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ОСОБЛИВОСТІ МОРФОЛОГІЇ ГРАНУЛЯЦІЙНОЇ ТКАНИНИ 
НАВКОЛО СІТЧАСТОГО АЛОТРАНСПЛАНТАТА 

ПРИ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ ОПРОМІНЕННІ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ
Досліджено вплив передопераційної дистанційної гамма-терапії на особливості морфо
логії грануляційної тканини навколо елементів сітчастого алотрансплантата м'язово-апо- 
невротичного шару передньої черевної стінки. Встановлено, що застосування передо
пераційної дистанційної гамма-терапії спотворює процеси дозрівання грануляційної тка
нини. Відмічається вірогідне зростання відсотка фібробластів та зменшення лімфоїдних 
клітин, поліморфноядерних лейкоцитів, макрофагів, а також плазмоцитів у грануляційній 
тканині переважно на 5-ту і 7-му доби після виконання оперативного втручання. Також на 
7-му добу дослідження спостерігається збільшення питомого об'єму колагенових воло
кон, їх оптичної густини, а також питомого об'єму судин.
Ключові слова: передопераційна гамма-терапія, грануляційна тканина, сітчастий 
алотрансплантат.

Вступ
Як відомо, хворі на онкологічні захворю

вання органів черевної порожнини складають 
найбільшу групу ризику виникнення післяопе
раційної евентрації [1,2].

З метою запобігання розвитку післяопе
раційної евентрації більшість хірургів укріплює 
передню черевну стінку сітчастими алотранс
плантатами, але швидкість регенерації та ри
зик розвитку гнійно-септичних ускладнень 
з боку післяопераційної рани, у хворих на он
кологічну патологію, має певні особливості, зу
мовлені наявністю пухлинної інтоксикації, яви
щами вторинного імунодефіциту, кахексії, ане
мії тощо [3-7].

Застосування комбінованого лікування, що 
включає виконання передопераційної проме
невої терапії, істотно впливає на репаративні 
процеси у зоні опромінення, що також підви
щує ризик виникнення післяопераційної евен
трації [8].

Вивчення впливу передопераційної проме
невої терапії на морфологію грануляційної тка

© І.К. Морар, О.І. Іващук, ІС. Давиденко та ін., 2020

нини навколо сітчастого алотрансплантата 
дасть змогу більш оптимально визначити до
цільність та безпечність застосування остан
нього з метою укріплення передньої черевної 
стінки у хворих на онкологічні захворювання 
органів черевної порожнини.

Аналіз літературних даних 
Евентрація -  це гостро розвинутий дефект 

в очеревині та м'язово-апоневротичному шарі, 
внаслідок чого створюються умови для роз
герметизації черевної порожнини та виходу 
нутрощів за її межі [1,2].

За даними літературних джерел існує низ
ка загальних та місцевих чинників, які сприя
ють виникненню евентрації. Загальними чин
никами прийнято вважати різні супутні захво
рювання та патологічні стани на тлі яких за
гоєння лапаротомної рани перебігає сповіль
нено, подовжується фаза запалення, пору
шується синтез колагену, знижується міцність 
післяопераційного рубця тощо [7].

До місцевих чинників відносяться технічні 
недоліки при зашиванні операційної рани, по-
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рушення кровообігу, запальні та гнійно-дест
руктивні зміни у ділянці післяопераційного руб
ця [2, 7, 9].

Існуючі наукові праці вказують, що у пере
важній більшості випадків причиною виникнення 
евентрації є наявність глибокої, дрімаючої інфек
ції у м'яких тканинах черевної стінки, млявий 
перебіг перитоніту в ослаблених пацієнтів з он
кологічною патологією, переважно старечого 
віку, проте данні щодо впливу неоад'ювантної 
променевої терапії відсутні. Адже відомо, що 
променева терапія негативно впливає на ре- 
паративні процеси у рані: знижує еластичність 
країв рани, порушує здатність фібробластів до 
проліферації, підвищує проникність судин та 
згодом призводить до облітерації останніх [7,8].

У літературі з'являється все більше науко
вих праць де вивчено влив різноманітних чин
ників на морфологічні зміни грануляційної тка
нини, проте праць де саме описано вплив іон
ізуючого випромінювання немає [9-11].

Експериментальне дослідження впливу 
неоад'ювантної променевої терапії на морфо
логічні особливості формування грануляційної 
тканини навколо сітчастого алотранспланта
та лапаротомної рани дасть змогу краще зро
зуміти доцільність та ефективність застосу
вання даного способу попередження післяо
пераційної евентрації у хворих на онкологічні 
захворювання органів черевної порожнини.

Мета роботи -  дослідити вплив перед
операційної дистанційної гамма-терапії на 
особливості морфології грануляційної тканини 
навколо елементів сітчастого алотрансплан
тата м'язово-апоневротичного шару передньої 
черевної стінки.

Для реалізації поставленої мети сформо
вані наступні завдання:

1. Застосувати дистанційну гамма-тера
пію на органи черевної порожнини лаборатор
них щурів та через два тижні імплантувати 
сітчастий алотрансплантат у м'язово-апонев- 
ротичний шар передньої черевної стінки.

2. Впродовж перших 7-ми діб після опе
ративного втручання провести забір м'язово- 
апоневротичного шару разом із сітчастим ало
трансплантатом .

3 . За допомогою гістологічного та морфо- 
метричного досліджень вивчити особливості 
морфології грануляційної тканини навколо еле
ментів сітчастого алотрансплантата м'язово- 
апоневротичного шару.

Матеріали та методи
Експеримент виконано на 168 статевозрі

лих нелінійних щурах середнього віку обох

статей, масою не менше 180 г, яким імплан
товано проленовий (Prolene) сітчастий ало
трансплантат фірми ETHICON у тканини м'я
зово-апоневротичного шару передньої черев
ної стінки, згідно із запропонованою нами ме
тодикою [12].

Всі дослідні тварини розподілені на дві гру
пи -  порівняння (72 щури) та основну (96 щу
рів). Тварини основної групи за два тижні до 
імплантації сітчастого алотрансплантата от
римали дистанційну гамма-терапію на орга
ни черевної порожнини гамма-терапевтичним 
апаратом «АГАТ-Р1У» ізотопом Со60,1,25МеВ, 
разовою опромінюваною дозою -  2 Гр, сумар
ною опромінюваною дозою -  14 Гр.

Забір біологічного матеріалу проводили на 
1-шу, 3-тю, 5-ту та 7-му доби після виконання 
оперативного втручання, шляхом висічення 
м'язово-апоневротичного шару передньої че
ревної стінки разом із сітчастим алотранс
плантатом, під загальним в/м знеболенням 
(розчин хлоралгідрату 200-250 мг/кг).

Хірургічні втручання виконано в умовах 
віварію Вищого державного навчального зак
ладу України «Буковинський державний ме
дичний університет», відповідно до національ
них вимог «Загальних етичних принципів екс
периментів на тваринах» (Україна, 2011), які 
узгоджені з положенням «Конвенції Ради Євро
пи про захист хребетних тварин, що викорис
товуються для дослідних та інших наукових 
цілей» (від 18.03.1986 р.).

Для світлооптичного дослідження, при гі
стологічному дослідженні, біоптати м'язово- 
апоневротичного шару передньої черевної 
стінки фіксували в 10 % нейтральному фор
маліні. Парафінові зрізи забарвлювали гема
токсиліном та еозином. Для ідентифікації ко
лагенових волокон та фібрину використовува
ли методику забарвлення гістологічних зрі
зів водним блакитним -  хромотропом 2В за 
Н.З. Слінченко [13].

Для цілей морфометрії за допомогою ком
п'ютерної мікроденситометрії (комп'ютерна 
програма Imagej 1.48 v) проводили визначення 
оптичної густини забарвлених колагенових во
локон водним блакитним (в. од. опт. густини), 
питомий об'єм колагенових волокон на одиницю 
площі грануляційної тканини (%), питомий об'єм 
кровоносних судин в грануляційній тканині (%).

Статистичний аналіз отриманих резуль
татів проводили з використанням електронних 
таблиць Microsoft Excel та пакета програм 
статистичної обробки PAST. Для перевірки 
нормальності розподілу даних у вибірках зас-
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тосову вали критерії Shapiro-Wilk. Розбіжності 
між групами досліджень визначали за допо
могою критеріїв М aim-Whithey. Результат 
вважали вірогідним, якщо коефіцієнт вірогід
ності був р<0,05, що є загальноприйнятим 
у медико-біологічних дослідженнях.

Результати та їх обговорення
На 1 -шу добу після імплантації сітчастого 

алотрансплантата відмічається набряк тка
нин, який майже у 2 рази сильніший у тварин 
основної групи (рис. 1). У грануляційній тка
нині тварин обох дослідних груп, у цей період 
дослідження, відсутні фібробласти, а перева
жають поліморфноядерні лейкоцити, відсоток 
яких є вірогідно вищий у тварин основної гру
пи. Відсоток лімфоїдних клітин в обох дослід
них групах вірогідно менший за відсоток полі- 
морфноядерних лейкоцитів, проте він вищий 
за решту клітин. Кількість плазмоцигів гра
нуляційної тканини найнижча, в основній гру
пі -  взагалі поодинокі у полі зору (рис. 1—2).

На 3-тю добу відмічається менш вираже
ний набряк тканин біля елементів сітчастого 
алотрансплантата, проте в основній групі він 
все ще сильніший. Навколо набрякової зони 
присутні поліморфноядерні лейкоцити, фібро
бласти, лімфоїдні клітини, які розташовують
ся нерівномірно. Лімфоїдні клітини концентру
ються у міжм’язових прошарках сполучної 
тканини, навколо сітчастого алотрансплантата. 
В грануляційній тканині тварин групи порівнян
ня переважають поліморфноядерні лейкоцити, 
а в основній -  лімфоїдні клітини та фіброблас
ти, відсоток яких невірогідно менший. Відсо
ток фібробластів та макрофагів у тварин гру
пи порівняння вірогідно найнижчий. У тварин 
основної групи зустрічаються поодинокі мак
рофаги у полі зору, а плазмоцити становлять 
вірогідно найменший відсоток.

На 5-ту добу після імплантації сітчастого 
алотранс плантата у грануляційній тканин і тварин 
обох дослідних груп вірогідно найвищий відсоток 
становлять фібробласти. В обох дослідних гру
пах відсоток лімфоїдних клітин вірогідно мен
ший за фібробластів, проте вищий за решту 
клітин. Макрофаги грануляційної тканини ста
новлять найменший відсоток, а в основній групі -  
взагалі у полі зору зустрічаються поодинокі.

Патоморфологічна картина грануляційної 
тканини 7-ї доби подібна до 5-ї доби спосте
реження, проте характеризуються нерівномір
ним розподілом різних клітинних елементів. В 
обох дослідних групах переважають фібро
бласти, а найменший відсоток складають лім
фоїдні клітини (рис. 3—6).

Рис. 1. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура групи порівняння на 1 -шу добу 

після імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (7). Набряк 

тканин з великою кількістю поліморфно- 
ядерних лейкоцитів (2). Гематоксилін і еозин. 

Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 2. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура основної групи на 1-шу добу 

після імплантації сітчастого алотрансплантата.
Елементи сітчастого трансплантата (1). 

Виражений набряк тканин з великою кількістю 
поліморфноядерних лейкоцитів та відсутністю 

фібробластів (2). Гематоксилін і еозин.
Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 3. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки шура групи порівняння на 7-му добу 

після імплантації сітчастого алотрансплантата.
Елементи сітчастого трансплантата (1).

В грануляційній тканині переважають фібро
бласти (2). Гематоксилін і еозин. Об. 10х. Ок. 10х.
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Рис. 4. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура групи порівняння на 7-му добу після 

імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (1). Колагенові 
волокна навколо сітчастого алотрансплантата (2). 
Забарвлення водним блакитним-хромотропом 

2В. Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 5. Фото мікро препарату передньої черевної 
стінки щура основної групи на 7-му добу після

імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (1). 

В грануляційній тканині велика кількість 
фібробластів (2). Гематоксилін і еозин.

Об. 10х. Ок. 10х.

Рис. 6. Фото мікропрепарату передньої черевної 
стінки щура основної групи на 7-му добу після 

імплантації сітчастого алотрансплантата. 
Елементи сітчастого трансплантата (1).

В грануляційній тканині багато колагенових 
волокон (2). Забарвлення водним блакитним- 

хромотропом 2В. Об. 10х. Ок. 10х.

Для більш детального аналізу клітинного 
складу грануляційної тканини, порівняно показ
ники останніх між тваринами обох дослідних 
груп, залежно від терміну після імплантації 
сітчастого алотрансплантата.

Аналізуючи результати дослідження, що 
представлені в табл. 1 слід відмітити відсут
ність фібробластів на 1 -шу добу після імплан
тації сітчастого алотрансплантата. Впродовж 
всього терміну дослідження спостерігається 
вірогідне переважання відсотку фібробластів 
у тварин основної групи. Також, впродовж 
всього терміну дослідження в обох групах 
тварин має місце вірогідне зростання їх 
кількості.

Результати дослідження, що представлені 
в табл. 2 вказують на вірогідно менший від
соток лімфоїдних клітину тварин основної гру
пи, впродовж всього терміну дослідження, за 
винятком 3-ї доби спостереження, де навпаки 
їх кількість більша. Різниця динаміки відсотка 
клітин впродовж всього терміну дослідження, 
в обох дослідних групах, вірогідна, за винят
ком 5-ї доби групи порівняння.

Оцінюючи результати представлені в табл. З 
слід відмітити відсутність поліморфноядерних 
лейкоцитів на 7-му добу спостереження. На 
1-шу добу після імплантації сітчастого ало
трансплантата, в основній групі тварин, відмі
чається вірогідне переважання відсотка полі
морфноядерних лейкоцитів, але на 3-тю та 5-ту 
доби навпаки -  їх відсоток менший проти групи 
порівняння. Впродовж всього терміну спосте
реження, в основній групі тварин, відмічаєть
ся вірогідне зменшення відсотка поліморфно- 
ядерних лейкоцитів. У групі порівняння на 
З-тю добу відсоток поліморфноядерних лей
коцитів вірогідно зростає, а на 5-ту -  різко 
зменшується.

Аналізуючи результати дослідження, які 
наведені в табл. 4, слід відмітити наявність 
поодиноких макрофагів у грануляційній тканині 
в тварин основної групи на 3-тю та 5-ту доби 
спостереження. На 1-шу та 7-му доби дослі
дження відсоток макрофагів у тварин основ
ної групи вірогідно менший проти групи по
рівняння.

Результати дослідження {табл. 5) вказу
ють на відсутність плазмоцитів у грануляційній 
тканині в обох дослідних групах на 5-ту та 7-му 
доби спостереження. На 1-шу добу спосте
реження в основній групі тварин відмічаються 
поодинокі клітини в полі зору. Спостерігається 
вірогідно менший відсоток клітин в основній 
групі на 3-тю добу дослідження.
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Таблиця 1. Фібробласти грануляційної тканини навколо сітчастого алотрансплантата, 
у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Т е р м ін и  с п о с те р е ж е н н я , 
д о б а

Гр упа  тв а р и н
П о р ів н я н н я

п = 1 8
О с н о в н а

п= 24

3 -тя
5 ,2 2 0 ± 0 ,6 2 4

р і <0,001
3 8 ,2 1 0 ± 0 ,8 1 2

р < 0 ,0 0 1 ; р і< 0 ,0 0 1

5 -та
6 4 ,6 7 0 ± 0 ,9 2 5

р і <0 ,001
8 1 ,4 6 0 ± 0 ,5 3 5

р < 0 ,0 0 1 ; р і<0 ,001

7 -м а
8 9 ,1 7 0 ± 0 ,5 6 2

р і< 0 ,0 0 1
9 4 ,3 8 0 ± 0 ,5 2 4

р < 0 ,0 0 1 ; р і< 0 ,0 0 1

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами;
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Таблиця 2. Лімфоїдні клітини грануляційної тканини навколо сітчастого 
алотрансплантата, у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Терм іни спостереж ення , 
доба

Група тварин
Порівняння

п=18
О сновна

п=24

1-ш а
3 8 ,2 2 0 ± 0 ,7 7 4 9 ,1 6 7 0 ± 0 ,5 8 3

р<0,001

3-тя 2 4 ,0 6 0 ± 0 ,8 9 5
Р і<0 ,001

3 9 ,9 6 0 ± 1 ,224
р <0 ,001 ; р і< 0 ,00 1

5 -та
2 2 ,1 7 0 ± 0 ,9 7 4

Р і> 0 ,0 5
1 6 ,2 1 0 ± 0 ,6 4 3

р <0 ,001 ; р і< 0 ,00 1

7-м а
7 ,720± 0 ,41 1

Р і<0 ,001
4 ,2 9 0 ± 0 ,4 5 2

р <0 ,0 01 ; р і< 0 ,00 1

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Таблиця 3. Поліморфноядерні лейкоцити грануляційної тканини навколо сітчастого 
алотрансплантата, у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Терм іни спостереж ення , 
доба

Група тварин
Порівняння

п=18
О сновна

п=24

1-ш а 42,110±0,896 89,630±0,675
р<0,001

3-тя 51,610±0,957
Рі<0,001

15,040±0,553
р<0,001; рі<0,001

5 -та 9,060±0,639
Р1<0,001

2,330±0,305
р<0,001; рі<0,001

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Таблиця 4. М акрофаги грануляційної тканини навколо сітчастого алотрансплантата, 
у  різні терміни спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Т е р м ін и  с п о с те р е ж е н н я , 
д о б а

Гр упа  тв а р и н
П о р ів н я н н я

п = 1 8
О с н о в н а

п= 24

1-ш а
1 2 ,0 6 0 ± 0 ,7 9 0 1 ,3 8 0 ± 0 ,1 3 2

р<0,001

3 -тя
7 ,0 6 0 ± 0 ,6 2 9

р і <0,001
П о о д и н о к і

5 -та
5 ,0 6 0 ± 0 ,6 2 9  

р і < 0 ,0 5
П о о д и н о к і

7 -м а
3 ,1 10 ± 0 ,4 4 2  

р і< 0 ,0 5
1 ,3 3 0 ± 0 ,115

р<0,01

Примітка. 1. п — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.
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Таблиця 5. Плазмоцити грануляційної тканини навколо сітчастого алотрансплантата, 
у  різні терміті спостереження після імплантації останнього (М±т), %

Терм іни спостереж ення, 
доба

Група тварин
Порівняння

п=18
О сновна

п=24
1-ша 8 ,110 ± 0 ,6 7 1 П оодинокі

3-тя
12 ,110±0,816

Р1<0,01
7,040±0,452

р<0,001

Примітка. 1. п -  кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами;
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

Отже, застосування дистанційної гамма-те
рапії перед імплантацією сітчастого алотранс
плантата призводить до вірогідного зростання 
відсотка фібробластів, зменшення лімфоїдних 
клітин, поліморфноядерних лейкоцитів, макро
фагів, а також плазмоцитів у грануляційній 
тканині переважно на 5-ту та 7-му доби після 
виконання оперативного втручання.

При забарвлені препаратів водним блакит
ним хромотропом 2В, на 1 -шу добу після ім
плантації сітчастого алотрансплантата, навколо 
елементів останнього відмічаються слабо по
фарбовані колагенові волокна та фібрин, а та
кож дрібні крововиливи.

Оцінюючи результати дослідження пито
мого об'єму колагенових волокон на одиницю 
площі грануляційної тканини (табл. 6) слід

об'єму колагенових волокон впродовж всього 
терміну спостереження.

Результати дослідження оптичної густини 
забарвлених колагенових волокон {табл. 7) 
вказують на вірогідне переважання показників 
у тварин основної групи впродовж всього тер
міну спостереження. Впродовж всього термі
ну дослідження в обох дослідних групах тва
рин відмічається вірогідне зростання оптич
ної густини забарвлених колагенових волокон.

Результати дослідження питомого об'єму 
кровоносних судин у грануляційній тканині 
{табл. <?) вказують на вірогідно менші показ
ники у тварин основної групи, за винятком 
5-ї доби спостереження, де ця різниця невіро
гідна. У групі порівняння, починаючи з 5-ї доби 
спостереження відмічається вірогідне знижен-

Таблиця б. Питомий об'єм колагенових волокон на одиницю площі 
грануляційної тканини, %

Група тварин
Терм ін  п ісля ім пл антац ії с ітчастого  алот рансплантата

3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
Порівняння

п=18
7 ,17 0±0 ,715 22,060±0,608

р-і<0,001
6 9 ,160 ± 0 ,926

р і <0,001
О сновна

п=24
10,290±0,582

р<0,01
38,460±0,775

р<0,001; р і<0,001
7 5 ,170±0 ,749

р<0,001; р і<0,001

Примітка. 1. п -  кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
З. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

відмітити вірогідне переважання показників 
у тварин основної групи впродовж всього тер
міну дослідження. В обох дослідних групах 
відмічається вірогідне зростання питомого

ня питомого об'єму кровоносних судин у гра
нуляційній тканині. Впродовж всього терміну 
долідження у тварин основної групи відмі
чається зростання питомого об'єму кровонос-

Таблиця 7. Оптична густина забарвлених колагенових волокон водним блакитним,
в одиницях оптичної густини

Група тварин
Терм ін  п ісля ім пл антац ії с ітчастого  алот рансплантата

3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
П орівняння

п=18
0 ,104±0,003 0,231 ±0,002

р і<0,001
0 ,278±0,002

р і <0,001
О сновна

п=24
0,128±0,002 

р<0,001
0,254+0,001

р<0,001; р і<0,001
0,341 ±0,002

р<0,001; р і<0,001

Примітка. 1. п -  кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
3. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.
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Таблиця 8. Питомий об'єм кровоносних судин в грануляційній тканині, %

Група тварин
Терм ін  п ісля ім плантац ії с ітчастого  алот рансплантата

3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
П орівняння

п=18
8,220±0,664 8,890±0,723

р і> 0 ,0 5
5 ,390±0,578

р і<0,01
О сновна

п=24
3,670±0,428

р<0,001
8,290±0,775 

р>0,05; р і<0,001
9 ,250±0,594 

р< 0 ,0 0 1 ; р і> 0 ,05

Примітка. І. її — кількість спостережень; 2. р -  різниця між обома дослідними групами; 
З. * -  вірогідна різниця проти показників попереднього терміну спостереження.

них судин у грануляційній тканині, проте по
казники 7-ї доби спостереження невірогідні 
проти 5-ї.

Таким чином, застосування неоад'ювант- 
ної променевої терапії дещо спотворює про
цеси дозрівання грануляційної тканини, що про
являється вірогідним збільшенням питомого 
об'єму колагенових волокон та їх оптичної гус
тини, а також питомого об'єму судин на 7-му 
добу спостереження.

Також, характерною особливістю морфо
логії грануляційної тканини навколо елементів 
сітчастого алотрансплантата, при застосуванні 
нєоад'ювантної променевої терапії, є нерівно
мірне її дозрівання та розташування судин.

В и сн овок
Передопераційний курс дистанційної гам

ма-терапії на органи черевної порожнини, су
марною опромінюваною дозою 14 Гр, зумов
лює прискорення дозрівання грануляційної тка
нини навколо елементів сітчастого алотранс
плантата, що доводить вірогідне переважан
ня кількості фібробластів, питомого об'єму ко
лагенових волокон та їх оптичної густини.

П ерспективи  подальш их досліджень
Вважаємо за необхідне вивчити вплив 

післяопераційної дистанційної гамма-терапії 
органів черевної порожнини на особливості 
морфології грануляційної тканини навколо еле
ментів сітчастого алотрансплантата.
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II.K Морарь, А.И. Иващук, И.С. Давыденко, В.Ю. Бодяка, Ю .Я Чупровский 
ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ ВОКРУГ СЕТЧАТОГО АЛЛОТРАНС
ПЛАНТАТА ПРИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ОБЛУЧЕНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Исследовано влияние предоперационной дистанционной гамма-терапии на особенности морфо
логии грануляционной ткани вокруг элементов сетчатого аллотрансплантата мышечно-апоневроти
ческого слоя передней брюшной стенки. Установлено, что применение предоперационной дистанци
онной гамма-терапии искажает процессы созревания грануляционной ткани. Отмечается достовер
ное повышение процента фибробластов и уменьшение - лимфоидных клеток, полиморфноядерных 
лейкоцитов, макрофагов, а также плазмоцитов в грануляционной ткани преимущественно на 5-е и 
7-е сутки после выполнения оперативного вмешательства. Также на 7-е сутки исследования наблю
дается увеличение удельного объема коллагеновых волокон, их оптической плотности, а также удель
ного объема сосудов.

Ключевые слова: предоперационная гамма-терапия, грануляционная ткань, сетчатый 
аллотрансплантат.

I.K. Morar, O.I. Ivashchuk, I.S. Davydenko, V.Yu. Body aka, Yu. Ya. Chuprovskaya 
PECULIARITIES OF GRANULATION TISSUE MORPHOLOGY AROUND A NETALOTRANSPLANT 
IN PREOPERATIVE IRRIGATION OF THE ABDOMINAL CAVITY

The experiment investigated the influence of preoperative remote gamma therapy on the features of 
the morphology of granulation tissue around the elements of the reticular allograft of the muscular- 
aponeurotic layer of the anterior abdominal wall. It is established that the use of preoperative remote 
gamma therapy distorts the maturation of granulation tissue. There is a probable increase in the percentage 
of fibroblasts and a decrease in lymphoid cells, polymorphonuclear leukocytes, macrophages, and plasma 
cells in the granulation tissue, mainly on the 5th and 7th day after surgery. Also on the 7th day of the study 
there was an increase in the specific volume of collagen fibers, their optical density, as well as the specific 
volume of blood vessels.

Keywords: preoperative gamma therapy, granulation tissue, reticular allograft.
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ІНДИВІДУАЛЬНА МІНЛИВІСТЬ ВИСОТИ ПОТИЛИЧНИХ ЧАСТОК 
ВЕЛИКОГО МОЗКУ ТА ЇХ КРОВОПОСТАЧАННЯ

Досліджено 200 півкуль головного мозку людей, померлих від захворювань, не по
в'язаних із патологією головного мозку. Використано морфометричний метод та проведено 
статистичний аналіз. Всановлено, що у чоловіків і жінок із доліхокранним типом черепа 
присутня асиметрія за висотою півкуль головного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі 
головного мозку більше, ніж у жінок, але висота правої півкулі головного мозку у чо
ловіків менша. Висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків із мезокранним типом 
більше, ніж правої, у жінок превалює висота правої півкулі головного мозку. У осіб із 
брахікранним типом черепа превалює висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків, 
у жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку однакові. За доліхокранним ти
пом черепа у чоловіків превалює висота лівої потиличної частки, а у жінок превалює 
висота правої потиличної частки. Висота лівої потиличної частки у чоловіків із мезо
кранним типом черепа більше, ніж правої. У жінок із мезокранним типом черепа прева
лює висота лівої потиличної частки. У осіб із брахікранним типом черепа превалює 
висота правої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок. Висота 
півкуль головного мозку у чоловіків і жінок із брахікранним типом черепа більше, ніж 
у таких із мезокранним та доліхокранним. Висота потиличних часток головного мозку 
у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж у таких із мезо
кранним та брахікранним. Джерела кровопостачання утворень присередньої поверхні 
потиличної частки великого мозку -  гілки від задньої мозкової артерії, які поділяються 
згідно з їхніми ділянкам кровопостачання на тім'яно-потиличну, острогову, клинну. 
Ключові слова: головний мозок, потилична частка, індивідуальна анатомічна 
мінливість.

Вступ
Сучасні методики оперативного втручан

ня на утвореннях головного мозку вимагають 
досконалого знання особливостей будови та 
індивідуальної анатомічної мінливості морфо- 
метричних даних всіх відділів головного моз
ку. Вивчення морфологічних особливостей 
потиличних часток головного мозку людини 
складає частину загальної проблеми встанов
лення меж їх індивідуальної анатомічної мін
ливості [1-4].

Вивчення особливостей будови часток 
головного мозку, зокрема потиличної, викли
кає велику зацікавленість у морфологів, фізіо
логів та клініцистів. За результатами даних 
багаточисельної наукової літератури достат
ньо відомо про функції та структурну органі-

© О.О. Трач, Д.М. Шиян, А.О. Терещенко, 2020

зацію потиличних часток головного мозку. 
Разом з тим, встановлення меж індивідуаль
ної анатомічної мінливості вимагає більш 
чіткої характеристики морфометричних даних 
потиличних часток головного мозку [5-10].

Таким чином, враховуючи все вищенаве- 
дене, нами була сформована мета даного 
дослідження -  встановити межі індивідуаль
ної мінливості висоти півкуль та потиличних 
часток великого мозку з урахуванням типу че
репа та статі.

Матеріали та методи
Загалом вивчено 100 препаратів головного 

мозку людей (200 півкуль головного мозку), 
що мешкали в м. Харків та його області (Ук
раїна) та померли від причин, не пов'язаних із 
захворюваннями центральної нервової системи
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у віці від 2 Ідо 95 років. Використаний у дослі
дженні матеріал було отримано із КНП Харків
ської обласної ради «Обласна клінічна лікар
ня» відповідно до укладеного договор}’ про 
наукову співпрацю та з фонду кафедри ана
томії людини Харківського національного ме
дичного університету.

Використано морфометричний метод та 
проведено статистичний аналіз. Морфомет- 
ричні вимірювання проводили з використан
ням стандартизованого вимірювального об
ладнання (штангельциркуль, лінійка) та з ви
користанням ниток, викладених впродовж 
відрізків між крайніми точками вимірюваних 
об'єктів. Вимірювання висоти півкуль голов
ного мозку та потиличних часток виконували 
з їх присередньої поверхні.

На всіх наших макроскопічних препаратах 
головного мозку згідно з загальноприйнятими 
критеріями встановлення меж між ділянками 
та утвореннями головного мозку виокремлені 
потиличні частки головного мозку.

У зв'язку з особливостями будови та фор
ми потиличних часток вимірювання їх висоти 
слід проводити в ділянці кута клина між при- 
середньою поверхнею та максимально відда
леною точкою -  верхнім кінцем тім'яно-поти
личної борозни на верхньобічній поверхні по
тиличної частки (рисунок).

Результати та  їх обговорення
Нами встановлено, що у осіб з доліхокран- 

ним типом черепа висота правої півкулі голов
ного мозку в чоловіків дорівнює 120.9x1 О3 м, 
а в жінок -  122,5x10 3 м; висота лівої півкулі 
головного мозку у чоловіків -  122.5x10 3 м, 
у  жінок -  121,3х10-3 м (тайм, І).

Виявлено, що у чоловіків з доліхокранним 
типом черепа превалює висота лівої півкулі 
головного мозку, а у жінок з доліхокранним 
типом черепа, навпаки, хоча й превалює ви
сота правої півкулі головного мозку та все ж 
таки дані розміри не дуже відрізняються один 
від одного.

Макроанатомічний препарат правої півкулі 
головного мозку жінки 53 років із брахікранним 
типом черепа. Присередня поверхня: 1 -  точки, 

за якими вимірювалась висота потиличної 
частки; 2 -  тім'яно-потилична борозна;

З -  клин потиличної частки головного мозку;
4 -  острогова борозна. Стрічками різного 

кольору відмічені борозни потиличної частки

За наведеними даними встановлено, що у 
чоловіків і жінок з доліхокранним типом чере
па присутня асиметрія за висотою півкуль го
ловного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі 
головного мозку більше, ніж аналогічна у 
жінок, але висота правої півкулі головного 
мозку у чоловіків дещо менша, ніж аналогіч
на у жінок.

За результатами вивчення індивідуальної 
анатомічної мінливості висоти потиличної ча
стки виявлено, що у осіб чоловічої статі з до- 
ліхокраним типом черепа превалює висота 
лівої потиличної частки та дорівнює М=53х 
І (Ь3м. а у жінок з таким самим типом черепа 
превалює висота правої потиличної частки та 
дорівнює М=52,2х10-Зм; висота правої поти
личної частки у чоловіків з доліхокранним ти
пом черепа становить М 51x10 3м. а висота лі
вої потиличної частки у жінок -  М=48х10-3 м. 
Отримані дані свідчать про те, що у чоловіків

Таблиця 1. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої й лівої півкуль 
головного мозку (77/7, ЛП) та правої й лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) 

у  чоловіків (ч) та жінок (ж) із доліхокранним типом черепа (х10-3м), р<0,05

Дол іхо
В пп В ЛП В ППЧ В ЛПЧ

ч ж ч ж ч ж ч ж
т а х 140,20 131,30 139,10 134,20 61,00 58,00 64,00 58,00
т іп 90,00 88,10 87,60 90,10 42,00 38,00 42,00 38,00
м 120,90 122,50 122,50 121,30 51,00 52,20 53,00 48,00
0 6,37 9,86 4,39 8,75 5,66 5,78 6,52 5,95
Э 47,81 43 ,59 76,34 53,82 32,07 33,49 42,67 35,43
Ме 122,00 123,20 124,32 122,20 51,50 52,75 53,00 48,30
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і жінок значно відрізняються показники висо
ти лівої потиличної частки, у чоловіків більше, 
ніж у жінок.

Нами виявлено, що у осіб з мезокранним 
типом черепа висота лівої півкулі головного 
мозку у чоловіків дорівнює М =123,5х103м, у 
жінок -  М =122,5x10 3 м; висота правої півкулі 
головного мозку у чоловіків -  М= 121,75x10-3 м, 
у жінок -  М= 123,25x10-3 м (табл. 2). Наве
дені дані свідчать про те, що висота лівої 
півкулі головного мозку у чоловіків з мезо-

кранним типом черепа більше ніж правої, а у 
жінок із мезокранним типом черепа дещо пре
валює висота лівої потиличної частки голов
ного мозку, але ця різниця незначна.

За результатами вивчення індивідуальної 
анатомічної мінливісті висоти правої й лівої 
півкуль головного мозку, у  осіб із брахікран- 
ним типом черепа вказує на те, що показники 
у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, 
у чоловіків висота правої півкулі головного 
мозку дорівнює М=124,6х10-Зм, а у жінок -

Таблиця 2. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої й ліво ї півкуль 
головного мозку (ПП, ЛП) та правої й лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) 

у  чоловіків (ч) та жінок (ж) із мезокранним типом черепа (х10~3м), р<0,05

М езо
В ПП В ЛП В ППЧ В ЛПЧ

ч ж ч ж ч ж ч ж
т а х 141,00 136,00 137,00 135,00 56,00 58,00 58,00 60,00

т іп 75,00 81,00 83,00 78,00 39,00 38,00 42,00 38,00

М 121,75 123,25 123,50 122,50 46,80 47,00 49,00 47,80

0 4,47 8,96 14,73 19,65 5,08 5,95 4,79 6,53
Б 57,78 43,59 87,13 73,42 25,86 35,43 23,01 42,64

Ме 134,00 126,00 135,20 124,60 47,50 48,30 50,50 49,00

краяним типом черепа більше ніж правої, а у 
жінок превалює висота правої півкулі голов
ного мозку.

Встановлено, що у чоловіків із мезокран
ним типом черепа значно відрізняються по
казники висоти лівої та правої півкуль голов
ного мозку. Висота лівої півкулі головного 
мозку значно більша за праву. У жінок з ана
логічним типом черепа висота правої та лівої 
півкуль головного мозку майже однакові.

У осіб із мезокранним типом черепа ви
сота лівої потиличної частки головного мозку 
дорівнює: у чоловіків -  М=49х10_3м, у жінок -  
М =47,8х103м; висота правої потиличної час
тки головного мозку -  М =46,8х10-Зм та 
М =47х103м відповідно. За наведеними дани
ми встановлено, що висота лівої потиличної 
частки головного мозку у чоловіків з мезо-

М=124,5x10-3 м; висота лівої півкулі головного 
мозку у чоловіків -М =  125,5x10-3 м, у жінок-  
М =124,5х103м (табл. 3).

За наведеними даними встановлено, що в 
осіб із брахікранним типом черепа превалює 
висота лівої півкулі головного мозку у чоло
віків. У жінок із брахікранним типом черепа 
висота правої й лівої півкуль головного мозку 
однакові.

У чоловіків із брахікранним типом черепа 
висота правої потиличної частки дорівнює 
М=46,5х10“3 м, у жінок -  М =45,8х103 м; ви
сота лівої потиличної частки у чоловіків — 
М =46х103 м, у жінок -  М=43,3х10“3 м.

Таким чином, у осіб із брахікранним типом 
черепа превалює висота правої потиличної ча
стки головного мозку як у чоловіків, так і у 
жінок, але ця різниця більш виражена у жінок.

Таблиця 3. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої й ліво ї півкуль 
головного мозку (ПП, ЛП) та правої й лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) 

у  чоловіків і жінок з брахікранним типом черепа (х10~3м), р<0,05

Брахі
В ПП В ЛП В ППЧ В ЛПЧ

ч ж ч ж ч ж ч ж
т а х 146,00 140,00 147,00 145,00 55,00 51,00 56,00 58,00

т іп 89,00 84,00 79,00 83,00 38,00 34,00 41,00 37,00

М 124,60 124,50 125,50 124,50 46,50 45,80 46,00 43,30

0 8,58 6,95 7,83 8,23 6,81 7,68 5,08 7,10

Б 56,23 38,49 65,23 49,85 49,49 59,05 25,86 50,51

Ме 139,20 131,40 136,40 129,60 47,50 47,00 47,50 44,80
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Визначено, що висота правої й лівої півкуль 
головного мозку як у чоловіків, так і у жінок із 
брахікранним типом черепа дещо більше, ніж 
з мезокранним та доліхокранним.

Найбільші показники висоти правої півкулі 
головного мозку у чоловіків відмічено за бра- 
хікранного типу черепа -  146x10-3 м, лівої 
півкулі за брахікранного = 147x10-3 м. Най
більші показники висоти правої півкулі голов
ного мозку серед жінок відзначені за брахі
кранного типу черепа- 140x10 3 м, лівої півкулі 
за брахікранного -  145x10-3 м.

Найменші показники висоти правої півкулі 
головного мозку чоловіків відімічені за мезо- 
кранного типу черепа -  75ХІ0-3 м і жінок -  
81x10-3 м. Найменші показники висоти лівої 
півкулі головного мозку чоловіків відзначені 
за брахікраного типу черепа -  79x10-3 м і жі
нок -  78ХІ0-3 м.

Визначено, що висота правої й лівої поти
личних часток головного мозку як у чоловіків, 
так і у жінок із доліхокранним типом черепа дещо 
більше, ніж із мезокранним та брахікранним.

Найбільші показники висоти правої поти
личної частки головного мозку відмічено в 
чоловіків за доліхокранного типу черепа -  
61x10-3 м, лівої потиличної частки -  64х10-3 м. 
Найбільші показники висоти правої потилич
ної частки головного мозку серед жінок 
відмічено за доліхокранного та мезокраного 
типу черепа -  58х10-3 м, лівої півкулі -  замезо- 
кранного типу -  60х10-3 м.

Відмічено, що найменші показники висоти 
правої потиличної частки головного мозку чо
ловіків у всіх майже однакові: за брахікранного 
типу черепа -  38ХІ0-3 м, у жінок із брахікран
ним типом -  34х10-3 м. Найменші ж показники 
висоти лівої потиличної частки головного моз
ку відмічені за брахікранного типу черепа: у 
чоловіків -  4ІХІ0-3 м, у жінок -  37х10-з м.

Джерелом кровопостачання утворень при- 
середньої поверхні потиличної частки великого 
мозку є гілки від задньої мозкової артерії, які 
поділяються згідно з їхніми ділянками крово
постачання на тім'яно-потиличну, острогову, 
клинну. У 58 % (116 півкуль) тім'яно-потилична, 
а у 64 % (128 півкуль) острогова гілки почи
наються до загального відрізка однойменних 
борозн, у 22 % (44 півкулі) тім'яно-потилична 
гілка, а у 28 % (56 півкуль) острогова гілка 
починаються від загального відрізка одной
менних борозн та у 17 % (34 півкулі) тім'яно- 
потилична гілка, а у 8 % (16 півкуль) острого
ва гілка -  в ділянці злиття тім'яно-потиличної

та острогової борозн, у 3 % (6 півкуль) тім'яно- 
потилична гілка починається від острогової 
гілки. Острогова гілка поділяється на одну- 
три гілки в ділянці острогової борозни та має 
дві кінцеві полюсні гілки. Клинна гілка почи
нається від острогової гілки та розгалужуєть
ся в ділянці клину відповідно до його борозн 
та звивин.

Висновки
1. У чоловіків і жінок із доліхокранним ти

пом черепа присутня асиметрія за висотою 
півкуль головного мозку. У чоловіків висота 
лівої півкулі головного мозку більше, ніж у 
жінок, але висота правої півкулі головного 
мозку у чоловіків менша. Висота лівої півкулі 
головного мозку у чоловіків із мезокранним 
типом більше, ніж правої, у жінок превалює 
висота правої півкулі головного мозку. У осіб 
із брахікранним типом черепа превалює ви
сота лівої півкулі головного мозку у чоловіків, 
у жінок висота правої і лівої півкуль головного 
мозку однакові.

2. За доліхокранним типом черепа у чо
ловіків превалює висота лівої потиличної час
тки, а у жінок превалює висота правої поти
личної частки. Висота лівої потиличної част
ки у чоловіків із мезокранним типом черепа 
більше, ніж правої. У жінок із мезокранним 
типом черепа превалює висота лівої потилич
ної частки. У осіб із брахікраним типом чере
па превалює висота правої потиличної частки 
головного мозку як у чоловіків, так і у жінок.

3. Висота півкуль головного мозку у чо
ловіків і жінок із брахікранним типом черепа 
більше, ніж у таких із мезокранним та долі
хокранним.

4. Висота потиличних часток головного 
мозку у чоловіків і жінок з доліхокранним ти
пом черепа дещо більше, ніж у таких із ме
зокранним та брахікранним.

5. Джерела кровопостачання утворень при- 
середньої поверхні потиличної частки великого 
мозку -  гілки від задньої мозкової артерії, які 
поділяються згідно з їхніми ділянками крово
постачання на тім'яно-потиличну, острогову, 
клинну.

Практичне використання та перспек
тиви подальшого дослідження

Отримані дані можуть бути використані у 
практичній нейрохірургії, нейрофізіології, не
врології, нейроморфології, у патологоана- 
томічній службі з метою виявлення патологі
чних процесів потиличної частки, деталізації 
меж ураження головного мозку.
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О.А. Трач, Д.Н. Шиян, А.А. Терещенко
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ ВЫСОТЫ ЗАТЫЛОЧНЫХ ДОЛЕЙ БОЛЬШОГО МОЗГА 
И ИХ КРОВОСНАБЖЕНИЕ

Исследовано 200 полушарий головного мозга людей, умерших от заболеваний, не связанных с 
патологией головного мозга. Использован морфометрический метод и проведен статистический 
анализ. Установлено, что у мужчин и женщин с долихокранным типом черепа присутствует асим
метрия по высоте полушарий головного мозга. У мужчин высота левого полушария головного 
мозга больше, чем у женщин, но высота правого полушария головного мозга у мужчин меньше. 
Высота левого полушария головного мозга у мужчин с мезокранным типом больше, чем правой, у 
женщин превалирует высота правого полушария головного мозга. У лиц с брахикранным типом 
черепа превалирует высота левого полушария головного мозга у мужчин, у женщин высота правого 
и левого полушарий головного мозга одинаковы. С долихокранным типом черепа у мужчин прева
лирует высота левой затылочной доли, а у женщин превалирует высота правой затылочной доли. 
Высота левой затылочной доли у мужчин с мезокранным типом черепа больше, чем правой. У 
женщин с мезокранным типом черепа превалирует высота левой затылочной доли. У лиц с брахи
кранным типом черепа превалирует высота правой затылочной доли головного мозга как у мужчин, 
так и у женщин. Высота полушарий головного мозга у мужчин и женщин с брахикранным типом 
черепа больше, чем в таких с мезокранным и долихокранным. Высота затылочных долей головного 
мозга у мужчин и женщин с долихокранным типом черепа несколько больше, чем у таких с мезо
кранным и брахикранным. Источники кровоснабжения образований при средней поверхности заты
лочной доли большого мозга -  ветви от задней мозговой артерии, которые подразделяются в соот
ветствии с их участками кровоснабжения на теменно-затылочную, остроговую, клинья.

Ключевые слова: головной мозг, затылочная доля, индивидуальная анатомическая изменчивость.

О.О. Track, D.M. Shyian, А. О. Tereshchenko
INDIVIDUAL VARIABILITY OF THE BRAIN OCCIPITAL LOBES HEIGHT AND THEIR BLOOD SUPPLY

200 hemispheres of the brain of people who died from diseases not related to brain pathology were 
studied. The morphometric method was used and statistical analysis was performed. It was found that 
men and women with dolichocranial type of skull have an asymmetry in the height of the hemispheres of 
the brain. In men, the height of the left hemisphere of the brain is greater than in women, but the height of 
the right hemisphere of the brain in men is less. The height of the left hemisphere of the brain in men with 
mesocranial type is greater than the right, in women the height of the right hemisphere of the brain 
prevails. In people with brachycranial type of skull, the height of the left hemisphere of the brain prevails 
in men, in women the height of the right and left hemispheres of the brain are the same. According to the 
dolichocranial type of skull, the height of the left occipital lobe predominates in men, and the height of the 
right occipital lobe predominates in women. The height of the left occipital lobe in men with mesocranial 
type of skull is greater than the right. In women with mesocranial type of skull, the height of the left 
occipital lobe predominates. In people with brachycranial type of skull, the height of the right occipital
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lobe of the brain prevails in both men and women. The height of the cerebral hemispheres in men and 
women with brachycranial type of skull is greater than in those with mesocranial and dolichocranial. The 
height of the occipital lobes of the brain in men and women with dolichocranial type of skull is slightly 
higher than in those with mesocranial and brachycranial. Sources of blood supply to the formations of the 
medial surface of the occipital lobe of the brain -  the branches of the posterior cerebral artery, which are 
divided according to their areas of blood supply to the parieto-occipital, calcarine spur and cuneus.

Keywords: endbrain, occipital lobe, individual anatomical variability.
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В.М. Погорелое, Н.Д. Тєлєгіна, В.В. Брек, Є.П. Маслова, К.О. Чернонос 
Харківський національний медичний університет, Україна

ДЕЯКІ ЗВ'ЯЗКИ У ФОРМУВАННІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ХВОРИХ 
З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ 

ТА ВПЛИВ НА ЦЕЙ ПРОЦЕС АНТАГОНІСТІВ КАЛЬЦІЮ
Досліджували внутрішньосерцеву та центральну гсмодинаміку. інтерлейкіни, рівень окси
ду азоту та синтаз оксиду азоту, ендотеліну-1. Під нашим спостереженням перебували 
63 пацієнти, хворих на хронічне обструктивне захворювання легень з артеріальною гіпер
тензією, які отримували комплексну терапію з пентоксифіліном, із них 32 хворим (ос
новна група) додатково до цієї терапії включали фелодипін. Після проведеного лікуван
ня відзначалося зниження тиску в легеневій артерії та магістральних судинах, що су
проводжувалось поліпшенням клінічних проявів захворювання, показників гемодина- 
міки, підвищенням активності синтаз оксиду азоту і зниженням рівня ендотеліну-1, інтер- 
лейкіну-1 (3, інтерлейкіну-6 та фактора некрозу пухлини. Позитивна клініко-лабораторна 
динаміка була більше виражена в основній групі спостереження, ніж в групі порівняння. 
Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, артеріальна гіпертензія, 
ендотеліальна дисфункція, пентоксифілін з фелодіпіном.

Вступ
Згідно з даними популяційних досліджень, 

смертність у хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) пов'язана пере
важно із розвитком серцево-судинної патології, 
особливо у випадку, якщо перебіг ХОЗЛ су
проводжує артеріальна гіпертензія (АГ), рівень 
тиску якої залежить від загострення запалення 
у бронхах і легенях. Зміни властивостей ендо
телію є одним з механізмів порушення крово
постачання, яке залежить від вивільнення ок
сиду азоту (NO), роль якого полягає в релак
сації судин. Але у порушених судинах синтез і 
біодоступність NO суттєво знижені, що про
вокує розвиток вазоконстрикції [1]. Відомо, що 
NO синтезується в ендотеліальних клітинах, 
макрофагах під дією ізоформ NO-синтаз (NOS), 
які знаходяться у кавеолах клітинних мемб
ран. Білок кавеолін-1 зв'язується з кальмоду- 
ліном, інгібує ендотелійну (е) NOS, в той час 
як кальцій зв'язується з кальмодуліном і ви
штовхує кавеолін-1, що призводить до акти
вації eNOS та підвищення синтезу NO. Цьому 
процесу спонукають ацетилхолін, брадикінін,

тромбін, серотонін, які стимулюють підвищення 
кальцію у клітинах, тому активність eNOS 
цілком залежить від вмісту кальцію [2]. Тоді 
як індуцибельна (і) NOS синтезується під 
впливом імуногенних та прозапальних сти
мулів та продукує NO у тисячі разів більше 
від норми. До цього процесу спонукає фермент 
гуанілциклаза з утворенням циклічного 3,5 
гуанозінмонофосфату, який спричиняє релак
сацію судин та пригнічує агрегацію та адге
зію тромбоцитів й еритроцитів. Загострення 
запалення пов'язані з надмірною експресією 
iNOS та  надлиш ком продукц ії NO , що 
свідчить про зниження резистентності тканин 
до утворення тромбозу. Порушення функції 
ендотелію обумовлене зниженою експресією 
eNOS і продукцією N 0 , що негативно впли
ває на кровообіг [2-4]. У цих умовах збільшен
ня концентрації специфічних медіаторів запа
лення веде до зниження циркуляції крові у 
малому колі кровообігу (МКК) внаслідок ен- 
дотеліальної дисфункції (ЕД) на тлі підвищення 
середнього тиску в легеневій артерії (СТЛА) 
[5]. Порушення функції та структури судин
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вже на ранніх стадіях легеневої гіпертензії 
сприяє формуванню АГ, дестабілізації рівно
ваги між протромбогенними та антитромбо- 
генними факторами, що підвищує ризик роз
витку ангіотромбозу [6-8]. Фізіологічно ендо
телій судин має антитромбоцитарні, антикоа- 
гуляттійні. протизапальні, антиоксидантні та інші 
властивості, але їх стимулюють медіатори з 
вазоконстрикторним напрямком, роль яких 
зростає в залежності від інтенсивності запа
лення в системі дихання. В останні роки було 
доведено, що пентоксифілін в дозі 1200 мг на 
добу поліпшує реологічні властивості крові, що 
приводить до зниження загального перифе
ричного судинного опору. Пентоксифілін 
справляє протизапальну та антиоксидантну 
дію і спонукає до зниження плазмового рівня 
цитокінів (ЦК), таких як фактор некрозу пух
лини (ФНП-ос), інтерлейкіну-1 (ІЛ-1), інтерлей- 
кіну-6 (ІЛ-6) та спонукає до відновлення ен
дотелію судин, що підтверджується 6-місяч- 
ним рандомізованим плацебо-контрольованим 
дослідженням [9].

У хворих на ХОЗЛ, де є місце впливу СТЛА 
на формування системної АГ, є необхідність 
розширення терапії додаванням антагоністів 
кальцію, які практично не мали негативного 
впливу на функцію бронхів і паренхіму легень. 
Таким антагоністом кальцію з вазоселектив- 
ною дією є фелодипін, який поліпшує функцію 
судин у зв'язку з блокуванням току іонів Са2+ 
у клітині. Блокада метаболізму Са2+ в кліти
нах призводить до пригнічення агрегації тром
боцитів, обумовленого порушенням синтезу 
проагрегантних простагландинів гладком'язо- 
вих клітин судин, знижує опір кровотоку в пе
риферичних судинах та підсилює антиагре- 
гантні властивості крові у системі МКК. Крім 
того, фелодипіну притаманні помірні натрій- 
уретичні та діуретичні ефекти, його біодоступ- 
ність становить приблизно 15 % і не залежить 
від прийнятої дози, тоді як рівномірна концент
рація у плазмі крові підтримується упродовж 
24 годин. Цей препарат позитивно впливає на 
ЕД і структурні зміни судин. Фелодипін може 
тривало застосовуватись при АГ, а також у 
хворих із різними коморбідними станами, яким 
є ХОЗЛ із супутньою АГ. Тобто наявність 
підвищення СТЛА і АГ у хворих з ХОЗЛ зу
мовлює необхідність вивчення впливу пенто- 
ксифіліну та фелодипіну на підвищений тиск 
цієї категорії хворих [5-9]. Тому застосуван
ня комбінації периферичних вазодилататорів 
пентоксифіліну та фелодипіну, на наш погляд, 
є обґрунтованим та важливим.

Метою дослідження є оцінка ефектив
ності застосування фелодипіну в комплексній 
терапії з пентоксифіліном у хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легенів із супут
ньою артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи
У Харківській клінічній лікарні на залізнич

ному транспорті № 2 під нашим спостережен
ням перебували 63 хворих на ХОЗЛ II стадії із 
супутньою АГ, яких було розподілено на групи: 
1 -ша група -  31 пацієнт, 2-га група -  32 пацієн
ти. Середній вік хворих дорівнював (67±6) ро
ків. Усі хворі отримували згідно з протоколом 
загальну терапію з додатковим включенням 
пентоксифіліну (Латрен), який вводили внут
рішньовенно крапельно 200 мл упродовж 120 хв 
№ 10, а 32 хворим 2-ї групи до цієї терапії до
давали фелодипін (Фелодіп) 10 мг на добу. 
Стан внутрішньосерцевої гемодинаміки та 
СТЛА оцінювали за допомогою ЕхоКГ та доп- 
лерЕхоКГ. Проводили моніторування артері
ального тиску (АТ). еЖ )8 та іІЧОБ визнача
ли за модифікованим методом, запропонова
ним О.М. Ковальовою зі співавт. (2007) [10]. 
Рівень ендотеліна-1 (ЕТ-1) і цГМФ та проза- 
пальних інтерлейкінів ІЛ-1(3, ІЛ-6, фактора 
некрозу пухлин-а (ФНП-ос) визначали імуно- 
ферментним методом.

Оцінку вірогідності даних проводили за 
допомогою критерію Ст'юдента, середні ве
личини виражали у вигляді М т .  Статистично 
вірогідною вважалася різниця при величині 
показника р<0,05.

Результати та їх обговорення
На тлі проведеної комплексної терапії з 

включенням пентоксифіліну і фелодипіну у 
хворих з ХОЗЛ із АГ зменшувались задишка, 
слабкість, нездужання, кашель і відходження 
мокротиння. Поліпшення клінію-функціональ- 
них проявів захворювання хворих з ХОЗЛ із 
АГ супроводжувалось підвищенням еІЧОБ і 
ЕТ-1, які є головними медіаторами судинної 
релаксації (рис. 1).

До лікування у сироватці крові хворих 
з ХОЗЛ із АГ було виявлено підвищення 
вмісту ІТЧОБ, ІЛ -1, ІЛ-6, ФНП-ос. Тоді як після 
проведеного лікування відмічалось зниження 
ІІЧОБ, ІЛ-1 і ФНП-ос. Тобто, пентоксифілін у 
комбінації з фелодіпіном пригнічують проза- 
пальну судинну дію інтерлейкінів та поліпшу
ють кровообіг у МКК і магістральних суди
нах хворих з ХОЗЛ із АГ (рис. 2).

Такі зміни супроводжувались зниженням 
СТЛА і АТ та збільшення хворими порога 
перенесення фізичного навантаження. Тобто,
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ці лікарські засоби опосередковано діють на 
рецептори судин, покращують кровообіг та 
функції цього коморбідного стану. Це підтвер
джують показники зниження тиску в МКК і 
магістральних судинах (рис. 3).

Таким чином, представлені на рис. 1-3 циф
рові дані свідчать на користь того, що проведена 
комплексна терапія лікарськими засобами з пен- 
токсифіліном+фелодипіном свої фармакологічні

впливи реалізує через механізми вазодилатації, 
що спричиняє зниження тиску як у МКК, так і в 
магістральних судинах хворих з ХОЗЛ.

В исновки
1. Застосування фелодипіну на тлі пєнто- 

ксифіліну у комплексній терапії хворих з ХОЗЛ 
із супутньою АГ сприяло підвищенню концент
рації синтаз оксиду азоту, зниженню концент
рації ендотеліну-1, що спричиняло зниження

до лікування | після лікування
до лікування після лікування

1 група (п=31) 2 група (п=32)

■ еМОЭ, нмоль/хв х мг білка ■ ЕТ-1, пг/мл

Рис. і . Зміни показників ІК05 і ЕТ-1 у хворих з ХОЗЛ із АГ під впливом 
пентоксифіліну в комбінації з фелодиггіном

Примітка. * р<0,05 -  достовірність відмінностей показників у порівнянні з даними до лікування

Рис. 2. Зміни показників іN05 і інтерлейкінів у хворих з ХОЗЛ із АГ 
під вгоіивом пентоксифіліну в комбінації з фелодипіном 

Примітка. * р<0,05 -  достовірність відмінностей показників у порівнянні з даними до ліку вання
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Рис. 3. Зміни показників СТЛА, ФВ ЛШ, АТ у хворих з ХОЗЛ із АГ 
під вптивом пентоксифіліну в комбінації з фелодипіном 

Примітка. * р<0,05 -  достовірність відмінностей показників у порівнянні з даними до лікування.
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тиску у МКК і відновлення системного кро
вотоку.

2. Позитивні клініко-функціональні та гу
моральні зміни у хворих з ХОЗЛ із АГ під впли
вом фелодипіну на тлі пентоксифіліну спону
кало до поліпшення внутрішньосерцевої та 
центральної гемодинаміки.

3. Зазначені клініко-лабораторні та гемо- 
динамічні зміни позитивно характеризують 
застосування фелодипіну на тлі пентоксифіліну

у комплексній терапії ХОЗЛ з АГ як засіб анти- 
гіпертензивної дії.

Перспективність подальших дослід
жень. Відсутність літературних даних про 
застосування фелодипіну з пентоксифіліном 
і визначення ультраструктурних змін в ендо
телії судин при ХОЗЛ із АГ дає перспективу 
для подальшого дослідження цієї комбінації 
лікарських засобів у хворих із більш тяжким 
перебігом захворювання в динаміці лікування.

Література
1. ChatterjeeA. Endothelial nitric oxide (NO) and its pathophysiologic regulation / A. Chatteijee, J. D. Cat- 

ravas // Vascul. pharmacol. -  2008. -  Vol. 49, № 4-6. -  P. 134-140.
2. Катеренчук I. 17. Ендотеліальна дисфункція та кардіоваскулярний ризик / 1. П. Катеренчук,

І. В. Циганенко. -  К. : Видавничий дім Медкнига, 2017. -  256 с.
3. Testa U. Vascular endothelial growth factors in cardiovascular medicine / U. Testa, G. Pannitteri, 

G. L. Condorelli//J. Cardiovasc Med. -2008. -№  9. -P. 1190-1221. -DOI: 10.2459/JCM.0b013e3283117d37.
4. Поливода С. H. Эндотелиальная дисфункция при гипертонической болезни: патофизиологи

ческие механизми формирования / С. Н. Поливода // Артериальная гипертензия. -  2009. -  № 5 (7). -  
С. 29-33.

5. Кривенко В. В. Основні кардіоваскулярні чинники впливу на показники якості життя у хворих 
з поєднаним перебігом хронічного обструктивного захворювання легень та гіпертонічною хворо
бою / В. В. Кривенко // Вісник проблем біології і медицини. -  2013. -  Т. 2, Вип. 1 (99). -  С. 117-120.

6. Мостовой Ю. М. Хронічне обструктивне захворювання легень та артеріальна гіпертензія: 
особливості клінічного перебігу, тактика лікування/Ю. М. Мостовий, Л. В. Распугіна/ / Українсь
кий пульмонологічний журнал. -  2010. -  № 1. -  С. 23. -  Режим доступу до журн.: http:// 
www.ifp.kiev.ua/doc/joumals/upj/10/pdfl0-l/23.pdf

7. Comparison of cardiac and pulmonary-specific guabity-of-life measures in pulmonary arterial 
hypertension / H. Chen, T. De Marco, E. A. Kobashigawa [et al.] // Eur. Respir. J. -  2011. -  Vol. 38. -  
P. 608-616. -  DOI: 10.1183/09031936.00161410.

8. Lang I. M. The pathobiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension / I. M. Lang, 
P. Dorfmuller, A. Vonk Noordegraaf //Ann. Am. Thorac. Soc. -  2016. -  Vol. 13, Suppl. 3. -  P. 215-221. -  
DOI: 10.1513/AnnalsATS.201509-620AS.

9. Доказанная эффективность пентоксифиллина в лечении пациентов с цереброваскулярной па
тологией (по материалам: М. F. McCarty, J. Н. O'Keefe, J. J. DiNicolantonio. Pentoxifylline for vascular 
health: a brief review of the literature. Open Heart 2016; 3: еОООЗ 65) // Практична ангіологія. -  2017. -  
№ 1 (76). -  С. 42-46.

10. Ковалева О. М. Діагностика ендотеліальної функції -  оцінка вазоактивного пулу оксиду 
азоту: методичні рекомендації / О. М. Ковалева, Г. В. Демиденко, Т. В. Горбач // Міністерство 
охорони здоров'я України. Укр. центр наук, медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи. - 
К., 2007. -  16 с.

R eferences
1. Chatteijee A., Black S.M., Catravas J.D. (2008). Endothelial nitric oxide (NO) and its pathophysiologic 

regulation. Vascul Pharmacol, vol. 49 (4-6), pp. 134-140, DOI: 10.1016/j.vph.2008.06.008.
2. Katerenchuk I.P, Tsyhanenko I.V. (2017). Endotelialna dysfunktsiia ta kardiovaskuliamyi ryzyk. 

Prychyny, mekhanizmy rozvytku, klinichni proiavy, likuvannia і profilaktyka [Endothelial dysfunction 
and cardiovascular risk. Causes, mechanisms of development, clinical manifestations, treatment and 
prevention], Kyiv: Vydavnychyi dim Medknyha, 256 p. [in Ukrainian],

3. Testa U., Pannitteri G., Condorelli G.L. (2008). Vascular endothelial growth factors in cardiovascular 
medicine. J. Cardiovasc Med., № 9, pp. 1190-1221, DOI: 10.2459/JCM.0b013e3283117d37.

4. PolivodaS.N. (2009). Endotelialnayadisfunktsiyaprigipertonicheskoybolezni: patofiziologicheskie 
mekhanizmi formirovaniya [Endothelial dysfunction in hypertension: pathophysiological mechanisms of 
formation], Arterialnaya gipertenziya -  Arterial hypertension, vol. 5 (7), pp. 29-33 [in Russian],

5. Kryvenko V.V. (2013). Osnovni kardiovaskuliami chynnyky vplyvunapokaznykyyakosti zhyttiau 
khvorykh z poiednanym perebihom khronichnoho obstruktyvnoho zakhvoriuvannia lehen ta hipertonichnoiu

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 2 (87)



ТЕРАПІЯ 25

khvoroboiu [Major cardiovascular factors of influence on quality of life indicators in patients with a 
combined course of chronic obstructive pulmonary disease and hypertension], Visnykproblem biolohii 
imedytsyny-Bulletin ofproblems ofbiology and medicine, v ol. 2, issue 1(99), pp. 117-120 [in Ukrainian],

6. Mostovoi Yu.M., RasputinaL.V. (2010). Khronichne obstruktyvne zakhvoriuvannialehen ta arterialna 
hipertenziia: osoblyvosti klinichnoho perebihu, taktyka likuvannia [Chronic obstructive pulmonary disease 
and arterial hypertension: features of clinical course, treatment tactics], Ukrainskyi pulmonolohichnyi 
zhurnal — Ukrainian Pulmonology Journal, vol. 1, p. 23. Retrieved from: http://www.ifp.kiev.ua/doc/ 
joumals/upj/10/pdfl0-1/23.pdf [in Ukrainian],

7. Chen H., De Marco T., Kobashigawa E.A., Katz RR, Chang V.W., Blanc RD. (2011). Comparison 
of cardiac and pulmonary-specific guabity-of-life measures in pulmonary arterial hypertension. Eur. 
Respir. J., vol. 38, pp. 608-616, DOI: 10.1183/09031936.00161410.

8. Lang I.M., Dorfmuller R, Vonk Noordegraaf A. (2016). The pathobiology of chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension. Ann. Am. Thorac. Soc., vol. 13 suppl 3, pp. 215-221, DOI: 10.1513/ 
AnnalsATS.201509-620AS.

9. Dokazannaya effektivnost pentoksifillina v lechenii patsiyentov s tserebrovaskulyamoy patologiyey 
(po materialam: M.F. McCarty, J.H. O'Keefe, J.J. DiNicolantonio. Pentoxifylline for vascular health: a 
brief review of the literature. Open Heart 2016; 3: e000365) [Proven effectiveness of pentoxifylline in the 
treatment of patients with cerebrovascular pathology (based on materials: M.R McCarty, J.H. O'Keefe,
J.J. DiNicolantonio. Pentoxifylline for vascular health: a brief review of the literature. Open Heart 2016; 
3: e000365)]. (2017). Praklichna angiologiya PracticalAngio/ogy. vol. 1 (76), pp. 42-46 [in Russian],

10. Kovalova O.M., Demydenko H.V., Horbach T.V. (2007). Diahnostyka endotelialnoi funktsii -  
otsinka vazoaktyvnoho pulu oksydu azotu [Diagnosis of endothelial function -  assessment of the vasoactive 
pool of nitric oxide]. Ministerstvo okhorony zdorovia Ukrainy. Ukr. tsentr nauk. medychnoi informatsii 
tapatentno-litsenziinoi roboty. Kyiv, 16 p. [in Ukrainian],

B.H. Погорелое, Н.Д Телегина, B.B. Брек, Е.П. Маслова, К.А. Чернонос 
НЕКОТОРЫЕ СВЯЗИ В ФОРМИРОВАНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ И ВЛИЯНИЕ НА ЭТОТ 
ПРОЦЕСС АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ

Исследовали внутрисердечную и центральную гемодинамику, интерлейкины, уровень оксида 
азота и синтазы оксида азота, эндотелина-1. Под нашим наблюдением находилось 63 пациента, боль
ных хроническим обструктивным заболеванием легких с артериальной гипертензией, получавших 
комплексную терапию с пентоксифиллином, из которых 32 больным (основная группа) дополни
тельно к этой терапии включали фелодипин. После проведенного лечения отмечалось снижение 
давления в легочной артерии и магистральных сосудах, что сопровождалось улучшением клини
ческих признаков заболевания, показателей гемодинамики, повышением активности синтаз оксида 
азота и снижением уровня ендотелина-1, интерлейкина-1 (3, интерлейкина-6 и фактора некроза опу
холи. Положительная клинико-лабораторная динамика была более выражена в основной группе на
блюдения. чем в группе сравнения.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, артериальная гипертензия, 
эндотелиальная дисфункция, пентоксифиллин и фелодипин.

V.M. Pogorelov, N.D. Telegina, V.V. Brek, E.P. Maslova, K.O. Chernonos 
SOME RELATIONSHIPS IN THE FORMATION OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARYDISEASES AND INFLUENCE OF CALCIUM 
ANTAGONISTS AT THIS PROCESS

Intracardiac and central hemodynamics, interleukins, nitric oxide levels and nitric oxide synthase, 
endothelin-1 were studied. We observed 63 patients with chronic obstructive pulmonary disease with 
hypertension who received combination therapy with pentoxifylline, of whom 32 patients (main group) 
included felodipine in addition to this therapy. After treatment, there was a decrease of pressure in pulmonary 
artery and main vessels, which was accompanied by improvement of clinical manifestations of the disease, 
hemodynamics, increased activity of nitric oxide synthase and reduction of endothelin-1, interleukin-1(3, 
interleukin-6 and tumor necrosis factor. Positive clinical laboratory dynamics were more pronounced in 
the main observation group than in the comparison one.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, endothelial dysfunction, 
pentoxifylline and felodipine.
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Л.М. Стрільчук, А.Л. Філіпюк
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Україна

КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ ВІДНОШЕННЯ НЕЙТРОФІЛІВ 
ДО ЛІМФОЦИТІВ У КАРДІОЛОГІЇ: ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

ТА ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Оцінювали прогностичне значення ІН/Л та його кореляції у пацієнтів з ішемічною хво
робою серця (ІХС) на стаціонарному та амбулаторному етапах спостереження. Проана
лізовані результати обстеження 197 пацієнтів з ІХС, нестабільною (116) та стабільною 
(81) стенокардією та проспективного спостереження за 121 пацієнтом з хронічною ІХС 
впродовж 3 років. Для отримання референтних значень ІН/Л обстежено 20 здорових 
осіб. Цифрові дані опрацьовані статистично. Установлено, що зростання ІН/Л є неза
лежним предиктором ІХС, вищої смертності, повторної госпіталізації, фібриляції перед
сердь, недостатньої ефективності інвазивних кардіологічних втручань. ІН/Л корелює 
з важкістю серцевої недостатності, гіпертрофією лівого шлуночка, схильністю до гіпер- 
коагуляції, активністю запалення. Індекс Н/Л був вищим за умов гострих форм ІХС 
(2,91 проти 2,47) та істотно перевищував значення здорових осіб (1,80). Значення ІН/Л 
корелювало з активністю запалення (за лейкоцитами, швидкістю осідання еритроцитів, 
С-реактивним білком, серомукоїдами, загальним фібриногеном), глюкозою, (3-ліпопро- 
теїдами, індексом де Рітіса, креатиніном та сечовиною, а також з розмірами обох шлу
ночків та лівого передсердя. Пацієнти з ІН/Л>3 характеризувались істотно частішим 
виникненням аритмій [відношення шансів 2,93 (95 % довірчий інтервал 1,05-8,19)] та 
вищою частотою серцевих скорочень, активацією синдромів запалення та ендогенної 
інтоксикації. При стабільних формах ІХС за умов ІН/Л>3 прогноз впродовж 3 років був 
істотно гіршим. Індекс Н/Л можна вважати прогностичним маркером перебігу кардіо- 
васкулярних хвороб, він корелює з активністю запалення, глюкозою, бета-ліпопротеїда- 
ми, індексом де Рітіса, креатиніном та сечовиною, а також з розмірами обох шлуночків 
та лівого передсердя. Індекс Н/Л є простим інформативним знаряддям прогнозування 
в кардіології з точкою розмежування 3,0, що не вимагає збільшення обсягу обстежень 
госпіталізованих та амбулаторних пацієнтів.
Ключові слова: відношення нейтрофілів до лімфоцитів, ішемічна хвороба серця, 
запалення, виживання, прогноз.

Вступ
Попри поширення прецизійних методів 

обстеження, у науковій літературі останніх 
років не вщухає інтерес до вивчення прогнос
тичного значення індексу відношення ней
трофілів до лімфоцитів (ІН/Л, neutrophils to 
lymphocytes ratio, NLR) при злоякісних пухли
нах [1], запаленнях (пневмонія, загострення

хронічних обструктивних захворювань легень, 
гострий апендицит, сепсис, перитонзилярний 
абсцес, інфекційний ендокардит) [2, 3], рев
матологічних хворобах (системний червоний 
вовчак, гранулематоз з поліангіїтом, гемора
гічний васкуліт) [4-6] та інших патологіях. 
Знайшов ІН/Л своє застосування і в кардіо
логії [7-9], що менш відомо. Попри те, що ви-
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користання його для нозологічної діагностики 
себе не виправдало, у визначенні важкості пе
ребігу та прогнозу ІН/Л виявився інформатив
ним та доступним, однак, дотепер у реальній 
кардіологічній практиці його можливості ви
користовуються не повністю.

За даними літератури, ІН/Л відображає 
активність двох універсальних патогенетич
них механізмів -  системного неспецифічного 
запалення, про що свідчать описані прямі ко
реляції його з прозапальними маркерами [10], 
та відповіді імунної системи, яка здійснює 
регулювальну та обмежувальну функції [9]. Не 
викликає сумнівів, що активація системного 
запалення разом з окисним стресом та про
дукцією цитокінів відіграють провідну роль 
у прогресуванні кардіоваскулярних хвороб [9], 
однак гіперхолестеролемія, метаболічний синд
ром, цукровий діабет та артеріальна гіпертен
зія, які є факторами ризику та частими супут
никами серцево-судинних уражень, можуть 
безпосередньо впливати на ІН/Л [10].

Проведеним минулого року мета-аналізом 
241 публікації за участю понад 12 тис. пацієнтів 
доведено, що ІН/Л може використовуватися 
у кардіології для прогнозу смертності, ймовір
ності госпіталізації, перебігу серцевої недо
статності та її ускладнень. Зокрема, ІН/Л ко
релював з важкістю хронічної серцевої недо
статності, короткочасним та тривалим її про
гнозом; його зростання виявилось незалеж
ним предиктором госпітальної та тривалої за
гальної смертності; нижчої функціональної 
здатності серця; повторної госпіталізації; не
ефективності серцевої ресинхронізаційної те
рапії, імплантованих кардіовертерів-дефібри- 
ляторів та лівошлуночкових пристроїв і навіть 
трансплантації серця (ІН/Л>2,41) [11]. Також 
ІН/Л запропоновано використовувати для стра
тифікації ризику госпіталізованих пацієнтів 
з гострою серцевою недостатністю зі збере
женою фракцією викиду, у яких його медіана 
становила6,5 [12].

Важливе значення у стратифікації ризику 
має визначення ІН/Л при ішемічній хворобі 
серця (ІХС) та склерозуючій хворобі аорталь
ного клапана, у тому числі й за умов їх хірур
гічного лікування. Передусім, зростання ІН/Л 
визнано незалежним фактором ризику не 
тільки кардіоваскулярної смертності, а й роз
витку ІХС загалом [10]. Зокрема, при інфаркті 
міокарда вищі значення ІН/Л після через- 
шкірного втручання асоціювались з більшим 
розміром зони некрозу за даними магнітно- 
резонансної томографії та ранніми несприят

ливими подіями: при ІН/Л >3,88 їх кумулятив
на частка становила 15,6 %, а при <3,88 -  лише 
7,4 % (р=0,01); у пацієнтів з ІН/Л >3,88 були 
суттєво вищі значення тропоніну, МВ-креа- 
тинфосфокінази та менша фракція викиду [13]. 
Також і власні попередні дослідження показа
ли, що у пацієнтів з ІХС зростання ІН/Л >3,0, 
що зустрічалось також і за умов несприятли
вих адаптаційних дистрес-реакцій, асоціюва
лось зі зростанням функціонального класу 
(ФК) серцевої недостатності, більш вираже
ною дилатацією лівого шлуночка (ЛШ), схиль
ністю до гіперкоагуляції та виступало предик
тором несприятливого перебігу хронічної ІХС 
[7]. Серед пацієнтів зі склерозуючою хворо
бою аортального клапана значення ІН/Л пе
ревищували контроль за умов бікуспідально- 
го та трикуспідального аортального клапана 
(1,96 та 2,51 проти 0,97, р<0,001), а його зна
чення прямо корелювало з максимумом гра
дієнта на аортальному клапані та тривалістю 
післяопераційної механічної вентиляції легень 
[ 14]. Більш того, у кардіохірургічних пацієнтів 
високий ІН/Л запропоновано використовувати 
в якості модифікованого прогностичного інди
катора тривалості лікування разом із гемоат- 
трактантним протеїном-1 моноцитів (хемокін- 
ліганд 2, ССЬ-2/МСР-І) [15].

Індекс Н/Л мав прогностичне значення і 
за умов аритмій серця. Так, після абляції з 
приводу фібриляції передсердь вищий ІН/Л 
асоціювався з рецидивом фібриляції перед
сердь (6,27 проти 5,25 без повторних епізодів 
фібриляції, р=0,04) [16]. Серед понад 21 тис. 
пацієнтів закладу третинного рівня критичною 
точкою рівня ІН/Л виявилось значення 2,83. 
Подальше підвищення індексу на кожну оди
ницю супроводжувалось вищою частотою 
вперше виниклої фібриляції передсердь на 
14 % і вищим ризиком смерті на 20 % [17].

Інформативним виявився ІН/Л у прогно
зуванні перебігу артеріальної гіпертензії (АГ). 
Так, у пацієнтів з АГ ІН/Л>2,18 разом з підви
щеними значеннями С-реактивного протеїну 
(СРП) та мозкового натрійуретичного пепти
ду названий індикатором гіпертрофії ЛШ [18], 
а його логарифм істотно корелював з пара
метрами добового моніторингу систолічного 
та діастолічного артеріальних тисків [8].

Використовувався ІН/Л для прогнозування 
перебігу гіпертрофічної та дилятаційної кар- 
діоміопатії. Так, у пацієнтів з гіпертрофічною 
кардіоміопатією ІН/Л був вищим за показник 
групи контролю (2,0 проти 1,3), залежав від 
фракції викиду (>/<60 %: 2,7 проти 1,9, р=0,017),
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шлуночкових тахікардій (є/нема: 2,7 проти 1,3 
р=0,03), тривалості електричної систоли (QTc >/ 
<0,44: 2,7 проти 1,6, р=0,001), ризику раптової 
серцевої смерті за 5 років (>/<6 %: 2,4 проти 
1,8, р=0,02) [16]. У пацієнтів молодого віку з 
дилятаційною кардіоміопатією зростання ІН/ 
Л>5,7 асоціювалось з поганим прогнозом, ви
щим ризиком смерті та потребою у трансплан
тації серця [19].

Таким чином, ІН/Л можна вважати про
гностичним маркером перебігу кардіоваску- 
лярних хвороб (ІХС, АГ, серцева недостат
ність, склерозуюча хвороба аортального кла
пана, кардіоміопатії), його зростання є неза
лежним предиктором розвитку ІХС, вищої 
смертності, повторної госпіталізації, фібриляції 
передсердь, недостатньої ефективності інва- 
зивних кардіологічних втручань, корелює з важ
кістю серцевої недостатності, гіпертрофією 
ЛІН, схильністю до гіперкоагуляції, активністю 
запалення. Однак абсолютне значення ІН/Л 
залежало від нозології, що зумовлює актуаль
ність та доцільність нашого дослідження.

Мета дослідження -  оцінити прогностич
не значення ІН/Л та його кореляції у пацієнтів 
з ІХС на стаціонарному та амбулаторному 
етапах спостереження.

Матеріали та методи
Проведений аналіз результатів обстеження 

197 стаціонарних пацієнтів з ІХС: нестабіль
ною (НС; п=116, 58 чоловіків та 58 жінок, ме
діана віку 59 років.) та стабільною (СС; n=81, 
чоловіків -  50, жінок -3 1 , віком 62 роки) сте
нокардією І-ІІІФК. Проспективний етап вклю
чав амбулаторне спостереження впродовж 
3-х років за 121 пацієнтом (чоловіки, вік 59 р.) 
з ІХС (СС). Критеріями виключення слугува
ли печінкова, ниркова чи дихальна недо
статність; серцева недостатність IV ФК; он
кологічні процеси; вагітність; анемія; розлади 
психіки та поведінки. Обстеження та лікуван
ня проведені згідно з нормативними докумен
тами МОЗ України, дослідження відповідало 
засадам Гельсінської декларації (1975; 1983). 
Для отримання референтних значень ІН/Л об
стежено 20 здорових осіб. Підрахунок пара
метрів гемограмм здійснювався стандартним 
методом або за допомогою автоматичного 
аналізатора (Humastar 300, Німеччина). Циф
рові дані опрацьовані статистично (Statistica 
6.0, StatSoft, USA), перевірені на нормальність 
розподілу, подані як середнє значення та се
реднє квадратичне відхилення (М ±т), коре
ляції оцінені заПірсоном (г); розраховано відно
шення шансів з 95 % довірчим інтервалом

(ДІ), для якого подані нижня та верхня межі; 
прогноз безподійного виживання оцінено за 
Капланом-Майєром з оцінкою різниці за кри
терієм Кокса та тестом Гехана-Вілкоксона; 
за подію під час спостереження приймали 
виникнення гострого коронарного синдрому, 
інсульту, тромбозу периферійних судин; за поріг 
істотності прийнято р<0,05.

Результати та обговорення
Аналіз значень ІН/Л у пацієнтів з ІХС по

казав, що вони були дещо вищими за умов НС 
з розмахом коливань від 1,04 до 10,90 і стано
вили у середньому 2,91±0,15. Серед пацієнтів 
з СС значення ІН/Л коливались від 0,83 до 11,57, 
у середньому 2,47±0,20, що було дещо нижче 
від гострої ІХС (р=0,09). Однак обидва рівні 
були істотно вищими за значення здорових 
осіб (1,80±0,26; обидвар<0,05), яке відповіда
ло межам, встановленим у популяційному до
слідженні (1,65-1,86) [20].

Проведений кореляційний аналіз показав, 
що і при гострих, і при хронічних формах ІХС 
ІН/Л істотно корелював з гострофазовими 
показниками активності запалення (швид
кістю осідання еритроцитів (ШОЕ), лейкоци
тами периферійної крові, серомукоїдами, за
гальним фібриногеном та СРП), станом вуг
леводного (глюкоза крові натще) та ліпідного 
(бета-ліпопротеїди) метаболізму, вираженістю 
ендогенної інтоксикації (креатинін та сечови
на крові) та індексом де Рітіса, збільшення 
якого свідчить про перевагу кардіоспецифіч- 
ної аспартат-амінотрансферази. Тому вище 
значення ІН/Л може вказувати на патогенетич
не підґрунтя для розвитку прогностично не
сприятливих кардіоваскулярних подій (табли
ця). У пацієнтів з хронічною ІХС ІН/Л істотно 
корелював з віком, вказуючи на ту групу па
цієнтів, в яких особливого значення набуває 
кардіопрофілактика. Але більш важливо те, що 
у цій групі ІН/Л прямо асоціювався з розмі
ром правого шлуночка та лівого передсердя, 
що може вказувати на провідні механізми цих 
структурних змін серця -  запалення, ендогенна 
інтоксикація, гіперглікемія та дисліпідемія. Це 
підтвердило наші попередні дослідження про 
зв'язки ІН/Л з ФК серцевої недостатності [7].

Оскільки у хворих з ІХС (НС) ІН/Л дорів
нював 2,91, ми прийняли за точку розмежу
вання значення 3,0. Незалежно від нозології 
групи з різними ІН/Л не відрізнялись за тен
дерними та віковим складом, артеріальним 
тиском, структурно-функціональними пара
метрами серця, однак була виявлена різниця 
за частотою аритмій, серцевих скорочень та
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Істотні кореляції відношення негїтрофілів до лімфоцитів у  пацієнтів з ІХС
Н озологія Д руга  складова кореляц ії індексу Н/Л г Р

ІХС, НС; п=116 - л ейкоцити  периф ер ійно ї крові 0,25 <0,05
- Ш ОЕ 0,51 <0,001
- загальний ф ібриноген 0,53 <0,001
- сером укоїди 0,58 <0,001
-С Р П 0,33 <0,01
- глю коза крові натщ е 0,33 <0,05

ІХС, СС; п=81 - вік 0,38 <0,01
- правий ш луночок, д іастола 0,44 <0,05
- л іве  передсердя, розм ір 0,47 <0,05
- л ейкоцити  периф ер ійно ї крові 0,32 <0,05
- Ш ОЕ 0,50 <0,001
- індекс д е  Р ітіса 0,28 <0,05
- глю коза крові натщ е 0,46 <0,01
- креатинін 0,63 <0,001
- сечовина 0,69 <0,001
- бета-л іпопроте їди -0 ,64 <0,05

активністю синдромів запалення та ендоген
ної інтоксикації. Індекс Н/Л перевищував 3,0 
за умов НС у (45,26±5,11) % пацієнтів, які 
мали певні особливості тау  середньому дорів
нював 4,20+0,26. У таких пацієнтів спостері
гались вищі прояви активності синдрому за
палення за ШОЕ [(15,74+2,08) проти (9.59+ 
0,66) мм/год, р<0,05], вмістом високочутли
вого СРП [(15,36+1,51) проти (11,71± 1,02) мг/л, 
р<0,05] та серомукоїдів [(0,45+0,04) проти 
(0,34+0,02) од., р<0,05], що супроводжувалось 
вищими значенням кількості нейтрофілів, 
відповідальних за фагоцитоз, та нижчим вміс
том імунокомпетентних лімфоцитів. Крім того, 
у  цих пацієнтів істотно частіше зустрічалась 
аритмія: відношення шансів склало 2,93 (95 % 
Д ІЇ  ,05-8,19). Підвищений ІН/Л корелював з 
вмістом сегментоядєрних нейтрофілів (і=0,64, 
р<0,01), ШОЕ (г=0,46, р<0,05), загальним 
фібриногеном (г=0,76, р<0,01), серомукоїдами 
(г=0,76, р<0,01), та високочутливим СРП 
(г=0,44,р<0,05).

Значення ІНУЛ>3 за умов стабільної сте
нокардії діагностувалось дещо рідше, ніж при 
гострих формах [(35,80+5,33) %, р>0,05] і ста
новило 4,61+0,61. Пацієнти з вищим значен
ням ІНУЛ характеризувались активацією синд
рому запалення за лейкоцитами [(7,60+0,46) 
проти (6,52+0,21) Г/л, р<0,05], паличкоядерни- 
ми та сегментоядерними нейтрофілами пери
ферійної крові, більш вираженою ендогенною 
інтоксикацією за вмістом креатиніну [(113,06+ 
9,39) проти (80,40+3,37) мкмоль/л, р<0,05] та 
сечовини [(7,26+0,55) проти (5,82+0,27) ммоль/л, 
р<0,05]. Крім того, у них спостерігалась істот
но вища частота серцевих скорочень [(76,79+ 
4,00)проти(67,86±1,35)уд/хв,р<0,05]. Збіль
шений іН/Л істотно прямо корелював не тільки 
з ШОЕ (г=0,55, р<0,05), креатиніном (г=0,66,

р<0,05) та сечовиною (г=0,85, р<0,01), а й з 
ехокардіографічними структурно-функціо
нальними параметрами -  розміром правого 
шлуночка (г=0,90, р<0,001), ЛШ у діастолу 
(г=0,66, р<0,05) та лівого передсердя (г=0,65, 
р<0,05), тобто, у цих пацієнтів слід очікувати 
більш вираженого ремоделювання ЛШ.

Оскільки ми виявили, що пацієнти з ІН/Л>3 
характеризувались частішим виникненням 
аритмій, вищою частотою серцевих скорочень, 
активацією синдромів запалення та ендоген
ної інтоксикації, ми оцінили результати про
спективного спостереження впродовж 3-х років 
за 121 пацієнтом з ІХС (СС). Встановлено, що 
збільшення значення ІН/Л понад 3 супровод
жувалось частішим розвитком гострого коро
нарного синдрому, інсульту, тромбозу перифе
рійних судин. Аналіз прогнозу за Капланом- 
Майєром показав, що виживання хворих на 
хронічні форми ІХС виявилось прямо пов'яза
ним з іН/Л: кумулятивна частка безподійного 
виживання за умов іН/Л>3 становила 49,5 %, 
тоді як при іН/Л<3 -  істотно більше (87,6 %, 
за Е-критерієм Кокса р=0,001; за тестом Ге- 
хана-Вілкоксона р=0,0005) {рисунок). Тобто, 
іН/Л >/<3,0 може слугувати предиктором 
гострих кардіоваскулярних подій впродовж 
3-х років.

Таким чином, іН/Л є простим інформатив
ним засобом прогнозування в кардіології та 
при гострих і хронічних формах ІХС, зокрема 
з точкою розмежування 3,0, що не вимагає 
збільшення обсягу обстежень госпіталізова
них та амбулаторних пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень поля
гають у з'ясуванні рівня ІП/Л при інших серце
во-судинних хворобах та станах, зокрема, при 
гострому коронарному синдромі, а також у ви
вченні його зв'язків з іншими предикторами.
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о Ускладнення * Цензуровані

Криві безподійного виживання пацієнтів з хронічними формами ІХС впродовж 3-х років 
на умов індексу Н/Л менше та більше ніж 3,0

В исновки
1. За даними літератури, іН/Л можна вва

жати прогностичним маркером перебігу кардіо- 
васкулярних хвороб; його зростання є незалеж
ним предиктором ІХС, вищої смертності, по
вторної госпіталізації, фібриляції передсердь, 
недостатньої ефективності інвазивних кардіо
логічних втручань, корелює з важкістю серце
вої недостатності, гіпертрофією ЛШ, схильні
стю до гіперкоагуляції, активністю запалення.

2. Індекс Н/Л був вищим за умов гострих 
форм ІХС та істотно перевищував значення 
здорових осіб.

3. Індекс Н/Л корелював з активністю за
палення (за лейкоцитами, ШОЕ, СРП, серо- 
мукоїдами, загальним фібриногеном), глюко
зою, бета-ліпопротеїдами, індексом де Рітіса,

креатиніном та сечовиною, а також з розмі
рами обох шлуночків та лівого передсердя.

4. Пацієнти з ІН/Л>3 характеризувались 
частішим виникненням аритмій та вищою 
частотою серцевих скорочень, активацією 
синдромів запалення та ендогенної інтокси
кації.

5. При стабільних формах ІХС за умов ІН/Л 
понад 3,0 прогноз впродовж 3-х років був 
істотно гіршим.

6. Індекс Н/Л є простим інформативним 
засобом прогнозування в кардіології з точкою 
розмежування 3,0, що не вимагає збільшення 
обсягу обстежень госпіталізованих та амбу
латорних пацієнтів.

Автори повідомляють про відсутність кон
флікту інтересів та будь-якого фінансування.
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Л.Н. Стрильчук, АЛ . Филип/ок
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ОТНОШЕНИЯ НЕЙТРОФИЛОВ К ЛИМФОЦИТАМ 
В КАРДИОЛОГИИ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И СОБСТВЕННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Оценивали прогностическое значение иН/Л и его корреляции у пациентов с ишемической болез
нью сердца (ИБС) на стационарном и амбулаторном этапах наблюдения. Проанализированы резуль
таты обследования 197 пациентов с ИБС, нестабильной (116) и стабильной (81) стенокардией и 
проспективного наблюдения за 121 пациентом с хронической ИБС на протяжении 3 лет. Для получе
ния референтных значений иН/Л обследовано 20 здоровых лиц. Цифровые данные обработаны ста
тистически. Установили, что повышение Н/Л является независимым предиктором ИБС, высокой 
смертности, повторной госпитализации, фибрилляции предсердий, недостаточной эффективности 
инвазивных кардиологических вмешательств. Индекс Н/Л коррелирует с тяжестью сердечной недо
статочности, гипертрофией левого желудочка, склонностью к гиперкоагуляции, активностью воспа
ления. Индекс Н/Л быв более высоким при острых формах ИБС (2,91 против 2,47) и достоверно 
превышал показатели здоровых лиц (1,80). Значение иН/Л коррелировало с активностью воспале
ния (по лейкоцитам, скорости оседания эритроцитов, С-реактивному белку, серомукоидам, общему 
фибриногену), глюкозой, (3-липопротеидами, индексом де Ритиса, креатинином и мочевиной, а так
же с размерами обоих желудочков и левого предсердия. Пациенты с иН/Л>3 характеризовались 
достоверно более частым возникновением аритмий [отношение шансов 2,93 (95 % доверительный 
интервал 1,05-8,19)] и более высокой частотой сердечных сокращений, активацией синдромов вос
паления и эндогенной интоксикации. При стабильных формах ИБС в условиях Н/Л >3 прогноз на 
протяжении 3 лет был значительно худшим. Выводы. Индекс Н/Л можно считать прогностическим 
маркером течения кардиоваскулярных болезней, он коррелирует с активностью воспаления, глюко
зой, бета-липопротеидами, индексом де Ритиса, креатинином и мочевиной, а также с размерами 
обоих желудочков и левого предсердия. Индекс Н/Л является простым информативным способом 
прогнозирования в кардиологии с точкой размежевания 3,0, не требующим увеличения объема об
следований госпитализированных и амбулаторных пациентов.

Ключевые слова: отношение нейтрофилов к лимфоцитам, ишемическая болезнь сердца, вос
паление, выживаемость, прогноз.

L.M. Strilchuk, A.L. Filipyuk
CLINICALASPECTS OF USAGE OF NEIITROPHTI-TO-UYMPHOC YTE RATIO IN CARDIOLOGY: 
LITERATURE REVIEW AND OWN DATA

We analyzed the data of 197 patients with IHD, unstable (116) and stable (81) angina pectoris, and also 
prospective data 121 patient with chronic IHD (3 years of follow-up). We included 20 healthy volunteers 
for reference values. Digital data was statistically processed. According to literature data, NLR can serve 
as a prognostic marker of cardiovascular disease course. Its level depends on nosology; its increase is an 
independent predictor of IHD, higher mortality level, repeated inpatient treatment, atrial fibrillation, 
insufficient efficiency of invasive cardiologic procedures. NLR also correlates with heart failure class, 
left ventricle hypertrophy, tendency to hypercoagulation, inflammation level. NLR was higher in patients 
with acute forms of IHD [2.91 vs 2.47; significantly higher than in healthy patients (1.80)]. NLR correlated 
with inflammation level (according to leucocytes, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, 
seromucoids, total fibrinogen), glucose, (3-lipoproteids, de Ritis index, creatinine and urea, and also with 
sizes of both ventricles and left atrium. Patients with NLR>3 were characterized by significantly more 
frequent arrhythmias [odds ratio 2.93 (95% confidence interval 1.05-8.19)] and higher heart rate, activation 
of inflammation and endogenous intoxication. In stable IHD NLR >3 was accompanied by significantly 
worse 3 years' prognosis. NLR can be considered a prognostic marker of cardiovascular diseases course. 
It correlates with inflammation level, glucose, (3-lipoproteids, de Ritis index, creatinine, urea, and also 
both ventricles and left atrium. NLR is a simple informative method of prognosis in cardiology with a 
breaking point of 3.0, which does not involve the increase of investigations of inpatients and outpatients.

Keywords: neutrophils to lymphocyte ratio, ischemic heart disease, inflammation, survival, prognosis.
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ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ
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УДК 616.89-008.441-008.454-052

С. О. Ярославцев
КН П  "Херсонський обласний заклад з надання психіатричної допомоги ", Україна

ФЕНОМЕНОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ 
У ПАЦІЄНТІВ З БІПОЛЯРНИМ АФЕКТИВНИМ РОЗЛАДОМ

В статті представлений феноменологічний аналіз суїцидальної поведінки 141 пацієнта 
з біполярним афективним розладом. Визначено, що пацієнти з біполярним афективним 
розладом мають специфічні особливості суїцидальної поведінки, до яких відносилися: 
наявність помірного та вираженого суїцидального ризиків; вираженість симптомів без
надії та безпорадності, слабкого імпульсивного контролю, недостатньої розсудливості, 
дезорганізованості, роздратованості; наявність стресових факторів; анамнестична обтя
женість; порушення комунікативних стосунків; наявність високого та вираженого рівнів 
звуження когнітивних функцій; переважання слабкого бажання жити та сильного ба
жання померти; переважання нав'язливих та постійних суїцидальних думок та невпев
неність в спроможності здійснити суїцидальну спробу. Визначені особливості суїци
дальної поведінки у пацієнтів з біполярним афективним розладом можуть виступати в 
якості діагностичних критеріїв та предикторів суїцидальної поведінки при проведенні 
диференціальної діагностики та створенні реабілітаційних заходів з метою корекції суї
цидальної поведінки для пацієнтів з біполярним афективним розладом.
Ключові слова: суїцидальний ризик, суїцидальна поведінка, біполярний афективний 
розлад, депресія.

Актуальність дослідження
Депресивний синдром є найбільш небез

печним серед всіх психопатологічних синд
ромів з точки зору можливості скоєння суїци- 
ДУ [ 1—4]. Щорічно самогубства скоюють від 
873 тис. до 1 млн осіб у всьому світі, включа
ючи 163 тис. в Європейському регіоні [1, 3-5]. 
Самогубство є 13-ю за рахунком причиною 
смерті у всьому світі, а в віковому діапазоні 
15-35 років в Європі воно займає друге місце 
після дорожньо-транспортних пригод [1,4,6]. 
Відзначається надзвичайно висока частота 
суїцидальних дій при депресії: згідно з даними 
літератури до 30-50 % депресивних хворих 
вчиняють суїцидальні спроби, в 10-15 % ви
падків вони закінчуються летальним резуль
татом [2, 7-9]. У зв'язку з надзвичайно висо
ким ризиком суїцидальна поведінка при деп
ресивному розладі давно стала об'єктом чис
ленних досліджень [1, 4, 7, 10-13]. Проте, не 
дивлячись на активне вивчення цього питання 
і практичне впровадження різноманітних

підходів до профілактики самогубств, рівень 
суїцидів при депресивному синдромі, як і рані
ше, залишається високим [2, 6, 14]. Однією з 
умов успішної профілактики суїцидів при де
пресії є можливість досить точно оцінити суї
цидальний ризик (ЄР) у конкретного пацієнта 
з депресією [7-9, 15-19]. Для цього необхідно 
мати чітке уявлення про найбільш суїцидоне- 
безпечні фактори, що впливають на ЄР [1,4, 
11, 20, 21]. Тим часом саме в цьому питанні 
досі відсутня єдність поглядів. Відсутні сис
тематизовані дані, що дозволяють диферен
ційовано виділити особливості суїцидальної по
ведінки при депресивних розладах, що і ви
значило мету і завдання нашого дослідження.

Мета дослідження -  визначити особли
вості суїцидальної поведінки при біполярних 
депресивних розладах (БАР).

Методи та об'єкт дослідження
В дослідженні брав участь 141 пацієнт з 

біполярними афективними розладами: 76 чо
ловіків (53,90±2,61) %та65 жінок (46,10±2,42) %.

© С.О. Ярославцев, 2020
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Переважна кількість пацієнтів характеризува
лась віком 30-44 роки (38,12 % )та 18-29 років 
(31,21  %).

Вивчення особливостей суїцидальної по
ведінки у пацієнтів з БАР включало в себе 
аналіз вираженості СР, діагностику симптомів, 
рівня стресу, суїцидальну поведінку в минуло
му, комунікативні можливості та реакції зна
чущих інших, вираженість аутоагресивних 
предикторів та суїцидальних намірів. Для до
слідження клініко-психопатологічних особли
востей суїцидальної поведінки у пацієнтів з 
БАР використовувався комплекс методів до
слідження: клініко-психопатологічний, психо
метричний, психодіагностичнийтаматематико- 
статистичний. За допомогою клініко-психопа- 
тологічного методу, шляхом стандартизова
ного інтерв'ю і спостереження проводили пер
винну діагностику СР. Клініко-психопатологіч
ний метод доповнювався використанням пси
хометричних шкал: шкалою суїцидального 
ризику Лос-Анджелеського суїцидологічного 
центру (Каневський В. І., 2014.) та шкалою 
оцінки суїцидальних намірів (А. Веск сї ак, 
1979). Психодіагностичні методи використо
вувались для визначення вираженості аутоаг
ресивних предикторів за допомогою тесту 
«Самооцінка вираженості аутоагресивних пре
дикторів» (ПилягінаГ.Я., 2004).

Результати та їх обговорення
В результаті аналізу вираженості СР за 

шкалою суїцидального ризику Лос-Андже- 
леського суїцидологічного центру було визна
чено, що у 41,13 % пацієнтів з БАР був зафік
сований помірний рівень СР, у 40,43 % осіб -  
високий рівень СР та у 18,44 % -  низький 
рівень СР.

Аналіз результатів шкали СР, розробленої 
Лос-Анджелеським суїцидологічним центром, 
дозволив визначити наявність симптомів, рівня 
стресу, суїцидальну поведінку в минулому і 
поточні плани, комунікативні можливості й 
реакції значущих інших серед пацієнтів з БАР 
(рис. 1).

Серед симптомів, що сприяють суїци- 
дальній поведінці були виражені відчуття без
надії та безпорадності [(8,12±1,44) бала], слаб
кий імпульсивний контроль й недостатня роз
судливість [(8,12±1,44) бала], депресивні про
яви [(8,02±1,42) бала], а також відчуття воро
жості, роздратованості й підозрілості [(7,19± 
1,28) бала], прийом алкоголю й наркотиків 
[(7,89±1,22) бала] та почуття провини [(7,11± 
1,27) бала]. У пацієнтів з БАР серед стресо
вих факторів найбільше впливали зміни в

житті чи оточенні [(7,13± 1,27) бала], збільшен
ня симптомів стресу [(6,89±1,23) бала], гост
рий та випадковий початок симптомів стресу 
[(5,79±1,04) бала] та їх повторюваність [(5,22± 
0,94) бала].

Оцінка суїцидальної поведінки в минуло
му та аналіз поточних планів дозволив вста
новити, що у пацієнтів з БАР чинниками СР 
виступали повторні депресивні епізоди в ми
нулому [(8,79±1,55) бала] та небезпека для 
життя попередніх суїцидальних спроб [(5,82± 
1,05) бала].

Аналіз комунікативних факторів, що спри
яють підвищенню СР у пацієнтів з БАР доз
волив визначити, що відсутність емоційної 
підтримки з боку сім'ї та друзів [(7,34±1,31) 
бала], порушення міжособистісних контактів, 
що супроводжуються відказом від спроб їх 
відновлення [(5,55±1,02) бала], а також відго- 
родженість пацієнтів [(4,21±0,76) бала] були 
вагомими чинниками СР при БАР. Відміче
но, що реакція значущих інших у вигляді відсут
ності турботи за пацієнта, відсутності розу
міння пацієнта [(7,11±1,27) балів] та запере
чення пацієнтом потреби у допомозі [(6,45± 
1,16) балів] були чинниками СР при БАР.

Аналіз самооцінки вираженості аутоагре
сивних предикторів дозволив визначити особ
ливості в характері аутоагресивних спонукань 
і їх вираженості у пацієнтів з БАР: у більшості 
пацієнтів був встановлений помірний (39,72± 
2,20) % та виражений (3 8,30±2,15) % рівні ауто- 
агресії, у 13,48 % пацієнтів -  низький рівень 
та у 8,51 % -  високий рівень аутоагресії 
(таблиця). У більшості пацієнтів з БАР був 
встановлений помірний рівень агресії (47,52± 
2,46) %, у 25,53 % пацієнтів зафіксований ви
ражений рівень та у 19,15 % осіб -  високий 
рівень агресії; спостерігався виражений рівень 
імпульсивності (41,84±2,28) %, у значної час
тини пацієнтів також був встановлений по
мірний рівень імпульсивності (34,04±1,97) %; 
виражене звуження когнітивних функцій 
(43,97±2,35) %, у 26,95 % осіб був зафіксова
ний високий рівень та у 20,57 % осіб -  помірний 
рівень звуження когнітивних функцій; у пере
важної більшості пацієнтів було діагностова
но виражене звуження міжособистісних кон
тактів (54,61±2,63) %, помірне звуження кола 
спілкування визначалось у 19,86 % пацієнтів з 
БАР, а високий рівень -  у 21,28 % осіб. Ви
значено, що виражений рівень афективних по
рушень встановлений у 36,88 % пацієнтів з 
БАР, помірний -  у 31,21 % осіб, високий рівень 
зафіксований у 21,99 % пацієнтів. У 33,33 %
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Глибока депресія

Відчуття безнадії, безпорадності та виснаження
Дезорганізація, дезорієнтація, ілюзії, галюцинації

Алкої олізм, прийом наркоіиків, і омосексуальні...

Провина
Відчуття ворожості, роздратованості, підозрілості

Слабкий імпульсивний контроль, недостатня... 
Хронічні захворювання, що ослаблюють Ш 1,08

Втрата коханої людини у зв язку зі смертю або...
Втрата роооти, грошей, статусу 
Небезпечна для життя хвороба 

Загроза судового впровадження

^ Ш  2
0,76

Збільшення симптомів стресу

Повторні загрози та депресії у минулому

Достатність способів,що плануються т а ...^ШЯШ 1 29
Відсутність джерел фінансової підтримки

Зв язки мЛЮїь внутрішньо спрямовану ціль

Заперечення потреби у допомозі
Відсутність турботи за пацієнта, відсутність...

Рис. 1. Чинники суїцидального ризику у пацієнтів з БАР

пацієнтів з БАР встановлений помірний рівень 
вегетативних порушень, у 36,17 % -  виражений 
рівень та у 21,99 % пацієнтів -  високий рівень.

Проведений аналіз оцінки суїцидальних 
намірів серед пацієнтів з БАР, дозволив оці
нити особливості їх суїцидального мислення. 
У більшості пацієнтів з БАР відзначалось 
слабке бажання жити (62,41 ±2,73) %, вони 
відчували бажання померти, яке коливалось 
від помірного до сильного (52,48±2,58) %, 
намагались знаходити доводи на користь жит
тя (44,68±2,37) %, але у 41,84 % осіб доводи 
на користь життя та смерті були однаковим. 
У 47,52 % осіб було зафіксовано виражене 
бажання здійснити суїцидальну спробу, у 
37,59 % осіб це бажання виявилось слабким. 
При пасивній суїцидальній спробі більшість 
пацієнтів з БАР поклалися б на волю випадку

(50,35±2,53)%, а41,84%  пацієнтів не зробили 
б нічого, щоб залишитися в живих.

Аналізувались особливості суїцидальної 
ідеаторної активності серед пацієнтів з БАР: 
у 46,10 % осіб тривалість суїцидальних думок 
була невідступною, у 41,13 % осіб -  досить 
тривалою, суїцидальні думки у більшості 
пацієнтів були періодичними (55,03±2,65) %, а 
у 40,43 % -  постійними (рис. 2). У більшості 
пацієнтів з БАР ставлення до суїцидальних 
думок було індиферентним або нейтральним 
(51,77±2,57) %, у третини пацієнтів -  негатив
ним (36,88±2,09) %.

При цьому лише 29,79 % пацієнтів були 
впевненні у тому, що вони зможуть протисто
яти суїцидальним бажанням та намірам, 
63,12 % пацієнтів були не впевненні, що змо
жуть утриматися від бажання вчинити суїци-
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Найменування показників
БАР (п = 141)

Абс. % ± т  %
аутоагресія

низький рівень 19 13,48±0,90
помірний рівень 56 39,7212,20
виражений рівень 54 38,3012,15
високий рівень 12 8,5110,58

агресія
низький рівень 11 7,80+0,54
помірний рівень 67 47,52+2,46
виражений рівень 36 25,53+1,57
високий рівень 27 19,15+1,23

імпульсивність
низький рівень 16 11,35+0,76
помірний рівень 48 34,04+1,97
виражений рівень 59 41,84+2,28
високий рівень 18 12,77+0,85

звуження когнітивних ф\дикцій
низький рівень 12 8,5110,58
помірний рівень 29 20,5711,31
виражений рівень 62 43,9712,35
високий рівень 38 26,9511,65

звуження м іжособистісних контактів
низький рівень 6 4,26+0,30
помірний рівень 28 19,86+1,27
виражений рівень 77 54,6112,63
високий рівень зо 21,2811,35

афективні порушення
низький рівень 14 9,9310,67
помірний рівень 44 31,2111,85
виражений рівень 52 36,8812,09
високий рівень 31 21,9911,39

вегетативні розлади
низький рівень 12 8,5110,58
помірний рівень 47 33,33+1,94
виражений рівень 51 36,17+2,06
високий рівень 31 21,99+1,39

Вираженість аутоагресивинх предикторів у  пацієнтів з БАР

дальні дії. 54,61 % пацієнтів враховували стри
муючі фактори: сім'я, релігійні переконання, 
можлива інвалідизація в разі безуспішної спроби, 
незворотність вчинку, а 30,50 % пацієнтів з БАР 
не схильні були враховувати стримуючі факто
ри. Причиною можливої суїцидальної спробну 
переважної більшості пацієнтів з БАР висту
пало бажання покласти край стражданням, 
разом вирішити всі проблеми (93,62±1,69) %.

Аналіз характеристик передбачуваної суї
цидальної спроби серед пацієнтів з когнітив- 
ними порушеннями при БАР дозволив визна
чити, що 31,91 % пацієнтів не схильні були 
обмірковувати суїцидальні наміри, 43,97 % 
схильні були обмірковувати суїцидальні дум
ки в загальному вигляді та у 24,11 % осіб з 
БАР ступінь продуманості суїцидальних на
мірів була детально опрацьованою.

Було визначено, що для підготовки до суї
цидальної спроби у 65,25 % пацієнтів був не
обхідний час, у 21,28 % осіб доступність ме
тоду або можливості була відсутня та у 13,48 % 
осіб були можливості для скоєння суїциду. 
Більшість пацієнтів з БАР виражали сумнів 
щодо сміливості або компетентності у мож
ливій спробі скоєння суїциду (58,87+2,70) %, 
29,08 % осіб були впевненні, що в них не ви
стачить сміливості для здійснення цього акту 
та 12,06 % пацієнтів були впевненні, що їм ви
стачить сміливості для скоєння суїциду. Біль
шість осіб з БАР мали сумніви щодо можли
вості скоєння су їциду (56,03+2,65) %, 33,33 % 
осіб не мали передбачення суїцидальної спро
би. Оцінка реалізації передбачуваного суїци
ду продемонструвала, що більшість пацієнтів 
з БАР не планували реальної підготовки до
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в) ставлення до суїцидальних думок г) контроль над суїцидальною поведінкою

63,12 %

■ Негативне
Амбівалентне або індиферентне

■ Позитивне

■ Упевнений, що може протистояти суїцидальним думкам / бажанням 
Не впевнений в цьому

■ Не контролює себе

д) фактори, що стримують (СФ)

54,61 %

• діють СФ 
приймає до уваги СФ 

■ СФ не впливають

ж) причини передбачуваної 
суїцидальної спроби

маніпулювання
■ покласти край стражданням
■ поєднання перелічених факторів

Рис. 2. Характеристика суїцидальної ідеаторної активності серед пацієнтів з БАР

суїциду (86,52±2,27) %: не писали передсмерт
них записок (100 %) та не здійснювали останні 
дії та розпорядження (97,16±1,17) %. Було та
кож встановлено, що 38,30 % не мали суїци- 
дальні наміри або висловлювали їх відкрито, 
51,06 % пацієнтів не схильні були говорити про 
суїцидальні наміри та 10,64 % осіб схильні були 
їх приховувати. Аналіз передумов суїцидаль

ної спроби дозволив встановити, що у пере
важної більшості пацієнтів з БАР не були за
фіксовані суїцидальні спроби у минулому 
(86,52±2,27) %, у 10,64 % осіб була одна суї- 
цидальна спроба в минулому, при цьому у 6,38 
тау  7,09 % пацієнтів відзначалось відповідно 
слабке та амбівалентне бажання померти 
після останньої суїцидальної спроби.
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Висновки
Визначені особливості суїцидальної пове

дінки у пацієнтів з БАР, до яких відносилися:
-  переважання помірного (41,13 %) та 

вираженого (40,43 %) рівнів СР;
-  вираженість симптомів безнадії та без

порадності, слабкого імпульсивного контролю, 
недостатньої розсудливості, дезорганізова- 
ності, роздратованості, алкоголізму;

-  наявність стресових факторів (несподі
вані зміни в житті), їх гострий та випадковий 
початок і повторюваність;

-  анамнестична обтяженість (наявність 
попередніх депресивних епізодів, небезпека 
для життя попередніх суїцидальних спроб, 
загроза методів суїцидальної спроби, неодно- 
кратність звернення до лікарів за допомогою);

-  порушення комунікативних стосунків 
(поруш ення м іж особистісних контактів, 
відсутність емоційної підтримки, турботи та 
розуміння від оточуючих, їх агресивна пози
ція, відгородженість пацієнтів та їх заперечен
ня потреби у допомозі);

-  наявність аутоагресивних предикторів 
[вираженого та помірного рівнів аутоагресії 
(38,30 та 39,72 %), агресії (25,53 та 47,52 %) 
та імпульсивності (41,84 та 34,04 %), високо
го та вираженого рівнів звуження когнітивних 
функцій (26,95 та 43,97 %), вираженого зву
ження міжособистісних стосунків (54,61 %), 
вираженість афективних порушень (36,88 %), 
середнього та вираженого рівнів вегетатив
них розладів (33,33 та 36,17 %)];

-  особливості суїцидальних намірів [пере
важання слабкого бажання жити (62,41 %) та

сильного бажання померти (52,48 %) або 
здійснити активну суїцидальну спробу (47,52 %), 
переважання доводів за життя (44,68 %), по
кладання на випадок (50,35 %) або відсутність 
запобіжних заходів (41,84 %) у разі пасивної 
суїцидальної спроби];

-  ідеаторні особливості суїцидальних ду
мок [переважання нав'язливих та постійних 
суїцидальних думок (46,10 та 40,43 %), ней
тральне або амбівалентне ставлення до них 
(51,77 %), невпевненість у можливості їх про
контролювати (63,12 %), прийняття до уваги 
або ігнорування стримуючих факторів (54,61 
та 30,50 %), переважання бажання скінчити 
страждання (93,62 %)];

-  характеристики передбачувальної суї
цидальної спроби [переважання необміркова
ності та обміркованості в загальному вигляді 
майбутніх суїцидальних спроб (31,91 та43,97 %), 
необхідність їх підготовки (65,25 %), невпев
неність в спроможності здійснити суїцидаль
ну спробу (58,87 %), слабке передбачення суї
цидальної спроби (56,03 %), відсутність реаль
ної підготовки, передсмертної записки, останніх 
розпоряджень, попередніх спроб в минулому 
та відкритих висловлювань щодо суїцидальних 
намірів (86,52; 100; 97,16; 86,52; та 51,06 %)].

Перспективи подальших досліджень
Визначені особливості суїцидальної пове

дінки у пацієнтів з БАР можуть виступати в 
якості діагностичних критеріїв та предикторів 
суїцидальної поведінки при проведенні дифе
ренціальної діагностики та створенні реабілі
таційних заходів з метою корекції суїцидаль
ної поведінки для пацієнтів з БАР.
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C.A. Ярославцев
ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЬИПОЛЯРНЫМ АФФЕКТИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ

В статье представлен феноменологический анализ суицидального поведения 141 пациента с би
полярным аффективным расстройством. Определено, что пациенты с биполярным аффективным 
расстройством имеют специфические особенности суицидального поведения, к которым относи
лись: наличие умеренного и выраженного суицидального риска; выраженность симптомов безна
дежности и беспомощности, слабого импульсивного контроля, недостаточной благоразумия, дез
организованности, раздражительности; наличие стрессовых факторов; анамнестическая отягощен- 
ность; нарушение коммуникативных отношений; наличие высокого и выраженного уровней суже
ния когнитивных функций; преобладание слабого желания жить и сильного желания умереть; пре
обладание навязчивых и постоянных суицидальных мыслей и неуверенность в способности осуще
ствить суицидальную попытку. Выделенные особенности суицидального поведения у пациентов с 
биполярным аффективным расстройством могут выступать в качестве диагностических критериев и 
предикторов суици дального поведения при проведении дифференциальной диагностики и создании 
реабилитационных мероприятий с целью коррекции суицидального поведения у пациентов с бипо
лярным аффективным расстройством.

Ключевые слова: суицидальный риск, суицидальное поведение, биполярное аффективное рас
стройство, депрессия.

S.A. Yaroslavtsev
PHEN OMEN OLOGIC AL ANALY SIS OF SUICIDE BEHAVIOR IN PATIENTS WITH BIPOLAR AFFECTIVE 
DISORDER

The article presents a phenomenological analysis of suicidal behavior in 141 patients with bipolar 
affective disorder. It was determined that patients with bipolar affective disorder have specific features of 
suicidal behavior, which included: the presence of moderate and severe suicidal risk; severity of symptoms 
of hopelessness and helplessness, weak impulsive control, lack of sanity, disorganization, irritability; the
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presence of stressors; anamnestic burden; violation of communicative relations; the presence of high and 
pronounced levels of narrowing of cognitive functions; the predominance of a weak desire to live and a 
strong desire to die; predominance of obsessive and persistent suicidal thoughts and uncertainty about the 
ability to attempt suicide. The identified features of suicidal behavior in patients with bipolar affective 
disorder can act as diagnostic criteria and predictors of suicidal behavior in the differential diagnosis and 
rehabilitation measures to correct suicidal behavior in patients with bipolar affective disorder.

Keywords: suicidal risk, suicidal behavior, bipolar affective disorder, depression.
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МЕНСТРУАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ ЯК ПРЕДИКТОР ПЕРЕКРУТУ 
ПРИДАТКІВ МАТКИ У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ

Вивчали частоту виникнення і клінічних проявів порушень менструальної функції у па
цієнток пубертатного віку з перекрутом придатків матки, а також оптимізацію хірургіч
ної тактики лікування даної патології. Обстежено 35 дівчат-підлітків віком 13-17 років, 
яким було проведено комплексне клініко-лабораторне та інструментальне обстеження 
з глибоким вивченням анамнезу. До 1 -ї групи увійшла 21 пацієнтка з перекрутом при
датків матки, скомпрометованих наявністю ретенційної кісти яєчника, 2-гу групу склали 
14 хворих з перекрутом інтактних придатків матки. Пацієнтки були госпіталізовані 
з ознаками гострого живота. В процесі обстеження та проведення диференційної діа
гностики всім хворим встановлено остаточний діагноз: перекрут придатків матки. Аналіз 
анамнестичних даних показав, що у пацієнток 1-ї групи менструальна функція була 
порушена. Відзначалися оліго-, опсоменорея, вторинна аменорея, дисменорея. Больо
вому синдрому з явищем гострого живота, як правило, передувала затримка менстру
ації, обумовлена наявністю ретенційного утворення яєчника. У пацієнток 2-ї групи по
рушень менструальної функції, як правило, не відзначалося, за винятком однієї хворої 
віком 15 років із супутнім діагнозом цукровий діабет І типу, у якої спостерігалося пізнє 
менархе і порушення менструальної функції за типом олігоменореї. Перекрут інтактних 
придатків матки міг бути обумовлений анатомічними особливостями внутрішніх стате
вих органів і більш рухливим способом життя. Хворим обох груп виконано 34 опера
тивних втручання шляхом лапароскопії та 1 втручання -  шляхом лапаротомії. Органо- 
зберігаюче хірургічне лікування передбачало оцінку стану тканин придатків матки: 
у разі збереження кровотоку і відсутності некротичних змін виконувалася деторсія, за 
відсутності кровотоку і наявності ділянок некрозу -  видалення придатків. Таким чи
ном, перекрут придатків матки -  ургентний стан, що вимагає надання невідкладної гінеко
логічної допомоги. Порушення менструальної функції в ролі предиктору даного стану 
можуть спостерігатися у пацієнток зі скомпрометованими яєчниками, що дає можливість 
своєчасно діагностувати наявність в них ретенційних утворень і попередити їх усклад
нений перебіг.
Ключові слова: перекрут придатків матки, дівчата, деторсія, менструальна дис
функція.

Вступ
Протягом останніх років цілком обґрунто

ваним є підвищення інтересу до здоров'я під
літків, оскільки багато хронічних хвороб до
рослих -  це пролонгована патологія підлітків. 
Провідне місце в структурі гінекологічної па
тології дівчаток старшого віку посідають по
рушення менструальної функції, зокрема гіпо- 
менструальний синдром, які надалі можуть

призводити до серйозних відхилень у репро
дуктивному здоров'ї даної популяції пацієнток 
[ 1, 2].

Гіпоменструальний синдром характери
зується збереженням циклічних процесів у ре
продуктивній системі, які відбуваються на 
низькому рівні. Частіше за все клінічно гіпо
менструальний синдром проявляється оліго-, 
опсоменореєю. Іноді менструації бувають лише

© С.В. Кєбашвілі, 2020
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декілька разів на рік (спаніоменорея) чи мо
жуть бути відсутні протягом 4-6 місяців і біль
ше (аменорея) [2, 3].

У більшості випадків подібного роду по
рушення виникають вторинно і можуть бути 
обумовлені наявністю кіст яєчників, значна час
тина яких представлена ретенційними (70 %). 
Ця нозологічна форма частіше зустрічається 
у дівчат-підлітків і жінок молодого репродук
тивного віку. Ускладнений перебіг спостері
гається в 10-30 % випадків. При цьому, одним 
з найбільш частих і грізних ускладнень є їх 
перекрут, що викликає картину гострого живо
та. Причинами останнього можуть бути: над
мірна довжина маткової труби, воронко-тазо- 
вої зв'язки і власної зв'язки яєчника, звивис
тість і подовження судин мезосальпінксу, трав
ма живота, гінекологічні операції в анамнезі, а 
також наявність гідросальпинксу або піосаль- 
пінксу. Так само слід враховувати анатомічні 
особливості внутрішніх статевих органів (малі 
розміри матки, відносно високе розташуван
ня яєчників у порожнині малого таза), фізіо
логічні особливості (переповнення сечового 
міхура, юнацькі запори, бурхлива кишкова пе
ристальтика), а також більш рухливий спосіб 
життя, властивий даній віковій групі [4-6].

Дискутабельним є питання щодо вибору 
тактики хірургічного втручання при перекруті 
придатків матки. Тривалий час класичним під
ходом оперативного ліку вання було проведення 
радикальних операцій, обґрунтованих ризиком 
тромбоемболії після деторсії, дисемінації при 
злоякісному процесі, малігнізації ураженого 
яєчника на тлі тривалої ішемії та неспромож
ності синюшного яєчника відновитися у після
операційному періоді [7-9].

Керуючись міжнародним досвідом, на сьо
годні є доцільним застосовування консерва
тивної тактики лікування перекруту придатків 
матки. Після реторсії, на підставі макроскопіч
них даних ретельно оцінюється відновлення 
життєздатності тканин придатків матки та при 
підозрі на некроз проводиться оваріоектомія 
або аднексектомія. Однак, ряд авторів дотри
мується думки, що візуальна оцінка розкру
чених придатків матки необ'єктивна для вирі
шення питання про аднексектомію, і наразі не 
існує об'єктивних методів інтраопераційної 
оцінки життєздатності придатків матки після 
реторсії, тому питання про тактику хірургі
чного лікування даної патології залишається 
відкритим [10,11].

Активно обговорюється роль фіксації при
датків матки після їх деторсії. Ставлення до

оваріопексіі неоднозначне: число прихильників 
цього методу зростає, противники вважають, 
що невірно виконана маніпуляція потенційно 
небезпечна у плані зниження фертильності. 
Очевидно, що оваріопексія повинна бути ре
комендована за відсутності органічної причи
ни перекруту придатків матки, при рецидиві 
та у випадках, коли контрлатеральний яєчник 
попередньо видалено [12].

Отже, перекрут придатків матки -  ургент
ний стан, що супроводжується клінікою гост
рого живота і вимагає надання невідкладної 
гінекологічної допомоги з метою зниження 
ризику виникнення незворотніх некротичних 
змін в тканинах придатків із подальшим їх 
видаленням на стороні ураження [13-15].

Метою дослідження є вивчення часто
ти виникнення та клінічних проявів порушень 
менструальної функції у пацієнток пубертат
ного віку з перекрутом придатків матки, а 
також оптимізація хірургічної тактики лікуван
ня даної патології.

Матеріали та методи
Робота виконана на кафедрі акушерства, 

гінекології та дитячої гінекології Харківського 
національного медичного університету і є фраг
ментом кафедральної науково-дослідної робо
ти. Обстежено 35 дівчат-підлітків віком 13- 
17 років, яким було проведене комплексне клі- 
ніко-лабораторне та інструментальне обсте
ження з глибоким вивченням анамнезу. До 
1-ї групи увійшла 21 пацієнтка з перекрутом 
придатків матки, скомпрометованих наявні
стю ретенційної кісти яєчника, 2-гу групу скла
ли 14 хворих з перекрутом інтактних придатків 
матки.

Результати та їх обговорення
Пацієнтки були госпіталізовані з ознаками 

гострого живота, причиною якого найчастіше 
припускалася наявність кісти яєчника. Однак, 
в процесі обстеження та проведення диферен- 
ційної діагностики всім хворим було встанов
лено остаточний діагноз -  перекрут придатків 
матки. Основними скаргами дівчат-підлітків 
при госпіталізації були інтенсивні болі у нижніх 
відділах живота (100 %), нудота (60 %), блюво
та (40 %), субфебрильнатемпература (30 %).

Аналіз анамнестичних даних показав, що 
у пацієнток 1-ї групи менструальна функція 
була порушена. Відзначалися оліго-, опсоме- 
норея, вторинна аменорея, дисменорея. Се
редній вік менархе у більшості дівчат знахо
дився в межах 12-14 років, раннє менархе кон
статовано у 3 пацієнток, пізнє -  у 2 дівчаток. 
Тривалість періодів між менструаціями скла
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дала від 1,5 до 2-3 місяців. Тривалість менст
руацій в середньому становила (4,8±0,28) дня. 
Больовому синдрому з явищем гострого жи
вота, як правило, передувала затримка мен
струації, обумовлена наявністю ретенційного 
утворення яєчника.

У пацієнток 2-ї групи порушень менстру
альної функції, як правило, не відзначалося, за 
винятком однієї хворої віком 15 років із су
путнім діагнозом -  цукровий діабет І типу, у 
якої спостерігалося пізнє менархе і порушен
ня менструальної функції за типом олігомено
рей Патогенетичні механізми репродуктивних 
порушень при цукровому діабеті полягають в 
пригніченні імпульсної генерації гонадотропін- 
рилізинг-гормону (Гн-РГ) внаслідок знижен
ня концентрації інсулінових рецепторів на ней
ронах, що продукують Гн-РГ.

Серед лабораторних критеріїв відзначався 
лейкоцитоз з переважанням нейтрофілів, який 
зустрічався приблизно з однаковою частотою 
(у 50-55 % випадків) в обох групах. При уль
тразвуковому дослідженні звертали на себе 
увагу збільшення розмірів перекрученого 
органу (від 6,5x4,5 см до 12x10 см), зміна його 
структури та наявність вільної рідини в порож
нині малого таза, що ускладнювало диферен
ціювання перекруту незмінених придатків матки 
від кісти яєчника. Встановлено, що, ймовірно 
велике значення у вираженості ішемії і, відпо
відно, тяжкості клінічної картини мала пове
дінка сформованого вузлоутворення: перекру
чені придатки матки, перебуваючи у вільно
му, рухливому положенні, як би розгойдуючись 
на зоні перекруту, викликали утворення додат
кового обороту та посилювали ступінь гіпоксії. 
У пацієнток з невираженою клінічною карти
ною перекручені органи перебували у фіксо
ваному положенні між стінкою малого таза і 
тілом матки, таким чином, певною мірою збе
рігалося часткове кровопостачання, але в той 
же час клінічна картина видозмінювалася в 
бік хибного поліпшення.

При цьому і в 1-й, і у 2-й групах у 60 % 
випадків явище перекруту придатків матки 
спостерігалося праворуч, у 40 % випадків -  
ліворуч. Ймовірно, це пояснюється тим, що 
сигмовидна кишка залишає обмежений прос
тір для їх зміщень, а також у зв'язку з більшою 
рухливістю купола сліпої кишки. У таких ви
падках переважна локалізація болю у нижніх 
відділах живота праворуч обумовлювала не
обхідність виключення діагнозу гострий апен
дицит.

Хворим обох груп виконано 34 оператив
них втручання шляхом лапароскопії, 1 -  шля
хом лапаротомії (у випадку перекруту з роз
ривом кісти лівого яєчника, ускладненого 
внутрішньочеревною кровотечею). Органо- 
зберігаюче хірургічне лікування передбачало 
оцінку стану тканин придатків матки: у разі 
збереження кровотоку і відсутності некротич
них змін виконувалася деторсія, за відсутності 
кровотоку і наявності ділянок некрозу -  вида
лення придатків. При проведенні органозбері- 
гаючих операцій була показана оваріопексія, 
що дозволяло зберегти анатомічне положення 
яєчника і маткової труби, зменшити ймовір
ність рецидиву та ризик розвитку спайкового 
процесу в області оперативного втручання.

Висновки
1. Диференційна діагностика причин гост

рого живота у дівчат-підлітків повинна прово
дитись із урахуванням віку, клініко-анамнес- 
тичних особливостей та результатів комплек
сного обстеження, що буде сприяти якнай
швидшому адекватному вибору тактики ур
гентної гінекологічної допомоги.

2. У дівчат-підлітків абдомінальний больо
вий синдром може бути наслідком як пере- 
круту придатків матки, скомпрометованих 
наявністю ретенційної кісти яєчника, так і пе
рекруту інтактних придатків матки, що обу
мовлено анатомічними особливостями внут
рішніх статевих органів і більш рухливим спо
собом життя, властивим даній віковій групі.

3 . Клінічні прояви, зумовлені перекрутом 
придатків матки, неспецифічні й подібні до клі
ніки гострого живота, викликаного наявністю 
кісти яєчника, що значно ускладнює проведен
ня диференційної діагностики при ургентних 
станах.

4. Методом вибору лікування при ургент
них станах, пов'язаних з наявністю абдомі
нального больового синдрому у дівчат-під
літків, слід вважати малоінвазивне хірургічне 
втручання -  лапароскошю з проведенням орга- 
нозберігаючих операцій, що дозволить зберег
ти репродуктивний потенціал у майбутніх ма
терів.

5. Порушення менструальної функції, зок
рема у вигляді гіпоменструального синдрому, 
в ролі предиктору перекруту придатків матки 
можуть спостерігатися у пацієнток зі скомп
рометованими яєчниками, що дає можливість 
своєчасно діагностувати наявність в них ре- 
тенційних утворень і попередити їх ускладне
ний перебіг.
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C.B. Кебашвили
МЕНСТРУАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ КАК ПРЕДИКТОР ПЕРЕКРУТА ПРИДАТКОВ МАТКИ 
У ДЕВУШЕК-ПОДРОС ТКОВ

Изучали частоту встречаемости и клинических проявлений нарушений менструальной функции 
у пациенток пубертатного возраста с перекрутом придатков матки, а также оптимизацию хирурги
ческой тактики лечения данной патологии. Обследовано 35 девушек-подростков в воздаете 13— 
17 лет, которым было проведено комплексное клинико-лабораторное и инструментальное обследо
вание с глубоким изучением анамнеза. В 1 -ю группу вошла 21 пациентка с перекрутом придатков 
матки, скомпрометированных наличием ретенционной кисты яичника, 2-ю группу составили 14 боль
ных с перекрутом интактных придатков матки. Пациентки были госпитализированы с явлениями 
острого живота. В процессе обследования и проведения дифференциальной диагностики всем боль
ным установлен окончательный диагноз -  перекрут придатков матки. Анализ анамнестических дан
ных показал, что у пациенток 1-й группы менструальная функция была нарушена. Отмечались олиго-, 
опсоменорея, вторичная аменорея, дисменорея. Болевому синдрому с явлениями острого живота, 
как правило, предшествовала задержка менструации, обусловленная наличием ретенционного об
разования яичника, чаще справа. У пациенток 2-й группы нарушений менструальной функции, как 
правило, не отмечалось, за исключением 1 больной в возрасте 15 лет с сопутствующим диагнозом -  
сахарный диабет I типа, у которой было позднее менархе и нарушение менструальной функции по типу 
олишменореи. Перекрут интактных придатков матки мог быть обусловлен анатомическими особен
ностями внутренних половых органов и более подвижным образом жизни. Больным обеих групп 
выполнено 34 оперативных вмешательства путем лапароскопии, 1 вмешательство -  путем лапарото
мии. Органосохраняющее хирургическое лечение предусматривало оценку состояния тканей при
датков матки: при сохранении кровотока и отсутствии некротических изменений выполнялась де- 
торсия, при отсутствии кровотока и наличии участков некроза - удаление придатков. Таким обра
зом, перекрут придатков матки -  ургентное состояние, требующее оказания неотложной гинеколо
гической помощи. Нарушения менструальной функции в роли предиктора данного состояния могут 
наблюдаться у пациенток со скомпрометированными яичниками, что дает возможность своевременно 
диагностировать наличие у них ретенционных образований и предупредить их осложненное течение.

Ключевые слова: перекрут придатков матки, девочки, деторсия, менструальная дис
функция.

S. V. Kiebashvili
MENSTRUAL D Y SFUN C TION AS PREDICTOR OF ADNEXAL TORSION IN ADOLESCENT GIRLS

Menstrual dysfunction is characterised by high prevalence among female teenagers and in the future 
can lead to serious deviations in the reproductive health. In particular, it may indicate adnexal torsion. The 
frequency of the incidence and clinical manifestations of menstrual abnormalities were studied in young
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patients with adnexal torsion, as well as the optimization of surgical tactics for their treatment. Thirty-five 
teenage girls aged 13-17 undergone a comprehensive clinical, laboratory and instrumental examination 
were enrolled for the study. Group 1 included 21 patients with adnexal torsion, compromised by the 
presence of a retention ovarian cyst, while group 2 consisted of 14 patients with the torsion of intact 
adnexa. The patients were hospitalised with acute abdominal symptoms. After the examination, all patients 
were diagnosed with adnexal torsion. Analysis of the anamnestic data showed the impaired menstrual 
function in patients from group 1. Oligo-opsomenorrhea, secondary amenorrhea, dysmenorrhea were 
registered. Pain syndrome with acute abdomen, as a rule, was preceded by a delay in menstruation due to 
the presence of a retention formation of the ovary. Menstrual dysfunction was not observed in patients 
from group 2 with the exception of a 15-year-old patient with a concomitant diagnosis of type I diabetes 
mellitus, later menarche, and oligomenorrhea. Torsion of intact adnexa could be due to the anatomical 
features of the internal genital organs and a more mobile way of life. Patients of both groups underw ent 
34 surgical interventions in the form of laparoscopy and 1 surgical interventions in the form of laparotomy 
with organ-preserving surgeries. In the absence of necrosis, detorsion was performed. Adnexal torsion is 
an urgent condition which requires emergency gynecological care. Menstrual irregularities as predictor of 
this condition can be observed in patients with compromised ovaries making it possible to timely diagnose 
the presence of retention formations and prevent complications, accompanied by acute abdomen.

Keywords: adnexal torsion, girls, detorsion, menstrual dysfunction.
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РЕНТГЕНОСТРУКТУРНИЙ АНАЛІЗ КАПСУЛ СТОРОННІХ ТІЛ 
М'ЯКИХ ТКАНИН ВОГНЕПАЛЬНОГО ПОХОДЖЕННЯ У ДИНАМІЦІ
У статті представлені результати рентгеноспектрального аналізу 36 капсул сторонніх тіл 
м'яких тканин вогнепального походження, видалених з м'яких тканин хірургічним шля
хом в різні терміни від 2 місяців до 23 років після вогнепального поранення. Видалені 
частини тканин навколо стороннього тіла були представлені фіброзною, жировою та 
м'язовою тканинами з капсулою різного ступеня сформованості. Виявлено достовірні 
зміни глибинних процесів взаємодії чужорідних тіл вогнепального походження з м'якими 
тканинами людини на структурному рівні. Зі збільшенням часу перебування стороннього 
тіла в м'яких тканинах відбувається перехід від нижчого оксиду FeO до проміжного 
оксиду Fe304 і, нарешті, до вищого оксиду Fe203. Запропоновано термін «біологічної 
адаптації організму» відносно сторонніх тіл м'яких тканин. Показано особливості зміни 
структурного складу капсули стороннього тіла, які дозволяють визначити час перебу
вання стороннього тіла в м'яких тканинах.
Ключові слова: рентгеноструктурний аналіз, капсула стороннього тіла, вогнепальне 
поранення, м'які тканини.

Вступ
Наявність активних бойових дій та збіль

шення кількості вогнепальних поранень про
тягом останніх років [1] надає актуальності 
розробці нових, більш досконалих методів 
діагностики й лікування вогнепальних поранень 
та удосконаленню хірургічної тактики.

Однією з серйозних проблем при довго
тривалих військових конфліктах є хірургічна 
тактика при остаточних сторонніх тілах м'я
ких тканин вогнепального походження.

Найбільш поширений контингент поране
них під час ведення локальних або пошире
них бойових дій -  це легкопоранені, значну ча
стину з яких складають поранені у м'які тка
нини. В структурі бойової хірургічної травми 
легкопоранені складають 60-70 %, серед яких 
по локалізації превалюють пошкодження 
кінцівок -  80-96 %, поранення м'яких тканин

голови -  до 10%, інші поранення -  10 %. По
ранення тільки м'яких тканин кінцівок зуст
річається у 30-35 % [2].

Обґрунтування дослідження
Однією з дискутабельних проблем сучас

ної хірургії бойових пошкоджень є хірургічна 
тактика щодо сторонніх тіл вогнепального 
генезу. Для розробки обґрунтованої лікуваль
ної тактики потрібно більш поглиблене вив
чення взаємодії сторонніх тіл з м'якими тка
нинами на тканинному, клітинному, субклітин
ному рівнях. Одним з таких методів є рентге
ноструктурний аналіз. Найбільш часто це 
металеві сторонні тіла зі значним вмістом 
заліза.

Основні труднощі структурної атестації 
домішок в біологічних об'єктах пов'язана з 
надзвичайно низьким їх вмістом, тому для от
римання структурних відображень, які можна
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виявити в спектрі дифракції, доводиться за
стосовувати дуже потужні рентгенівські пучки, 
наприклад синхротронне випромінювання [3- 
6]. Застосування технології рентгеноструктур- 
ного аналізу утворених капсул навколо сто
ронніх тіл м'яких тканин може доповнити нау
кові дані щодо взаємодії сторонніх тіл з м'я
кими тканинами організму та сприяти розробці 
й обґрунтуванню більш оптимальної хірургіч
ної тактики відносно видалення сторонніх тіл 
м'яких тканин (СТМТ) вогнепального генезу.

Метою роботи є отримання та узагаль
нення даних щодо ступеня окиснення заліза 
у капсулах навколо сторонніх тіл м'яких тканин 
вогнепального походження за допомогою ме
тоду рентгеноструктурного аналізу нанодомі- 
шок в біологічних тканинах для модернізації 
методу рентгенівської дифракції.

Матеріали та методи
Проаналізовано 36 капсул сторонніх тіл 

вогнепального походження видалених з м'яких 
тканин хірургічним шляхом у різні терміни, 
межі яких були від 2 місяців до 23 років після 
вогнепального поранення. Усі постраждалі, 
яким було видалено сторонні тіла вогнепаль
ного походження проходили лікування у Вій
ськово-медичному клінічному центрі Північно
го регіону Міністерства Оборони України у пе
ріод з 2014 по 2017 роки та були виписані з 
одужанням. Вогнепальні поранення були от
римані під час проведення військових та ми
ротворчих операцій, у тому числі АТО/ООС. 
Видалені частинки тканин навколо сторонньо
го тіла були представлені фіброзною, жировою 
та м'язовою тканинами з капсулою різного 
ступеня сформованості.

Шматочки м'яких тканин фіксували у 40 % 
нейтральному формаліні та піддавали парафі
новій проводці за методикою прийнятою у ро
боті патологоанатомічних лабораторій [7]. 
Після парафінової проводки виготовляли зрізи 
товщиною 5-6 мкм, які фарбували гематокси
ліном і еозином, а також за методом Ван-Гізо- 
на. Оцінювали стан м'яких тканин у світловому 
мікроскопі («Carl Zeiss Ena», Germany) при доз
вільному збільшенні мікроскопа в 56 і в 400 ра
зів. У якості досліджуваного матеріалу були 
капсули сторонніх тіл, видалені з м'яких тка
нин. Після попередньої мікроскопічної оцінки 
досліджуваний біологічний матеріал витягу
вався з парафінових блоків, містився на плівці 
ULTRALENE товщиною 4 мкм в робочу ка
меру спектрометра. Зйомки спектрів рентге
нівської флуоресценції проводили на енерго- 
дисперсійному спектрометрі «Спрут» (Україна)

за оригінальною методикою [8]. Час набору 
спектра 300 або 600 секунд. Необхідні розміри 
матеріалу для дослідження від 5x5 до 10x10 мм. 
У більшості випадків від 5 до 7 мм в найбіль
шому вимірі. Мікроскопія матеріалу дозволя
ла упевнитися у дослідженні необхідних тка
нин. Спочатку досліджували еталони оксиду 
заліза та здорові м'які тканини у якості конт
рольної групи, потім -  капсули сторонніх тіл.

Вивчення процесів окислення сторонніх 
домішок в тканинах людини було проведено 
методом рентгенівської дифрактометрії (XRF) 
за допомогою рентгенівського фазового ана
лізу. Цей метод є загальновизнаним для струк
турної атестації зразків і спирається на міжна
родну базу даних ASTM (American Society of 
Testing Materials).

На спектрі рентгенівської дифракції вимі
рюють положення всіх дифракційних піків і по 
ним обчислюють відповідні міжплощинні від
стані. Отриманий набір значень досліджува
ного зразка зіставляють з базою даних і про
водять ідентифікацію всіх його фаз [4, 9, 10].

Однак застосування потужних пучків об
межена радіаційною та термічною стійкістю 
досліджуваного матеріалу і загрожує руйну
ванням біологічного об'єкта під пучком.

Для проведення структурного аналізу нами 
використовувалась оригінальна схема [8] з 
вторинним випромінювачем зі скандію, калію 
та хлору.

Відповідно до відомих даних при скану
ванні зразка неокисленого oc-Fe виявляється 
посилення тільки ліній К-К() та Sc-K(3 вторин
них випромінювачів, а всі інші лінії залишать
ся без зміни.

Зразок нижчого оксиду FeO надає при ска
нуванні посилення ліній Cl-К а  та С1-К(3, але 
найбільше посилення спостерігається на лініях 
К-Кос (1=100) і Sc-KP (1=63), при цьому лінії 
К-Кос та Sc-Kf) залишалися без змін.

Зразок вищого оксиду Fe203 надає при 
скануванні посилення всіх ліній вторинних ви
промінювачів, хоча найменший ефект повинен 
спостерігатися на лінії К-Кос (1=18).

Таким чином, аналізуючи спектри ди
фракції різних ліній вторинних випромінювачів 
можна спостерігати перехід від чистого заліза 
до нижчого і, нарешті, до вищого оксиду.

Як еталони нами були обрані порошки ок
сидів FeO та Fe20 3, а також однофазний зра
зок oc-Fe. Оскільки нижчий оксид FeO є не
стабільним і легко окислюється до Fe30 4 
навіть при кімнатній температурі, ми провели 
його структурну атестацію за стандартною
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методикою рентгенофазового аналізу на рент
генівському дифракгометрі. На рентгенівській 
дифрактограмі еталона ЕеО поряд із відбит
ками від кристалічної решітки БеО спостері
гаються досить інтенсивні відображення 
Ре30 4 (окис-закис заліза).

Кількісний фазовий аналіз дає співвідно
шення 60/40 між кількостями цих фаз в ідеалі 
РеО. Інші зразки а-Ре та Те20 3 виявилися 
практично однофазними.

Статистична обробка отриманих даних 
виконувалась за методом Ст'юдента.

Результати та  їх обговорення
Розподіл поранених за термінами наход

ження сторонніх тіл (СТ) у м'яких тканинах 
поранених був наступним: від 2 до 6 місяців -  20; 
від 6 місяців до року -  7, від 12 до 24 місяців -  
6; більше 24 місяців -  3 спостереження.

Фрагменти експериментальних рентген- 
дифракційних спектрів трьох еталонів а-Ре, 
Ре0+Ре30 4 та Ре20 3, які були зняті в випро
мінюваннях К -К а  і 8с-К а представлені на 
рис. 1-2.

На обох спектрах чітко видно структурні 
відображення, відповідні кожної з цих фаз. 
Видно, що у випромінюванні К -К а найбільш 
сильно проявляється основне структурне 
відображення (110) а-Ре с!=2,02А. Структурні 
відображення фаз Еє0+Ре30 4 значно слабкі
ші, а Ре20 3 -  вельми слабкі. З іншого боку, у 
випромінюванні 8с-К а відображення від фази 
а-Ре не виявляються, але присутні піки РеО+ 
Те30 4 та Ре20 3. Причому відображення від

фази Ре30 4 тільки одне з СІ=1,61А від Ре20 3 
спостерігається два відображення -  с!=1,69А та 
<3=1,60Азі співвідношеннями інтенсивностей 
100/15.

Таким чином, основні фази а-Ре, РеО+ 
Ре30 4 та Ре20 3 дають абсолютно різні дифрак
ційні картини в розглянутих діапазонах спект
рів, тому їх дифрактограми можуть застосо
вуватися для оцінки співвідношення цих фаз 
у зрізах біологічних тканин.

Аналізуючи отримані дифрактограми мож
на зробити висновок про те, що СТ при попа
данні в біологічну тканину викликає зміни її 
структури з утворенням нових фаз (хімічних 
сполук). Кожна нова фаза характеризується 
набором міжплощинних відстаней

У досліджуваних поранених металеве СТ 
перебувало різний проміжок часу в м'яких 
тканинах і отже, піддавалося різній тривалості 
впливу середовища організму. Як видно зі 
спектра, знятого в К -К а  {рис. 3), в зразку з 
найбільшою витримкою СТ (23 роки) відо
браження (ПО) а-Ье <1 = 2,02А не виявлено.

Однак при знаходженні металевого СТ 2 ро
ки та 10 місяців слабке віддзеркалення а-Бе 
спостерігається. Це означає, що навіть при 
мінімальному часі знаходження залізного СТ 
в організмі людини воно значною мірою пере
творюється під впливом середовища організ
му, а при більш тривалому знаходженні упро
довж 23 років, зникає повністю.

Найбільш повну інформацію про окислен
ня заліза в організмі можна отримати з екс-

Рис. 1 Фрагмент рентген-дифракційного спектра еталонних сумішей в випромінюванні К-Ка. 
Штрихами вказані положення дифракційних піків за даними АЬТМ
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Рис. 2. Фрагмент рентген-дифракційного спектра еталонних сумішей в випромінюванні Бс-Ка

Рис. 3. Фрагмент дифрактограми тканин з різним часом знаходження СТ 
в організмі людини. Випромінювання К-Ка

периментальних дифрактограм знятих у ви
промінюванні 8с-Кос {рис. 4).

В спектрах зразків капсули м'яких тканин 
з найбільшими термінами перебування мета
левих СТ в м'яких тканинах людини (від 18 
до 23 років) в основному виявляються струк
турні відображення вищого оксиду заліза 
Ре20 3, а відображення нижчого оксиду Ре30 4 
практично відсутні. Ріри меншій тривалості 
(від 3 міс до 2 років) знаходження СТ в м'я
ких тканинах в спектрі виявляються струк
турні відображення нижчого оксиду РеО, а 
також Ре30 4.

Виявлене окислення сторонніх тіл на ос
нові аналізу металевих осколків, які містять 
а-Ре в м'яких тканинах пораненого до утво
рення нижчого оксиду РеО відбувається про
тягом (2.4± 1.3) місяця, тому залишкове неокис- 
лене залізо по структурним відображенням 
практично не виявляється. Зі збільшенням 
часу перебування СТ в м'яких тканинах від (2,4± 
2,3) до (12,6±6,3) місяця відбувається перехід 
до проміжного оксиду Ре30 4 і, нарешті, через 
(25,4±1,6) місяця -  до вищого оксиду Ре20 3.

Наявність СТМТ вогнепального походжен
ня при різних рівнях вивчення має свої від-
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Рис. 4. Фрагмент дифрактограми тканин з різним часом знаходження СТ в організмі людини.
Випромінювання Бс-Кос

мінності, які ми виділили та систематизували 
у три фази носійства СТМТ: активних дина
мічних змін; перехідна; нестабільної рівно
ваги.

Фаза активних динамічних змін починаєть
ся з кінця 1-го тижня після поранення при на
явності СТМТ та триває до 10-12 місяців, 
коли відмічаються активні зміни на елемент
ному, структурному, клітинному та тканинно
му рівнях у капсулі СТ, які клінічно можуть 
мати проявну вигляді ускладнень (міграції, на
гноєння, нориць) та наявності больового синд
рому або без клінічних проявів. Термін 10-12мі- 
сяців має назву «пік максимальних змін». Ви
далення СТМТ з капсулою під час усклад
нення приводить до одужання.

Перехідна фаза триває від 1 року до 2 ро
ків. Зміни в капсулі навколо СТМТ регресу
ють, що має відображення на елементному, 
структурному, клітинному та тканинному рів
нях, зменшується кількість ускладнень. Тер
мін 2 роки виступає у ролі «біологічної адап
тації організму».

Фаза нестабільної рівноваги триває від 2 ро
ків та більше і характеризується мінімальни
ми змінами на елементному, структурному, 
клітинному, тканинному рівнях у капсулі СТ 
та клінічними проявами носійства СТ, що по
в'язано з процесами взаємодії структурних 
елементів СТ з оточуючими тканинами в кап
сулі, яка ізолює СТ від незмінених тканин.

В исновки
1. Метод рентгеноструктурного аналізу є 

перспективним та правдивим для вивчення 
глибинних процесів взаємодії сторонніх тіл 
вогнепального походження з м'якими ткани
нами людини на структу рному рівні.

2. Зі збільшенням часу перебування сторон
нього тіла в м'яких тканинах відбувається пе
рехід від нижчого оксиду ТеО до проміжного 
оксиду Ее30 4 і, нарешті, до вищого оксиду Ее20 3.

3. Дані рентгеноструктурного аналізу в су
купності з морфологічними дослідженнями 
важливі для визначення терміну перебування 
стороннього тіла у м'яких тканинах, що можли
во застосовувати у судово-медичній експертизі.
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И.Ф. Михайлов, A.A. Батурин, A.E. Гавриков, B.B. Негодуйко, Р.Н. Михайлусов, Т.П. Якимова
РЕНТГЕНОСТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ КАПСУЛ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В ДИНАМИКЕ

В статье представлены результаты рентгеноспектрального анализа 36 капсул инородных тел мяг
ких тканей огнестрельного происхождения, удалённых из мягких тканей хирургическим путём в 
разные сроки от 2 месяцев до 23 лет после огнестрельного ранения. Удалённые части тканей вокруг 
инородного тела были представлены фиброзной, жировой и мышечной тканями с капсулой разной 
степени сформированное™. Выявлены достоверные изменения глубинных процессов взаимодей
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ствия инородных тел огнестрельного происхождения с мягкими тканями человека на структурном 
уровне. С увеличением времени пребывания инородного тела в мягких тканях происходит переход 
от низшего оксида FeO к промежуточному оксиду Fe304 и, наконец, к высшему оксиду Fc20 3. 
Предложен термин «биологической адаптации организма» применительно к инородным телам мяг
ких тканей. Показаны особенности изменения структурного состава капсулы инородного тела, кото
рые позволяют определить время пребывания инородного тела в мягких тканях.

Ключевые слова: рентгеноструктурный анализ, капсула инородного тела, огнестрельное ра
нение, мягкие ткани.

I.F. Mikhailov, A.A. Baturin, А.Е. Gavrikov, V.V. Negoduyko, RN. Mikhailusov, T.P. Yakimova 
X-RAY STRUCTURAL ANALYSIS OF CAPSULES OF FOREIGN BODIES OF SOFT TISSUES 
OF FIRE ORIGIN IN DYNAMICS

One of the debatable problems of modem combat injury surgery is surgical tactics against foreign 
bodies of firearms genesis. Most often it is metal foreign bodies with a significant content of iron. To 
develop a sound treatment tactic, a more in-depth study of the interaction of foreign bodies with soft 
tissues at the tissue, cellular, subcellular level is needed. One such method may be X-ray diffraction 
analysis. The aim of the work is to modernize the X-ray diffraction method to enable structural analysis 
of nano impurities in biological tissues, to obtain and generalize data on the degree of iron oxidation in 
capsules around foreign bodies of soft tissues of fire origin. The article presents the results of X-ray 
spectral analysis of 36 capsules of foreign bodies of soft tissues of firearms origin, removed from soft 
tissues by surgery within 2 months to 23 years after the gunshot wound. The removed parts of the tissues 
around the foreign body were represented by fibrous, adipose and muscle tissues with a capsule of 
varying degrees of formation. The detected oxidation of foreign bodies based on the analysis of metal 
fragments that contain a-Fe in the soft tissues of the wounded leads to the formation of lower FeO oxide, 
which occurs within 2.4±1.3 months, so that residual unoxidized iron on structural maps is almost 
undetectable. With an increase in the residence time of a foreign body in soft tissues from 2.4±2.3 months 
to 12.6±6.3, there is a transition to the intermediate Fe30 4 oxide and, finally, after 25.4±1.6 months to the 
higher Fe20 3 oxide. Removal of foreign bodies of soft tissues with a capsule during complication leads to 
recovery. The term «biological adaptation of the organism» is proposed in relation to foreign bodies of 
soft tissues. Features of change of structural structure of a capsule of a foreign body which allow to 
define time of stay of a foreign body in soft tissues are shown.

Keywords: X-ray diffraction analysis, foreign body capsule, gunshot wound, soft tissues.
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Е.В. Ніколішина, О.М. Бойченко
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава, Україна

МЕТОДИЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ ВИКЛАДАЧА ЗАКЛАДУ ВИЩОЇ ОСВІТИ
Розглянули основні аспекти та виділили основні завдання методичної роботи викладача 
закладу вищої освіти, які складаються з підвищення методичної майстерності, удоско
налення організації та забезпечення навчально-виховного процесу для студентів, впро
вадження у навчальний процес нових методик викладання як практичної, так і теоретич
ної частин заняття. Сучасному педагогу для ефективного викладання дисципліни важ
ливо розуміти структуру діяльності викладача, її основні компоненти, постійно вдоско
налювати педагогічні дії, практичні навички та постійно розвивати психологічні якості, 
необхідні для професійної реалізації. Викладач закладу вищої освіти здійснює свою 
діяльність одразу у декількох напрямках: науковому, виховному і методичному. Для 
того, щоб робота була цікавою та корисною, потрібно підвищену увагу приділяти аналізу 
роботи викладачів, як кожного окремо, так і колективно, що проводиться на початку і 
наприкінці навчального року, це дає можливість порівняти успіхи та невдачі, приділити 
підвищену увагу деяким питанням, що ускладнювали навчальний процес, а також роз
робити план методичної діяльності на наступний рік.
Ключові слова: викладач, методична робота, активізація діяльності.

Вступ
В умовах сьогодення формуються нові 

вимоги до викладача закладу вищої освіти 
(ЗВО). На етапі модернізації системи освіти 
в Україні особливо актуальними стають пи
тання підвищення педагогічної майстерності 
педагогів. Як зазначено у Національній докт
рині розвитку освіти України у XXI столітті, 
підготовка педагогічних працівників є цент
ральним завданням модернізації освіти, про
відним принципом державної освітньої політи
ки [1]. Саме тому викладач повинен мати ви
соку науково-теоретичну, методичну, психоло- 
го-педагогічну, теоретичну і практичну підго
товку, бути готовим до безперервного навчан
ня, творчості та постійного самовдосконален
ня. Орієнтуючись на гуманізацію навчання, ми 
повинні розуміти, що формування особистості, 
визнання її цінності для суспільства залежить 
і від викладача, що і зумовлює необхідність 
постійного підвищення професійного рівня пе
дагога. В наш час студент отримує знання за 
допомогою різних джерел інформації (інтер-

нет, літературні джерела, телебачення тощо), 
але все ж таки викладач залишається основ
ним носієм матеріалу. Саме тому викладач 
має з навчальною роботою тісно пов'язувати 
і методичну, що безпосередньо забезпечує 
якісну підготовку до заняття.

Мета статті -  аналіз методичної діяль
ності викладача закладу вищої освіти.

Сучасному педагогу для ефективного ви
кладання дисципліни важливо розуміти струк
туру діяльності викладача, її основні компо
ненти, постійно вдосконалювати педагогічні 
дії, практичні навички та постійно розвивати 
психологічні якості, необхідні для професійної 
реалізації. Викладач ЗВО здійснює свою дія
льність одразу у декількох напрямках: науко
вому, виховному та методичному.

Методична та наукова робота досліджу
валась багатьма відомими науковцями (Ю. Ба- 
банський, В. Бондар, І. Жерносек, Л. Занков, 
Л. Набока), які узагальнюють такі поняття, 
як підвищення кваліфікації педагога, допомога 
в складній ситуації, спроба надання практи-
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чної допомоги з методики навчання та вихо
вання, а також виокремлюють взаємозв'язок 
науки і практики, безперервність навчання, 
постійність міжкурсового періоду підвищен
ня кваліфікації.

Вивченню змісту науково-методичної ро
боти присвятили свої праці науковці та прак
тики: О.М. Бєляєва, Н.П. Волкова, Л.І. Дани- 
ленко, Г.С. Данилова, В.В. Дородних, А.М. Єр- 
мола, А.М. Зубко, Н.Г. Комаренко, Т.І. Туркот. 
Основну мету науково-методичної роботи вони 
формулюють як постійне підвищення науко
вої кваліфікації та підвищення педагогічної 
майстерності без відриву від основного місця 
роботи. Кожен з них дає своє розуміння по
няття «методична робота» або «науково-ме
тодична робота».

Так Т.І. Туркот зазначає, що основними 
напрямами діяльності викладача вищої ніколи 
є: навчальний, науково-методичний, науково- 
дослідний, виховний та дорадчий. Науково- 
методична діяльність пов'язана з підготовкою 
навчального процесу, його забезпеченням і 
удосконаленням, схарактеризовані функції вик
ладача мають виявлятися у єдності [2].

О.М. Бєляєва у своїх дослідженнях про
фесійно-педагогічну діяльність викладача 
ЗВО розглядає як інтегративну діяльність, у 
якій поєднуються предметний, науковий, пси- 
холого-педагогічний та виховний компоненти. 
У професійно-педагогічній діяльності викла
дачів, які працюють на клінічних кафедрах 
вищих медичних навчальних закладів, до на
званих компонентів додається і лікувальний 
компонент [3].

На думку Н.Г. Комаренко, зміст методи
чної роботи має сприяти впровадженню су
часних досягнень психолого-педагогічної на
уки, авторських ідей і технологій передового 
педагогічного досвіду [4].

Щодо забезпечення науково-методичної ро
боти також висловлюють свою думку А.М. Єр- 
мола та О.Л. Сидоренко [5, 6]. Дослідники 
виділяють такі пріоритетні напрямки методич
ної роботи: постійне вдосконалення методо
логічного та теоретичного рівнів викладання 
дисципліни; навчання іншим методикам на
вчання та виховання; постійне підвищення пси
хологічної, педагогічної та культурної кваліфі
кації педагогів.

Основним змістом удосконалення на
вчально-виховного процесу в закладі є розви
ток і стимулювання у студентів пізнавальної 
активності, уміння користуватися та аналізу
вати отриману інформацію. Успішне виконан

ня студентом завдань, які ставить перед ним 
викладач, багато в чому залежить і від само
го викладача. Педагог постійно повинен ана
лізувати свою методичну та наукову діяль
ність, намагатися розробити різносторонні 
підходи в викладанні дисципліни, постійно 
удосконалювати свої практичні знання та пе
дагогічну майстерність.

Науково-методичне забезпечення для 
вдосконалення навчального процесу в закла
дах вищої освіти включає: державні стандар
ти освіти, розробку навчальних планів, нові 
навчальні програми та вдосконалення чинних 
нормативних і вибіркових навчальних дис
циплін; запровадження програм навчальної та 
виробничої практики для студентів; постійне 
доповнення новими матеріалами підручників 
та навчальних посібників; розробку та вдос
коналення вже існуючих семінарських, прак
тичних і лабораторних занять; текстові та 
електронні варіанти тестів для поточного і під
сумкового модульного контролю, методичні 
матеріали для організації самостійної роботи 
студентів та викладачів, виконання студентсь
ких робіт, видання методичних посібників, 
програм, методичні розробки.

Отже, таку роботу викладача, яка поєднує 
в собі навчальну, виховну, організаційну, нау
кову та громадську діяльності педагогічного 
працівника в різноманітних закладах освіти 
називають методичною діяльністю. Головними 
принципами такої роботи є поєднання індиві
дуальних і колективних форм праці виклада
ча, практичне та наукове вдосконалення, підви
щення рівня культурних знань і моральних 
цінностей.

Методична робота у закладі вищої освіти 
складається з багатьох аспектів. Для того 
щоб робота була цікавою та корисною, по
трібно підвищену увагу приділяти аналізу ро
боти викладачів, як кожного окремо, так і ко
лективно. Аналіз проводиться на початку і 
наприкінці навчального року, це дає можливість 
порівняти успіхи та невдачі, приділити підви
щену увагу деяким питанням, що ускладню
вали навчальний процес, та розробити план 
методичної діяльності на наступний рік.

Серед основних завдань методичної ро
боти викладача ЗВО можна виділити наступні: 
підвищення методичної майстерності, удоско
налення організації та забезпечення навчаль
но-виховного процесу для студентів, запровад
ження у навчальний процес нових методик 
викладання як на практичній, так і теоретичній 
частині заняття.
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Однією із форм впровадження науково- 
методичної роботи на кафедрі є обговорення 
на кафедральних засіданнях відкритих занять 
викладачів, що проходять із запрошенням ви
кладачів з суміжних кафедр та інших ЗВО, 
Обговорення проходять на засіданнях опорної 
кафедри, що є постійною школою з обміну до
свідом викладання дисциплін, та одним із прак
тичних шляхів встановлення міжпредметних 
зв'язків [7]. Також потрібно запровадити по
стійне підвищення методичної майстерності 
викладачів, забезпечити їхню участь у мето
дичних нарадах, різних конференціях, семіна
рах, заняття на курсах підвищення кваліфікації. 
Намагатися покращити сучасні форми викла
дання навчального матеріалу у вигляді розро
бок наочних навчальних посібників, доступ
них фото й відеоматеріалів та впровадити їх у 
навчальний процес. На клінічних кафедрах 
така робота спрямована насамперед на підви
щення наукового рівня закріплених за кафед
рою навчальних дисциплін і вдосконалення ме
тодики їх викладання. Результатом такої діяль
ності є позитивні зміни у професійній підготовці 
викладача, розробка ним презентацій мето

дичних робіт на стендах кафедри (на Іпїсгпсї- 
сторінці, у фаховій періодичній пресі тощо) ви
користання, набутого з роками та сучасного 
педагогічного досвіду викладачів, які вдоско
налюють свою педагогічну майстерність; під
готовка матеріалу для покращення та вдос
коналення методики викладання з подальшим 
виступом та впровадженням в практику на 
методичних семінарах; звіти викладачів про 
підсумки власної методичної роботи за певний 
період; методичні семінари з проблем оптимі- 
зації навчально-виховного процесу, впровад
ження сучасних педагогічних технологій [8].

Висновки
На підставі вищ евикладеного, можна 

стверджувати, що на ефективність методич
ної роботи викладача впливає рівень його са
моосвіти, володіння сучасними педагогічни
ми технологіями, використання нових форм, 
методів, прийомів активізації навчально-пізна
вальної діяльності студентів. Методична ро
бота викладача продовжується протягом усь
ого періоду професійної діяльності та потре
бує повної самовіддачі, вміння й бажання вчи
тися упродовж життя.
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E.B. Николишина, A.H. Бойченко
МЕТОДИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ ВЫСШЕГО УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ

Рассмотрели основные аспекты и выделили основные задачи методической работы преподавате
ля высшего учебного заведения, состоящие из повышения методического мастерства, совершен
ствование организации и обеспечения учебно-воспитательного процесса для студентов, внедрение в 
учебный процесс новых методик преподавания как практической, так и теоретической частей заня
тия. Современному педагогу для эффективного преподавания дисциплины важно понимать структу
ру деятельности преподавателя, ее основные компоненты, постоянно совершенствовать педагоги
ческие действия, практические навыки и развивать психологические качества, необходимые для 
профессиональной реализации. Преподаватель учреждения высшего образования осуществляет свою 
деятельность сразу в нескольких направлениях: научном, воспитательном и методическом. Для того, 
чтобы работа была интересной и полезной, нужно повышенное внимание уделять анализу работы 
преподавателей, как каждого в отдельности, так и коллективно. Такую работу следует проводить в 
начале и в конце учебного года, это дает возможность сравнить успехи и неудачи, уделить повышен
ное внимание вопросам, которые усложняли учебный процесс, а также разработать план методичес
кой деятельности на следующий год.

Ключевые слова: преподаватель, методическая работа, активизация деятельности.

Е. V. Nikolishina, O.M. Boychenko
TY OF THE TEACHER OF THE HIGHER EDUCATION INSTITUTION

Considered the main aspects and identified the main tasks of methodical work of a teacher of higher 
education, which consist of improving methodological skills, improving the organization and provision of 
educational process for students, introduction of new teaching methods in the educational process both 
practical and theoretical parts of the lesson. For a modem teacher to effectively teach the discipline, it is 
important to understand the structure of the teacher, its main components, constantly improve pedagogical 
activities, practical skills and constantly develop the psychological qualities necessary for professional 
implementation. The teacher of a higher education institution carries out his activity in several directions 
at once: scientific, educational and methodical. In order for the work to be interesting and useful, it is 
necessary to pay more attention to the analysis of teachers' work, both individually and collectively, 
which is conducted at the beginning and end of the school year, complicated the educational process, as 
well as to develop a plan of methodological activities for the next year.

Keywords: teacher, methodical work, activation o f  activity.
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