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Актуальність. Абдомінальна ішемічна хвороба є загальним терміном, що характеризує різноманітні клінічні синдроми 
ураження органів травної системи при порушенні кровотоку у черевній частині аорти та її гілках, внаслідок чого виникає невід-
повідність кровопостачання внутрішніх органів до їх енергетичних потреб з подальшим розвитком у них хронічної ішемії, 
некрозу клітин та тканини. 

Ціль: встановити характерні особливості динаміки перебудови кровоносного русла сім’яників щурів при дозованому 
стенозі аорто-клубового сегменту.

Матеріали та методи. Експеримент проведено на 48 білих безпородних статевозрілих щурах-самцях середнім віком  
3 місяці та масою 180200 г. Тварини були розділені на дві групи: дослідну (n=36) та контрольну (n=12). У тварин експеримен-
тальної групи моделювали дозований стеноз аорто-клубового сегменту. Попереднє знечулення тварин здійснювали з допомо-
гою внутрішньом’язових ін’єкцій кетаміну (50 мг/мл) в перерахунку 0,083 мг/г маси тіла. Після проведення лапаротомії через 
серединний розріз по білій лінії черевної стінки, виділяли черевну аорту та здійснювали її компресію на 1/3 діаметра шляхом 
накладання шовкової лігатури. Ступінь звуження контролювали за допомогою металевого зонда з конусоподібним наконечни-
ком. На 1, 3, 7 та 14 день тварин виводили із експерименту та проводили органометричну оцінку стану сім’яників з визначенням 
наступних показників: масу органу встановлювали за допомогою ваги торсійної ВТ-500, довжину та ширину вимірювали, вико-
ристовуючи штангенциркуль. Після чого відбирали шматочки тканини сім’яників та фіксували їх у 10 % розчині нейтрального 
формаліну та в 96° етиловому спирті. Отримані парафінові зрізи товщиною 57 мкм фарбували  гематоксиліном і еозином та 
проводили мікроскопічне дослідження серії гістологічних зрізів.

Результати. Через добу після моделювання експериментального стенозу аорто-клубового сегменту при мікроскопічному 
дослідженні структур яєчка спостерігався значний набряк строми органу. Інтерстиціальна тканина нерівномірно розташовува-
лась між звивистими сім’яними трубочками, просвіт між якими був незначно розширеним. Внутрішня структура самих каналь-
ців залишалась збереженою, в них чітко диференціювались шари сперматогенних клітин, що перебували на різних стадіях 
дозрівання. На третю добу спостереження попередньо виявлені ознаки розладів органного кровообігу яєчка продовжували 
наростати. Набряк інтерстиціальної тканини яєчка незначно зменшився, проте до нього приєднались зміни у структурі клітин 
сперматогенного епітелію. Проявом яких стало відшарування сперматогоній від базальної мембрани канальців та розширення 
проміжків між рядами сперматогенних клітин. Стінки дрібних артерій та артеріол все ще були значно потовщеними. На 7 добу 
на тлі значного зменшення набряку простору між звивистими сім’яними трубочками починали наростати дистрофічні зміни 
тканини яєчка. На 14 добу спостерігали ще більш виражені ознаки розладів органної гемодинаміки та, як наслідок, порушення 
трофіки сім’яників експериментальних тварин. Проявом таких змін було виражене артеріальне та венозне повнокров’я. Артерії 
великого калібру були значно кровонаповненими, на фоні цього дрібні та артерії середнього калібру, особливо артеріоли, мали 
потовщені стінки та помітно звужений просвіт . 

Висновок. При дозованому стенозі аорто-клубового сегменту виникають значні розлади центральної гемодинаміки, харак-
терні при оклюзійних захворюваннях аорти та її гілок. Внаслідок цього у сім’яниках статевозрілих щурів-самців виникають 
дистрофічні зміни клітин сперматогенного епітелію та знижується функціональна активність органу, що може складати основу 
для розвитку непліддя.

Ключові слова: дистрофія, стеноз, сім’яники, аорто-клубовий сегмент.

Актуальність. Відомо, що сперматогенез є 
надзвичайно динамічним процесом, саме тому 
клітини сперматогенного епітелію активно реагу-
ють на дію екзогенних та ендогенних вражаючих 
факторів. Одним з основних внутрішніх чинників, 
що призводить до розвитку чоловічого непліддя, 
вважається циркуляторна гіпоксія, внаслідок якої 
виникають структурні зміни у звивистих сім’яних 

трубачах та інтерстиційний тканині яєчка [2]. До 
найбільш частих чинників, що призводять до роз-
ладів органної гемодинаміки яєчка, відносять: 
варикозне розширення вен лозоподібного спле-
тення (10-35 %), наявність косої пахвинної грижі 
(1 %), або ж проведена герніопластика [4]. За зга-
даних умов відбувається часткова компресія струк-
тур сім’яного канатика, внаслідок чого виникає 
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гостра або ж хронічна ішемія яєчка, підвищення в 
ньому венозного тиску та розлади терморегуляції 
органу. У недавніх публікаціях знаходимо достат-
ньо даних про те, що за згаданих патологічних 
станів виникають структурні зміни тканини яєчка 
з порушенням його ендокринної та сперматоген-
ної функцій [1]. Саме тому все більше уваги нау-
ковців приділяється можливим методам корекції 
виникнення таких змін при відновленні нормаль-
ного кровотоку в яєчку після варикоцелектомії та 
проведеної герніопластики [6]. Абдомінальна іше-
мічна хвороба є загальним терміном, що характе-
ризує різноманітні клінічні синдроми ураження 
органів травної системи при порушенні кровотоку 
у черевній частині аорти та її гілках, внаслідок 
чого виникає невідповідність кровопостачання 
внутрішніх органів до їх енергетичних потреб з 
подальшим розвитком у них хронічної ішемії та 
некрозу клітин та тканини. Серед чинників, що 
призводять до виникнення даного патологічного 
стану, виділяють внутрішньосудинні (62-90 %) та 
екстравазальні (10-38 %) фактори. Найбільш час-
тою причиною появи інтравазальних уражень є 
атеросклероз (52-88 %) та неспецифічний аорто-
артереїт (22-30 %). До екстравазальної компресії 
найчастіше призводить дугоподібна зв’язка діа-
фрагми та її медіальна ніжка (40-72 %) [8]. 

Ціль: встановити характерні особливості дина-
міки перебудови кровоносного русла сім’яників 
щурів при дозованому стенозі аорто-клубового 
сегменту.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Експеримент проведено на 48 білих безпород-
них статевозрілих щурах-самцях середнім віком 
3 місяці та масою 180200 г. Піддослідні тварини 
утримувались у стандартних для віварію умовах 
(кількість особин у одній не перевищувала 10 тва-
рин). Всі маніпуляції з експериментальними тва-
ринами проводили із дотриманням правил, перед-
бачених Європейською конвенцією по нагляду 
за використанням хребетних тварин з науковою 
метою (Страсбург, 1985). Усі тварини були роз-
ділені на дві групи: дослідну та контрольну, до 
останньої увійшло 12 тварин. Експериментальну 
групу склали 36 тварин із модельованим дозова-
ним стенозом аорто-клубового сегменту. Усі опе-
ративні маніпуляції виконувались з дотриман-
ням правил асептики та антисептики. Попереднє 
знечулення тварин здійснювали з допомогою 
внутрішньом’язових ін’єкцій кетаміну (50 мг/мл)  
в перерахунку 0,083 мг/г маси тіла. Після про-
ведення лапаротомії через серединний розріз 

по білій лінії черевної стінки, виділяли черевну 
аорту та здійснювали її компресію на 1/3 діаметра 
шляхом накладання шовкової лігатури. Ступінь 
звуження контролювали за допомогою метале-
вого зонда з конусоподібним наконечником за 
уже відомою методикою [4]. На 1, 3, 7 та 14 день 
тварин виводили із експерименту та проводили 
органометричну оцінку стану сім’яників з визна-
ченням наступних показників: масу органу вста-
новлювали за допомогою ваги торсійної ВТ-500, 
довжину та ширину вимірювали, використову-
ючи штангенциркуль. Після чого відбирали шма-
точки тканини сім’яників та фіксували їх у 10 % 
розчині нейтрального формаліну та в 96° етило-
вому спирті. Отримані парафінові зрізи товщиною 
57 мкм фарбували  гематоксиліном і еозином та 
проводили мікроскопічне дослідження серії гісто-
логічних зрізів

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Через добу після моделювання експеримен-
тального стенозу аорто-клубового сегменту при 
мікроскопічному дослідженні структур яєчка спо-
стерігався значний набряк строми органу (рис. 1).

 
Рис. 1. Мікрофотографія гістологічного зрізу 
яєчка щура через 1 добу після модельованого 

стенозу аорто-клубового сегменту. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. х 140.  

Набряк інтерстиціальної тканини яєчка  
з розширенням просвіту між сусідніми 

канальцями

Інтерстиціальна тканина нерівномірно розта-
шовувалась між звивистими сім’яними трубоч-
ками, просвіт між якими був незначно розши-
реним. При цьому внутрішня структура самих 
канальців залишалась збереженою, в них чітко 
диференціювались шари сперматогенних клі-
тин, що перебували на різних стадіях дозрівання. 
Описані зміни виникли на тлі артеріального та 
більш вираженого венозного повнокров’я. Стінки 
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дрібних артерій та артеріол були незначно потов-
щеними. На третю добу спостереження попере-
дньо виявленні ознаки розладів органного крово-
обігу яєчка продовжували наростати (рис. 2).

Рис. 2. Мікрофотографія гістологічного зрізу 
яєчка щура через 3 доби після модельованого 

стенозу аорто-клубового сегменту. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. × 140

Набряк інтерстиціальної тканини яєчка незна-
чно зменшився, проте до нього приєднались зміни 
у структурі клітин сперматогенного епітелію. 
Проявом яких стало відшарування сперматогоній 
від базальної мембрани канальців та розширення 
проміжків між рядами сперматогенних клітин. 
Стінки дрібних артерій та артеріол все ще були 
значно потовщеними. 

На 7 добу спостереження на тлі значного 
зменшення набряку простору між звивистими 
сім’яними трубочками починали наростати дис-
трофічні зміни тканини яєчка (рис. 3). 

Рис. 3. Мікрофотографія гістологічного зрізу 
яєчка щура через 7 діб після модельованого 

стенозу аорто-клубового сегменту. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. × 90

Зокрема артерії більшого калібру були розтяг-
нутими за рахунок значного кровонаповнення. На 
фоні судинних реакцій поглиблювались дистро-
фічні зміни у звивистих сім’яних трубочках, що 

проявлялись зменшенням кількості шарів спер-
матогенних клітин та частковим спустошенням їх 
просвіту. Характерною, в даний термін спостере-
ження, була поява хвилепоідбних нерівностей біл-
кової оболонки яєчка.

На 14 добу спостереження спостерігали ще 
більш виражені ознаки розладів органної гемо-
динаміки та, як наслідок, порушення трофіки 
сім’яників експериментальних тварин. Проявом 
таких змін було виражене артеріальне та венозне 
повнокров’я. Артерії великого калібру були зна-
чно кровонаповненими, на фоні цього дрібні та 
артерії середнього калібру, особливо артеріоли, 
мали потовщені стінки та помітно звужений про-
світ (рис. 4). 

Рис. 4. Мікрофотографія гістологічного зрізу 
яєчка щура через 14 діб після модельованого 

стенозу аорто-клубового сегменту. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. × 90

На фоні виявлених судинних реакцій частина 
звивистих сім’яних трубочок виглядала спустоше-
ною, із значним зменшенням кількості та ділян-
ками відсутності клітин сперматогенного епіте-
лію. Місцями можна було спостерігати ділянки 
початкових склеротичних змін інтерстиціальної 
тканини яєчка з порушенням цілісності стінки 
самих канальців, контури яких були деформо-
ваними та втрачали округлу чи округло-овальну 
форму.

ВИСНОВКИ 

При дозованому стенозі аорто-клубового сег-
менту виникають значні розлади центральної 
гемодинаміки, характерні при оклюзійних захво-
рюваннях аорти та її гілок. Внаслідок цього у 
сім’яниках статевозрілих щурів-самців виника-
ють дистрофічні зміни клітин сперматогенного 
епітелію та знижується функціональна активність 
органу, що може складати основу для розвитку 
непліддя. 
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PECULIARITIES OF THE STRUCTURAL AND FUNCTIONAL REARRANGEMENT OF THE PARENCHYMA  
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Relevance. Abdominal ischemic disease is a general term that characterizes various clinical syndromes of damage to the organs of 
the digestive system when blood flow is disturbed in the abdominal part of the aorta and its branches, as a result of which there is a dis-
parity of the blood supply of internal organs to their energy needs with the subsequent development of chronic ischemia and necrosis of 
cells and tissue.

Objective. To establish the characteristic features of the dynamics of the remodeling of the blood vessel of the testicles of rats with 
dosed stenosis of the aorto-iliac segment.

Koval D.B., Daneliuk V.B., Pylypiv V.V., Mykolenko A.Z.
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Materials and methods. The experiment was conducted on 48 white outbred sexually mature male rats with an average age of 3 
months and a weight of 180-200 g. All animals were divided into two groups: experimental group consisted of 36 animals with simulated 
dosage stenosis of the aorto-iliac segment and control group (12 subjects). All operative manipulations were performed in compliance 
with the rules of asepsis and antisepsis. Preliminary anesthetization of the animals was carried out with the intramuscular injections of 
ketamine (50 mg/ml) in terms of 0.083 mg/g of body weight. After performing a laparotomy through a midsection along the white line 
of the abdominal wall, the abdominal aorta was isolated and compressed by 1/3 of its diameter by applying a silk ligature. The degree of 
narrowing was controlled using a metal probe with a cone-shaped tip according to the already known method.  On the 1st, 3rd, 7th, and 
14th day, the animals were taken out of the experiment and an organometric assessment of the condition of the testicles was carried out 
with the determination of the following parameters: the weight of the organ was determined using a torsion weight VT-500, the length 
and width were measured using a caliper.  After that, pieces of testicular tissue were taken and fixed in a 10% solution of neutral formalin 
and 96% ethyl alcohol. The obtained paraffin sections with a thickness of 5-7 μm were stained with hematoxylin and eosin, and micro-
scopic examination of a series of histological sections was carried out.

Results. A day after the simulation of experimental stenosis of the aorto-iliac segment, a microscopic examination of the structures 
of the testicle revealed significant swelling of the stroma of the organ. The interstitial tissue was unevenly located between the tortuous 
seminiferous tubules, the lumen between which was slightly expanded. At the same time, the internal structure of the tubules remained 
preserved, layers of spermatogenic cells at different stages of maturation were clearly differentiated in them.

On the third day of observation, previously identified signs of disorders of organ blood circulation in the testicles continued to 
increase. The swelling of the testicular interstitial tissue slightly decreased, but it was accompanied by changes in the structure of the 
cells of the spermatogenic epithelium, the manifestation of which was the detachment of spermatogonia from the basal membrane of the 
tubules and the expansion of the spaces between the rows of spermatogenic cells. The walls of the small arteries and arterioles were still 
significantly thickened.

On the 7th day of observation, against the background of a significant decrease in the swelling of the space between the tortuous 
seminiferous tubules, dystrophic changes in the testicular tissue began to increase.

On the 14th day of observation, even more expressed signs of organ hemodynamics violation were observed, and as a result, devi-
ations of the trophism of testicles of experimental animals. Manifestation of such changes were prominent arterial and venous plethora. 
Large-caliber arteries were significantly filled with blood, and as a result, small and medium-caliber arteries, especially arterioles, had 
thickened walls and a markedly narrowed lumen.

Conclusion. With dosed stenosis of the aorto-iliac segment, significant disorders of central hemodynamics occur, which are charac-
teristic of occlusive diseases of the aorta and its branches.

As a result, in the testes of sexually mature male rats, dystrophic changes in the cells of the spermatogenic epithelium occur and the 
functional activity of the organ decreases, which can form the basis for the development of infertility.

Key words: dystrophy, stenosis, testicles, aorto-iliac segment.
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Актуальність. Моделювання умов ендотоксикозу щляхом введення бактеріальних ліпополісахаридів на тлі токсичного 
пошкодження печінки обумовлена тим, що за таких умов відтворюється ситуація, яка супроводжує практично кожну хронічну 
патологію, в тому числі серцево-судинну. Вивільнення субстанцій, які відіграють роль у формуванні ендогенної інтоксика-
ції, спричиняє ураження серця при відсутності серцевої патології, а при її наявності погіршує перебіг та прогноз. Однак слід 
з’ясувати, чи дані зміни є наслідком лише токсичного пошкодження кардіоміоцитів, чи мають інше морфологічне підґрунтя,  
і яка їхня динаміка.

Ціль: провести характеристику морфологічних змін міокарда при експериментальному хронічному ендотоксикозі.
Матеріали та методи. Дослідження проводили шляхом моделювання ендотоксикозу у 18 лабораторних щурів протягом  

90 діб, щоденно вводячи внутрішньошлунково тетрахлорметан із розрахунку 3-5 мл/кг маси, та кожного 6-го дня додаючи вну-
трішньоочеревинно бактеріальний ліпополісахарид дозою 0,2 мг/кг маси тіла. Тварин виводили із експерименту шляхом декапі-
тації, після знеболювання введенням внутрішньоочеревинно тіопентал натрію в дозі 50 мг/кг, на 30, 60 та 90 добу. Контрольну 
групу становили 6 інтактних тварин. Для гістологічного дослідження тканину міокарда ущільнювали в парафіні, а депарафіні-
зовані зрізи фарбували гематоксиліном і еозином, досліджували на виявлення нейтральних глікозаміногліканів та кислих муко-
полісахаридів, забарвлюючи альціановим синім та ШЙК-реакцією за стандартною методикою  та досліджували під світловим 
мікроскопом Nikon Eclipse Ci-E.

Результати. При дослідженні на світлооптичному рівні міокарда експериментальних тварин вже через 30 діб хронічної 
ендогенної інтоксикації, зумовленої введенням тетрахлорметану і бактеріального ліпополісахариду, відмічено, що міокард 
зазнавав змін. В першу чергу це стосувалось кардіоміоцитів: стоншені клітини довкола судин та незмінені на відстані від судин. 
У частині із них відмічено гіперхромію ядер та явища контрактурного ушкодження і фрагментації волокон. Прояви з боку кар-
діоміоцитів наростали впродовж наступного терміну експерименту: через 60 діб в міокарді виявляли виражену хвилеподібну 
деформацію волокон з атрофічними змінами м’язових клітин. Гемодинамічні зміни характеризувалися повнокрів’ям, зросла 
кількість периваскулярних крововиливів. На 90 добу експерименту в тканині міокарда тварин, крім запальних проявів та дис-
трофічно-некротичних змін, виявляли атрофію кардіоміоцитів у поєднанні із вираженим інтерстиціальним набряком. В стромі, 
крім дрібновогнищевого периваскулярного кардіосклерозу, визначалися фокуси розростання адипоцитів. В окремих ділянках 
спостерігалося розволокнення кардіоміоцитів і крововиливи.

Висновок. Інтенсивність структурних змін кардіоміоцитів та гемодинамічних розладів при хронічному ендотоксикозі зале-
жить від тривалості інтоксикації. Характер структурних змін інтерстицію міокарда щурів за умов експериментального ендоток-
сикозу є дистрофічно-склеротичним та проявляється різною комбінацією набрякових та склеротичних проявів на різних етапах 
впливу токсикантів.

Ключові слова: ліпополісахарид, ендотоксикоз, дистрофічно-склеротичні прояви.

Актуальність. Синдром ендотоксикозу супро-
воджує кожне хронічне захворювання, обтяжуючи 
клінічну картину хвороби та погіршуючи про-
гноз [2]. Він полягає в накопиченні в крові біоло-
гічно активних компонентів внаслідок зниження  
й детоксикації при посиленні катаболічних проце-
сів [1, 3]. Цей синдром зумовлений багатьма меха-
нізмами і пов’язаний з дискоординацією метабо-
лізму, що відбуваеться при патологї різного генезу 
– інфекційного, токсичного, травматичного, гене-
тичного, а також внаслідок побічного ефекту 

лікарських засобів [3]. Вважають, що ендотокси-
коз – це отруєння організму як кінцевими продук-
тами метаболізму внаслідок затримки їх еліміна-
ції та надмірного накопичення, так і проміжними 
продуктами при глибокому порушенні обміну 
[6]. Джерелами їх можуть бути вогнища запа-
лення, зони ішемії або деструкції тканини [1, 4]. 
Основними причинами розвитку ендотоксикозу 
при патології є: наявність деструктивних про-
цесів, при яких накопичується надлишкова кіль-
кість проміжних та кінцевих продуктів обміну, 
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які викликають токсичний вплив на найважливіші 
системи життєзабезпечення, порушення функці-
онального стану фізіологічних систем виведення 
та інактивації природних метаболітів та токсич-
них продуктів, а також пошкодження бар’єрних 
систем, що в нормі перешкоджають проникненню 
токсичних речовин в міжклітинний простір та 
клітини. В умовах патології поява та надлишкове 
накопичення ендогенних токсинів є результатом 
комплексу шкідливих впливів на організм, поєд-
нання різних етіопатогенетичних факторів, вза-
ємозумовлених численними нервовими гумораль-
ними зв’язками, що володіють aутокаталітичними 
властивостями і мають каскадний характер  
розвитку [6, 8]. 

Ціль: провести характеристику морфологіч-
них змін міокарда при експериментальному хро-
нічному ендотоксикозі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведене на 24 лабораторних 
щурах, яких розділили на дві групи: експеримен-
тальну (n=18) і контрольну (n=6). Всі маніпуля-
ції з  тваринами проводили із дотриманням пра-
вил, передбачених Європейською конвенцією по 
нагляду за використанням хребетних тварин з нау-
ковою метою (Страсбург, 1985). 

У 18 щурів експериментальної групи моде-
лювання ендотоксикоз протягом 90 діб, щоденно 
вводячи внутрішньошлунково тетрахлорметан 
(ТХМ) із розрахунку 3-5 мл/кг маси, та кожного 
6-го дня додаючи внутрішньоочеревинно бакте-
ріальний ліпополісахарид (ЛПС) дозою 0,2 мг/кг 
маси тіла. Тварин виводили із експерименту шля-
хом декапітації, після знеболювання введенням 
внутрішньоочеревинно тіопентал натрію в дозі  

50 мг/кг, на 30, 60 та 90 добу (по 6 тварин у кожний 
термін). Для гістологічного дослідження тканину 
міокарда ущільнювали в парафіні, а депарафіні-
зовані зрізи фарбували гематоксиліном і еозином, 
досліджували на виявлення нейтральних глікоза-
міногліканів та кислих мукополісахаридів, забарв-
люючи альціановим синім та ШЙК-реакцією за 
стандартною методикою та досліджували під світ-
ловим мікроскопом Nikon Eclipse Ci-E.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Моделювання умов ендотоксикозу щляхом 
введення ЛПС на тлі токсичного пошкодження 
печінки обумовлена тим, що за таких умов від-
творюється ситуація, яка супроводжує практично 
кожну хронічну патологію, в тому числі серцево-
судинну. Вивільнення субстанцій, які відіграють 
роль у формуванні ендогенної інтоксикації, спри-
чиняє ураження серця при відсутності серцевої 
патології, а при її наявності погіршує перебіг та 
прогноз. Однак слід з’ясувати, чи дані зміни є 
наслідком лише токсичного пошкодження кар-
діоміоцитів чи мають інше морфологічне під-
ґрунтя, і яка їхня динаміка. При дослідженні на 
світлооптичному рівні міокарда експерименталь-
них тварин вже через 30 діб хронічної ендогенної 
інтоксикації, зумовленої введенням ТХМ і бактері-
ального ЛПС, відмічено, що міокард зазнавав змін.  
В першу чергу, це стосувалось кардіоміоцитів: 
спостерігалися стоншені клітини довкола судин 
та незмінені на відстані від судин. У частині із 
них відмічено гіперхромію ядер та явища контр-
актурного ушкодження і фрагментації волокон  
(рис. 1). 

Довкола таких клітин інколи відмічали лімфо-
гістіоцитарну інфільтрацію (рис. 2).  

Рис. 1. Стромальний набряк, дезорганізація та фрагментація волокон, поодинокі крововиливи  
в міокарді щура через 30 діб впливу тетрахлоретану та ліпополісахариду. Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. × 200
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Помітним був набряк строми, вираженіший  
у периваскулярних ділянках. Також зазначено зна-
чні гемодинамічні розлади у вигляді повнокрів’я,  

спазму артеріол з еритродіапедезом, стазу зі сладж-
феноменом еритроцитів в мікроциркуляторному 
руслі. Крім цього, за структурою кардіоміоцити 

Рис. 3. Виражений інтерстиціальний набряк строми та периваскулярного простору, пошкодження 
ендотеліальної вистілки судин в щура через 60 діб впливу тетрахлоретану та ліпополісахариду. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100

Рис. 4. Лімфо-гістіоцитарна інфільтрація, значні розриви волокон та крововиливи міокарда щура через 
90 діб впливу тетрахлоретану та ліпополісахариду. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×120

Рис. 2. Лімфо-гістіоцитарна інфільтрація та розриви волокон міокарда щура через 30 діб впливу 
тетрахлоретану та ліпополісахариду. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×120
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були гетерогенні: у розташованих периваскулярно 
виявляли ознаки атрофії, а розташованих на від-
далі від судин - гіпертрофію. У стромі міокарда 
виявлявся помірний набряк і фокуси невеликої 
запальної інфільтрації переважно лімфогістіоци-
тарного характеру і розташовувались ближче до 
ендокарду. Відмічено посилене фіброзоутворення 
довкола судин, візуальне збільшення інтерстицію 
в основному у вигляді тонких рихло розташова-
них волокон.

Зміни гемодинаміки проявлялись спазмом 
артеріол, повнокрів’ям, стазом і помірним пери-
васкулярним набряком.

Прояви ушкодження кардіоміоцитів нарос-
тали впродовж наступного терміну експерименту: 
через 60 діб в міокарді виявляли виражену хвиле-
подібну деформацію волокон з атрофічними змі-
нами м’язових клітин.

Ознаки цитолізу, фрагментації та вираженої 
реактивної круглоклітинної інфільтрації строми 
у вогнищі ушкодження свідчить про посилення 
гострого ушкодження кардіоміоцитів зі збільшен-
ням тривалості експериментальної моделі, при-
чому кількість змінених ділянок була візуально 
збільшеною порівняно з попереднім терміном. 
Більш вираженим, порівняно з попереднім тер-
міном, був інтерстиційний набряк і гіперхромія 
ядер, також прогресували склеротичні зміни, біль-
шою мірою периваскулярно (рис. 3).

Гемодинамічні зміни характеризувалися 
повнокрів’ям, зросла кількість периваскулярних 
крововиливів. 

На 90 добу експерименту в тканині міокарда 
тварин крім запальних проявів та дистрофічно-
некротичних змін виявляли атрофію кардіоміо-
цитів у поєднанні із вираженим інтерстиціаль-
ним набряком. В стромі, крім дрібновогнищевого 
периваскулярного кардіосклерозу, визначалися 
фокуси розростання адипоцитів. В окремих ділян-
ках спостерігалося розволокнення кардіоміоцитів 
і крововиливи (рис. 4).

Загальними змінами при хронічному ендоток-
сикозі, що виявлялись через 30 діб і зберігались 
впродовж всього експерименту, були зміни стінки 
судин. Зафіксовано проліферацію та набухання 
ендотеліоцитів внаслідок плазматичного прося-
кання, неоднорідне забарвлення їх цитоплазми, 
хвилеподібність ендотеліальної вистілки аж до 
пошкодження її цілісності та злущення ендо-
теліоцитів. Через 90 діб хронічного ендотокси-
козу, крім виражено набряклих ендотеліоцитів, 
неодноразово відмічали потовщення гладких 
м’язевих клітин середньої оболонки. Можемо 
припустити два механізми таких змін – посилення 

набряку, що поширюється на усю стінку судин, 
або ж потовщення їх, як наслідок запальних змін. 
Пошкодження судинної стінки внаслідок дії токси-
кантів спричиняє зростання її проникності. Проте, 
як відомо з літератури, забезпечення тканини кис-
нем неадекаватне за умов дії ЛПС, ймовірно тому, 
що його транспортні системи пошкоджені за раху-
нок мультифакторних змін, що зумовлює ендоток-
сикоз.

ВИСНОВКИ

Інтенсивність структурних змін кардіоміоцитів 
та гемодинамічних розладів при хронічному ендо-
токсикозі залежить від тривалості інтоксикації. 
Характер структурних змін інтерстицію міокарда 
щурів за умов експериментального ендотоксикозу 
є дистрофічно-склеротичним та проявляється різ-
ною комбінацією набрякових та склеротичних 
проявів на різних етапах впливу токсикантів.
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DYNAMICS OF PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES OF THE MYOCARDIUM  
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Relevance. Modeling the conditions of endotoxicosis by introducing bacterial lipopolysaccharide against the background of toxic 
liver damage is due to the fact that under such conditions the situation that accompanies almost every chronic pathology, including 
cardiovascular, is reproduced. The release of substances that play a role in the formation of endogenous intoxication causes heart damage 
in the absence of cardiac pathology, and in its presence worsens the course and prognosis. However, it should be found out whether 
these changes are the result of only toxic damage to cardiomyocytes or have another morphological basis and what their dynamics are.

Objective: to characterize the morphological changes of the myocardium in experimental chronic endotoxicosis.
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Materials and methods. The research was carried out by modeling endotoxicosis in 18 laboratory animals for 90 days by daily 
intragastric injection of tetrachloromethane at the rate of 3-5 ml/kg of body weight and every 6th day by intraperitoneally adding 
bacterial lipopolysaccharide at a dose of 0.2 mg/kg of body weight. Animals were removed from the experiment by decapitation at 30, 
60, and 90 days. Animals were removed from the experiment by decapitation after anesthesia with intraperitoneal administration of 
sodium thiopental at a dose of 50 mg/kg. The control group consisted of 6 intact animals. For histological examination, myocardial tissue 
was condensed in paraffin, and deparaffinized sections were stained with hematoxylin and eosin, examined for the detection of neutral 
glycosaminoglycans and acidic mucopolysaccharides, stained with Alcian blue and PAS-reaction according to standard methods, and 
examined under a Nikon Eclipse Ci-E light microscope. 

Results. During researching the myocardium at the light-optical level of experimental animals, after 30 days of chronic endogenous 
intoxication caused by injection of tetrachloromethane and bacterial LPS, it undergoes changes, first of all, it concerned cardiomyocytes: 
we observe thinned cells around the vessels and unchanged ones at a distance from the vessels. In some of them, hyperchromia of the 
nuclei and phenomena of contractile damage and fiber fragmentation were noted. Manifestations from the CMC increased during the next 
period of the experiment: after 60 days, expressed wave-like deformation of fibers with atrophic changes in muscle cells was detected 
in the myocardium. Hemodynamic changes were characterized by hyperemia, the number of perivascular hemorrhages increased. On 
the 90th day of the experiment, in addition to inflammatory manifestations and dystrophic-necrotic changes, cardiomyocyte atrophy in 
combination with expressed interstitial edema was detected in the myocardial tissue of animals. In the stroma, in addition to small foci 
of perivascular cardiosclerosis, foci of adipocyte growth were determined. Cardiomyocyte defibrillation and hemorrhages were observed 
in some areas 

Conclusion. The intensity of structural changes in cardiomyocytes and hemodynamic disorders in chronic endotoxicosis depends 
on the duration of intoxication and the character of structural changes. The interstitium of the myocardium of rats under experimental 
endotoxicosis conditions is dystrophic-sclerotic and is manifested by a different combination of edematous and sclerotic manifestations 
at different stages of exposure to toxicants. 

Keywords: lipopolysaccharide, endotoxicosis, dystrophic-sclerotic manifestations.
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Relevance. In case of developed alcoholic disease, under conditions of alcoholic hypoglycemia, ketone bodies act as an energy 
substrate for the brain. However, the role of ketone hunger for maintaining the craving for alcohol has not been established. The assumption 
of such a connection has a right to exist, since it is alcohol that stimulates the formation of ketone bodies. Therefore, with developed 
alcoholism, the desire to consume alcohol (and, in fact, "saturate" the brain with ketone bodies) can be considered as a consequence of 
hypoketonemia. Accordingly, the hunger of the alcoholic is the result of hypoketonemia, but not hypoglycemia. Therefore, it is relevant 
to conduct a study in which the given variables (controlled by us) were the level of glycemia and the level of ketonemia, and the amount 
of alcohol consumed voluntarily (under conditions of free choice) was a derivative and dependent value.

Objective: to study the relationship between craving for alcohol, and levels of glycemia and ketonemia in alcoholized rats.
Materials and methods. Male white rats (n = 40) were forcibly alcoholized with 10% ethanol in 16 weeks. After that, for 30 days, 

they had a free choice of three types of drinking: clean water, 5% glucose, and 10% ethanol. The volume of consumed liquids was 
recorded. The criterion for the developed alcohol dependence was the preference of ethanol. At this stage, the animals were divided into  
4 groups. Rats were injected per os with 0.8-1.5 ml of: 1.4% unitiol (3.5 mg / kg) to suppress ketonemia – group 1 (n = 10); 40% 
starch (1.0 g / kg) to eliminate hypoglycemia – group 2 (n = 10); 2.8% unitiol and 80% starch to suppress ketonemia and eliminate 
hypoglycemia – group 3 (n = 10); 0.9% NaCl as a control – group 4 (n = 10). Blood glucose (from the tail vein) and urine ketone bodies 
were monitored. The glucose level was determined with a glucometer. Test strips were used to detect ketone bodies in urine. The results 
were processed with MedStat software. To measure the strength of the correlation between the indicators, Spearman and Pearson tests 
were used.

Results. No ketone bodies were found in the urine of healthy animals; however, after the end of forced alcoholization, varying levels 
of ketonuria were recorded in all rats: from 0.5 to 10 mmol / L (Spearman's rank correlation test was 0.8). Glycemia in healthy rats was 
7.0 ± 1.4 mmol / L. After alcoholization, it decreased (p <0.001) to 3.0 ± 0.7 mmol / l. Ethanol consumption during first 10 days of forced 
alcoholization was 3.2 ± 0.7 ml per 100 g of animal weight; by the end of the third week - 4.9 ± 1.1 ml; by the end of the sixth week -  
6.4 ± 1.4 ml (this was a climax of consumption, since consumption did not increase up to the 16th week).

After a 30-day correction, the level of glycemia (mmol / L) was as follows: animals of the 1st group (unitiol) - 4.0 ± 0.8; animals 
of the 2nd group (enhanced carbohydrate diet) - 7.1 ± 1.2; animals of the 3rd group (unitiol + enhanced carbohydrate diet) - 7.1 ± 1.1; 
animals of the 4th group (0.9% NaCl) - 3.5 ± 0.8.

Alcohol consumption (ml per 100 g of animal weight) after 30-day correction was as follows: in group 1 (unitiol) - 5.1 ± 0.9; in group 
2 (enhanced carbohydrate diet) - 2.7 ± 1; in group 3 (unitiol + enhanced carbohydrate diet) - 3.5 ± 1.5; in group 4 (0.9% NaCl) - 4.5 ± 1.2.

A positive strong correlation was found between ethanol consumption and a decrease in glycemia (Pearson's test – 0.8).
Conclusion. In alcoholized animals with severe hypoglycemia and ketosis, drug suppression of ketosis does not reduce the craving 

for ethanol. Metabolic correction, aimed at eliminating hypoglycemia, helps to reduce alcohol consumption and reduce the severity of 
ketosis. The reason for maintaining a stable craving for alcohol is the metabolic demand of the brain for ketone bodies, as alternative food 
sources in conditions of alcoholic hypoglycemia, and the synthesis of which is stimulated by alcohol intake.

Key words: alcohol addiction, hypoglycemia, ketosis, metabolic correction, rats.

Relevance. The relevance of this study was 
defined by the widespread prevalence of alcohol-
ism [1]. Alcoholism has acquired such a scale that it 
threatens the degeneration of the nation. Despite cer-
tain achievements of modern medicine in the fight 
against this disease, the percentage of relapses is still 
very high: according to various estimates, it reaches 
60-90% of cases. According to the testimony of the 
patients themselves, the most difficult thing is to over-
come the craving for alcohol [2]. This study is devoted 
to the problem of the etiology of attraction to alcohol.

Earlier, we conducted a series of experiments [3], 
the results of which allowed us to formulate a work-
ing hypothesis explaining the cause of the pathologi-

cal craving for alcohol. It is known that in the causal 
relationship of the pathogenesis of alcoholism, etha-
nol is the cause, and hypoglycemia and ketosis are the 
consequences. Due to long-term hypoglycemia, the 
cells of an alcoholized organism undergo deep reor-
ganization of enzymatic systems and switch to nutri-
tion by ketone bodies, which become the main “fuel” 
molecules [4, 5]. The formation of ketone bodies is 
stimulated by ethanol.

We hypothesize the following: just as a healthy 
body depends on glucose, the main nutrient substrate, 
so an alcoholized body depends on ketone bodies, the 
main energy substrate in hypoglycemia. In a healthy 
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body, with a decrease in glucose concentration in the 
blood, a feeling of hunger arises, and in an alcohol-
ized body, with a decrease in ketone bodies level in 
the blood, a kind of hunger arises too. But, since the 
formation of ketone bodies is stimulated by large 
doses of ethanol, the distinctive feature of alcoholic 
hunger is the attraction not to traditional food (as a 
supplier of glucose), but to ethanol (as a supplier of 
ketone bodies).

As a result, at a certain stage of alcoholism, the 
appearance of the desire to drink alcohol can be con-
sidered as a consequence of hypoketonemia.

In this study, to test this hypothesis, we used a 
model of experiment in which the specified vari-
ables (controlled by us) were the levels of glycemia 
and ketonemia; and the volume of alcohol consumed 
voluntarily, under conditions of free choice, was the 
derivative and dependent value. At the same time, we 
proceeded from the general physiological principle 
that attraction to anything, as a behavioral reaction, 
is a reflection of the internal needs of the organism. 

Objective: to study the relationship between crav-
ing for alcohol and levels of glycemia and ketonemia 
in alcoholized rats.

MATERIALS AND METHODS 

The experiment was carried out on 40 rats of 
both sexes, 12-15 months old, weighing 200-350 
g in the autumn-winter period at the vivarium with 
forced ventilation. The study followed the require-
ments of the “European Convention for the Protection 
of Vertebrate Animals Used for Research and Other 
Scientific Purposes”. The temperature in the vivar-
ium was maintained at the level of 17-22 ºC, which 
excluded excessive thirst. The food was balanced, that 
also allowed the drinking behavior to be maintained 
at a constant level. The animals were kept separately, 
one rat per cage, with free access to food.

Access to drinking was not always the same. First, 
for one week, two drinkers were placed into each 
cage: with clean water, and 5% glucose, i.e. the rats 
had a free choice of drinking. The amount consumed 
liquid from each drinker was recorded. In this way, 
the hedonic properties of glucose were determined for 
each animal. Then, for 16 weeks, forced alcoholiza-
tion was carried out: in each cage, there was only one 
drinker with 10% ethanol. 

After the end of forced alcoholization, the animals 
had a free choice between three types of liquids for 30 
days: clean water, 5% glucose, and 10% ethanol. The 
criterion for the developed alcohol addiction was the 
preference of ethanol. Since the animals significantly 
differed in weight, the volume of liquid they drunk 
(ml) was calculated per 100 g of body weight.

At this stage, the animals were divided into three 
groups. Rats of group 1 (n = 10), in order to eliminate 
ketosis, were injected with 1.4% solution of unithiol 
(3.5 mg / kg) for 30 days, 3 times a day with an inter-
val of 5 hours, per os from a syringe without a needle. 
The volume of administration ranged from 0.8 ml to 
1.5 ml, depending on the weight of the animal. Rats of 
group 2 (n = 10), in order to eliminate hypoglycemia, 
were injected with the same amount of boiled jelly 
with 40% starch (1.0 g / kg in terms of glucose). The 
choice of starch is defined by the fact that this com-
plex polysaccharide with a branched chain is being 
broken down for a long time in the gastrointestinal 
tract of the rat. Released glucose is absorbed gradu-
ally, which ensures the maintenance of a stable level 
of glucose in the blood for a long time and does not 
provoke an overstrain of pancreatic insular apparatus.

Animals of group 3 (n = 10), in order to eliminate 
ketosis and hypoglycemia, were injected with a 2.8% 
solution of unithiol and jelly with 80% starch. In order 
not to increase the total volume of administration, the 
concentrations of unithiol (up to 2.8%) and starch (up 
to 80%) were increased. Rats of group 4 (controls,  
n = 10) were injected with 1.0 ml of 0.9% sodium 
chloride.

Throughout the experiment, blood glucose level 
and urine ketone bodies were monitored:

- before the start of the experiment,
- at the end of forced alcoholization (16th week of 

the experiment),
- one, two and three decades after the end of alco-

holization, in conditions of free choice of drinking, 
with the background of oral administration of one of 
the mentioned above substances. 

The sampling of biological fluids was carried out 
in the morning, before the oral administration of the 
substances. The animals were fasting: the feeding 
trough was removed from the cage the night before.  
A drop of blood was taken from the tail vein. Urine 
was collected by placing the rat in a plastic container 
with a perforated bottom. The urine drained into  
the pan. 

Blood glucose level was determined with a glu-
cometer and test strips (Longevita, UK). The sensitiv-
ity of the method is 0.1 mmol / L. A preliminary cali-
bration study was carried out, determining the glucose 
level in the same blood samples (n = 20) with a glu-
cometer and glucose oxidation method using standard 
kits (Lachema). There were no discrepancies in the 
results, with an accuracy of 0.1 mmol / L.

To identify ketone bodies in urine, Citolab test 
strips (Farmasco, Ukraine) were used. Sodium nitro-
prusside was applied to the paper of the test strips, 
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upon interaction with which ketone bodies give a 
red-violet coloration. The intensity of the color varies 
with the concentration of ketone bodies. To evaluate 
the results, a scale suggested by the manufacturer was 
used:

“-“ - no ketones;
“±” - concentration of ketones up to 5 mg / dl (up 

to 0.5 mmol / L);
“+” - concentration of ketones 6-15 mg / dl (0.6-

1.5 mmol / L);
“++” - the concentration of ketones is 16-40 mg / 

dl (1.6-4.0 mmol / L);
“+++” - the concentration of ketones is 41-100 mg / dl  

(4.1-10 mmol / L).
The experimental results were assessed with 

MedStat software.
Since the distribution of the values   of the volume 

of the consumed solution of glucose and alcohol did 
not differ from normal, parametric criteria were used. 
To represent these data, the average value of the vol-
ume of consumed liquid X (ml / 100 g) and the stan-
dard deviation s (ml / 100 g) were used. 

The qualitative indicators of urine ketone levels 
were assigned categories from 0 to 5. To present these 
data, the frequency of occurrence of the correspond-
ing level of ketonuria (%) and the standard error m 
(%) were used. Since the distribution differed from the 
normal one (p <0.05), nonparametric comparison cri-
teria were used for the analysis: comparison of centers 
of related samples using a two-sided test, Wilcoxon’s 
T-test, Kruskal-Wallis rank one-way ANOVA;  
in cases of statistically significant differences between 
the groups, pairwise comparison was carried out with 
Dunn’s test.

In the course of the analysis, multiple comparisons 
were made to determine the differences in the means 

in the unrelated groups for quantitative characteris-
tics that correspond to a normal distribution (ethanol 
consumption and blood glucose levels); the means for 
each group in different periods of the experiment were 
also compared. 

To measure the strength of the correlation between 
the indicators, Spearman and Pearson rank correlation 
tests were used.

RESULTS AND DISCUSSION

For convenience, the results obtained at each stage 
of the experiment are considered separately. 

Stage I: before the start of the experiment, healthy 
rats.

No ketone bodies were found in the urine of healthy 
animals before forced alcoholization (Table 1).

The blood glucose level in the tail vein of healthy 
rats was 7.0 ± 1.4 mmol / L, the reference interval was 
6.6-7.4 mmol / L, i.e. the value of this constant in rats 
is higher than in humans (3.3-5.5 mmol / l). 

Stage II: forced alcoholization.
The consumption of ethanol during forced alco-

holization is shown in Figure 1. The consumption of 
ethanol during forced alcoholization was as follows. 
In the first 4-10 days, the animals drank ethanol at an 
average rate of 3.2 ± 0.7 ml / 100 g of body weight. 
By the end of the third week, the amount of consumed 
ethanol increased to an average of 4.9 ± 1.1 ml / 100 
g of body weight. By the end of the sixth week, there 
was another peak in the consumption of ethanol – up 
to 6.4 ± 1.4 ml / 100 g of animal weight. When com-
paring the average indicators of the drinking regime 
in the periods from 4 to 10 days, and at the third week, 
a statistically significant (p <0.001) increase in the 
amount of consumed ethanol was found. When com-
paring similar averages at 3 and 6 weeks, a statisti-
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Fig. 1. Levels of alcohol consumption by rats in different periods of forced alcoholization. On the horizontal 
axis: periods of forced alcoholization – 4-10 days, third week, sixth week, sixteenth week. On the vertical 

axis: volume of consumed 10% ethanol per 100 g of animal weight (ml / 100 g), ± s
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cally significant (p <0.001) increase in the drinking 
regimen was also found. Thus, there is an increase in 
the volume of alcohol consumed from one reporting 
period to another. 

At the same time, during the experiment, it was 
noted that alcohol consumption at the sixth week 
was a climax of consumption, since later, despite the 
ongoing forced alcoholization, this amount remained 
approximately constant for each individual, with 
slight fluctuations. The stability of ethanol consump-
tion from the sixth to the sixteenth week indicates the 
developed alcohol addiction (the change in indicators 
compared to the sixth week is not statistically signif-
icant, p = 0.82).

A comparison of blood glucose levels before and 
after alcoholization was made. A statistically signif-
icant decrease in the level of glycemia (p <0.001) 
was established from 7.0 ± 1.4 mmol / L to 3.0 ± 0.7 
mmol / L. When conducting a correlation analysis of 
the level of ethanol consumption at the end of forced 
alcoholization, and the degree of decrease in blood 
glucose levels during this period, a positive strong 
relationship was revealed between these indicators 
(Pearson’s correlation test – 0.8). In addition, in all 
rats, without exception, after the end of forced alco-
holization, ketonuria of varying severity was recorded 
(Figure 2).  
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Fig. 2. The severity of ketonuria in rats after the end 
of forced alcoholization

Stage III: abolition of forced alcoholization, con-
ditions for free choice of drinking.

After the end of forced alcoholization, under condi-
tions of free choice, the rats were observed for another 
three weeks. The effect of forced administration of 
the preparation of unitiol and starch on the level of 
ketonuria in the study groups during this period of the 
experiment can be seen in Figures 3-6.
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Fig. 3. The severity of ketonuria in alcoholized rats 
of group 1, received metabolic correction with the 

drug unithiol for 30 days 
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Fig. 4. The severity of ketonuria in alcoholized rats 
of group 2, received metabolic correction for 30 days 

with boiled jelly of 40% starch
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Fig. 5. The severity of ketonuria in alcoholized rats 
of group 3, received combined metabolic correction 

with unithiol and starch for 30 days
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Fig. 6. The severity of ketonuria in alcoholized rats 
of group 4 (controls), that did not receive metabolic 

correction for 30 days

The influence of the studied variants of metabolic 
correction on the levels of ethanol consumption and 
glycemia is shown in Table 1. 

Table 1
Influence of forced administration of unithiol 

and starch solutions on blood glucose and on the 
volume of ethanol consumed by rats at different 

times after the end of forced alcoholization, under 
conditions of free choice

Group

Substance, 
used per os

Duration 
of admi-
nistration 
per os, 
decades

Consump-
tion of 10% 

ethanol,
X ± s, ml 
per 100 g 
of weight

Blood glu-
cose level,

X ± s, 
mmol/L

1,
n = 10 Unithiol

One 5,1±1,2 3,6±0,8
Two 4,3±0,8 3,8±0,9
Three 5,1±0,9 4,0±0,8

2,
n = 10

Starch One 4,5±1,1 6,0±1,4
Two 3,2±1,2 6,1±1,8
Three 2,7±1 7,1±1,2

3,
n = 10

Unithiol + 
starch

One 5,2±1,1 6,0±1,2
Two 3,1±1,3 6,0±1,4
Three 3,5±1,5 7,1±1,1

4,
n = 10

S o d i u m 
chloride 

One 5,5±0,9 3,0±0,7
Two 4,5±1 3,2±0,7
Three 4,5±1,2 3,5±0,8

Analysis of the presented data allows us to draw a 
number of conclusions:

- the consumption of large amounts of ethanol is 
accompanied by pronounced ketosis (Spearman rank 

correlation test – 0.8), and a significant decrease in 
the level of glycemia (Pearson correlation test – 0.8); 

- an artificial elimination of ketosis with unithiol 
(group 1) has a short-term effect; ketosis resumes 
and persists as long as the animals consume a large 
amount of alcohol (there were no statistically signifi-
cant differences between the studied parameters after 
the first and third decades of treatment); 

- systematic administration of unithiol (group 1) 
leads to a statistically significant decrease (p <0.001) 
in the manifestation of ketosis compared with the con-
trols (group 40; 

- an artificial suppression of ketosis with unithiol 
(group 1) does not reduce the craving for ethanol and 
does not contribute to a decrease in hypoglycemia 
(no statistically significant differences were found 
between these indicators when comparing their val-
ues   at 16 weeks of forced alcoholization and after the 
third decade of unithiol administration);

- the elimination of ketosis is largely promoted 
not by the administration of unithiol (group 1), but 
by the elimination of hypoglycemia (groups 2 and 3), 
which can be seen from the indicators of the degrees 
of ketonuria;  

- elimination of hypoglycemia contributes not only 
to the elimination of ketosis, but also to a decrease in 
the craving for ethanol (in groups 2 and 3, the level 
of ketonuria decreased to the level of healthy rats 
after the first decade of treatment, and remained the 
same during the second and third decades; no statisti-
cally significant differences were found between these 
indicators before the onset of alcoholism and after  
1-3 decades of treatment; the level of ethanol con-
sumption in these groups significantly decreased from 
the first to the second, and from the second to the third 
decade of treatment, p <0.001);

- the weakening of addiction to ethanol occurs not 
due to the elimination of ketosis (group 1), but due 
to the elimination of hypoglycemia (groups 2 and 3); 

- long-term (during 30 days) forced starch feed-
ing (groups 2 and 3) contributes to the normalization 
of blood glucose levels (the level of glycemia in rats 
in these groups significantly increased to the level 
of healthy rats after the first decade of treatment and 
remained so during the second and the third decade of 
treatment);

- in alcohol-dependent rats, under conditions of 
free choice (group 4), a high level of alcohol con-
sumption, ketosis, hypoglycemia remains (when com-
paring glycemic indicators at 16 weeks of forced alco-
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19ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 4

holization and after 30 days under conditions of free 
choice, the differences were not statistically signifi-
cant (p = 0.088), and the rate of ketonuria, although 
it decreased, did not reach the level of healthy rats  
(p = 0.004). 

Analyzing the results of this work, we can assume 
that a metabolic correction that would restore the 
sensitivity of brain cells to glucose, would contrib-
ute to an increase in glucose utilization by the brain, 
could contribute to a decrease in alcohol addiction. 
Obviously, this is possible when the proper activity of 
glycolysis enzymes is restored. This would help the 
brain to utilize ketones to a lesser extent as a nutrient 
substrate, and in the long term, it would make it easier 
to quit alcohol. To do this, it is necessary to elimi-
nate hypoglycemia. According to our data, it is very 
important that this correction is not brief. 

In our opinion, the fact that long-term adminis-
tration of unithiol to rats did not reduce alcohol con-
sumption suggests that artificial elimination of keto-
sis, depriving the brain of a nutrient substrate, only 
provokes the body to consume alcohol, which is a 
powerful stimulator of ketone bodies formation. The 
positive effect of its administration in acute condi-
tions is due only to the elimination of acidosis and 
the toxic effect of ketones on the brain, and, as a con-
sequence, the elimination of unpleasant subjective 
sensations (nausea, vomiting, unpleasant smell of 
fumes). Another confirmation of this conclusion is 
that, despite the prolonged administration of a solu-
tion of unithiol, the concentration of ketone bodies in 
urine (and therefore in the blood) did not decrease, 
remaining, although not at a high, but stable level 
(up to 0.5 mmol / L). The explanation of the pres-
ence of ketone bodies in urine, despite the adminis-
tration of unithiol, may partly follow from the phar-
macodynamics of the drug. The half-life of unithiol is  
7.5 ± 0.46 hours. The time spent in the blood is  
9-11 hours. Since about 15 hours elapsed between 
the last administration of unithiol (at 5 p.m.) and its 
determination in urine (at 8 a.m.), the concentration of 
ketone bodies probably had time to increase.

Therefore, according to our results, the factors that 
keep the craving for alcohol for a long time are hypo-
glycemia and the need for ketone bodies. Therefore, 
we propose a new approach to suppressing the craving 
for alcohol, the essence of which is a long-term meta-
bolic correction with carbohydrates, which stimulates 
the restoration of the initial activity of the enzyme 
systems of brain cells and a return to glucose nutri-

tion. Despite its apparent simplicity, this approach can 
be quite effective. Due to its simplicity and accessibil-
ity, it can constitute an alternative to the existing mod-
ern domestic practice of treating addictive disorders, 
which, according to experts, differs significantly from 
the world therapeutic approaches by the inadequate 
variety of drugs used, the unjustified use of psycho-
tropic drugs and the lack of sufficient scientific sub-
stantiation of the accepted methods of treatment [6].

CONCLUSIONS

In alcoholized animals with severe hypoglyce-
mia and ketosis, drug suppression of ketosis does not 
reduce the craving for ethanol. Metabolic correction, 
aimed at eliminating hypoglycemia, helps to reduce 
alcohol consumption and reduce the severity of keto-
sis. The reason for maintaining a stable craving for 
alcohol is the metabolic demand of the brain for 
ketone bodies, as alternative food sources in condi-
tions of alcoholic hypoglycemia, and the synthesis of 
which is stimulated by alcohol intake.
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ВПЛИВ РІВНЯ КЕТОЗУ ТА ГЛІКЕМІЇ НА ПОТЯГ ДО ЕТАНОЛУ У АЛКОГОЛІЗОВАНИХ ЩУРІВ 
 

Панова Т.І., Мироненко О.І.  
 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

panova10000@gmail.com

Актуальність. При сформованій алкогольній хворобі в умовах алкогольної гіпоглікемії енергетичним субстратом для 
мозку виступають кетонові тіла. Але досі не вирішено питання значення кетонового голоду для підтримки потягу до алкоголю. 
Припущення про наявність такого зв’язку має право існування, оскільки саме алкоголь стимулює утворення кетонових тіл. 
Тому при алкоголізмі, що сформувався, бажання вжити алкоголь (а фактично «наситити» мозок кетоновими тілами) можна 
розглядати вже як наслідок гіпокетонемії. Відповідно, голод алкоголіка – це результат гіпокетонемії, але не гіпоглікемії. Тому 
актуальним є дослідження, в якому заданими змінними (керованими і контрольованими нами) були рівень глікемії та рівень 
кетонемії, а похідною і залежною від них величиною була кількість добровільно випитого алкоголю, в умовах вільного вибору.

Ціль: вивчити взаємозв’язок потягу до алкоголю та рівнів глікемії та кетонемії у алкоголізованих щурів.
Матеріали та методи. Самців білих щурів (n=40) протягом 16 тижнів примусово алкоголізували 10 % етанолом. Після 

цього протягом 30 днів був вільний вибір між трьома видами пиття: водою, 5 % глюкозою, 10 % етанолом. Реєстрували кількість 
випитого. Критерієм сформованої алкогольної залежності була перевага етанолу. На цьому етапі тварини розділили на 4 групи. 
Щурам per os вводили 0,8-1,5 мл певної речовини: 1 група (n=10), для придушення кетонемії – 1,4 % унітіол (3,5 мг/кг); 2 група 
(n=10), для усунення гіпоглікемії – 40 % крохмаль (1,0 г/кг); 3 група (n=10), для придушення кетонемії та усунення гіпогліке-
мії – 2,8 % унітіол та 80 % крохмаль; 4 група (n=10), контрольна – 0,9 % NaCl. Проводили моніторинг вмісту глюкози в крові 
(з хвостової вени) та кетонових тіл у сечі. Рівень глюкози визначали за допомогою глюкометра. Для виявлення кетонових тіл  
у сечі використовували тест-смужки. Під час обробки результатів використовували пакет MedStat. Для вимірювання сили коре-
ляційного зв’язку між показниками використовували показники рангової кореляції Спірмена та Пірсона.

Результати. Кетонових тіл у сечі здорових тварин не виявлено. Проте після закінчення примусової алкоголізації в усіх 
щурів реєструвалася кетонурія різного ступеня вираженості: від 0,5 до 10 ммоль/л (показник рангової кореляції Спірмена - 0,8). 
Глікемія у здорових щурів 7,0±1,4 ммоль/л; під час алкоголізації вона знизилася (p<0,001) до 3,0±0,7 ммоль/л. Споживання ета-
нолу (мл на 100 г ваги тварини) під час примусової алкоголізації: перші 10 днів – 3,2±0,7; до кінця третього тижня – 49 ± 11; 
до кінця шостого тижня – 6,4±1,4 (це «стеля» споживання, тому що далі, до 16 тижня споживання алкоголю не збільшувалося).

Після 30-денної корекції рівень глікемії (ммоль/л) був таким: тварини 1-ї групи (унітіол) – 4,0±0,8; тварини 2-ї групи 
(посилена вуглеводна дієта) – 7,1±1,2; тварини 3-ї групи (унітіол+ посилена вуглеводна дієта) – 7,1±1,1; тварини 4-ї групи  
(0,9 % NaCl) – 3,5±0,8.Споживання алкоголю (мл на 100г ваги тварини) після 30-денної корекції таке: у 1-й групі (унітіол) – 
5,1±0,9; у 2-й групі (посилена вуглеводна дієта) – 2,7±1; у 3-й групі (унітіол+ посилена вуглеводна дієта) – 3,5±1,5; у 4-й групі 
(0,9 % NaCl) – 4,5±1,2.

Виявлено позитивний сильний зв’язок (коефіцієнт кореляції Пірсона - 0,8) між споживанням етанолу та зниженням глікемії.
Висновок. У алкоголізованих тварин з вираженою гіпоглікемією та кетозом лікарське пригнічення кетозу не зменшує потягу 

до етанолу. Метаболічна корекція, спрямована на усунення гіпоглікемії, сприяє зниженню споживання алкоголю та зменшенню 
вираженості кетозу. Причиною утримання стійкого потягу до алкоголю є метаболічна потреба мозку в кетонових тілах як  
альтернативних джерелах харчування в умовах алкогольної гіпоглікемії, і синтез яких стимулюється прийомом алкоголю.

Ключові слова: алкогольна залежність, гіпоглікемія, кетоз, метаболічна корекція, щури.
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Актуальність. Частка чоловіків серед хворих на системний червоний вовчак (СЧВ) складає лише 4-22%, проте відмінності 
у контексті клінічного перебігу та прогнозу захворювання у цієї групи пацієнтів вимагають детальнішого вивчення.

Ціль: оцінити спектр клінічних проявів, аутоантитіл та рівень маркерів запалення у чоловіків із СЧВ.
Матеріали та методи. Обстежено 371 хворого на СЧВ, серед яких було 321 жінка (86,5 %) та 50 чоловіків (13,5 %). 

Проведено кількісну і якісну оцінку залучення різних органів і систем з визначенням індексу активності SLEDAI та пошко-
дження SLICC/DI, а також оцінку рівнів маркерів запалення (швидкість осідання еритроцитів, С-реактивний білок) та спектру 
специфічних аутоантитіл (антитіла до двоспіральної ДНК, Sm, Ro/SSA, La/SSB, RNP, антифосфоліпідні антитіла). 

Результати.  У чоловіків із СЧВ достовірно рідше, ніж у жінок, спостерігались алопеція (18,0 % vs 33,0 %; р=0,036)  
і артралгії (22,0 % vs 40,0 %; р=0,016). Натомість нефрит з нефротичним синдромом більше, ніж утричі, частіше спостерігався 
у хворих на СЧВ чоловічої статі (14,3 %) порівняно з жінками (4,1 %, р=0,032). Виявлено також відмінність у частоті ураження 
серозних оболонок: у чоловіків достовірно частіше, порівняно з жінками, виявляли плеврит (36,7 % проти  21,6 %; р=0,044). 
У чоловіків рідше спостерігались ураження нервової системи (12,0 % проти 29,6 %; р=0,007), синдром Рейно (16,0 % проти 
29,8 %; р=0,05) та синдром Шегрена (0 % проти 8,0 %; р=0,023) порівняно з жінками. Проте трофічні виразки спостерігались 
втричі частіше, ніж у жінок (14,3 % проти 3,5 %; р=0,019). Частота ураження системи фагоцитуючих мононуклеарів, серця, 
легень, конституційних симптомів, антифосфоліпідного синдрому, гематологічних проявів суттєво не відрізнялась між пред-
ставниками обох статей. Не спостерігалось також статевих відмінностей щодо індексів активності SLEDAI і пошкодження 
SLICC, рівнів швидкості осідання еритроцитів, С-реактивного білку, комплементу С3, С4. У хворих на СЧВ чоловічої статі 
достовірно рідше виявляли антитіла до Ro/SSA, ніж у жінок (23,1 % і 58,5 %, відповідно; р=0,033). 

Висновки. Для чоловіків з СЧВ характерними є менша, ніж у жінок, частота алопеції, артралгій, синдрому Рейно, ураження 
нервової системи, синдрому Шегрена. Проте у хворих на СЧВ чоловічої статі частіше виникає ураження нирок з нефротичним 
синдромом, ураження серозних оболонок у вигляді плевриту, а також трофічні виразки. Позитивність за антитілами до Ro/SSA 
у чоловіків із СЧВ спостерігається рідше, ніж у жінок.

Ключові слова: системний червоний вовчак, чоловіки, клінічні та лабораторні прояви.

Актуальність. Системний червоний вовчак 
(СЧВ) – системне захворювання сполучної тка-
нини невідомої етіології, що характеризується 
порушенням толерантності до аутоантигенів клі-
тинних ядер, цитоплазми і мембран з формуван-
ням аутоантитіл до цих структур, розвитком іму-
нокомплексного запалення і ураженням багатьох 
органів і систем. СЧВ розвивається насампе-
ред у осіб жіночої статі, однак гендерне перева-
жання коливається з віком. У вікових групах від 
15 до 64 років захворюваність на СЧВ у жінок  
у 6-12 разів перевищує таку у чоловіків, тоді як 
у осіб віком менше 15 років і більше 64 років – 
лише у 2 рази [1]. У середньому співвідношення 
частоти СЧВ у жінок і чоловіків становить 10-15:1 
у дорослих і 3-5:1 у дітей. СЧВ може виникати  
у будь-якому віці і має тенденцію дебютувати піз-
ніше у чоловіків (з 5 по 7 десятиліття життя), ніж 
у жінок (з 3 по 5 десятиліття) [2]. 

Частота СЧВ у чоловіків серед загального пулу 
хворих коливається від 4 до 22 % згідно даних 

різних досліджень [3]. Причинами статевих від-
мінностей при СЧВ вважаються вплив ендо-
генних статевих гормонів, генетичні фактори  
(особливості статевих хромосом, часткова інакти-
вація Х-хромосоми), епігенетичні фактори (екс-
пресія мікроРНК), фактори зовнішнього серед-
овища, склад кишкової мікробіоти тощо [4].

Однією з найвагоміших причин вищої захво-
рюваності на СЧВ у жінок вважається вплив ендо-
генних статевих гормонів (низький рівень андро-
генів, тестостерону і прогестерону, високий рівень 
естрогенів і пролактину). На користь цієї гіпотези 
свідчить факт, що співвідношення захворюваності 
жінок і чоловіків є найвищим у репродуктивний 
період і нижчим у препубертатному та постме-
нопаузальному періоді. Важливість ролі статевих 
гормонів у патогенезі СЧВ проілюстровано також 
на мишачих моделях вовчака: введення екзоген-
них естрогенів призводило до загострення СЧВ, 
тоді як андрогени мали протективний вплив [5]. 
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Оваріоектомія у самок затримувала дебют захво-
рювання, тоді як кастрація самців запускала ран-
ній дебют важкого захворювання [6].

Первинні ефекти естрогенів здійснюються 
через естрогенові рецептори альфа і бета (ЕР 
α/β), що експресуються на більшості клітин імун-
ної системи. На мишачих моделях вовчака дове-
дено, що генетична недостатність ЕРα призво-
дить до зменшення активності захворювання і 
кращої виживаності, тоді як дефіцит ЕРβ майже 
не впливає на перебіг захворювання. Естрогени 
сприяють імунній відповіді з участю T-хелперів 2 
типу, посиленню синтезу інтерферону-α (ІФН-α), 
фактору некрозу пухлин-α, інтерлейкіну-1 (ІЛ-1), 
ІЛ-5, ІЛ-4, ІЛ-10. Естрогени та пролактин здатні 
стимулювати аутореактивні В-клітини, запуска-
ючи втрату імунної толерантності та синтез ауто-
антитіл [6].

Принагідно варто зазначити, що статеві гор-
мони відіграють важливе значення у виникненні 
і прогресуванні ниркових захворювань. Зокрема, 
17β-естрадіол здатен інгібувати запальні та про-
апоптичні процеси у нирковій тканині, натомість 
тестостерон і дегідроепіандростерон мають про-
тилежний вплив. Тому жіноча стать вважається 
протективним фактором для багатьох захворю-
вань нирок, таких як первинний гломерулонеф-
рит, аутосомно-домінантна полікістозна хвороба 
нирок, гіпертензивна нефропатія, IgA-нефропатія. 
Проте ці дані не мають достатнього підтвердження 
в контексті ураження нирок при СЧВ [6].

Інша гіпотеза статевого диморфізму при СЧВ 
пов’язана з різним набором хромосом у чоловіків 
і жінок. Щонайменше 3 варіанти генів, асоційо-
ваних з підвищеним ризиком розвитку СЧВ, роз-
ташовані на Х-хромосомі (кіназа, асоційована з 
рецептором ІЛ-1, метил-CpG-зв’язувальний білок 
2 і Toll-подібний рецептор 7) [7]. Чоловіки з син-
дромом Клайнфельтера (47,XXY) мають у 14 разів 
вищий ризик розвитку СЧВ, ніж чоловіки з карі-
отипом 46,XY, що підтверджує значення генів, 
пов’язаних з Х-хромососою [6]. Водночас каріо-
тип 47,ХХХ у жінок передбачає збільшення від-
носного ризику СЧВ у 25 разів [8].

Вважається, що для розвитку СЧВ чоловіки 
потребують більшого кумулятивного генетичного 
навантаження, ніж жінки. Вивчали статеві відмін-
ності генетичних локусів, асоційованих зі схиль-
ністю до СЧВ [6]. Вчені досліджували відмінності 
у частоті алелей у чоловіків і жінок, використову-
ючи 18 визначених незалежних аутосомних локу-
сів генетичної схильності СЧВ. Генетичний ризик 
СЧВ був значно вищим у чоловіків порівняно  

з жінками; зокрема, достовірно вищою була 
частота двох алелей у локусі HLA (rs3131379:  
ВШ 1,37 (95 % ДІ 1,14-1,66), р=0,001; rs1270942: 
ВШ 1,4 (95 % ДІ 1,16-1,69), р=0,0005). При цьому 
не було виявлено відмінностей у частоті вияв-
лення алелей ризику СЧВ у представників обох 
статей контрольної групи.

Останніми роками активно вивчається зна-
чення епігенетичних механізмів у патогенезі СЧВ, 
таких як метилювання ДНК, модифікація гісто-
нів, регуляція на рівні РНК тощо. Зокрема, дове-
дено, що деметилювання ДНК у Т-лімфоцитах 
може викликати загострення СЧВ. Виявлено, що 
чоловіки з СЧВ потребують більшого генетичного 
ризику та вищого ступеня деметилювання ДНК у 
Т-клітинах для досягнення активності СЧВ такого 
ж ступеня, як у жінок [9].

Статеві відмінності у експресії Toll-подібних 
рецепторів (TLR) і мікроРНК також можуть 
мати значення у більшій поширеності СЧВ 
серед жінок. TLR7 і ТLR8 кодуються сусідніми 
генами на Х-хромосомі і здатні уникати інакти-
вації Х-хромосоми у жінок, призводячи до збіль-
шення продукції ІФН-α і синтезу імуноглобулінів 
В-клітинами. Водночас Х-хромосома має значну 
кількість послідовностей, що кодують 118 різ-
них мікроРНК, тоді як Y-хромосома кодує лише 4.  
У жінок з СЧВ порушення експресії мікроРНК 
може виникати через механізми за участі естроге-
нів [8].

Примітно, що час початку захворювання, клі-
нічні прояви, коморбідність та перебіг захворю-
вання значно відрізняються у пацієнтів чоловічої 
та жіночої статі. У мультинаціональній когорті 
LUMINA чоловіки мали більш раптовий початок і 
вищий початковий індекс ураження, тяжчий пере-
біг захворювання і гірші віддалені наслідки [10]. 
За даними когортного дослідження RELESSER, 
у чоловіків з СЧВ частіше спостерігались комор-
бідні серцево-судинні захворювання та була 
вищою частота госпіталізацій [11].

За результатами когортного дослідження інсти-
туту Джонса Хопкінса, у чоловіків з СЧВ час-
тіше, ніж у жінок, спостерігається люпус-нефрит, 
гіпертензія, тромбози, гематологічні і серологічні 
реакції (антитіла (АТ) до Sm, двоспіральної ДНК 
(дсДНК), антифосфоліпідні АТ (АФЛ-АТ), низь-
кий рівень комплементу), однак рідше – дерматит 
за типом «метелика», фотосенсибілізація, виразки 
у ротовій порожнині, алопеція, синдром Рейно, 
артралгії. У дебюті захворювання у чоловіків 
порівняно з жінками рідше виникає артрит і час-
тіше – серозит і дискоїдний вовчак [12]. 
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Чоловіча стать є одним з предикторів розвитку 
термінальної стадії хронічної хвороби нирок при 
СЧВ [13]. Люпус-нефрит в дебюті СЧВ виникає 
у 25 % випадків і є прогностично несприятливим 
фактором. У більшості випадків ураження нирок 
розвивається протягом перших 3 років після вста-
новлення діагнозу СЧВ. Проте у 5 % хворих, осо-
бливо у чоловіків після 40 років, ознаки люпус-
нефриту можуть виникати за декілька років до 
появи інших клінічних проявів СЧВ. Тяжчий пере-
біг вовчакового нефриту зазвичай спостерігається 
у осіб молодого віку. 

За результатами найновіших досліджень, час-
тота вовчакового нефриту ІІ і ІІІ класів у хворих 
чоловічої статі з дебютом СЧВ у дитячому віці 
(до 18 років) була достовірно вищою, а IV класу 
– достовірно нижчою, ніж у хворих жіночої статі 
(р=0,001). Частота виявлення АТ-дсДНК у хлоп-
чиків з люпус-нефритом була достовірно вищою 
порівняно з хворими на СЧВ цієї ж статі без ура-
ження нирок (р=0,035). Натомість АФЛ-АТ у хво-
рих з нефритом виявлялись значно рідше (р=0,012). 
Цікаво, що 7 % хлопчиків і лише 1,3 % дівчаток з 
СЧВ мали маму або тата з СЧВ (р<0,0002). Загалом 
15 % хлопчиків і 5 % дівчаток з СЧВ мали близь-
кого родича з СЧВ (р<0,001), що теж підтверджує 
особливе значення генетичних факторів у розви-
тку СЧВ у осіб чоловічої статі [14].

Загалом існуючі літературні дані про осо-
бливості перебігу СЧВ у чоловіків залишаються 
неоднозначними і потребують детальнішого 
вивчення. Нами не знайдено опублікованої інфор-
мації про клініко-лабораторні відмінності між 
хворими на СЧВ різної статі в Україні.

Ціль: оцінити спектр клінічних проявів, ауто-
антитіл та рівень маркерів запалення у чоловіків із 
СЧВ порівняно з особами жіночої статі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослідження було включено 371 хворого на 
СЧВ, які на амбулаторному та стаціонарному ета-
пах лікування перебували під спостереженням 
співробітників кафедри внутрішньої медицини 
№ 3 Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця за період з 1994 по 2022 рік. 
Серед них були 321 жінка (86,5 %) та 50 чоловіків 
(13,5 %). Діагноз СЧВ встановлювали відповідно 
до критеріїв EULAR/ACR (2019) [15]. Всім хво-
рим, які первинно потрапили під спостереження 
до 2019 року, діагноз було переглянуто на предмет 
відповідності вказаним вище критеріям. За резуль-
татами такого перегляду, з первинного пулу хво-
рих було виключено 11 хворих. Ретроспективна 

частина дослідження (239 хворих за період до 
жовтня 2019 р.) ґрунтувалася на аналізі даних 
історії хвороби хворих з верифікованим, згідно 
класифікаційних критеріїв 2019 р., діагнозом 
СЧВ. Проведено кількісну і якісну оцінку залу-
чення різних органів і систем з визначенням індек-
сів активності (SLEDAI) [16] та пошкодження 
(SLICC/DI) [17], а також рівнів маркерів запа-
лення (швидкість осідання еритроцитів – ШОЕ, 
С-реактивний білок – СРБ) та спектру специфіч-
них аутоантитіл (АТ-дсДНК, -Sm, -Ro/SSA, -La/
SSB, рибонуклеопротеїну (RNP), АФЛ-АТ). Для 
статистичної обробки використовували програмне 
забезпечення IBM SPSS Statistics 22.0. Для порів-
нянь якісних ознак (частоти виявлення) вико-
ристовували критерій χ2, для кількісних ознак у 
незалежних вибірках – непараметричний кри-
терій Вілкоксона-Манна-Уітні. Відмінність між  
особами чоловічої та жіночої статі вважалась 
достовірною при p<0,05.

Результати аналізу основних анамнестичних, 
демографічних та клінічних показників хворих 
на СЧВ наведено в таблиці 1. Як видно з таблиці, 
серед загальної когорти обстежених було значно 
більше жінок (86,5 %), співвідношення жінок і 
чоловіків становило 6,4:1. При цьому найбільше 
відношення частки жінок до чоловіків спостеріга-
лось у групі з віком дебюту СЧВ від 19 до 44 років 
– 12:1, тоді як серед хворих з дебютом захворю-
вання у віці ≤18 років та ≥45 років співвідношення 
жінок і чоловіків було приблизно однаковим (3,5:1 
і 3,8:1, відповідно). Представники обох статей 
статистично не відрізнялись за віком на момент 
дебюту СЧВ та тривалістю захворювання, проте 
вік чоловіків на момент звернення був достовірно 
меншим порівняно з жінками. Частота застосу-
вання глюкокортикоїдів (ГК) і гідроксихлорохіну 
на момент звернення у пацієнтів різної статі була 
співставною. Середня добова доза пероральних 
ГК по преднізолону на час обстеження також не 
відрізнялась: 10 (7,5-16) мг у жінок і 10 (10-25) мг 
у чоловіків.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно отриманих нами результатів (табл. 2), 
особливостей ураження шкіри у чоловіків, порів-
няно з жінками, виявлено не було. Хоча частота 
еритематозного висипу на обличчі у вигляді мете-
лика та дискоїдного висипу у чоловіків була дещо 
нижчою, ця відмінність не досягла статистичної 
значущості. Проте спостерігалась значуща відмін-
ність частоти ураження придатків шкіри між гру-
пами: у хворих на СЧВ чоловічої статі алопеція 
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зустрічалась достовірно рідше (18,0 %) порівняно 
з жінками (33,0 %, р=0,036). Частота ураження 
слизових оболонок у чоловіків і жінок з СЧВ сут-
тєво не відрізнялась. Водночас чоловіки із СЧВ 

достовірно рідше мали синдром Шегрена (0 %), 
ніж жінки (8,0 %, р=0,023). 

Не виявлено статевих відмінностей щодо час-
тоти ураження опорно-рухового апарату загалом, 

Таблиця 1
Характеристика хворих на СЧВ за основними анамнестичними, демографічними та клінічними 

показниками
Загалом Жінки Чоловіки р

Кількість пацієнтів 371 321 (86,5%) 50 (13,5%) <0,001*
Вік дебюту ≤18 років
Вік дебюту 19-44 роки
Вік дебюту ≥45 років

54 (19,9%)
169 (62,4%)
48 (17,7%)

42 (17,8%)
156 (66,1%)
38 (16,1%)

12 (34,3%)
13 (37,1%)
10 (28,6%)

0,059
0,002*
0,145

Вік на момент звернення, роки# 36 (26-48) 37 (26-48) 27,5 (21-53) 0,045*
Вік на момент дебюту, роки# 27 (20-39) 27 (21-39) 21,5 (17-47) 0,157
Тривалість захворювання, міс# 51 (22-120) 60 (23-120) 43,5 (10-96) 0,069
Лікування на момент звернення:
- глюкокортикоїди
- гідроксихлорохін

46,9%
43,3%

47,3%
42,4%

44,7%
48,7%

0,905
0,583

Примітка: * достовірна відмінність між жінками і чоловіками; 
# дані представлено у вигляді медіани та першого і третього квартилей, Me (QI-QIII)

Таблиця 2
Клінічні та лабораторні прояви СЧВ у хворих різної статі

Клінічний домен Жінки Чоловіки pN % (95% ДІ) N % (95% ДІ)
Шкірні прояви 218 68,3 (63,1-73,3) 28 57,1 (42,8-70,9) 0,175
Еритема-«метелик» 119 37,4 (32,2-42,8) 14 28,6 (16,6-42,3) 0,290
Дискоїдний висип 12 3,8 (2,0-6,2) 0 0,0 (0,0-3,9) 0,251
Фотосенсибілізація 29 9,1 (6,2-12,5) 5 10,4 (3,3-20,8) 0,984
Алопеція 105 33,0 (28,0-38,3) 9 18,0 (8,5-30,1) 0,036*
Ураження слизових оболонок 102 32,0 (27,0-37,2) 22 44,9 (31,0-59,2) 0,115
Ураження опорно-рухового апарату 281 87,8 (84,0-91,2) 44 88,0 (77,4-95,6) 0,849
Артралгії 128 40,0 (34,7-45,4) 11 22,0 (11,5-34,7) 0,016*
Плеврит 69 21,6 (17,3-26,3) 18 36,7 (23,6-50,9) 0,044*
Перикардит 84 26,3 (21,7-31,3) 11 22,4 (11,8-35,4) 0,682
Нефрит 141 44,3 (38,9-49,8) 27 55,1 (40,8-69,0) 0,212
Нефротичний синдром 13 4,1 (2,2-6,5) 7 14,3 (5,8-25,7) 0,032*
Ураження нервової системи 95 29,6 (24,7-34,7) 6 12,0 (4,4-22,6) 0,007*
Лімфаденопатія 165 51,7 (46,2-57,2) 29 59,2 (44,9-72,7) 0,413
Синдром Рейно 89 29,8 (24,7-35,1) 8 16,0 (7,1-27,6) 0,05*
Сітчасте ліведо 41 12,9 (9,4-16,8) 5 8,5 (2,2-18,4) 0,523
Тромбоз артерій/вен 13 7,5 (4,1-11,9) 4 16,0 (4,1-33,6) 0,348
Трофічні виразки 11 3,5 (1,7-5,7) 7 14,3 (5,8-25,7) 0,019*
АФЛС 27 9,2 (6,2-12,8) 5 10,9 (3,5-21,7) 0,936
Ураження легень 136 42,6 (37,3-48,1) 27 55,1 (40,8-69,0) 0,140
Ураження серця 192 60,2 (54,8-65,5) 34 69,4 (55,5-81,7) 0,276
Гематологічні прояви 91 74,6 (66,4-82,0) 16 76,2 (54,8-92,2) 0,905
Гемолітична анемія 56 50,0 (40,7-59,3) 18 69,2 (49,5-85,8) 0,116
Лейкопенія 58 53,2 (43,7-62,6) 13 65,0 (41,9-84,9) 0,461
Тромбоцитопенія 37 34,3 (25,5-43,5) 8 38,1 (18,0-60,7) 0,928
Лихоманка 91 29,5 (24,6-34,8) 15 31,9 (19,2-46,2) 0,873
Схуднення 48 17,1 (12,9-21,7) 5 10,9 (3,5-21,7) 0,374
Синдром Шегрена 23 8,0 (5,1-11,4) 0 0,0 (0,0-4,0) 0,023*
Примітка: * достовірна відмінність між групами; АФЛС – антифосфоліпідний синдром.
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хоча частота артралгій у чоловіків була вдвічі 
нижчою (22,0 %), ніж у жінок (40,0 %, р=0,016). 
Частота і спектр ураження системи фагоцитуючих 
мононуклеарів, серця, легень у чоловіків і жінок 
суттєво не відрізнялись.

Частота ураження нирок у чоловіків із СЧВ 
була дещо вищою (55,1 %) порівняно з жінками 
(44,3%), проте відмінність не була статистично 
значущою (р=0,212). Водночас нефрит з нефро-
тичним синдромом більше, ніж втричі, частіше 
спостерігався у хворих на СЧВ чоловічої статі 
(14,3 %) порівняно з жінками (4,1 %, р=0,032). 

Виявлено також відмінність у частоті ураження 
серозних оболонок. Так, у чоловіків достовірно 
частіше, ніж у жінок, виявляли плеврит (36,7 % 
порівняно з 21,6 %, р=0,044). Водночас частота 
розвитку перикардиту у осіб різної статі не від-
різнялась. Ураження нервової системи у чоловіків 
спостерігалось більше, ніж вдвічі, рідше (12,0 %), 
ніж у жінок (29,6 %, р=0,007). Статевих відмін-
ностей у частоті розвитку васкуліту, сітчастого 
ліведо, тромбозу артерій і вен виявлено не було. 
Проте у чоловіків із СЧВ втричі частіше, порів-
няно з жінками, спостерігались трофічні виразки 
(14,3 % проти 3,5 %, р=0,019). Натомість синдром 
Рейно у чоловіків спостерігався достовірно рідше, 
ніж у жінок (16,0 % та 29,8 % відповідно, р=0,05). 

Антифосфоліпідний синдром (АФЛС) та кон-
ституційні симптоми (лихоманка, схуднення) 
зустрічались з однаковою частотою у хворих обох 
статей. Частота гематологічних проявів (гемолі-
тична анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія) також 
була приблизно однаковою у чоловіків і жінок. 

Не спостерігалось статевих відмінностей щодо 
індексу активності SLEDAI та індексу пошко-
дження SLICC (табл. 3). Статистично значущих 
відмінностей між середніми значеннями ШОЕ  
і СРБ, С3 і С4 у чоловіків і жінок знайдено не було.  

Таблиця 3
Рівень запальних маркерів та величини 
індексів активності і пошкодження СЧВ 

залежно від статі
Показник Жінки Чоловіки p

Me (QI-QIII) Me (QI-QIII)
CРБ, мг/л 6 (0-24) 10,17 (0-27,6) 0,556
ШОЕ,  
мм/год

22 (11-43) 23 (11-40) 0,742

С3, г/л 0,78 (0,58-1,05) 0,865 (0,53-0,24) 0,646
С4, г/л 0,12 (0,08-0,21) 0,095 (0,05-0,24) 0,438
SLEDAI 11 (6-17) 10 (6-16) 0,820
SLICC 1 (0-2) 1 (0-2) 0,844

Цікаво, що у хворих на СЧВ чоловічої 
статі достовірно рідше, ніж у жінок, виявляли  
АТ-Ro/SSA (23,1 % і 58,5 % відповідно, р=0,033) 
(табл. 4). Статистичних відмінностей між гру-
пами щодо позитивності за іншими специфічними 
аутоантитілами (АТ-дсДНК, -Sm, -La/SSB, RNP, 
АФЛ-АТ) виявлено не було.

Таблиця 4
Частота виявлення аутоантитіл у хворих на 

СЧВ залежно від статі
Показник Жінки Чоловіки p

n %  (95% ДІ) n % (95% ДІ)
АТ-дсДНК 147 66,8  

(60,5-72,9)
21 56,8  

(40,2-72,6)
0,323

АТ-Sm 22 25,3 
(16,7-35,0)

3 20,0  
(3,4-45,5)

0,905

AТ-Ro/SSA 55 58,5  
(48,3-68,4)

3 23,1  
(3,9-51,8)

0,033*

AТ-La/SSB 21 26,9  
(17,6-37,4)

1 9,1  
(0,0-35,9)

0,325

AТ-RNP 24 40,0  
(27,8-52,8)

5 55,6  
(19,4-88,5)

0,605

АФЛ-АТ 25 51,0  
(36,8-65,1)

4 66,7  
(17,4-99,2)

0,773

Примітка: * достовірна відмінність між групами.

Результати нашого дослідження на україн-
ському контингенті хворих загалом підтверджу-
ють літературні дані щодо статевих відмінностей 
клініко-лабораторних проявів СЧВ. Зокрема, деякі 
попередні дослідження також демонстрували 
меншу частоту синдрому Рейно, алопеції, артрал-
гій, синдрому Шегрена і позитивності за АТ-Ro/
SSA у чоловіків з СЧВ [3, 7, 12, 18-21]. Виявлені 
нами більша частота серозитів у вигляді плев-
риту у чоловіків із СЧВ і тяжче ураження нирок 
у них також відповідає даним багатьох публікацій  
[5, 7, 19-22]. Ми виявили більшу частоту трофіч-
них виразок у чоловіків з СЧВ, але цей клініч-
ний прояв не оцінювався в інших роботах. Хоча 
за даними кількох досліджень, у чоловіків рідше 
має місце ураження шкіри у вигляді еритеми-
«метелика» і фотосенсибілізації та ураження 
слизових оболонок у вигляді виразок рото-
вої порожнини [7, 12, 22], ми не виявили таких  
особливостей. 

Поодинокі дослідження повідомляють про 
більшу частоту конституційних симптомів у чоло-
віків з СЧВ [23], однак це не знайшло підтвер-
дження у нашій роботі. Також ми не виявили ста-
тевих відмінностей таких лабораторних змін, як 
лейкопенія, тромбоцитопенія, гемолітична анемія, 
рівні С3 і С4, АФЛ-АТ, АТ-дсДНК, які описані  
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в деяких інших дослідженнях [7, 23, 24]. 
Результати основних когортних досліджень з вив-
чення особливостей перебігу СЧВ у чоловіків 
наведено у таблиці 5. Неоднозначність результатів 
різних досліджень можна пояснити різним дизай-
ном досліджень, расовими та етнічними особли-
востями пацієнтів, відносно невеликою кількістю 
хворих чоловічої статі.

Обізнаність лікарів про деякі відмінності клі-
ніко-лабораторних проявів СЧВ у жінок та чолові-
ків може допомогти у вчасному встановленні діа-
гнозу, покращити віддалені наслідки і, відповідно, 
прогноз для представників обох статей.

ВИСНОВОК

Результати нашого дослідження підтверджу-
ють існування статевих відмінностей у клінічних 
і лабораторних проявах СЧВ. Попри переважання 
серед хворих на СЧВ осіб жіночої статі, у чоло-
віків частіше спостерігаються такі тяжкі прояви 
захворювання, як ураження нирок з нефротич-
ним синдромом, ураження серозних оболонок  
у вигляді плевриту, трофічні виразки. Натомість 
частота алопеції, артралгій, синдрому Рейно, 
ураження нервової системи, синдрому Шегрена  
у чоловіків є нижчою, ніж у жінок. Позитивність 
за АТ-Ro/SSA у чоловіків із СЧВ спостерігається 
рідше, ніж у жінок. Причини таких статевих від-
мінностей потребують подальшого вивчення.

Конфлікт інтересів. Автори статті заявля-
ють, що не мають конфлікту інтересів, який може 
сприйматися таким, що може завдати шкоди неу-
передженості статті.

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-
мала фінансової підтримки від державної, громад-
ської або комерційної організацій.
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Relevance. The proportion of men among patients with systemic lupus erythematosus (SLE) is only 4-22%, but possible differences 
in the context of the clinical course and prognosis of the disease in this group of patients require more detailed study.

Objective: to assess the spectrum of clinical manifestations, autoantibodies and the level of inflammatory markers in men with SLE.
Materials and methods. 371 patients with SLE were examined, including 321 women (86.5%) and 50 men (13.5%). Clinical data, 

SLEDAI index and SLICC/DI damage, levels of inflammatory markers (erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein) and spec-
trum of specific autoantibodies (antibodies to dsDNA, Sm, Ro/SSA, La/SSB, RNP, antiphospholipid antibodies) were evaluated.

Results. Alopecia (18.0% vs 33.0%; p=0.036) and arthralgia (22.0% vs 40.0%; p=0.016) were significantly less common in men 
with SLE. In contrast, nephritis with nephrotic syndrome was more than three times more common in male SLE patients (14.3%) than 
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in women (4.1%; p=0.032). There was also a difference in the frequency of serositis: men were significantly more likely to have pleurisy 
(36.7%) than women (21.6%; p=0.044). Nervous system involvement was less common in men (12.0% vs 29.6%; p=0.007), as well 
as Raynaud's syndrome (16.0% vs 29.8%; p=0.05) and Sjogren's syndrome (0% vs 8.0%, p=0.023) compared with women. However, 
trophic ulcers were three times more common in men with SLE (14.3% vs 3.5%; p=0.019). Involvement of the mononuclear phagocyte 
system, heart, lungs, constitutional symptoms, antiphospholipid syndrome, hematological manifestations did not differ significantly 
between the representatives of both sexes. There were also no gender differences in SLEDAI indices and SLICC damage, erythrocyte 
sedimentation rate, C-reactive protein, C3, C4 complement levels. Antibodies to Ro/SSA were significantly less common in male SLE 
patients than in women (23.1% and 58.5%, respectively, p=0.033).

Conclusions. Men with SLE are less likely to have alopecia, arthralgia, Raynaud's syndrome, nervous system involvement and 
Sjogren's syndrome than women. However, males with SLE are more likely to have kidney disease with nephrotic syndrome, pleuritis 
and trophic ulcers. Presence of anti-Ro/SSA antibodies in men with SLE is less common than in women.

Keywords: systemic lupus erythematosus, male, clinical and laboratoty date.
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Актуальність. Частота розвитку внутрішньочеревної гіпертензії у хворих з ускладненим перебігом гострого панкреатиту 
становить 60-70 % та веде до збільшення рівня летальності до 62 %. Гострі перипанкреатичні скупчення рідини, що зустріча-
ються у 65,2-88,9 % пацієнтів з середнім та тяжким перебігом гострого панкреатиту в ранньому періоді захворювання, є однією 
з причин підвищення внутрішньочеревного тиску.

Ціль: оцінити вплив гострих перипанкреатичних скупчень рідини на внутрішньочеревний тиск та ефективність парацен-
тезу з дренуванням черевної порожнини, як методу лікування внутрішньочеревної гіпертензії у хворих з ускладненим перебі-
гом гострого панкреатиту в ранньому періоді захворювання.

Матеріали та методи. У дослідження були включені 60 пацієнтів з ускладненим перебігом гострого панкреатиту, які були 
розділені в залежності від особливостей обраної лікувальної тактики на дві групи: основана група (додатково виконувався 
парацентез, дренування черевної порожнини) – 30 пацієнтів, група порівняння (застосовувалась консервативна терапія) –  
30 пацієнтів. В досліджуваних групах порівнювали показники внутрішньочеревного тиску та виконували порівняльний аналіз 
залежності його змін від кількості видаленого ексудату з черевної порожнини.

Результати. При застосуванні парацентезу та дренування черевної порожнини в ранньому періоді у хворих з ускладненим 
перебігом гострого панкреатиту отримано достовірну різницю між показниками внутрішньочеревного тиску в досліджуваних 
групах через одну добу (8,7±1,5 проти 14,7±3,3 мм рт.ст., p<0,0001) та через 7 діб (10,5±1,3 проти 12,7±2,5 мм рт.ст., p=0,0001). 
У пацієнтів основної групи спостерігалось зниження внутрішньочеревного тиску в першу добу після виконання парацентезу 
з наступним його підвищенням через три доби та стабілізацією через 6 діб, а також виявлена середня негативна кореляція між 
кількістю ексудату, що був видалений з черевної порожнини, та змінами внутрішньочеревного тиску з коефіцієнтом Пірсона  
r = - 0,4418.

Висновки. Застосування парацентезу, дренування черевної порожнини у хворих з ускладненим перебігом гострого панкре-
атиту в ранньому періоді захворювання можна розглядати як безпечний та ефективний метод лікування внутрішньочеревної 
гіпертензії у даної категорії пацієнтів.

Ключові слова: гострий панкреатит, гострі перипанкреатичні скупчення рідини, внутрішньочеревна гіпертензія,  
парацентез. 

Актуальність. Гострий панкреатит (ГП) – це 
системне захворювання з високим ризиком розви-
тку ускладнень та летальних випадків. Особливо 
небезпечним є тяжкий та середньої тяжкості 
перебіг ГП, для яких характерним є виникнення 
органної дисфункції та локальних і системних 
ускладнень. Слід зауважити, що частота розви-
тку внутрішньочеревної гіпертензії (ВЧГ) у паці-
єнтів даної категорії становить 60-70 % та веде 
до збільшення рівня летальності до 62 % [1]. 
Згідно з результатами конференції “World Society 
of the Abdominal Compartment Syndrome” 2017 р.,  
ВЧГ – це стійке підвищення внутрішньочеревного 
тиску (ВЧТ) ≥12 мм рт.ст., що спостерігається під 
час трьох вимірювань з інтервалом у 4-6 год. При 
цьому основними факторами розвитку даного 
ускладнення у хворих на ГП є зменшення комп-
лаєнсу черевної стінки, збільшення об’єму вмісту 
в черевній порожнині та проникності капілярного 

русла [2]. В свою чергу, гострі перипанкреатичні 
скупчення рідини (ГПСР), що зустрічаються у 
65,2-88,9 % пацієнтів з середнім та тяжким пере-
бігом ГП в ранньому періоді захворювання, є 
однією із причин підвищення ВЧТ [3]. На сучас-
ному етапі, при лікуванні ГПСР перевагу надають 
консервативним методам, що пов’язано з даними, 
згідно яких застосування оперативного лікування 
в ранні терміни перебігу ГП веде до збільшення 
кількості ускладнень, летальних випадків та три-
валості перебування пацієнтів у стаціонарі [4]. 
Однак існують дослідження, що доводять безпеч-
ність та ефективність застосування парацентезу 
та дренування черевної порожнини у даної кате-
горії пацієнтів  [5]. При цьому показами до опе-
ративного втручання вважають наявність ексудату 
в черевній порожнині в кількості більше 50 мл за 
даними ультразвукового дослідження (УЗД) або 
комп’ютерної томографії (КТ) органів черевної 
порожнини. 
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Ціль: оцінити вплив гострих перипанкреатич-
них скупчень рідини на внутрішньочеревний тиск 
та ефективність парацентезу з дренуванням черев-
ної порожнини, як методу лікування внутрішньо-
черевної гіпертензії у хворих з ускладненим пере-
бігом гострого панкреатиту в ранньому періоді 
захворювання. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проводилось у клініці кафе-
дри хірургії № 2 Національного медичного уні-
верситету імені О.О. Богомольця та було схва-
лено Комісією з питань біоетичної експертизи 
та етики наукових досліджень при НМУ імені 
О.О. Богомольця (22.12.2016). Усі пацієнти були 
обстежені в період з 2017 р. по 2022 р. і підписали 
інформовану згоду на участь у цьому дослідженні 
та/або лікуванні в клініці закладу. Критеріями 
включення в дослідження були: пацієнти обох ста-
тей віком від 18 років, що поступили в стаціонар 
по швидкій допомозі з діагнозом ГП тривалістю 
до 7 діб від початку захворювання та наявністю 
ексудату в черевній порожнині за даними УЗД; 
перебіг середньої тяжкості та тяжкий. Критеріями 
виключення були хронічні соматичні захворю-
вання в фазі декомпенсації, відмова пацієнта від 
участі в дослідженні. 

Було проведене проспективне порівняльне 
дослідження із залученням 60 осіб у віці  
31-71 років, які були розділені на дві групи: група 
порівняння – пацієнти, яким застосовувалось кон-
сервативне лікування в ранньому періоді захво-
рювання (n=30) та основна група – пацієнти, яким 
додатково застосовувався парацентез з дренуван-
ням черевної порожнини з лівої чи правої здух-
винної ділянки під місцевою анестезією (n=30). 
В дослідженні використовували класифікацію, 
що була запропонована в Атланті у 2012 р., для 
прогнозування тяжкості перебігу захворювання 
використовували шкалу APACHE II. Діагноз ГП 
середньої тяжкості встановлювали за наявності 
транзиторної поліорганної недостатності або 
локальних/системних ускладнень, тяжкий – за 
наявності постійної поліорганної недостатності 
(тривалістю понад 48 год). Так, ГП середньої 
тяжкості був діагностований у 6 (20 %) хворих 
основної групи та у 8 (26,7 %) групи порівняння, 
тяжкий перебіг ГП – у 24 (80 %) пацієнтів осно-
вної групи та у 22 (73,3 %) пацієнтів групи порів-
няння  (χ2=0,37, 95 % ДІ -14,64-27,35, p=0,5). 
Загальна характеристика хворих представлена  
в таблиці 1.

Таблиця 1
Характеристика хворих  
в досліджуваних групах

Демографічні  
показники

Основна 
група
(n=30)

Група  
порівняння

(n=30)
Р

Вік (роки) 53,3±7,6 52,6±8,7 >0,05
Стать
• чоловіча
• жіноча

18 (60%)
12 (40%)

16 (53,3%) 
14 (46,7%) 

>0,05
>0,05

Етіологічні фактори:
• алкогольний
• біліарний
• ідіопатичний

19 (63,3%)
10 (33,3%)
1 (3,3%)

18 (60%)
11 (36,7%)
1 (3,3%) 

>0,05
>0,05
>0,05

Індекс маси тіла  
(кг/м²)

27,1±4,1
[18,8-34,1]

26,9±4,4
[18,4-35,3]

>0,05

Сума балів за шка-
лою APACHE II  
на момент госпіта-
лізації

11,4±4,3 11,3±4,6 >0,05

Пацієнти двох груп достовірно не відрізнялись 
за віком, статтю, етіологією, індексом маси тіла та 
прогностичними показниками (сума балів за шка-
лою APACHE II) тяжкості перебігу захворювання 
на момент госпіталізації. Діагностику та лікування 
пацієнтів проводили відповідно до настанови 
Державного експертного центру МОЗ України 
[6]. Визначення ВЧТ проводили шляхом вимірю-
вання тиску в сечовому міхурі за удосконаленою 
в нашій клініці методикою (в сечовий міхур вста-
новлювався двохбалонний трьохпросвітний кате-
тер, проксимальний балон використовували для 
фіксації катетера в сечовому міхурі, дистальний 
балон виконував роль резервуару для фізіологіч-
ного розчину (вводили 25 мл), що з’єднувався  
з вимірювальним пристроєм, третій канал вико-
ристовували для виведення сечі) [7, 8].

Для оцінки впливу ГПСР на ВЧТ в досліджу-
ваних групах порівнювали показники ВЧТ у день 
виявлення рідини в черевній порожнині, через 
один та сім днів з моменту виконання парацен-
тезу з дренуванням черевної порожнини. Також  
в основній групі пацієнтів проводили оцінку змін 
ВЧТ протягом 7 днів після виконання оператив-
ного втручання та порівняльний аналіз залеж-
ності змін ВЧТ від кількості видаленого ексудату  
з черевної порожнини. 

Статистична обробка: дані аналізували за 
допомогою стандартних статистичних методів. 
Відмінності показників в групах в динаміці вста-
новлювали за допомогою t критерію Стьюдента 
для пов’язаних вибірок, коефіцієнт кореляції 
Пірсона використовували для вимірювання сту-
пеня лінійної залежності між ВЧТ та кількістю 
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видаленого ексудату. Відмінності розподілу вибі-
рок оцінювали за допомогою критерію χ2 тест. 
Результати подані як середні величини та їх стан-
дартне відхилення (М±SD). Відмінності між 
показниками вважали вірогідними при р<0,05.

Статистичний аналіз проводили із застосу-
ванням програм Statistica 10 (Serial Number: 
STA999K347150-W) та MEDCALC® (інтернет-
ресурс з відкритим доступом, https://www.medcalc.
org/calc/).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розвиток ВЧГ спостерігався у 19 (63,3 %) паці-
єнтів основної групи та у 18 (60 %) пацієнтів групи 
порівняння, оцінка та порівняльний аналіз ВЧТ  
в досліджуваних групах представлені в таблиці 2.

Таблиця 2
Динаміка змін внутрішньочеревного тиску  

в досліджуваних групах
Внутрішньо-

черевний тиск  
(мм рт.ст.)

Основна 
група
(n=30)

Група  
порівняння

(n=30)

Р

На момент вияв-
лення ексудату  
в черевній  
порожнині

13,6±2,8
[8-20]

13,7±3,0
[9-19]

>0,05

Через 1 добу 8,7±1,5
[6-14]

14,7±3,3
[9-19]

<0,0001

Через 7 діб 10,5±1,3
[8-15]

12,7±2,5
[8-18]

=0,0001

Зміни ВЧТ у хворих основної групи протягом 
7 днів після виконання парацентезу та дренування 
черевної порожнини представлені на рисунку 1.

Середній об’єм видаленого ексудату з черев-
ної порожнини у пацієнтів основної групи склав 
1043,8±308,1 мл. Також була виявлена середня 
негативна кореляція між кількістю ексудату, що 
був видалений з черевної порожнини, та змінами 
ВЧТ у хворих основної групи з коефіцієнтом 
Пірсона r=-0,4418. Залежність зміни ВЧТ від кіль-
кості видаленого ексудату представлена на діа-
грамі розсіювання (рис. 2).

Розвиток ВЧГ у хворих на ГП асоціюється з 
погіршенням прогнозу захворювання, а оскільки 
підвищення ВЧТ відбувається до виникнення 
поліорганної недостатності, можна припустити, 
що дане ускладнення лежить в основі виник-
нення деяких випадків тяжкого перебігу ГП. 
Одним з факторів, що веде до підвищення ВЧТ 
у хворих з ускладненим перебігом ГП, є нако-
пичення ексудату в черевній порожнині [9]. Так,  
у нашому дослідженні ми спостерігали розвиток 
ВЧГ у 19 (63,3 %) пацієнтів основної групи та  
у 18 (60 %) пацієнтів групи порівняння. Також, при 
застосуванні парацентезу та дренування черев-
ної порожнини, ми отримали достовірну різницю 
між показниками ВЧТ у хворих основної групи та 
групи порівняння через одну добу (8,7±1,5 проти  
14,7±3,3 мм рт.ст., p<0,0001), та через 7 діб 
(10,5±1,3 проти 12,7±2,5 мм рт.ст., p=0,0001) після 

Рис. 1. Динаміка внутрішньочеревного тиску у пацієнтів основної групи перед та після виконання 
парацентезу, дренування черевної порожнини
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виконання втручання. При цьому у пацієнтів осно-
вної групи спостерігалось зниження ВЧТ в першу 
добу після виконання парацентезу з наступним 
його підвищенням через три доби та стабілізацією 
через 6 діб, що, на наш погляд, можна пояснити 
впливом інших факторів, що діють на ВЧТ у паці-
єнтів з ГП (больовий синдром, парез кишечника, 
рухливість черевної стінки, вісцеральний набряк, 
рідинне перевантаження та інше) та розвитком 
компенсаторних механізмів, направлених на ста-
білізацію ВЧТ. Також нами була виявлена середня 
негативна кореляція між кількістю ексудату, що був 
видалений з черевної порожнини, та змінами ВЧТ 
у хворих основної групи з коефіцієнтом Пірсона 
r= -0,4418, що в цілому підтверджує думку про 
значення різноманітних факторів у виникненні 
ВЧГ у пацієнтів з ГП. Разом з тим необхідно заува-
жити, що черевна порожнина – це закрита система 
з обмеженою здатністю до розширення, при цьому 
спочатку спостерігається підвищення ВЧТ від-
повідно до збільшення об’єму вмісту в черевній 
порожнині, однак в подальшому, при досягненні 
певної критичної межі, відбувається неекспонен-
ціальне зростання тиску [10]. Тому вважаємо, що 
застосування парацентезу, дренування черевної 
порожнини у хворих з ускладненим перебігом ГП 
в ранньому періоді захворювання можна розгля-
дати, як безпечний та ефективний метод лікування 
ВЧГ у даної категорії пацієнтів.

ВИСНОВКИ

1. При застосуванні парацентезу та дре-
нування черевної порожнини в ранньому пері-
оді у хворих з ускладненим перебігом гострого 
панкреатиту отримано достовірну різницю між 
показниками внутрішньочеревного тиску в дослі-
джуваних групах через одну добу (8,7±1,5 проти  
14,7±3,3 мм рт.ст., p<0,0001) та через 7 діб 
(10,5±1,3 проти 12,7±2,5 мм рт.ст., p=0,0001).

2. Виявлена середня негативна кореляція 
між кількістю ексудату, що був видалений з черев-
ної порожнини, та змінами внутрішньочеревного 
тиску з коефіцієнтом Пірсона r=-0,4418 у хворих  
з ускладненим перебігом гострого панкреатиту.

3. Застосування парацентезу, дренування 
черевної порожнини у хворих з ускладненим 
перебігом гострого панкреатиту в ранньому пері-
оді захворювання можна розглядати як безпечний 
та ефективний метод лікування внутрішньочерев-
ної гіпертензії у даної категорії пацієнтів. 

Подяка. Надаємо подяку керівництву КНП 
КМКЛ № 17 та КНП КМКЛ № 4 за можливість 
обстеження та лікування пацієнтів з гострим пан-
креатитом.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Робота виконана від-
повідно до плану науково-дослідної роботи кафе-

Рис. 2. Співвідношення між різницею внутрішньочеревного тиску та кількістю видаленого ексудату
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дри хірургії № 2 Національного медичного уні-
верситету імені О.О. Богомольця: «Розробка та 
впровадження методів діагностики та лікування 
хірургічної патології черевної порожнини та кро-
вообігу». Автори не отримали додаткової фінансо-
вої підтримки.
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FACTORS INCREASING INTRA-ABDOMINAL PRESSURE IN PATIENTS WITH A COMPLICATED COURSE  
OF ACUTE PANCREATITIS

Kolosovych I.V., Hanol I.V.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukrainе

ganoli@ukr.net

Relevance. The frequency of development of intra-abdominal hypertension in patients with a complicated course of acute pancreatitis 
is 60-70% and leads to an increase in the mortality rate up to 62%. Acute peripancreatic fluid collection, occurring in 65.2-88.9% of 
patients with moderate and severe acute pancreatitis in the early period of the disease, is one of the causes of increased intra-abdominal 
pressure.

Objective: to assess the effect of acute peripancreatic fluid collection on intra-abdominal pressure and the effectiveness of paracentesis 
with drainage of the abdominal cavity as a method of treatment of intra-abdominal hypertension in patients with complicated course of 
acute pancreatitis in the early period of the disease.

Methods. The study included 60 patients with a complicated course of acute pancreatitis, who were divided into two groups 
depending on the features of the selected treatment tactics: the main group (paracentesis, drainage of the abdominal cavity was 
additionally performed) – 30 patients, the comparison group (conservative therapy was applied) - 30 patients. Intra-abdominal pressure 
indicators were compared in the studied groups and performed a comparative analysis of the dependence of its changes on the amount 
of exudate removed from the abdominal cavity.

Results. When using paracentesis and drainage of the abdominal cavity in the early period in patients with a complicated course 
of acute pancreatitis, a significant difference was obtained between the intra-abdominal pressure indicators in the studied groups after 
one day (8.7±1.5 vs. 14.7±3.3 mm Hg (p<0.0001)) and after 7 days (10.5±1.3 vs. 12.7±2.5 mm Hg (p=0.0001)). In the patients of the 
main group, a decrease in intra-abdominal pressure was observed on the first day after paracentesis, followed by an increase after three 
days and stabilization after 6 days, and an average negative correlation was found between the amount of exudate removed from the 
abdominal cavity and changes in intra-abdominal pressure with the Pearson coefficient r = - 0.4418.

Conclusions. The use of paracentesis, drainage of the abdominal cavity in patients with complicated course of acute pancreatitis 
in the early period of the disease can be considered as a safe and effective method of treatment of intra-abdominal hypertension in this 
category of patients.

Key words: acute pancreatitis, acute peripancreatic fluid collection, intra-abdominal hypertension, paracentesis.
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THE USE OF STATINS FOR THE TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  

AND TYPE 2 DIABETES
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ЗАСТОСУВАННЯ СТАТИНІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  
НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ  

ІЗ СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2
Чернецька Н.В. https://orcid.org/0000-0002-5156-1313

Дубик Л.В. https://orcid.org/0000-0001-8307-1733

Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

chernetskanataliia@ukr.net

Актуальність. Питання поєднання хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) та цукрового діабету типу 2 
(ЦД-2) є недостатньо вивченими. Вирішенню цієї проблеми перешкоджає недокінця проаналізована схема лікування з включен-
ням статинів в комплексне лікування таких хворих.

Ціль: оцінити ефективність включення статинів в комплексне лікування хворих на ХОЗЛ, поєднане із ЦД-2.
Матеріали та методи. 64 хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2 розділили на дві групи – основну (n=49) та контрольну (n=15). 

Хворим основної групи призначали аторвастатин у дозі 20-40 мг 1 раз на добу. Пацієнти контрольної групи отримували базисне 
лікування без аторвастатину, а саме: бронходилятатори пролонгованої дії (β2-агоністи тривалої дії та/або тривалодіючі антихо-
лінергічні препарати), з урахуванням задишки чи частоти загострення. Окрема група хворих отримувала комбінацію β2-агоніста 
тривалої дії з інгаляційним глюкокортикостероїдом. Деяким хворим призначали рофлуміласт та антибактеріальні препарати 
із групи макролідів (азитроміцин чи еритроміцин). При наявності мокротиння хворим призначалися муколітичні препарати 
(лазолван, АЦЦ, карбоцистеїн, ердостеїн). При загостренні хворі отримували короткий курс глюкокортикостероїдів паренте-
рально, антибактеріальні препарати (за інфекційного загострення), небулайзерну терапію. Оцінку ефективності терапії прово-
дили через шість місяців лікування із використанням наступних методів діагностики: клінічні дані (задишка, кашель, продукція 
мокротиння – за шкалою BCSS; та задишка, кашель, продукція мокротиння та її колір – за шкалою Paggiaro), кількість госпі-
талізацій за рік, число викликів швидкої медичної допомоги. Математичну обробку отриманих даних проводили за допомогою 
програм BioStat 2009 Professional, version 5.8.4.3 (AnalystSoft Inc.), SPSS (Statistical Package for Social Science Statistics) 16.0, 
Statistiсa 10.0 StatSoft Inc., Microsoft Excel 2010. Перед перевіркою статистичних гіпотез визначалися коефіцієнти асиметрії та 
ексцесу за допомогою критерію Хана-Шапіро-Уілкі для аналізу нормальності розподілу величин у рандомізованих вибірках.

Результати. За шкалою BCSS, задишка у хворих основної групи зменшилась на 32,3 %, р<0,05, у хворих контрольної  
групи – лише на 6,4 %, р>0,05. Кашель в основній групі зменшувався наприкінці лікування на 25,3 %, в контрольній групі досто-
вірних змін не спостерігалось, р>0,05. Продукція мокротиння, зменшувалася (р<0,05) в основній – на 22,3 %, в контрольній 
групі на 12,5 %.

За шкалою Paggiaro, в контрольній та основній групах в динаміці лікування задишка зменшувалась на 10,2 % та 18,2 %, 
відповідно, р<0,05. Кашель зменшувався в основній групі на 24,5 %, р<0,05, а в контрольній групі достовірних змін не спосте-
рігалось, р>0,05. Продукція мокротиння в основній групі зменшувалась на 19,8 %, р<0,05. Характер мокротиння покращувався 
(р<0,05) в обох групах: на 20,8 %,  – в контрольній групі, на 31,4 % – в основній.

Кількість загострень на рік зменшилась тільки в основній групі – на 19,6 % (р<0,05), а в контрольній достовірної різниці 
наприкінці лікування не було (р>0,05). Число викликів швидкої медичної допомоги зменшилась (р<0,05) в обох групах: в контр-
ольній – на 28,6 %, в основній – на 37,5 %. Кількість госпіталізацій за рік в основній групі зменшилась на 21,6 %, р<0,05,  
а в контрольній – не змінилася.

Висновок. Використання у комплексному лікуванні аторвастатину у хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2 призводило до більш 
виразного покращення клінічної симптоматики перебігу ХОЗЛ, ніж у пацієнтів без використання аторвастатину, а саме: до 
зменшення кашлю, задишки та продукції мокротиння; до зниження частоти загострень за рік, числа викликів швидкої медичної 
допомоги та кількості госпіталізації у стаціонар за рік.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, цукровий діабет типу 2, аторвастатин, лікування, шкали BCSS 
та Paggiaro.

Актуальність. Хронічне обструктивне захво-
рювання легень (ХОЗЛ) – це мультифакторіальне 
захворювання, яке залишається на сьогодні чет-
вертою причиною смерті у всьому світі. Більше, 
ніж три мільйони, людей померли від ХОЗЛ  
у 2012 році, що складає 6 % від загальної причини 
смерті [1].

На цукровий діабет (ЦД) у світі страждають 
понад 425 млн людей, в Україні - майже 1,3 млн. 
Доведено, що у хворих на ХОЗЛ частота виник-

нення метаболічного синдрому та ЦД типу 2 
(ЦД-2) є вищою, ніж у осіб без ХОЗЛ, що повя-
зують із старінням, курінням, низькою масою при 
народженні. За наявності ЦД-2 ХОЗЛ має тяжчий 
перебіг з більшим ризиком госпіталізації у період 
загострення, ніж за його відсутності. Встановлено 
також більш виражене порушення функції зовніш-
нього дихання за їх поєднання. Однак, механізми 
зазначеної коморбідності залишаються не до кінця 
з’ясованими.
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Потребує подальшого удосконалення так-
тика лікування ХОЗЛ, особливо за її поєднання 
з іншими захворюваннями внутрішніх органів, з 
урахування персоніфікованого підходу до вибору 
тих чи інших лікарських засобів. На сьогодні, хоча 
і досягнуті успіхи у лікуванні ХОЗЛ, проте, окрім 
впливу на бронхіальну прохідність, недостатньо 
вивчена ефективність використання засобів із 
протизапальною дією, зокрема статинів [3]. 

Систематичний аналіз бази даних Medline, 
Embase, Web of Science та центрального реєстру 
контрольованих випробувань Cochranе та мета-
аналіз даних показав явну користь статинів при 
ХОЗЛ.

Відомо, що статини, окрім впливу на ліпід-
ний спектр крові, володіють плейотропними 
ефектами, зокрема антиоксидантними, проти-
запальними, антитромботичними та імуномоду-
люючими. Доведено, що вони здатні знижувати  
середній тиск в легеневій артерії шляхом інгібу-
вання синтезу ендотеліну-1, тим самим сповіль-
нюючи легеневу гіпертензію [2]. 

Аналіз даних показав, що статини знижують на 
38 % загальну смертність та 52 % смертність від 
ХОЗЛ. У пацієнтів, які приймали статини, частота 
загострень з госпіталізацією та без госпіталізації 
була на 36 % нижчою. Також спостерігалось зни-
ження інтенсивності системного запалення.

В досліджені за участі 139 223 пацієнтів із 
ХОЗЛ, які були обстежені з 2004 по 2012 рік, вста-
новлено достовірне зниження ризику розвитку 
загострень, що пов’язані із повторною госпіталі-
зацією. Аналіз групи пацієнтів із частими заго-
стреннями показав, що використання статинів 
відіграє захисний ефект щодо подальших госпі-
талізацій з приводу загострення ХОЗЛ у пацієнтів 
чоловічої статі старше 75 років, які мають супутні 
захворювання, у тому числі ЦД-2 [4]. 

У пілотному дослідженні щодо ефективності 
застосування розувастатину, омега-3-жирних кис-
лот та лікопену з метою потенційного лікування 
системного запалення у хворих на ХОЗЛ, встанов-
лено покращення показників ліпідограми (зни-
ження ХЛ ЛПНЩ та ЗХ, підвищення ХС ЛПВЩ) 
[6], проте не спостерігалося достовірних змін 
щодо показників спірометрії, артеріального тиску, 
пульсу, якості життя пацієнтів, показників сис-
темного запалення. Автори відмітили лише факт 
зростання рівня лейкоцитів в мокротинні, тобто 
прозапальний ефект розувастатину [11]. Можливо 
отримані результати пов’язані із дизайном дослі-
дження (використання комбінованої схеми ліку-
вання, тривалість дослідження складала 4 тижні). 

Встановлена ефективність аторвастатину при 
поєднанні ХОЗЛ з ішемічною хворобою серця та 
артеріальною гіпертензією, а саме: виявлені його 
протизапальні властивості та вплив на ремоделю-
вання судин малого кола кровообігу [2].

Ряд робіт демонструють позитивні ефекти 
використання статинів при ЦД-2. Так, зокрема, 
в одному із досліджень вивчалась ефективність 
розувастатину у хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2, 
де автор продемонстрував його вплив на функції 
зовнішнього дихання, толерантність до фізичних 
навантажень, кількість госпіталізацій за рік [5]. 

У дослідженні, де порівнювали ефективність 
розувастатину та його комбінації із езетимібом 
впродовж шести тижнів щодо впливу на ліпідний 
спектр крові, а саме на ХЛ ЛПНЩ у хворих на 
ЦД-2, показали ефективність як монотерапії, так і 
комбінованої терапії і відсутність побічних ефек-
тів з боку м’язів та печінки. В іншій роботі опи-
сано, що розувастатин покращував ліпідограму у 
хворих із ЦД-2, знижуючи ХЛ ЛПНЩ, ТГ та під-
вищуючи ХЛ ЛПВЩ. У дослідженні японських 
колег показано, що використання аторвастатину у 
дозі 10 мг з переходом на розувастатин 5 мг зни-
жує рівень ХЛ ЛПНЩ у хворих на ЦД-2 [9, 10].

Ціль: оцінити ефективність включення стати-
нів в комплексне лікування хворих на ХОЗЛ, поєд-
нане із ЦД-2.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстеження хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2 
проводилося на базі пульмонологічного відділення 
ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня» 
упродовж 2016-2020 років. 64 хворих на ХОЗЛ із 
супутнім ЦД-2 розділили на дві групи – основну 
(n=49) та контрольну (n=15). Хворим основної 
групи призначали аторвастатин у дозі 20-40 мг  
1 раз на добу. Пацієнти контрольної групи отриму-
вали базисне лікування без аторвастатину, а саме: 
бронходилятатори пролонгованої дії (β2-агоністи 
тривалої дії та/або тривалодіючі антихолінергічні 
препарати), з урахуванням задишки чи частоти 
загострення [7]. Окрема група хворих отримувала 
комбінацію β2-агоніста тривалої дії з інгаляційним 
глюкокортикостероїдом. Деяким хворим призна-
чали рофлуміласт та антибактеріальні препарати 
із групи макролідів (азитроміцин чи еритромі-
цин). При наявності мокротиння хворим призна-
чалися муколітичні препарати (лазолван, АЦЦ, 
карбоцистеїн, ердостеїн). При загостренні хворі 
отримували короткий курс глюкокортикостеро-
їдів парентерально, антибактеріальні препарати 
(за інфекційного загострення), небулайзерну тера-

Chernetska N.V., Dubyk L.V. 



39ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 4

пію. Оцінку ефективності терапії проводили через 
шість місяців лікування із використанням наступ-
них методів діагностики: клінічні дані (задишка, 
кашель, продукція мокротиння – за шкалою BCSS; 
та задишка, кашель, продукція мокротиння та її 
колір – за шкалою Paggiaro), кількість госпіта-
лізацій за рік, число викликів швидкої медичної 
допомоги. 

Математичну обробку отриманих даних про-
водили за допомогоюпрограм BioStat 2009 
Professional, version 5.8.4.3 (AnalystSoft Inc.), 
SPSS(Statistical Package for Social Science Statistics) 
16.0, Statistiсa 10.0 StatSoft Inc., Microsoft Excel 
2010. Перед перевіркою статистичних гіпотез 
визначалисякоефіцієнти асиметрії та ексцесу 
за допомогою критерію Хана-Шапіро-Уілкідля 
аналізу нормальності розподілу величин у рандо-
мізованих вибірках.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При аналізі клінічних даних в динаміці ліку-
вання, за шкалою BCSS, встановили, що задишка 
у хворих основної групи достовірно зменшилась 
на 32,3 % (р<0,05), у хворих контрольної групи 
вона зменшувалась лише на 6,4 %, і зміни були не 
достовірними (р>0,05) (рис. 1).

Кашель, за шкалою BCSS, у хворих на ХОЗЛ 
із супутнім ЦД-2, які отримували аторвастатин, 
зменшувався наприкінці лікування на 25,3 %. 
У хворих контрольної групи достовірних змін не 
спостерігалось (р>0,05). Зменшення продукції 
мокротиння, за шкалою BCSS, спостерігалось у 

двох групах пацієнтів, і зміни були достовірними: 
у хворих контрольної групи на 12,5 %, а у хворих 
основної – на 22,3 % (р<0,05) [8].

При оцінці шкали симтомів ХОЗЛ за Paggiaro 
встановили, що у хворих контрольної та осно-
вної групи в динаміці лікування задишка зменшу-
валась на 10,2 % та 18,2 %, відповідно (р<0,05). 
Кашель достовірно зменшувався у хворих на 
ХОЗЛ із супутнім ЦД-2, які отримували аторвас-
татин, на 24,5 % (р<0,05). В контрольній групі 
достовірних змін не спостерігалось (р>0,05). 
У хворих основної групи також в процесі ліку-
вання аторвастатином зменшувалась продукція 
мокротиння на 19,8 % (р<0,05). Характер мокро-
тиння покращувався у обох групах пацієнтів: на 
20,8 % (р<0,05) – у хворих контрольної групи, на 
31,4 % (р<0,05) – у хворих основної групи (рис. 2).

Встановлено, що у хворих на ХОЗЛ із супутнім 
ЦД типу 2, які отримували у комплексному ліку-
ванні аторвастатин, спостерігалось зменшення 
кількості загострень за рік на 19,6 % (р<0,05). 
У хворих контрольної групи достовірної різниці 
наприкінці лікування не було (р>0,05). Число 
викликів швидкої медичної допомоги достовірно 
зменшилась у двох групах хворих: у хворих контр-
ольної групи на 28,6 % (р<0,05), у хворих основної 
на 37,5 %  (р<0,05). Варто зазначити, що у хворих, 
які отримували до базисної терапії аторвастатин, 
достовірно зменшилась кількість госпіталізацій 
за рік – на 21,6 %, (р<0,05). У хворих контрольної 
групи спостерігалось збереження кількості госпі-
талізацій за рік (рис. 3).

Рис. 1. Клінічні показники ХОЗЛ (задишка, кашель та мокротиння) в динаміці лікування хворих на 
ХОЗЛ із супутнім ЦД-2, за шкалою BCSS

THE USE OF STATINS FOR THE TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

AND TYPE 2 DIABETES



40 ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 4

ВИСНОВКИ

Використання у комплексному лікуванні атор-
вастатину у хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2 при-
зводило до більш виразного покращення клінічної 
симптоматики перебігу ХОЗЛ, ніж у пацієнтів без 
використання аторвастатину, а саме: 

• до більшого зменшення кашлю, задишки 
та продукції мокротиння (і за шкалою BCSS, і за 
шкалою Paggiaro);

• до більшого зниження частоти загострень 
за рік, числа викликів швидкої медичної допомоги 
та кількості госпіталізації у стаціонар за рік.

Конфлікт  інтересів.  Автори  заявляють  про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Робота виконана від-
повідно до плану науково-дослідної роботи кафе-
дри внутрішньої медицини Буковинського держав-
ного медичного університету. Автори не отримали 
додаткової фінансової підтримки.

Рис. 2. Клінічні показники ХОЗЛ (задишка, кашель, кількість мокротиння, колір мокротиння) 
в динаміці лікування хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2, за шкалою  Paggiaro

Рис. 3. Частота загострень за рік, число викликів швидкої медичної допомоги 
та кількість госпіталізацій за рік в динаміці лікування у хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД-2
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THE USE OF STATINS FOR THE TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  
AND TYPE 2 DIABETES

Chernetska N.V., Dubyk L.V. 

Bukovyna State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

chernetskanataliia@ukr.net

Relevancy. The combination of chronic obstructive pulmonary disease and type 2 diabetes is studied insufficiently. The incomplete 
treatment regimen hinders the solution to this problem by including statins in the complex treatment of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease combined with type 2 diabetes mellitus.

Objective: to evaluate the effectiveness of including statins in the complex treatment of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease secondary to type 2 diabetes mellitus.

Materials and methods. Examination of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), including 64 patients with 
concomitant type 2 diabetes, was conducted on the basis of the pulmonology department of the Chernivtsi Regional Clinical Hospital in 
2016-2020. Patients were divided into two groups – the main and the control. Patients with COPD with concomitant type 2 diabetes in 
the main group (49 patients) were prescribed atorvastatin at a dose of 20-40 mg once a day. The control group (15 COPD patients with 
concomitant type 2 diabetes) received essential treatment without atorvastatin. Patients received basic therapy depending on the group 
of patients (A, B, C and D) and the prevalence of shortness of breath or the frequency of exacerbations, long-acting bronchodilators 
(long-acting β2-agonists and/or long-acting anticholinergic drugs). A separate group of patients received a combination of a long-act-
ing β2-agonist with an inhaled glucocorticosteroid. Some patients were prescribed roflumilast and antibactereal drugs from the group 
of macrolides (azithromycin or erythromycin). In the presence of sputum, patients were prescribed mucolytic drugs (Lazolvan, ACC, 
carbocisteine, erdosteine). In case of exacerbation, patients received a short course glucocorticosteroids parenterally, antibacterial drugs 
(for infectious exacerbation), nebulizer therapy.

The effectiveness of therapy was evaluated after six months of treatment using the following diagnostic methods: clinical data (dys-
pnea, cough, sputum production - according to the BCSS scale; and shortness of breath, cough, sputum production and its color - accord-
ing to the Paggiaro scale), the number of hospitalizations per year, the number emergency medical calls.

Mathematical processing of the obtained data was carried out using programs BioStat 2009 Professional, version 5.8.4.3 (AnalystSoft 
Inc.), SPSS (Statistical Package for Social Science Statistics) 16.0, Statistisa 10.0 StatSoft Inc., Microsoft Excel 2010. Before testing sta-
tistical hypotheses were determined coefficients of asymmetry and kurtosis using the Hahn-Shapiro-Wilkie test to analyze the normality 
of the distribution of values   in randomized samples.

Results. When analyzing clinical data in treatment dynamics with atorvastatin, it was found that according to the BCSS, shortness 
of breath in patients of the main group significantly decreased. Cough in COPD patients with concomitant type 2 diabetes treated with 
atorvastatin decreased by 25.3% at the end of treatment. A decrease in sputum production was observed in two groups of patients, and the 
changes were significant. Reduction of the frequency of exacerbations per year, the number of emergency calls, and the number of hos-
pitalizations per year in the dynamics of atorvastatin treatment were also observed in COPD patients with concomitant type 2 diabetes.

Conclusion. the use of atorvastatin in the complex treatment of COPD patients with concomitant type 2 diabetes resulted in a 
decrease in the frequency of exacerbations per year, the number of emergency calls, and the number of hospital admissions per year.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, Type 2 diabetes mellitus, atorvastatin, treatment.
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Relevance. Pulmonary function test (PFT) is an important assessment for lung function. The most commonly used method for PFT 
is Spirometry. It involves the use of a spirometer to measure lung volumes and capacities.  Different diseases cause different patterns 
of abnormalities in a battery of pulmonary function tests. An earlier study suggested that reductions in maximal oxygen consumption 
(VO2 max) occur reasonably among patients of obstructive and restrictive lung diseases.  

Objective of this study was to assess the correlation between the parameters of pulmonary function and cardio-respiratory fitness 
with the amount of physical activity.

Material and Methods. This pilot study was conducted in the Department of Physiology, RUHS College of Medical Sciences, 
in a group of 100 apparently healthy subjects (students) of 18-25 years age group of either sex. Anthropometric parameters (height, 
weight and BMI), pulmonary function test (PFT), GPAQ, body fat percentage and VO2 max were assessed in standard laboratory settings.

Results. The mean±SD for Age, Height, Weight, GPAQ score, FEV1, PEFR, MVV, FEF25-75% and VO2 max was found to be higher 
in male participants as compared to female participants while BMI and FVC were almost equal in both the genders but Body Fat % and 
FEV1/FVC were higher in female participants. Correlation of VO2 max with FVC, FEV1. PEFR, MVV and FEF25-75% is moderately 
positive while correlation of VO2 max with FEV1/FVC is poorly negative in male subjects. In female subjects correlation of VO2 max 
with FVC, FEV1. PEFR and MVV is poorly positive while with FEV1/FVC and FEF25-75% it is poorly negative.

Conclusion. Present study concludes that maximum oxygen consumption (VO2 max) was positively correlated with pulmonary 
functions except FEV1/FVC ratio in male. While it was poor positive in females except FEV1/FVC ratio and FEF. Study also concludes 
that observations of PFT parameters vary for male and female subjects. VO2 max i.e. maximum Oxygen Consumption was found to be 
higher in male participants of the study as compared to female participant’s i.e. male subjects utilizes more amount of Oxygen while 
exercising than female subjects.

Keywords: Pulmonary Function Test, Maximum Oxygen Consumption, Spirometry, Respiratory System. 

Relevance. Pulmonary function test (PFT) is an 
important assessment for lung function [1]. Permit 
accurate, reproducible assessment of the functional 
state of the respiratory system. Different diseases 
cause different patterns of abnormalities in a battery 
of pulmonary function tests. These patterns allow us 
to quantify the severity of respiratory disease, which 
enables us to detect disease early and characterize the 
natural history and response to treatment [2].

The most commonly used method for PFT is 
Spirometry. It involves the use of a spirometer to mea-
sure lung volumes and capacities. Spirometer is basi-
cally of two types, simple and computerized. But the 
drawback with the simple spirometer is that it can’t 
measure the values of dynamic lung indices [3].

Computerized spirometer is used to measure 
dynamic lung volumes and capacities, which is 
reported graphically depicting volumes and flow pat-
terns in the lungs. The most important parameters in 

dynamic spirometry are the FVC, FEV1 and the FEV1/
FVC ratio [4].

Earlier studies show that the Variables of 
Spirometry (FVC, FEV1 & FEV1/FVC ratio) have a 
close interaction with higher VO2 max levels [5].

An earlier study suggested that reductions in maxi-
mal oxygen consumption (VO2 max)occur reasonably 
among patients of obstructive and restrictive lung dis-
eases [6].

VO2 max is maximal oxygen consumption i.e. the 
maximum amount of oxygen a person can take in and 
the value does not change despite an increase in work-
load overtime until voluntarily exhaustion. VO2 max 
is the primary measure of cardio respiratory fitness 
[7].

VO2 max can be estimated using direct or indi-
rect methods. Direct method also known as maximal 
graded exercise test can be estimated by open circuit 
Spirometry, which is generally used in clinical or 
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research settings e.g. Treadmill test, cycle ergometry. 
An indirect method of calculating VO2 max is exer-
cise based and non-exercise based. Exercise based 
VO2 max is calculated by equations such as queen’s 
college step test, cooper 12 min test,1 mile rock port 
test etc. while Non exercise based VO2 max is esti-
mated by age, body surface area, body mass index, fat 
% e.g. Wassermann equation [8].

People who possess a low VO2 max have an 
increased chance of premature death, as well as the 
development of numerous chronic diseases, whereas 
individuals with a high VO2 max have less chance of 
developing chronic diseases, all-cause mortality, and 
coronary artery disease [9].

A dynamic lung volume is the basic component of 
cardiopulmonary fitness (VO2 max) itself, however 
their correlation with each other and with physical 
activity level is to be investigated further. 

Objective of this study is to assess the correlation 
between the parameters of pulmonary function and 
cardio-respiratory fitness with the amount of physical 
activity.

MATERIAL AND METHODS

A Pilot study was conducted in the Department 
of Physiology, RUHS College of Medical Sciences, 
Jaipur in a group of 100 apparently healthy subjects 
(students) of 18-25 years age group of either sex from 
RUHS college of Medical Sciences by Convenient 
sampling. Ethical approval (EC/P-35/2019) was 
taken for this research from institutional ethical com-
mittee of RUHS College of medical sciences, Jaipur. 
And written informed consent was collected from 
all the participants (Voluntary). Study Design was 
Cross sectional study. The subjects suffering from 
Hypertension, Diabetes, Cardiac, Respiratory and 
Musculo-skeletal disorders having history of hospi-
talization in last three months and use of alcohol and 
smoking were excluded from study.

The anthropometric assessment was done as per 
the guidelines given in the Anthropometry Procedures 
Manual published by the National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) [10].

All measurements were taken prior to the start of 
the exercise schedule.

Weight and height were measured with help of 
standardized weighing machine and stadiometer

Body fat Percentage was estimated according to 
chart based on Durnin and Womersley data (1974) 
[11].

Global physical activity questionnaire (GPAQ):
This questionnaire collects information on physical 

activity participation in three settings(domains): 

activity at work (work or occupational physical 
activity), travel to and from places (active travel), and 
on leisure time physical activity (recreational physical 
activity), as well as sedentary behaviour. 

Pulmonary Function Test was performed using 
computerized Spirometry (model no: CMSP-01). The 
measurements taken under dynamic lung indices were 
FVC, FEV1, and FEV1/FVC%. 

VO2 max was measured using direct method 
AD Instrument Gas Analyser (model-ML206).The 
test procedure “The treadmill graded exercise test 
protocol”, in which Subject is asked to walk for 3 
minutes at level grade followed by a brisk walk at 
self-selected speed (b/w 4.3-7.5 mph)at level grade 
for 3 minutes and then with a constant speed, treadmill 
grade is increased by 2.5% every minute until the 
subject achieves fatigue and is unable to continue the 
exercise [12].

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 mentioned above shows that mean±SD 
for Age, Height, Weight, GPAQ score, FEV1, PEFR, 
MVV, FEF25-75% and VO2 max was found to be 
higher in male participants as compared to female 
participants while BMI and FVC were almost equal 
in both the genders but Body Fat % and FEV1/FVC 
were higher in female participants.

Table 2 shows the correlation of VO2 max with 
parameters of PFT i.e. FVC, FEV1, FEV1/FVC ratio, 
PEFR, MVV and FEF25-75% in male and female 
subjects. According to the table mentioned above 
correlation of VO2 max with FVC, FEV1. PEFR, MVV 
and FEF25-75% is moderately positive while correla-
tion of VO2 max with FEV1/FVC is poorly negative 
in male subjects. In female subjects correlation of 
VO2 max with FVC, FEV1. PEFR and MVV is poorly 
positive while with FEV1/FVC and FEF25-75% it is 
poorly negative.

The present Pilot study was done toassess the cor-
relation of maximal oxygen consumption VO2 max 
with parameters of pulmonary function test in healthy 
young adults. 

Mean FEV1/FVC ratio of male subjects under the 
study was 89.73±7.1 and for female subjects it was 
91.48±4.7. While FEV1/FVC ratio for males and 
females in the study by Vijyan VK was 85.87±7.05 
and 87.53±6.17 respectively. This shows that in both 
males and females of present study value of FEV1/
FVC ratio were slightly higher than that in Vijyan’s 
study, but difference is very minor or ignorable [13].

Mean PEFR of male and female subjects under 
the study was 5.20±1.75 and 3.97±1.43 L/min. These 
values of PEFR were found to be lesser than that 
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found in another study conducted by Nayak PK et 
al. in which PEFR of male and females subjects was 
8.95±1.12 and 7.01±1.07 L/min respecitively [14]. As 
PEFR is affected by several factors like age, height, 
weight, BMI etc. Thus difference in these anthropmet-
ric parameters could be a reason of causing difference 
between the PEFR of subjects from two studies.

Mean MVV of male and female subjects under the 
present study was 102.36±33.55 and 78.95±23.8 L. 
Values were found to be higher than observed by 
Solanki S et al. in their study conducted on healthy 
young adults from population of western rajasthan. 
The values of MVV in their study for male and female 
participants were 70.41±33.57 and 52.23±24.71 

L respectively. A significant difference between the 
MVV of male and female participants was observed 
in both the studies [14].

Values of FEF25-75% for male and female partic-
ipants under our study were 3.3±0.97 and 2.7±0.67 
respectively. It shows that male participants were 
having higher FEF25-75% than female partici-
pants, may be because of difference in size of tho-
racic cage and anthropometric measurements. Similar 
findings occurred in the study conducted by Vijayan 
VK et al. In their study FEF25-75% for male and 
female subjects was 4.16±1.28 and 2.77±0.76 i.e. 
females were having slightly lesser values of this  
parameters.

Table 1
Distribution of mean±SD of different parameters in total subjects (male & female) Age, Height, Weight, 

BMI, Body Fat%, GPAQ Score, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEFR, MVV, FEF25-75% and VO2 max
№ Parameters Male subjects

mean±SD
Female subjects

mean±SD
t-value p-value

1 Age 19.88±1.8 19.02±1.6 1.125 0.131
2 Height 1.68±0.05 1.59±0.05 11.048 0.001
3 Weight 64.26±10.35 54.42±9.2 4.262 0.002
4 BMI 21.47±3.09 21.53±4.7 -0.08 0.46
5 Body FAT % 14.53±3.53 21.09±5.4 -6.935 0.001
6 GPAQ SCORE 1538.35±616.2 957.85±321.75 4.686 0.001
7 FVC (L) 2.77±0.73 2.7±0.46 4.764 0.001
8 FEV1 (L) 2.45±0.62 1.84±0.4 4.81 0.001
9 FEV1/FVC 89.73±7.1 91.48±4.7 -1.185 0.119
10 PEFR (L/min) 5.20±1.75 3.97±1.43 3.263 0.007
11 MVV (L) 102.36±33.55 78.95±23.8 -16.293 0.001
12 FEF25-75% 3.3±0.97 2.7±0.67 2.943 0.002
13 VO2 max 46.83±9.48 35.94±9.8 5.618 0.001

Note: 
GPAQ – Global Physical Activity Questionnaire Score; 
FVC – Forced Vital Capacity; 
FEV1 – Forced Expiratory Volume in 1 Second; 
FEV1/FVC – Forced Expiratory Volume in 1 Second to Forced Vital Capacity Ratio; 
PEFR – Peak Expiratory Flow Rate; 
MVV – Maximum Voluntary Ventilation; 
FEF 25-75% – Forced Expiratory Flow Over the Middle One-Half of the FVC;  
VO2 max – Maximum Oxygen Consumption.

Table 2
Distribution of correlation of VO2 max with PFT parameters in male and female subjects

№ Parameters r- male p-value r- female  p-value

1 VO2 max & FVC 0.66 <0.001 0.168 0.37
2 VO2 max  & FEV1 0.70 <0.001 0.130 <0.493
3 VO2 max & FEV1/ FVC -0.013 0.91 -0.139 0.463
4 VO2 max  & PEFR 0.48 <0.01 0.16 0.38
5 VO2 max & MVV 0.55 <0.01 0.24 0.18
6 VO2 max  & FEF 0.48 <0.01 -0.059 0.75
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Mean VO2 max of male and female subjects under 
the study was 46.83±9.48 and 35.94±9.8 ml/kg/min 
respectively. In the present study male participants 
were having higher VO2 max level than the female 
participants of our study. Similar results were found in 
another study conducted in Gujrat by Shah H et al. on 
healthy young population in which mean VO2 max of 
was 36.12±12.05 ml/kg/min, while that for male and 
female subjects was 39.5±11.28 and 32.74±12.82 ml/
kg/min. Observations under present was slightly 
higher than that found in the study by shah but the 
difference occurred between male and female partici-
pants were found in both the studies [15].

Correlation between VO2 max and PFT param-
eters was evaluated separately for male and female 
participants in the present study. In male participants, 
VO2 max was found to be correlated moderately pos-
itive with FVC (r=0.66) and FEV1 (r=0.70). VO2 max 
of male participants was poorly positive for PEFR 
(r=0.48), MVV (r=0.55), FEF (r=0.48), on the other 
hand correlation was poorly negative with FEV1/
FVC ratio (r=-0.013). In the female participants of 
our study, VO2 max was correlated poorly positive 
with FVC (r=0.168), FEV1 (r=0.13), PEFR (r=0.16) 
and MVV (r=0.24). VO2 max of female subjects was 
correlated poorly negative with FEV1/FVC ratio 
(r=0.139) and FEF (r=0.059).

CONCLUSION

Present study concludes that maximum oxygen 
consumption (VO2 max) was positively correlated 
with pulmonary functions except FEV1/FVC ratio in 
male. While it was poor positive in females except 
FEV1/FVC ratio and FEF. Study also concludes that 
observations of PFT parameters vary for male and 
female subjects. VO2 max i.e. maximum Oxygen 
Consumption was found to be higher in male partici-
pants of the study as compared to female participant’s 
i.e. male subjects utilizes more amount of Oxygen 
while exercising than female subjects. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ МЕТОДУ КОРЕЛЯЦІЇ ТЕСТУ НА ЛЕГЕНЕВУ ФУНКЦІЮ ТА МАКСИМАЛЬНОГО 
СПОЖИВАННЯ КИСНЮ У ЗДОРОВИХ МОЛОДИХ ЛЮДЕЙ 

        
Соні Х., Какер С., Сабо Н., Сорут Ж. 

Університет медичних наук Раджастану, Коледж медичних наук, Джайпур, Раджастан, Індія 
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Актуальність. Тест легеневої функції (ТЛФ) є важливим для оцінки функції легенів. Найбільш поширеним методом ТЛФ 
є спірометрія. Він передбачає використання спірометра для вимірювання об’єму та ємності легень. Різні захворювання спри-
чиняють різні моделі аномалій у тестах легеневої функції. Попереднє дослідження показало, що зниження максимального спо-
живання кисню (VO2 max) обґрунтовано відбувається серед пацієнтів з обструктивними та рестриктивними захворюваннями 
легень. 

Ціль: оцінити кореляцію параметрів легеневої функції та кардіореспіраторної підготовленості з обсягом фізичного наван-
таження.

Матеріали та методи. Це пілотне дослідження було проведено на кафедрі фізіології коледжу медичних наук RUHS, у групі 
зі 100 практично здорових суб’єктів (студентів) віком 18-25 років будь-якої статі. Антропометричні параметри (зріст, вага та 
ІМТ), легенева функція (ТЛФ), GPAQ, відсоток жиру в організмі та VO2 max були оцінені в стандартних лабораторних умовах.

Результати. Було виявлено, що середнє значення±SD для віку, зросту, ваги, оцінки GPAQ, FEV1, PEFR, MVV, FEF25-75 % 
і VO2 max було вищим у чоловіків-учасників порівняно з жінками, тоді як ІМТ і ФЖЕЛ були майже однаковими в обох статей. 
Але % жиру в організмі та FEV1/FVC були вищими у жінок-учасниць. Кореляції VO2 max з FVC, FEV1, PEFR, MVV і FEF25-
75 % є помірно позитивними, тоді як кореляція VO2 max з FEV1/FVC слабо негативна у чоловіків. У жінок кореляція VO2 max з 
FVC, FEV1, PEFR і MVV слабо позитивні, тоді як з FEV1/FVC і FEF25-75% слабо негативні.

Висновок. Максимальне споживання кисню позитивно корелює з легеневими функціями, за винятком співвідношення 
FEV1/FVC у чоловіків. У жінок показник слабо позитивний, за винятком співвідношення FEV1/FVC і FEF. Параметри ТЛФ від-
різняються для чоловіків і жінок. Максимальне споживання кисню вище у чоловіків, порівняно з жінками, тобто чоловіки спо-
живають більше кисню під час тренування, ніж жінки.

Ключові слова: легенева функція, максимальне споживання кисню, спірометрія, дихальна система.
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Актуальність. Сьогодні не існує загально признаного обсягу лікування незрощення кісток гомілки. Результати лікування 
часто незадовільні. Незавершений процес репарації кісткової тканини обумовлений наявністю змін обміну і судинних пору-
шень. Це дозволяє припустити, що застосування у комплексному лікуванні антизгортальних препаратів може сприяти кращим 
результатам лікування. 

Ціль: вивчити ефективність застосування антизгортальних препаратів беміпарину і транексамової кислоти у комплексній 
репарації кісткової тканини.

Матеріали та методи. На лікуванні перебувало 36 хворих з незрощенням гомілки. Комплексна терапія включала хірургічне 
лікування (санація вогнища запалення і при його наявності – фістулсеквестрнекректомія), фіксацію уламків кільцевими фікса-
торами, антибактеріальну терапію за загальноприйнятими принципами, консервативну терапію судинних порушень, корекцію 
гомеостазу. Група порівняння складалася з 42 постраждалих.

Для корекції гомеостазу перед операцією внутрішньовенно вводили розчин 750 мг транексамової кислоти для зниження 
ризику кровотеч. Через 6 годин після оперативного втручання, з метою профілактики тромбозів, вводилася профілактична доза 
беміпарину (Цібора) 25000 ОД. Введення проводилося протягом 7 діб. Стан кров’яного гомеостазу оцінювали у 1, 3 і 7 добу 
після операції за  показниками: кількість тромбоцитів, рівень розчинних фібрін-мономерних комплексів, протромбіновий час, 
активований частковий тромбопластиновий час, міжнародне нормалізоване відношення. 

Стан великогомілкової кістки оцінювали за такими показниками: наявність рідини в підфасціальному просторі, стан фасції, 
м'язів і судин (оцінювали за допомогою УЗД); асиметрія температури стоп і гомілок здорової і ушкодженої кінцівок (за допо-
могою інфрачервоного безконтактного термометру); величина внутрішньотканинного тиску на гомілці (за допомогою апарату 
Striker у визначених точках).

Оцінка результатів лікування великогомілкової кістки після переломів здійснювалася з використанням анатомо-функціо-
нальної шкали Modified Functional Evaluation System by Karlstrom-Olerud.

Результати. Вираженої крововтрати під час операцій і тромбоемболічних ускладнень не було. Клінічні дані та показники 
внутрішньофасціального тиску у зовнішньому та поверхневому задньому фасціальних компартменах свідчили про розвиток 
місцевого гіпертензійного ішемічного синдрому. Динаміка термоасіметрії стоп, дані ультразвукового дослідження характерні 
для субкомпенсованих функціональних порушень з теоретичною можливістю їх відновлення. Отримані дані свідчать про пору-
шення кровотоку з високим ризиком можливого розвитку тромбозів, що є об’єктивним підґрунтям призначенням низькомо-
лекулярного гепарину. Динаміка більшості обстежених показників кров’яного гомеостазу при проведенні призначеної терапії 
статистично не відрізнялася, але спостерігалася тенденція до зсуву показників до рекомендованої безпечної зони.

Висновки. Клінічні дані свідчать про високу ефективність застосування Цібора в комплексній терапії септичних  
незрощень. 

Ключові слова: незрощення кісток гомілки, зміни в м’яких тканинах.

Актуальність. Незрощення кісток гомілки є 
тяжкою і досить часто зустрічаємою патологією 
[1, 2, 3]. Незавершений процес репарації кістко-
вої тканини обумовлений наявністю змін обміну 
і судинних порушень [4, 5, 6]. Актуальність про-
блеми обумовлена як її поширеністю, так і від-
сутністю загально признаного обсягу лікування, 
незадовільними результатами лікування.

Так як виражений больовий синдром веде до 
спазму судин, утворення тромбів і т.д., то важли-
вим моментом є профілактика порушення мікро-
циркуляції в осередку травми впродовж трива-
лого часу. Ми припустили, що для усунення таких 

ризиків може бути перспективним застосування 
антизгортальних препаратів. 

Беміпарин натрію – це низькомолекулярний 
гепарин, отриманий у результаті деполімеризації 
гепарину натрію, що був виділений зі слизової 
оболонки кишечника свиней. Середня молеку-
лярна вага (МВ) беміпарину становить приблизно 
3600 дальтон. Процент молекулярних ланцю-
гів з МВ менше 2000 дальтон становить менше 
35 %. Процент молекулярних ланцюгів з МВ від 
2000 до 6000 дальтон коливається між 50 і 75 %. 
Процент молекулярних ланцюгів з МВ вище 
6000 дальтон становить менше 15 %. Активність 
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антифактора-Ха беміпарину становить від 80 до 
120 МО антифактора-Ха на 1 мг сухої речовини, 
а активність антифактора-ІІа становить від 5 до 
20 МО антифактора-ІІа на 1 мг сухої речовини. 
Співвідношення активності антифактора-Ха/
антифактора-ІІа – приблизно 8. Раніше вже були 
доведені протизгортальна активність і помірний 
геморагічний ефект беміпарину. Застосування 
беміпарину, при дотриманні рекомендованого 
дозування, незначно подовжує час тесту на згор-
тання крові [5, 6]. 

Транексамова кислота є антифібринолітиком, 
синтетично отриманим з амінокислоти лізину. Під 
час фібринолізу плазминоген прилипає до рецеп-
торів лізину на поверхні молекули фібрину і зго-
дом перетворюється в плазмін активатором тка-
нинного плазміногену. Плазмін розщеплює фібрин 
на великі компоненти, які потім розкладаються на 
більш розчинні компоненти. Баланс в фібрино-
літичній системі підтримується за рахунок утво-
рення комплексу між плазміногеном і фібрином і 
подальшої активації плазміногену. Якщо є надли-
шок розчинного фібрину, відбувається посилення 
крововиливу.

Одночасне застосування транексамової кис-
лоти та бімепарину (з урахуванням механізмів дії 
на різні фактори згортаючої та протизгортаючої 
систем та неіснуючих протипоказань сумісного 
застосування цих препаратів) було обґрунтовано, 
виправдано фармакокінетично.

Ціль: вивчити ефективність застосування 
антизгортальних препаратів беміпарину і транек-
самової кислоти у комплексній репарації кісткової 
тканини.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Під нашим спостереженням перебувало 36 хво-
рих з незрощенням кісток гомілки. Більшість були 
чоловіки (28 осіб, або 77,8 %). 32 особи (88,9 %) 
були працездатного віку – від 18 до 60 років. 
Група порівняння складалася з 42 постраждалих. 
Критерії відбору відповідали таким, як у в осно-
вній групі. Відмінність полягала в тому, що ліку-
вання проводили з використанням традиційних 
методик, отримані результати лікування порівню-
валися за клініко-анатомічними ознаками з вико-
ристанням шкали Karlstrom-Olerud. 

Комплексна терапія незрощень кісток гомілки 
включала хірургічне лікування (санація вогнища 
запалення при його наявності – фістулсеквестрне-
кректомія), фіксацію уламків кільцевими фікса-
торами, антибактеріальну терапію за загально-
прийнятими принципами, консервативну терапію 
судинних порушень, корекцію гомеостазу. 

Небажані ефекти застосування наркотичних 
аналептиків корегувалися зменшенням їх дози  
і заміни нестероїдними анальгетиками з вираже-
ним знеболюючим ефектом. Найбільш повно всім 
цим вимогам відповідала спинномозкова анесте-
зія, яка і застосовувалася нами у цих хворих. Від 
загальноприйнятої вона відрізнялася застосуван-
ням декскетопрофену Дексалгіну з метою преме-
дикації і знеболення в ранньому післяоперацій-
ному періоді.

Премедикація проводилася напередодні хірур-
гічного втручання – хворим вводився Дексалгін®, 
у вигляді розчину для ін'єкцій, 25 мг/мл, 2 мл. За 
півгодини до операції ін’єкцію повторювали.

Через 12 годин внутрішньом’язово вводили 
2,0 мл Дексалгіну навіть при відсутності болю; 
введення препарату тривало впродовж 3 діб. 
Наркотичні знеболюючі препарати вводили  
у випадках вираженості больового синдрому.

Перед операцією внутрішньовенно вводили 
розчин 750 мг транексамової кислоти для зни-
ження ризику кровотеч. З метою профілактики 
тромбозів через 6 годин після оперативного втру-
чання вводилася профілактична доза беміпарину 
(Цібора) 25000 ОД. Введення проводилося протя-
гом 7 діб.

Для оцінки ефективності та безпеки такого 
поєднання препаратів у пацієнтів з септичними 
незрощеннями кісток гомілки при виконанні 
хірургічного втручання, було проведено дослі-
дження показників гомеостазу на 1, 3 і 7 добу. Такі 
терміни відповідають гострому, найбільш небез-
печному, періоду.

Система гемостазу забезпечує збереження рід-
кого стану циркулюючої крові, і одночасно – попе-
редження і лікування кровотеч. Ми досліджували 
судинно-тромбоцитарну ланку, систему згор-
тання крові (коагуляцію), фібрінолітичну систему 
(тромболізис): визначали кількість тромбоцитів, 
кількість розчинних фібрин-мономерних комп-
лексів (РФМК), визначали протромбіновий час 
(ПЧ), активований частковий тромбопластиновий 
час (АЧТЧ), розраховували Міжнародне нормалі-
зоване відношення (МНВ, або INR – International 
Normalized Ratio). МНВ – це спосіб представлення 
результатів протромбінового тесту, рекомендо-
ваний для контроля терапії непрямими антикоа-
гулянтами комітетом експертів Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я ВООЗ, Міжнародним 
комітетом з вивчення тромбозів і гемостазу і 
Міжнародним комітетом по стандартизації в гема-
тології.

Стан гомілки і успішність її відновлення оці-
нювали за кількома параметрами: за наявністю 
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рідини в підфасціальному просторі, за станом фас-
цій, м'язів і судин,  за динамікою асиметрії темпе-
ратур стоп і гомілок здорової і ушкодженої кінці-
вок, за динамікою внутрішньотканинного тиску. 

Для виявлення наявності рідини в підфасціаль-
ному просторі, оцінки стану фасцій, м'язів і судин 
використовували ультразвукове дослідження 
(УЗД), яке  проводилося апаратом SonoSite з дат-
чиком з частотою 15 мГц (рис. 1-А). 

Асиметрію температури стоп і гомілок здо-
рової і ушкодженої кінцівок оцінювали за допо-
могою універсального медичного інфрачерво-
ного безконтактного сертифікованого термометру 
TERMOFOCUS 016301501 (рис. 1-Б). Прилад 
зчитував інтенсивність інфрачервоного випро-
мінювання досліджуваного об'єкта, перетворю-
ючи його показники в цифрові значення, які в 
подальшому були піддані статистичній обробці. 
Термоасиметрія при патології кінцівок відбува-
ється за рахунок порушення кровообігу і обмін-
них процесів в ураженій кінцівці. Термоасиметрія 
є інтегративним показником судинних і обмінних 
порушень без деталізації процесів, які до цього 
призводять (ефект «чорної шухляди»).

Вимірювання внутрішньотканинного тиску на 
гомілці здійснювали апаратом Striker; для цього 
використовувалися визначені точки (рис. 1-В). 
Для переднього м'язового футляра вимірювання 
здійснювалося на 18 см нижче щілини колінного 
суглоба і на 2 см назовні від гребеня великогомілко-
вої кістки, глибина пункції 2 см. Для зовнішнього 
футляра – з пункції на 18 см нижче головки мало-
гомілкової кістки по лінії, що з'єднувала останню 
із зовнішньою кісточкою, на ту ж глибину 2 см. 
Для вимірювання тиску в поверхневому задньому 
футлярі використовувалася точка на 18 см нижче 
підколінної ямки по середній лінії гомілки на гли-
бині 3 см, а в глибокому футлярі – на глибині 4 см 
по медіальному краю великогомілкової кістки на 
тій же відстані від колінного суглоба. Нормальні 

показники тканинного тиску коливаються від 0 до 
12 мм рт. ст.

Оцінка результатів лікування постраждалих 
з незрощеннями великогомілкової кістки після 
переломів здійснювалася з використанням ана-
томо-функціональної шкали Modified Functional 
Evaluation System by Karlstrom-Olerud [6, 7, 8].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Внутрішньофасціальний тиск у зовнішньому 

та поверхневому задньому фасціальних ком-
партменах, відповідно, був 10,11±0,31 мм рт.ст. 
і 8,90±0,21 мм рт.ст. У процесі лікування статис-
тично значимої зміни показників не спостеріга-
лося. Незважаючи на не дуже високі показники 
тиску і відсутність статистично значимих відмін-
ностей, у 7 осіб виявлено нарастаючу деформа-
цію та контрактуру пальців стопи, великі рубцеві 
деформації гомілки, що свідчить про розвиток 
місцевого гіпертензійного ішемічного синдрому 
(МГІС) (рис. 2). 

Ці клінічні дані свідчили про перенесені на 
більш ранніх етапах розлади кровообігу і вже 
відбувшийся розвиток хронічного МГІС різного 
ступеня вираженості (розвиток рубцевої тканини 
замість м’язової).

Різниця температур ушкодженої і неушкодже-
ної кінцівок (ΔТ) – показник, який інтегровано 
характеризував і стан кровообігу, і порушення 
обміну (рис. 3).

В середньому зниження температури від-
бувалося з 31,80±0,24°С на здоровій гомілці  
до 28,1± 0,2°С на гомілці з незрощенням (рис. 4).

Найбільш інформативною нам здається дина-
міка асиметрії температур ΔТ. При аналізі цього 
показника звертає на себе увагу відсутність зна-
чної динаміки на здоровій гомілці: з 31,80±0,24°С 
після оперції до 31,3±0,2°С через 3 місяця після 
зняття апарату, тобто ΔТ=0,5°С. Натомість на 
ураженій кінцівці динаміка показника була така: 

 

   
  А     Б                                               В 

Рис. 1. Оцінка стану гомілки після перелому на етапі лікування за допомогою різних методик:  
А) УЗД кісток гомілки; Б) безконтактна термометрія; В)  вимірювання підфасціального тиску гомілки 
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Рис. 2. Зовнішній вигляд пальців стопи при місцевому гіпертензійному ішемічному синдромі 
септичного незрощення правої великогомілкової кістки

                                    
   А       Б

Рис. 3. Різна температура правої і лівої стоп одного пацієнта:  
стопа ушкодженої кінцівки має нижчу температуру – 30,6°С, стопа неушкодженої кінцівки – 32,3°С

Рис. 5. Динаміка термоасіме трії стоп

Рис. 4. Динаміка температур здорової стопи і стопи із септичним незрощенням великогомілкової кістки
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з 28,1±0,2°С після оперції до 29,1±0,2°С через 3 
місяця після зняття апарату, тобто ΔТ=1,0°С, що 
розцінене нами як свідоцтво покращення веноз-
ного кровотоку та нормалізації обмінних пору-
шень в порівнянні зі здоровою кінцівкою (рис. 5).

За даними проведеного УЗД, септичне незро-
щення великогомілкової кістки супроводжуються 
змінами в усіх м’яких тканинах.

У м’язах з’явилися ознаки сполучнотканинного 
переродження – інтенсивніше забарвлення, більш 
щільна «пір’ястiсть». Є ділянки розриву м’язів і 
дефект їх волокон, проміжна сполучна тканина. 
Поверхневі та глибокі вени гомілки розширені, є 
комітанти, що свідчить про набряк, однак напря-
мок кровотоку з поверхневих судин у глибокі 
більш характерний для субкомпенсованих, функ-
ціональних порушень з теоретичною можливістю 
їх відновлення  (рис. 6).

Одним з найінформативнішим показників сис-
теми гомеостазу є кількість тромбоцитів. При 
пошкодженні стінки судини пластинки агрегу-

ють, прилипають до утворюваних ниток фібріну, 
внаслідок чого формується тромб, котрий закри-
ває рану. Динаміка кількості тромбоцитів була 
наступною – 332±31,6×109/л перед втручанням; 
356±21,7×109/л – на 3 добу і 296±33,4×109/л – на 7 
добу при нормі 180-320×109/л. Показники суттєво 
не змінювалися, характеристика лінії тренда свід-
чила про малу вірогідність впливу терапії на цей 
показник. 

Рівень розчинних фібрін-мономерних комплек-
сів, який фактично характеризує пул фібриногену, 
у нашому дослідженні мав тенденцію до зниження: 
з 6,9±0,24 мг/100 мл у 1 добу до 5,3±0,41 мг/100мл 
у 7 добу (норма 3,0-4,5 мг/100мл). Відомо, що під-
вищення РФМК свідчить про активацію згортання 
крові, про ризик внутрішньосудинного тромбоут-
ворення; зниження значення РФМК – свідчить 
про ефективність лікування низькомолекулярним 
гепарином. Таким чином, є висока вірогідність 
(R2= 0,9494) позитивного впливу терапії на дина-
міку цього показника (рис. 7). 

                  
         а    б     в          г

Рис. 6. УЗД динамічної картини судин ураженої гомілки 

Рис. 7. Рівень розчинних фібрінмономерних комплексів (РФМК)
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Протромбіновий час практично не змінювався: 
1 доба – 16,2±1,24 с, 3 доба – 16,1±0,97 с і 7 доба 
– 17,9±1,12 с. Відомо, що ПЧ вимірює зовніш-
ній шлях згортання, характеризує першу (про-
тромбіноутворення) і другу (тромбіноутворення) 
фази плазмового гемостазу і відбиває активність 
протромбінового комплексу (факторів VII, V, X і 
власне протромбіну – фактора II). 

Коливання показників активованого частко-
вого тромбопластинового часу  також були незна-
чні. На 1 добу вони складали 37,2±1,24 с, на 3 
добу – 39,1±0,97 с і на 7 добу – 38,9±1,12 с. АЧТЧ 
є показником ефективності «внутрішнього» (шлях 
контактної активації) і загального шляху згор-
тання. Тому, крім виявлення порушень в процесі 
згортання крові, АЧТЧ також використовується 
для контролю ефективності лікування гепарином, 
основним антикоагулянтом. 

Значення міжнародного нормалізованого від-
ношення хоча статис тично достовірно не відрізня-
лося у різні дні після операції, але спостерігалася 
тенденція до збільшення: 1 доба – 1,2±0,24; 3 доба 
– 1,1±0,12; 7 доба – 1,9±0,11. У нормі МНВ стано-
вить 0,8-1,2. МНВ – це стандарт, який не залежить 
від способу визначення протромбінового часу 
та чутливості реагентів, які застосовуються для 
визначення даного показника в лабораторії, і базу-
ється на порівнянні показників протромбінового 
індексу пацієнта із показниками зсідання крові  
стандартизованих лабораторних тест-систем. 

Отримані дані трактуються нами наступним 
чином. 

Клінічні дані та показники внутрішньофас-
ціального тиск у  у зовнішньому та поверхневому 
задньому фасціальних компартменах свідчили про 
розвиток місцевого гіпертензійного ішемічного 

синдрому. Динаміка термоасіметрії стоп, дані про-
веденого УЗД характерні для субкомпенсованих 
функціональних порушень з теоретичною можли-
вістю їх відновлення. 

Отримані дані свідчать про порушення кро-
вотоку з високи м ризиком можливого розви-
тку тромбозів, що є об’єктивним підґрунтям для 
призначення низькомолекулярного гепарину 
Цібора.

Динаміка більшості обстежених показників 
кров’яного гомеостазу при проведенні призна-
ченої терапії статистично не відрізнялася, але 
спостерігалася тенденція до здвигу показників 
до рекомендованої безпечної зони і навіть ста-
тистично достовірне зниження рівня РФМК при 
R2=0,9494. Такі результати обумовлені буфер-
ними якостями системи, безпечністю терапії і її 
«м’якою» дією.

Відзначено позитивні клінічні ефекти. 
Ускладнень не відзначено. Вираженої крововтрати 
під час операції не було. В той же час не спостері-
галося і явищ тромбоемболічних ускладнень.

За шкалою модифікованої системи функ-
ціональної оцінки Kar lstrom-Olerud, хороші 
результати були отримані у 20 хворих (55,6 %) 
– 30,45±0,88 бали. В порівнянні зі стартовою 
характеристикою спостережень (36 хворих з оцін-
кою функції в 23 бали), дисперсія між 2 групами 
0,188953151; t оцінка даних – 44,10264282; сту-
пінь свободи – 54,00. Значення p<0,001 означало 
високу статистичну достовірність отриманих 
результатів (рис. 8).

Задовільні результати були отримані у 7 хво-
рих (19,4 %) – 28,0±0,125 бали. Дисперсія склала 
0,40824829; t оцінка даних – 12,24744871; p<0,001 
при ступені свободи 40,00 (рис. 10).

Рис. 8. Результати лікування незрощень кісток гомілки за модифікованою системою функціональної 
оцінки Karlstrom-Olerud

Rushay A.K., Baida M.V., Martynchuk O.O.
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Помірне порушення функції зафіксовано у 
4 хворих (13,9 %) – 22,0±1,323 бали. Дисперсія 
між 2 групами 0,5; t оцінка даних – 4 (p<0,001). 
Ступінь свободи 38,00 (рис. 8).

Погані, незадовільні результати спостерігалися 
в 1 випадку (2,8 %); відмінний функціональний 
статус – у 3 (8,3 %) (рис. 8). Статистично достовір-
них розбіжностей зі статусом хворих до початку 
лікування отримано не було.

Оцінка враховувала і структуру незрощень 
за шкалою Non Union Scoring System (NUSS). 
Розподіл хворих за сумарною бальною оцінкою 
NUSS свідчив про дуже складний контингент 
постраждалих з невисокою ймовірністю отри-
мання хороших результатів. Хворих, які б потре-
бували стандартні методи лікування, з високою 
ймовірністю отримання позитивного результату, 
не було; всі потребували спеціалізованих мето-
дів лікування з ймовірністю досягнення позитив-
ного результату. У 20 випадках була необхідність 
проведення складної комплексної спеціалізова-
ної медичної допомоги з можливим позитивним 
результатом. 2 спостереження свідчили про те, що 
навіть складна комплексна спеціалізована медична 
допомога не гарантувала позитивного результату.

Таким чином, результати комплексного ліку-
вання 36 постраждалих с застосуванням бімепа-
ріну слід вважати хорошими. Ускладнень, зумов-
лених запропонованим комплексним лікуванням, 
не спостерігалося. Незадовільні результати склали 
лише 5,6 % (2 спостереження); хороші і відмінні – 
63,8 % (23 пацієнта).

ВИСНОВКИ

Клінічні дані свідчать про високу ефективність 
застосування Цібора в комплексній терапії сеп-
тичних незрощень. 

Конфлікт інтересів. Автори підтверджують, 
що вони ніяк не пов'язані з будь-якою організа-
цією з якоюсь фінансовою зацікавленістю (напри-
клад, гонорари, освітні гранти, участь у бюро 
доповідачів, членство, працевлаштування, кон-
сультації, володіння акціями або інший інтерес в 
акціонерному капіталі, а також свідчення експер-
тів або домовленості про ліцензування патентів), 
або нефінансовим інтересом (таким, як особисті 
чи професійні відносини, належність, знання чи 
переконання) у предметі чи матеріалах, що обго-
ворюються у цьому рукопису. 

Фінансування. Робота виконана у рамках 
НДР «Теорія та методика ефективного лікування 
постраждалих з порушенням регенерації тканин», 
Державний реєстраційний номер: 0121U108114. 
Дата реєстрації: 10-02-2021. 
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Relevance. Today there is no generally accepted scope of treatment for nonunion of the tibia. Treatment results are often unsatisfactory. 
The incomplete process of bone tissue repair is due to the presence of metabolic changes and vascular disorders. This suggests that the 
use of anti-clotting drugs in the complex treatment may contribute to better treatment results.

Objective: to study the effectiveness of the use of antiplatelet drugs bemiparin and tranexamic acid in the complex repair of bone 
tissue.

Materials and methods. 36 patients with tibia nonunion were treated. Complex therapy included surgical treatment (rehabilitation 
of inflammation and, if present, fistula sequestrectomy), fixation of fragments with ring fixators, antibacterial therapy according to 
generally accepted principles, conservative therapy of vascular disorders, correction of homeostasis. The comparison group consisted 
of 42 victims.

To correct homeostasis before surgery, 750 mg of tranexamic acid solution was administered intravenously to reduce the risk of 
bleeding. In 6 hours after surgery, in order to prevent thrombosis, a prophylactic dose of bemiparin (Cibor) 25000 units was administered. 
The administration was carried out for 7 days. The state of blood homeostasis was assessed on 1, 3 and 7 days after surgery by the 
following indicators: platelet count, level of soluble fibrin-monomer complexes, prothrombin time, activated partial thromboplastin time, 
international normalized ratio. 

The condition of the tibia was assessed by the following indicators: the presence of fluid in the subfascial space, the condition of 
the fascia, muscles and blood vessels (assessed by ultrasound); asymmetry of the temperature of the feet and legs of healthy and injured 
limbs (using an infrared non-contact thermometer); the value of intratissue pressure on the tibia (using the Striker apparatus at certain 
points).

The results of tibia treatment after fractures were evaluated using the anatomical and functional scale Modified Functional Evaluation 
System by Karlstrom-Olerud.

Results. There was no significant blood loss during surgery and thromboembolic complications. Clinical data and indicators of 
intrafascial pressure in the outer and superficial posterior fascial compartments indicated the development of local hypertensive ischemic 
syndrome. The dynamics of foot thermoasymmetry, ultrasound data are characteristic of subcompensated functional disorders with the 
theoretical possibility of their recovery. The obtained data indicate a violation of blood flow with a high risk of possible thrombosis, 
which is an objective basis for the appointment of low molecular weight heparin. The dynamics of most of the examined indicators 
of blood homeostasis during the prescribed therapy did not differ statistically, but there was a tendency to shift the indicators to the 
recommended safe zone.

Conclusions. Clinical data indicate the high efficacy of Cibor in the complex therapy of septic nonunions.
Ключові слова: незрощення кісток гомілки, зміни в м’яких тканинах.
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Актуальність. Велика кількість поранених в сучасних військових конфліктах «підштовхує», а в 
деяких випадках вимагає переглядати та модернізувати попередні погляди, концепції та теорії надання 
медичної допомоги пораненим під час військових дій. Оптимальною концепцією трансформації надання 
хірургічної допомоги пораненим військовослужбовцям є зміна підходу та тактики погляду на вогне-
пальні дефекти м’яких тканин (ВДМТ), які тактично та стратегічно мають покладатися на принципи 
реконструктивно-відновлювальної хірургії, що відповідає медичним протоколам країн НАТО.

Ціль – встановити характеристики основних та додаткових діагностичних та лікувальних схем, зміст 
та об’єм хірургічної допомоги пораненим з ВДМТ в умовах ІІІ та IV рівня надання медичної допомоги у 
військово-медичних силах Збройних сил України (ВМС ЗСУ).

Матеріали та методи. В дослідження включені 342 поранених (з них 128 – основна група,  
та 214 – група порівняння), які були проліковані в закладах охорони здоров’я в системі Міністерства  
оборони України з грудня 2016 по грудень 2021 р. 

Третій рівень медичного забезпечення формувався та реалізовувався на оперативному рівні за раху-
нок хірургічних відділень (клінік) Військово-медичних клінічних центрів Північного і Східного регіонів, 
лікувальних закладів МОЗ України та передбачав надання спеціалізованої медичної допомоги: прове-
дення діагностики ушкоджень і необхідного стаціонарного лікування поранених з метою їх найшвид-
шого повернення до військових частин або направлення на четвертий рівень медичного забезпечення.

Четвертий рівень медичного забезпечення (високоспеціалізоване лікування та реабілітація) фор-
мувався та реалізовувався на стратегічному рівні на базі Військово-медичних клінічних центрів 
(Національного, Південного, Центрального та Західного регіонів), науково-дослідних інститутів НАМН 
України та передбачав надання високоспеціалізованої медичної допомоги із застосуванням високотехно-
логічного обладнання та високоспеціалізованих медичних процедур високої складності. 

Результати. В цілому, досвід медичного забезпечення збройних сил України при проведенні АТО/
ООС показав високу ефективність спеціалізованого хірургічного лікування поранених з ВДМТ у висо-
коспеціалізованих відділеннях лікувально-профілактичних закладів четвертого рівня при використанні 
найбільш ефективних діагностичних та лікувальних технологій. Ми вважаємо, що подібна трансфор-
мація надання медичної допомоги пораненим відбулася через те, що відповідно до запропонованої  
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та впровадженої диференційованої хірургічної тактики з мультимодальним підходом до реконструкції 
ВДМТ при проведенні ООС були запропоновані та затверджені нові штати медичних рот бригад та 
медичних пунктів батальйонів, введено посади стрільців-санітарів відділень, бойових медиків взводів, 
старших бойових медиків рот.

Враховуючі отримані результати спостереження, слід зазначити, що система надання медичної допо-
моги для переходу на більш високий рівень має включати в себе: 

- можливість надання кваліфікованої медичної допомоги з ІІ рівня, спрямованої на відновлення, стабі-
лізацію, а в деяких випадках – на врятування життя пораненого військовослужбовця на підставі «damage 
control resuscitation», що відповідає вимогам протоколів НАТО;

- доступне за часом та оперативною обстановкою використання аероевакуації за призначенням пора-
нених з ВДМТ, що демонструє збільшення показників збереження 20-25 % об’єму ушкодженої анато-
мічної структури; 

- використання сучасних додаткових технологій у вигляді динамічної цифрової термографії та аудіо-
доплеру.

Висновки. Перелічені позиції, отримані під час практичної імплементації надання хірургічної допо-
моги на ІІІ-ІV рівнях надання медичної допомоги, продемонстрували, що використання додаткових аль-
тернативних портативних технологій відповідає вимогам та умовам театру бойових дій, що швидко змі-
нюється, в сучасному військовому конфлікті.

Ключові слова: рівні надання медичної допомоги, вогнепальні дефекти м’яких тканин, діагностика, 
лікування, хірургічна допомога

Актуальність. Велика кількість поранених в 
сучасних військових конфліктах «підштовхує», а 
в деяких випадках вимагає переглядати та модер-
нізувати попередні погляди, концепції та теорії 
надання медичної допомоги пораненим під час 
військових дій [1, 2]. Оскільки основною части-
ною кожного військового конфлікту є поранений 
та проблема відновлення ушкодженої анатоміч-
ної ділянки, треба детальніше розглядати тепе-
рішні обставини змін «парадігм» ведення бою. 
Використання високоенергетичної зброї масо-
вого ураження призводить до збільшення відсотку 
поранень з вогнепальними ушкодженнями м’яких 
тканин різного ступеню важкості та характеру 
специфічних змін [3, 4, 5]. Оптимальною концеп-
цією трансформації надання хірургічної допомоги 
пораненим військовослужбовцям є зміна підходу 
та тактики погляду на вогнепальні дефекти м’яких 
тканин (ВДМТ), які тактично та стратегічно мають 
покладатися на принципи реконструктивно-від-
новлювальної хірургії, що відповідає медичним 
протоколам країн НАТО [6, 7].

Ціль: встановити характеристики основних та 
додаткових діагностичних та лікувальних схем, 
зміст та об’єм хірургічної допомоги пораненим з 
ВДМТ в умовах ІІІ та IV рівня надання медичної 
допомоги у військово-медичних силах Збройних 
сил України (ВМС ЗСУ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослідження були включені 342 поранених, 
які були проліковані в закладах  охорони здоров’я 

системи Міністерства оборони України з грудня 
2016 по грудень 2021 р., з яких 128 – це були 
поранені основної групи, та 214 – поранені групи 
порівняння. 

Третій рівень медичного забезпечення форму-
вався та реалізовувався на оперативному рівні за 
рахунок хірургічних відділень (клінік) Військово-
медичних клінічних центрів (ВМКЦ) Північного 
і Східного регіонів, лікувальних закладів МОЗ 
України та передбачав надання спеціалізова-
ної медичної допомоги: проведення діагностики 
ушкоджень і необхідного стаціонарного лікування 
поранених з метою їх найшвидшого повернення 
до військових частин або направлення на чет-
вертий рівень медичного забезпечення. Залежно 
від медико-тактичних обставин, спеціалізовану 
хірургічну допомогу надавали в скороченому або 
повному обсязі. Вона включала операційні втру-
чання та заходи інтенсивної терапії. На третьому 
рівні продовжували реалізацію протоколу контр-
олю ушкоджень. Операційні втручання на тре-
тьому рівні медичного забезпечення виконували 
лікарі-спеціалісти: абдомінальні та торакальні 
хірурги, травматологи-ортопеди, ангіохирурги із 
застосуванням спеціального медичного облад-
нання та повноцінної інтенсивної терапії.

Операційні втручання спеціалізованої хірур-
гічної допомоги у поранених з ВДМТ були пер-
винними (невідкладними та відтермінованими) і 
повторними. Спеціалізована хірургічна допомога 
включала комплекс діагностичних, хірургічних, 
реаніматологічних та реабілітаційних заходів, що 
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надавалась лікарями-спеціалістами хірургічного 
профілю із застосуванням складних методик, спе-
ціального обладнання та оснащення, відповідно 
до характеру, профілю і тяжкості ушкоджень, в 
багатопрофільних лікувальних закладах. Такий 
комплекс заходів спрямований на остаточну лікві-
дацію наслідків поранень (травм).

Четвертий рівень медичного забезпечення 
(високоспеціалізоване лікування та реабіліта-
ція) формувався та реалізовувався на стратегіч-
ному рівні на базі Військово-медичних клініч-
них центрів (ВМКЦ Південного регіону, ВМКЦ 
Центрального регіону, ВМКЦ Західного регіону, 
НВМКЦ «ГВКГ»), науково-дослідних інститутів 
НАМН України та передбачав надання високос-
пеціалізованої медичної допомоги із застосуван-
ням високотехнологічного обладнання та висо-
коспеціалізованих медичних процедур високої 
складності. Спеціалізоване лікування передба-
чало комплексне лікування, спрямоване на макси-
мальне функціональне відновлення ушкоджених 
органів та тканин. Даний вид медичної допомоги 
був вичерпним і виконувався відповідними фахів-
цями – хірургами та реабілітологами, які мали від-
повідну підготовку і були забезпечені лікувально-
діагностичним обладнанням в спеціалізованих 
лікувальних закладах.

Медичну реабілітацію проводили після закін-
чення лікування, або вона була його продовженням 
та завершенням і проводилась на базі ВМКЦ, цен-
трів медичної реабілітації та санаторно-курорт-
ного лікування або в цивільних закладах охорони 
здоров’я України та за кордоном.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведеними дослідженнями було встанов-
лено, що в основній групі із 128 поранених з 
ВДМТ медична допомога на ІІІ рівні була надана 
104 (81,3 %). Надходження поранених прово-
дилось переважно з другого рівня медичного 
забезпечення – 92 (71,9 %) військовослужбовців 
та з першого – 12 (9,4 %), переважно поранені з 
нетяжкою бойовою хірургічною травмою (БХТ) 
та середніми ВДМТ (рис. 1). 

Дані, наведені на рисунку 1, свідчать, що у 
поранених з ВДМТ основної групи, що скла-
дали вхідний потік на третій рівень, вкрай 
тяжку травму визначали у 8 (6,3 %), тяжку –  
у 42 (32,8 %), нетяжку – у 54 (42,2 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
ушкодження мали 5 (3,9 %) поранених, великі –  
47 (36,7 %), середні – 52 (40,7 %) поранених осно-
вної групи.

Рис. 1. Структура поранених з ВДМТ основної групи на третьому рівні медичного забезпечення. 
Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на третій рівень медичного  

забезпечення
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Зберігальну первинну хірургічну обробку рани 
за показаннями було виконано у 12 (9,4 %) пора-
нених з ВДМТ, повторні хірургічні обробки – у 56 
(43,8 %), фасціотомію – у 45 (35,2 %), накладання 
стрижневого АЗФ – у 4 (3,1 %), вакуум-терапія 
– у 52 (40,6 %), аутовенозне протезування – у 2 
(1,6 %), комплексну протишокову терапію – у 50 
(39,1 %), ампутацію кінцівки – у 2 (1,6 %), лапа-
роскопію – у 2 (1,6 %), лапаротомію – у 1 (0,8 %), 
торакотомію – у 1 (0,8 %).

Закриття ВДМТ проводили відповідно муль-
тимодального підходу до реконструкції ВДМТ: 
при середніх ушкодженнях в 4 випадках провели 
вільну аутодермопластику, в 6 – аутодермоплас-
тику за Mc Gregor. Після загоєння м’яких тканин 
у 2 поранених, які отримали остаточне лікування 
на третьому рівні, провели заміну апарату зовніш-
ньої фіксації на пластину та блокований стрижень 
з антибактеріальним покриттям при вогнепаль-
них переломах стегнової кістки. Летальність на 
третьому рівні серед поранених з ВДМТ основної 
групи не перевищувала 2,3 %. Остаточне спеціа-
лізоване хірургічне лікування на третьому рівні 
отримали 6 (4,7 %) поранених, переважно з нетяж-
кою БХТ та ушкодженнями середніх розмірів. 
Вихідний потік становили 95 (74,3 %) поранених, 
із них нетяжку травму мали 55 (43,1 %), тяжку – 
36 (28,1 %) та вкрай тяжку – 4 (3,1 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
розміри ушкоджень мали 2 (1,6 %) поранених, 
великі – 47 (36,8 %), середні – 46 (35,9 %) пора-
нених основної групи. Із вихідного потоку пора-
нених були евакуйовані на четвертий рівень –  
93 (72,7 %). Звільнені з лав Збройних сил України 
та переведені в лікувальні заклади МОЗ України – 
2 (1,6 %) військовослужбовців.

В групі порівняння із 214 поранених з ВДМТ 
спеціалізована хірургічна  допомога на третьому 
рівні була надана 185 (86,4 %) військовослуж-
бовцям. Надходження поранених проводилось 
переважно з другого рівня медичного забезпе-
чення – 156 (72,8 %) військовослужбовців та  
з першого – 29 (13,6 %). 

У поранених з ВДМТ групи порівняння, що 
складали вхідний потік на третій рівень, вкрай 
тяжку травму визначали у 18 (8,4 %), тяжку –  
у 79 (36,9 %), нетяжку – у 88 (41,1 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
розміри ушкоджень мали 18 (8,4 %) поранених, 
великі – 86 (40,1 %), середні – 81 (37,9 %) поране-
них  групи порівняння. 

Первинну хірургічну обробку рани за пока-
заннями було виконано у 24 (11,2 %) поране-

них з ВДМТ, повторні хірургічні обробки – у 50 
(23,4 %), фасціотомію – у 37 (17,3 %), накладання 
стрижневого апарату зовнішньої фіксації (АЗФ) – 
у 3 (1,4 %), вакуум-терапія – у 18 (8,4 %), ауто-
венозне протезування – у 3 (1,4 %), ампутацію 
кінцівки – у 4 (1,9 %), лапаротомію – у 2 (0,9 %), 
торакотомію – у 2 (0,9 %), інтрамедулярну фікса-
цію ребер – у 1 (0,5 %). Після загоєння м’яких тка-
нин у 3 поранених, які отримали остаточне ліку-
вання на третьому рівні, провели заміну апарату 
зовнішньої фіксації на пластини та блокований 
стрижень при вогнепальних переломах стегнової 
кістки. Летальність на другому рівні серед пора-
нених з ВДМТ групи порівняння становила 4,2 %. 
Остаточне спеціалізоване хірургічне лікування на 
третьому рівні отримали 11 (5,1 %) поранених, 
переважно з нетяжкою БХТ та ушкодженнями 
середніх розмірів (рис. 2). 

Вихідний потік становили 165 (77,1 %) поране-
них, із них нетяжку травму мали 93 (43,4 %), тяжку 
– 65 (30,4 %) та вкрай тяжку – 7 (3,3 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
розміри ушкоджень мали 11 (5,1 %) поранених, 
великі – 93 (43,4 %), середні – 61 (28,6 %) поране-
них групи порівняння. Із вихідного потоку пора-
нених були евакуйовані на четвертий рівень –  
162 (75,7 %). Звільнені з лав Збройних сил України 
та переведені в лікувальні заклади МОЗ України – 
3 (1,4 %) військовослужбовців.

В основній групі високоспеціалізоване ліку-
вання на четвертому рівні медичного забезпечення 
проведено у 115 (89,9 %) поранених з ВДМТ. 
Надходження поранених проводилось пере-
важно з третього рівня медичного забезпечення –  
93 (72,7 %) військовослужбовців та з другого –  
22 (17,2 %), переважно поранені з нетяжкою БХТ 
та середніми ВДМТ (рис. 3). 

Дані, наведені на рисинку 3, свідчать, що у 
поранених з ВДМТ основної групи, що складали 
вхідний потік на четвертий рівень, вкрай тяжку 
травму визначали у 6 (4,7 %), тяжку – у 37 (28,9 %), 
нетяжку – у 72 (56,3 %). Відповідно до планіме-
тричної класифікації ВДМТ, надвеликі розміри 
ушкоджень мали 3 (2,3 %) поранених, великі – 48 
(37,5 %), середні – 64 (50,1 %) поранених основної 
групи.

Повторні хірургічні обробки рани було вико-
нано у 74 (57,8 %) поранених з ВДМТ, вторинні 
хірургічні обробки – у 12 (9,4 %), фасціотомію 
– у 25 (19,5 %), накладання стрижневого АЗФ –  
у 16 (12,5 %), вакуум-терапію – у 40 (31,3 %), уль-
тразвукову кавітацію – у 21 (16,4 %), ампутацію 
кінцівки – у 9 (7,0 %), реампутацію – у 3 (2,3 %), 
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лапароскопію – у 2 (1,6 %), торакоскопію –  
у 1 (0,8 %). Закриття ушкоджень проводили від-
повідно до мультимодального підходу до рекон-
струкції ВДМТ: при середніх ушкодженнях –  
в 42 (32,8 %) випадках провели вільну аутодер-
мопластику, при великих ушкодженнях – у 17 
(13,3 %) – пластику місцевими клаптями з випад-

ковим кровопостачанням, у 14 (10,9 %)  – дис-
тантними вістовими клаптями, при надвеликих – 
у 10 (7,8 %) – дистантними клаптями на ніжці з 
вістовим кровопостачанням, у 7 (5,5 %) – провели 
мікрохірургічну аутотрансплантацію тканин. 

Після загоєння м’яких тканин у 25 поране-
них провели заміну апарату зовнішньої фіксації 

Рис. 2. Структура поранених з ВДМТ групи порівняння на третьому рівні медичного забезпечення. 
Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на третій рівень медичного  

забезпечення
 8

 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Структура поранених з ВДМТ основної групи на четвертому рівні медичного 
забезпечення. Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на 

четвертий рівень медичного забезпечення 
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на пластину та блокований стрижень з антибак-
теріальним покриттям при вогнепальних пере-
ломах довгих кісток. Летальність на четвертому 
рівні серед поранених з ВДМТ в основній групі 
не перевищувала 4,7 %. Вихідний потік становили 
109 (85,2 %) поранених, із них звільнені з лав 
Збройних сил України та переведені в лікувальні 
заклади Міністерства охорони здоров’я України 
– 40 (31,3 %), переведені у Військово-медичний 
клінічний лікувально-реабілітаційний центр – 49 
(38,3 %), повернулося у військову частину – 20 
(15,6 %).

В групі порівняння із 214 поранених з ВДМТ 
спеціалізована хірургічна  допомога на четвер-
тому рівні була надана 186 (86,9 %) військовос-
лужбовцям. Надходження поранених проводилось 
переважно з третього рівня медичного забезпе-
чення – 162 (75,7 %) військовослужбовців, та з 
другого – 24 (11,2 %). У поранених з ВДМТ групи 
порівняння, що складали вхідний потік на чет-
вертий рівень, вкрай тяжку травму визначали у 8 
(3,7 %), тяжку – у 66 (30,8 %), нетяжку – у 112 
(52,4 %). Відповідно до планіметричної класифі-
кації ВДМТ, надвеликі розміри ушкоджень мали 8 
(3,7 %) поранених, великі – 95 (44,4 %), середні – 
83 (38,8 %) поранених групи.

Повторні хірургічні обробки рани було вико-
нано у 69 (32,2 %) поранених з ВДМТ, вторинні 
хірургічні обробки – у 56 (26,2 %), фасціотомію – 
у 19 (8,9 %), накладання стрижневого АЗФ – у 18 
(8,4 %), вакуум-терапію – у 28 (13,1 %), ультразву-

кову кавітацію – у 11 (5,1 %), ампутацію кінцівки 
– у 17 (7,9 %), реампутацію – у 13 (6,1 %), лапа-
ротомію – у 6 (2,8 %), торакотомію – у 5 (2,3 %). 
Закриття ВДМТ проводили за класичною методи-
кою: при середніх ушкодженнях – в 59 (27,6 %) 
випадках провели вільну аутодермопластику, при 
великих ушкодженнях – у 10 (4,7 %) – пластику на 
судинній ніжці, при надвеликих – у 34 (15,9 %) – 
аутодермопластику за Mc Gregor. Після загоєння 
м’яких тканин у 16 (7,5 %) поранених провели 
заміну апарату зовнішньої фіксації на пластину та 
блокований стрижень при вогнепальних перело-
мах довгих кісток. 

Летальність на четвертому рівні серед поране-
них з ВДМТ в групі порівняння становила 5,6 % 
(рис. 4). 

Особливостями спеціалізованого лікування 
поранених з ВДМТ на четвертому рівні в групах 
порівняння було зменшення питомої ваги вторинної 
хірургічної обробки (ВХО) рани в основній групі 
на 16,8 %, збільшення питомої ваги повторних 
хірургічних обробок рани на 25,6 %, фасціотомії 
– на 10,6 %, вакуум-терапії – на 18,2 %, ультразву-
кового контролю (УЗК) – на 11,3 %, заміни методу 
остеосинтезу при загоєнні рани – на 12,0 %, реа-
лізація мультимодального підходу до реконстукції 
ВДМТ в повному обсязі, використання малоінва-
зивних ендовідеохірургічних операційних втру-
чань порівняно з групою порівняння (р<0,05). 

Вихідний потік становили 174 (81,3 %) пора-
нених групи порівняння, із них звільнені з лав 

Рис. 4. Структура поранених з ВДМТ групи порівняння на четвертому рівні медичного забезпечення. 
Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на четвертий рівень медичного  

забезпечення

Khomenko I.P., Khoroshun Е.М., Makarov V.V., Nehoduyko V.V., Tertyshnyi S.V., Maidanyuk V.P.,  

Weiss B., Kornienko S.M.
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Збройних сил України та переведені в лікувальні 
заклади Міністерства охорони здоров’я України – 
123 (57,4 %), переведені у ВМКЦ ППОС м. Ірпінь 
– 35 (16,4 %), повернулося у військову частину – 
16 (7,5 %).

Особливостями спеціалізованого лікування 
поранених з ВДМТ на третьому рівні медичного 
забезпечення в групах порівняння було збіль-
шення питомої ваги щодо проведення повторних 
хірургічних обробок рани на 20,4 % в основній 
групі, у зв’язку з проведенням зберігальної пер-
винної хірургічної обробки (ПХО) рани на рівні 
ІІ, фасціотомії – на 17,9 %, вакуум-терапії – на 
32,2 %, УЗК – на 28,9 %,  використання малоін-
вазивних ендовідеохірургічних операційних втру-
чань порівняно з групою порівняння (р<0,05). 
Означена хірургічна тактика з мультимодальним 
підходом до реконструкції ВДМТ в основній групі 
призвела до переважання середніх ушкоджень на 
7,3 % та зменшення надвеликих дефектів тулуба 
на 3,5 %, надвеликих ушкоджень на кінцівках – на 
6,6 %, порівняно з групою порівняння (р<0,05).

В цілому, досвід медичного забезпечення 
Збройних сил України при проведенні АТО/ООС 
показав високу ефективність спеціалізованого 
хірургічного лікування поранених з ВДМТ у висо-
коспеціалізованих відділеннях лікувально-про-
філактичних закладів четвертого рівня при вико-
ристанні найбільш ефективних діагностичних та 
лікувальних технологій. Ми вважаємо, що поді-
бна трансформація надання медичної допомоги 
пораненим відбулася через те, що відповідно до 
запропонованої та впровадженої диференційова-
ної хірургічної тактики з мультимодальним підхо-
дом до реконструкції ВДМТ при проведенні ООС 
були запропоновані та затверджені нові штати 
медичних рот бригад та медичних пунктів баталь-
йонів, введено посади стрільців-санітарів відді-
лень, бойових медиків взводів, старших бойових 
медиків рот. Для підготовки цієї категорії фахівців 
було створено 205-й навчальний центр, в якому 
пройшли навчання військовослужбовці, які у 
подальшому проходили службу на посадах стріль-
ців-санітарів відділень, бойових медиків взводів, 
старших бойових медиків рот.

Враховуючи отримані результати, слід зазна-
чити, що система надання медичної допомоги для 
переходу на більш високий рівень має включати 
в себе: 

- можливість надання кваліфікованої медичної 
допомоги з ІІ рівня (ПХГ зони відповідальності), 
спрямованої на відновлення, стабілізацію, а в дея-
ких випадках – на врятування життя пораненого 

військовослужбовця на підставі «damage control 
resuscitation», що відповідає вимогам протоколів 
НАТО;

- доступне за часом та оперативною обстанов-
кою використання аероевакуації за призначенням 
поранених з вогнепальними дефектами м’яких 
тканин, що демонструє збільшення показників 
збереження 20-25 % об’єму ушкодженої анатоміч-
ної структури; 

- використання сучасних додаткових техноло-
гій у вигляді динамічної цифрової термографії та 
аудіодоплеру (що є базовим ключем динамічного 
мультимодального скринінгу).

Перелічені позиції, отримані під час практич-
ної імплементації надання хірургічної допомоги 
на ІІІ-ІV рівнях надання медичної допомоги, про-
демонстрували, що використання додаткових аль-
тернативних портативних технологій відповідає 
вимогам та умовам театру бойових дій, що швидко 
змінюється, в сучасному військовому конфлікті.

ВИСНОВКИ

Визначено, що особливостями надання спеці-
алізованої допомоги пораненим з ВДМТ на тре-
тьому рівні (основна група) було збільшення 
питомої ваги проведення повторних хірургічних 
обробок рани на 20,4 %, у зв’язку з проведенням 
зберігальної ПХО рани, фасціотомії – на 17,9 %, 
вакуум-терапії – на 32,2 %, УЗК – на 28,9 %, а 
також частішим було використання малоінвазив-
них ендовідеохірургічних операційних втручань 
відповідно таких показників у групі порівняння 
(р<0,05). Означена хірургічна тактика призвела 
до переважання питомої ваги середніх ВДМТ в 
основній групі на 7,3 % та зменшення надвеликих 
дефектів тулуба на 3,5 %, надвеликих ушкоджень 
кінцівок – на 6,6 % (р<0,05).

Встановлено, що особливостями спеціалізо-
ваного лікування поранених на четвертому рівні 
(основна група) було зменшення питомої ваги 
ВХО рани на 16,8 %, у зв’язку із суттєвим змен-
шенням епізодів нагноєнь. Хірургічне лікування 
вказаного контингенту хворих характеризувалося 
збільшенням питомої ваги проведення повтор-
них хірургічних обробок рани на 25,6 %, фасці-
отомії – на 10,6 %, вакуум-терапії – на 18,2 %, 
УЗК – на 11,3 %, заміни методу остеосинтезу 
при загоєнні рани – на 12,0 %, реалізація муль-
тимодального підходу до реконструкції ВДМТ 
в повному обсязі, використання малоінвазивних 
ендовідеохірургічних операційних втручань від-
повідно таких показників у групі порівняння  
(р<0,05).

DEFINITIONS OF SURGICAL CARE TO WOUNDED WITH SOFT TISSUES DEFECTS GUNSHOT WOUNDS  

ON THE III AND THE IV LEVELS OF MEDICAL CARE MAINTENANCE DURING THE ATO/JFO
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Relevance. The large number of wounded in modern military conflicts “encourages” and in some cases requires revision and mod-
ernization of previous views, concepts and theories of medical care providing to wounded during military operations. The optimal con-
cept for the surgical care provision transformation to wounded with soft tissues gunshot defects is to change the approach and tactics of 
viewpoint at soft tissues gunshot defects which should tactically and strategically rely on the principles of reconstructive and restorative 
surgery which corresponds to NATO countries medical protocols.
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DEFINITIONS OF SURGICAL CARE TO WOUNDED WITH SOFT TISSUES DEFECTS GUNSHOT WOUNDS  

ON THE III AND THE IV LEVELS OF MEDICAL CARE MAINTENANCE DURING THE ATO/JFO

Objective: to establish the characteristics of the main and additional diagnostic and treatment schemes the content and volume of 
surgical care for the injured with soft tissues gunshot defects in the conditions of the III and IV levels of medical care providing in the 
Military Medical Forces of the Ukrainian Armed Forces.

Materials and methods. 342 wounded were included into the study who were treated in the health care system of the Ukrainian 
Armed Forces from December 2016 to December 2021. 128 of them consisted the main group and 214 - the comparison group.

The third level of medical support was formed and implemented at the operational level at the expense of surgical departments 
(clinics) of the Military Medical Clinical Centers of the Northern and Eastern Regions, medical institutions of the Ministry of Health of 
Ukraine and provided for the provision of specialized medical assistance: diagnosis of injuries and necessary inpatient treatment of the 
wounded with the aim of their fastest return to military units or referral to the fourth level of medical care.

The fourth level of medical care (highly specialized treatment and rehabilitation) was formed and implemented at the strategic level 
on the basis of Military Medical Clinical Centers (National, Southern, Central and Western regions Region), research institutes of the 
National Academy of Sciences of Ukraine and provided for provision of highly specialized medical care using high-tech equipment and 
highly specialized medical procedures of high complexity. 

Results. In general, the experience of the Ukrainian Armed Forces medical support during ATO/JFO showed the high efficiency of 
specialized surgical treatment of the injured with soft tissues gunshot defects in highly specialized departments of treatment and preven-
tion institutions of the IV level using the most effective diagnostic and treatment technologies. We believe that a similar transformation 
of medical care provision to the wounded took place due to the fact that, in accordance with the proposed and implemented differentiated 
surgical tactics with a multimodal approach to wounded with soft tissues gunshot defects reconstruction, new staffs of medical com-
panies of brigades and battalion medical posts were proposed and approved during the JFO, the positions of riflemen were introduced 
paramedics of departments, combat medics of platoons, senior combat medics of companies.

Taking into account the results obtained it should be noted that the system of medical care providing for the transition to a higher 
level should include:

- the possibility of qualified medical assistance providing from the II level aimed at recovery, stabilization, and in some cases saving 
the life of a wounded serviceman on the basis of "damage control resuscitation" which meets the NATO protocols requirements;

- available in terms of time and operational situation, the use of air evacuation for the purpose of wounded with gunshot defects of 
soft tissues, which demonstrates an increase in the rate of preservation of 20-25% of the volume of the damaged anatomical structure;

- use of modern additional technologies in the form of dynamic digital thermography and audio doppler.
Conclusions. The listed positions obtained during the surgical care implementation at the III-IV levels of medical care have demon-

strated that the use of additional alternative portable technologies meets the requirements and conditions of a rapidly changing theater of 
operations in a modern military conflict.

Кey words: levels of medical care, gunshot defects of soft tissues, diagnosis, treatment, surgical care
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Relevance. It is widely recognized that COVID-19 disease is significant problem for public health. The COVID-19 pandemic 
evolves, the long-term health impacts are continually increasing and children health is particular concern.  The duration of exposure, 
heterogeneity and plurality of biopsychosocial factors  have to unpredictable consequences on the mental health of vulnerable populations 
such as children and adolescents.

Objective. Determination the significant factors affecting the mental health of schoolchildren during the pandemic in order to further 
develop the health-saving measures.

Methods. During implementation of quarantine measures due to COVID-19 pandemic, we studied the peculiarities of schoolchil-
dren’s life and mental health in 2020-2021 (n=1393) from all regions of Ukraine. Q-RAPH, GPAQ, RCADS-P-25 questionnaires were 
used. Prior to the pandemic, MH survey of 500 schoolchildren was conducted using “Children’s Neuroses Questionnaire” method. 
Descriptive statistics, Student’s coefficients, univariate and multivariate analysis of variance, followed by a posteriori estimation of mean 
differences according to the Bonferroni test, conjugation tables, logistic and linear regression models were used.

Results. Сonstant stay in an apartment during quarantine leads to an increase in the chances of anxiety-depressive disorders on 
average by 2.5 times. During the pandemic for the observation period, both duration and frequency of walks were significantly lower 
for the children with mental disorders. The likelihood of pathological increases in anxiety and depression in school age children without 
interactive learning is 1.8 times greater. Pairwise comparisons of adjusted means using the Bonferroni test demonstrated that the higher 
is the BMI - the shorter is the sleep (β=-1.9; p=0.004), the longer is the sedentary behavior duration (β=3.4; p=0.001) - the shorter is 
MVPA (β =-1,4; p=0,005). It was established that depressive disorders are 2.4 times more common among the children with chronic dis-
eases than among the healthy children (χ2 =51.1; p<0.001). In the course of 3d linear modeling of normalized indicators we can see that 
a decrease in both light physical activity (LPA) and MVPA leads to deterioration in mental health indicators of the children.

Conclusions. Main factors of the negative impact on children’s mental health during the COVID-19 pandemic are: permanent stay 
at home (OR=2.02; CI 1.39-2.93), frequency of walks less than 4 times a week and duration less than 220 minutes per week (OR=1.96; 
CI 1.12-3.45), non-interactive remote learning (OR=1.78; CI 1.17-2.69), overweight and obesity of schoolchildren (OR=1 .52; CI 1.11-
2.08), presence of chronic diseases (OR=2.79; CI 1.99-3.91), anxiety disorders in parents (OR=3.67; CI 1.02-13,25) and their lack of 
higher education (OR=1,27; CI 1,03-1,56). 

The obtained results must be taken into account when developing further preventive strategies and tactics for overcoming the pan-
demic consequences.

Keywords: COVID-19, children health, symptoms of depression and anxiety, lifestyle and physical activity.

Relevance. It is widely recognized that COVID-
19 disease is significant problem for public health 
[1]. The COVID-19 pandemic evolves, the long-
term health impacts are continually increasing and 
children health is particular concern [2, 3]. Therefore, 
a comprehensive study of the COVID-19 pandemic 
factors is still relevant.

First introduction of lockdown in Ukraine and 
transition of children to remote studies was a stressful 
factor that caused an increase in the level of anxiety 
and triggered a cascade of adaptive reactions [4, 5]. 
Introduction of further lockdowns with a periodic 
return to the normal way of life, but still under the 
conditions of a tense epidemic situation, became a 
chronic stress factor [6]. 

The duration of exposure, heterogeneity 

and plurality of biopsychosocial factors have to 
unpredictable consequences on the mental health 
of vulnerable populations such as children and 
adolescents [7]. Mental health is an indicator of the 
adaptive response of the body, since any adaptation 
process begins with the activation of genes that 
provoke an increase in the level of anxiety and thus, 
through a number of hormonal and biochemical 
mechanisms, trigger metabolic changes. With an 
excessive reaction to stress, depressive symptoms are 
added to anxiety symptoms. In case of the chronic effect 
of a stressful factor, depressive manifestations deepen 
and excessive stimulation of the pituitary-adrenal 
axis continues involving all organs and systems, 
which potentiates development of psychosomatic  
diseases.
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Objective. An important task is to determine 
the significant factors affecting the mental health 
of schoolchildren during the pandemic in order to 
further develop the health-saving measures, which 
has become the objective of this study.    

MATERIALS AND METHODS 

During introduction of the quarantine measures 
due to the COVID-19 pandemic, we conducted a 
study of peculiarities of life and mental health of 
the schoolchildren from all regions of Ukraine in 
April 2020 and April 2021 (n=1393; 53.7% boys). 
Questionnaires Q-RAPH, GPAQ, RCADS-P-25 were 
used [8]. The questionnaire Q-RAPH had created 
by us specifically for this study and is copyrighted 
[9]. Assessment of the physical development of 
schoolchildren was carried out using z-scores of the 
body mass index (BMI) according to the WHO tables. 
Study of the mental health of the schoolchildren 
was conducted based on the anxiety and depression 
indicators assessment, as well as general well-
being. We also assessed the lifestyle, motion activity 
(MA), its types, duration and frequency, presence of 
chronic diseases. Several questions were related to 
the psychological condition of the parents themselves 
using the GAD-2, PHQ-2 questionnaires. Before the 
pandemic, examination of the mental health of 500 
schoolchildren (55.0% boys) was conducted according 
to the method “Children’s Questionnaire of Neuroses” 
[10]. All survey participants signed informed consent 
statement. Statistical analysis was carried out using 
STATISTICA 8.0 and IBM SPSS STATISTICS 26 

software. Descriptive statistics, Student’s coefficients, 
univariate and multivariate analysis of variance, 
followed by a posteriori estimation of mean differences 
according to the Bonferroni test, conjugation tables, 
logistic and linear regression models were used.

RESULTS AND DISCUSSION 

The study covered all regions of the country  
(Figure 1). The vast majority of respondents lived 
in cities (75.4±2.1)%, which corresponds to the 
distribution of the population in Ukraine. 

Data comparison by observation periods 
demonstrated that the share of schoolchildren with 
depressive symptoms increased during the pandemic 
by 13.3% (χ2 =31.1; p<0.001) compared to the period 
before the pandemic. During the period before the 
pandemic, depressive borderline and clinical disorders 
were detected in (8.2±4.5)% of schoolchildren, during 
the first year of the pandemic in (15.5±3.2)%, during 
the second year in (21.5±7 .7)%. The upward trend 
was detected both in the group of boys (R2=0.971) and 
in the group of girls (R2=0.982). Along with this, the 
share of children with anxiety disorders in the second 
year of the pandemic decreased compared to the first 
year (p<0.05) and corresponds to the level before the 
pandemic (Figure 2).

In China, for instance, a study has evaluated 1036 
quarantined children and adolescents (6-15 years) of 
which 10.8%, 18.9% and 6.6% presented depression, 
anxiety, and both, respectively [11]. There have also 
been reports in China of children and adolescents 
aged 3 to 18 years experiencing symptoms of 

Fig. 1. Settlements, which residents participated in the study

MAIN FACTORS OF THE NEGATIVE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON MENTAL HEALTH OF CHILDREN
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inattention, attachment, worry and irritability during 
this pandemic [12].

Another study showed a high prevalence of 
psychological distress in children and adolescents 
quarantined by the COVID-19 pandemic in India: 
experienced helplessness – 66.11%, worry – 68.59% 
and fear – 61.98% [13].

In our study, among the schoolchildren with 
normal body weight, the share of children with 
anxiety and depressive disorders was 12.3%, among 

Fig. 3. Variance of the duration and frequency walking of children and adolescents according to their mental 
disorders

Fig. 2. The share of children with anxiety and depressive symptoms during the observation periods, %

the schoolchildren with excessive body weight and 
obesity – 21%. Pairwise comparisons of adjusted 
means using the Bonferroni test demonstrated 
that the higher is the BMI – the shorter is the sleep  
(β=-1.9; p=0.004), the longer is the sedentary behavior 
duration (β=3.4; p=0.001) - the shorter is MVPA  
(β =-1,4; p=0,005). And CDC report also emphasizes 
that children with obesity may have worse outcomes 
from COVID-19 [14].

Hozak S.V., Yelizarova O.T., Stankevych T.V., Parats A.N.
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About the need to increase physical activity has 
been repeatedly pointed out [15, 16]. Given the 
negative trends in health of the Ukrainian children and 
prevalence of distance education, increasing physical 
activity issue is relevant.

During the 2021 lockdown and remote learning, the 
share of primary school age children with a suffi  cient 
level of moderate and high-intensity physical activity 
(MVPA) (60 min/day) amounted to (29.0±4.2)%, 
during the adaptive quarantine - (39.6±6.7)%. A 
decrease in the level of MVPA of the school-aged 
children (by 12.7%) during the quarantine in 2021 
compared to 2020 (p<0,001) was established. 

In the course of 3d linear modeling of normalized 
indicators with diff erent measurement units in the 
range from 0 to 1 (0 is the worst value of the indicator, 
1 is the best value), we can see that a decrease in 
both light physical activity (LPA) and MVPA leads 
to deterioration in mental health indicators of the 
children (Figure 4). 

The correlation between the psycho-emotional 
condition of children and their parents has been 
established: if parents have anxiety symptoms during 
quarantine, the level of depression in children of all 
age groups increases by 22.4% (t=3.4; p=0.001), the 
level of anxiety - by 15.7% (t=2.5; p=0.015). If parents 
have depressive symptoms, the level of depression 
in children increases by 27.8% (t=5.2; p<0.001), 
the level of anxiety – by 18.7% (t=3.5; p=0.001). 
Children, whose parents have higher education, are 
1.5 times less likely to have depressive disorders than 
children whose parents have secondary or special 
secondary education (χ2 =10,6; p<0,005).

Fig. 4. 3d linear modeling of the correlation between indicators of children’s anxiety and depression 
and motor activity indicators 

LPA vs. MVPA vs. depressive symptoms                  LPA vs. MVPA vs. anxiety symptoms

It was established that depressive disorders are 
2.4 times more common among the children with 
chronic diseases than among the healthy children 
(χ2 =51.1; p<0.001). The indicator specifi c for 
depression and anxiety increases with a decrease in 
parental education (β=-1.0; p=0.028), an increase 
in BMI (β=0.4; p=0.009) and presence of chronic 
diseases in the pupil.

Probability of pathological increase of anxiety 
and depression in schoolchildren in the absence of 
interactive learning is 1.8 times higher (OR=1.78; CI 
1.17-2.69; p<0.01) than in its presence. However, it 
was established that the impact of online lessons on 
the mental adaptation of the children diff ers depending 
on their duration. If all online lessons have the same 
duration, children are 4.3 times less likely to develop 
anxiety and depression.

It is known that in order to maintain optimal 
development, children and adolescents need walks in 
the fresh air. But the share of the schoolchildren, who 
walked for at least 60 minutes a day 5-7 times a week 
during quarantine measures amounted only to 10.3%. 
Before the quarantine introduction, the share of 
schoolchildren, who walked for more than 1-2 hours/
day amounted to 48.5%. At the same time, during the 
pandemic for the observation period, both duration 
and frequency of walks were signifi cantly lower for 
the children with mental disorders (Figure 3). 

Also, constant stay in an apartment or within a 
household during quarantine leads to an increase in 
the chances of anxiety-depressive disorders by 2.2 
times in boys and 2.9 times in girls (OR=2,02; CI 
1,39-2,93).

MAIN FACTORS OF THE NEGATIVE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON MENTAL HEALTH OF CHILDREN
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Multiple survey studies indicate that the impact of 
the COVID-19 pandemic on mental health of children 
and adolescents is multifaceted and substantial, 
so research continuation can help to overcome the 
pandemic consequences [17-19]. 

CONCLUSIONS
Main factors of the negative impact on children’s 

mental health during the COVID-19 pandemic are: 
permanent stay at home (OR=2.02; CI 1.39-2.93), 
frequency of walks less than 4 times a week and 
duration less than 220 minutes per week (OR=1.96; 
CI 1.12-3.45), non-interactive remote learning 
(OR=1.78; CI 1.17-2.69), overweight and obesity of 
schoolchildren (OR=1.52; CI 1.11-2.08), presence 
of chronic diseases (OR=2.79; CI 1.99-3.91), 
anxiety disorders in parents (OR=3.67; CI 1.02-
13,25) and their lack of higher education (OR=1,27;  
CI 1,03-1,56). 

The obtained results must be taken into account 
when developing further preventive strategies and 
tactics for overcoming the pandemic consequences.

Соnflicts of interest: absent.
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ОСНОВНІ ЧИННИКИ НЕГАТИВНОГО ВПЛИВУ ПАНДЕМІЇ COVID-19 НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ

Гозак С.В., Єлізарова О.Т., Станкевич Т.В.,  Парац А.М. 

ДУ «Інститут громадського здоров›я ім. О.М. Марзєєва НАМН України», Київ, Україна,  
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Актуальність. Загальновизнано, що хвороба COVID-19 є серйозною проблемою для громадського здоров’я. Пандемія 
COVID-19 розвивається, довгостроковий вплив на здоров’я постійно зростає, і здоров’я дітей викликає особливе занепокоєння. 
Тривалість впливу, неоднорідність та множинність біопсихосоціальних факторів мають непередбачувані наслідки для 
психічного здоров’я вразливих груп населення, таких як діти та підлітки.

Ціль: визначення основних факторів впливу на психічне здоров’я школярів під час пандемії COVID-19 з метою подальшої 
розробки здоров’язберігаючих заходів.

Матеріали та методи. Під час впровадження карантинних заходів у зв’язку з пандемією COVID-19 ми вивчали особли-
вості життя та психічного здоров’я школярів у 2020-2021 роках (n=1393) з усіх регіонів України. Використовували опитуваль-
ники Q-RAPH, GPAQ, RCADS-P-25. До початку пандемії було проведено опитування 500 школярів методом «Анкета дитячих 
неврозів». Використовували описову статистику, коефіцієнти Стьюдента, однофакторний та багатофакторний дисперсійний 
аналіз з наступною апостеріорною оцінкою середніх різниць за критерієм Бонферроні, таблиці спряженості, логістичну та 
лінійну регресійні моделі.  

Результати. Постійне перебування в квартирі під час карантину призводить до збільшення ймовірності виникнення три-
вожно-депресивних розладів в середньому в 2,5 рази. Під час пандемії за період спостереження як тривалість, так і частота 
прогулянок були достовірно меншими у дітей з психічними розладами. Ймовірність патологічного підвищення тривожності 
та депресії у дітей шкільного віку без інтерактивного навчання в 1,8 рази більша. Попарне порівняння скоригованих середніх 
за допомогою тесту Бонферроні продемонструвало, що чим вищий ІМТ, тим коротший сон (β=-1,9; p=0,004), тим довша три-
валість сидячої поведінки (β=3,4; p=0,001) - коротша – MVPA (β =-1,4; p=0,005). Встановлено, що у дітей із хронічними захво-
рюваннями депресивні розлади зустрічаються у 2,4 рази частіше, ніж у здорових дітей (χ2 =51,1; p<0,001). Під час 3d лінійного 
моделювання нормованих показників бачимо, що зниження як легкої фізичної активності (LPA), так і MVPA призводить до 
погіршення показників психічного здоров’я дітей.

Висновки. Основними факторами негативного впливу на психічне здоров’я дітей під час пандемії COVID-19 є: постійне 
перебування вдома (OR=2,02; ДI 1,39-2,93), частота прогулянок менше 4 разів на тиждень і тривалість менше 220 хвилин 
на тиждень. (OR=1,96; ДI 1,12-3,45), неінтерактивне дистанційне навчання (OR=1,78; ДI 1,17-2,69), надмірна вага та ожи-
ріння школярів (OR=1,52; ДI 1,11-2,08), наявність хронічних захворювань (OR=2,79; ДI 1,99-3,91), тривожні розлади у батьків 
(OR=3,67; ДI 1,02-13,25) та відсутність у них вищої освіти (OR=1,27; ДI 1,03-1,56).

Отримані результати необхідно враховувати при розробці подальших профілактичних стратегій і тактик подолання 
наслідків пандемії.

Ключові слова: COVID-19, здоров’я дітей, симптоми депресії та тривоги, спосіб життя та фізична активність
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Актуальність. Онкологія залишається найбільшою медичною та соціально-економічною проблемою людства. Міжнародні 
зусилля у подоланні цього глобального тягаря людства спрямовані на реалізацію програм профілактики та раннього виявлення 
новоутворень.

Ціль: дослідити результативність та рівень фінансування цільових регіональних програм боротьби з онкологічними захво-
рюваннями, які були впроваджені в західних областях України у період до російського вторгнення 2022 року.

Матеріали та методи. Проведено одномоментне пошуково-описове дослідження на основі інформації, наданої у 2021 році 
Департаментами охорони здоров’я обласних державних адміністрацій областей заходу України, а також даних, отриманих на 
сайтах цих Департаментів охорони здоров’я. Використано статистичні методи, структурно-логічний аналіз та системний підхід.

Результати. Дослідженням встановлено досягнення позитивних змін основних показників роботи онкологічної служби 
щодо своєчасної діагностики онкопатологій, зниження показника летальності до року, а також удосконалення скринінгових 
програм з виявлення передракових станів. Оскільки більшість кінцевих результатів відповідають поставленим завданням про-
грам, то це доводить важливість реалізації таких програм на регіональному рівні, а їх повноцінне фінансування, в свою чергу, є 
каталізатором покращення онкоепідеміологічної ситуації та процесу організації онкологічної допомоги. 

Висновки. Регіональні цільові програми повинні залишатися стратегічним напрямком реалізації політики у сфері профілак-
тики та боротьби з онкологічними захворюваннями.

Ключові слова: онкологія, програми боротьби з онкологічними захворюваннями, результативність, фінансування.

Актуальність. Рак є основною причиною 
смерті та серйозною перешкодою для збільшення 
тривалості життя в кожній країні світу. Згідно з 
оцінками ВООЗ, у 2019 році рак був першою або 
другою причиною смерті осіб у віці до 70 років у 
112 із 183 країн світу [1]. Україна посідає друге 
місце в Європі за темпами поширення раку [2].

Міжнародні зусилля у подоланні цього гло-
бального тягаря людства спрямовані на реалізацію 
програм профілактики [3] та раннього виявлення 
новоутворень [4]. В свою чергу, аналіз кінцевих 
результатів реалізації зазначених програм слугує 
індикатором оцінки покращення якості надання 
медичних послуг [5, 6, 7] пацієнтам онкологічного 
профілю.

Ціль: оцінити результати реалізації та рівень 
фінансування цільових регіональних програм 
боротьби з онкологічними захворюваннями, які 
були впроваджені в західних областях України у 
період до російського вторгнення 2022 року.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено одномоментне пошуково-описове 
дослідження на основі інформації, наданої у 2021 
році Департаментами охорони здоров’я обласних 
державних адміністрацій областей заходу України 

(Львівської, Івано-Франківської, Чернівецької, 
Волинської, Рівненської, Хмельницької, 
Закарпатської, Тернопільської), а також даних, 
отриманих на сайтах цих Департаментів охорони 
здоров’я. У ході дослідження опрацьовано мате-
ріали державних та цільових регіональних про-
грам боротьби з онкологічними захворюваннями, 
які були впроваджені в областях, оцінено рівень їх 
фінансування та результати реалізації. 

Використано статистичні методи (аналіз від-
носних величин, розрахунок темпу абсолютного 
приросту), структурно-логічний аналіз та систем-
ний підхід.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За аналізований період у Львівській області 
були реалізовані: 

▪ Державна програма «Онкологія» на 2002-
2006 рр.

▪ Державна програма «Дитяча онкологія» на 
2006-2010 рр. 

▪ Загальнодержавна програма боротьби з 
онкологічними захворюваннями на період до 2016 
року.

▪ Обласна програма боротьби з онкологіч-
ними захворюваннями на 2017-2020 роки, яка 
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протягом 4 років реалізації була профінансована 
з обласного бюджету на  99,7-100,0 % від затвер-
дженого програмою рівня (табл. 1).

Таблиця 1
Програма боротьби з онкологічними 

захворюваннями у Львівській області на 2017-
2020 роки

Рік Передбачене 
фінансу-

вання, визна-
чене про-

грамою, тис. 
грн.

Проведені 
касові 

видатки 
за звітний 

період, 
тис. грн.

Рівень 
вико-
нання 

до 
затвер-

дже-
ного, %

Джерело 
фінансу-

вання

2017 18 541,1 18 528,1 99,9 %
Обласний 
бюджет

2018 9 817,3 9 787,1 99,7 %
2019 9 904 9 902,4 100,0 %
2020 7 554,6 7 551,3 100,0 %

У Львівській області також діє Комплексна 
програма підтримки закладів охорони здоров’я 
Львівської області на 2021-2025 роки. У 2021 році 
фактичні видатки програми у частині покращення 
медичної допомоги хворим з онкологічними 
захворюваннями становили 17 625,8 тис. грн. 
(99,9 % від затвердженого обсягу фінансування).

Реалізація вказаних програм дозволила досягти 
позитивних результатів в організації профілак-
тики, діагностики та лікування злоякісних ново-
утворень, зокрема:

1. Покращено заходи з виявлення хворих з 
передраковою патологією: створено 8 міжрайон-
них скринінгових центрів; проведено навчання 
медичного персоналу: радіологів, гінекологів, 
мамологів, цитологів, лікарів ультразвукової діа-
гностики та їх стажування у провідних кліні-
ках Гейдельбергу, Праги, Кракова; за сприяння 
Центру громадського здоров’я навчено локальних 
тренерів та проведено навчання практично усіх 
ЦПМСД Львівської області з питань скринінгу та 
онкопревенції.

2. Частково оновлено матеріально-технічну 
базу закладів охорони здоров’я: закуплено скри-
нінгове обладнання (мамографи, цитологічні 
щітки, гінекологічні крісла, кольпоскопи, мікро-
скопи) та медичну апаратуру (апарати МРТ, КТ, 
ОФЕКТ, рентгенологічні та УЗД апарати); модер-
нізовано цитологічну службу; впроваджено циф-
ровий мамологічний скринінг; покращено цито-
логічний скринінг жіночого населення; закуплено 
для медичних установ області комп’ютерну та 
серверну техніку та прокладено мережу інтернет-

зв’язку до лікарських амбулаторій та жіночих кон-
сультацій.

3. Значно зросло виконання органозберігаючих 
операцій при раку грудної залози.

Динаміка показників стану онкологічної допо-
моги у Львівській області в 2018-2020 рр. була 
наступною: показник однорічної летальності зни-
зився на 9,1 % (з 21,9 % до 19,9 %); поширеність 
захворювань зросла на 10,2 % (у 2018 р. – 2755,7, 
у 2020 р. – 3035,8 на 100 тис. нас.), що є вище від 
рівня по Україні (7,9 %); зросла кількість хво-
рих, виявлених у ІІІ-IV стадії, на 9,5 % (з 33,7 % у 
2018 р. до 36,9 % у 2020 р.); кількість первинних 
онкохворих, охоплених  спеціальним лікуванням, 
знизилась на 3,3 % (з 71,8 % до 69,4 %).

На території Івано-Франківської області діяли:
▪ Регіональна програма протиракової 

боротьби в області на 2001-2010 роки.
▪ Загальнодержавна програма боротьби з 

онкологічними захворюваннями на період до 2016 
року. Орієнтовні обсяги фінансування програми 
– 38 242,0 тис. грн. Однак, фінансування заходів 
здійснювалось на неналежному рівні: фактично, 
кошти виділялись тільки на обслуговування радіо-
логічної та рентгенівської апаратури.

▪ Регіональна цільова програма 
«Покращення діагностики, лікування та профілак-
тики злоякісних новоутворів на 2017-2020 роки». 
Паспортом програми затверджено фінансування з 
обласного бюджету в сумі 49 872,0 тис. грн. Проте 
фактичне фінансування програми за 4 роки склало 
50,6 % (25 241,8 тис. грн.).

Динаміка показників стану онкологічної допо-
моги в Івано-Франківській області в 2018-2020 рр. 
була наступною: показник однорічної летальності 
знизився на 9,7 % (з 28,9 % до 26,1 %); пошире-
ність захворювань зросла на 11,8 % (у 2018 р. – 
1927,1, у 2020 р. – 2154,4 на 100 тис. нас.), що є 
вище від динаміки по Україні (7,9 %); зросла кіль-
кість хворих, виявлених у ІІІ-IV стадії, на 4,5 % (з 
42,1 % у 2018 р. до 44,0 % у 2020 р.); кількість пер-
винних онкохворих, охоплених спеціальним ліку-
ванням, знизилась на 0,14 % (з 69,4 % до 69,3 %). 

▪ Регіональна цільова програма з профілак-
тики та лікування раку молочної залози на 2018-
2020 роки. Обсяги фінансування програми на 
3 роки з обласного бюджету − 83 396,0 тис. грн. 
Проте дана програма не фінансувалась.

На момент дослідження в області працю-
вала Комплексна програма «Здоров’я населення 
Прикарпаття на 2021-2025 роки», яка спрямована 
на реалізацію заходів з покращення діагностики, 
лікування та профілактики злоякісних новоутво-
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рів: вакцинацію підлітків від раку шийки матки, 
централізовану закупівлю лікарських засобів для 
лікування онкохворих дітей, забезпечення лікар-
ськими засобами хворих на мієлоїдну лейкемію, 
онкогематологічні захворювання, а також тех-
нічне обслуговування та профілактику медичного 
обладнання.

У Чернівецькій області була впроваджена 
Регіональна програма боротьби з онкологіч-
ними захворюваннями на період з 2017 по 2019 
роки, яка мала низький рівень фінансування. 
Так, з обласного бюджету на реалізацію даної 
програми у 2017 році було виділено лише 15 %, 
у 2018 році − 45,2 %, а у 2019 році − 40,4 % 
коштів, визначених програмою (табл. 2). Тобто 
за 3 роки Програма була профінансована лише 
на третину (33,51 %), і всього було недоотримано  
9974 тис грн (66,49 %).

Таблиця 2
Регіональна програма боротьби  

з онкологічними захворюваннями  
у  Чернівецькій області на період  

з 2017 по 2019 роки
Рік Передбачене 

фінансу-
вання, визна-

чене про-
грамою, тис. 

грн.

Проведені 
касові 

видатки 
за звітний 

період, 
тис. грн

Рівень 
вико-
нання 

до 
затвер-

дже-
ного, %

Джерело 
фінансу-

вання

2017 5 000 750 15 % Обласний 
бюджет2018 5 000 2 257,7 45,2 %

2019 5 000 2 018,8 40,4 %

З причини недофінансування дорослі хворі не 
отримали 3500 тис. грн на хіміопрепарати та пре-
парати супроводу, а охоплення пацієнтів лікуван-
ням за кошти програми склало тільки 15 % від 
запланованого. Попри такий рівень фінансування, 
реалізація даної програми сприяла підвищенню 
рівня виявлення злоякісних новоутворень І-ІІ ста-
дій на 41,6 % (при запланованому 42,5 %). 

На момент дослідження в Чернівецькій області 
не було цільових програм з онкологічної допо-
моги. Діяла лише Регіональна програма під-
тримки обласних комунальних закладів охорони 
здоров’я на 2020-2022 роки, в якій не передбачено 
виділення коштів на профілактичні заходи щодо 
онкологічних захворювань.

Не зважаючи на неналежне фінансування про-
грам онкослужби на обласному рівні та відсут-
ність діючих програм з цього напрямку, аналіз 
динаміки показників стану онкологічної допомоги 

в Чернівецькій області в 2018-2020 рр. показує в 
цілому позитивні зміни двох ключових показни-
ків: показник однорічної летальності знизився на 
18,2 % (з 37,4 % до 30,6 %); кількість первинних 
онкохворих, охоплених спеціальним лікуванням, 
зросла на 10,0 % (з 69,2 % до 76,1 %). Негативні 
зміни мають лише два показники, які є дещо біль-
шими за дані по Україні: поширеність захворю-
вань, яка зросла на 8,7 % (у 2018 р. – 2274,6, у 
2020 р. – 2473,3 на 100 тис. нас.); кількість хворих, 
виявлених у ІІІ-IV стадії, зросла на 9,5 % (з 43,0 % 
у 2018 р. До 47,1 % у 2020 р.).

У Волинській області за період 2002-2006 
рр. була впроваджена Регіональна програма 
«Онкологія». 

З 2008 року у межах Концепції загально-
державної програми боротьби з онкологічними 
захворюваннями на період до 2016 року в області 
працювала Обласна цільова програма боротьби з 
онкологічними захворюваннями, в рамках якої за 
період 2008-2016 рр. на закупівлю медичних пре-
паратів було спрямовано 21 679,9 тис. грн. що ста-
новить 16,6 % до передбачених у Цільовій про-
грамі. 

Заходи з виконання даної Програми сприяли:
- поліпшенню раннього виявлення злоякіс-

них пухлин на рівні первинної мережі закладів 
охорони здоров’я;

- впровадженню та удосконаленню скри-
нінгових програм з діагностики патології шийки 
матки та молочної залози, проведенню роботи по 
діагностиці патології шкіри, ротової порожнини, 
прямої кишки, передміхурової залози. Завдяки 
ефективній роботі даної Програми відбулось зни-
ження захворюваності на рак шийки матки з 31,3 
на 100 тис. нас. у 2008 році до 18,7 на 100 тис. нас. 
у 2017 році. Показник 5-річного виживання зріс з 
65,8 % у 2008 році до 80,9 % у 2016 році;

- забезпеченню надання онкологічним хво-
рим стаціонарної допомоги. Проведено реструк-
туризацію ліжкового фонду облонкодиспансеру та 
обласної клінічної лікарні, завдяки чому ліжковий 
фонд для проведення лікування онкологічних хво-
рих збільшено до 260 ліжок. У 2009 році на базі 
Волинського обласного дитячого територіального 
медичного об’єднання відкрито обласний дитячий 
онкогематологічний центр потужністю 15 дитячих 
гематологічних та 5 дитячих онкологічних ліжок;

- створенню хоспісів для паліативного ліку-
вання онкологічних хворих. Створена обласна 
лікарня «Хоспіс» на 25 ліжок. Згідно Програми 
передбачалось створення міжрайонних хоспісів у 
м. Володимир-Волинський та м. Ковель;
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- міжнародному співробітництву: пра-
цівники облонкодиспансеру навчалися в США, 
Швейцарії, Латвії, Польщі, Німеччині. 

На момент дослідження в області функціону-
вала Обласна програма боротьби з онкологічними 
захворюваннями на 2020-2022 роки, яка дозволила 
підвищити якість та оптимізувати надання медич-
них послуг за напрямками: високоспеціалізована 
медична допомога третинного рівня населенню 
області; забезпечення пацієнтів повним медика-
ментозним лікуванням онкопатологій. У межах 
програми за кошти обласного бюджету у 2020 році 
було придбано медичне обладнання в сумі 4809,3 
тис. грн., проведено ремонт приміщень у сумі 
1465,5 тис. грн.

Динаміка показників стану онкологічної допо-
моги у Волинській області в 2018-2020 рр. була 
наступною: показник однорічної летальності 
знизився на 0,7 % (з 28,5 % до 28,3 %); кількість 
первинних онкохворих, охоплених спеціальним 
лікуванням, зросла на 0,28 % (з 72,2 % до 72,4 %). 
Негативні зміни мають наступні показники: 
поширеність захворювань, яка зросла на 7,8 % (у 
2018 р. – 2172, у 2020 р. – 2342,3 на 100 тис. нас.); 
кількість хворих, виявлених у ІІІ-IV стадії, зросла 
на 23,2 % (з 33,7 % у 2018 році до 41,5 % у 2020 
році). 

У Рівненській області реалізовано наступні 
програми:

▪ Державна програма «Онкологія» на 2002-
2006 рр. з фактичним обсягом державного фінан-
сування 8 014,0 тис. грн., з яких 5 118,3 тис. грн. 
були спрямовані на забезпечення медикаментами, 
а 2 895,7 тис. грн. – на закупівлю медичного облад-
нання.

Як результат реалізації заходів Програми, 
наявна позитивна динаміка окремих показників 
онкологічної служби:

- знизився рівень дорічної летальності;
- щороку збільшувалась питома вага вияв-

лення онкопатології при профілактичних оглядах;

- поступово поліпшувалась якість вияв-
лення візуальних локалізацій раку, про що вка-
зують підвищення питомої ваги виявлення онко-
патологій на початкових стадіях та зменшення 
питомої ваги виявлення занедбаних стадій;

- підвищився показник питомої ваги хво-
рих, що отримали спецлікування, який в значній 
мірі залежить від соціально-економічного фак-
тору та матеріального стану населення, і велику 
роль у цьому відіграло державне забезпечення 
медикаментами під дану Програму.

▪ Обласна програма боротьби з онкологіч-
ними захворюваннями на період до 2016 року. В 
межах дії Програми для забезпечення онкохворих 
медикаментами освоєно 18 981,1 тис. грн., отри-
мано медичне обладнання на суму 1 226,1 тис. грн. 
з Державного бюджету та 97,28 тис. грн. з місце-
вого бюджету (табл. 3).

▪ Обласна програма покращення діагнос-
тики, лікування та профілактики злоякісних ново-
утворень на 2017-2022 роки, із фінансуванням 
з обласного бюджету закупівлі ліків, медичного 
обладнання та ремонтів приміщень. Результати 
реалізації цієї програми наступні:

- покращено ранню діагностику злоякіс-
них новоутворень І-ІІ стадій, особливо візуальних 
локалізацій;

- покращено діагностику передракових 
захворювань, оздоровлення та динамічний нагляд 
за хворими з передраковими станами та особами з 
груп ризику;

- знижено рівні занедбаності онкологічної 
патології, онкологічної смертності, смертності 
протягом року після встановлення діагнозу;

- удосконалено надання третинної високос-
пеціалізованої медичної допомоги онкологічним 
хворим. 

Динаміка показників стану онкологічної допо-
моги у Рівненській області в 2018-2020 рр. була 
наступною: показник однорічної летальності зни-
зився на 1,5 % (з 26,9 % до 26,5 %); поширеність 

Таблиця 3
Обласна програма боротьби з онкологічними захворюваннями у Рівненській області на період до 

2016 року

2010 рік 2011
рік

2012
рік

2013
рік

2014
рік

2015
рік

2016
рік

Всього за період 
2010-2016 рр.

Забезпечення хіміотерапевтичними, радіофармпрепаратами та препаратами супроводу для лікування хворих, 
тис. грн.

2 632,7 1 575,7 5 185,1 3 378,4 1 257,2 1 773,2 3 178,8 18 981,1
Придбання медичного обладнання, тис. грн.

812,9 510,48 - - - - - 1 323,38

Zub V.О.



77ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 4

захворювань зросла на 10,5 % (у 2018 р. – 1942,8, у 
2020 р. – 2147,5 на 100 тис. нас.), для порівняння, 
по Україні – на 7,9 %; кількість хворих, виявлених 
у ІІІ-IV стадії, зросла на 4,6 % (з 30,8 % у 2018 році 
до 32,2 % у 2020 році); кількість первинних онкох-
ворих, охоплених спеціальним лікуванням, знизи-
лась на 13,7 % (з 63,6 % до 54,9 %).

У Хмельницькій області до програм з онкопре-
венції та лікування онкопатології належали:

▪ Обласна програма «Онкологія» на 2002-
2006 рр. З обласного бюджету для виконання 
заходів Програми отримано 12 398,33 тис. грн. 
За рахунок державного бюджету за період дії 
програми «Онкологія» отримано медикамен-
тів на суму 6 896,500 тис. грн. та обладнання на 
суму 2 578,460 тис. грн. Заходи щодо виконання 
Програми включали в себе вторинну профілак-
тику, ранню діагностику, лікування онкопатології 
та санітарно-просвітницьку роботу.

▪ Міжгалузева комплексна програма 
«Здоров’я нації» на 2002-2011 роки. Виконання 
заходів розділу ІХ Програми «Боротьба з раком, 
заходи з онкології» сприяли зниженню рівня 
загальної онкозанедбаності з 19,7 % у 2001 році 
до 13,7 % у 2011 році та зростанню показника 
виявлення онкохворих на профоглядах з 18,9 % у 
2001 році до 21,1 % у 2011 році.

▪ Обласна програма боротьби з онкологіч-
ними захворюваннями на період до 2016 року. 
Для реалізації заходів Програми освоєно  

28 573,40 тис. грн. для забезпечення онкохво-
рих медикаментами, з яких  86,9 % – за рахунок 
державного бюджету. Також поновлено мате-
ріально-технічну базу спеціалізованого облас-
ного онкологічного диспансеру на загальну суму  
8 453,405 тис. грн., з них 67,5 % – це кошти бла-
годійних фондів, спонсорські внески та позабю-
джетні надходження (табл. 4).

У рамках даної Програми вдалося досягнути 
наступних результатів:

- удосконалено систему первин-
ної та вторинної профілактики онкологічних  
захворювань;

- удосконалено методи діагностики злоякіс-
них новоутворень та спеціального лікування онко-
логічних хворих;

- удосконалено систему надання паліатив-
ної допомоги онкологічним хворим;

- удосконалено систему підготовки медич-
них працівників у галузі онкології;

- забезпечено проведення систематичних 
наукових досліджень у галузі онкології на основі 
принципів доказової медицини;

- підвищено рівень інформаційного забезпе-
чення онкологічної служби;

- здійснено міжнародне співробітництво.
Проте, на сьогодні в області залишається не 

вирішеним питання зі створення хоспісу, особли-
вої уваги вимагає поновлення рентгенологічної та 
іншої апаратури.

Таблиця 4
Обласна програма боротьби з онкологічними захворюваннями у Хмельницькій області  

на період до 2016 року
                       Рік

Стаття
витрат

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Всього за період 
2010-2015 рр.

Забезпечення 
медикаментами, 
тис. грн.

2625,7
в т.ч.:

3466,7
в т.ч.:

6217,4
в т.ч.:

7165,5
в т.ч.:

1584,6
в т.ч.:

7513,5
в т.ч.: 28573,40

Централізовані поставки за рахунок державного бюджету
2625,7 3466,7 6217,4 7165,5 1584,6 3766,6 24826,50

За рахунок обласного бюджету
- - - - - 3746,9 3746,9

Придбання 
медичного 
обладнання,
тис. грн.

854,1
в т.ч.:

892,06 в 
т.ч.:

5670,8 в 
т.ч.:

339,515 в 
т.ч.:

642,230 в 
т.ч.:

54,7
в т.ч.: 8 453,405

За кошти державного бюджету
492,688 - - - - - 492,688

За кошти обласного бюджету
91,3 885 85,95 375,052 602,63 54,7 2094,632

Позабюджетні надходження, спонсорські кошти, благодійна допомога
19,1 7,055 5 600 38,463 39,6 - 5 704,218
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▪ Обласна програма розвитку та під-
тримки комунальних закладів охорони здоров’я 
Хмельницької обласної ради на 2020 рік вклю-
чала розділ «Боротьба з онкологічними захво-
рюваннями», в якому були передбачено кошти з 
обласного бюджету на капітальний ремонт будівлі 
КНП «Хмельницький обласний протипухлин-
ний центр» та придбання медичного, хірургіч-
ного, лабораторного обладнання (устаткування), 
медикаментів для КНП «Хмельницький обласний 
протипухлинний центр»  у сумі 14 800,0 тис. грн. 
Виділено на ці потреби 6 518,6 тис. грн, що стано-
вить 44,0 % від заявлених. 

▪ Обласна програма розвитку та під-
тримки комунальних закладів охорони здоров’я 
Хмельницької обласної ради на 2021 рік у розділі 
«Боротьба з онкологічними захворюваннями» була 
спрямована на технічне переоснащення лікуваль-
ної кімнати для дистанційної променевої терапії 
радіологічного відділення та капітальний ремонт 
системи гарячого водопостачання Хмельницького 
обласного онкодиспансеру, а також фінансування 
центральної цитологічної лабораторії. 

Динаміка показників стану онкологічної допо-
моги у Хмельницькій області в 2018-2020 рр. була 
наступною: показник однорічної летальності зни-
зився на 8,3 % (з 27,7 % до 25,4 %); поширеність 
захворювань зросла на 9,1 % (у 2018 р. – 2522,4, у 
2020 р. – 2752,5 на 100 тис. нас.); кількість хворих, 
виявлених у ІІІ-IV стадії зросла на 9,7 % (з 33,0 % 
у 2018 році до 36,2 % у 2020 році); кількість пер-
винних онкохворих, охоплених спеціальним ліку-
ванням, знизилась на 1,0 % (з 69,1 % до 68,4 %).

У Закарпатській області була впроваджена 
обласна цільова Програма боротьби з онкологіч-
ними захворюваннями на період до 2021 року. 
Програма включала такі основні заходи: 

- застосування скринінгових програм в 
роботі лікувально-профілактичних закладів з 
метою раннього виявлення передпухлинних 
захворювань і злоякісних новоутворень, зокрема 
раку шийки матки, молочної залози, інших лока-
лізацій; використання електронних систем контр-
олю цитологічного та мамологічного скринінгу 
та забезпечення кабінетів патології шийки матки, 
мамологічних кабінетів розхідними матеріалами, 
діагностичними тест системами, апаратурою, що 
сприяло зростанню питомої ваги злоякісних ново-
утворень, виявлених в 1-2 стадії;

- забезпечення обласного онкологічного клі-
нічного диспансеру та відділень засобами медич-
ного призначення, хіміотерапевтичними та спе-
ціальними препаратами, радіофармпрепаратами, 

препаратами супроводу для діагностики та ліку-
вання онкологічних хворих. Як результат, збіль-
шилась питома вага хворих, які отримали спеціа-
лізоване лікування;

- забезпечення медичної, соціальної, пси-
хологічної та санаторно-курортної реабілітації 
онкологічних хворих. Забезпечення онкологічних 
хворих виробами медичного призначення для реа-
білітації, а саме калоприймачами, сечоприйма-
чами та засобами догляду;

- розроблення та видання пам’ятки для 
онкологічних хворих, плакатів, бюлетенів для 
інформування з питань профілактики, ранньої діа-
гностики злоякісних новоутворень, методів ліку-
вання. 

Таким чином, ця Програма в більшості випад-
ків дала в практично повному обсязі очікувані 
результати. І в цілому, якщо проаналізувати дина-
міку ключових показників роботи онкослужби в 
Закарпатській області за 2018-2020 роки, то все ж 
більшість змін є позитивними: показник одноріч-
ної летальності не зростав - на однаковому рівні в 
2018 та 2020 роках (28,9 %); кількість первинних 
онкохворих, охоплених спеціальним лікуванням, 
зросла на 1,2 % (з 67,4 % до 68,2 %). Негативні 
зміни мають два показники, і їх динаміка є мен-
шою, ніж в цілому по Україні: поширеність захво-
рювань зросла на 5,7 % (у 2018 р. – 1781,9, у 
2020 р. – 1883,4 на 100 тис. нас.); кількість хворих, 
виявлених у ІІІ-IV стадії зросла на 6,9 % (з 43,4 % 
у 2018 році до 46,4 % у 2020 році).

На момент дослідження в області діяла обласна 
Програма боротьби з онкологічними захворюван-
нями  на  період до 2026 року з реалізацією наступ-
них заходів:  

- впровадження сучасних методів діагностики 
злоякісних новоутворень на  всіх рівнях; 

- забезпечення медичними засобами для реабі-
літації  онкологічних хворих;

- інформування населення з питань профілак-
тики, раннього виявлення, ефективного лікування 
онкологічних захворювань; 

- удосконалення системи психологічної під-
тримки онкологічних хворих та членів їх сімей, 
зокрема шляхом залучення волонтерів громад-
ських організацій;   

- поліпшення підготовки медичних працівників 
з онкологічних спеціальностей, а також медичних 
працівників, які надають первинну лікувально-
профілактичну допомогу в закладах охорони 
здоров’я; 

- розвиток  міжнародного співробітництва з 
питань протиракової боротьби. 

Zub V.О.
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У Тернопільській області була задіяна Обласна 
програма боротьби з онкологічними захворюван-
нями на період до 2016 року, яка сприяла підви-
щенню ефективності заходів з профілактики, сво-
єчасного виявлення та лікування онкологічних 
захворювань, зниженню смертності, зменшенню 
кількості первинних виходів на інвалідність вна-
слідок захворювання на рак, створенню умов для 
продовження та поліпшення якості життя онколо-
гічних хворих. 

Динаміка показників роботи онкослужби у 
Тернопільській області за 2018-2020 роки була 
наступною: показник однорічної летальності зни-
зився на 8,3 % (з 30,1 % до 27,6 %); поширеність 
захворювань зросла на 4,6 % (у 2018 р. – 2467,3, 
у 2020 р. – 2581,1 на 100 тис. нас.); кількість хво-
рих, виявлених у ІІІ-IV стадії, зросла на 16,4 % (з 
40,3 % у 2018 році до 46,9 % у 2020 році); кіль-
кість первинних онкохворих, охоплених спеціаль-
ним лікуванням, знизилась на 3,8 % (з 75,7 % до 
72,8 %).

На час дослідження в області працювала 
Обласна комплексна програма «Здоров’я насе-
лення Тернопілля на 2022-2026 роки», в якій 
передбачено розділ «Забезпечення надання медич-
ної допомоги онкологічним хворим», а саме: про-
ведення модернізації матеріально-технічної бази 
радіологічного відділення з обов’язковою пере-
зарядкою та технічним обслуговування апаратів 
променевої терапії; забезпечення комунального 
некомерційного підприємства “Тернопільський 
обласний клінічний онкологічний диспансер” 
Тернопільської обласної ради сучасним техніч-
ним обладнанням для здійснення інвазивного 
лікування злоякісних новоутворень і забезпечення 
його технічним супроводом; матеріально-технічне 
забезпечення комунального некомерційного під-
приємства „Тернопільський обласний клінічний 
онкологічний диспансер” хіміотерапевтичними 
препаратами, радіо-фармацевтичними препара-
тами та препаратами супроводу з метою додер-
жання стандартів лікування онкологічних хворих.

ВИСНОВКИ 

Таким чином, в областях західного регіону 
України реалізуються цільові програми щодо про-
філактики онкологічних захворювань, окрім того 
працюють програми розвитку охорони здоров’я, 
в яких є розділи, присвячені цій проблематиці. 
В більшості випадків фінансування відбувається 
за рахунок обласного бюджету. Загалом, можемо 
констатувати, що реалізація регіональних програм 
з онкопревенції привела до позитивних змін клю-

чових показників онкологічної служби, що дово-
дить важливість їх реалізації.

Конфлікт інтересів. Автор рукопису ствер-
джує,  що  конфлікт  інтересів  під  час  виконання 
дослідження та написання рукопису відсутній. 

Джерела фінансування. Дослідження  було  
виконано  без  зовнішнього  фінансування.
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Relevance. Cancer remains the biggest medical and socio-economic problem of humanity. International efforts to overcome this 
global burden of humanity are aimed at the implementation of programs for the prevention and early detection of tumors.

Objective: investigation of the effectiveness and level of funding of targeted regional programs to fight cancer, which were imple-
mented in the western regions of Ukraine in the period before the Russian invasion in 2022.

Materials and methods. A single point descriptive research was performed on the basis of information provided in 2021 by the 
Health Departments of the regional state administrations of the western regions of Ukraine, as well as data obtained from the websites of 
these Health Departments. Statistical methods, structural-logical analysis and a systematic approach were used.

 Results. The research established the achievement of positive changes in the main indicators of the work of the oncology ser-
vice regarding the timely diagnosis of oncological pathologies, a reduction in the mortality rates up to a year, as well as the improvement 
of screening programs for the detection of precancerous conditions. Since most of the final results correspond to the set tasks of the pro-
grams, this proves the importance of implementing such programs at the regional level, and, in turn, their proper funding is a catalyst for 
improving the oncological epidemiological situation and the process of organizing oncological care. 

 Conclusions. Regional target programs should remain a strategic direction of policy implementation in the field of cancer pre-
vention and control.

 Keywords: oncology, cancer control programs, effectiveness, funding.
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Актуальність. Фізичний та психічний показники здоров’я відіграють основну роль при оцінці якості життя пацієнтів. При 
розвитку посттравматичних стресових розладів (ПТСР) якість життя погіршується, що напряму  впливає на здоров’я пацієнтів.

Ціль: дослідити зміни показників якості життя у пацієнтів з ПТСР.
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 22 пацієнтки молодого віку. Були використані Міжнародний опитувальник 

якості життя MOS SF-36 та Місісіпська шкала оцінки посттравматичних реакцій (громадянський варіант).
Результати. За результатами Місісіпської шкали, пацієнтки були поділені на три групи: 1 (n=4) – без проявів  

ПТСР, 2 (n=13) – з розладами психіки та 3 (n=5) – з проявами ПТСР. У кожній з цих груп проводився тест для оцінки якості 
життя MOS SF-36. За його результатами визначено, що група 2 мала нижчі показники якості життя (фізичний та психічний ком-
понент здоров’я), порівняно з першою групою, але вищі в порівнянні з третьою групою.

Висновок. Прояви ПТСР напряму впливають на якість життя пацієнток. Пацієнтки з проявами ПТСР та з розладами пси-
хіки відмічали нижчі показники фізичного та психічного компонентів здоров’я. 

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, реабілітація, фізичний показник якості життя, психічний показник 
якості життя.

PHYSICAL THERAPY, OCCUPATIONAL THERAPY /  
ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЕРГОТЕРАПІЯ

Актуальність. Посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР) – це розлад, що розвивається у 
деяких людей, які пережили шокуючу, лякаючу 
або небезпечну подію в житті. Згідно МКХ-10  
(ВООЗ 19920), ПТСР (F43.1) визначається як 
відстрочена або затяжна реакція на стресогенну 
подію чи ситуацію винятково загрозливого або 
катастрофічного характеру, які можуть зумовити 
дистрес майже у будь-кого [8]. Сьогодні, у зв’язку 
з війною, значна кількість населення України від-
чуває на собі симптоми ПТСР та розладів адапта-
ції, але вони не звертаються до медичних установ і 
відповідно не отримують необхідної кваліфікова-
ної медичної допомоги. 

Психологічна реабілітація є основною та 
обов’язковою складовою реабілітації пацієнтів 
з ПТСР. Основними та найефективнішими мето-
дами психотерапії на сьогоднішній день є: ког-
нітивно-поведінкова терапія, техніки експозиції, 
десенситизації та занурення. Основним психоте-
рапевтичним прийомом є пряма та непряма раці-
ональна психотерапія, групова психотерапія в різ-
них її варіаціях [2].

Окрім психотерапії, використовують різні 
додаткові методи терапії, але не було визначено 

достатніх доказів щодо використання додаткових 
методів в якості самостійних методів лікування 
пацієнтів з ПТСР для затверджених протоколів 
ведення пацієнтів [6, 7]. Тому є актуальним прове-
дення дослідження з пошуку ефективних додатко-
вих методів терапії пацієнтів з ПТСР, які включа-
тимуть безпосередньо фізичні методи реабілітації 
[5].

Для того, аби підібрати необхідні фізичні 
методи реабілітації для таких пацієнтів, спочатку 
необхідно визначити рівень якості життя та показ-
ники  фізичного та психічного здоров’я [1]. Це 
дасть змогу більш детально та систематизовано 
розробити варіанти додаткових методів реабіліта-
ції пацієнтів з ПТСР.

Ціль: дослідити зміни показників якості життя 
у пацієнтів з посттравматичним стресовим розла-
дом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

У дослідженні взяли участь 22 пацієнтки 
молодого віку (25-44 роки відповідно міжнарод-
ної класифікації вікових періодів). Усі ці паці-
єнтки звернулися за консультацією до лікаря  
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превентивної медицини на платформі Gama 
Consulting зі скаргами на погіршення самопо-
чуття, зниження якості життя та іншими скаргами 
різного характеру, які з’явилися у них з моменту 
повномасштабного вторгнення на територію 
України. Для дослідження нами були використані 
Місісіпська шкала оцінки посттравматичних реак-
цій (громадянський варіант) та Міжнародний опи-
тувальник якості життя MOS SF-36.

Спочатку пацієнток тестували за Місісіпською 
шкалою (МШ) посттравматичних реакцій. МШ 
була розроблена для оцінки ступеня вираженості 
посттравматичних стресових реакцій у вете-
ранів бойових дій. На сьогодні вона є одним із 
широко використовуваних інструментів для вимі-
рювання ознак ПТСР. Шкала містить 35 твер-
джень, кожне з яких оцінюється за п`ятибальною 
шкалою Ліккерта. Оцінка результатів здійсню-
ється сумуванням балів, підсумковий показник 
дозволяє виявити ступінь впливу перенесеного 
індивідом травматичного досвіду. Пункти опи-
тувальника входять у 4 категорії, три з яких спів-
відносяться з критеріями  DSM (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders): 11 пунктів 
направлені на визначення симптомів вторгнення, 
11 – уникання, та 8 запитань відносяться до крите-
рію фізіологічної збудливості. П’ять інших запи-
тань направлені на виявлення почуття провини  
та суїцидальності.

Надалі пацієнтки пройшли тестування за 
MOS SF-36. SF-36 складається з 36 питань, 
об’єднаних у загальні шкали: фізичне функціону-
вання, рольова діяльність, тілесний біль, загальне 
здоров’я, життєздатність, соціальне функціо-
нування, емоційний стан та психічне здоров’я. 
Показники кожної шкали складені таким чином, 
що чим вище значення показника (від 0 до 100), 
тим краще оцінка за обраною шкалою. З них 
формують два параметри: «Фізичний компонент 
здоров’я» та «Психічний компонент здоров’я» 
[3, 8]. Оцінювали за допомогою методів мате-
матичної статистики з використанням програми  
MedStat [4].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

По закінченню опитування та опрацювання 
матеріалів, ми отримали наступні результати.

За Місісіпською шкалою оцінки посттравма-
тичних реакцій, усіх пацієнток було поділено на  
3 групи (рис. 1.): пацієнтки без проявів ПТСР, 
добре адаптовані – 4 особи, пацієнти з психіч-
ними розладами – 13 осіб, пацієнтки з проявами  
ПТСР – 5 осіб. 

Чотири пацієнтки з першої групи не відмічали 
особливих скарг напередодні опитування та не 
перебували під впливом стресового чинника. При 
опитуванні цих пацієнток вони відмічали лише 
скарги на важкість засинання та неміцний сон. 
Місісіпська шкала не виявила у них проявів ПТСР. 
Таким чином, цю групу доцільно назвати групою 
порівняння. 
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Рис.1. Розподіл пацієнток відповідно до 
Місісіпської шкали оцінки ПТСР (%)

13 пацієнток з другої групи відзначали, що 
за останні шість місяців (з моменту повно-
масштабного вторгнення на територію України  
у 2022 році) відчувають на собі вплив хроніч-
ного стресу та помітили депресивні симптоми:  
проблеми із засинанням та пробудженням вночі, 
не вистачає сил протягом дня, відчувають роз-
дратованість та тривожність. Стресовим чинни-
ком відзначають для себе початок ведення вій-
ськової агресії на території України (з 24 лютого  
2022 року). 

П’ять осіб з третьої групи мали ознаки ПТСР,  
і до проведення дослідження троє з них відвід-
ували психіатра, і ним було встановлено діа-
гноз «посттравматичний стресовий розлад». За 
міжнародною класифікацією хвороб (МКХ-10), 
цей діагноз кодується як F43.1. Пацієнти з цієї 
групи стресовим чинником назвали початок вій-
ськової агресії на території України (з 24 лютого  
2022 року) і за шість місяців відмічали лише погір-
шення самопочуття, хоча раніше не мали психіч-
них розладів та не зверталися до психіатра. Троє 
з пацієнток перебували на тимчасово окупованих 
територіях 2 місяці, дослідження проводилось 
через 4 місяці після того, як вони переїхали на 
безпечну територію. Для даної групи характерні 
симптоми як і для другої групи, але з’явилися й 
інші тяжкі симптоми депресивних станів, а саме: 
постійна тривожність та апатія, нав’язливі думки 
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про смерть, розлади сну, панічні атаки різного  
ступеню.

Далі були опрацьовані результати опитуваль-
ників MOS SF-36.  Оцінювали показники фізич-
ного та психічного компоненту здоров’я у кожній 
з вище зазначених груп.

      У пацієнтів з першої групи (без проявів 
ПТСР) за шкалою «Фізичний компонент здоров’я» 
був визначений підвищений (2 особи) та висо-
кий (2 особи) показник якості життя, за шкалою 
«Психічний компонент здоров’я» був визначений 
підвищений показник якості життя у всіх 4 осіб 
(рис. 2).

У пацієнтів другої групи (пацієнти з психіч-
ними проявами, відповідно Місісіпської шкали 
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Рис. 2. Якість життя пацієнтів без проявів ПТСР
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Рис. 3. Якість життя пацієнтів з психічними розладами

оцінки посттравматичних реакцій) за шкалою 
«Фізичний компонент здоров’я» показник якості 
життя був визначений як занижений – у 4 осіб, як 
середній – у 7 осіб, як підвищений – у 2 осіб; за 
шкалою «Психічний компонент здоров’я» показ-
ник якості життя був визначений як занижений – у 
5 осіб та середній показник якості життя – у 8 осіб 
(рис. 3).

У пацієнтів третьої групи (з проявами ПТСР, 
відповідно Місісіпської шкали оцінки посттрав-
матичних реакцій) за шкалою «Фізичний компо-
нент здоров’я» показник якості життя визначений 
як середній – у 4 осіб, та як знижений – у 1 особи, 
за шкалою «Психічний компонент здоров’я» був 
визначений як низький – у 1 особи, як знижений – 
у 3 осіб та як середній – у 1 особи (рис. 4). 
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Отже, ПТСР напряму має вплив на показники 
якості життя пацієнтів. Чим яскравіші прояви 
ПТСР, тим нижчі показники якості життя. 

ВИСНОВКИ

Прояви ПТСР напряму впливають на якість 
життя пацієнток. Пацієнтки з проявами ПТСР та 
з розладами психіки відмічали нижчі показники 
фізичного та психічного компонентів здоров’я. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 

Джерела фінансування. Дослідження було 
виконано без зовнішнього фінансування.

REFERENCES

1. Danielsson L, Noras AM, Waern M, Carlsson 
J. Exercise in the treatment of major depression: 
a systematic review grading the quality of 
evidence]. Physiother Theory Pract. 2013; 29(8):573-
585. DOI: 10.3109/09593985.2013.774452.

 View at: 
 Publisher Site: https://www.tandfonline.com/doi/

abs/10.3109/09593985.2013.774452?journalCode=i
ptp20

 PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/23521569

2. Duman RS. Neurobiology of stress, depression, and 
rapid acting antidepressants: remodeling synaptic 
connections. Depression and Anxiety. 2014; 31(4): 
291-296. DOI: 10.1002/da.22227.

 View at: 
 Publisher Site: https://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1002/da.22227

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

без проявів ПТСР з психічними розладами  з проявами ПТСР  

0 

2 

4 

6 

фізичний компонент здоров'я психічний компонент здоров'я 

Група 1 
Без проявів ПТСР 

низький занижений середній повишений високий 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

фізичний компонент здоров'я психічний компонент здоров'я 

Група 2 
з психічними розладами 

низький занижений середній підвищений високий 

0 
0,5 

1 
1,5 

2 
2,5 

3 
3,5 

4 
4,5 

фізичний компонент здоров'я психічний компонент здоров'я 

Група 3  
з проявами ПТСР 

низький занижений середній підвищений високий 
Рис. 4. Якість життя пацієнтів з проявами ПТСР

 PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24616149

 PubMed Central: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4432471/

3. López-Torres Hidalgo J, DEP-EXERCISE Group. 
Effectiveness of physical exercise in the treatment 
of depression in older adults as an alternative 
to antidepressant drugs in primary care. BMC 
Psychiatry. 2019; 19(1):21. DOI: 10.1186/s12888-
018-1982-6.

 View at: 
 Publisher Site: https://bmcpsychiatry.biomedcentral.

com/articles/10.1186/s12888-018-1982-6
 PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/30642326/
 PubMed Central: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC6332682/
4. 4. Lyah Yu.E, Guryanov VG, Homenko VN, 

Panchenko OA. [Fundamentals of computer bio-
statistics: analysis of information in biology, med-
icine and pharmacy with the statistical package 
MedStat]. Donetsk: Papakitsa E.K., 2006. 214 р.  
[in Russian].

5. Mihajlov BV. [Mental and behavioral disorders of 
extreme psychological origin]. Mental health = 
Psihichne zdorov’ya. 2015; 2(47):9-18.

 View at: 
 Publisher Site: https://mentalhealth.org.ua/ 

ua/news/stor%D1%96nka-m%D1%96zhdisczipl% 
D1%96narnogo-naukovo-praktichnogo-zhurnalu-
%C2%ABpsix%D1%96chne-zdorovya%C2%BB.
html

Ulianytska N.Y., Rebryk Y.Y., Yakobson O.O., Ushko Ia.A., Sitovskyi A.М., Usova O.V.



85ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 4

6. Musij OS, I. Pinchuk Ya, Haustova OO. [Innovative  
approaches to the organization of medical and 
psychological care for post-traumatic stress disorder. 
Guidelines]. Kyiv: Ministry of Health of Ukraine, 
2014. 32 p.

 View at: 
 Publisher Site: https://kurort.gov.ua/en/books/

m e t o d y c h n i - r e k o m e n d a c z i y i - 2 0 1 3 - 2 0 1 4 /
innovaczijni-pidhody-do-organizacziyi-medyko-
psyhologichnoyi-dopomogy-pislyatravmatychnogo-
stresovogo-rozladu

7. [On the approval and implementation of medical 
and technological documents on the standardization 
of medical care for post-traumatic stress disorder]. 
Order of the Ministry of Health of Ukraine. No. 121, 
dated 23.02. 2016. [in Ukrainian]

 View at: 
 Publisher Site: https://ips.ligazakon.net/document/

MOZ25625

 URL: https://dec.gov.ua/wp-content/uploads/images/
dodatki/2016_121_PTSR/2016_121_YKPMD_
PTSR.pdf?fbclid=IwAR067yDcA17RTxg67qO3m5
jk6gnQmaS5HAe49cy0WzBggEciVhmhD_hTg7k

8. Voloshin PV, Maruta NO, Shestopalova LF, Linsky 
IV, Pidkorytov V S, Lipatov II, Buchok YS, 
Zavorotny VI. [Diagnosis, therapy and prevention 
of medicopsychological consequences of combat 
actions in modern conditions]. Harkiv, 2014. 79 p. 
[in Ukrainian]

 View at: 
 URL: https://inpn.org.ua/uploads/files/23112018100

9%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4
%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BC.
pdf

Article history:
Received: 15.12.2022

Revision requested: 19.12.2022
Revision received: 25.12.2022

Accepted: 27.12.2022
Published: 30.12.2022

QUALITY ASSESSMENT OF  PATIENTS` LIFE  WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER  
AND ADJUSTMENT DISORDERS

1 Ulianytska N.Y., 1Rebryk Y.Y., 1Yakobson O.O., 2Ushko Ia.A., 1Sitovskyi A.М., 1Usova O.V.

1Lesya Ukrainka Volyn National University, Lutsk, Ukraine
2Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

ulianutskay.natalia@eenu.edu.ua

Relevance. Physical and mental health indicators play a major role in assessing patients' quality of life. The quality of life deteriorates 
with the development of post-traumatic stress disorders (PTSD), and it directly affects patients' health.

Objective: to investigate changes in indicators of quality of life among patients with PTSD.
Materials and methods. 22 young patients participated in the study. The MOS SF-36 International Quality of Life Questionnaire 

and the Mississippi Posttraumatic Stress Disorder Rating Scale (civilian version) have been used.
Results. According to the results of the Mississippi Scale, the patients were divided into three groups: 1 (n=4) – without PTSD 

symptoms, 2 (n=13) – with mental disorders, and 3 (n=5) – with PTSD symptoms. In each of the above mentioned groups, the MOS 
SF-36 quality of life test has been conducted. According to its results, it was determined that group 2 had lower quality of life indicators 
(physical and mental health components) compared to the first group, but higher compared to the third group.

Conclusion. Manifestations of PTSD directly affect the quality of life of patients. Patients with PTSD and mental disorders reported 
lower indicators of physical and mental components of health.

Key words: post-traumatic stress disorder, rehabilitation, physical indicator of quality of life, mental indicator of quality of life.
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