0)

1,5 𝐶√𝑖
 .                                      (15) 

On the other hand, excluding the initial depth 𝐻0 from (7) and (14), we define 𝐻 in the 

function 𝑥 at a given time, i.e. surface profile: 

𝐻1,5 = [𝐻 − 𝑞𝑛
′ (𝑡 − 𝑡0)]1,5 +

𝑞𝑛
′ (𝑥−𝑥0)

1,5𝐶√𝑖
 .                                        (16) 

The conditions of this problem are satisfied by two types of waves: waves starting at the 

instant 𝑡0 = 0 from the point 𝑥0 = 0 for all values of 𝐻 and waves starting at the subsequent moments 

from the point 𝑥 = 0 at the value 𝐻0 = 0. 

For the second type of waves, from (7) - (16) we have: 

𝐻1,5 = 𝐻0
1,5 +

𝑞𝑛
′ (𝑥−𝑥0)

1,5𝐶√𝑖
 .                                                       (17) 

The wave distribution lines to the 𝑥0𝑡 plane are described by the following equation: 

(𝐻0 + 𝑞𝑛
′ 𝑡)1,5 = 𝐻0

1,5 +
𝑞𝑛

′ 𝑥

1,5𝐶√𝑖
 ,                                                   (18) 

and the surface profile by the equation: 

𝐻1,5 = (𝐻 − 𝑞𝑛
′ 𝑡)1,5 +

𝑞𝑛
′ 𝑥

1,5𝐶√𝑖
 .                                                   (19) 

For the second type of waves, the distribution lines and the surface profile coincide and are 

described by a single equation: 

𝐻1,5 =
𝑞𝑛

′ 𝑥

1,5𝐶√𝑖
 ,                                                          (20) 

which is the equation of the runoff profile in the final steady state. 

In the plane 𝐻0𝑡, the distribution lines are parallel to each other (Figure 3) and from equation 

(15) it follows: 

𝑡 = 𝑡0 +

√
𝑞𝑛

′ 𝑥

1,5𝐶√𝑖

1,5

𝑞𝑛
′  .                                                            (21) 

 

Fig. 3. Unsteady flow process at 𝑞𝑛 (uniform inflow): a) surface profile of the runoff and wave 

distribution line; b) wave distribution lines. 

Conclusions. According to the obtained equations, it is possible to predict the appearance of a 

wave on the free surface of the sloping runoff (both at constant and variable flow along the path), to 

estimate the magnitude of the wave velocity and the shape of the free flow surface in different planes 

(H0X, t0X). 
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ABSTRACT 

The magnitudes of the kinematic parameters of projectiles motion in the 
air depends on deterministic (form of projectile, its mass, temperature of 
air and charge, atmospheric pressure, derivation) and nondeterministic 
(muzzle velocity, magnitude and direction of wind velocity) values. 
During the projectile movement, its weight and frontal air resistance 
force have a determining influence on its dynamics. 
In the article it is investigated proposed by authors the mathematical 
model of determination of the functional dependence of the magnitude of 
the frontal air resistance force of the projectile’s motion on its velocity, 
mass and caliber, geometric characteristics, temperature and density of 
air, atmospheric pressure, sound speed in air. 
Since the trajectory of movement of the BM1 projectile released from the 
T-12 (MT-12) is canopy, it is assumed that during the projectile’s flight 
the air temperature and atmospheric pressure are unchanged and equal to 
their value at the point of the gun. 
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Постановка проблеми. Значення параметрів руху снаряду в повітрі залежить від 

детермінованих (форми і маси снаряду, густини і температури повітря, атмосферного тиску, 

деривації) та недетермінованих (дульної швидкості, величини і напрямку швидкості вітру) факторів. 

Однією з основних сил, яка суттєво впливає на динаміку руху снаряду в повітрі, є сила лобового 

опору повітря. Значення коефіцієнту форми снаряду та еталонної функції лобового опору повітря 

визначають використовуючи результати експериментальних досліджень. Величини поправок, 

обумовлені нестандартними умовами стрільби та наведені в таблицях стрільб, визначені розкладом в 

степеневий ряд функціональної залежності дальності лету снаряду від початкової швидкості снаряду, 

кута прицілювання та балістичного коефіцієнту. Оскільки до уваги беруться лише перші члени 

розкладу, то рекомендації стрільби, які приведені в таблицях стрільб, не завжди задовольняють 

практику їх використання. Отже, є потреба, на основі поєднання експериментальних та теоретичних 

досліджень, розробити математичний апарат скерований на покращення точності стрільби.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Основи теоретичних досліджень зовнішньої 

балістики куль та снарядів викладені, наприклад, в роботах [1-3]. У них та наукових статтях [4-

9] сила лобового опору повітря описується залежністю  
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, 

де  – сила лобового опору повітря,  – швидкість снаряду,  – густина повітря,  – 

швидкість звуку в повітрі,  – калібр снаряда,  – коефіцієнт форми снаряда,  – еталонна 

функція лобового опору. У статті [10] досліджується зовнішня балістика кулі, випущеної із 

СВД. У ній відмовились від застосування еталонних функцій лобового опору на користь 

індивідуальної функції лобового опору повітря для кулі випущеної з цієї зброї. 

Формулювання мети статті. Базуючись тільки на аналітичних методах проблематично 

визначити функціональну залежність величини сили лобового опору повітря рухові снаряду від 

детермінованих та недетермінованих факторів. У статті пропонується математична модель її 

визначення, яка базується на розв’язуванні оберненої задачі динаміки з використанням 

теоретичних та експериментальних досліджень. На основі встановленої функціональної 

залежності визначаються величини поправок обумовлених нестандартними умовами стрільби 

та порівнюються з табличними значеннями.  

Виклад основного матеріалу. Згідно результатів експериментальних досліджень величина 

сили лобового опору повітря рухові тіла пропорціональна його швидкості в певній степені і вона 

необов’язково друга. Крім того, величина сили лобового опору повітря суттєвою залежить від того 

чи швидкість руху тіла є надзвуковою, чи – дозвуковою. Підкаліберний снаряд БМ1, випущений з 

протитанкової гармати Т-12, починає рухатись з надзвуковою швидкістю і в таблицях стрільб 

вказані результати експериментальних досліджень при цих швидкостях.  

Пропонується функціональну залежність величини сили лобового опору повітря рухові 

снаряду описувати формулою 

;                                                                  (1) 

де  – коефіцієнт, який враховує аеродинамічність форми кулі та пропорційності;  – 

густина повітря;  – максимальна площа поперечного перерізу снаряду площиною 

перпендикулярною до напрямку його швидкості;  – швидкість снаряду в довільний момент 

часу;  – швидкість звуку в повітрі;  і  – коефіцієнти, величини яких визначають 

використовуючи результати експериментальних досліджень.  

Вирішальний вплив на динаміку руху снаряду в повітрі відіграють його вага  та сила 

лобового опору повітря . Впливом сил Магнуса, Коріоліса та підіймальною для снаряду БМ1 

можна знехтувати.  

На основі другого закону динаміки запишеться рівняння  

,                                                                          (2)  

де  – маса і  – пришвидшення снаряду. 

Вибираємо початок системи координат  в точці вильоту снаряду. Вісь  

розміщуємо в площині зброї, а вісь  – скеровуємо вертикально вгору.  

Проектуючи рівняння (2) на осі координат і враховуючи (1), отримаємо  

,                                                      (3) 

,                                               (4) 

де  – прискорення вільного падіння тіла,  – кут нахилу вектора швидкості кулі до 

горизонту в довільний момент часу.  

Враховуючи, що  

, , ,  і ,                      (5) 
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залежності (3) і (4) набудуть вигляду  

,                                                      (6) 

.                                                  (7) 

Початкові умови для системи диференціальних рівнянь наступні:  

, , , і ,                                               (8)  

де  – початкова швидкість снаряду,  – кут прицілювання. 

Під час проведення експериментальних досліджень та їх опрацювання отримано 

числові значення:  – кута прицілювання;  – тривалості лету снаряду;  – координати 

точки обнуління траєкторії;  – кута падіння;  – кінцевої швидкості снаряду і  – 

максимальної висоти траєкторії.  

Отже, обернена задача динаміки полягає у визначенні значень сталих величин ,  і 

, які при розв’язуванні системи диференціальних рівнянь (6) і (7) з початковими умовами (8) 

забезпечували б незначну розбіжність між теоретичними та експериментальними результатами. 

Їх значення визначали використовуючи метод послідовних наближень та отримали , 

 і .  

При здійсненні обчислень брались значення: маса снаряду , початкова 

швидкість , площа поперечного перерізу снаряду , температура 

повітря , атмосферний тиск , густина повітря .  

Таблиця 1. Значення теоретичних і експериментальних кінематичних параметрів руху 

снаряду БМ1, випущеного з Т-12 (МТ-12) 
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У таблиці 1 в дужках вказані величини параметрів, які визначенні експериментально 

або теоретично та приведені в [11].  і  – проекції швидкості снаряду на відповідні осі 

координат в момент обнуління траєкторії руху снаряду.  

Порівнюючи отримані теоретичні значення кінематичних параметрів руху снаряду, 

приведені в таблиці 1, з результатами в таблицях стрільб [11], можна стверджувати, що 

розбіжність між ними є меншою одного відсотка. 

Вплив температури повітря на рух снаряду. Оскільки траєкторія руху снаряду БМ1 

випущеного з протитанкової гармати Т-12 (МТ-12) полога, то вважається, що температура 

повітря не змінюється під час його руху. 

При зміні температури повітря змінюються швидкість звуку в повітрі та його густина. 

Величина швидкості звуку в повітрі визначається з використанням формули [12] 

,                                                                         (9) 

де:  – показник адіабати і для повітря ;  – універсальна газова стала, 

 – абсолютна температура повітря;  – умовна молярна маса повітря.  

Використовуючи рівняння Клапейрона-Менделєєва  

                                                                          (10)  

та враховуючи, що густина речовини визначається з допомогою формули  

,                                                                              (11)  

отримаємо рівняння для визначення густини повітря 

,                                                                          (12)  

де – абсолютний тиск повітря.  

Використовуючи залежності (9) і (12), визначаються значення густини повітря та швидкості 

звуку при певній температурі. Ці значення підставляються в систему диференціальних рівнянь (6) і 

(7), яка розв’язується з використанням програмного забезпечення. 

Таблиця 2. Зміщення координати точки обнуління траєкторії руху снаряду при зміні 

температури повітря 
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Продовження таблиці 2. 

1
 

2 3 4 5 6 7 8 9 
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1582,32 

–18,38 
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1587,35 

–13,35 
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1596,58 
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–5,0 

1600,70 
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0,0 

1604,64 

3,94 

5,0 

1608,42 

7,72 

10,0 

0  14  27  

 

 

1874,64 

–25,83 

–28,0 

1881,68 

–18,79 

–21,0 

1888,40 

–12,07 

–14,0 

1894,56 

–5,91 

–7,0 

1000,47 
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0,0 

1906,00 

5,53 

7,0 

1911,18 

10,71 

14,0 

0  17  02  

 

 

2164,94 

–34,18 

–36,0 

2174,19 

–24,93 

–27,0 

2183,04 

–16,08 

–18,0 

2191,25 

–7,87 

–9,0 

2199,12 
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0,0 

2206,42 

7,30 
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14,31 
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–43,83 
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–31,89 

–36,0 
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–24,0 
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2507,61 
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24,0 
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2934,05 

–62,47 
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–45,52 

–48,0 
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–29,52 

–32,0 

2982,12 

–14,40 

–16,0 

2996,52 
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0,0 

3010,02 

13,50 

16,0 

3022,89 

26,37 

32,0 

У таблиці 2:  – температура повітря;  і  – величини зміщення точки 

обнуління траєкторії руху снаряду визначені запропонованим методом та вказаних в таблицях 
стрільб [11]; знак (–) вказує, що снаряд не долітає. 

Вплив зміни атмосферного тиску на рух снаряду. Атмосферний тиск впливає на 
величину густини повітря. Підставляючи його значення в рівняння (12) визначається густина 
повітря. Її значення враховується при розв’язуванні системи диференціальних рівнянь (6) і (7) з 
початковою умовою (8).  

Таблиця 3. Зміщення координати точки обнуління траєкторії руху снаряду при зміні 
атмосферного тиску 
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Вплив зміни початкової швидкості снаряду на його рух. Щоб врахувати вплив зміни 

тільки початкової швидкості снаряду на його рух в повітрі, необхідно розв’язувати систему 

диференціальних рівнянь (6) і (7) при початкових умовах (8) з конкретним значенням 

початкової швидкості снаряду.  

Таблиця 4. Зміщення координати точки обнуління траєкторії руху снаряду при зміні 

його початкової швидкості 
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0  09  32  

 

 

1227,83 
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–48,48 

–48,0 
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24,61 
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1900,47 
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34,83 

34,0 
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68,0 
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2366,23 

–131,88 

–129,0 

2409,89 

–88,22 

–86,0 

2453,85 

–44,26 

–12,0 

2498,11 

0,0 

0,0 

2542,55 

44,44 

43,0 

2587,41 

89,30 

86,0 

 

Запропонована математична модель дозволяє визначати кінематичні параметри руху 

снаряду в повітрі при фізично обґрунтованих значеннях температур повітря, початкової 

швидкості та маси снаряду, атмосферного тиску тощо.  

Наприклад, вважається, що здійснюється стрільба на віддаль 2000 метрів при 

наступних значеннях:  – температура повітря,  – початкова швидкість 

снаряду,  – атмосферний тиск. Використовуючи залежності (9) і (12) 

визначаються величини швидкості звуку та густину повітря. Потім підставляють їх значення у 

систему диференціальних рівнянь (6) і (7). Розв’язують її враховуючи початкові умови (8). 

Отримали:  – тривалість руху снаряду,  – координата точки 

обнуління траєкторії,  і  – проекції швидкості снаряду на 

відповідні осі координат в момент обнуління траєкторії,  – кінцева швидкість 

снаряду,  – максимальна висота траєкторії,  – горизонтальна дальність до 

вершини траєкторії. Отже, координата точки обнуління траєкторії, визначена теоретично, 

зміститься на +56,82м.  

Згідно поправок, вказаних в таблицях стрільб [11], отримаємо, що координата точки 

обнуління траєкторії, при вказаних вище умовах, зміниться на величину 52 метри.  

Висновки. Розбіжності між результатами теоретичних досліджень і величинами 

поправок приведених в таблицях [11] є внаслідок того, що останні визначались розкладом 

відповідних залежностей в числові ряди з врахуванням лише перших членів розкладу та 

похибками при визначенні коефіцієнту форми снаряду і функції лобового опору.  

Знаючи функціональну залежність (1) можна визначати вплив змін температур повітря і 

заряду снаряду, атмосферного тиску, початкової швидкості снаряду та його маси, величини 

супутнього або зустрічного вітру на кінематичні параметри руху. 

Запропонована математична модель визначення сили лобового опору повітря рухові 

снаряду дасть можливість визначати кут прицілювання для стрільби на більші віддалі, ніж 

вказані у таблицях стрільб, з врахуванням нестандартних умов. 
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ABSTRACT 

The study was aimed to establish the features of configuration of 
generalized pаrodontal diseases and their clinical manifestations in the 
format of basic characteristics of anorexia nervosa. We used clinico-
radiological, immunological, analytical and statistical methods. Thus, 
direct correlation and interdependence of generalized parodontal diseases 
in the format of basic characteristics of anorexia nervosa were 
established. 
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Introduction. Generalized parodontal diseases (GPD) are one of the most common dental 
diseases, which occupy a significant place in the structure of human diseases [1]. Recently, there has 
been a steady tendency to increase the prevalence of GPD not only among able-bodied, but among 
young people with no gender preferences. According to WHO, the prevalence of GPD is 60-90% [2]. 

Despite the increase in dental culture of the population, which has been trending lately and prompts 
the early treatment of patients, the result of treatment of GPD is often unsatisfactory. This is due to some 
extent because of the complexity of understanding the etio-pathogenetic mechanisms of development of 
these diseases, and the high association of GPD with a number of diseases of the internal organs and 
systems with common points of contact between interdependence and mutual influence [3]. 

A great number of researchers point to the high probability of pathogenetic communication of 
GPD with endocrine pathology, systemic diseases of human connective tissue, infraction vitamin, protein 
and lipid metabolism, emphasizing the thesis of associativity, affiliation and, even, the comorbidity of these 
diseases in patients with such basic pathology [4, 5]. But in literature there are only fragmentary science 
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articles that suggest a possible correlation of anorexia nervosa (AN) and GPD and offer a specific approach 
to the features of their treatment, which, in our opinion, is a major drawback [ 6, 7]. 

Recently, the incidence of AN has increased significantly and poses a serious state, social, 
psychological and medical problem. According to WHO in the general population, the prevalence of 
AN ranges from 0.37 to 1.0 per 100,000 population, with a frequency of 0.9- 4.3% in women and 
0.3% in men and tends to increase significantly [8, 9, 10]. A particularly high risk of death was found 
with critically low body weight and later onset [11, 12, 13]. 

There are significant changes, associated with AN, in the neuro-endocrine system, including the 
axis of the hypothalamus - pituitary - amygdala - genital and thyroid gland. These changes are 
accompanied by a decrease in estrogen production, leading to pre-menarcheal amenorrhea and potentiating 
cortisol levels, abnormal secretion of insulin-like growth factor-1 and decreased thyroid hormone 
metabolism. Hypoestrogenia can be a trigger for the development of osteopenia and osteoporosis, which 
leads to a decrease in bone mineral density. Emerging hypogonadism and secondary hyperparathyroidism, 
as a result of disorganizing eating behavior in AN, low calcium intake, and vitamin D deficiency and 
hypercorticism, may also be one of the important components that predispose GPD in patients with AN. 

Absence of clear ideas about interaction and interaction do not allow to develop adequate 
methods of treatment of GPD in patients with AN. 

Aim: To establish the features of the configuration of generalized periodontal diseases and 
their clinical manifestations in the format of basic characteristics of anorexia nervosa. 

Tasks: 1. To establish frequency, clinical and radiological markers of generalized parodontal 
diseases in patients with anorexia nervosa. 

2. To study the degree of cooperation of age, gender, duration and form of anorexia nervosa 
with generalized parodontal diseases. 

3. To present our view of the paradigm of interaction of affiliation and comorbidity of 
generalized parodontal diseases and anorexia nervosa. 

Materials and methods: to achieve this goal, clinical and radiological methods of parodontal 
assessment were used to verify the diagnosis (according to the systematics of parodontal diseases after 
M.F. Danilevsky, 1994) as well as immunological tests (inhibition of migrating leukocytes) by 
M. George method as a first type screening reaction and statistical methods (STATISTICA 6.0). 

The object of our research, with informed consent, included 75 patients with AN, 18-36 years 
(average age 26 ± 3.8) - the main group (M), and 60 patients without AN of the same age - the 
comparison group (C). For a detailed analysis of the clinical manifestations of GPD all patients in the 
main (M) and comparative (C) groups were divided into several subgroups. M1 subgroup - patients 
with various forms of gingivitis. The M2 subgroup included patients with generalized parodontities 
(GP), associated with AN as the basic pathology. 

The comparative (C) group consisted of two subgroups (C1), (C2) with different forms of 
gingivitis and GP, respectively. All patients with AN had a treatment in the neuropsychiatric 
department of Kiev Clinical Hospital on railway transport №1 (head of the Department – 
O.V. Moskalenko). Note, that all examined patients had a restrictive form of AN. We did not have 
patients with the cleansing form of AN. 

Results of own research. The research, as a whole, established a high incidence of GPD in 
patients with AN, including both independent soft parodontal tissue diseases and diseases of the entire 
parodontal complex (Fig. 1.). 

 

Fig. 1. 

In the result of the research, independent parodontal soft tissue diseases of various forms and 
the course of gingivitis were diagnosed in 20±4.6% cases, while GP of different degrees and course 
was observed in 80±4.6% in the main group. 
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It should be noted that patients of the comparative group without manifestations of anorexia 
nervosa had a higher incidence of independent forms of gingivitis - 80 ± 5,2%, while GP of different 
degrees and course was diagnosed less frequently and was observed in 20 ± 5,2% of cases (Fig. 2.). 

 
Fig. 2. 

Analyzing the data of patients of the subgroup M2, catarrhal gingivitis prevailed among the 
independent diseases of the soft parodontal tissues, while other forms of gingivitis were not diagnosed. 

It was found that the majority of patients had catarrhal gingivitis in 86.7±8.8% cases, which had 
exclusively chronic course, and exacerbation of the process was observed only in 13.8±8.8% cases. 

It is fair to note that the collection of a detailed anamnesis in patients of the main group and 
the identification of complaints was difficult due to the lack of a psychological alliance, which was 
accompanied by a lack of willingness to participate in voluntary contact during the examination. This 
is due to the fact that people with AN are unreliable “informants”. Only a further structured interview 
helped gather information to evaluate anamnestic features and complaints. 

While examination patients of the (C) group collection of anamnesis and complaints had no 
difficulties. Such patients were ready for dialogue. There was an open desire to participate in a 
therapeutic alliance. 

We believe that the absence of any connotative dental complaints in patients of (M) group, in 
our opinion, could be due to the full focus only on the paradigm of their appearance, pathological 
concern about their own weight, figure and low level of all components of compliance. But in 
20±10.3% of cases there was a so-called symptom of aeration, manifested by complaints of the 
inability to chew food, unbearable pain when trying to bite off a piece of fresh bread, "pathological 
tooth mobility" and a feeling of tooth loss that did not respond to clinical changes. 

It should be noted that in the majority of patients of M1 subgroup chronic gingivitis was 
characterized by involvement in the pathological process of only the marginal part of the gums. In most 
cases (66.7±12.2%) with a background of stagnant hyperemic and dense gums, a marked narrow band of 
stagnant hyperemia was noted in the area of the cervical teeth. In 20±10.3% cases areas of congestive gum 
hyperemia were replaced by zones with marked pallor. It was found that only 13.8±8.8% cases of chronic 
inflammation covered all components of the soft tissues of the periodontium. 

Patients in M1 subgroup had typically supragingival dental calculus, and in 26.7 ± 11.4% cases 
it appeared as a whole layer. 

In all patients of the M1 subgroup according to the radiological examination, the extension of 
periodontal fissures was established throughout, while maintaining the cortical plate. They noted 
osteoporosis of the apex of the alveolar bone ridge and bone components of the periodontal complex. 

It can be assumed that the enlargement of the periodontal cleft and osteoporosis, on the one 
hand, was due to chronic inflammatory process in the soft tissues of the parodontum, and on the other 
- the existing osteoporosis could be a manifestation of systemic osteoporosis caused by a decrease in 
estrogen production, abnormal secretion of insulin secretory factor and decreased thyroid hormone 
metabolism, resulting hypogonadism, and secondary hyperparathyroidism. 

Patients of the C1 subgroup, unlike pations of the M1 subgroup, were diagnosed with all forms of 
gingivitis, including catarrhal, atrophic, desquamative, ulcerative-necrotic and hypertrophic, accounting for 
77.1±6.1% cases, 4,2±2.9% cases, 6.3±3.5% cases, 2.1±2.1% cases, 10.4±4.4% cases, respectively. 

It should be noted that, unlike the patients in the (M) group, in the (C) group, a high 
motivational component was observed, which indicated a willingness to take part in full treatment. 

Finalizing the analysis of subjective and clinical manifestations of lesions of parodontal soft 
tissues affiliated with AN, the patients of the (M) group were characterized by: no complaints; low 
degree of psychological alliance with the doctor; had catarrhal gingivitis with a predominant lesion of 
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the marginal gums with chronic course; extension of the periodontal cleft and osteoporosis of the bone 
component of the periodontal complex. 

In 60 patients (80,0±4,6%) (out of 75) of the (M2) subgroup on the basis of clinical and 
radiological examination was diagnosed GP from the initial to the second degree, chronic course with 
the predominant absence of complaints (Fig. 3.). 

 
Fig. 3. 

It should be noted that among the examined patients of the M2 subgroup, GP had a chronic 

course, and only 3.3± 2.3% cases had exacerbation of the process as a result of the recently transmitted 

infectious process. Symptomatic catarrhal marginal gingivitis was observed in soft periodontal tissues. 

We believe that mainly chronic course of GP in patients of M2 subgroup, in our opinion, could be 

caused by significant changes in the general immunological reactivity of the organism due to AN, 

which did not allow to trigger an active inflammatory response. 

As a result of radiological examination of patients of M2 subgroup with primary –I degree GP, the 

extension of the periodontal fissure and osteoporosis of the bone component of the periodontal complex 

was revealed, the horizontal type of resorption in all patients, as well as the cortical plate dislocation in the 

segment of the primary degree, and 1/3 reduced in the segment I degree. The advantages and priorities of 

different segments of the periodontal complex in patients with NA were not observed. 

In determining the hypersensitivity of the delayed action to the bone antigen in this group, all 

patients showed a high degree of tissue sensitization, which showed significant changes in the bone 

component of the parodontal complex. This could be a predictor and an indicative factor that simplifies the 

diagnosis of primary-stage GP when the radiographic picture is not yet clearly expressed. 

Some peculiarities were established in the study of the interdependence of GPD and AN with 

the gender of patients, age and their peculiarities of duration, form and stage of the main disease. 

Thus, no influence of gender on the peculiarities of manifestation of GPD, associated with AN 

was noted (Fig. 4.). 

 
Fig. 4. The impact of patients gender with anorexia nervosa on the features of the course of 

generalized parodontal diseases 
It was found that high frequency of GPD was defined to all age categories of patients with 

AN, and the course of GP increased with age (table 1). It should be noted that since the exacerbated 
course of both catarrhal gingivitis and GP was observed in 2 persons, respectively, we considered it 
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expedient to analyze the effect of patients' age on the frequency of GPD only among persons with 
GPD chronic course, associated with AN. 

Table 1. Influence of age on frequency of generalized parodontal diseases in patients with 
anorexia nervosa 

Main disease Age of 
patients, years 

Catarrhal gingivitis, 
chronic course 

Generalized parodontal diseases 
GP, initial-I degree, chronic 

course 
GP, I-II degree, 
chronic course 

Anorexia nervosa 18-25 
 

7 
9,9+3,5% 
Р > 0,05 

8 
11,3+3,8% 

Р > 0,05 

11 
15,5+4,3% 

Р > 0,05 
25-30 

 
 

4 
5,6+2,7% 
Р > 0,05 

4 
5,6+2,7% 
Р > 0,05 

16 
22,5+5% 
Р > 0,05 

31-36 
 

 

2 
2,8+ 2% 
Р < 0,01 

1 
1,4+1,4% 
Р > 0,05 

18 
25,4+5,2% 

Р > 0,05 
 

Total 
13 

18,3+4,6% 
13 

18,3+4,6% 
45 

63,4+5,7% 

*Р – confidence indicator  

It is established that as the stages of AN progress, in particular primary, anorectic and 

cachectic, the proportion of people with GP increases. Thus, if it was 14.7% at the initial stage of AN, 

and reached 20% at the anorectic stage, then it was already 42.7% at the cachectic stage (Fig. 5.). 

 

Fig. 5. Influence of stages of anorexia nervosa on the frequency of generalized parodontal diseases 

The results of the study showed no correlation between the duration of NA and the 

independent forms of gingivitis, but a direct dependence of the underlying disease and GP was found 

more with accentuation for the duration of 9-12 years (table 2). 

Table 2. Influence of the duration of anorexia nervosa on the manifestation of generalized 

periodontal diseases 
Duration of anorexia 

nervosa, years 
The 

number of 
patients 

Catarrhal gingivitis, 
chronic course 

Generalized parodontal diseases 

GP, initial-I degree, 
chronic course 

GP, I-II degree, 
chronic course 

 
1-3 

 
15 

4 
5,6+2,7% 
Р > 0,05 

3 
4,2+2,4% 
Р > 0,05 

8 
11,3+3,8% 

Р > 0,05 
 

4-8 
 

19 
5 

7+3% 
Р > 0,05 

3 
4,2+2,4% 
Р > 0,05 

11 
15,5+4,3% 

Р > 0,05 

 
9-12 

 
37 

4 
5,6+2,7% 
Р < 0,01 

7 
9,9+3,5% 
Р > 0,05 

26 
36,6+5,7% 

Р > 0,05 

 
Total 

13 
18,3+4,6% 

13 
18,3+4,6% 

45 
63,4+5,7% 

As a result of our study, we have formed a view regarding the interaction of affiliation and 

comorbidity of generalized periodontal diseases and anorexia nervosa (fig. 6). 
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Fig. 6 

 



WORLD SCIENCE                                                                                                                          ISSN 2413-1032 

 

36 № 1(53), Vol.1, January 2020                                                                           http://ws-conference.com/  

 

Conclusions. 

1. A high incidence of periodontal disease was established, reaching 100% in patients with 

anorexia nervosa. 

2. Among the independent forms of gingivitis, the most common was chronic catarrhal 

gingivitis with an emphasis on the marginal gums in patients with anorexia nervosa. 

3. It is established that generalized parodontitis prevails over other forms of GPD 

(80 ± 4.6%), mainly I-II degrees, chronic course in patients with anorexia nervosa. 

4. The influence of age on the frequency of generalized periodontal diseases has been 

established. The severity of GP was directly dependent on the age of patients with AN. 

5. The course of GP was directly dependent on the age of patients with AN. 

6. The relationship between the main clinical and radiological manifestations of generalized 

parodontitis from the duration and stage of nerve anorexia (primary → anorectic → cachectic) was 

established. 

7. The hypothesis of a probable paradigm of interdependence of GPD and AN as affiliated 

diseases is proposed as the first stage of further development of this direction. 
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ABSTRACT 

The article analyzes the problems of implementation of drug 
reimbursement programs in Ukraine and in the countries of the world. 
One of the key problems in the countries of the world is the low index of 
cooperation between the doctor and the pharmacist, the patient's failure 
to adhere to the medication regimen and the recommendations of 
specialists. In Ukraine through questionnaires specialists found that one 
of the main problems is the unavailability of feedback through the 
"doctor-pharmacist-patient" and the interaction doctor pharmacist no 
number of monitoring of medical appointments. The need for close 
cooperation between doctors, pharmacists, patients and the state in order 
to justify improving the delivery and receipt of appropriate medical and 
pharmaceutical care. 
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Introduction. In line with the Global Development Goals of the United Nations General 

Assembly (UN), one of the acute problems of society is the sound health of the population. Ensuring 

healthy lifestyles and promoting well-being for the entire population, regardless of gender and age, is 

an important component of the development of a health system (HS). However, in the current realities 

of the economic crisis, given the scarce resources of НЕ, the problem of providing patients with 

socially important pathologies with accessible medicines (drugs), in particular, cardiovascular diseases 

(CVD) is becoming more urgent [1]. 

In this context, Government programs are increasingly gaining publicity regarding the 

availability of medicines and the prevention of diseases and the promotion of healthy lifestyles that 

function effectively in developed countries. For example, Canada, Poland, Spain, the Netherlands, 

Moldova, Greece, Finland, Azerbaijan most often implement reimbursement programs with different 

levels of co-payment depending on the insurance policy and the disease in the conditions of public 

health insurance [2,3]. In countries such as the United States, Canada, Brazil, Mexico, Chile, 

Colombia, and Japan, the Wellness Reimbursement Program - Global, designed to promote and 

support healthy lifestyles, is widely used for prevention [4,5]. Given the fact that not all patients have 

an insurance policy in some countries, particularly in the US operating program «Prescription Program 

is available at all Walmart and Neighborhood Market pharmacies in the United States». With avdyaky 

program by prescription may receive drugs (for eight groups of diseases) for 4 dollars оr 10 dollars 

depending on the course of treatment (30 or 90 days, respectively) [6]. 
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Ukraine has also implemented various reimbursement programs in the process of reforming 

the health system: a pilot project on state regulation of prices for antihypertensive drugs and insulins 

[7,8]. From 1/04/2017 Ukraine started in government program «Available medicines» to 

the composition of which includes the 24 most common treatment INN nosology: cardiovascular 

disease, type II diabetes and asthma. The purpose of the program is to provide patients with 

affordable, effective and prevent their premature death [9,10,11]. 

Because the common opinion of medical and pharmaceutical professionals is becoming more 

relevant in the process of providing appropriate assistance to patients and participation in reimbursement 

programs, a number of studies have been conducted to improve the above issues. Thus, in a study called 

«Pharmacist and physician views on collaborative practice», scientists concluded that collaborative practice 

could lead to improved patient outcomes and optimized compensation payments [16]. The authors of the 

article «Facilitating collaboration between pharmacists and physicians using an iterative interview process» 

ound that cooperation in medical and pharmaceutical care, including monitoring and adherence to the 

medication regimen, common practice agreements, to resolve issues related to service and compensation, 

and the mechanism of urgent communication [17]. In this paper, «Exploring successful community 

pharmacist-physician collaborative working relationships using mixed methods» using the Index of 

cooperation between the pharmacist and doctor (Physician – Pharmacist Collaborative Index -PPCI) found 

that professional exchange of ideas between experts and engagement positively affects the development of 

health and pharmaceutical services to the public [18]. Research «Physician beliefs and attitudes toward 

collaboration with community pharmacists» group of scientists led by questioning medical and 

pharmaceutical workers using mailbox confirms that the strategy of cooperation between experts would 

achieve improvements in the regimen of drugs [19]. In general, all the surveys conducted in the context of 

the survey confirm that cooperation and consistency of opinion between doctors and pharmacists will help 

to optimize the process of patient care. 

However, there are a number of unresolved problems faced by the healthcare institutions of 

Ukraine in the process of implementing government programs, which are to actualize the evaluation of 

healthcare technologies (HTA) as part of pharmaceutical support for CVD patients. It should be noted 

that the provision of adequate quality medical and pharmaceutical assistance to the population in the 

countries of the world is realized through regular assessment of all services provided to the population 

and the creation of feedbacks at various levels. 

Based on the above, the purpose of the article is to evaluate the problems faced by medical and 

pharmaceutical professionals in the implementation of Government programs, as well as to identify 

ways to address them, in the context of reforming the national health care system in Ukraine. 

Materials and Methods. The study used materials from a survey of medical and 

pharmaceutical specialists conducted by the National University of Pharmacy (NuPH) together with 

the Department of Health of Kharkiv Regional State Administration and the State Drugs and Drug 

Control Service in Kharkiv region [12,13]. Information from the official website of the Ministry of 

Health of Ukraine and the National Health Service of Ukraine [14,15]. Methods were chosen logical, 

statistical, questioning and generalization of information. 

Results. In the first phase of the study, an algorithm was proposed to identify the problems faced 

by medical and pharmaceutical workers in the implementation of their Governments, which includes the 

following steps. Developed a questionnaire for medical and pharmaceutical workers contained a 17 and 20 

questions respectively, while also duplicated in 9 Questions questionnaires to assess the consistency of 

opinions of experts. The questionnaire of doctors and pharmacists was conducted in the regions and regions 

of Ukraine, in particular, Kharkiv and Kharkiv region. The calculation of indicators for Kharkiv and the 

region was carried out separately and compared with other regions of Ukraine since the Kharkiv region was 

chosen by us for testing and processing of questionnaires. In total, 892 specialists, 445 doctors and 447 

pharmaceutical workers participated in the survey. 

The problems associated with the implementation of Government programs cannot be 

objectively assessed without the agreement of the opinions of medical and pharmaceutical workers 

directly involved in the provision of CVD patients with affordable medicines. That is why, in the 

second stage of the study, we performed a comparative characterization of the opinions of doctors and 

pharmacists based on our research.  

In the analysis of respondents by articles was established, which among medical and 

pharmaceutical employees predominate experts female sex. Thus, among doctors of Kharkiv region 
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and Kharkiv 61.92% of respondents, among other regions 79.20% of specialists and among 

pharmacists 89.74% and 89.20% respectively. 

Distribution of experts by age established, that the greatest percentage weight of medical staff 

in the Kharkiv region and the city. Kharkov were in the age category of 45- 55 years 37.21%, among 

the medical staff to other areas of the country's largest number was in the range of 60.40% Specialist. 

Among pharmaceutical workers, as in the Kharkiv region and the city. Kharkiv and in other 

areas of the country a large majority of experts was in the age of 25-35 years 53.42% and 57.75% of 

respondents. Analysis of factors experience of work on specialty, allowed to set, that length of from 10 

to 20 years was in the majority of medical workers in Kharkiv region and the city Kharkiv 36.63% of 

respondents, among other medical areas of the country had the largest number length from 5 to 10 

years – 77.23% of specialists. Among the pharmaceutical workers taking part in the survey, both in 

Kharkiv and Kharkiv and in other regions of the country, the respondent's length of service was from 5 

to 10 years 49.57 % and 53.52 % of specialists. 

The results of the study showed that pharmaceutical and medical professionals, both in 

Kharkiv and Kharkiv, as well as in other regions of Ukraine, believe that prescription drug delivery 

provides safer and more rational pharmacotherapy as opposed to over-the-counter 93.90%, 92.08% , 

76.07% and 83.43% (Fig. 1). 

 

Fig. 1. Analysis of respondents answers regarding safe and rational pharmacotherapy for prescription 

It was also found that most medical and pharmaceutical specialists consider that prescribing 

for INN and dispensing in drugstores under trade names is appropriate and justified from 71.27% to 

94.06% respectively (Fig. 2). 

 

Fig. 2. Answers to the questions about the expediency of the dispensation of drugs 

Interesting and unpredictable are the experts' answers to the questions regarding the methods 

of evaluation of prescription medicines that need to be implemented in Ukraine (up to three options 

could be selected). It was found that most medical and pharmaceutical workers, both from Kharkiv 

and other regions of the country, believe that guidelines and standards for prescription leave should be 

introduced 81.89%, 61.11%, 80.20%, 77.64% respondents, the smallest number of experts believe that 

the use of financial motivation of doctors for the proper prescription will help if it is introduced 

39.24%, 26.07%, 22.77%, 15.96 respondents respectively. 
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Only 59.01% and 62.68% of medical and pharmaceutical specialists from Kharkiv region 

and 56.41% and 52.68% of respondents from other regions of the country support the implementation 

of monitoring of prescribing by doctors. Although medical prescribing monitoring would provide and 

outline more objective problems, the trends and conditions that, not only the physician and patient will 

face in the future, but also the general health system. 

Our analysis of the data on appointments and vacations for patients with CVD in the Ministry 

of Emergencies with in the program «Available medicines» revealed that doctors in Kharkiv and other 

regions of the country appoint, and pharmacists most often: Enalapril, in the second position of 

Amlodipine, in the third step for a hundred appointments Clopidogrel. Drugs are most often found in 

pharmacotherapy regimens in accordance with clinical protocols for the provision of medical care to 

patients in the specialty «Cardiology» (Fig.3). 

 

Fig.3. Results of appointments and vacations for patients with CVD under the Available medicines 

program (fragment) 

Nitroglycerin, Verapamil and Isosorbide dinitrate were also found to be significantly less likely to 

be administered and released. The study found that Amiodarone, Hydrochlorothiazide drugs are sold by 

pharmacy establishments in less quantity than prescribed by a doctor. We believe that this is due to the fact 

that CVD patients simply do not go to the pharmacy with a prescription. However, on the contrary, drugs 

such as Spironolactone, Furosemide are sold by pharmacies more than prescribed by doctors. This fact is 

due to the fact that most patients do not go to the hospital with the advice of a doctor and do not receive a 

prescription, and engage in self-medication, which can not only harm the health of the patient, but also lead 

to a fatal case in case of incorrect or improper administration of drugs. 

Therefore, our next issue was related to awareness-raising activities to warn patients about self-

medication, including on television, radio, and the Internet and social networks. Answers to questions about 

experts warning patients against self-medication, showed that 79.65% and 93.07% of physicians from 

Kharkov raids hone and other areas of the country 76.07% and 96.71% to subjected chayut it is necessary. 

Therefore, the authorities should pay more attention to restricting or even banning the promotion of 

medicines, on the one hand, on all the above-mentioned information resources, and on the other, increasing 

measures to promote healthy lifestyles and warnings against self-medication. 

According to a survey, it has also been found that the proliferation of computer information 

systems (CIS) is gaining momentum in the HS. By distributing CIS were 82.56% physician and 

79.59% headlights matsevtiv of Kharkiv and 84.16% of physicians and 94.37% a pharmacist and other 

regions of Ukraine and against were 17.44% and 25.11% specialists and 15.84% and 5.63% of 

respondents, respectively (Fig. 4). 

Analysis of the answers to the questions regarding the introduction of electronic prescription 

and electronic medical cards in the system of HS showed that 77.33% and 89.11% of medical 

specialists from Kharkiv region and other regions of the country and 71.37% and 91.08% are 

considered to be relevant of pharmaceutical workers respectively. However, the introduction of 

electronic medical records and electronic recipe voted 28.63% and 8.92% pharmaceutical's employees 

and 22.67% and 10.89% medical industry respectively. According to the results of the survey, fears of 

medical and pharmaceutical workers regarding the introduction of electronic formulations and 
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electronic medical cards are related to the age of the working workers and their inability to work with 

operating systems, and introduction of specialist training is possible only with the support of the state. 

 

Fig. 4. Structure of experts responses to the dissemination of computer information systems in the HS 

Due to the successful international experience in the distribution of electronic mobile 

applications in Ukraine, it will minimize the problems in the health care system that physicians and 

pharmacists most often encounter when implementing Government programs to provide patients with 

affordable medicines. According to doctors and pharmacists from Kharkiv and other regions of the 

country, it is advisable to develop and implement in the national healthcare electronic form and 

clinical guidelines (in the form of a mobile supplement), 74.42% and 85.15% and 75.21% and 90.14% 

respectively. One of the priority problems faced by both medical and pharmaceutical professionals is 

the low efficiency of feedback between the physician, patient and pharmacist (Fig.5). 

 

Fig. 5. Structure of respondents response to the need for feedback in the doctor-pharmacist system 

That is why at each of the stages of providing pharmaceutical assistance, feedback is needed in 

the «doctor-patient-pharmacist» system, which cannot be done without developing specialized 

information products and adapting them to the field of health care. 

Thus, according to 75.21% of pharmacists from Kharkiv region and 96.24% from other 

regions of the country and doctors - 78.49% and 94.06% require the development of special software 

products to provide feedback in the system (doctor - pharmacist patient). 

At the final stage of the research summarizing the results of the questionnaire, it can be noted 

that it is necessary to: 

▪ Adjustment and regulation of feedback in the systems of doctor-patient-pharmacist and 

state-PPE pharmacy in the HTA system. Establishing these links will help States and all entities 

participating in Government programs to provide patients with CVD with affordable medicines to 

remove obstacles that impede the effective functioning of the programs; 

▪ implementation of guidelines and standards for prescription drug delivery; 

▪ monitoring of medical prescriptions; 

▪ active use of CIS in the HE system. 

Conclusions.  

1. Improvement of the system of providing the basic drugs to the population of countries of 

the world suffering from socially important pathologies, regardless of social status and income level, is 

a priority direction in the development of the field of health care. Therefore, leading countries in the 

world and developing countries are actively implementing the program of reimbursement of drugs. 

2. Reform of health care is currently an urgent and necessary step in the development of 

health care and pharmaceutical support for the Ukrainian population. At the present stage, there is no 

socially effective policy for the development of the national system of health care, first of all in the 

process of implementation of Government programs on pharmaceutical provision of accessible 

medicines for patients with socially important pathologies, in particular CVD. 
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3. It is established that the vast majority of pharmaceutical and medical professionals, both in 

Kharkiv region and in other regions of Ukraine, consider that prescription drug delivery provides safer and 

more rational pharmacotherapy as opposed to non-prescription medication 93.90%, 92.08%, 76.07 % and 

83.43%. According to the survey 77.03% of respondents from Kharkiv region and 83.17% of respondents 

from other regions of Ukraine consider that it is necessary to monitor medical prescriptions. 

4. According to the results of a questionnaire survey of health care professionals on 

appointments and leave of patients with CVD in the Ministry of Emergencies within the program 

«Aviable Medicines» revealed that doctors prescribe Kharkiv and other regions of the country, and 

dispensers – Enalapril (16.86%) and 97 (11.95%) physicians and (9.82%) and (9.92%) pharmacists, in 

the second position; Amlodipine (9.11%) and (13.14%) medical professionals and (13.41%) and 

(12.81%) pharmacists, in the third place by frequency of prescriptions Clopidogrel (10.96%) and 

(9.73%) medical specialists and (8.94%) and (13. 06%) pharmacist. 

5. According to the results of the research it was found that it is expedient to introduce 

electronic medical cards and electronic formulations, disseminate CIS in the medical system, monitor 

medical prescriptions, electronic forms and clinical guidelines (in the form of a mobile application), as 

well as establish feedback in the system «doctor-patient-pharmacist». 
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ABSTRACT 

The goal of the research was assessment of spread of salmonellosis in 
Georgia in 2012-2018. For the purpose of the research, we analyzed the 
data of confirmed and suspected cases of salmonellosis, obtained from 
the reports of the NCDC and the National Food Agency of Georgia. The 
results of the research prove that the analysis of outbreaks of given 
diseases in Georgia is not enough in most cases of outbreaks; risk factors 
are not always detected. Without completed data, it is impossible to 
develop and conduct targeted sanitary and hygienic measures. Our study 
also confirms that for the population it is necessary to create a guide to 
hygiene measures when buying, storing, preparing, processing food, 
since the consumers responsible for safety of food together with their 
producers at home. 
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Актуальность. Эпидемиологические данные по пищевым отравлениям, в том числе 

сальмонеллёза, часто минимально собираются в развивающихся странах. Даже самые явные 

вспышки, связанные с пищей, обычно не расследуются должным образом, не регистрируются 

или остаются незамеченными [6]. Усиление надзора и контроля за пищевыми отравлениями и 

повышение своевременности выявления вспышек были определены в качестве приоритетов 

общественного здравоохранения нашим правительством, когда создавала службу по надзору за 

безопасностью продовольствия.  

Безопасность пищевых продуктов является одной из наиболее важных проблем человека и 

тесно связана со здоровьем, экономическим развитием и социальной стабильностью [2,9]. В 

последние годы во всём мире произошло множество вспышек заболевания. Несмотря на 

значительные изменения в области управления производством и безопасности пищевых продуктов, 

развитые страны по-прежнему сталкиваются с многочисленными и критическими проблемами 

безопасности пищевых продуктов [3]. На самом деле, несмотря на недавнее введение тщательного 

законодательства и совершенствование методов производства и хранения пищевых продуктов, 

болезни пищевого происхождения представляют собой серьёзную проблему для экономических 

последствий общественного здравоохранения (3). Начиная с 1980 г. ВОЗ программа 
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продовольственного надзора по борьбе с болезнями пищевого происхождения работает с FAO 

(TiradoandSchmidt 2001) [3], чтобы постоянно обновлять информацию о пищевых эпидемиях в 

европейских странах и предоставлять существенную поддержку национальным органам власти в 

улучшении, предотвращении и контроле болезней пищевого происхождения, но о последних 

вспышках сальмонеллёза было сообщено из развитых стран (Соединённые Штаты Америки, 

Англия, Болгария) [10]. Отсутствие сообщений о вспышках сальмонеллёза в развивающихся 

странах, скорее всего связано с плохим выявлением и регистрацией этого заболевания в этих 

странах. По оценкам, в Грузии 95% вспышек пищевого отравления были вызваны 

микроорганизмами в 2012-2018гг, в том числе и сальмонеллами [8], поэтому очень важно быть 

ознакомленным с микробиологическим загрязнением пищевых продуктов и контролировать 

факторы риска для обеспечения их безопасности.  

Дополняемые базы данных из информационных систем здравоохранения являются 

недорогими технологическими инструментами, которые позволяют получать большой объём 

информации о состояния здоровья населения. Эти инструменты важны, поскольку они могут 

использоваться для планирования, организации, работы и оценки действий, служб, программ и 

политики правительства. Однако для эффективного использования информации важно 

обеспечить достоверность и надёжность данных. Качество данных необходимо для точной 

оценки состояния здоровья населения [1]. Системы надзора должны быть эффективными, 

гибкими и расширяющимися. Однако многие современные системы работают медленно и 

неэффективно. Они используют устаревшие технологии, которые больше не отвечают 

потребностям пользователей в управлении, анализе, визуализации и распространении данных 

[5]. Управление данными и их анализ должны разрабатываться и выполняться с особой 

тщательностью во избежание разрушительных последствий для общественного 

здравоохранения или пищевой промышленности [4]. 

Цель исследования. Изучить и дать оценку распространению сальмонеллёза в Грузии с 

2011 по 2018 гг.  

Методы и материалы исследования. Для исследования мы проанализировали данные 

подтверждённых и подозреваемых вспышек сальмонеллёза с 2011 по 2018 год, полученные из 

отчётов Национального центра контроля заболеваний и общественного здравоохранения 

Грузии (далее NCDC) и Национального агентства продовольствия (далее NFA) [3], при 

Министерстве сельского хозяйства Грузии. NCDC собирает отчёты о вспышках, 

эпидемиологических особенностях, о путях и факторах передачи этих заболеваний, 

предоставленные государственными и частными институциями здравоохранения. 

Способствующие факторы определяются как аспекты процесса приготовления и обработки 

пищевых продуктов, которые могли бы привести к загрязнению патогенным агентом. NFA 

проводит мониторинг, плановый и внеплановый надзор за качеством пищевых продуктов, 

также анализ рисков. Мы сравнили данные NFA с данными NCDC. Мы рассчитали одномерные 

частоты характеристик вспышки, особенности приготовления и потребления пищи, 

предполагаемый пищевой продукт, метод приготовления, показатели частоты вспышек, число 

заболеваний, сроки вспышек, распределение по полу и возрасту. Название «виновных» 

продуктов приводим, как оно было указано в отчёте о вспышке.  

Результаты исследования. Сальмонеллёз в Грузии, как и в других странах мира, 

распространен умеренно. Если оценить распространённость заболевания по регионам Грузии, 

выявятся повышенные случаи в различных регионах страны, в разные годы, что конечно же 

связано с вспышками в соответствующих регионах. Каждый год встречаются случаи в 

Тбилиси, в Квемо Картли, в Аджарии, что связано с особенностями этих регионов.  

Картина №1, показывает распределение сальмонеллёза в Грузии в 2011-2018 годах в двух 

категориях. Инцидентность заболевания характеризуется цикличностью, а в возрастной группе <15 

лет инцидентность всегда превышает тот же показатель во всех возрастных группах.  

Распределение случаев по месяцам не выражает сезонность этого заболевания. Особенный 

рост наблюдается в марте и в апреле, что связано со вспышками сальмонеллёза в эти месяцы. 

Анализ каждого года показывает следующее: в 2011 году NCDC зарегистрировало 

19575 случаев кишечных инфекций, в том числе 118 случаев сальмонеллёза (инцидентность 2,6 

на 100.000 населения), встречались как единичные случаи, так и групповые вспышки 

сальмонеллёза. Данные о причинах сальмонеллёза отсутствуют [4], так как NFA начал 
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существование в январе 2011 года и не предоставил данные о безопасности пищевых продуктов 

(3). Из взятых в этом году 516 образцов пищевых продуктов, 114 не соответствовали 

установленным показателям качества.  

 

Рис. 1. Распространенность сальмонеллёза в Грузии по возрастным группам в 2011-2018 гг 

В 2012 году отмечается рост инцидентности сальмонеллёза в 1,5 раза и составляет 3,9 на 

100.000 населения. В этом году возрос показатель среди детей в возрасте младше 15 лет в два раза, 

что, по нашему мнению, связано с групповой вспышкой в детском саду (фактор передачи не был 

выявлен). В то время, как NFA не сообщает об этой вспышке, не выявляет загрязнённость пищевых 

продуктов сальмонеллами и имеются данные только о загрязнении пищевых продуктов условно-

патогенными бактериями (коли-бактерии, протеус, сульфитредуцирующие клостридии), в других 

регионах Грузии также зарегистрированы групповые вспышки сальмонеллёза, предположительным 

фактором передачи которого был невымытый огурец и торт «птичье молоко». Высокие показатели 

были выявлены также в возрастной группе 30-59 лет. 

В 2013 году растёт число кишечных инфекций за счёт единичных случаев. 3 вспышки 

сальмонеллёза были зафиксированы за этот год. В первом случае факторами вспышки 

оказались грибы и «пхали» (варёные огородные овощи с грецкими орехами), в обоих блюдах 

приправой служила недостаточно вымытая свежая зелень. Во втором случае – мясные 

блинчики, в третьем – овечий сыр. В этом году почти в два раза снизилась инцидентность этого 

заболевания среди детей младше 15 лет, что также связано с характером вспышки. По данным 

NFA 2013 года следует, что из взятых 653 образцов продуктов питания 175 не соответствовали 

установленным показателям качества. Выявлено большое несоответствие данных двух 

организаций, которые должны сотрудничать в этом направлении.  

В 2014 году, как и в прошедших годах, растут случаи кишечных инфекций, которые, по 

нашему мнению, вызваны несколькими вспышками сальмонеллёза, показатель которого в два 

раза превышает показатели 2013 года (7,9). Для выявления фактора передачи инфекции 

проведено исследование «случай-контроль», конкретный продукт не был выявлен, 

подозрительными оказались мясные блюда – лабораторное исследование подозрительных 

продуктов, как и в других случаях прошлых лет, не проводилось. В г. Тбилиси вспышка была 

связана с употреблением торта, в одном случае, в другом – с молодым сыром. В регионах 

Грузии случаи сальмонеллёза были связаны с употреблением шаурмы из курицы и жареной 

рыбой. По данным NFA, из взятых 4190 образцов нарушения зафиксированы в 1059 образцах. 

Из 501 образца, взятого для исследования сальмонеллёзной загрязнённости, только в 3-х 

образцах были обнаружены сальмонеллы: шаурма, филе курицы, мясные полуфабрикаты. 

Листерии были обнаружены в 3-х образцах (готовые блюда) из 201 образца. Сальмонеллёз был 

распространён в возрастных группах: 30-59, 20-29, 46% и 23% соответственно. 
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В 2015 году, заболеваемость сальмонеллёза уменьшилась в три раза и составила 2.7, но, 

как и в предыдущих годах, большинство кишечных инфекций неустановленной этиологии. В 

детском контингенте распространение составило 7,9 на 100.000 населения, что немного 

больше, чем в 2014 году. 

В 2016 году зарегистрирована одна семейная вспышка сальмонеллёза. Фактор передачи 

инфекции и в этом случае не обнаружен, но подозрительным продуктом оказалась булочка с 

кремом. По данным NFA, из 3244 взятых образцов на 6,5% снизилось число нарушений.  

В 2017 году инцидентность болезни в два раза выше (4.2 на 100.000 населения). А среди 

детей повышение не так высоко (8,1 на 100.000 населения). Случаи сальмонеллёза были 

зарегистрированы в Тбилиси (80), в Имерети (4), в Кахетии (2), в Квемо Картли (1). В течение 

отчетного периода в Тбилиси была одна вспышка сальмонеллёза: в марте было зарегистрировано 

52 случая заболевания (члены одного ритуального стола). Все заболевшие были старше 15 лет. 

Результаты лабораторного исследования доказали наличие Salmonella typhimurium в образцах 4 

пациентов. Согласно эпидемиологическим исследованиям, высокий фактор шанса был получен в 

отношении куриного салата (OR = 4,5; CL 1,5-14,1) и шпината (OR = 3,3; CL 1,1–9,7). 

В 2018 году инцидентность сальмонеллёза достигла максимального уровня в изучаемый 

период времени и соответственно составляет 8.1 на 100.000 населения во всех возрастных 

группах и 13.6 в возрастной группе <15 лет. 

Обсуждение. Факт, что в большей степени сальмонеллёз встречается в Тбилиси, в Квемо 

Картли и в Аджарии, можно объяснить следующим образом: Тбилиси является столицей Грузии, 

где проживают люди из разных регионов Грузии, с различными традициями, приезжают также 

много туристов и, следовательно, объектов питания, которые способствуют распространению 

болезни, много. Та же ситуация встречается в Аджарии, которая считается курортной зоной, а 

распространение болезни в Квемо Картли, по нашему мнению, связано с неудовлетворительными 

санитарными условиями, а также культурными и санитарными особенностями жителей этого 

региона. Анализ первой картины показывает, что в стране за последние годы динамика 

сальмонеллёзных инфекций практически нестабильна. Выходя из эпидемиологического надзора, 

сальмонеллёз регистрируется единичными случаями только после лабораторного исследования. 

Исходя из этого, случаи заболевания регистрировались только в тех регионах, где функционируют 

бактериологические лаборатории. Вероятно, что большинство случаев сальмонеллёза 

регистрируются как диарея вероятного инфекционного происхождения. 

Полученные результаты исследования также свидетельствуют, что анализ вспышек 

сальмонеллёза в Грузии недостаточно объёмен. В большинстве случаях вспышек риск-факторы не 

выявляются, особенно при семейных вспышках. Подтверждение диагноза сальмонеллёза 

основывается на клинико-эпидемиологическом анамнезе. Лабораторное исследование выделений 

пациентов и подозрительных пищевых продуктов не происходит, особенно в единичных и 

небольших семейных вспышках. Обнаруживаются несоответствия между данными NCDC и NFA: 

NFA сообщает о высокой бактериальной обсеменённости пищевых продуктов, готовых блюд, 

детского питания, а NCDC отмечает случаи неустановленной кишечной инфекции. Надо отметить, 

что большинство случаев сальмонеллёза встречается среди детского и молодого населения. Кроме 

этого, надо отметить, что большинство вспышек связано с блюдами домашнего приготовления. 

При вспышках в детском саду не найден фактор передачи инфекции. 

Выводы. Случаи зарегистрированных сальмонеллёзов и мониторинг качества пищевых 

продуктов не выявляют сути проблем их распространения в Грузии. Ведущее место здесь занимает 

низкий санитарно-гигиенический уровень населения, сотрудников предприятий, несоблюдение 

элементарных правил личной гигиены. К тому же отсутствуют данные причин микробного 

загрязнения пищевых продуктов и готовых блюд, полуфабрикатов промышленного производства, 

не происходит выявление критических точек на производстве, не исследуются продукты питания 

лабораторно на микробное загрязнение, не происходит расследование цепи пищевого обсеменения 

и попадания токсинов, исходя из этого, не выявлены риск-факторы микробного обсеменения. Без 

этих данных невозможно разработать и провести целенаправленные санитарно-гигиенические 

мероприятия. Наше исследование также подтверждает, что для населения необходимо создать 

справочник по соблюдению гигиенических мер при покупке, хранении, приготовлении, обработке 

пищевых продуктов, так как потребитель ответственен вместе с производителем за безопасность 

пищевых продуктов в домашних условиях. Особенное внимание надо уделить детям.  
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ABSTRACT 

The aim of our work was to study scientific information and to 
systematize data of domestic and foreign literature concerning the study 
of opioid receptors. The study of receptors localization and action is a 
promising and very complex task. 
Evidence of the complex effect of each group of receptors on the body is 
the fact that even those drugs that have a chemical structure in common 
with morphine, each have their own characteristics in the spectrum of 
action, side effects, the ability to pass the blood-brain barrier, efficacy 
and duration of anesthesia, addictive properties and other. This is 
eplained due to that the effect on receptors depends not only on the 
primary action of the drug, but also on the particular metabolism of a 
particular drug, since metabolites can be just the main factors influencing 
opioid receptors. In this context, it is important to note the huge number 
of factors that can change the duration and effectiveness of opioids, 
which involves a deep knowledge of this issue. 
Such differences partly explain th epecularity and characteristics of each 
opioid medication in terms of efficacy and duration of action, toxic 
inflance on the body, risk of complications and the occurrence of 
withdrawal effects, as well as particularities of use in patients with 
hepatic and renal impairment. 
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Результати статі відповідають плану наукових досліджень Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького і є частиною науково - дослідної теми кафедри 

нормальної анатомії «Структурна організація, ангіоархітектоніки та антропометричні особливості 

органів у внутрішньо та позаутробному періодах розвитку, за умов екзо – та ендопатогених 

факторів» (номер держреєстрації 0115U000041), яка виконується впродовж 2015 – 2019 рр. 

Механізм впливу препарату на морфологію органів та систем може реалізовуватись 

різними шляхами, зокрема і через систему опіоїдних рецепторів. Різне представлення їх у 

різних органах та їхня важлива участь у регуляції функцій систем та органів ускладнює 

питання узагальнення впливу опіоїдів на морфологію органів. Вперше твердження про 

неоднорідність опіоїдних рецепторів з'явилось 1976 року [96,183], коли виділили три типи 

рецепторів - µ-тип, κ-тип та σ-тип, потім були виділені δ-рецептори [97,184]. Потім дослідження 

довели, що σ-рецептори не є опіоїдними за природою, тому остаточно класифікували три типи - 

µ, κ та δ [98,185]. Ця класифікація не остаточна і періодично в літературі з'являються 

припущення про інші типи опіоїдних рецепторів. 

µ-тип (агоніст - морфін) представлені в основному в стовбурі мозку та в присередній 

частці таламуса. Відповідають за центральну аналгезію, пригнічення дихання, ейфорію, 

пригнічення моторики ШКТ, заспокоєння, а також відіграють ключову роль у розвитку 

залежності. Беруть участь в адаптації міокарда та нирок до гіпоксичних станів [95,99,182,186]. 

Найбільш досліджені серед усіх типів рецепторів у зв'язку з акцентуванням уваги дослідників 
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довший час до механізмів дії морфіну та розвитку опіоїдної залежності. Визначають три підтипи 

- М1, М2 та М3. У літературі використовують для позначення абревіатуру МОR. 

κ-тип (агоніст - кетоциклазоцин) представлені в лімбічній системі та деяких інших відділах 

проміжного мозку, стовбурі мозку та спинному мозку. Відповідають за спінальну аналгезію, 

пригнічення дихання, задишку, заспокоєння та зміну настрою. Існують докази впливу на міокард, 

зокрема доведено антиаритмічні властивості блокаторів κ-рецепторів при ішемічних станах 

[100,187]. Крім того, переглядається твердження щодо неучасті даного типу рецепторів у розвитку 

наркозалежності [101,188]. Розрізняють чотири підтипи. Використовується абревіатура KOR. 

δ-тип (агоніст - дельта-аланін-дельта-лейцин-енкефалін) широко представлені в мозку. 

Вплив недостатньо досліджений, стимуляція може викликати дисфорію та психоміметичні 

прояви. Крім того, доведені їхні кардіопротекторні та нейропротекторні властивості, через 

підвищення толерантності до гіпоксичного або ішемічного стресу [99,186]. Розрізняють два 

підтипи. Абревіатура — DOR[102,103,183,190]. 

Крім вищезазначеного, загальними властивостями для всіх рецепторів є участь у регуляції 

іонного гомеостазу (що вважається одним з ключових факторів антиоксидантної дії δ-рецепторів), 

стимуляції клітинної проліферації, сезонній активності організму, що у тварин проявляється 

зимовою сплячкою, та вплив на шлунково-кишковий тракт. Стосовно впливу на ШКТ - всі три типи 

рецепторів представлені в органах ШКТ, крім того, має місце і вплив через центральні рецептори 

(Булгаков 2011) [179]. Впливаючи через нейро- та ендокриноопосередковані механізми, ендогенні 

опіїди впливають на перистальтичну активність кишки, тонус сфінктерів, секреторну активність. У 

результаті стимуляції рецепторів ШКТ спостерігається сповільнення спорожнення шлунка, спазм 

сфінктерів (включаючи сфінктер Одді), підвищення тонусу гладкої мускулатури та пригнічення 

перистальтичної діяльності. Такий вплив у поєднанні з пригніченням виділення рідини в просвіт 

кишки викликає закрепи - один із найбільш поширених ускладнень з боку ШКТ при застосуванні 

опіоїдів для знеболення [191]. Однак одностайної думки щодо механізму впливу саме представників 

групи агоністів-антагоністів немає, відзначають лише певні побічні дії внаслідок вживання 

налбуфіну з боку ШКТ, зокрема нудоту і блювання. Слід також відзначити, що опіоїдні рецептори в 

печінціі підшлунковій залозі можуть брати участь і в регуляції рівня глюкози крові [192-200], однак 

роль периферійної регуляції недостатньо досліджена, тим більше, що домінуючим лишається вплив 

через центральний та гуморальні механізми шляхом активації симпато-адреналової системи. 

Дослідження рецепторів, їхньої локалізації та дії представляє собою перспективне і 

надскладне завдання. Свідченням комплексного впливу кожної групи рецепторів на організм є хоч 

би той факт, що навіть ті препарати, що мають спільну з морфіном хімічну структуру, мають кожен 

свої особливості в спектрі дії, побічних ефектів, можливості проходити гемато-енцефалічний бар'єр, 

ефективності та тривалості знеболення, аддіктивні властивості та інше. Це пояснюється тим, що 

часто дія на рецептори залежить не тільки від первинної дії препарату, але і від особливостей 

метаболізму конкретного препарату, оскільки метаболіти можуть бути якраз основними чинниками 

впливу на опіоїдні рецептори. У цьому контексті слід відзначити величезну кількість чинників, що 

можуть змінювати тривалість і ефективність дії опіоїдів. Як було зазначено вище, основним шляхом 

печінкового метаболізму є реакція за участю цитохрому Р- 450, а саме переважно CYP3A4 та 

CYP3A6 [111]. Слід відзначити, що, зокрема CYP3A4, який є основним для метаболізму налбуфіну, 

відповідає за метаболізм багатьох інших речовин, що може викликати як інгібування, так і 

посилення його дії та побічних ефектів, тому необхідно слідкувати за можливою взаємодією з 

іншими речовинами. Це може стосуватись не тільки медикаментів – бергамотін (входить у склад 

грейпфруктового соку) та кафестол (один із компонентів кави) є потужними інгібіторами CYP3A4, 

тому вживання цих продуктів може призвести до пролонгування дії налбуфіну, підвищення 

концентрації в крові та, відповідно, підвищення ризику ускладнень або досягнення ефекту 

насичення (Smithet al.2009) [193]. Слід відзначити, що метаболізм морфіну, оксіморфон та 

гідроморфон мають принципово іншу схему печінкового метаболізму - дані препарати 

метаболізуються шляхом глюкуронування з використанням ензиму УДФ-глюкоронілтрансферази. 

При цьому утворюються активні метаболіти, зокрема морфін-3-глюкоронід (M3G) біля 90% та 

морфін-6-глюкоронід (M6G) біля 10%, останній є основною діючою речовиною і джерелом 

основних ускладнень при використанні морфіну, він же є основним діючим метаболітом кодеіну. 

Окремі препарати групи опіоїдів взагалі не мають активних метаболітів, зокрема фентаніл, 

оксіморфон та метадон. Такі відмінності частково пояснюють індивідуальність та особливості 
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кожного препарату групи опіоїдів у питаннях ефективності та тривалості дії, токсичного впливу на 

організм, ризику ускладнень та появи ефекту відміни, а також особливості застосування у пацієнтів з 

порушеннями печінки та нирок. 
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ABSTRACT 

The concept of scoliosis combines a heterogeneous group of conditions 
that consist in changes to the shape and position of the spine, chest and 
trunk. This disease affects the entire human body with its main 
manifestation being the deformation of the spine in three planes: sagittal, 
frontal, and horizontal, as well as lateral deflection of the spine and 
rotation of the vertebrae in the frontal plane. Idiopathic scoliosis has no 
known cause. It is a diagnosis of exclusion and is only made when 
anamnesis as well as clinical and radiological data does not provide clear 
evidence of a particular etiology. Idiopathic scoliosis can have several 
underlying causes and may progress depending on many factors during 
any rapid period of child growth. Idiopathic scoliosis can be treated both 
by conservative and surgical methods. One of the simple, safe, non-
invasive, cost-effective and side-effectless methods for the conservative 
treatment of idiopathic scoliosis is manual therapy which can 
successfully reduce or stop the progression of spinal curvature, prevent 
and treat associated respiratory dysfunction and spinal pain syndromes, 
improve aesthetics through posture correction. 
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Вступ. Міжнародне наукове товариство з ортопедичного і реабілітаційного лікування 

сколіозу (SOSORT) визначає сколіоз як загальний термін, що об’єднує гетерогенну групу 

станів, які полягають в змінах форми і положення хребта, грудної клітини і тулуба [21]. 

Сколіоз – це захворювання всього організму людини, основним проявом якого є 

деформація хребта в трьох площинах: сагітальній, фронтальній, та горизонтальній, а також 

латеральне відхилення хребта та ротація хребців в фронтальній площині [24].  

Сколіоз поділяють на три основних типи: вроджений, синдромний та ідіопатичний. При 

вродженому сколіозі деформація хребта викликана неправильно сформованими хребцями, 

синдромний сколіоз пов'язаний з розладом нервово-мязової, скелетної або сполучної тканини, 

нейрофіброматозом чи іншим важливим медичним станом. Ідіопатичний сколіоз не має жодної 

відомої причини, є діагнозом виключення і ставиться лише тоді, коли анамнез, клінічні і 

рентгенологічні дані не дають чітких доказів певної конкретної етіології, він, очевидно, 

обумовлюється кількома причинами і може прогресувати в залежності від багатьох факторів під 
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час будь-якого швидкого періоду росту дитини [1, 21, 24]. Термін ідіопатичний сколіоз ввів 

Клейнберг в 1922 р. [13]. 

SOSORT вважає, що діагноз сколіоз підтверджується, коли кут Коба складає 10° і 

більше та осьовий поворот можна розпізнати. Максимальне осьове зміщення вимірюється на 

апікальному хребцеві. 20% випадків сколіозу є вторинними, решта 80% – ідіопатичний сколіоз, 

в загальній популяції його поширеність складає 0,93-12% [21] і передбачувано залежить від 

географічної широти проживання хворих [11, 21]. 

Приблизно 10% діагностованого ідіопатичного сколіозу (IS) потребує консервативного 

лікування, а 0,1-0,3% – оперативного корегування. IS значно частіше прогресує у дівчаток, ніж у 

хлопчиків і залежить від кута Коба, при його значеннях 10°-20° міжстатеве співвідношення 

захворюваності складає 1,3:1, при куті 20°-30°– 5,4:1, а коли кут Коба перевищує 30°, 

співвідношення становить 7:1 [17, 22]. Якщо після закриття зон росту кут Коба складає 30°-50° і 

вище, то існує високий ризик виникнення проблем зі здоров’ям в дорослому житті, зниження якості 

життя, косметична деформація, біль та прогресуючі функціональні обмеження [17, 20, 21, 31]. 

Етіопатогенез сколіозу не вияснений [4, 6, 21], а походження вважається 

багатофакторним [21]. IS може розвиватися в будь-який час в дитячому і підлітковому віці, 

найчастіше в періоди бурхливого росту, зазвичай між 6 і 24 місяцями, 5-8 роками і найбільше в 

період статевого дозрівання у віці від 11 до 14 років [1, 16, 21]. Після завершення росту хребта 

вірогідність прогресування ідіопатичного сколіозу суттєво знижується, в зрілому віці IS знову 

може посилено розвиватися в результаті кісткових деформацій і колапсу хребта, особливо при 

сколіозі з кутом Коба понад 50° [14, 20, 21, 30, 32].  

SOSORT пропонує хронологічну, кутову і топографічну класифікації IS. В 

хронологічній виділяють інфантильний (0-2 р.), ювенільний (3-9 р.), підлітковий (10-17 р.) та 

дорослий (18+ р.) IS. В класифікації за кутом сколіозу розглядають низький (до 20°), помірний 

(21°-35°), від помірного до тяжкого (36°-40°), тяжкий (41°-50°), від тяжкого до дуже тяжкого 

(51°-55°) та дуже тяжкий (⩾56°) IS. За топографічною ознакою виділяють шийний, шийно-

грудний, торакальний, грудо-поперековий та поперековий IS [21]. 

Патологічний механізм прогресування сколіозу залежить від багатьох причин: тут і 

вплив гравітації, дія м’язів, реактивні сили, які викликають збільшення лордозу, торсіон, 

пов’язаний з ростом, деформація міжхребцевих дисків, сагітальні параметри, генетичні 

фактори [2-4, 6, 10, 12, 21, 25, 29]. Але не всі сколіози прогресують, 25%-75% діагностований 

кривих сколіозу після закриття зон росту залишаються незмінними, а 3%-12% кривих 

спонтанно регресують [16, 21, 26]. 

Варто відрізняти IS від сколіотичної осанки, хоча при обох захворюваннях відбувається 

бокове викривлення хребта, але при сколіотичній осанці всі порушення носять функціональний 

характер, жодних морфологічних змін не відмічається. Перехід від сколіотичної осанки до IS 

наступає з утворенням клиновидності хребців. Згідно закону Гютера-Фолькмана, ті ділянки кістки, 

де епіфізарний ростковий хрящ піддається сильній і тривалій компресії, уповільнюють свій ріст, а 

менш навантажені відділи епіфізарного хряща сприяють прискореному росту кістки, формуючи 

при цьому клиновидні хребці. Клиновидність хребців збільшує дугу викривлення хребта, що 

підсилює вертикальні навантаження і подальший ріст кута клина, а це в свою чергу викликає ще 

більше асиметричне навантаження [29]. Деформація хребта при IS не обмежується лише боковим 

викривленням його. Одночасно відбувається розвертання окремих хребців навколо своєї осі – 

ротація, яка надалі приводить до розвертання вже окремих сегментів хребта – торсії [29]. 

В рекомендаціях SOSORT по ортопедичному й реабілітаційному лікуванню IS 

передбачено застосування консервативних і хірургічних методів [21]. Консервативне лікування 

починається від звичайного спостереження з певною періодичністю з метою клінічної оцінки 

розвитку захворювання до застосування фізіотерапевтичних вправ, лікувальної фізкультури, 

спеціалізованої реабілітації в стаціонарі, використання корегуючих ортезів для жорсткої 

тимчасової чи цілодобової фіксації вражених сколіозом зон [21]. Неодмінною умовою 

консервативного лікування IS для досягнення його ефективності є активне залучення до цього 

процесу як самого пацієнта, так і тих, хто за ним доглядає.  Комплексне немедикаментозне 

консервативне лікування спрямоване на попередження подальшого прогресування деформації, 

укріплення м’язового корсета, покращення функції зовнішнього дихання і стану серцево-

судинної системи. Хірургічне лікування IS рекомендовано, коли кут Коба перевищує 40° [21].  
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Основними завданнями комплексного консервативного лікування IS є: 

• зменшення або зупинення прогресування кривої в період статевого дозрівання 

• запобігання або лікування респіраторної дисфункції 

• профілактика або лікування больових синдромів хребта 

• покращення естетики за допомогою корекції осанки [21]. 

У вирішенні всіх цих завдань у комплексі і кожного зокрема суттєву роль можуть 

відіграти методи мануальної терапії. Хоча на сьогодні серед опублікованих наукових праць 

немає жодної, яка підтверджувала б цей факт із силою доказовості I або II з числа 

рандомізованих контрольованих досліджень чи систематичних оглядів. У науковій медичній 

періодиці є доволі багато публікацій щодо лікування одиничних чи групових випадків IS 

методами мануальної терапії і хіропрактики [5, 7, 18, 19, 23], є систематичний огляд наукової 

літератури з цього приводу [27], але рандомізовані контрольовані дослідження в цій царині не 

проводилися. В даній роботі подані обнадійливі результати лікування з подальшим трирічним 

динамічним профілактичним спостереженням групи з 14 хворих підлітковим і ювенільним 

ідіопатичним сколіозом, але для підтвердження їх достовірності хотілося б провести велике 

рандомізоване контрольоване дослідження. 

В ICD-11 діагноз сколіоз позначається кодом FA70.1, в ICD-10 – кодом М41 з 

конкретизацією ідіопатичних сколіозів кодами М41.0, М41.1, М41.2. За етіологією 

ідіопатичний сколіоз відноситься до структурних сколіозів [24]. 

Мета даного дослідження – вивчити ефективність відновлювального лікування дітей з 

ювенільним і підлітковим ідіопатичним сколіозом методом мануальної терапії.  

Матеріали и методи. Проведений ретроспективний аналіз результатів лікування 

методом мануальної терапії загальним числом 14 пацієнтів, із них п’ять з ювенільним і дев’ять 

з підлітковим ідіопатичним сколіозом в МЦ «Український травмоцентр» в період з лютого 2016 

р. по лютий 2017 р. з подальшим динамічним профілактичним спостереженням за станом їх 

здоров’я по січень 2020 р. включно. 

Вік пацієнтів склав від 6 до 15 років (середній вік – 11,2 р., в групі з ювенільним IS – 7,2 р., 

в групі з підлітковим IS – 13,4 р.). За статевою ознакою в лікуванні взяли участь 5 (35,7%) 

хлопчиків і 9 (64,3%) дівчаток. Відповідно у групі з ювенільним IS – 2 (40%) хлопчиків і 3 (60%) 

дівчаток, а в групі з підлітковим IS – 3 (33,3%) хлопчиків і 9 (64,3%) дівчаток. 

Обстеження хворих в МЦ «Український травмоцентр» передбачало проведення огляду 

ортопедом-травматологом, мануальним терапевтом, виконання панорамного рентгенівського 

знімку хребта, іноді, в разі потреби, деяких інших аналізів. Обстеження проводили до початку 

відновлювального лікування та через рік. Результати мануального втручання інструментально 

підтверджувалися рентгенівськими знімками на вході і після завершення лікування через рік 

рівнем зниження кута Коба. 

Усім пацієнтам на етапі діагностики і через 12 місяців був визначений кут сколіозу 

виміряний на стоячій фронтальній рентгенограмі по методу Коба. Рентгенограми панорамного 

знімку хребта всіх хворих були виконані на одному й тому ж високоточному цифровому 

малодозовому рентгенівському апараті AGFADX-D300 з надмалою похибкою вимірювання 

1,22° (на відміну від звичної при ручному вимірюванні кутів Коба похибки 5°). 

Лікування здійснювалося за авторською методикою С. Франка [8, 9], в основу якої 

покладені кращі досягнення європейської школи мануальної терапії К. Левіта [15], розвинені й 

доповнені власними напрацюваннями автора і досягненнями українських колег. Європейська 

школа мануальної терапії К. Левіта бачить передумови для мануального лікування в порушенні 

функції рухової системи. Найбільш адекватний метод лікування зворотних функціональних 

обмежень руху це маніпуляції [15, с. 20]. Ціль маніпуляційного лікування полягає у відновленні 

функції суглоба в тих місцях, де вона загальмована (блокована) [15, с. 23]. Об’єктом маніпуляції 

є функціональні порушення, в основному блокування в суглобах. Під блокуванням розуміють 

обмеження руху в руховому сегменті [15, с. 20]. 

Авторська методика С. Франка захищена науковими публікаціями в європейській науковій 

медичній періодиці [8, 9]. Суть методу полягає в застосуванні прийомів мануальної терапії 

(мобілізації, маніпуляції, тракції, форсованої флексії, пасивних вправ) в поєднанні, за необхідністю, з 

ударно-хвильовою терапією (УХТ). Використання цих двох компонентів в одній методиці дозволяє 

отримати синергетичний ефект [8, 9]. Вказана методика після зібраного анамнезу передбачає: 
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• Уточнення пальпацією і, за потребою, датчиком УХТ локалізації блокованих 

сегментів і тригерних точок 

• Використання УХТ, за необхідністю, для зниження больової чутливості в цільових зонах, 

покращення трофічної функції нерва, посилення кровообігу на ділянці блокованого сегмента, по ходу 

нерва, який турбує, в м’яких тканинах, у виростках кісток, суглобах і місцях, де нерв входить у вузькі 

канали (при цьому рівень енергії має бути максимально терпимим в зоні комфорту пацієнта) 

• Здійснення прийомів мануальної терапії на ділянках хребта в наступній послідовності:  

а) усунення перекосу тазу до візуального відновлення однакової довжини ніг б) 

поступове зменшення зміщення і ротації окремих хребців дуги викривлення та торсії сегментів 

цієї дуги в зоні їх рухливості  

• Періодичне повторення вказаних процедур до отримання позитивного клінічного 

результату [8, 9].  

Даний метод успішно практикується протягом останніх п’ятнадцяти років для лікування 

ідіопатичного сколіозу. 

Результати і їх обговорення. Дослідницька група включала 14 хворих на IS віком від 6 до 

15 років (середній вік – 11,2 р.). Із них 5 (35,7%) пацієнтів 6-8 років (середній вік – 7,2 р.) страждали 

на ювенільний IS, 9 (64,3%) дітей 11-15 років (середній вік – 13,4 р.) – на підлітковий IS. За 

статевою ознакою в лікуванні взяли участь 5 (35,7%) хлопчиків і 9 (64,3%) дівчаток. Відповідно у 

групі з ювенільним IS – 2 (40%) хлопчиків і 3 (60%) дівчаток, а в групі з підлітковим IS – 3 (33,3%) 

хлопчиків і 6 (66,7%) дівчаток. Величина кута Коба становила від 11° до 28° (середнє значення – 

17,6°), у групі з ювенільним IS – від 11° до 17° (середнє значення – 13,2°), а в групі з підлітковим IS 

– від 12° до 28° (середнє значення 20°). Згідно кутової класифікації SOSORT у 10 (71,4%) пацієнтів 

з ювенільним і підлітковим IS був діагностований низький (до 20°), а в 4 (28,6%) з підлітковим IS – 

помірний (21°-35°) сколіоз. У дослідженні взяли участь пацієнти з різною топологією IS і типами 

деформації хребта (див. Табл. 1). Незалежно від топології IS і типу деформації хребта на першому 

етапі лікування здійснювалося відновлення правильного положення тазових кісток і лише потім 

вирівнювання зміщених хребців в зоні їх рухливості. 

Табл. 1. Типи деформацій хребта в пацієнтів з IS, які взяли участь в дослідженні 

№ 
п.п. 

Топологія IS Тип деформації хребта 

Рівень 
верхнього 
кінцевого 

хребця 

Рівень 
апікального 

хребця 

Рівень 
нижнього 
кінцевого 

хребця 

1 
грудо-
поперековий 

одинична грудо-поперекова дуга Th9 L1 L3 

2 торакальний одинична грудна дуга Th4 Th8 Th12 
3 торакальний одинична грудна дуга Th5 Th8 Th12 
4 торакальний одинична грудна дуга Th6 Th9 Th11 
5 поперековий одинична поперекова дуга Th12 L2 L4 

6 
грудо-
поперековий 

одинична грудо-поперекова дуга Th9 L1 L3 

7 торакальний одинична грудна дуга Th4 Th9 Th12 
8 поперековий одинична поперекова дуга L1 L3 L5 
9 торакальний одинична грудна дуга Th6 Th9 Th11 

10 
грудо-
поперековий 

грудна дуга з 
поперековим 
противикривленням 

грудна Th4 Th8    – 

поперекове 
противикривлення 

Th12 L1 L5 

11 торакальний одинична грудна дуга Th4 Th9 Th11 
12 торакальний одинична грудна дуга Th5 Th8 Th11 
13 поперековий одинична поперекова дуга Th12 L3 L5 

14 
грудо-
поперековий 

дві первинні дуги 
грудна Th5 Th8 Th10 
поперекова Th11 L1 L4 

Сім хворих (50%) із 14 з торакальною локалізацією IS мали скарги на регулярні 

респіраторні дисфункції, які завершувалися бронхітами часто з астматичним компонентом по 

4-6 разів на рік, пневмоніями по 2-3 рази на рік. На момент початку лікування скарги на болі в 

спині при тривалій ходьбі чи бігові, фізичному навантаженні, а також при сидінні в одному 

положенні були у 7 (77,8%) пацієнтів лише у групі з підлітковим IS, всі 5 (100%) хворих з 
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ювенільним і 4 (44,4%) з підлітковим IS скаржилися на болі і слабкість в ногах. Стигми 

ембріогенезу у вигляді крилоподібних лопаток мали місце у 6 (42,9%) хворих: у 2 (40%) з 

ювенільним IS і 4 (44,4%) з підлітковим IS. Обтяження спадковості наявністю сколіозу у 

предків по лінії матері виявлено у 4 (28,6%) пацієнтів, по лінії обох батьків – у 1 (7,1%). 

При обстеженні хворих в положенні лежачи на животі перекіс кісток тазу, тобто 

відхилення тазу від горизонталі у фронтальній площині, зі скручуванням спостерігався у всіх 

14 (100%) пацієнтів. За рахунок цього одна нога візуально здавалася коротшою за іншу у різних 

хворих на 1-3 см, хоча анатомічно всі хворі мали відповідно однакові кінцівки. Через перекіс 

тазу взаємоперпендикулярна йому вісь хребта, відновлюючи строго вертикальне положення під 

дією сил гравітації, викривлялася, створюючи при цьому нерівномірний розподіл навантаження 

в середині хребта і надлишковий тиск на деякі його точки, що й викликало сколіотичні зміни 

хребта. Для їх виправлення в процесі лікування застосовувалися методи мануальної терапії 

закладені в авторській методиці С. Франка. 

Прийомами мануальної терапії усувалися порушення правильного положення тазових кісток 

і поступово зменшувалися зміщення окремих хребців в дузі викривлення хребетного стовпа з метою 

її вирівнювання. Зменшення дуги викривлення хребта знижувало вертикальне навантаження, а 

відповідно і величну компресії та місце її прикладення на клиноподібно деформовані хребці.  

Після усунення перекосу тазу кількома сеансами курсу мануальної терапії і 

перерозподілу точок прикладення навантаження на деформовані хребці пацієнтам надавалася 

перерва на 1,5-2 місяці, протягом яких відбувався ріст скелету. Завдяки відновленому 

правильному положенню тазових кісток частково вирівнювалася вертикальна вісь хребта, 

відбувалася зміна навантаження на відділи епіфізарного хряща, що приводило до зменшення 

клиновидності деформованих хребців в процесі росту і до зменшення дуги бокового 

викривлення хребта. В цей період особлива відповідальність лежала на батьках хворих, вони 

зобов’язані були щотижнево контролювати відсутність перекосу тазу у дітей: в положенні 

лежачи на животі на твердій поверхні витягнуті пальці ніг повинні перебувати на одному рівні. 

Як тільки ця закономірність порушувалася – знову викривлялися кості тазу. Це свідчило про 

необхідність проведення наступного курсу мануальної терапії. 

Таким чином, завдання зменшення або зупинення прогресування дуги бокової 

деформації хребта в період статевого дозрівання досягалося поетапно: спочатку мануальною 

корекцією проводилося вирівнювання перекосу тазу і часткове зміщення деформованих 

хребців дуги бокового викривлення хребта в зоні їх рухливості. Далі надавалася можливість 

організмові пацієнта під дією сил гравітації скорегувати нове вирівняне положення 

вертикальної осі хребта і за рахунок перерозподілу навантаження на деформовані хребці 

знизити їх клиноподібність в процесі росту. При поновленні перекосу тазу мануальне 

втручання періодично повторювалося. 

Лікування пацієнтів тривало протягом року і для окремих хворих складало від одного 

до шести курсів мануальної терапії від трьох до п’яти сеансів у кожному курсі. У всіх 14 

(100%) пацієнтів з ювенільним та підлітковим низьким і помірним IS вдалося зупинити процес 

прогресування захворювання і досягти покращення стану аж до зняття діагнозу IS. Зниження 

величини кута Коба склало від 3° до 21° і у всіх пацієнтів в кінці лікування його значення було 

меншим 10°. Осьовий поворот після лікування не розпізнавався. 

У всіх семи (100%) хворих з торакальною локалізацією IS, які страждали на часті 

бронхіти з астматичним компонентом та пневмонії, в результаті лікування респіраторні 

дисфункції значно скоротились. Так в період лікування двоє (28,6%) пацієнтів зовсім не 

хворіли бронхітами (покращення на 100%), троє (42%) – двічі за рік перенесли бронхіти 

(покращення на 60%), ще двоє (28,6%) хворіли по одному разу (покращення на 80%). 

Спеціалізованого проти астматичного лікування жодного разу не знадобилося. П’ять (71,4%) 

пацієнтів у процесі лікування IS на пневмонію жодного разу не хворіли (покращення на 100%), 

двоє (28,6%) – по одному разу за рік перенесли пневмонію (покращення на 60%). 

В процесі лікування IS поступово зменшувалися скарги хворих на болі в спині й ногах, 

а також слабкість в ногах. На заключному огляді в кінці річного курсу лікування болі були 

повністю відсутні (100% покращення) у 11 (78,6%) дітей, періодичні болі в спині 

супроводжували 1 (16,7%) пацієнта (покращення на 83,3%), а болі й слабкість в ногах 

відмічалися у 2 (20%) хворих (покращення на 80%). При вхідному контролі у 6 (42,9%) з 14 
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пацієнтів мали місце клиноподібні лопатки, після лікування вони спостерігалися лише у двох 

(14,3%) дітей. Внаслідок мануального лікування зменшилась дуга бокового викривлення 

хребта, а отже і значно покращилася осанка пацієнтів. 

При подальшому трирічному динамічному профілактичному спостереженні за станом 

здоров’я пацієнтів рецидиви захворювання не відмічалися. 

Результати лікування представлені в Табл. 2. 

Табл. 2. Результати мануального лікування пацієнтів з ідіопатичним сколіозом 

№ 
Вік, 
р. 

Стать 
Спадковість 

по лінії 
Кут Коба, ° Перекіс тазу 

Локалізація 
болю 

Клиноподібні 
лопатки 

до після до після до після до після 
1 6 д материнській 11 5 є немає в ногах – немає немає 
2 7 х відсутня 11 6 є немає в ногах – є немає 
3 7 д материнській 12 5 є немає в ногах – є немає 
4 8 д відсутня 17 7 є немає в ногах – немає є 
5 8 х відсутня 15 9 є немає в ногах в ногах немає немає 
6 11 х материнській 12 9 є немає в ногах в ногах немає немає 
7 12 д відсутня 15 8 є немає в спині – є немає 
8 12 д відсутня 16 6 є немає в ногах – немає немає 
9 13 д відсутня 19 8 є немає в спині – є немає 

10 14 х відсутня 17 7 є немає 
в спині 
і ногах 

– немає немає 

11 14 д 
батьківській і 
материнській 

24 9 є немає в спині – є є 

12 15 д відсутня 15 8 є немає в спині – є немає 
13 15 х відсутня 28 7 є немає в ногах – немає немає 

14 15 д материнській 28 10 є немає 
в спині 
і ногах 

в спині немає немає 

Отже, в нашому дослідженні основні завдання комплексного консервативного 

лікування IS, які ставить SOSORT (зменшення або зупинення прогресування кривої в період 

статевого дозрівання, запобігання або лікування респіраторної дисфункції, профілактика або 

лікування больових синдромів хребта, покращення естетики за допомогою корекції осанки), 

повною мірою виконані. Проведене дослідження підтвердило доцільність консервативного 

лікування IS засобами мануальної терапії. 

В порівнянні з іншими методами лікування IS застосування мануальної терапії для цієї 

мети має ряд суттєвих переваг: це і відсутність побічної дії, безпечність, простота у 

використанні, швидке досягнення результату, неінвазивність, економічність, ефективність.  

Таким чином, метод мануальної терапії в поєднанні з ударно-хвильовою терапією може 

бути успішно використаний для консервативного лікування хворих із низьким і помірним 

ідіопатичним сколіозом. 

Висновки. Мануальная терапія в поєднанні с УХТ, в числі інших методів, успішно 

використовується в комплексному лікуванні ідіопатичного сколіозу. У пацієнтів з ювенільним та 

підлітковим низьким і помірним ідіопатичним сколіозом вдається не лише зупинити процес 

прогресування захворювання, а й досягти покращення стану аж до зняття діагнозу. Поряд зі 

зменшенням чи усуненням перекосу хребта вдається успішно лікувати пов’язані з ним респіраторні 

дисфункції та больові синдроми хребта, покращувати естетику за допомогою корекції осанки. 
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