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ВПЛИВ АЛОГЕННОГО КРІОЕКСТРАКТУ ФЕТАЛЬНИХ ТКАНИН 

НА СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК  

ПРИ МОДЕЛЮВАННІ М’ЯЗОВИХ ТРАВМ У ЩУРІВ 
 

Рєпін М.В., Марченко Л.М., Говоруха Т.П., Строна В.І., Юрченко Т.М. 
Інститут проблем кріобіології і кріомедицини Національної академії наук України,  

Харків, Україна 

 

Серед причин виникнення ренального Гострого Пошкодження Нирок (ГПН) значне 

місце займає рабдоміоліз. Фармакологічна корекція ГПН залишається недостатньо роз-

робленою, що обумовлює необхідність пошуку нових підходів до лікування та профіла-

ктики, зокрема з використанням біологічно активних сполук фетоплацентарного поход-

ження. Досліджено характер структурних змін в тканині нирок та біохімічних показників 

крові та сечі щурів на моделі рабдоміолізу травматичного походження, а також після 

введення алогенного КріоЕкстракту Фетальних Тканин (КЕФТ) в якості профілактич-

ного засобу. Контузію моделювали шляхом тупого непроникного удару важкої стальної 

кулі по м’язах обох стегон щурів під ін’єкційною анестезією. КЕФТ вводили внутріш-

ньом’язово в дозі 0,5 мл тричі протягом тижня до травмування. Забій тварин та забір 

матеріалу проводили через 1, 3, 7, 14 діб після травмування. Моделювання м’язових 

травм шляхом контузії викликало 1,5-разове зростання концентрації креатинкінази, що 

супроводжувалось розвитком гострого пошкодження нирок, обумовленого рабдоміолі-

зом. Це виражалося в протеїнурії, підвищенні рівня креатиніну крові в 1,5 рази, зменшені 

рівня креатиніну сечі та діурезу, падінні швидкості клубочкової фільтрації у 4,5 рази. 

Профілактичне введення КЕФТ до початку моделювання контузії м’язів сприяло послаб-

ленню розвитку ГПН в перші 3 доби та відновленню видільної функції через 7 діб після 

травмування, але структура тканини нирок нормалізувалась лише через 14 діб. 

Ключові слова: рабдоміоліз, гостре пошкодження нирок, структура тканини нирок. 
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Вступ 

В умовах масштабних воєнних дій 

найбільш поширеними причинами смер-

ті є прямі травми, масивні кровотечі, ас-

фіксії, а також ураження органів і сис-

тем при краш-синдромі, з яким пов’яза-

не Гостре Пошкодження Нирок (ГПН) 

в результаті масивного рабдоміолізу [1]. 

Головними патофізіологічними механіз-

мами ГПН, що виникає при рабдоміо-

лізі, є ренальна вазоконстрикція, утво-

рення внутрішньоканальцевих цилінд-

рів і пряма цитотоксична дія гема. Міо-

глобін легко фільтрується через базаль-

ну мембрану клубочків та акумулюєть-

ся у ниркових канальцях. Реабсорбція 

води призводить до ще більшого підви-

щення концентрації міоглобіну в про-

світі канальців, внаслідок чого він почи-

нає осідати з утворенням циліндрів, що 

обтурують канальці [2]. Дегідратація та 

ниркова вазоконстрикція, однією з при-

чин якої є здатність міоглобіну викли-

кати спазм гладкої мускулатури [3], зни-

жують канальцевий струм рідини та під-

вищують реабсорбцію води, що ще біль-

ше сприяє процесу осадження міогло-

біну в просвіті канальців. Альтернатив-

ними причинами ГПН при рабдоміолізі 

можуть бути також гіповолемія, сепсис, 

нефротоксична дія лікарських засобів та 

ін. [4; 5]. Для відтворення тяжких м’язо-

вих травм та травматичного рабдоміо-

лізу в експерименті використовують рі-

зні моделі, в тому числі модель контузії, 

яка передбачає непроникний удар важ-

кого предмету [5–8]. Такі експеримен-

тальні моделі використовують для роз-

робки нових методів лікування. Стан 

структури тканин та видільної функції 

нирок у щурів при контузії м’язів дослід- 

 жений недостатньо, зважаючи на сут-

тєве порушення функції нирок при ма-

сивному рабдоміолізі, яке доведено для 

інших моделей. 

Лікування рабдоміолізу в основному 

полягає в підтримуючій терапії з адек-

ватною гідратацією та в запобіганні роз-

витку ГПН. Нефропротекторний вплив, 

реалізований у покращенні екскретор-

ної функції нирок та антиоксидантному 

ефекті при рабдоміолізіндукованому по-

шкодженні нирок, встановлений для тіо-

тріазоліну [9], кверцетину [10], мелато-

ніну [11], органоспецифічних пептидів 

[12], сірковмісних амінокислот [13; 14] 

та інших лікарських засобів. 

В теперішній час увагу дослідників 

все більше привертає застосування клі-

тинних та тканинних технологій, тера-

пія стовбуровими клітинами. Ідея реге-

неративної терапії різних захворювань 

з використанням стовбурових клітин, 

а також із застосуванням специфічних 

факторів росту, які стимулюють вихід 

стовбурових клітин в периферичний кро-

вотік, широко використовується в нау-

кових дослідженнях. Використання біо-

логічно активних речовин фетоплацен-

тарного походження, які містять регуля-

торні пептиди, гормони, фактори росту, 

цитомедини, може бути перспективним 

методом впливу на регенераційний по-

тенціал власних стовбурових клітин ни-

рки [15–19]. Зважаючи на вище наведе-

не, необхідним та перспективним пред-

ставляється проведення подальших дос-

ліджень механізмів дії кріоекстрактів 

тканин фетоплацентарного походження 

як засобу підвищення регенераційного 

потенціалу ниркової тканини при гост-

рих пошкодженнях нирок. 
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Метою дослідження було вивчення 

характеру структурних змін в тканині 

нирок та біохімічних показників крові й 

сечі щурів на моделі рабдоміолізу трав-

матичного походження при контузії м’я-

зів задніх кінцівок, а також після вве-

дення алогенного кріоекстракту феталь-

них тканин в якості профілактичного за-

собу. 

Матеріал і методи 

У роботі використано модель гостро-

го пошкодження нирок, яке індуковано 

рабдоміолізом травматичного походжен-

ня. Всі маніпуляції з тваринами прово-

дились відповідно до положень «Євро-

пейської конвенції про захист хребет-

них тварин, які використовуються для 

експериментальних та інших наукових 

цілей» (Страсбург, 1986) і «Загальних 

етичних принципів експериментів на 

тваринах», схвалених І Національним 

конгресом з біоетики (Київ, 2001). Ма-

теріалом дослідження були 25 білих 

безпородних щурів вагою 180–200 г, ві-

ком 4 місяці. 

Для відтворення травматичного раб-

доміолізу ми моделювали м’язову кон-

тузію тупого непроникного удару за 

стандартним протоколом – ударом важ-

кої стальної кулі діаметром 7 мм по м’я-

зах обох стегон щурів під загальною 

анестезією внутрішньоперитонеальною 

ін’єкцією розчину Золетилу 100 (Virbac, 

Франція) в дозі 0,075 мл на 1 кг маси 

тіла. 

Кріоекстракт з фетальних тканин от-

римували з гомогенатів внутрішніх ор-

ганів плодів білих безпородних щурів 

самиць (n=5) на 18-ту добу вагітності. 

Після відмивання біоматеріалу від крові 

ізотонічним розчином NaCl (150 мМ) та 

подрібнювання в гомогенізаторі отри-

мані гомогенати піддавалися охолод-

женню до –20°С (зі швидкістю 1–2 

град/хв); двократному заморожуванню 

до –196°С зі швидкістю 200 град/хв, ві-

дігріву на водяній бані за температури 

 37°С після кожного етапу охолодження. 

Після низькотемпературної обробки го-

могенати змішували з ізотонічним роз-

чином NaCl (150 мМ) у співвідношенні 

1:2, центрифугували 20 хв при 4500g. 

Супернатанти збирали і фільтрували 

крізь мембранний фільтр 0,22 мкм 

(Millipore Corp. Carrigtwohill, Co. Cork, 

Ірландія). Для подальшого застосування 

отримані супернатанти (кріоекстракти) 

зберігали в рідкому азоті. У профілактич-

ному режимі алогенний КріоЕкстракт 

Фетальних Тканин (КЕФТ) в дозі 0,5 мл 

вводили внутрішньом’язово тричі (че-

рез день) протягом тижня до травму-

вання тварин. Забій тварин та забір ма-

теріалу проводили через 1, 3, 7, 14 діб 

після травмування. Контролем були ін-

тактні щури, яким внутрішньом’язово 

вводився відповідний об’єм фізіологіч-

ного розчину. 

Тварин всіх груп поміщали в обмінні 

камери і збирали сечу в умовах спонтан-

ного діурезу після водного навантажен-

ня (5 % від маси тіла) протягом 2 годин 

до забою, в пробах сечі і крові визна-

чали рівень креатиніну, а також вимірю-

вали вміст білка в сечі за допомогою 

тест-смужок "Uriscan" (YD Diagnostics 

Corp, Корея). В сироватці крові визна-

чали концентрацію креатинкінази на 

спектрофотометрі з використанням на-

бору реагентів для визначення загальної 

активності фермента креатинкіназа-кін. 

СпЛ (СпайнЛаб, «Лабораторія Гранум», 

Україна). 

Для визначення рівня креатиніну за-

стосовували аналізатор біохімічний на-

півавтоматичний BTS-350 (Biosistems 

S.A., Іспанія), з використанням діагнос-

тичного набору для фотометричного ко-

лориметричного визначення креатиніну 

кінетичним методом без депротеїнізації 

(Cormey, Польща). Для аналізу брали 

проби по 100 мкл сироватки або сечі (її 

розводили у 100 разів), довжина хвилі 

склала 500 нм, температура 25°С. 
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Розраховували Швидкість Клубочко-

вої Фільтрації (ШКФ) за Ребергом-Тарє-

євим [20]. 

Морфологічне дослідження структур-

них перебудов нирок проведено з вико-

ристанням класичних гістологічних ме-

тодів. Гістологічні препарати були заба-

рвлені гематоксиліном і еозином та про-

аналізовані в оптичному мікроскопі Gra-

num R-40 (КНР). Фотореєстрацію про-

водили за допомогою відеокамери 

UCMOS 03100 KPA (3.1 Mpix) з адапте-

ром Touptek photonica FMA 050 ("Toup-

Cam", КНР). Цифрові копії оптичного 

зображення ділянок мікроскопічних пре-

паратів використовували для аналізу ря-

ду метричних параметрів, а саме обчис-

лення проценту канальців з розширен-

ням просвіту, наявністю циліндрів в ньо-

му, тубулярного некрозу. Для кожної 

дослідженої нирки було проаналізовано 

по 12 кортикальних канальців в 4 різних 

ділянках. Стан кожного канальця оці-

нено за системою балів [21]. Найвища 

сума балів відповідала 6 і складалася 

з наявності або відсутності таких показ-

ників патологічних змін: сплощення епі-

теліоцитів (1 бал), втрата щіткової обля-

мівки (1 бал), інтерстиціальний набряк 

(1 бал), вакуолізація цитоплазми епіте-

ліоцитів (1 бал), некроз клітин (1 бал), 

обструкція просвіту канальця (1 бал).  

 Площу ниркових клубочків та площу 

капілярних петель з мезангіумом, а та-

кож розміри капсули Шумлянського ви-

мірювали за допомогою програми Toup-

Tek ToupView 3.7 (Hangzhou, КНР). 

Статистичний аналіз результатів прово-

дили за допомогою програми SPSS Sta-

tistics 17.0 (IBM, США). Достовірність 

різниці між показниками оцінювали 

з використанням параметричного t-кри-

терію Ст’юдента (при нормальному роз-

поділі) та непараметричного U-крите-

рію Манна-Уітні (при невідповідності 

нормальному розподілу). 

Результати та їх обговорення 

Виживаність тварин з моделлю кон-

тузії м’язів складала 100 % протягом 14 

діб після травмування. 

Результатом токсичної дії міоглобі-

ну, що є центральною патогенетичною 

ланкою пошкодження нирок при рабдо-

міолізі, через 24 год після травмування 

тварин стало порушення канальцевого 

апарату нирок з розвитком олігоуричної 

стадії ГПН (табл. 1). Для цього стану 

було характерне наростання протеїну-

рії: концентрація білку в сечі щурів зрос-

ла у 10 разів у порівнянні з даними 

групи інтактних тварин. Рівень креати-

ніну плазми крові зріс у 1,5 рази, а у сечі 

зменшився у 1,2 рази, діурез також зни-

зився у 2,3 рази. ШКФ зменшилась май- 

 

Таблиця 1. Показники функціонального стану нирок 

при їх гострому пошкодженні після моделювання контузіїї м’язів у щурів 

 

 

Термін 

спостере-

ження 

Показники 

Діурез  

за 2 год,  

мл 

Креатинін 

крові, 

мкмоль/л 

Креатинін 

сечі, 

ммоль/л 

ШКФ, мл/хв 

Креатин- 

кіназа крові, 

Од/л 

Контроль 3,28±1,87 46,33±1,63 3,57±0,24 2,11±0,05 231,51±58,30 

1 доба  1,41±0,71* 72,25±3,01* 2,91±0,15* 0,47±0,02* 357,22±57,90* 

3 доби  1,84±0,75 68,2±5,16* 2,62±0,37* 0,59±0,03* 311,71±108,70 

7 діб  1,94±0,98 59,6±2,88* 2,82±0,55 0,76±0,02* 272,42±51,60 

14 діб  2,58±1,05 55,4±4,11* 2,88±0,72 1,12±0,05* 229,63±45,31 

 

Примітка: * – вірогідно в порівнянні з групою контролю (р<0,05). 
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же у 4,5 рази. Треба відзначити, що кон-

центрація креатинкінази також зросла 

у 1,5 рази у порівнянні з інтактними тва-

ринами. 

Через 3 доби після травмування рі-

вень креатиніну крові дещо знизився 

у порівнянні з попереднім терміном, але 

залишився в 1,47 рази вище норми. Кре-

атинін сечі зменшився до (2,62±0,37) 

ммоль/л. Діурез незначно зріс. Хоча 

ШКФ незначно збільшилась, але зали-

шилась в 3,5 рази нижче контролю. Про-

теїнурія спостерігалась і на цей термін 

розвитку патології: концентрація білку 

в сечі щурів складала (48±19,8) мг/100 мл, 

що у 3 рази перевищувало контроль. 

Концентрація креатинкінази в плазмі 

крові знизилась несуттєво і була в 1,35 

рази вищою у порівнянні з контролем. 

Протягом наступних діб спостере-

ження (у терміни 7 та 14 діб) показники 

видільної функції нирок щурів посту-

пово поліпшувались, але не досягали рів-

ня інтактних тварин. Концентрація кре-

атинкінази в плазмі крові також посту-

пово зменшувалась, і через 14 діб після 

травмування нормалізувалася. 

Результати морфологічного дослід-

ження структури нирок щурів корелю-

вали з даними біохімічних досліджень. 

При рабдоміолітичному ГПН основною 

мішенню токсичного впливу міоглобіну 

є проксимальні канальці, пошкодження 

яких призводить до зниження їх реабсор-

бційної здатності та порушення іоноре-

гулювальної функції нирок [2; 4]. 

У нирках щурів з контузією м’язів 

стегна через 1 добу розвитку патології 

було виявлено явища венозної гіперемії, 

а також набряк та розширення клубоч-

ків, розширення міжканальцевих крово-

носних судин. Спостерігався коагуля-

ційний некроз близько 5 % епітеліоци-

тів звивистих канальців коркової речо-

вини з ущільненням цитоплазми та пік-

нозом ядер. Для більшості клітин були 

характерні дегенеративні зміни у вигляді 

 гідропічної дистрофії (рис. 1, а). У моз-

ковій речовині близько третини клі-

тин були уражені гідропічною дистро-

фією, постерігались також некротичні 

зміни епітелію збиральних трубок. Про-

світи проксимальних та дистальних ка-

нальців та більшості вивідних трубочок 

були розширені. Міоглобінові циліндри 

визначались приблизно у 10 % просвітів 

звивистих канальців та у 15 % вивідних 

трубочок мозкової речовини (рис. 1, б). 

Навколо осередків некрозу канальце-

вих епітеліоцитів кори спостерігались ді-

лянки лімфоцитарно-макрофагальної ін-

фільтрації інтерстицію (рис. 1, а). Мор-

фометричні дослідження канальцевого 

епітелію свідчили, що показник патоло-

гічних змін складав (3,92±0,86) бали. 

Через 3 доби після контузії м’язів 

практично не спостерігалось міоглобі-

нових циліндрів в просвітах канальців, 

але були осередки запалення біляклу-

бочкової локалізації в інтерстиції. 

Ниркові клубочки були розширені 

і містили велику кількість ультрафільт-

рату. Розширення кровоносних судин та 

набряк в інтерстиції були характерні як 

для кори, так і для мозкової речовини 

нирок. Некротичні зміни епітеліоцитів 

спостерігались в проксимальних, дис-

тальних канальцях і збиральних труб-

ках. Більше половини епітеліоцитів про-

ксимальних канальців мали ознаки гід-

ропічної дистрофії з вакуолізацією ци-

топлазми, втратою щіткової облямівки. 

Просвіти проксимальних і дистальних ка-

нальців були розширені. Показник пато-

логічних змін складав (4,33±0,72) балів. 

Через 7 діб після контузії суттєвого 

поліпшення структури тканин нирки не 

відбувалось. Ниркові клубочки, а також 

просвіти проксимальних і особливо ди-

стальних канальців залишались розши-

реними. В інтерстиції кори та мозкової 

речовини постерігались осередки інфі-

льтрації, венозна гіперемія і крововили-

ви (рис. 2, а). Близько 30 % епітеліоцитів 
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Рис. 1. Морфологічний стан кори (а) та мозкової речовини (б) нирок щурів через 1 добу 

після контузії м’язів. Забарвлення гематоксилін-еозин. 

Примітки: Кл – нирковий клубочок; Пк – проксимальні канальці; Ц – циліндри у просві-

тах канальців; ЛІ – лімфоцитарно-макрофагальна інфільтрація. 

 

 

    
а                                                                           б  

Рис. 2. Венозна гіперемія в корі нирки (а); гідропічна дистрофія епітелію та циліндри 

у просвітах канальців (б) нирок щурів через 7 діб після контузії м’язів.  

Забарвлення гематоксилін-еозин. 

Примітки: Кл – клубочки; Вг – венозна гіперемія; Ц – циліндри у канальцях. 

 

проксимальних та дистальних канальців 

перебували в стані гідропічної дистро-

фії з втратою щіткової облямівки. Нек-

ротичні зміни також охоплювали до 3 % 

клітин. Просвіти канальців та збираль-

них трубок містили клітинний детрит та 

циліндри (рис. 2, б). Показник патологіч-

них змін складав (4,43±1,1) балів. 

Через 14 діб після контузії стан клу-

бочків відповідав нормі з гарним напов-

ненням капілярних петель і достатньою 

 кількістю ультрафільтрату. В паренхімі 

були поодинокі крововиливи та неве-

ликі осередки інфільтрації. Просвіти ди-

стальних і частини проксимальних ка-

нальців були розширені без обструкції 

циліндрами. Епітелій зберігав ознаки 

гідропічної дистрофії та некротичних 

змін окремих клітин (рис. 3). 

Дистрофічні зміни епітеліоцитів ма-

ли фокальний характер, показник пато-

логічних змін складав (2,25±0,97) балів. 
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Рис. 3. Гідропічна дистрофія епітелію проксимальних канальців та осередки запалення 

в корі нирки щура через 14 діб після контузії м’язів. Забарвлення гематоксилін-еозин. 

 

Примітки: Пк – проксимальні канальці; ЛІ – лімфоцитарно-макрофагальна інфільтрація; 

Кл – клубочок. 

 

 

На наступному етапі роботи було до-

сліджено вплив превентивного введен-

ня КЕФТ на виживаність тварин після 

травмування контузією, яка склала 100 % 

протягом 14 діб. Динаміка функціональ-

них показників нирок щурів з моделлю 

контузії свідчила про розвиток оліго-

уричної стадії ГПН, незважаючи на про-

філактичне введення КЕФТ (табл. 2). 

У тварин спостерігалась протеїнурія, але 

вміст білку в сечі тварин перевищував 

 контроль лише у 4 рази на 1-шу добу, 

у 3 рази – на 3-ю добу, і наблизився до 

норми через 14 діб. Діурез протягом 

7 діб незначно зменшувався, нормалізу-

вавшись через 14 діб. 

Рівень креатиніну в сироватці крові 

вірогідно зріс тільки через 1 добу після 

травмування, перевищивши контроль 

у 1,3 рази. В подальшому цей показних 

вірогідно не відрізнявся від контролю, 

хоча був незначно збільшений. Концент- 

 

 

Таблиця 2. Показники функціонального стану нирок при моделюванні контузії м’язів 

у щурів на тлі профілактичного введення кріоекстракту фетальних тканин 

 

Термін 

спостере-

ження 

Показники 

Діурез  

за 2 год, 

мл 

Креатинін 

крові, 

мкмоль/л 

Креатинін 

сечі, 

ммоль/л 

ШКФ, мл/хв 

Креатин- 

кіназа крові, 

Од/л 

Контроль 3,28±1,87 46,33±1,63 3,57±0,24 2,11±0,05 231,51±58,30 

1 доба  2,16±0,93 61,75±5,68* 3,72±0,66 1,08±0,03* 268,17±76,44 

3 доби  2,10±0,35 59,61±4,42 2,62±0,37* 0,77±0,04* 251,33±97,38 

7 діб  2,25±0,78 56,22±4,55 2,82±0,55 0,94±0,03* 256,44±36,11 

14 діб  2,88±1,05 52,53±1,71 2,99±0,75 1,37±0,05* 242,71±35,42 

 

Примітка: * – вірогідно в порівнянні з групою контролю (р<0,05). 
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рація креатиніну в сечі вірогідно змен-

шилась в 1,36 рази лише на 3-ю добу піс-

ля травмування, та практично нормалі-

зувалася через 7 діб. 

Незважаючи на позитивну динаміку 

рівня креатиніну крові та сечі, ШКФ 

у тварин з введенням КЕФТ не нормалі-

зувалась навіть до 14 діб, та була вірогід-

но нижчою, більше ніж у 2 рази в усі тер-

міни спостереження. Треба відзначити, 

що у щурів з контузією м’язів без про-

філактичного введення КЕФТ показни-

ки видільної функції нирок були поміт-

но гіршими, що може свідчити про по-

зитивний вплив кріоекстракту. 

Концентрація креатинкінази в плазмі 

крові щурів цієї групи підвищилася 

у 1,16 рази тільки через 1 добу після трав-

мування, в усі інші терміни цей показ-

ник вірогідно не відрізнявся від конт-

ролю. Можна припустити, що профіла-

ктичне введення КЕФТ впливало пози-

тивно не тільки на стан видільної функ-

ції тварин, але й на процеси відновлення 

м’язової тканини після контузії. 

Аналіз гістологічних зрізів нирок щу-

рів показав, що профілактичне введення 

КЕФТ до початку моделювання контузії 

м’язів призводило до поліпшення струк- 

 тури тканин нирок щурів у порівнянні 

з нелікованими тваринами. Через 3 доби 

після контузії в корі нирок спостеріга-

лися явища порушення ниркового кро-

вотоку, такі як венозна гіперемія, роз-

ширення і повнокров’я капілярів мозко-

вої речовини. В паренхімі спостеріга-

лися осередки інфільтрації інтерстицію, 

локалізовані біля крововиливів (рис. 4, 

а), а також поблизу дистальних каналь-

ців з ознаками некрозу епітеліоцитів 

(рис. 4, б). Треба відзначити, що про-

світи проксимальних канальців і струк-

тура їхніх клітин наближались до нор-

ми, циліндри в просвітах були рідкісни-

ми. Просвіти дистальних канальців бу-

ли помірно розширені, спостерігались 

гідропічна дистрофія та некрози епіте-

ліоцитів. Морфометричні дослідження 

канальцевого епітелію свідчили, що по-

казник патологічних змін складав (2,69± 

±0,75) бали. 

Через 7 діб спостереження структура 

тканин нирок покращилась. Незважаю-

чи на наявність дистрофічних та некро-

тичних явищ в канальцевому епітелії, 

процент змінених клітин зменшився, 

циліндри в просвітах виявлялися рідко 

(рис. 5, а). В інтерстиції кори спостері- 

 

 

   
а                                                                    б 

Рис. 4. Вогнища запалення та венозна гіперемія в корі нирок щурів через 3 доби після 

контузії м’язів на тлі превентивного введення КЕФТ. Забарвлення гематоксилін-еозин. 

 

Примітки: Кл – нирковий клубочок; Пк – проксимальні канальці; Вг – венозна гіперемія; 

ЛІ – лімфоцитарно-макрофагальна інфільтрація. 
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Рис. 5. Морфологічний стан кори (а) та мозкової речовини (б) нирок щурів через 7 діб 

після контузії м’язів на тлі превентивного введення КЕФТ.  

Забарвлення гематоксилін-еозин. 

 

Примітки: Кл – ниркові клубочки; Пк – проксимальні канальці; З – збиральні трубочки. 

 

 

гались осередки запалення і кровови-

ливи, однак їх кількість скоротилась 

у порівнянні з нелікованими тваринами. 

Епітелій збиральних трубочок мозкової 

речовини мав нормальну структуру, 

просвіти не містили циліндрів і детриту 

(рис. 5, б). Показник патологічних змін 

складав (3,15±0,55) бали. Через 14 діб 

після травмування на тлі профілактич-

ного введення КЕФТ морфологічний 

стан тканини нирок практично нормалі-

зувався, показник патологічних змін 

складав (1,25±0,36) балу. 

З огляду на те, що у складі КЕФТ 

вміст низькомолекулярних пептидів пе-

ревищує їхню концентрацію в кріоекст-

ракті плаценти [22], а також на доведену 

ефективність низькомолекулярних пеп-

тидних препаратів, які одержані з куль-

тивованих клітин кісткового мозку [23], 

білково-пептидного комплексу ембрі-

ональної тканини, а також алогенного 

кріоекстракту плаценти при лікуванні 

ниркової недостатності у експеримен-

тальних тварин [24], можна пояснити 

нефропротекторний вплив КЕФТ при 

рабдоміолітичному ГПН. Рядом дослід-

ників було показано, що мікрооточення 

 метанефроса з плодів щурів при транс-

плантації його в тканину нирки при гос-

трому ураженні нирок щурів інгібувало 

прогресування захворювання [25]. Це 

певною мірою може відбуватися за ра-

хунок активації резидентних стовбуро-

вих клітин, що виявляються у нирках 

дорослого організму і є попередниками 

як клітин клубочків (подоцитів, ендоте-

ліоцитів), так і канальцевого епітелію 

[26], які можуть замінювати пошкод-

жені клітини цих структур. Крім того, 

комплекс біологічно активних речовин, 

що виділяється цими клітинами, також 

стимулює проліферацію диференційо-

ваних клітин за рахунок механізму де-

диференціювання та/або редиференцію-

вання [27; 28]. 

 

Висновки 

Профілактичне введення КЕФТ до по-

чатку моделювання контузії м’язів спри-

яло послабленню розвитку гострого по-

шкодження нирок в перші 3 доби та від-

новленню видільної функції через 7 діб 

після травмування. Структура тканини 

нирок нормалізувалась лише через 14 

діб після травмування. 
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Перспективність подальших дослід-

жень полягає у вивченні динаміки роз-

витку рабдоміоліз-індукованого пошкод-

ження нирок щурів після введення кріо- 

 екстракту фетальних тканин в якості лі-

кувального фактора. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Repin M.V., Marchenko L.M., Govorukha T.P., Strona V.I., Yurchenko T.M. 

IMPACT OF ALLOGENEIC FETAL TISSUE CRYOEXTRACT ON KIDNEY 

STRUCTURE AND FUNCTIONS WHEN SIMULATING THE MUSCLE INJURIES 

IN RATS 

Rhabdomyolysis is one of the most common causes of acute kidney injury (AKI). Pharma-

cological correction of AKI has still remained poorly developed, that requires finding the new 

approaches to its therapy and prevention, particularly, using the biologically active compounds 

of fetoplacental origin. Here, we have studied the nature of structural changes in renal tissue 

and biochemical parameters of blood and urine in rats in the model of traumatic rhabdomyoly-

sis, as well as after administering the allogeneic CryoExtract of Fetal Tissues (CEFT) as a pre-

ventive measure. Contusion was simulated by blunt, non-penetrating impact of a heavy steel 

ball on the muscles of both thighs of rats under injectable anesthesia. CEFT was administered 

intramuscularly in a dose of 0.5 ml thrice during the week before the injury. In 1, 3, 7, 14 days 

after injury, animals were sacrificed and the material was collected. Simulated contusion re-

sulted in a 1.5-fold increase in concentration of creatine kinase and was accompanied by AKI 

development, manifested in proteinuria, a 1.5-fold rise in creatinine level, decreased urinary 

creatinine and diuresis, and a 4.5-fold reduction of glomerular filtration rate. Structural changes 

in renal tissues were represented by tubular nephropathy with necrosis of epitheliocytes, the 

presence of myoglobin cylinders in the lumen of tubules of cortex and medulla, venous hyper-

emia, interstitial edema, and lymphocyte-macrophage infiltration. After 7 and 14 days, the pa-

rameters of excretory function of the kidneys improved, without reaching the level of intact 

rats. Preventive administration of CEFT promoted the weakening of AKI development within 

the first 3 days and restoration of excretory function in 7 days after the injury. The concentration 

of creatine kinase increased 1.16 times after 1 day, and did not differ from the norm later. After 

7 days, the percentage of altered cells of renal tubules decreased, and no cylinders in the lumens 

were detected. The structure of renal tissue was normalized after 14 days. The dynamics of 

parameters of morphofunctional state of the kidneys revealed a nephroprotective effect of 

CEFT. 

Keywords: rhabdomyolysis, acute kidney injury, kidney tissue structure. 
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УДК: 616.36-099-07 

 

ЗМІНИ МОРФОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ СУДИН ПЕЧІНКИ 

ЩУРІВ ЗА УМОВ ТРИВАЛОЇ ДІЇ ЕТАНОЛУ 
 

Микитенко А.О., Акімов О.Є., Єрошенко Г.А., Непорада К.С. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

 

Ацетальдегід, основний токсичний метаболіт біотрансформації етанолу, відповідає за 

диференціювання зірчастих клітин у міофібробласти, які секретують колаген у периси-

нусоїдальний простір, що призводить до капіляризації синусоїдів і, як наслідок, пору-

шенню кровопостачання. Метою дослідження було вивчення морфометричних показни-

ків судинного русла печінки щурів за умов моделювання хронічного алкогольного гепа-

титу. Експерименти виконані на 30 білих статевозрілих щурах-самцях лінії Вістар вагою 

180–220 г. Тварини були розділені на 2 групи: І – контрольна (n=6); ІІ група – тварини, 

яким моделювали хронічний алкогольний гепатит (n=24) методом примусової перери-

вистої алкоголізації протягом 5 діб, з повтором через дві доби шляхом внутрішньооче-

ревинного введення 16,5 % розчину етанолу на 5,0 % розчині глюкози, з розрахунку 

4 мл/кг маси тіла. Виведення тварин з експерименту відбувалося на 10, 14, 21 та 28 добу 

шляхом забору крові з правого шлуночка серця під тіопенталовим наркозом. На 10 добу 

моделювання хронічного алкогольного гепатиту внутрішній діаметр центральних вен, 

часточкових артеріол і венул та міжчасточкових вен збільшувався, а міжчасточкових ар-

терій – зменшувався порівняно з контролем. На 14-ту добу моделювання хронічного ал-

когольного гепатиту внутрішній діаметр центральних вен, часточкових артеріол і між-

часточкових вен печінки щурів збільшувався порівняно з контролем. На 21-у добу внут-

рішній діаметр центральних вен, часточкових артеріол і міжчасточкових вен збільшу-

вався, а міжчасточкових артерій зменшувався порівняно з контролем. На 28-у добу мо-

делювання хронічного алкогольного гепатиту внутрішній діаметр центральних вен, час-

точкових артеріол та венул і міжчасточкових вен збільшувався, а міжчасточкових арте-

рій – зменшувався порівняно з контролем. 

Ключові слова: артерії, вени, синусоїдні капіляри, алкоголь, гепатит, морфометрія. 
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Вступ 

Вживання алкоголю є однією з голо-

вних причин захворювань печінки у сві-

ті. Не зважаючи на те, що виключити да-

ний етіологічний фактор можливо, по-

ширеність захворювань печінки, пов’я-

заних з вживанням алкоголю, помітно 

зросла за останні кілька років. Алко-

гольна хвороба печінки виникає при 

вживанні у середньому ≥60 г/день чис-

того алкоголю протягом щонайменше 5 

років [1]. 

Алкоголь (етанол) потрапляє в кров 

через шлунок і проксимальний відділ 

тонкої кишки, а потім поширюється по 

всьому тілу. Спочатку він надходить 

у ворітну вену, яка впадає безпосеред-

ньо в печінку, де відбувається найбіль-

ший вплив алкоголю. Печінка метаболі-

зує більшу частину алкоголю (90 %), 

тоді як 2–5 % виводиться в незміненому 

вигляді з сечею, потом і диханням [2]. 

Результати наукових досліджень що-

до зв’язку між вживанням алкоголю та 

судинними розладами є суперечливими. 

Згідно з результатами ряду експеримен-

тальних, клінічних та епідеміологічних 

досліджень, помірне споживання алко-

гольних напоїв знижує захворюваність 

серцево-судинними хворобами за раху-

нок підвищення концентрації ліпопро-

теїнів високої щільності, що запобігає 

запаленню ендотелію та зменшує утво-

рення атером [3]. Іншими перевагами 

помірного споживання алкоголю є мен-

ший ризик оклюзійних судинних захво-

рювань, зниження частоти судинної де-

менції та ішемії серця порівняно з осо-

бами, які не вживають алкоголь [4]. 

Надмірне та хронічне споживання ал-

коголю, навпаки, шкідливе для серцево- 

 судинної системи, оскільки воно приз-

водить до запалення та ендотеліальної 

дисфункції, які пов’язані з атеросклеро-

зом, вазоконстрикцією та підвищеним 

ризиком артеріальної гіпертензії. Пору-

шення функцій судин, спричинене пря-

мим впливом алкоголю на ендотеліальні 

клітини, призводить до збільшення тов-

щини судинної стінки, що зберігається 

навіть після припинення споживання 

алкоголю [5]. Тривале споживання ал-

коголю також пов’язане з дисфункцією 

печінки та фіброзно-жировою дистро-

фією, що може зрештою прогресувати 

до цирозу. 

Ендотеліальні клітини печінкових си-

нусів, гладкі міоцити і зірчасті клітини 

печінки утворюють внутрішньопечінко-

ву мікроциркуляторну одиницю, взає-

модіють паракринно та аутокринно, і так 

впливають на резистентну, обмінну та 

ємнісну ланки мікроциркуляторного 

русла печінки. Зміни в цьому мікроото-

ченні мають вирішальне значення на 

ранніх стадіях фіброзу і включають ре-

моделювання печінкових синусів, вазо-

констрикцію, ендотеліальну дисфунк-

цію та ангіогенез [6]. 

Ми намагались розв’язати деякі супе-

речності щодо взаємозв’язку між хроніч-

ним споживанням алкоголю та пору-

шенням кровообігу в печінці, описани-

ми в літературі. Також ми прагнули оха-

рактеризувати зв’язок між хронічною 

алкогольною інтоксикацією і змінами 

в судинному руслі печінки. 

 

Метою дослідження було вивчення 

морфометричних показників судинного 

русла печінки щурів при моделюванні 

хронічного алкогольного гепатиту. 
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Матеріали і методи  

Експеримент був виконаний на 30 бі-

лих статевозрілих щурах-самцях лінії 

Вістар вагою 180–220 г. Тварини були 

розділені на 2 групи. До І (контрольної) 

групи було включено 6 тварин. До ІІ 

групи – 24 тварини, яким моделювали 

хронічний алкогольний гепатит мето-

дом примусової переривистої алкоголі-

зації протягом 5 діб, з повтором через 2 

доби шляхом внутрішньоочеревинного 

введення 16,5 % розчину етанолу на 5,0 % 

розчині глюкози, з розрахунку 4 мл/кг 

маси тіла. Після чого їх переводили на 

10,0 % етанол в якості єдиного джерела 

пиття [7]. До контрольної групи увій-

шли тварини, яким протягом усього тер-

міну дослідження проводили аналогічні 

маніпуляції, але вводили фізіологічний 

розчин. Умови утримання тварин у віва-

рію були стандартні. Виведення тварин 

з експерименту відбувалося на 10, 14, 21 

та 28 добу шляхом забору крові з пра-

вого шлуночка серця під тіопенталовим 

наркозом. Об’єктом досліджень була 

печінка. Під час експериментів ми до-

тримувались рекомендацій «Європейсь-

кої конвенції про захист хребетних тва-

рин, які використовуються для експери-

ментальних та інших наукових цілей» 

(Страсбург, 1986), «Загальних принци-

пів експериментів на тваринах», схвале-

них І Національним конгресом з біое-

тики, та вимог «Порядку проведення на-

уковими установами дослідів, експери-

ментів на тваринах» (2012). 

Фрагменти печінки видаляли і фіксу-

вали 10,0 % розчином нейтрального фор-

маліну. Матеріал промивали та готува-

ли до парафінування за стандартними 

методиками [8]. Зрізи товщиною 5–7 мкм 

отримували на мікротомі Histo-Line, за-

барвлювали гематоксиліном та еозином. 

Серії мікрофотографій були зроблені 

цифровою камерою 5.0 Mpx MICROmed 

MDC-500 (Ningbo Zhanjing Optical 

Instruments Co., Ltd, Китай), прикріпле- 

 ною до мікроскопу MICROmed Fusion 

FS-7630 (Ningbo Zhanjing Optical Instru-

ments Co., Ltd, Китай, 2019). Фотофікса-

цію проводили в програмному забезпе-

ченні Vividia Ablescope (Oasis Scientific 

Inc.,USA). Визначали морфометричні па-

раметри внутрішнього діаметра судин-

ного русла печінкової часточки, просвіт 

синусоїдних капілярів навколо цент-

ральної вени та печінкової тріади. 

Обробка результатів морфометрично-

го дослідження проводилась з викорис-

танням однофакторного дисперсійного 

аналізу за методом Крускала-Уоліса, піс-

ля чого проводили попарне порівняння 

за точним тестом Мана-Вітні та врахо-

вували поправку на множинність порів-

нянь за Бонфероні. Всі статистичні об-

рахунки проводились в програмі Excel 

(Microsoft, USA) з розширенням Real 

Statistics 2019. Різницю вважали статис-

тично значущою при p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

На 10 добу моделювання хронічного 

алкогольного гепатиту просвіт синусої-

дних капілярів навколо центральної 

вени печінки щурів зменшувався в 1,18 

раза; а просвіт синусоїдних капілярів 

навколо печінкової тріади збільшувався 

в 1,2 раза порівняно з контрольною гру-

пою тварин (таблиця). Внутрішній діа-

метр центральних вен на 10 добу моде-

лювання хронічного алкогольного гепа-

титу збільшувався в 1,17 раза; часточко-

вих артеріол – в 1,11 раза; часточкових 

венул – в 1,24 раза; міжчасточкових вен – 

в 1,2 раза; а міжчасточкових артерій 

зменшувався в 1,46 раза порівняно з кон-

тролем. 

На 14 добу моделювання хронічного 

алкогольного гепатиту просвіт синусоїд-

них капілярів навколо центральної вени 

печінки щурів збільшувався в 1,09 раза 

порівняно з контролем; і в 1,28 раза по-

рівняно з 10 добою моделювання хроніч-

ного алкогольного гепатиту. Просвіт си-

нусоїдних капілярів навколо печінкової  
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Таблиця. Морфометричні показники судинного русла печінки щурів за умов  

моделювання хронічного алкогольного гепатиту, М±м 

 

 
Параметри 

Групи 

Контроль,  
n=6 

10 доба, 
 n=6 

14 доба,  
n=6 

21 доба,  
n=6 

28 доба,  
n=6 

Просвіт  

синусоїдних  

капілярів навколо 
центральної вени, 

мкм 

6,80±0,25 5,78±0,12* 7,41±0,19*^ 7,40±0,19* 7,74±0,22* 

Просвіт  
синусоїдних  

капілярів навколо 

печінкової тріади, 

мкм 

5,86±0,15 7,05±0,20* 5,31±0,13*^ 7,85±0,18*^ 7,08±0,21*^ 

Внутрішній діаметр 

центральних вен, 

мкм 

57,39±1,35 67,15±2,27* 80,52±2,20*^ 73,9±1,26* 65,01±2,23*^ 

Внутрішній діаметр 
міжчасточкових  

артерій, мкм 

34,81±1,61 23,90±1,25* 33,77±1,45^ 19,84±0,7*^ 21,48±0,68* 

Внутрішній діаметр 
часточкових  

артеріол, мкм 

9,97±0,49 11,09±0,35* 14,05±0,48*^ 11,99±0,25*^ 12,14±0,31* 

Внутрішній діаметр 

часточкових венул, 
мкм 

18,20±0,61 22,59±0,86* 17,50±0,69^ 19,44±0,74 
23,30±0,49*

^ 

Внутрішній діаметр 

міжчасточкових 

вен, мкм 

42,35±1,66 50,66±1,13* 53,12±1,77* 68,81±2,35*^ 60,37±2,36*^ 

 

Примітки: * – p<0,05 порівняно з контрольною групою щурів; 

                   ^ – p<0,05 порівняно з попереднім терміном експерименту. 

 

 

тріади зменшувався в 1,1 раза порівняно 

з контрольною групою тварин; і в 1,33 

раза порівняно з 10 добою моделювання 

хронічного алкогольного гепатиту. Внут-

рішній діаметр центральних вен печінки 

щурів на 14 добу моделювання хроніч-

ного алкогольного гепатиту збільшував-

ся в 1,4 раза; часточкових артеріол – 

в 1,41 раза; і міжчасточкових вен – 

в 1,25 раза порівняно з контролем. Порів-

няння зі змінами на 10 добу експери-

менту показало, що внутрішній діаметр  

 центральних вен печінки щурів збіль-

шувався в 1,2 раза; міжчасточкових ар-

терій – в 1,41 раза; часточкових артеріол – 

в 1,27 раза; а діаметр часточкових венул 

зменшувався в 1,29 раза. 

На 21 добу моделювання хронічного 

алкогольного гепатиту просвіт синусоїд-

них капілярів навколо центральної вени 

печінки щурів збільшувався в 1,09 раза 

порівняно з контролем. Просвіт синусо-

їдних капілярів навколо печінкової трі-

ади збільшувався в 1,34 раза порівняно  
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з контрольною групою тварин; і в 1,48 

раза порівняно з 14 добою моделювання 

хронічного алкогольного гепатиту. Внут-

рішній діаметр центральних вен печінки 

щурів на 21 добу моделювання хроніч-

ного алкогольного гепатиту збільшува-

вся в 1,29 раза, часточкових артеріол – 

в 1,2 раза; міжчасточкових вен – в 1,62 

раза; а міжчасточкових артерій зменшу-

вався в 1,75 раза порівняно з контролем. 

Порівняння зі змінами на 14 добу експе-

рименту показало, що внутрішній діа-

метр міжчасточкових артерій зменшу-

вався в 1,7 раза; часточкових артеріол – 

в 1,17 раза; а діаметр міжчасточкових 

вен збільшувався в 1,3 раза. 

На 28 добу моделювання хронічного 

алкогольного гепатиту просвіт синусоїд-

них капілярів навколо центральної вени 

печінки щурів збільшувався в 1,14 раза 

порівняно з контролем; а просвіт сину-

соїдних капілярів навколо печінкової 

тріади збільшувався в 1,21 раза порівня-

но з контрольною групою тварин; і в 1,11 

рази порівняно з 21 добою моделювання 

хронічного алкогольного гепатиту. Внут-

рішній діаметр центральних вен печінки 

щурів на 28 добу моделювання хроніч-

ного алкогольного гепатиту збільшува-

вся в 1,13 раза; часточкових артеріол – 

в 1,22 раза; часточкових венул – в 1,28 

раза; і міжчасточкових вен – в 1,43 раза; 

а міжчасточкових артерій зменшувався 

в 1,62 раза порівняно з контролем. Порів-

няння зі змінами на 21 добу експеримен-

ту показало, що внутрішній діаметр 

центральних вен печінки щурів зменшу-

вався в 1,14 раза; і міжчасточкових вен – 

в 1,14 раза; а діаметр часточкових венул 

збільшувався в 1,2 раза. 

Надлишкове надходження алкоголю 

до організму щурів протягом 28 днів су-

проводжувався збільшенням просвіту 

центральних вен, що тривало з 10 до 28 

доби. Розширення просвіту централь-

них вен може бути пов’язано із збіль-

шенням концентрації простогландинів 

 у ендотелії судин, що індукується алко-

голем [9]. Вживання алкоголю супровод-

жується розвитком оксидативного стре-

су в ендотелії судин [10]. Підчас алко-

голь-індукованого оксидативного стре-

су ендотеліоцити продукують та виділя-

ють речовини, що здатні знижувати то-

нус гладких м’язів судин (пероксид вод-

ню та оксид азоту). Одночасне збіль-

шення просвітів центральних та міжча-

сточкових вен може свідчити про зрос-

тання обміну метаболітами між басей-

нами портальної та нижньої порожнис-

тої вен. Вживання алкоголю може приз-

водити до різних функціональних та мор-

фологічних змін в печінці, що залежить 

від тривалості вживання алкоголю та від 

дози. Вживання алкоголю згідно нашої 

моделі хронічного алкогольного гепати-

ту є відносно невеликим по відношенню 

до дози. Згідно даних наукової літерату-

ри вживання помірних та низьких доз 

алкоголю протягом 30 діб супроводжу-

ється розвитком гострого запального 

процесу [11; 12]. Збільшення інтенсив-

ності оксидативного метаболізму гепа-

тоцитів за умов гострого запального 

процесу може пояснити зростання об-

міну метаболітами між басейнами пор-

тальної та нижньої порожнистої вен. 

Варто зазначити, що з 10 по 28 добу 

моделювання хронічного алкогольного 

гепатиту супроводжувалося зменшен-

ням просвіту міжчасточкових артерій, 

що загрожує розвитком гіпоксії гепато-

цитів. Активація Akt/HIF-1α за умов 

надлишкового надходження алкоголю 

може посилити алкоголь-індуковане уш-

кодження гепатоцитів [13]. Вживання 

етанолу може призводити до розвитку 

«жорсткості артеріальної стінки», що 

зменшує чутливість ендотелію артерій 

до судинорозширюючих факторів [14]. 

Розвиток «жорсткості артеріальної стін-

ки» на даному етапі моделювання хро-

нічного алкогольного гепатиту може по-

яснити відсутність розширення та, нав- 
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паки, звуження просвіту міжчасточко-

вих артерій у відповідь на надлишкову 

продукцію оксиду азоту ендотелієм цих 

судин у відповідь на надходження алко-

голю [15]. Відсутність схожої динаміки 

змін просвіту часточкових артеріол мож-

на пояснити різним впливом алкоголю 

на мікроциркуляторне русло, що пред-

ставляє складну J-подібну асоціацію [16]. 

Слід зазначити, що подальше вжи-

вання алкоголю загрожує структурними 

змінами в судинній стінці, що призво-

дить до зростання звивистості судин та 

зменшує обмін метаболітами між суди-

ною та оточуючими тканинами [17]. Та-

кож надлишкове надходження алко-

голю протягом тривалого часу супро-

воджується стимуляцією росту судин 

(ангіогенезом), що ймовірно покликано 

 компенсувати знижений обмін метабо-

літами між кров’ю в просвіті судин та 

тканинами під впливом алкоголю [18]. 

Такий вплив алкоголю на судинну стінку 

може бути одним із механізмів розвитку 

цирозу печінки при тривалішому ніж 30 

днів вживанні невеликих доз алкоголю 

[19].  

Висновки 

Моделювання хронічного алкоголь-

ного гепатиту у щурів протягом 28 діб 

призводить до розширення внутрішньо-

го просвіту центральних вен та діаметру 

міжчасточкових вен, і супроводжується 

зменшенням внутрішнього просвіту між-

часточкових артерій, що загрожує роз-

витком гіпоксичного ушкодження ге-

патоцитів. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Mykytenko A.O., Akimov O.Y., Yeroshenko G.A., Neporada K.S. 

CHANGES IN MORPHOMETRIC INDICATORS OF RATS’ LIVER VESSELS 

UNDER CONDITIONS OF LONG-TERM ETHANOL EXPOSURE 

Acetaldehyde, the main toxic metabolite of ethanol biotransformation, is responsible for the 

differentiation of stellate cells into myofibroblasts, which secrete collagen in the perisinusoidal 

space, which leads to capillarization of the sinusoids and, as a result, impaired blood supply. 

The purpose of the work was to study the morphometric indicators of the vascular bed of the 

liver of rats under the conditions of chronic alcoholic hepatitis modeling. Experiments were 

performed on 30 white, sexually mature male Wistar rats weighing 180–220 g. The animals 

were divided into 2 groups: I – control (n=6); II group – animals on which we modeled chronic 
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alcoholic hepatitis (n=24) by the method of forced intermittent alcoholization for 5 days, with 

a repeat after two days by intraperitoneal injection of a 16.5% ethanol solution on a 5.0% glu-

cose solution, at the rate of 4 ml/kg. Animals were removed from the experiment on days 10, 

14, 21 and 28 by taking blood from the right ventricle of the heart under thiopental anesthesia. 

On the 10th day of simulation of chronic alcoholic hepatitis, the internal diameter of the central 

vein, lobular arteriole and venule, and interlobular vein increased, and the interlobular artery 

decreased compared to the control. On the 14th day of simulation of chronic alcoholic hepatitis, 

the inner diameter of the central vein, lobular arteriole, and interlobular vein of the liver of rats 

increased compared to the control. On the 21st day of simulation of chronic alcoholic hepatitis, 

the inner diameter of the central vein, lobular arteriole, and interlobular vein increased, and that 

of the interlobular artery decreased compared to the control. On the 28th day of simulation of 

chronic alcoholic hepatitis, the internal diameter of the central vein, lobular arteriole and ven-

ule, and interlobular vein increased, and the interlobular artery decreased compared to the con-

trol. 

Keywords: arteries, veins, sinusoidal capillaries, alcohol, hepatitis, morphometry. 
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ВПЛИВ КОМОРБІДНОСТІ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ  

ХВОРИХ З ОСТЕОАРТРОЗОМ 
 

Соколова І.І. 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

 

Найчастішим захворюванням суглобів у багатьох популяціях та однією із основних 

причин непрацездатності громадян України є ОстеоАртроз (ОА), який зазвичай маніфес-

тує в осіб старше 40 років. Тому проблема ОА набула особливого значення та актуально-

сті, що обумовлено істотною поширеністю, швидким розвитком функціональних пору-

шень та інвалідизацією осіб різного віку. Методом скринінгу виявлено, що кожен другий 

хворий з хронічним захворюванням внутрішніх органів має ОА, тому увага науковців при-

кута до питань коморбідності та її впливу на перебіг захворювання та задоволення паціє-

нта Якістю Життя (ЯЖ). Проведено анкетування 100 пацієнтів на базі ревматологічного 

відділення міської клінічної лікарні № 3 м. Чернівці та 30 Практично Здорових Осіб (ПЗО), 

яким було надано опитувальники MOS SF-36 (коротка форма-36 визначення якості життя) 

та KOOS (травма коліна та результат остеоартрозу), в яких пацієнти повинні були відпо-

відати на запитання, орієнтуючись на власну думку та відчуття стосовно запропонованих 

питань. Результати опитування за SF-36 свідчать про значне зниження показників фізич-

ного та психологічного компонентів здоров'я у всіх групах пацієнтів у порівнянні з ПЗО. 

Ці показники також суттєво знижені у пацієнтів групах з артеріальною гіпертензією (АГ) 

та з АГ і цукровим діабетом типу 2 порівняно до ізольованого ОА. Оцінка результатів ан-

кетування за KOOS свідчила про функціональну нездатність та виражену незадоволеність 

ЯЖ. За результатами дослідження зроблено висновок про негативний вплив супутньої па-

тології на фізичний та психологічний компоненти здоров'я та необхідність рутинного за-

стосування опитувальників MOS SF-36 та KOOS для раннього виявлення погіршання ЯЖ 

та для своєчасного надання необхідної медичної допомоги. 

Ключові слова: коморбідність, якість життя, SF-36, KOOS, остеоартроз. 
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Вступ 

Лікування більшості не обтяжених та 

самостійних хронічних патологій викли- 

 кає менше труднощів у всьому світі [1]. 

Збільшення тривалості життя (старіння 

населення планети) збільшує потребу 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.sok
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.sok
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у медичній допомозі, адже відомо, що 

понад 50 % населення віком старше 65 

років має кілька захворювань одночасно 

[2]. 

Значного поширення у всьому світі 

набули захворювання опорно-рухового 

апарату, для яких характерно хронічний 

перебіг із прогресуванням, зростання по-

казників первинної захворюваності, спри-

чинення інвалідності у людей молодого 

та старшого віку, значне економічне на-

вантаження, зниження Якості Життя (ЯЖ) 

та зменшення його тривалості. Найбіль-

ша кількість захворювань кістково-м'я-

зового апарату – це захворювання на 

ОстеоАртроз (ОА), поширеність якого 

станом на 2001 рік переважала захворю-

ваністю у 5,66 раза, а в 2017 – у 7,80 

раза, з тенденцією до постійного збіль-

шення розриву показників, що свідчить 

про збільшення тягарю хронічної пато-

логії за цей період часу [3]. За даними 

аналізу глобального тягаря хвороб (2021) 

[4], у 2020 році поширеність ОА стано-

вила 595 мільйонів людей у світі (3,5 % 

дорослого населення працездатного ві-

ку, що також складає 132,2% від анало-

гічного показнику 1990 року). До 2050 

року прогнозується збільшення захворю-

ваності ОА колінного суглобу на 74,9 %; 

кисті – на 48,6 %; стегнових суглобів – 

на 78,6 %; ОА іншої локалізації – на 

95,1 %. Якщо не вплинути на ці процеси 

та буде збережена тенденція сьогоден-

ня, до 2050 року буде налічуватися близь-

ка 1 мільярду людей з тією чи іншою 

формою ОА. 

ОА – це мультифакторне захворю-

вання, зі складним патогенетичним ме-

ханізмом, який призводить до порушен-

ня структури хрящової тканини, з по-

дальшим ураженням субхондральної 

кістки, розвитком персистуючого запа-

лення у суглобі, а також ураження всіх 

суглобових структур – м’язів, зв’язко-

вого апарату, меніску [5; 6]. В десяти-

ліття здорового старіння (2021–2030, за 

визначенням Всесвітньої організації охо- 

 рони здоров'я) ОА стає викликом для 

науковців та практикуючого лікаря. На 

сьогодні недостатньо вивчені чинники 

етіології, патогенезу, ефективності ліків 

при цьому захворюванні. Зростає кіль-

кість населення похилого віку, а разом 

з ним – попит на високовартісне проте-

зування суглобів [4]. 

Відомо також [2], що понад 50 % на-

селення страждає більше ніж від одного 

захворювання одночасно. Найпошире-

ніший варіант коморбідності поєднання 

кардіометаболічних та кістково-сугло-

бових захворювань. Коморбідність ус-

кладнює діагностику та лікування кож-

ного із поєнаних захворювань та знижує 

ЯЖ, суб'єктивне сприйняття та задово-

лення пацієнтом рівня свого добробуту 

[7–9]. Хворі із хронічними захворюван-

нями часто потребують покращення якос-

ті та тривалості життя [10–12]. Завдан-

ням лікарів є цільоспрямований лікува-

льний вплив не тільки на лабораторні 

показники стану пацієнта, але і підви-

щення його ЯЖ. 

Мета дослідження – оцінити вплив 

артеріальної гіпертензії та цукрового ді-

абету типу 2 на якість життя хворих з ос-

теоартрозом.  

Матеріали та методи 

Для оцінки ЯЖ використано створе-

ну та адаптовану за міжнародною про-

цедурою українську версію опитуваль-

ника MOS SF-36 (Medical Outcome Stu-

dy Short Form-36, коротка форма-36 ви-

значення якості життя). Опитувальник 

сформовано з 8 шкал, які згруповані в два 

основні показники «Фізичний компо-

нент здоров'я» та «Психологічний ком-

понент здоров’я», яким присвячено 36 

запитань. Відповіді на запитання оціню-

ють за шкалою від 0 до 100 балів. Чим 

вище є значення у балах – тим вищою 

є якість життя. До фізичного компонен-

ту здоров’я (Physical Health – PH) вклю-

чено: фізичне функціонування (PF − 

Physical Functioning); рольове функціо-

нування, обумовлене фізичним станом 
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(RP – Role-Physical Functioning); інтен-

сивність болю (BP – Bolily Poin); загаль-

ний стан здоров’я (GH – General Health). 

Психічний компонент (Mental Health – 

MH) включає: життєву активність (VT – 

Vitality); соціальне функціонування (SF – 

Social Functioning); рольове функціону-

вання, обумовлене емоційним станом 

(RE – Role Emotionale). 

Також ми використали опитувальник 

KOOS (Knee injury and Osteoarthritis 

Outcome Score, травма коліна та резуль-

тат остеоартрозу), який дозволяє оці-

нити ступінь больового синдрому в ко-

лінних суглобах та враховує додаткові 

симптоми (набряк, обмеження рухливос-

ті, крепітацію; здатність функціонувати 

на рівні повсякденної діяльності та при 

значному навантаженні, спорті та ін.). 

Анкета KOOS сформована з 42 питань. 

Кожна відповідь оцінюється у балах 

в діапазоні від 0 до 4. Результати оціню-

ють як незадовільні (0–49 балів), задові-

льні (50–79 балів), добрі (80–99 балів) 

або відмінні (100 балів). 

Дослідження було проведено на базі 

ревматологічного відділення міської клі-

нічної лікарні № 3 м. Чернівці. Було 

проанкетовано 100 пацієнтів, яких роз-

ділили на три групи. І групу склали 30 

хворих на ОА, ІІ групу – 40 хворих на 

ОА та Артеріальну Гіпертензію (АГ); та 

ІІІ групу – 30 хворих на ОА, АГ та Цук-

ровий Діабет типу 2 (ЦД2), згідно кри-

теріїв включення та виключення. Група 

ПЗО включала 30 осіб, які були відіб-

рані в Обласній консультативній полік-

лініці м. Чернівців. Критеріями вклю-

чення до І–ІІІ груп були: вік старше 18 

років, первинний остеоартроз І–ІІІ рен-

тгенологічної стадії [12], наявність су-

путньої патології (АГ I–ІІ стадії, І–ІІI 

ступеня [13], ЦД2 легкого та середнього 

ступеня тяжкості, компенсованого та 

субкомпенсованого). Критеріями виклю-

чення з І–ІІІ груп були:  вторинний ОА; 

в анамнезі перенесений гострий інфаркт 

міокарда впродовж останніх 3 місяців 

 або нещодавна госпіталізація з приводу 

застійної серцевої недостатності; гостра 

серцева недостатність; хронічна серцева 

недостатність II–IV класів за New York 

Heart Association (NYHA, Нью-Йорксь-

кої Асоціації Серця); інсулінозалежний 

цукровий діабет; ЦД 2 важкого ступеня 

в стадії декомпенсації; АГ ІІІ стадії, зло-

якісна неконтрольована АГ; хронічна 

печінкова недостатність; хронічна нир-

кова недостатність; дихальна недостат-

ність II–III ступеня; онкологічні захво-

рювання; наявність психічних розладів; 

проведено оперативне втручання впро-

довж останніх 4-х тижнів; зловживання 

наркотиками та алкоголем в анамнезі; 

ВІЛ-інфекція; вагітність та лактація; від-

мова брати участь у дослідженні. 

Пацієнти дали особисту письмову 

згоду на участь в дослідженні, форму-

ляр інформованої згоди пацієнта був 

схвалений комісією з питань біомедич-

ної етики Буковинського державного 

медичного університету МОЗ України. 

Статистична обробка отриманих ре-

зультатів анкетування проводилася за 

допомогою програми Excel 2016 (Micro-

soft, США). Були застосовані методи ва-

ріаційної статистики. Кількісні дані опи-

сували з використанням середнього зна-

чення та його похибки (M±m), якісні 

дані – за допомогою абсолютних та від-

носних кількостей (n, %). Закону розпо-

ділу випадкової величини перевіряли на 

нормальність з використанням критерію 

Шапіро-Уїлка. Для порівняння даних, 

що мали нормальний розподіл, викори-

стовували критерії Стьюдента (парний 

для залежних вибірок та непарний для 

незалежних). Статистичні результати 

вважали достовірними при p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Оцінюючи отримані результати за 

підгрупами опитувальника, було вста-

новлено очікувану різницю між показ-

никами всіх груп пацієнтів до практи-

чно здорових осіб та супутньої патології 

до ОА (таблиця 1). 
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Таблиця 1. Показники якості життя у хворих на остеоартроз поєднаний  

з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом типу 2  

за даними опитувальника MOS SF-36, у балах (M±m) 

 

Показник  

MOS SF-36 

Групи спостереження 

ПЗО 

(n=30) 

ОА 

І група 

(n=30) 

ОА+АГ 

ІІ група 

(n=40) 

ОА+АГ+ЦД2 

ІІІ група 

(n=30) 

PF – фізичне  

функціонування 

100,00±0,00 63,00±3,76* 36,13±3,66*/** 27,17±3,56*/** 

RF – рольове функціо-

нування, обумовлене 

фізичним станом 

99,17±0,83 50,83±4,06* 41,88±3,84* 

 

35±3,90*/** 

BP – інтенсивність 

болю 

100,00±0,00 46,00±3,17* 39,38±3,02* 32,67±3,50*/** 

GH – загальний стан 

здоров'я 

76,33±1,10 42,17±1,77* 35,38±1,79*/** 30,83±0,99*/** 

VT – життєва  

активність 

81,50±1,18 56,17±2,83* 50,38±1,55*/** 43,33±2,11*/**/*** 

SF – соціальне  

функціонування 

100,00±0,00 51,25±2,50* 42,81±3,00* 36,25±2,70*/** 

RE – рольове функці-

онування, обумовлене 

емоційним станом 

100,00±0,00 60,00±4,64* 43,32±3,62*/** 36,64±2,45*/** 

MH – оцінка  

психічного здоров’я 

84,13±1,40 64±1,96* 59,70±1,70* 50,00±1,42*/**/*** 

 

Примітки: * – вірогідність різниці між І, ІІ та ІІІ груп та показниками групи практично 

здорових осіб (p<0,05); ** – вірогідність різниці між показниками І групи пацієнтів та ІІ 

і ІІІ групами (p<0,05); *** – вірогідність різниці між групою ІІ та ІІІ (p<0,05); ПЗО – прак-

тично здорові особи; ОА – остеоартроз; АГ – артеріальна гіпертензія; ЦД2 – цукровий 

діабет 2 типу.  

 

 

У пацієнтів І, ІІ та ІІІ групи виявили 

значне зниження балів за всіма показни-

ками опитувальника. При приєднанні до 

ОА нової патології результати фізично-

го та психічного компонентів здоров'я 

демонстрували значне погіршання ЯЖ. 

У пацієнтів з ОА без супутньої пато-

логії були істотно (у 2 рази порівняно із 

показниками групи ПЗО) нижчими по-

казники рольового функціонування, що 

було обумовлене фізичним станом та 

свідчило про обмеження життєдіяль-

ності пацієнтів. Їх фізичний стан значно 

утруднював виконання повсякденних 

 справ. Інтенсивності болю перевищував 

показники групи ПЗО у 2,2 раза, що та-

кож значно обмежувало їх активність та 

спроможність виконувати повсякденні 

справи. Низька (у 1,8 разів нижча порів-

няно із ПЗО, р<0,05) оцінка загального 

стану здоров'я та соціального функціо-

нування (у 2 рази нижча, р<0,05) збіга-

ються з даними Галабіцької І.М. [14] та 

Vitaloni M. et al. [15]. 

Варто зауважити, що у пацієнтів ІІ 

групи у порівнянні з показниками групи 

ПЗО значно (у 2,8 раза) знижувалися по-

казники фізичного функціонування.  
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Показники рольового функціонуван-

ня, обумовленого емоційним станом, бу-

ли у 2,3 рази нижчими у порівнянні із 

ПЗО (р<0,05).  

Отримані результати свідчать про не-

гативний вплив коморбідності на ЯЖ 

пацієнта.  

Проведений аналіз отриманих резуль-

татів за даними опитувальника KOOS 

(таблиця 2) демонструє задовільні ре- 

 Висновки 

1. Доведено, що у пацієнтів з остео-

артрозом за даними опитувальника MOS 

SF-36 збільшується інтенсивність болю, 

знижуються рольове функціонування та 

загальний стан здоров'я, що відповідно 

негативно відображається на соціально-

му функціонуванні. При приєднанні до 

остеоартрозу іншої патології погіршу-

ється фізичний та психологічного ком- 

 

 

Таблиця 2. Показники хворих на остеоартроз, поєднаний  

з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом типу 2  

за даними опитувальника KOOS, у балах (M±m) 

 

Показник KOOS 

Група спостереження 

ОА 

І група 

(n=30) 

ОА+АГ 

ІІ група 

(n=40) 

ОА+АГ+ЦД2 

ІІІ група 

(n=30) 

Біль 52,63±2,31 41,9±2,57* 33,52±1,93*/** 

Симптоми 54,13±2,83 47,5±3,21 35,67±1,95*/** 

Щоденне функціонування 54,63±1,75 46,65±2,55* 39,47±2,46*/** 

Спорт 44,17±1,71 35,5±3,12* 23±3,12*/** 

Якість життя 45,93±1,51 42,58±2,03 34,83±2,39*/** 

KOOS 50,3±1,34 42,8±2,31* 33,27±2,04*/** 

 

Примітки: * – вірогідність різниці між ІІ та ІІІ групами до показників групи І (p<0,05); 
** – вірогідність різниці між групою ІІ та ІІІ (p<0,05); ОА – остеоартроз; АГ – артеріальна 

гіпертензія; ЦД2 – цукровий діабет 2 типу.  

 

 

зультати в групі з ізольованим ОА, ок-

рім здатності пацієнтів до важких побу-

тових навантажень і спорту. Ці показ-

ники були незадовільні. 

У ІІ та ІІІ групах пацієнтів показники 

належать до незадовільних результатів, 

через посилення болю, значне утруд-

нення до виконання легких та важких 

побутових справ та здатності до самоо-

бслуговування, що відповідно впливає і 

на ЯЖ пацієнта. Отримані дані знайшли 

підтвердження в роботі перехресного 

дослідження за участю грецьких пацієн-

тів Savvari P. et al. [16]. 

 поненти здоров'я, додатково знижується 

якість життя у цілому. 

2. Опитувальник KOOS підтверджує 

погіршання перебігу остеоартрозу за на-

явності артеріальної гіпертензії та цукро-

вого діабету типу 2, демонструє незадо-

вільність якістю життя таких пацієнтів. 

3. Пацієнтам з остеоартрозом у поєд-

нанні з супутніми патологіями необ-

хідне рутинне скринінгове дослідження 

опитувальниками MOS SF-36 та KOOS 

з метою своєчасної корекції виявлених 

змін. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Sokolova I.I. 

INFLUENCE OF COMORBIDITY ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS 

WITH OSTEOARTHRITIS 

OsteoArthrosis (OA) is the most common joint disease in many populations and one of the 

main causes of incapacity for work among citizens of Ukraine, which usually manifests itself 

in people over 40 years of age. Therefore, the problem of OA has gained special importance 

and relevance due to its significant prevalence, rapid development of functional disorders and 

disability of people of different ages. Using the screening method, it was found that every sec-

ond patient with a chronic disease of internal organs has OA, therefore the attention of scientists 

is focused on the issues of comorbidity and its influence on the course of the disease and the 

patient's satisfaction with the Quality of Life (QoL). A survey was conducted of 100 patients at 

the rheumatology department of the Chernivtsi city Clinical Hospital No.3, and 30 Practically 

Healthy Persons (PHP), who were given MOS SF-36 questionnaires (Medical Outcome Study 

Short Form-36) and KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score), in which patients 

had to answer questions based on their own thoughts and feelings about the questions asked. 

The results of the SF-36 survey indicate a significant decrease in indicators of the physical and 

psychological components of health in all groups of patients compared to PHP. These indicators 

are also significantly reduced in patients with arterial hypertension and with hypertension and 

type 2 diabetes compared to isolated OA. Evaluation of the results of the KOOS questionnaire 

indicated functional incapacity and expressed dissatisfaction with the quality of life. Based on 

the results of the study, a conclusion was made about the negative impact of concomitant pa-

thology on the physical and psychological components of health and the need for routine use 

of the MOS SF-36 and KOOS questionnaires for early detection of QoL deterioration and for 

timely provision of necessary medical care. 

Keywords: comorbidity, quality of life, SF-36, KOOS, osteoarthritis. 
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The article presents the associations of clinical, laboratory, and clinical and instrumental 

features of patients with COVID-19 with increased risks of death and survival. The final model 

for predicting the risks of developing a lethal outcome in COVID-19 was determined, which 

has high classification qualities (optimal threshold value of the calculated model is equal to  

-1.6149; sensitivity – 97.1%; and specificity – 82.6%. The purpose of our study was to deter-

mine the risks of developing fatal outcomes in patients with COVID-19 based on their clinical, 

laboratory and instrumental features. The study was performed at the Department of Infectious 

and Pediatric Infectious Diseases, Parasitology, Phthisiology and Pulmonology of the Kharkiv 

National Medical University in accordance with the current bioethical norms and rules. All 

patients signed informed consent. 179 patients with COVID-19 aged 20–88 years (average age 

was [58.75±13.82] years) were observed. Medical and statistical calculations were performed 

using the IBM SPSS 25.0 software package. The associations of indicators with the binomial 

dependent variable were calculated using multiple logistic regression analysis with the calcula-

tion of β coefficients. The significance of differences was determined using the Mann-Whitney 

U-test with a threshold of statistical significance p=0.05. Based on the results, the final prog-

nostic model of the risk of developing a lethal outcome of COVID-19 indicates an increased 

risk of death in COVID-19 with increasing age (by 13.9%), leukocyte count (by 14.4%), D-

dimers (by 0.001%) on day 5–7. According to the model, an increase in the probability of sur-

vival in COVID-19 was significantly proved with an increase in hemoglobin (by 6.1%) at the 

day of hospitalization, monocyte count (by 17.1%) on day 5–7 and the use of ceftriaxone (by 

87.8%). 

Keywords: prognostication, thromboelastography, clinical and laboratory characteris-

tics. 
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Introduction 

Coronavirus disease (COVID-19), which 

emerged in late 2019, has become a global  

 phenomenon in a short time with extreme 

levels of morbidity and mortality [1–9]. 

Mortality rates from COVID-19 are estima- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.aiv
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.aiv
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ted to be at least 10.0% [4]. Although most 

patients with COVID-19 have a predomi-

nantly respiratory tract involvement, a cer-

tain cohort has a more severe course of the 

disease with the development of systemic 

involvement characterized by resistant fe-

ver, acute respiratory distress syndrome, 

shock, and subsequent multiorgan failure 

[2; 4; 10–13]. The combination of diffuse 

intravascular coagulation with the for-

mation of large-caliber vascular throm-

bosis is also associated with the develop-

ment of multiple organ failure [3]. 

It is difficult to determine the actual 

prevalence of thrombosis in patients with 

COVID-19. However, at least a quarter of 

patients with COVID-19 have coagulation 

disorders that are clinically manifested as 

venous thromboembolism [4; 6; 7; 14–16]. 

A significant proportion of them are pul-

monary embolisms [6; 15]. It is particularly 

worth noting that thrombosis occurs in the 

setting of thromboprophylaxis [6; 15; 17]. 

It is emphasized that the definition of clin-

ical and laboratory criteria for stratification 

of thrombotic risk should be the primary 

goal of research to optimize timely and ap-

propriate thromboprophylaxis [15]. 

In recent years, ThromboElastoGraphy 

(TEG), which studies the viscoelastic prop-

erties of the thrombus, has been used quite 

successfully to determine the increased risk 

of developing blood coagulation disorders 

[18]. 

It is also important to identify risk fac-

tors for the severity of COVID-19 [12]. 

According to Coomes E.A. et al. [11], it is 

extremely promising to study the dysregu-

lation of the humoral immune response in 

patients with COVID-19, which manifests 

itself as a cytokine response syndrome with 

a predominance of InterLeukin-6 (IL-6) 

production and activity and other acute-

phase parameters, in order to optimize 

immunostabilizing therapeutic tactics, 

especially in patients with severe and ex-

tremely severe infection. 

 Thus, given the high mortality rate in 

COVID-19, the overwhelming severity of 

the course (due to the widespread cytokine 

response syndrome with the development 

of multiple organ failure), determining the 

risks of developing lethal outcomes in such 

patients based on clinical, laboratory and 

instrumental features is of great medical 

and social importance. 

The aim of the study – determine the 

risks of developing lethal outcomes in pa-

tients with COVID-19 based on their clini-

cal, laboratory, and instrumental features. 

Materials and Methods 

The study was performed at the Depart-

ment of Infectious and Pediatric Infectious 

Diseases, Parasitology, Phthisiology and 

Pulmonology of Kharkiv National Medical 

University and at the Municipal Non-Profit 

Enterprise "Kharkiv Regional Infectious 

Diseases Hospital" of the Kharkiv Regio-

nal Council, in 2020–2024. 

The study was conducted in accordance 

with international and national recommen-

dations of bioethical norms and rules. All 

patients signed the informed consent on 

participation in the scientific research. 179 

patients (53.63% female and 46.37% male) 

with COVID-19, aged 20–88 years were 

examined. The average age of patients was 

[58.75±13.82] years. 53.63% of women 

and 46.37% of men were elderly and senile 

(over 50 years old). 

The diagnosis of COVID-19 was con-

firmed by Enzyme-Linked ImmunoSor-

bent Assay (ELISA) and Polymerase Chain 

Reaction (PCR). A laboratory examination 

was also carried out, which included: 

- clinical blood test (determination of 

the quantitative composition of hemoglo-

bin, erythrocytes, leukocytes, platelets, eo-

sinophils, neutrophils (rod nuclear (r/n) 

and segmented), lymphocytes, monocytes, 

color index, hematocrit, Erythrocyte Coag-

ulation Rate (ESR), etc); 

- biochemical blood test (determination 

of glucose, IL-6, activation level of the 
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blood coagulation system and the presence 

of intravascular coagulation (D-Dimer, 

procalcitonin and C-reactive protein va-

lues), coagulogram (international normali-

zed ratio, Quick prothrombin, activated 

partial thromboplastin time, thrombin time, 

prothrombin index, fibrinogen). 

Instrumental studies included: 

- determination of the state of the res-

piratory system (respiratory rate and satu-

ration); 

- Computed Tomography (CT) scan and 

chest radiography (to confirm the presence 

and localization of pneumonia); 

- TEG (determination of the levels of 

maximum thrombus formation rate, time to 

reach the maximum thrombus generation 

rate, total thrombus generation rate, maxi-

mum lysis rate, time to reach the maximum 

lysis rate, total lysis, reaction time, clot for-

mation time, a-Angle, maximum ampli-

tude, maximum amplitude time, maximum 

clot elasticity (G), clot density (immedi-

ately and after 30 and 60 minutes), coagu-

lation index, degree of amplitude reduction 

after 30 and 60 minutes (LY60), degree of 

area reduction after 30 and 60 minutes, 

thrombus formation rate (TPI), etc.). 

The medical and statistical calculation 

of the study results was performed using 

the SPSS 25.0 for Windows (IBM, USA). 

 The associations of the obtained indica-

tors with the binomial dependent variable 

were determined using multiple logistic re-

gression analysis with the calculation of 

standardized coefficients β (Odds Ratio 

(OR) and their 95.0% Confidence Intervals 

(CI)). The quality of the obtained models 

was checked by calculating the Nagelkerke 

R2 criterion. The model was fitted with 

a multiple binomial regression equation to 

calculate the probability of the desired 

event occurring as a percentage. The qual-

ity of the resulting model and the test for 

multicollinearity were evaluated using R 

and Durbin-Watson statistics. 

The probability of differences in the ob-

tained features was determined using the 

Mann-Whitney U-test. The threshold va-

lue of the statistical significance of the calcu-

lated traits was taken as 0.05 (p=0.05). 

Results and Discussion 

In the simultaneous analysis of the ob-

tained associations of the above clinical, la-

boratory and clinical and instrumental 

characteristics of the examined patients 

with COVID-19 infection in relation to the 

increased risks of developing a lethal out-

come associated with this disease, the most 

influential probable characteristics were 

identified, which formed the final model of 

death risks in COVID-19 (Table). 

 

Table. The final model for predicting the risk of death in patients with COVID-19 

 

Indices β OR 
CI 

р 
-95.0% +95.0% 

Age, years 0.130 1.139 1.057 1.228 0.001 

Hemoglobin (hospitalization), g/l 0.001 0.939 0.904 0.976 0.939 

Leukocytes (hospitalization), x109/l 0.025 1.144 1.017 1.286 1.144 

r/n (5–7 days),% 0.075 1.074 0.993 1.161 1.074 

Monocytes (5–7 days),% 0.014 0.829 0.714 0.962 0.829 

D-Dimer (hospitalization), FEU, ng/ml 0.026 1.000 1.000 1,001 1.000 

Ceftriaxone 0.027 0.222 0.059 0.840 0.222 

А-Angle, 0 0.021 1.090 1.013 1.173 1.090 

G, d/sc 0.001 1.509 1.186 1.920 1.509 

LY60,% 0.060 1.036 0.999 1.075 1.036 

TPI, sec 0.003 0.906 0.850 0.967 0.906 

Constant -8.305 – 0.037 –  
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At the same time, it was determined that 

there were direct associations of the ana-

lyzed characteristics that indicated increa-

sed chances of developing a lethal outcome 

of COVID-19 with increasing age of pati-

ents (β=0.130, OR=1.139 [95.0% CI 1.057– 

1.228], p=0.001), leukocyte count (β=0.025, 

OR=1.144 [95.0% CI 1.017–1.286], p= 

=1.144) and D-Dimers (β=0.026, OR= 

=1.000 [95.0% CI 1.000-1.001] at the time 

of hospitalization and neutrophil counts on 

days 5–7 after its onset (β=0.075, OR= 

=1.074 [95.0% CI 0.993-1.161] p=1.074), 

p=1.000), higher A-Angle (β=0.021, OR= 

=1.090 [95.0% CI 1.013-1.173], p=1.090), 

G (β=0.001, OR=1.509 [95.0% CI 1.186–

1.920], p=1.509) and LY60 (β=0.060, OR= 

=1.036 [95.0% CI 0.999-1.075], p=1.036) 

(Table). 

Also, the existence of inverse associa-

tions of certain clinical laboratory and cli-

nical and instrumental characteristics that 

increased the chances of survival in  

COVID-19 for higher hemoglobin levels at 

the time of hospitalization (β=0.001, OR= 

=0.939 [95.0% CI 0.904–0.976], p=0.939), 

monocytes on days 5–7 after its onset (β= 

=0.014, OR=0.829 [95.0% CI 0.714–0.962], 

 p=0.829) and TPI values (β=0.003, OR= 

=0.906 [95.0% CI 0.850–0.967], p=0.906) 

and the use of ceftriaxone in the treatment 

regimen (β=0.027, OR=0.222 [95.0% CI 

0.059–0.840], p=0.222). 

Based on the obtained associations, the 

final model for predicting the risk of devel-

oping a lethal outcome of COVID-19 was 

developed (Fig. 1), which has high classi-

fication qualities (optimal threshold value 

of the calculated model is equal to -1.6149; 

97.1% sensitivity and 82.6% specificity 

(Fig. 2). 

When assessing the previously obtained 

medical, anamnestic, clinical, laboratory 

and instrumental indicators in their totality 

to form the final prognostic model for de-

termining the risks of developing a lethal 

outcome of COVID-19, it was determined 

that the probability of death in this disease 

increases with increasing age, quantitative 

levels of leukocytes at the time of hospita-

lization and neutrophil counts on days 5–7 

from its onset, levels of D-Dimers at hos-

pitalization and A-Angle, G and LY60 va-

lues at the time of hospitalization, by 

13.9%; 14.4%, 7.4%, 0.001%, 9.0%, 50.9% 

and 3.6%, respectively (Fig. 1). 

 

 

 

 
1.139 (1.057–1.229), p=0.001  
0.939 (0.904–0.976), p=0.001  
1.144 (1.017–1.286), p=0.025  
1.074 (0.993–1.161). p=0.075  
0.829 (0.714–0 962), p=0.014 
1.000 (1.000–1.001). p=0.026  
0.222 (0.059–0.840), p=0.027  
1.090 (1.013–1.173), p=0.021  
1.509 (1.186–1.920), p=0.001  
1.036 (0.999–1.075), p=0.060  
0.906 (0.850–0.967), p=0.003 

 

Fig. 1. Markers for predicting death in patients with COVID-19 (final prognostic model). 
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Fig. 2. ROC curve of the model for predicting the development of a lethal outcome  

in patients with COVID-19 (AUC=0.941 [95.0% CI 0.890–0.982], p<0.001). 

 

 

It was found that an increase in the like-

lihood of survival in COVID-19 infection 

is associated with an increase in such indi-

cators as hemoglobin level at the time of 

hospitalization, monocytes on day 5–7 af-

ter hospitalization, the use of ceftriaxone in 

the treatment regimen and the value of TRI 

TEG at hospitalization by 6.1%, 17.1%, 

87.8% and 9.4%, respectively (Fig. 1). 

Our findings are fully consistent with 

other studies that note high shifts in clinical 

laboratory and clinical and instrumental 

characteristics in COVID-19 and signifi-

cant risks of mortality. For example, among 

the factors associated with mortality, an in-

crease in D-Dimer levels above 1.0 ng/ml 

during hospitalization, an increase in pro-

thrombin, IL-6, and troponin were identi-

fied [1]. This increase in D-Dimer (more 

than 1.0 mg/l) was significantly associated 

with an increased risk of mortality: OR= 

=18.42 [95.0% CI 2.64–128.55], p=0.003 

[1; 2]. 

 

 It has been shown that in deceased pa-

tients, the mean concentrations of D-Dimer 

were 2.12 (0.77–5.27) mg/l, compared with 

0.61 (0.35–1.29) mg/l in survivors [2; 17]. 

Another study found that patients with D-

Dimer levels >0.5 mg/l had a higher mor-

tality rate than patients with levels <0.5 

mg/l [1]. Another study involving 1099 pa-

tients with COVID-19 showed that an in-

crease in D-Dimer levels above 0.5 mg/l 

was detected in 46% of cases [17]. A meta-

analysis by McBane R.D. 2nd et al. [16] 

showed that coagulopathy in patients with 

COVID-19 differs significantly from disse-

minated intravascular coagulation in a num-

ber of ways, including increased fibrin le-

vels, moderate thrombocytopenia, and 

a slightly prolonged prothrombin time. 

Conclusions 

The final prognostic model for the risk 

of developing a lethal outcome of COVID-

19 has good parametric qualities: 97.1% 

sensitivity and 82.6% specificity and indi- 
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cates an increased risk of death in COVID-

19 with an increase in age (by 13.9%), 

white blood cell count (by 14.4%) and D-

Dimers (by 0.001%), A-Angle (by 9.0%), 

G (by 50.9%) and LY60 (by 3.6%) at hos-

pitalization, and neutrophil count (by 

7.4%) on day 5–7. According to the model, 

 an increase in the probability of survival in 

COVID-19 was significantly proved with 

an increase in hemoglobin (by 6.1%) and 

TPI (by 9.4%) at the time of hospitalization 

and monocyte count (by 17.1%) on day 5–

7 and the use of ceftriaxone (by 87.8%). 

Conflict of interest is absent. 
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Андрусович І.В. 

ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКІВ ЛЕТАЛЬНОГО НАСЛІДКУ У ХВОРИХ 

ІЗ ІНФЕКЦІЄЮ COVID-19 

В статті надано асоціації клініко-лабораторних та клініко-інструментальних особли-

востей хворих на COVID-19 із збільшеними ризиками летального наслідку захворювання 

та виживання. Визначено фінальну модель прогнозування ризиків розвитку летального 

наслідку при COVID-19, яка має високі класифікаційні якості (оптимальне граничне зна-

чення розрахованої моделі становить -1,6149; чутливість – 97,1 %; та специфічність – 

82,6 %. Метою нашого дослідження було визначення ризиків розвитку летальних наслід-

ків хворих із COVID-19 на основі клінічних, лабораторних та інструментальних їх особ-

ливостей. Проведене дослідження виконано на кафедрі інфекційних і дитячих інфекцій-

них хвороб, паразитології, фтизіатрії та пульмонології Харківського національного ме-

дичного університету згідно з дотриманням діючих біоетичних норм та правил. Усі па-

цієнти приймали участь у дослідженні добровільно та підписали інформовану згоду. 

Було обстежено 179 хворих на COVID-19 віком 20–88 років (середнього віку 

[58,75±13,82] років), яких лікували у Харківській обласній інфекційній лікарні. Медико-

статистичний розрахунки виконані у SPSS 25.0 (IBM, США). Обраховано асоціації показ-

ників із біноміальною залежною змінною за допомогою множинного логістичного ре-

гресійного аналізу із розрахунком коефіцієнтів β. Вірогідність відмінностей визначали 

за допомогою U-тесту Мана-Уітні з пороговою величиною статистичної значущості 0,05 

(р=0,05). За результатами було вирахувано фінальну прогностичну модель ризиків роз-

витку летального наслідку COVID-19, яка вказує на збільшені ризики смерті при COVID-

19 при збільшенні віку (на 13,9 %), кількості лейкоцитів (на 14,4 %) і Д-Дімерів (на 

0,001 %) та ін. при госпіталізації, палочкоядерних нейтрофілів (на 7,4 %) на 5–7 добу. 

Згідно з моделлю достовірно доведено збільшення вірогідності виживання при COVID-19 
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при підвищенні значень гемоглобіну (на 6,1 %) та швидкості утворення тромбу (на 9,4 %) 

на момент госпіталізації; кількості моноцитів (на 17,1 %) на 5–7 добу й застосування це-

фтріаксону (на 87,8 %). 

Ключові слова: модель ризику, тромбоеластографія, клініко-лабораторні характе-

ристики. 
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Хірургія 
 

 

УДК: 577.27: 616.25-002.3-036.11 

 

ІМУНОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ  

У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРОЮ ЕМПІЄМОЮ ПЛЕВРИ 
 

Бойко В.В.1, 2, Ткаченко В.В.2, 3, Сочнєва А.Л.3, Кріцак В.В.2, 3,  

Корж П.І.2, 3, Мінухін Д.В.1, Хашина В.О.2, Серенко А.А.2 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна  

2Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН України,  

Харків, Україна 
3Навчально-науковий медичний інститут Національного технічного університету  

«Харківський політехнічний інститут», Харків, Україна 

 

При емпіємі плеври виявляються виражені порушення клітинного, гуморального фа-

кторів імунітету та неспецифічної резистентності організму. Проаналізовано динаміку 

лабораторних та імунологічних змін 64  пацієнтів із гострою емпіємою плеври, які ліку-

валися класичними та мініінвазивними хірургічними методами. Пацієнти були розподі-

лені на 5 груп в залежності від тяжкості перебігу захворювання, який визначали згідно 

з критеріями, що включають такі клінічні та лабораторні показники: частоту дихальних 

рухів, частоту серцевих скорочень, артеріальний тиск, температуру тіла, кількість ура-

жених часток легень, лейкоцитоз, рівень сатурації (SpO2). Усім пацієнтам проведено об-

стеження відповідно до клінічного протоколу, а також визначення сироваткові концент-

рації ІнтерЛейкіну 6 (ІЛ-6), ІнтерЛейкіну 8 (ІЛ-8), Фактору Некрозу Пухлини α (ФНП-

α), С-Реактивного Протеїну (СРП). Оцінка цитокінового спектру сироватки крові паціє-

нтів із гострою емпіємою плеври дозволяє констатувати стан гіперцитокінемії із збіль-

шенням прозапальних цитокінів. При цьому ступінь їх підвищення відрізнялася залежно 

від тяжкості перебігу гострої емпієми плеври. Вивчення структури цитокінового статусу 

дозволило виявити, що у пацієнтів з важким перебігом гострої емпієми плеври асоцію-

вався із підвищенням концентрацій ІЛ-6 та СРП. Тим не менш, тяжкий перебіг захворю-

вання асоційовано з недостатнім збільшенням ІЛ-8 та ФНП-α. Дефіцит ІЛ-8 і, меншою 

мірою, ІЛ-6 проявляється у хворих старшої вікової групи (більше 60 років). У загальному 

аналізі крові виявлено вищі показники загального числа лейкоцитів, нейтрофілів, вира-

жений зсув лейкоцитарної формули вліво, збільшення швидкості осідання еритроцитів 

у хворих з тяжким перебігом захворювання. Виявлено фактори, що впливають на тяжкий 

клінічний перебіг гострої емпієми плеври:  зниження сатурації кисню менше 94 %, вира-

женість задишки, що перевищує 2 бали за шкалою Borg, ураження 3-х і більше сегментів 

легеневої тканини, а також є множинні клінічні ознаки порушень протиінфекційної за-

хисту, виражене зниження нейтрофілів, збільшення концентрації С-реактивного проте-

їну та недостатнє збільшення ІЛ-8 та ФНП-α у сироватці крові. 

Ключові слова: гострі гнійні захворювання плеври, дихальна недостатність, інтер-

лейкін 6, інтерлейкін 8, фактор некрозу пухлини α, С-реактивний протеїн. 
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Вступ 

Хірургічна інфекція при гострій ем-

піємі плеври веде до формування вто-

ринного імунодефіцитного стану що 

формується під впливом бактеріальних 

антигенів та продуктів розпаду патоло-

гічно змінених тканин. Незважаючи на 

стрімкий розвиток торакальної хірургії, 

результати лікування гострої емпієми 

плеври залишаються незадовільними. 

Клінічна практика диктує необхідність 

розробки методів консервативної тера-

пії, які дозволили б у короткі терміни лі-

кувати запальний процес у легеневій 

тканині, плевральній порожнині, доби-

тися швидкого рубцювання та ліквідації 

залишкових порожнин [1, с. 419; 2, c. 201; 

3, c. 18; 4, c. 55; 5, c. 187]. 

Основні причини розвитку усклад-

нень і загибелі пацієнтів при гнійних за-

хворюваннях у легенях та плеврі поля-

гають у ендогенній інтоксикації, яка ви-

кликана розпадом клітин та тканин. Вив-

чено основні механізми утворення та 

надходження у кровоток токсинів. Ве-

лике значення надається руйнуванню 

основних біологічних речовин, якими є, 

головним чином, білок та ліпіди [6,  

c. 112]. Деякі автори вважають основ-

ним джерелом токсинів руйнування 

білку [7]. 

 В даний час панує теорія «комбінова-

ного ендотоксикозу» [8, c.163; 9, c. 7–9]. 

Відповідно до неї клінічні прояви ендо-

токсикозу залежать від сукупної пато-

логічної дії на організм токсинів, які мо-

жуть мати походження від будь-якої 

групи речовин [10, c. 655]. Прискорення 

деструкції білка призводить до пору-

шень всього білкового обміну у хворих 

на гнійно-деструктивні захворювання 

легень і плеври [7]. 

Токсини призводять у хворих на гост-

рі деструктивні захворювання легень та 

плеври до дистрофії імунокомпетент-

них клітин з ураженням усієї імунної си-

стеми. І це тоді, коли її активність най-

більша важлива [11]. Деякі автори від-

значають придушення активності імун-

ної системи при ендотоксикозі [12].  

Описані зміни лежать в основі поши-

рення гнійнонекротичного процесу у ле-

генях та плеврі, призводять до клініко-

біохімічних порушень та сприяють, у ря-

ді випадків, виникненню септичного 

шоку [13, c. 250]. 

Найбільш поширеним тестом з оцінки 

реакції клітин крові на наявність у ній 

токсинів, є Лейкоцитарний Індекс Інток-

сикації (ЛІІ). Він виражає нейтрофіль-

ний зсув лейкоцитарної формули, що 

побічно свідчить про посилення фаго- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.bts
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.bts


Експериментальна і клінічна медицина 93(2)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Хірургія 44 Surgery 

 

цитозу та інших процесів з нейтралізації 

та утилізації високомолекулярних ток-

синів. Зміни ЛІІ у хворих на гострі та 

хронічні абсцеси легень пов'язані, голов-

ним чином, з активацією та зростанням 

кількості нейтрофілів при ендотокси-

козу [14]. 

Лейкоцитарний індекс інтоксикації 

виражає лише реакцію організму на ін-

токсикацію, тому, має місце завдання 

інтегральної оцінки інтоксикації, що за-

снована на одночасній ідентифікації са-

мої інтоксикації, реакції крові на неї та 

реакції основних екскреторних органів 

на ендотоксемію [15, c. 343]. 

Смерть хворих на гнійно-деструктив-

ні захворювання легень та плеври на-

стає здебільшого від ендотоксикозу та 

породженої ним поліорганної недостат-

ності, менше летальних результатів від 

кровотеч, причому при абсцесах і ганг-

ренах легень за яких гнійна інтоксика-

ція є безпосередньою причиною смерті 

у 75 % [16]. 

Формування імунної відповіді забез-

печується взаємодією клітин імунної 

системи, основна роль у якому нале-

жить цитокінам, що забезпечує актива-

цію запальної реакції та імунної відпо-

віді, спрямованої на елімінацію пато-

гену [9; 17, c. 340; 18, c. 32].  

Ключову роль у ініціації та регуляції 

запального процесу грають ІнтерЛейкін 

1ß (ІЛ-1ß) та Фактор Некрозу Пухлини а 

(ФНП-а). Поряд з іншими медіаторами 

запалення, вони активують і потенцію-

ють дію ІЛ-8, міграцію лейкоцитів 

з циркуляторного русла у вогнище запа-

лення [19]. 

Основними медіаторами плевраль-

ного фіброзу є цитокіни (інтерлейкін 1ß 

(ІЛ-1ß), ФНП-а) та поліпептидні фак-

тори зростання [20; 21, c. 970].  

З вищевикладеного стає очевидним, 

наскільки актуальна проблема ефектив-

ної корекції ендотоксемії і порушень го-

меостазу, та імунодефіциту, що призво-

дить до порушення адаптаційна-репара- 

 тивних процесів. Основним у лікуванні 

деструктивних захворювань легень та 

плеври є санація та дренування гнійни-

ків, адекватна антибактеріальна терапія 

та корекція гомеостазу, створення умов 

для адекватного дренування гнійних аб-

сцесів та активного медикаментозного 

лікування і інфузійно-трансфузійної те-

рапії [22, c. 1071]. 

Одужання передбачає ліквідацію по-

рожнини емпієми шляхом формування 

обмеженого плевродезу, що не порушує 

функцію зовнішнього дихання. Існує 

необхідність комплексної оцінки вираз-

ності змін у плевральній порожнині та 

легеневій тканині, а також моніторингу 

процесу розсмоктування фіброзних на-

пластувань [4, c. 55; 23, c. 315]. 

Окрім хірургічного лікування завжди 

враховується етіотропний фактор та ас-

пект корекції вторинних імунодефіци-

тів, що супроводжує вищевказану тора-

кальну патологію. Актуальним залиша-

ється питання про строки, доцільність. 

Критерії використання етіотропного лі-

кування та методів корекції показників 

імунного статусу з метою підвищення 

ефективності хірургічного лікування хво-

рих емпіємою плеври.  

Деякі літературні джерела свідчать 

про високу ефективність методів імуно-

логічної корекції при лікуванні гострої 

емпієми плеври [4, с. 56], деякі навпаки 

ж це заперечують [19]. 

На підставі суперечливості даних на-

укових досліджень ми вважаємо доціль-

ним нашу спробу розкрити питання про 

динаміку зміни лабораторних та імуно-

логічних показників у пацієнтів із гост-

рою емпіємою плеври в процесі ліку-

вання в залежності від тяжкості пере-

бігу захворювання. 

 

Метою нашого дослідження був ана-

ліз результатів лабораторних та імуно-

логічних досліджень у пацієнтів із гост-

рою емпіємою плеври в залежності від 

тяжкості перебігу захворювання. 
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Матеріали та методи 

Обстежено 64 пацієнти із гострою 

емпіємою плеври, які лікувалися на клі-

нічній базі кафедри загальної хірургії, 

нормальної та топографічної анатомії 

Учбово-наукового медичного інституту 

Національного технічного університету 

«Харківський політехнічний інститут» 

у ДУ «Інститут загальної та невідклад-

ної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН Ук-

раїни». Дослідження проведене за пе-

ріод 2018–2023 рр. 

Дослідження відповідало міжнарод-

ним вимогам CONSORT ("CONSORT 

2010 checklist of information to include 

when reporting a randomizes trial", «Кон-

трольний перелік інформації CONSORT 

2010, яку слід включити під час звіту-

вання про випадкове випробування») та 

мало відповідний дизайн: ретроспекти-

вне й проспективне рандомізоване клі-

нічне дослідження, в якому проводи-

лося порівняння результатів лікування 

гострої емпієми плеври, з урахуванням 

використання мініінвазивних утручань 

та тяжкості перебігу захворювання. 

Етичні принципи дослідження дотри-

мані. Дозвіл на дослідження дано етич-

ною комісією Учбово-наукового медич-

ного інституту Національного техніч-

ного університету «Харківський політе-

хнічний інститут» (протокол засідання 

№ 2 від 13.10.2023). В усіх пацієнтів 

було отримано письмову інформовану 

згоду на використання результатів ліку-

вання для дослідження. 

Пацієнти розподілені на 5 груп та лі-

кувалися відкритим та мініінвазивним 

шляхами, або їхньою комбінацією. До 

першої групи увійшли 21 (32,8 %) паці-

єнтів на гостру емпієму плеври у віці від 

20 до 40 років без деструкції легеневої 

тканини. Друга група складалася з 8 

(12,5 %) пацієнтів на гостру емпієму 

плеври у віці від 20 до 40 років з тяжким 

перебігом, з деструкцією легеневої тка-

нини. До третьої групи увійшло 14 (21,9 %) 

пацієнтів на гостру емпієму плеври 

 у віці від 40 до 60 років без деструкції 

легеневої тканини. До четвертої групи 

увійшло 9 (14,0 %) пацієнтів на гостру 

емпієму плеври у віці від 40 до 60 років 

з тяжким перебігом з деструкцією леге-

невої тканини. У п'яту групу було вклю-

чено 12 (18,8 %) пацієнтів із затяжним 

перебігом емпієми плеври. 

В усіх вищезазначених групах відмі-

чався однорідний розподіл за співвідно-

шенням статі, віку та досліджуваної но-

зології. Достовірність відмінностей між 

групами визначалася за непараметрич-

ними критеріями χ2. Критичний рівень 

значущості приймався на рівні р=0,05. 

Лабораторно-діагностичні досліджен-

ня проводилися за загальноприйнятими 

в клініці класичними уніфікованими ме-

тодиками і включали: клінічні аналізи 

крові й сечі, дослідження вмісту білка та 

його фракцій, білірубіну, сечовини, кре-

атиніну, глюкози, амілази, ферментів 

печінки в крові; досліджувався стан си-

стеми згортання крові. Лабораторні до-

слідження проводилися на всіх етапах 

лікування пацієнтів у клініці. 

Діагноз гострої емпієми плеври вста-

новлювався на підставі характерних 

скарг, даних об'єктивного огляду та ін-

струментальних методів дослідження. 

Тяжкість перебігу емпієми плеври ви-

значали згідно з критеріями, викладе-

ними у клінічних рекомендаціях, що 

включають такі клінічні та лабораторні 

показники: Частоту Дихальних Рухів 

(ЧДР), частоту серцевих скорочень, ар-

теріальний тиск, температурна реакція, 

кількість уражених часток, лейкоцитоз, 

SpO2, тяжкість задишки оцінювали за 

допомогою шкали Borg G. [24]. 

Згідно з дизайном дослідження на 

першому етапі всім хворим з гострою 

емпіємою плеври, включеним у дослід-

ження, було проведено фізикальне та 

лабораторне обстеження, із визначен-

ням сироваткової концентрації ІЛ-6, ІЛ-

8, ФНП-α, СРП. Всі пацієнти були про-

анкетовані щодо інтоксикації. 
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Статистичну обробку цифрових да-

них проводили на персональному ком-

п’ютері з використанням програм Excel 

2010 (Microsoft, USA), SPSS 12 і віль-

ного програмного забезпечення для ста-

тистичних обчислень R. Репрезентатив-

ність дослідження оцінювали за крите-

рієм Манна-Уїтні, t-критерієм Стьюде-

нта і критерієм χ2, довірчі інтервали – за 

методом Клоппера-Пірсона. Для порів-

няння середніх використовували тест Фі-

шера та кореляційний аналіз. Результа-

ти вважали статистично достовірно зна-

чущими при р=0,05. 

Результати 

При вивченні результатів загального 

аналізу крові встановлено, що тяжкий 

перебіг гострої емпієми плеври супро-

воджувався лейкоцитозом та збільшен-

ням Індексу Зсуву Ядра (ІЗЯ). Достовірні 

відмінності виявлені між групами паці-

єнтів з тяжким та неважким перебігом 

захворювання. 

У першій (1) групі середня кількість 

лейкоцитів в Загальному Аналізі Крові 

(ЗАК) була менше (7,4±4,23)×109/л по-

рівняно з групою 2, в якій середня кіль-

кість лейкоцитів була (12,43±9,66)× 

×109/л (р=0,02). При цьому достовірної 

різниці між абсолютною кількістю ней-

трофілів між першою та другою гру-

пами знайдено не було. Однак ІЗЯ у гру-

пі 2 був достовірно більше, ніж у групі 

1 (р=0,005). 

На 14 добу від моменту госпіталізації 

у пацієнтів групи 1 відзначено нормалі-

зацію загальної кількості лейкоцитів до 

середнього значення (6,4±6,16)×109/л, 

довірча ймовірність (p) склала 0,06 (T, 

Wilcoxon). За більш поглибленого ана-

лізу було виявлено достовірне змен-

шення кількості нейтрофілів з (5334,9± 

±3694,69)/мкл до (2733,4±1384,9)/мкл 

(р=0,02), зменшився ІЗЯ (з [0,09±0,105] 

до [0,02±0,021]) (p=0,005), знизилася 

кількість лімфоцитів. Абсолютна кіль-

кість моноцитів знижувалося до момен-

ту виписки із стаціонару. Їх кількість 

 виявилася меншою за 400/мкл у 67,3% 

хворих, що частіше мало місце у 1, 3 та 

4 групах пацієнтів. Середня величина 

Швидкості Осідання Еритроцитів (ШОЕ) 

зменшилася з (34,2±15,25) мм/год до 

(19,6±14,21) мм/год (р=0,002). 

У другій (2) групі на фоні лікування 

відбулося зниження загальної кількості 

лейкоцитів практично вдвічі з (12,7± 

±9,66)×109/л до (6,4±2,44)×109/л. При 

аналізі лейкоцитарної формули відміча-

лося зменшення кількості нейтрофілів з 

(8900,4±7242,68)/мкл до (4222,9±1401,71)/ 

мкл (р=0,1), зменшення ІЗЯ з (0,31± 

±0,352) до (0,03±0,032), а також відмі-

чена зниження абсолютного числа мо-

ноцитів та лімфоцитів. 

Показники червоної крові між гру-

пами 1 та 2 не відрізнялися. Середня 

кількість гемоглобіну у пацієнтів групи 

1 була (134,1±21,06) г/л, середня кіль-

кість еритроцитів (4,6±0,59)×1012/л. У гру-

пі 2 середня кількість гемоглобіну 

у ЗАК була (129,8±16,29) г/л, середня кі-

лькість еритроцитів 4,3×1012/л. У 2 паці-

єнтів 1 групи виявлено анемію легкого 

ступеня тяжкості. У 1 пацієнта 2 групи 

у було виявлено анемію легкого ступеня 

тяжкості, ще в 1 випадку – середнього 

ступеня важкості. 

У пацієнтів групи 3 кількість лейко-

цитів у ЗАК була меншою  ([6,3±2,11]× 

×109/л) у порівнянні з групою 4, в якій 

середня кількість лейкоцитів була 

(10,4±2,47)×109/л (р=0,002). Крім цього, 

було достовірно збільшено ІЗЯ у групі 4 

порівняно з групою 3 пацієнтів із гост-

рою емпіємою плеври, (0,13±0,150) та 

(0,04±0,032) відповідно (р=0,03). У той 

же час кількість лімфоцитів та моноци-

тів значних відмінностей не мала. 

Показники червоної крові не мали 

достовірних відмінностей між пацієнта-

ми груп 3 та 4. У пацієнтів групи 3 із го-

строю емпіємою плеври, на момент на-

дходження до стаціонару, концентрація 

гемоглобіну була (141,7±11,47) г/л, се-

редня кількість еритроцитів – (4,7± 
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±0,38)×1012/л. У групі 4 середня кіль-

кість гемоглобіну на момент надход-

ження до стаціонару становила (137,7± 

±7,32) г/л, а середня кількість еритроци-

тів (4,5±0,35)×1012/л. Ознак анемії серед 

пацієнтів груп 3 та 4 виявлено було. 

На 14 добу від моменту вступу до 

стаціонару у пацієнтів  групи 3 виявлено 

зниження середньої кількості моноцитів 

у периферичній крові та помірне збіль-

шення ШОЕ. При порівняльному аналі-

зі динаміки показників загального ана-

лізу крові протягом 2 тижневого періоду 

достовірно зменшилися ІЗЯ (з [0,04± 

±0,032] до [0,02±0,019]; р=0,02) та ШОЕ 

(з [32,1±12,37] мм/год до [22,7±9,5] мм/ 

год. Показники загального аналізу крові 

у пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

у групі 3 до та після лікування представ-

лено у таблиці 1. 

 У пацієнтів групи 4 через 14 діб від 

моменту госпіталізації виявлено досто-

вірне зниження загальної кількості лей-

коцитів з (10,4±2,47)×109/л до (6,2±2,07)× 

×109/л (р=0,001), зменшення середньої 

кількості нейтрофілів з (6781,3±1485,73) 

до (3917,6±1736,03), (p=0,0005). Показ-

ники загального аналізу крові у пацієн-

тів із гострою емпіємою плеври групи 4 

до та після лікування представлено 

у таблиці 2. Достовірної різниці між се-

редніми величинами інших показників 

ЗАК, досліджених з інтервалом у 2 тиж-

ні у пацієнтів групи 4 не знайдено. 

 

Слід також зазначити, що серед паці-

єнтів груп 3 та 4 на фоні проведеного лі-

кування відзначалася моноцитопенія, 

ймовірно обумовлена міграцією клітин 

у вогнище запалення. 

 

 

Таблиця 1. Показники загального аналізу крові  

у пацієнтів із гострою емпіємою плеври групи 3 до та після лікування 

 

Показник До лікування p Після лікування 

Лейкоцити (×109/л) 6,3±2,11 0,11 5,5±1,66 

Нейтрофіли (у 1 мкл) 4190,1±1773,8 0,4 3579,1±1392,28 

Індекс зсуву ядра 0,04±0,032 0,02 0,02±0,019 

Лімфоцити (у 1 мкл) 1851,9±640,98 0,48 1661,6±648,18 

Моноцити (у 1 мкл) 353,8±263,04 0,3 229,4±153,27 

Швидкість осідання еритроцитів 

(мм/год) 

32,1±12,37 0,0008 22,7±9,5 

 

 

Таблиця 2. Показники загального аналізу крові у пацієнтів  

із гострою емпіємою плеври 4 групи до та після лікування 

 

Показник До лікування р Після лікування 

Лейкоцити (×109/л) 10,4±2,47 0,001 6,2±2,07 

Нейтрофіли (у 1 мкл) 6781,3±1485,73 0,0005 3917,6±1736,03 

Індекс зсуву ядра 0,13±0,15 0,25 0,06±0,012 

Лімфоцити (у 1 мкл) 2259,7±1410,36 0,65 1973,8±651,73 

Моноцити (у 1 мкл) 332,0±199,11 0,56 270,6±170,39 

Швидкість осідання еритроцитів 

(мм/год) 

47,8±13,72 0,07 36,2±11,62 
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Концентрації СРП у сироватці крові 

перевищували норму у всіх випадках за-

хворювання на гостру емпієму плеври. 

У пацієнтів групи 1 медіана концентра-

цій у сироватці крові була 28 [1,4; 192] 

мкг/мл, у групі 2 – 96 [9,5; 384] мкг/мл, 

але достовірної різниці між  групами 1 

та 2 отримано не було (р=0,1).  

У групі 3 медіана значень СРП була 

15,2 [1,7; 117] мкг/мл, у групі 4 – 93,2 [9; 

192]. Різниця між даними групами дос-

товірна (р=0,02). Концентрацію СРП у 

різних групах пацієнтів із гострою емпі-

ємою плеври представлено у таблиці 3. 

Однак, об'єднавши пацієнтів груп 1 

та 3, з неважким перебігом емпієми пле-

ври, та пацієнтів груп 2 та 4, з тяжким 

перебігом емпієми плеври, ми поба-

чили, що у пацієнтів з тяжким її перебі-

гом концентрація СРП у сироватці крові 

 виявилася у кілька разів вищою, ніж 

у групі з неускладненим перебігом: 

115,4 [9,5; 384] мкг/мл та 20,5 [1,7; 192] 

мкг/мл відповідно (р=0,01). 

Методом кореляційного аналізу вив-

чені взаємозв'язки між сироватковою 

концентрацією СРП та показниками за-

гального аналізу крові. Результати пред-

ставлені у таблиці 4. 

Визначено прямий зв'язок середньої 

сили між сироватковою концентрацією 

СРП та ЧДР (r=0,42; р=0,004), між сту-

пенем виразності задишки за шкалою 

Borg та сироватковою концентрацією 

СРП (r=0,37; p=0,01). 

Отримано прямий взаємозв'язок між 

сироватковою концентрацією СРП і 

SpO2 (r=-0,38; p=0,01). Результати, по-

дані у таблиці 5, демонструють, що збі-

льшення концентрації СРП у сироватці 

 

Таблиця 3. Концентрація СРП у різних групах досліджуваних пацієнтів  

із гострою емпіємою плеври 

 

Групи n Medianа 
Percentile 

10 

Percentile 

90 

Std. 

Dev. 
р 

1 21 28 1,4 192 61,67 
0,1 

2 8 96 9,5 384 164,19 

3 14 15,2 1,7 117 51,65 
0,02 

4 9 93,2 9 192 55,78 

1+3 35 20,5 1,7 192 60,31 
0,01 

2+4 17 115,4 9,5 384 118,92 

 

Примітки: N – кількість пацієнтів; 

Std. Dev. – стандартне відхилення. 

 

Таблиця 4. Кореляційний аналіз сироваткової концентрації СРП 

 

Показники Spearman, R p 

СРП та лейкоцитоз 0,50 <0,001 

СРП та нейтрофіли 0,49 <0,001 

СРП та лімфоцити 0,34 0,020 

СРП та моноцити 0,27 0,070 

СРП та ІЗЯ 0,69 <0,001 

 

Примітки: СРП – С-реактивний протеїн; 

ІЗЯ – індекс зсуву ядер. 
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Таблиця 5. Кореляційний зв'язок між клінічними проявами  

та сироватковою концентрацією СРП у пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

 

Показники Spearman, R p 

СРП та температура тіла 0,108 0,48 

СРП та САТ -0,2 0,17 

СРП & ДАТ -0,06 0,09 

СРП та Пульс 0,35 0,02 

СРП та ЧД 0,42 0,004 

СРП та SpO2 -0,38 0,01 

СРП & Шкала Борга 0,37 0,01 

 

Примітки: 

СРП – С-Реактивний Протеїн; 

САТ – Систолічний Артеріальний Тиск; 

ДАТ – Діастолічний Артеріальний Тиск; 

ЧД – Састота Дихання; 

SpO2 – Рівень Сатурації; 

 

 

крові асоціюється з наростанням симп-

томів дихальної недостатності, а саме: 

збільшується ЧД, тяжкість задишки, що 

оцінювалася за допомогою шкали Borg G. 

[24], а також відбувається зниження на-

сичення тканин киснем. 

Серед пацієнтів із гострою емпіємою 

плеври виявлено підвищення рівня ІЛ-6 

вище нормальних показників у всіх гру-

пах дослідження. Однак його значення 

перевищували норму значно більшою 

мірою у пацієнтів з тяжким перебігом 

захворювання. У групі 1 медіана сиро-

ваткової концентрації ІЛ-6 була 48,9 [0; 

104,5] пг/мл, що менше концентрації ІЛ-

6 у сироватці пацієнтів групи 2, де сере-

дня медіана була 95,2 [16,4; 204] мг/мл.  

Аналогічна картина спостерігалася 

між групами 3 та 4, де медіани сироват-

кових концентрацій були 5,84 [0; 109,4] 

мг/мл та 113,5 [5,2; 244,2] мг/мл, відпо-

відно. Достовірної різниці між групами 

не було. 

Однак при об'єднанні груп 1 та 3 

в одну загальну групу, де всі пацієнти 

були з нетяжким перебігом, а також 

груп 2 та 4, де всі пацієнти були з важ-

ким перебігом гострої емпієми плеври, 

 виявлено, що медіана концентрації ІЛ-6 

у хворих з тяжким перебігом гострої ем-

пієми плеври становила 104,2 [5,2; 244,2] 

пг/мл, у той час як у пацієнтів з неуск-

ладненим перебігом – 20,3 [0,0; 109,4] 

пг/мл з достовірною різницею (p=0,01).  

Сироваткову концентрацію ІЛ-6 у гру-

пах пацієнтів із гострою емпіємою пле-

ври представлено у таблиці 6. 

Концентрація ІЛ-8 у випадках тяж-

кого перебігу гострої емпієми плеври 

виявилася нижчою, ніж у пацієнтів з не-

ускладненим перебігом захворювання. 

У загальній групі пацієнтів з тяжким пе-

ребігом емпієми плеври медіана сирова-

ткової концентрації була 3,6 [0; 92,6] 

пг/мл. У групі пацієнтів з неускладне-

ним перебігом гострої емпієми плеври 

вона становила 73,7 [0; 253,1] пг/мл. Ви-

явлена достовірна різниця між хворими 

з тяжким та неважким перебігом гострої 

емпієми плеври (p=0,04). 

У групі 2, до якої включені пацієнти 

з тяжким перебігом захворювання у віці 

від 20 до 40 років медіана сироваткової 

концентрації ІЛ-8 була 3,1 [0,0; 92,6] 

пг/мл. У пацієнтів групи 1, до якої вклю-

чені пацієнти з неускладненим перебі- 
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Таблиця 6. Сироваткова концентрація ІЛ-6  

у групах пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

 

Групи N Medianа 
Percentile 

10 

Percentile 

90 

Std. 

Dev. 
р 

1 21 48,9 0,0 104,5 60,33 
0,14 

2 8 95,2 16,4 204,0 77,24 

3 14 5,9 0,0 109,4 85 
0,9 

4 9 113,5 5,2 244,2 84,93 

1+3 35 20,3 0,0 109,4 50,03 
0,01 

2+4 17 104,2 5,2 244,2 76,82 

 

Примітки: N – кількість пацієнтів; 

Std. Dev. – стандартне відхилення. 

 

 

гом гострої емпієми плеври, медіана си-

роваткової концентрації склала 85,3 [0,0; 

253,1] пг/мл. Достовірних відмінностей 

між цими групами не було (p=0,16). Си-

роваткову концентрацію ІЛ-8 у групах 

пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

представлено у таблиці 7. 

У групі 4, до якої включені пацієнти 

віком від 41 до 60 років з важким пере-

бігом гострої емпієми плеври, медіана 

сироваткової концентрації ІЛ-8 у крові 

становила 3,6 [0,0; 4,8] пг/мл. У пацієн-

тів групи 3 у віці від 41 до 60 років з не-

тяжким перебігом гострої емпієми плев-

ри медіана сироваткової концентрації 

 ІЛ-8 була 4,8 [0,0; 102,8] пг/мл, тобто 

значно нижче, однак різниця між цими 

групами виявилася недостовірною. 

При аналізі концентрації ФНП-α 

у сироватці крові встановлено, що у па-

цієнтів з тяжким перебігом гострої ем-

пієми плеври її середнє значення було 

нижчим, ніж у пацієнтів з неускладне-

ним її перебігом. Так, у загальній групі 

пацієнтів з тяжким перебігом гострої ем-

пієми плеври концентрація ФНП-α у 

плазмі крові становила 9,9 [4,0; 22,0] 

пг/мл, у той час, як у групі з неусклад-

неним перебігом вона була вже 18,0 

[10,4; 30,9] пг/мл (р=0,002). 

 

 

Таблиця 7. Сироваткова концентрація ІЛ-8  

у групах пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

 

Групи N Medianа 
Percentile 

10 

Percentile 

90 

Std. 

Dev. 
р 

1 21 85,3 0,0 253,1 118,08 0,16 

2 8 3,1 0,0 92,6 45,37 

3 14 4,8 0,0 102,8 51,57 0,14 

4 9 3,6 0,0 4,8 2,28 

1+3 35 73,7 0,0 253,1 107,39 0,04 

2+4 17 3,6 0,0 92,6 30,19 

 

Примітки: N – кількість пацієнтів; 

Std. Dev. – стандартне відхилення. 
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Аналогічні дані були отримані у гру-

пі пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

у віці від 20 до 40 років з важким пере-

бігом. У пацієнтів цієї групи медіана по-

казника становила 8,4 [4,0; 23,5] пг/мл, 

а у пацієнтів з неускладненим перебігом 

вже 20,7 [9,4; 30,9] пг/мл (р=0,04). 

У групі пацієнтів із гострою емпіє-

мою плеври тяжкого перебігу у віці від 

41 до 60 років середня концентрація 

ФНП-α склала 10,9 [7,9; 13,4] пг/мл, тоді 

як у хворих цього віку з неускладненим 

перебігом захворювання – 16,5 [14,1; 

32,1] пг/мл (р=0,03). Сироваткова кон-

центрація ФНП-α пг/мл у групах пацієн-

тів із гострою емпіємою плеври пред-

ставлено у таблиці 8. 

 Ознаки порушення протиінфекційної 

захисту мали 6 осіб, середня кількість 

клінічних порушень протиінфекційного 

захисту у цій групі пацієнтів було 

(4,8±1,03). Усі мали тривалу лихоманку 

від 37,5ºС до 39,8ºС. 

У хворих цієї групи у ЗАК середній 

вміст лейкоцитів становив (6,2±1,86)× 

×109/л, середня кількість нейтрофілів 

(4083,1±1721,61)/мкл, лімфоцитів (1661,1± 

702,94)/мкл, моноцитів (322,9±82,5)/ 

мкл, ІСЯ (0,09±0,106), ШОЕ (27,9±16,8) 

мм/год. 

Результати оперативних втручань 

при емпіємі плеври залишаються неза-

довільними. Тому клінічна практика дик-

тує необхідність розробки методів кон- 

 

 

Таблиця 8. Сироваткова концентрація ФНП-α пг/мл  

у групах пацієнтів із гострою емпіємою плеври 

 

Групи N Medianа 
Percentile 

10 

Percentile 

90 

Std. 

Dev. 
р 

1 21 20,7 9,4 30,9 8,27 0,04 

 2 8 8,4 4,0 23,5 7,81 

3 14 16,5 14,1 32,1 8,29 
0,03 

4 9 10,9 7,9 13,4 2,1 

1+3 35 18,0 10,4 30,9 7,82 
0,002 

2+4 17 9,9 4,0 22,0 7,82 

 

Примітки: N – кількість пацієнтів; 

Std. Dev. – стандартне відхилення. 

 

Серед обстежених пацієнтів із гост-

рою емпіємою плеври було 12 пацієнтів 

з затяжним перебігом захворювання. 

Середня кількість ліжко-днів у даній 

групі становило (29,5±3,12) днів. Серед-

ній вік хворих у групі з затяжним пере-

бігом захворювання становив (34,2± 

±0,03) років. Серед пацієнтів цієї групи 

було 6 чоловіків та 6 жінок. Початок за-

хворювання у цій групі пацієнтів було 

гострим, за медичною допомогою вони 

звернулися протягом перших 1–5 діб від 

початку захворювання. Серед 12 хворих 

троє мали тяжкий перебіг захворювання.  

 сервативної терапії, які дозволили б у ко-

роткі терміни лікувати запальний про-

цес у легеневій тканині, плевральній по-

рожнині, добитися швидкого рубцю-

вання та ліквідації залишкових порож-

нин. 

Хірургічна інфекція розглядається як 

захворювання, що має у своїй основі 

імунодефіцитний стан, що формується 

під впливом бактеріальних антигенів та 

продуктів розпаду патологічно зміне-

них тканин [1, с. 423].  

Розвиток у пацієнтів гнійно-запаль-

ного процесу викликає порушення імун- 
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ного статусу, що має вторинний харак-

тер. Вторинні імунодефіцити – набуті 

дефекти клітинного та (або) гумораль-

ного імунітету, які клінічно виявля-

ються основними чотирма синдромами: 

інфекційним, алергічним, аутоімунним, 

імунопроліферативним [2, с. 208]. 

Практично будь-яка операція викли-

кає виражений в тому чи іншому сту-

пеню імунодефіцитний стан. Наявність 

гнійного процесу, стресові дії; погане 

харчування є факторами, що посилю-

ють імунні порушення. 

Патогенез інфекційного процесу 

у плевральній порожнині у даний час 

вивчений досить докладно. При емпіємі 

плеври виявляються виражені порушен-

ня клітинного, гуморального факторів 

імунітету та неспецифічної резистент-

ності організму. Особливо це помітно 

у хворих, які перенесли травматичні 

оперативні втручання. Показано, що пе-

редопераційний емоційний стрес, анес-

тезія, травматичність операції, втрата 

крові, характер післяопераційного хар-

чування (всі ці фактори) сприяють роз-

витку вторинного індукованого імуно-

дефіциту, найчастішим проявом якого 

є інфекційні ускладнення [1, с. 423]. 

Вважається, що імунна система роз-

виває типові детерміновані реакції на па-

тологічні процеси, які визнаються конс-

тантними. Однак у реальній дійсності 

у окремих хворих з конкретними захво-

рюваннями трапляються випадки різно-

спрямованої динаміки ланок імуноло-

гічної реактивності. Дисфункція фаго-

цитарної системи у хворих з гострими 

легеневими нагноєннями полягає, перш 

за все, у зниженні поглинальної актив-

ності нейтрофілів та порушення про-

цесу внутрішньоклітинного перетрав-

лення бактерій. Порушення фагоцитар-

ної активності нейтрофілів тісно пов'я-

зані з тяжкістю деструктивного процесу 

у плевральній порожнині. Хворі з тота-

льним піопневмотораксом потребують 

спеціальних заходів, спрямованих на 

 відновлення імунної системи [4, с. 55; 5, 

с. 188].  

Формування імунної відповіді забез-

печується взаємодією клітин імунної 

системи, основна роль у якому нале-

жить цитокінам. 

Найважливішим цитокіном, що регу-

лює запальний процес є інтерлейкін-1ß 

(ІЛ-1ß). Він забезпечує активацію за-

пальної реакції та імунної відповіді, 

спрямованої на елімінацію патогену. 

Мезотелій плеври є динамічною, клі-

тинною мембраною, що регулює транс-

порт і рух рідини, міграцію лейкоцитів 

у відповідь на вивільнення медіаторів 

запалення; синтез прозапальних цитокі-

нів, репаративні процеси у серозних 

оболонках, відкладення та кліренс фіб-

рину [18, с. 30].  

Ключову роль у ініціації та регуляції 

запального процесу грають ІЛ-1ß та фа-

ктор некрозу пухлини (ФНП-а). Поряд 

з іншими медіаторами запалення, вони 

активують і потенціюють дію ІЛ-8, міг-

рацію лейкоцитів з циркуляторного рус-

ла у вогнище запалення. Пошкодження 

плеври призводить до активації двох сис-

тем: коагуляційної та фіринолітичної 

[19, с. 766]. 

Основними медіаторами плевраль-

ного фіброзу є цитокіни (ІЛ-1ß, ФНП-а) 

та поліпептидні фактори зростання. Се-

ред останніх, найважливішим представ-

ником є трансформуючий фактор росту-

ß (TGF-ß), що звільняється макрофага-

ми та мезотеліоцитами. Потужною про-

фібротичною дією володіє ІЛ-1ß. Він 

має стимулюючий вплив на секрецію 

основного плеврального індуктора фіб-

роза (TGF-ß). ІЛ-1ß стимулює продук-

цію колагену та фібронектину у куль-

турі мезотеліальних клітин і регулює 

синтез фактора зростання фібробластів 

[21, c. 970].  

Тому застосування цього цитокіну 

може бути перспективним для стимуля-

ції репаративних процесів у плевраль-

ній порожнині. До системи цитокінів, 
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у даний час відносять близько 200 інди-

відуальних поліпептидних речовин. Всі 

вони мають ряд загальних біохімічних 

та функціональних характеристик, се-

ред яких найважливішими вважаються 

такі: плейотропність та взаємозамін-

ність біологічної дії, відсутність анти-

генної специфічності, проведення сиг-

налу шляхом взаємодії зі специфічними 

клітинними рецепторами, формування 

цитокінової мережі [13, c. 242].  

У зв'язку з цим цитокіни можуть бути 

виділені в нову самостійну систему ре-

гулювання функцій організму, що існує 

поряд з нервовим та гормональним ре-

гулюванням. 

ІЛ-1 вважається головним медіато-

ром генерації місцевої запальної реакції 

та гострофазової відповіді на рівні орга-

нізму. При емпіємі плеври, на відміну 

від інших захворювань, вміст ІЛ-1ß 

у плевральному ексудаті достовірно зро-

стає. Дія ІЛ-1 має плейотропний харак-

тер і спрямована на стимуляцію функці-

ональної активності різних клітин, що 

беруть участь у розвитку вродженого та 

набутого імунітету та експресуючих 

специфічних рецепторах для ІЛ-1 [16].  

Цей цитокін стимулює розвиток ком-

плексу захисних реакцій організму, 

спрямованих на обмеження поширення 

інфекції, елімінацію збудника та відно-

влення цілісності ушкоджених тканин. 

ІЛ-1 не має прямої антимікробної актив-

ності. Механізм місцевої імуностиму-

люючої дії ІЛ-1ß пов'язаний з посилен-

ням адгезії, хемотаксису, продукції су-

пероксидних радикалів у вогнищі запа-

лення [2, c. 208]. 

Однак далеко не завжди ІЛ-1ß грає 

позитивну роль протягом захворюван-

ня. Порушення цитокінового балансу 

у бік гіперпродукції ІЛ-1ß супроводжу-

ється надмірними симптомами запален-

ня, часом є центральною ланкою патоге-

незу багатьох відомих захворювань. Гі- 

 перпродукція ІЛ-1ß на системному рівні 

призводить до катастрофічного пору-

шення гемодинаміки. Бактеріальний се-

птичний шок – один із прикладів тяжкої 

гіперцитокінемії. У даний час вважаєть-

ся, що септичний шок розвивається то-

му, що бактеріальні ендотоксини інду-

кують продукцію ІЛ-1ß та фактору нек-

розу пухлини макрофагами [25, c. 2243]. 

Висновки 

Таким чином, оцінка цитокінового 

спектру сироватки крові пацієнтів із го-

строю емпіємою плеври дозволяє конс-

татувати стан гіперцитокінемії із збіль-

шенням прозапальних цитокінів. При 

цьому ступінь їх підвищення відрізня-

лася залежно від тяжкості перебігу гос-

трої емпієми плеври. 

Вивчення структури цитокінового 

статусу дозволило виявити, що у паціє-

нтів з важким перебігом гострої емпі-

єми плеври було достовірне збільшення 

концентрацій ІЛ-6 та СРП. Тим не 

менш, тяжкий перебіг захворювання 

асоційовано з недостатнім збільшенням 

ІЛ-8 та ФНП-α. Дефіцит ІЛ-8 і, меншою 

мірою, ІЛ-6 проявляється у хворих стар-

шої вікової групи. У ЗАК виявлено вищі 

показники загального числа лейкоцитів, 

нейтрофілів, виражений зсув лейкоци-

тарної формули вліво, збільшення ШОЕ 

у хворих з тяжким перебігом захворю-

вання. 

Встановлено високе клінічне зна-

чення таких критеріїв перебігу гострої 

емпієми плеври як зниження сатурації 

кисню менше 94 %, вираженість зади-

шки, що перевищує 2 бали за шкалою 

Borg, ураження 3-х і більше сегментів 

легеневої тканини, а також є множинні 

клінічні ознаки порушень протиінфек-

ційної захисту, виражене зниження ней-

трофілів, збільшення концентрації С-ре-

активного протеїну та недостатнє збіль-

шення ІЛ-8 та ФНП-α у сироватці крові. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Boyko V.V., Tkachenko V.V., Sochnieva A.L., Kritsak V.V., Korzh P.I., Minukhin D.V., 

Khashina V.O., Serenko A.A. 

IMMUNOLOGICAL DISORDERS IN PATIENTS WITH ACUTE PLEURAL 

EMPYEMA 

In case of acute pleural empyema pronounced violations of cellular and humoral factors of 

immunity as well as non-specific resistance of the body are revealed. Dynamics of laboratory 

and immunological changes of 64 patients with acute pleural empyema who were treated with 

classical and minimally invasive surgical methods has been studied. Patients were classified 

into 5 groups in accordance with severity of the disease, which was determined according to 

the criteria which comprise such clinical and laboratory parameters as: respiratory rate, heart 

rate, blood pressure, temperature reaction, the number of affected particles, leukocytosis, SpO2. 

All the patients underwent a standard examination as well as determination of serum concen-

tration InterLeykin 6 (IL-6), InterLeykin 8 (IL-8), Tumor Necrose Factor α (TNF-α), C-Reac-

tive Protein (CRP). Assessment of cytokine spectrum of blood serum of patients with acute 

pleural empyema allows stating the condition of hypercytokinemia with an increase in pro-

inflammatory cytokines. Meanwhile the degree of their increase differed depending on the 
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severity of course of acute pleural empyema. Study of structure of cytokine status allowed iden-

tifying those patients with severe course of pleural empyema had a significant increase in IL-6 

and CRP concentrations. Nevertheless, the severe course of the disease is associated with in-

sufficient increase of IL-8 and TNF-α. Deficiency of IL-8 and to a less extent IL-6 is expressed 

in patients of the older age group. In the general blood test, there have been identified higher 

indicators of total number of leukocytes, neutrophils, pronounced shift of the leukocyte formula 

to the left, increases of erythrocyte sedimentation rate in patients with a severe course of the 

disease. There have been identified factors which affect severe course of acute pleural empy-

ema: decrease in oxygen saturation to less than 94%, severity of shortness of breath, which 

exceeds 2 points on the Borg scale, damage to 3 or more segments of lung tissue, and also 

numerous clinical signs of violation of anti-infective protection, pronounced decrease in neu-

trophils, an increase in the concentration of C-reactive protein and insufficient increase of IL-8 

and TNF-α in blood serum. 

Keywords: acute purulent diseases of the pleura, respiratory failure, interleukin 6, interleu-

kin 8, tumor necrosis factor α, C-reactive protein. 
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АСИМЕТРІЯ М'ЯЗІВ У ЖІНОК,  

ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ АКРОБАТИКОЮ НА ПІЛОНІ:  

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕТОДОМ МІОГРАФІЇ 
 

Жарова І.О., Антонова Г.П. 
Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ, Україна 

 

Було проведене дослідження диспропорцій у розвитку м'язових груп серед жінок-

спортсменів першого та другого періодів зрілого віку, що займаються акробатикою на 

пілоні. Основна гіпотеза дослідження передбачала, що м'язи на домінантній стороні тіла 

спортсменів мають вищий рівень електромагнітної активності та частоти м'язових ско-

рочень, що може вказувати на дисбаланс їх розвитку. З метою перевірки гіпотези, мето-

дом інтерференційної міографії були виміряні показники роботи різних м'язових груп на 

обох сторонах тіла у фазі спокою та при максимальному напруженні. Були проаналізо-

вані середні та максимальні показники частоти м'язових скорочень, співвідношення ам-

плітуди до частоти м'язових стимулів, максимальна та середня амплітуди електричного 

сигналу м'яза. Результати дослідження показали, що деякі м'язові групи, такі як Erector 

Spinae Spinalis, Sternocleidomastoideus та External Abdominal Oblique, не демонстрували 

статистично значущих асиметрій у розвитку. Однак інші групи, такі як Erector Spinae 

Longissimus, Latissimus Dorsi, Trapezius та Pectoralis Major, виявили виражені ознаки аси-

метрії. Висновки дослідження підтверджують, що у спортсменів, які займаються акроба-

тикою на пілоні, існують асиметрії у роботі певних м'язових груп. Ці результати можуть 

бути важливими для планування тренувальних програм, спрямованих на покращення си-

метрії та оптимізації роботи м'язової системи та профілактики травматизації. Детальне 

розуміння цих асиметрій може допомогти спортсменам покращити спортивні результати 

та зменшити ризик травм. 

Ключові слова: м’язова асиметрія, жінки-спортсмени, акробатика на пілоні, елект-

роміографія. 
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Вступ 

Попереднє дослідження методом ан-

кетування спортсменів, що займаються 

Акробатикою на Пілоні (АнП), показало 

можливість поширеності серед їх попу-

ляції диспропорцій у фізичному роз-

витку між правою та лівою сторонами 

тіла. Також виявлено, що серед спортс-

менів, які повідомляли про такі диспро-

порції, значно частіше виникають ви-

падки травматизації в результаті трену-

вань [1]. Асиметричний рух особливий 

тим, що одна з кінцівок (зазвичай домі-

нуюча) проявляє вищий рівень м'язової 

активності, адаптації та моторної рекру-

тації [2]. Враховуючи це, а також те, що 

м’язовий дисбаланс може бути причи-

ною травматизації при виконанні акро-

батичних вправ [3; 4], нами було вирі-

шено провести дослідження, яке підтве-

рдить або спростує поширеність такого 

дисбалансу серед спортсменів у АнП. 

Дослідивши джерела та визначивши фак-

тори, що можуть ідентифікувати асимет-

рію, нами був обраний метод інтерферен-

ціонної міографії як найповніше відпо-

відний нашим цілям [1; 5–10]. 

Метою даного дослідження серед 

спортсменів, що займаються акробати-

кою на пілоні, було визначити типові 

для цього напрямку спортивної діяльно-

сті групи м’язів з ознаками диспропор-

цій між правою та лівою стороною; а та-

кож перевірити робочу гіпотезу про те, 

що м'язи на домінантній стороні тіла ма-

ють виявляти вищий рівень електромаг-

нітної активності та частоти м'язових 

скорочень. 

Матеріали та методи 

Це дослідження проводилося на базі 

науково-дослідного інституту Націо- 

 нального університету фізичного вихо-

вання і спорту України на обладнанні 

для інтерференціонної міографії: нейро-

діагностичному комплексі Nicolet Viking 

Select (корпорація VIASYS Healthcare, 

США) та на базі спортивного центру 

Super Nova на нейроміографі М-TEST 

ONE- 2 (DX-системи, Україна). 

Обчислення показників проводилося 

за допомогою програмного забезпе-

чення Statictica версія 10 від StatSoft Inc. 

(Tusla, OK, USA). Застосовувався метод 

критерію знаків для порівняння показ-

ників м'язів правої та лівої сторони тіла. 

У дослідженні приймали участь дві гру-

пи жінок-спортсменів АнП віком від 21 

до 47 років з правою домінантною ру-

кою (35 осіб першого періоду зрілого 

віку (21–35 років) та 25 осіб другого пе-

ріоду зрілого віку (36–57 років)). Міні-

мальний тренувальний стаж спортсме-

нів у АнП складав 18 місяців. Характери-

стики груп обстежених спортсменів на-

ведені у таблиці 1. Всі спортсмени 

приймали участь у дослідженні на воло-

нтерських засадах і дали на це свою пи-

сьмову згоду. 

 

Таблиця 1. Характеристики  

досліджуваної групи жінок,  

що займаються акробатикою на пілоні 

 

Характеристика Значення 

Вік, років 33,5±10,5 

Досвід, років 6,7±4,9 

Маса тіла, кг 59,1±10,4 

Зріст, см 168,5±18,5 
 

Дані інтерференціонної міографії 

отримували за допомогою зазначеного 

обладнання. Досліджуваний лягав на ку- 
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шетку, після чого на його шкірі в обла-

сті цільових м’язів попарно закріплюва-

лися одноразові електроди SKINTACT 

rt 34. Дослідження охоплювало м’язи 

Erector Spinae Longissimus, Erector Spi-

nae Spinalis, Trapezius, Sternocleidomas-

toideus, Latissimus Dorsi, Pectoralis Major 

та External Abdominal Oblique правої та 

лівої сторони тіла [4; 11–13]. Кожен з ці-

льових м'язів досліджувався окремо. 

Дослідження кожного м’яза складалося 

з 4 проб. Одна проба проводилася у фазі 

спокою, коли досліджуваний лежав 

у зручній позиції і намагався макси-

мально розслабити м’язи. Ще 3 проби 

проводилися у період максимального 

статичного навантаження, коли дослід-

жуваний лежав та максимально напру-

жував цільовий м’яз на правій та лівій 

стороні тіла одночасно. Таким чином, 

з кожного досліджуваного були зняті 

показники міографії (28 проб) з м’язів: 

- Erector Spinae Longissimus (1 проба 

фази спокою та 3 проби при максималь-

ному навантаженні); 

- Erector Spinae Spinalis (1 проба фази 

спокою та 3 проби при максимальному 

навантаженні); 

- Trapezius (1 проба фази спокою та 3 

проби при максимальному навантажен-

ні); 

- Sternocleidomastoideus (1 проба фа-

зи спокою та 3 проби при максималь-

ному навантаженні);  

- Latissimus Dorsi (1 проба фази спо-

кою та 3 проби при максимальному на-

вантаженні); 

- Pectoralis Major (1 проба фази спо-

кою та 3 проби при максимальному на-

вантаженні); 

- External Abdominal Oblique (1 проба 

фази спокою та 3 проби при максималь-

ному навантаженні). 

Між пробами учасники мали відпо-

чинок 1–2 хвилини. 

Результати, що були отримані з кож-

ної проби складалися з: 

 1. Fx̄ – середної частоти м'язових ско-

рочень (Гц); 

2. A/F – співвідношення амплітуди 

(A) до частоти (F) м’язових стимулів 

(мкВ•с); 

3. Аmax – максимальної амплітуди 

електричного сигналу м'яза (мкВ); 

4. Аx̄ – середньої амплітуди електрич-

ного сигналу м'яза (мкВ). 

Для порівнянь відбиралися значення 

Fx̄, Гц; A/F, мкВ•с; Аmax, мкВ; Аx̄, мкВ, 

кожного окремого м’яза з правої та лівої 

сторони у фазі спокою, а також макси-

мальні та середні значення з трьох проб 

Fx̄, Гц; A/F, мкВ•с; Аmax, мкВ; Аx̄, мкВ, 

для кожного м’яза з правої та лівої сто-

рони при максимальному напруженні. 

Описову статистику було проведено 

з урахуванням показників центральної 

тенденції, яка представлена середнім 

значенням плюс-мінус стандартним від-

хиленням (X±SD), а також 95 % довір-

чим інтервалом (95 % ДІ). Застосову-

вання тесту Шапіро-Уілка (рис.) пока-

зало відсутність нормального розподілу 

даних (p<0,05) у таких показниках як 

амплітуда сигналу, площа під кривою та 

латентний час реакції. Тому для обчис-

лень було обрано непараметричну ста-

тистику. Порівняння двох залежних 

змінних (цільові м’язи правої та лівої 

сторони тіла) було проведено методом 

аналізу знаків. На гістограмі середнє 

значення Аx̄ для Erector Spinae Spinalis 

зліва склало 0,86 (p=0,01), що призвело 

до відхилення гіпотези про нормаль-

ність розподілу даних. Прийнятий рі-

вень значущості був встановлений p< 

<0,05. За результатами аналізу U-крите-

рію Манна-Уітні було зроблено висно-

вок, що вік не має статистично значу-

щого впливу на вивчені показники вибі-

рок, що демонструється відсутністю 

статистично значущих різниць між віко-

вими групами, а критерій Брауна-Фор-

сайта, показав відсутність статистично 

значущих відмінностей у однорідності 
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Рис. Результат тесту Шапіро-Уілка, який використовувався  

для перевірки нормальності розподілу даних. 

 

 

дисперсій двох досліджуваних вікових 

груп. В результаті цього дві вікові групи 

були об'єднані в одну для подальшого 

аналізу. 

Результати 

У таблиці 2 наведено порівняння па-

раметрів м'яза Erector Spinae Longissi-

mus між лівою та правою сторонами. 

Для кожного параметра наведено число 

неспівпадінь, відсоток випадків, коли 

значення на лівій стороні менше за зна-

чення на правій (v<V), статистичний 

знак (Z) та рівень значущості (p). 

Максимальне значення м'язового стру-

му (A/F, мкВ•с) на лівій стороні було 

значно менше за значення на правій 

(p<0,01), що свідчить про дисбаланс у м'я-

зовій активності між сторонами. Була ви-

явлена незначна недостовірна (p>0,05) 

різниця найвищої частоти м'язових стис-

нень (Fmax, Гц) між сторонами. 

 Максимальне значення м'язового стру-

му (Аmax, мкВ) на лівій стороні було знач-

но меншим за значення на правій (p< 

<0,01), що також свідчить про дисба-

ланс у м'язовій активності між сторо-

нами. 

Середнє значення м'язового струму 

(Аx̄, мкВ) на лівій стороні було значно 

меншим за значення на правій (p<0,01), 

що свідчить про асиметрію при серед-

ньому рівні м'язової активності. 

Середнє значення  частоти м'язових 

стиснень (Fx̄, Гц) у стані спокою на лівій 

стороні було значно меншим за зна-

чення на правій (p<0,05), що вказує на 

дисбаланс у м'язовій активності між 

сторонами у стані спокою. 

Максимальне значення м'язового 

струму (Аmax, мкВ) у стані спокою: Зна-

чення а лівій стороні було значно мен-

шим за значення на правій (p<0,01), що 
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також свідчить про дисбаланс у м'язовій 

активності між сторонами у стані спо-

кою. 

Середнє значення м'язового струму 

(Аx̄, мкВ) у стані спокою на лівій сто-

роні було значно меншим за значення на 

правій (p<0,01), що також свідчить про 

асиметрію при середньому рівні м'язо-

вої активності у стані спокою. 

У таблиці 3 наведено порівняння па-

раметрів м'яза Erector Spinae Spinalis 

між лівою та правою сторонами. 

Визначена статистично не значуща 

(p>0,05) різниця максимального значен-  

 ня м'язового струму (A/F, мкВ•с) між 

сторонами, та статистично не значуща 

(p>0,05) різниця найвищої частоти м'я-

зових стиснень (Fmax, Гц): між сторона-

ми (p>0,05). 

Максимальне значення м'язового 

струму (Аmax мкВ) на правій стороні бу-

ло значно більшим за значення на лівій 

(p<0,05), що свідчить про домінування 

правої сторони при максимальному зна-

ченні м'язового струму. 

Середнє значення м'язового струму 

(Аx̄, мкВ) на правій стороні було значно 

більшим за значення на лівій (p<0,01),  

 

Таблиця 2. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів  

Erector Spinae Longissimus на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 15,00 2,91 0,00 

Найвища частота Fmax, Гц 60 70,00 1,57 0,12 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 10,00 3,35 0,00 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 15,00 2,91 0,00 

Середня частота Fx̄, Гц 60 70,00 1,57 0,12 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 15,00 2,91 0,00 

Стан спокою: 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 51 35,00 0,97 0,33 

середня частота Fx̄, Гц 51 18,30 2,43 0,02 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 51 6,67 3,40 0,00 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 51 18,30 2,43 0,02 

 

Примітки (до таблиць 2–8): 

N – кількість неспівпадінь; 

v – значення для лівого м’яза; 

V – значення для правого м’яза; 

Z – критерій, що використовується для визначення статистичної значущості різниці 

між двома наборами даних; 

p – значення ймовірності; 

Fmax –  максимальне значення частоти; 

Fx̄ –  середня значення частоти; 

A/Fmax – максимальний показник співвідношення амплітуди (A) до частоти (F) м’язо-

вих стимулів; 

A/Fx̄ – середній показник співвідношення амплітуди (A) до частоти (F) м’язових сти-

мулів; 

Аx̄ – середнє значення ампдітуди; 

Аmax – максимальне значення амплітуди. 
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Таблиця 3. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів  

Erector Spinae Spinalis на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 50,00 -0,22 0,82 

Найвища частота Fmax, Гц 60 60,00 0,67 0,50 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 50,00 -0,22 0,82 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 50,00 -0,22 0,82 

Середня частота Fx̄, Гц 60 60,00 0,67 0,50 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 45,00 0,22 0,82 

Стан спокою: 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 57 46,67 0,00 1,00 

середня частота Fx̄, Гц 57 36,67 0,92 0,36 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 57 21,67 2,29 0,06 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 57 10,00 3,21 0,01 

 

 

що також свідчить про домінування пра-

вої сторони при середньому значенні 

м'язового струму. 

Визначена статистично не значуща 

(p>0,05) різниця середнього значення 

частоти м'язових стиснень (Fx̄, Гц) у ста-

ні спокою між сторонами. 

Максимальне значення м'язового стру-

му (Аmax, мкВ) у стані спокою на правій 

стороні було значно більшим за значен-

ня на лівій (p<0,05), що свідчить про до-

мінування правої сторони при максима-

льному значенні м'язового струму у ста-

ні спокою. 

Середнє значення м'язового струму 

(Аx̄, мкВ) у стані спокою: Значення на 

правій стороні було значно більшим за 

значення на лівій (p<0,01), що також свід-

чить про домінування правої сторони при 

середньому значенні м'язового струму 

у стані спокою. 

У таблиці 4 наведено порівняння па-

раметрів м'яза Trapezius між лівою та 

правою сторонами. 

Максимальне значення м'язового стру-

му (A/F, мкВ•с) на правій стороні було 

значно більшим за значення на лівій 

(p<0,01), що свідчить про домінування 

 правої сторони при найвищому значенні 

м'язового струму. 

Найвища частота м'язових стиснень 

(Fmax, Гц) на правій стороні було значно 

більшим за значення на лівій (p<0,01), 

що свідчить про домінування правої сто-

рони при найвищій частоті м'язових 

стиснень. 

Максимальне значення м'язового стру-

му (Аmax, мкВ) на правій стороні було 

значно більшим за значення на лівій (p< 

<0,05), що також свідчить про доміну-

вання правої сторони при максималь-

ному значенні м'язового струму. 

Середнє значення м'язового струму 

(Аx̄, мкВ) на правій стороні було значно 

більшим за значення на лівій (p<0,01), 

що також свідчить про домінування пра-

вої сторони при середньому значенні м'я-

зового струму. 

Була визначена статистично не зна-

чуща (p>0,05) різниця середнього зна-

чення частоти м'язових стиснень (Fx̄, Гц) 

у стані спокою. 

Максимальне значення м'язового стру-

му (Аmax, мкВ) у стані спокою на правій 

стороні було значно більшим за зна-

чення на лівій (p<0,05), що свідчить про  
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Таблиця 4. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів Trapezius  

на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 5,00 3,80 0,01 

Найвища частота Fmax, Гц 60 100,00 4,25 0,01 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 5,00 3,80 0,01 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 5,00 3,80 0,01 

Середня частота Fx̄, Гц 60 100,00 4,25 0,01 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 5,00 3,80 0,01 

Стан спокою 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 45 26,67 1,55 0,12 

середня частота Fx̄, Гц 45 26,67 1,55 0,12 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 45 20,00 2,07 0,04 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 45 20,00 2,07 0,04 

 

домінування правої сторони при макси-

мальному значенні м'язового струму 

у стані спокою. 

Середнє значення м'язового струму 

(Аx̄, мкВ) у стані спокою на правій сто-

роні було значно більшим за значення 

на лівій (p<0,05), що також свідчить про 

домінування правої сторони при серед-

ньому значенні м'язового струму у стані 

спокою. 

У таблиці 5 наведено порівняння па-

раметрів м'яза Sternocleidomastoideus 

 між лівою та правою сторонами. Була 

визначена статистично не значуща (p> 

>0,05) різниця максимального значен-

ня м'язового струму (A/F, мкВ•с) найви-

щої частоти м'язових стиснень (Fmax, 

Гц), максимального значення м'язового 

струму (Аmax, мкВ), середнього значен-

ня м'язового струму (Аx̄, мкВ) та серед-

нього значення частоти м'язових стис-

нень (Fx̄, Гц) у стані спокою. 

У таблиці 6 наведено порівняння па-

раметрів м'яза Latissimus Dorsi між лі- 

 

Таблиця 5. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів 

Sternocleidomastoideus на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 45,00 0,22 0,82 

Найвища частота Fmax, Гц 60 55,00 0,22 0,82 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 35,00 1,12 0,26 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 50,00 -0,22 0,82 

Середня частота Fx̄, Гц 60 50,00 -0,22 0,82 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 45,00 0,22 0,82 

Стан спокою: 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 30 50,00 -0,32 0,75 

середня частота Fx̄, Гц 30 50,00 -0,32 0,75 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 27 33,33 0,67 0,51 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 30 50,00 -0,32 0,75 
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Таблиця 6. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів  

Latissimus Dorsi на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 5,00 3,80 0,01 

Найвища частота Fmax, Гц 60 100,00 4,25 0,01 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 5,00 3,80 0,01 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 10,00 3,35 0,01 

Середня частота Fx̄, Гц 60 100,00 4,25 0,01 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 10,00 3,35 0,01 

Стан спокою: 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 57 26,67 1,84 0,07 

середня частота Fx̄, Гц 57 10,00 3,21 0,01 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 57 0,00 4,13 0,01 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 57 0,00 4,13 0,01 

 

вою та правою сторонами. Максималь-

не значення м'язового струму (A/F, мкВ• 

•с) на правій стороні було значно біль-

шим за значення на лівій (p<0,01), що 

свідчить про домінування правої сторо-

ни при найвищому значенні м'язового 

струму. 

Найвища частота м'язових стиснень 

(Fmax, Гц) на правій стороні було значно 

більшою за значення на лівій (p<0,01), 

що свідчить про домінування правої 

сторони при найвищій частоті м'язових 

стиснень. 

Максимальне (Аmax, мкВ) та середнє 

(Аx̄, мкВ) значення м'язового струму на 

правій стороні було значно більшим за 

значення на лівій (p<0,01), що свідчить 

про домінування правої сторони при мак-

симальному та середньому значенні м'я-

зового струму. 

При вивченні параметрів у стані спо-

кою (A/F, мкВ•с; Fx̄, Гц; Аmax, мкВ; та 

Аx̄, мкВ) було встановлено їх значне пе-

ревищення на правій стороні у порів-

нянні з лівою (p<0,01), що свідчить про 

домінування правої сторони при цих па-

раметрах. 

У таблиці 7 наведено порівняння па-

раметрів м'яза Pectoralis Major між лі-

вою та правою сторонами. 

 Максимальне значення м'язового стру-

му (A/F, мкВ•с) на правій стороні було 

значно більшим за значення на лівій (p< 

<0,01), що свідчить про домінування пра-

вої сторони при найвищому значенні м'я-

зового струму. 

Найвища частота м'язових стиснень 

(Fmax, Гц) на правій стороні була значно 

більшою за значення на лівій (p<0,01), 

що свідчить про домінування правої сто-

рони при найвищій частоті м'язових стис-

нень. 

Максимальне та середнє значення м'я-

зового струму (Аmax, мкВ; та Аx̄, мкВ) на 

правій стороні були значно більшими за 

значення на лівій (p<0,01), що свідчить 

про домінування правої сторони при мак-

симальному та середньому значеннях м'я-

зового струму. 

Параметри у стані спокою (A/F, мкВ•с; 

Fx̄, Гц; Аmax, мкВ; та Аx̄, мкВ): на правій 

стороні також значно перевищували зна-

чення на лівій (p<0,01), що свідчить про 

домінування правої сторони.  

У таблиці 8 наведено порівняння па-

раметрів м'яза External Abdominal Obli-

que між лівою та правою сторонами. 

Не було статистично значущої різ-

ниці (p>0,05) між лівою та правою сто-

ронами за параметрами максимального 
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Таблиця 7. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів  

Pectoralis Major на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 0,00 4,25 0,01 

Найвища частота Fmax, Гц 60 95,00 3,80 0,01 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 5,00 3,80 0,01 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 0,00 4,25 0,01 

Середня частота Fx̄, Гц 60 95,00 3,80 0,01 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 0,00 4,25 0,01 

Стан спокою: 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 57 85,00 2,75 0,06 

середня частота Fx̄, Гц 57 15,00 2,75 0,06 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 57 10,00 3,21 0,01 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 57 15,00 2,75 0,06 

 

 

Таблиця 8. Результати порівняння параметрів активності пари м'язів  

External Abdominal Oblique на лівій та правій стороні методом аналізу знаків 

 

Параметр для порівняння N v<V, % Z p 

Найвище співвідношення амплітуди до частоти A/Fmax, мкВ•с 60 55,00 0,22 0,82 

Найвища частота Fmax, Гц 60 45,00 0,22 0,82 

Максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 60 30,00 1,57 0,12 

Середнє співвідношення амплітуди до частоти A/Fx̄, мкВ•с 60 55,00 0,22 0,82 

Середня частота Fx̄, Гц 60 60,00 0,67 0,50 

Середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 60 50,00 -0,22 0,82 

Стан спокою: 

співвідношення амплітуди до частоти A/F, мкВ•с 30 40,00 0,32 0,75 

середня частота Fx̄, Гц 24 25,00 1,06 0,29 

максимальне значення амплітуди Аmax, мкВ 24 25,00 1,06 0,29 

середнє значення амплітуди Аx̄, мкВ 30 50,00 -0,32 0,75 

 

 

значення м'язового струму (A/F, мкВ•с), 

найвищої частота м'язових стиснень 

(Fmax, Гц), максимального та середнього 

значень м'язового струму (Аmax, мкВ; та 

Аx̄, мкВ), параметрами A/F, мкВ•с; Fx̄, 

Гц; Аmax, мкВ; та Аx̄, мкВ; у стані спо-

кою. 

Обговорення результатів 

Результати проведеного дослідження 

показали, що м‘язи Sternocleidomastoi- 

 deus та External Abdominal Oblique на лі-

вій та правій сторонах тіла у жінок-

спортсменів першого та другого періо-

дів зрілого віку, що займаються АнП, 

демонструють повну відсутність будь-

яких статистично значущих асиметрій 

у розвитку та диспропорцій. Не зважаючи 

на те, що кількість неспівпадінь між по-

казниками роботи цих м’язів правої та 

лівої сторін тіла коливалася між 40 % та  
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100 % випадків, значення цих показни-

ків не мали статистично значущої різ-

ниці, тому можуть не братися до уваги. 

Показники порівнянь Erector Spinae 

Spinalis, хоч і демонстрували деякі ста-

тистично значущі розбіжності між пра-

вою та лівою стороною тіла, проте, не 

мали явних ознак асиметрій у розвитку 

у досліджуваній популяції. Кількість 

неспівпадінь між показниками лівої та 

правої сторін тіла у Erector Spinae Spi-

nalis була на рівні 95–100 %, проте ста-

тистично значущі відмінності були за-

фіксовані лише серед середніх та піко-

вих показників активності (м’язового 

струму) цього м‘яза у стані спокою. 

Показники роботи м’язів Erector Spi-

nae Longissimus, Trapezius та Latissimus 

Dorsi на правій та лівій сторонах тіла до-

сліджуваних груп демонстрували вира-

жені ознаки асиметрій у розвитку та 

диспропорції, як і Pectoralis Major, що 

показав статистично значущу розбіж-

ність по всім вимірюваним показникам 

правої та лівої сторін тіла.  

Висновки 

Результати аналізу даних інтерферен-

ціонної міографії жінок-спортсменів ві- 

 ком від 23 до 47 років, які займаються 

акробатикою на пілоні, вказують на на-

явність асиметричної роботи м'язів Pec-

toralis Major, Latissimus Dorsi, Trapezius 

та Erector Spinae Longissimus. Було ви-

явлено, що дані м’язи у досліджуваних 

виявляли ознаки асиметрії навіть у стані 

спокою, демонстрували наявну м’язову 

активність м’язів домінантної сторони 

навіть у період їх повного розслаблення. 

Натомість, асиметрія роботи м'язів 

External Abdominal Oblique, Sternocle-

idomastoideus та Erector Spinae Spinalis 

у досліджуваних не була підтверджена, 

що може вказувати на більш однорідну 

роботу цих м'язів на обох сторонах тіла. 

Виявлені асиметрії у м'язовій роботі 

є важливими для подальшого розуміння 

балансу та функціонування м'язової сис-

теми у спортсменів, які займаються ак-

робатикою на пілоні. Ці результати мо-

жуть бути корисні при профілактиці 

травматизації, плануванні реабілітацій-

них заходів та програм тренувань для 

покращення симетрії та оптимізації ро-

боти м'язової системи. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Zharova I., Antonova H. 

ASYMMETRY OF MUSCLES IN WOMEN ENGAGED IN POLE ACROBATICS: 

STUDY RESULTS USING MYOGRAPHY 

This research aimed to investigate disparities in the development of muscle groups among 

female athletes in the first and second periods of mature age engaged in pole acrobatics. The 

hypothesis suggested that muscles on the dominant side of athletes' bodies would exhibit higher 

electromyographic activity and muscle contraction frequency, indicating developmental imbal-

ances. To test this hypothesis using interference myography, indicators of muscle function on 

both sides of the body were measured during rest and maximal exertion phases. Mean and max-

imum muscle contraction frequencies, amplitude-to-frequency ratios of muscle stimuli, and 

maximum and mean amplitudes of muscle electrical signals were analyzed. The findings re-

vealed that some muscle groups, such as the Erector Spinae Spinalis, Sternocleidomastoideus, 

and External Abdominal Oblique, did not show statistically significant asymmetries in devel-

opment. Although the Erector Spinae Spinalis showed some significant differences between the 

right and left sides, these did not indicate clear signs of asymmetry within the studied popula-

tion. Conversely, the muscle performance indicators for the Erector Spinae Longissimus, Tra-

pezius, and Latissimus Dorsi showed pronounced signs of asymmetry and disproportion. Sim-

ilarly, the Pectoralis Major exhibited significant differences across all measured indicators be-

tween the right and left sides of the body. These findings confirm the presence of asymmetries 

in certain muscle groups among pole acrobatics athletes. The study underscores the necessity 

of designing training programs aimed at improving symmetry, optimizing muscle function, and 

preventing injuries. Understanding these asymmetries may help athletes enhance their 
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performance and reduce injury risk. The comprehensive analysis of muscle activity and asym-

metries across various muscle groups provides valuable insights for improving training proto-

cols and injury prevention strategies in pole acrobatics athletes. 

Keywords: muscular asymmetry, women athletes, pole acrobatics, electromyography. 
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Соціальна медицина та охорона громадського здоров’я 
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  

МОДЕЛІ РАННЬОГО ВИЯВЛЕННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ  

ПАТОЛОГІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ  

В АКУШЕРСЬКІЙ ПРАКТИЦІ 
 

Орел О.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У глобальній стратегії ВООЗ охорони здоров’я жінок, дітей та підлітків (2016–2030 рр.) 

зауважено на високу материнську смертність як негативне явище, яке можна попередити. 

28 % випадків материнської смертності не пов’язані з акушерськими причинами. Пот-

реби жінок в плануванні сім’ї залишаються незадовільними. За даними МОЗ України 

стан здоров’я вагітних жінок є незадовільним. У той же час стан здоров’я новонародже-

них обумовлений станом здоров’я вагітної та перебігом вагітності. Патологія вагітності 

(самі захворювання та їх ускладнення) зумовлює замкнутий цикл: хворий плід – хвора 

дитина – хворий підліток – хворі батьки. З кожним новим циклом, тривалість якого скла-

дає 20–25 років, патологічна ураженість новонароджених, а отже, і всієї дитячої популя-

ції зростає. Модель раннього виявлення та профілактики патологічного перебігу вагіт-

ності являє собою дуже важливий процес, який ґрунтується на покращенні алгоритму 

дій та оптимізації якості надання послуг. 

Ключові слова: ускладнення вагітності, суб’єкти управління, об’єкт управління, 

блок наукового регулювання. 
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Вступ 

Ускладнення перебігу вагітності є од-

ним з проблемних питань сучасної сис-

теми охорони здоров’я відповідно до На-

ціональної доповіді «Цілі Сталого Роз-

витку: Україна» 2015–2030 рр. Вагіт-

ність є унікальним фізіологічним станом 

 в житті жінки, який супроводжується 

значними змінами в усіх системах орга-

нізму. Незважаючи на численні досяг-

нення в галузі акушерства та гінеколо-

гії, патологічний перебіг вагітності за-

лишається серйозною проблемою для 

громадського здоров'я та однією з основ- 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.oro
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.2.oro
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них причин материнської та перина-

тальної смертності [1–3]. Рання іденти-

фікація факторів ризику та своєчасна 

профілактика ускладнень вагітності є 

надзвичайно важливими для забезпе-

чення благополуччя матері та дитини 

[4–5]. 

У цьому контексті розробка ефектив-

ної моделі раннього виявлення та профі-

лактики патологічного перебігу вагітно-

сті в акушерській практиці є актуальним 

завданням. Така модель повинна ґрун-

туватися на комплексному підході, який 

враховує медичні, соціальні, економічні 

та психологічні аспекти [6–7]. Необхідно 

також зосередитись на розробці індиві-

дуалізованих стратегій профілактики, 

спрямованих на особливі потреби кож-

ної вагітної жінки. 

Мета – здійснити медико-соціальне 

обґрунтування та розробити модель 

раннього виявлення та профілактики 

патологічного перебігу вагітності в аку-

шерській практиці.  

Матеріали та методи 

З метою проведення медико-соціоло-

гічного обстеження було здійснення ан-

кетування 498 вагітних жінок віком від 

21 до 45 років, яких розділили на дві 

групи. Основну групу склали 299 жінок 

з ускладненнями перебігу вагітності, 

контрольну – 199 з фізіологічним пере-

бігом. Медіанними значеннями терміну 

вагітності при анкетуванні були 28 тиж-

нів для основної групи та 26 тижнів для 

контрольної (р>0,05). 

Також було здійснено викопіювання 

300 індивідуальних карт вагітної та по-

роділлі (форма 111/0) та карта стаціона-

рного хворого (форма 003/0) проанкето-

ваних жінок. 

При розробці моделі раннього вияв-

лення та профілактики патологічного пе-

ребігу вагітності в акушерській прак-

тиці, було використано дані, отримані 

при проведені власних досліджень, а са-

ме: визначення чинників ризику, які  

 мають вплив на перебіг вагітності; ви-

вчення поширеності станів, які усклад-

нюють вагітність; оцінки якості надання 

допомоги вагітним жінкам. 

Результати та їх обговорення 

При аналізі ускладнень вагітності ви-

явлена відсутність тенденції до знижен-

ня. За період 2017–2021 рр. показники 

поширеності анемій по Харківській об-

ласті (24,3–25,1 на 100 жінок) незначно 

перевищували середньоукраїнські, і знач-

но перевищили за поширеністю інфек-

цій сечостатевої системи під час вагіт-

ності (21,5 на 100 жінок області у 2019 

році проти 14,5 по Україні). 

Всі вивченні фактори ризику патоло-

гічного перебіг вагітності вони були роз-

ділені нами на такі групи: медико-біоло-

гічні, соціальні, соціально-економічні та 

соціально-психологічні. 

До групи медико-біологічних факто-

рів були включені обтяжений акушер-

сько-гінекологічний анамнез та екстра-

генітальна патологія. Екстрагенітальна 

патологія включала: серцево-судинні 

захворювання (ВШ 31,4; 95 % ДІ 4,2–

230,1; р=0,0007); захворювання нирок 

(ВШ 23,3; 95 % ДІ 3,1–171,1; р=0,0020); 

захворювання щитоподібної залози 

(ВШ 14,3; 95 % ДІ 3,4–60,1; р=0,0003); 

соматоформна вегетативна дисфункція 

(ВШ 4; 95 % ДІ 2,3–6,8; р=0,0001). 

При вивченні чинників акушерсько-гі-

некологічного анамнезу було встановле-

но, що фізіологічний перебіг вагітності 

був властивий жінкам з першою вагітніс-

тю, а ускладнена вагітність була перева-

жно притаманна другій та подальшим ва-

гітностям (p<0,05). Попередні розроджен-

ня шляхом операції кесаревого розтину 

(ВШ=3,2) та наявність в анамнезі медич-

них абортів (ВШ=1,8) ускладнювали пе-

ребіг вагітностей. Наявність у гінеколо-

гічному анамнезі порушень менструаль-

ного циклу збільшувало ризик виникнен-

ня патологічного перебігу вагітності у 8,2 

раза (ВШ 8,2; 95 % ДІ 5,4–12,4; р=0,0001. 
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Аналіз соціальних чинників патології 

вагітності жінок показав, що вагітні ос-

новної групи у 10,4 раза частіше вжи-

вали каву (більше ніж одна чашка на 

день) у порівнянні з вагітними контроль-

ної групи (ВШ 10,4; 95 % ДІ 1,3–79,8; 

р=0,0236). Наявність шкідливих звичок 

у батька дитини (куріння, зловживання 

алкоголем) збільшувало ризик пору-

шень перебігу вагітності у 10,5 раза. Не-

дотримання режиму харчування, а особ-

ливо вживання фаст-фуду (ВШ 6,2; 95 % 

ДІ 4,1–9,2; р=0,0001) та вживання недо-

статньої кількості фруктів (ВШ 6,0; 95 % 

ДІ 3,6–9,9; р=0,0001), також мало вплив 

на перебіг вагітності та відповідно. Се-

ред соціально-психологічних та соціа-

льно-економічних чинників було вияв-

лено достовірний негативний вплив на 

перебіг вагітності стресу у повсякден-

ному житті (ВШ 42,6; 95 % ДІ 5,8–311; 

р=0,0002) та депресії (ВШ 40,7; 95 % ДІ 

5,5–297,1; р=0,0003). Виявлено залеж-

ність перебігу вагітності від сімейного 

стану. Так, незаміжні жінки у 4,4 раза 

частіше має ускладнений перебіг вагіт-

ності (ВШ 4,4; 95 % ДІ 2,7–7,1; 

р=0,0001). Низький рівень доходу у 16,5 

рази збільшував ризик виникнення ус-

кладнень вагітності (ВШ 16,5; 95 % ДІ 

3,9–69,1; р=0,0001). 

Оцінки медичної допомоги вагітним 

жінкам виявила, що до настання вагіт-

ності жінки основної групи в 6,9 разів 

менше зверталися за медичної допомо-

гою до лікаря жіночої консультації, 

й в 2 рази частіше були незадоволені 

якістю медичної допомоги ЛПЗ за раху-

нок недоброзичливого ставлення (ВШ= 

=2,1) та інших причин (ВШ=13,4). 

Жінки з ускладненим перебігом вагіт-

ності повідомили, що вони рідка відві-

дували ЖК за рік: один (ВШ=1,8) або 

два (ВШ=4,1) раза, на відміну від жінок, 

у які мали фізіологічний перебіг. Під 

час вагітності у зв’язку з її ускладнен-

нями вагітні жінки зверталися до АГ 

 у 6,9 раза частіше ніж жінки з фізіологіч-

ним перебігом. 56,4% респонденток за-

уважили, що були недостатньо проінфо-

рмовані з приводу станів, які виникають 

під час вагітності та ускладнюють її. 

На основі отриманих даних нами 

було розроблено модель раннього вияв-

лення та профілактики патологічного 

перебігу вагітності. 

Основною метою запропонованої мо-

делі є запобігання та зменшення ризиків 

для здоров'я матері та плода шляхом 

вчасного виявлення можливих усклад-

нень та прийняття необхідних заходів 

для їх попередження. Дана модель базу-

ється на таких принципах: 

- профілактична спрямованість, яка 

передбачає виявлення на ранніх термі-

нах вагітності груп ризику з метою по-

передження розвитку ускладнень; 

- диференційований підхід, що поля-

гає у розподілі вагітних на групи ризику 

з урахуванням акушерсько-гінекологіч-

ного анамнезу, соматичного та репродук-

тивного здоров’я; 

- етапність, яка передбачає поетап-

ний моніторинг стану здоров’я вагітної 

з метою своєчасного виявлення патоло-

гічних змін; 

- міждисциплінарна взаємодія, що 

передбачає залучення лікарів різних 

спеціальностей для комплексної оцінки 

стану здоров’я вагітної; 

- наступність, яка забезпечує безпе-

рервність спостереження за вагітною на 

всіх етапах надання медичної допомоги 

(від жіночої консультації до стаціо-

нару); 

- доказовість, що передбачає викори-

стання сучасних діагностичних методів 

та лікувально-профілактичних техноло-

гій, ефективність яких підтверджена на-

уковими дослідженнями; 

- інформаційна підтримка, яка поля-

гає у постійному інформуванні вагітної 

про стан її здоров’я, перебіг вагітності 

та необхідні профілактичні заходи; 
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- освіта та інформування, що перед-

бачає введення в загальноосвітні нав-

чальні заклади програм по збереженню 

репродуктивного здоров’я та підготов-

ки дівчаток до майбутнього материнст-

ва, використання сучасних інформа-

ційно-комунікаційних технологій. 

Для досягнення мети було сформо-

вано такі завдання: 

- розробити комплексну програму 

раннього виявлення ризиків патологіч-

ного перебігу вагітності, своєчасного 

застосування лікувально-профілактич-

них заходів та задля зниження частоти 

акушерських та перинатальних усклад-

нень; 

- провести моніторинг стану здоров’я 

вагітних жінок; 

- оцінити забезпечення вагітних жі-

нок якісною та ефективною допомогою 

з урахуванням чинників ризику які ма-

ють вплив на перебіг вагітності. 

Впровадження даної моделі передба-

чає досягнення таких результатів: 

- зниження ризику розвитку усклад-

нень вагітності; 

- своєчасне виявлення факторів ри-

зику та груп підвищеного ризику пато-

логічного перебігу вагітності; 

- застосування профілактичних захо-

дів для попередження ускладнень пере-

бігу вагітності. 

 

Підвищення якості медичної допо-

моги вагітним передбачає: 

- впровадження уніфікованих клініч-

них протоколів та стандартів надання 

медичної допомоги та удосконалення 

існуючих; 

- використання сучасних методів діа-

гностики та профілактики; 

- налагодження міждисциплінарної 

співпраці між різними фахівцями. 

Оптимізація використання ресурсів 

системи охорони здоров'я передбачає: 

- раціональне використання кадрових 

та фінансових ресурсів; 

 - зменшення потреби у високовартіс-

них втручаннях та тривалому стаціона-

рному лікуванні. 

Підвищення обізнаності та залучення 

вагітних жінок можна досягнути за ра-

хунок проведення інформаційно-кому-

нікаційних кампаній, які сприятимуть 

кращому розумінню важливості своєчас-

ного звернення за медичною допомо-

гою. В результаті їх проведення вагітні 

мають стати активними учасниками 

процесу збереження свого здоров'я та 

здоров'я своїх майбутніх дітей. 

Покращення показників репродукти-

вного здоров'я населення означатиме: 

- зниження частоти акушерських та 

перинатальних ускладнень на популя-

ційному рівні; 

- підвищення показників народжува-

ності здорових дітей. 

Наукове обґрунтування та безпере-

рвне вдосконалення моделі полягає у: 

- використання сучасних наукових 

даних та доказової медицини; 

- постійний моніторинг та оцінка 

ефективності, можливість вносити ко-

рективи. 

Функціонально-організаційними скла-

довими даної моделі є суб’єкти управ-

ління, об’єкт управління та блок науко-

вого регулювання. Суб'єктами управлін-

ня даної моделі є: 

1. Міністерство охорони здоров'я Ук-

раїни, яке здійснює загальне керівниц-

тво та координацію політики в галузі 

охорони здоров'я матері та дитини, роз-

робляє нормативно-правову базу, за-

тверджує клінічні протоколи та станда-

рти медичної допомоги; 

2. департаменти/управління охорони 

здоров'я обласних та міських державних 

адміністрацій, які забезпечують реаліза-

цію державної політики на регіональ-

ному рівні, здійснюють організаційно-

методичне керівництво та контроль за 

діяльністю закладів охорони здоров'я на 

підлеглій території; 



Експериментальна і клінічна медицина 93(2)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров’я 

74 
Social Medicine 

and Public Health  
 

3. керівництво закладів охорони здо-

ров'я (пологових будинків, перинаталь-

них центрів, жіночих консультацій то-

що), яке відповідає за впровадження мо-

делі на рівні конкретного закладу, роз-

поділ ресурсів, організацію роботи 

мультидисциплінарних команд, забез-

печення належних умов для надання ме-

дичної допомоги вагітним; 

4. завідувачі акушерсько-гінекологіч-

ними відділеннями та профільними ка-

бінетами, які здійснюють безпосереднє 

керівництво процесом надання медич-

ної допомоги вагітним, контролюють 

дотримання клінічних протоколів та 

стандартів; 

5. керівники профільних асоціацій та 

товариств (Асоціації акушерів-гінеко-

логів України, Асоціації неонатологів 

України тощо), які беруть участь у роз-

робці клінічних протоколів, стандартів 

та рекомендацій, організовують нав-

чання та підвищення кваліфікації меди-

чних працівників; 

6. наглядові ради закладів охорони 

здоров'я, які здійснюють громадський 

контроль за діяльністю закладів, забез-

печують прозорість та підзвітність керів-

ництва. 

Об'єктом управління є процес на-

дання медичної допомоги вагітним жін-

кам на всіх етапах вагітності. Цей про-

цес включає в себе наступні ключові 

складові: 

1. організацію та надання медичних 

послуг вагітним жінкам на різних рівнях 

надання медичної допомоги: 

- на рівні первинної ланки (до неї на-

лежать жіночі консультації, амбулаторії 

сімейної медицини); 

- на рівні вторинної ланки (багатоп-

рофільні лікарні, пологові будинки); 

- на рівні третинної ланки (перина-

тальні центри, клініки високоспеціалі-

зованої допомоги); 

2. діяльність мультидисциплінарних 

команд фахівців, залучених до ведення 

 вагітних із груп ризику (до складу вхо-

дять акушери-гінекологи, терапевти, ге-

нетики, фахівці УльтраЗвукової Діагно-

стики (УЗД), психологи, психотерапев-

ти та ін.); 

3. процеси проведення скринінгових 

обстежень, лабораторної та інструмен-

тальної діагностики для своєчасного ви-

явлення чинників ризику та поперед-

ження ускладнень вагітності; 

4. впровадження профілактичних за-

ходів, корекцію способу життя, медика-

ментозне лікування та профілактику; 

5. маршрутизацію та госпіталізацію 

вагітних до відповідних закладів в разі 

необхідності; 

6. моніторинг стану плода з викорис-

танням сучасних методів пренатальної 

діагностики; 

7. ведення медичної документації та 

формування реєстрів вагітних груп ри-

зику; 

8. забезпечення медичних закладів 

необхідними ресурсами (кадровими, фі-

нансовими, матеріально-технічними то-

що) для належного функціонування сис-

теми; 

9. підготовку та підвищення кваліфі-

кації медичного персоналу; 

10. інформаційно-просвітницьку ро-

боту серед вагітних жінок. 

Блок наукового регулювання відіграє 

важливу роль у функціонуванні даної 

моделі. Цей блок забезпечує наукове об-

ґрунтування та постійне вдосконалення 

самої моделі, а також методів і підходів, 

що використовуються в її межах. До ос-

новних складових блоку наукового ре-

гулювання можна віднести (рис.): 

1. наукові дослідження: 

- епідеміологічні дослідження для вив-

чення поширеності та чинників ризику 

патологічного перебігу вагітності; 

- клінічні дослідження ефективності 

різних методів діагностики, профілак-

тики та лікування ускладнень вагіт-

ності; 
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Рис. Функціонально-організаційна модель раннього виявлення та профілактики  

патологічного перебігу вагітності в акушерській практиці. 
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- дослідження в галузі репродуктив-

ної медицини, генетики, пренатальної 

діагностики тощо; 

2. розробку та вдосконалення клініч-

них протоколів, стандартів та рекомен-

дацій: 

- адаптацію міжнародних клінічних 

рекомендацій до українських реалій; 

- створення робочих груп з провідних 

фахівців для розробки та регулярного 

оновлення протоколів; 

3. впровадження доказової медицини 

та найкращих клінічних практик: 

- аналіз і синтез наукових даних для 

прийняття обґрунтованих клінічних рі-

шень; 

- навчання медичного персоналу 

принципам доказової медицини; 

4. науково-методичне забезпечення: 

- розробку нових методик діагности-

ки, профілактики та лікування патоло-

гічного перебігу вагітності; 

- створення навчальних програм та 

методичних матеріалів для фахівців; 

5. моніторинг та оцінку ефективності 

наукових розробок: 

- збір та аналіз даних про результати 

впровадження моделі; 

- проведення наукових досліджень 

для оцінки ефективності різних складо-

вих моделі; 

6. міжнародне наукове співробітниц-

тво: 

- обмін досвідом та найкращими 

практиками з іноземними фахівцями та 

науковцями; 

- участь у міжнародних наукових 

проектах та клінічних дослідженнях. 

Блок наукового регулювання пови-

нен тісно взаємодіяти з іншими суб'єк-

тами управління моделлю, забезпечу-

ючи наукове підґрунтя для прийняття 

рішень та вдосконалення клінічної  

практики. Його робота сприятиме під-

вищенню якості медичної допомоги ва-

гітним жінкам та зниженню ризику па-

тологічного перебігу вагітності. 

 Шляхи удосконалення даної моделі 

реалізуються через: 

1. впровадження новітніх діагностич-

них методів, а саме: 

- використання передових методів 

пренатальної діагностики (в їх числі не-

називний пренатальний тест, розширена 

ехографія та ін.); 

- застосування сучасних лаборатор-

них методів для виявлення генетичних 

та біохімічних маркерів ризику; 

- використання новітніх технологій, 

таких як штучний інтелект, для аналізу 

даних та прогнозування ризиків; 

2. розширення та вдосконалення про-

філактичних програм: 

- впровадження нових ефективних 

схем медикаментозної профілактики ус-

кладнень вагітності; 

- розробку індивідуалізованих про-

грам корекції способу життя та харчу-

вання для вагітних груп ризику; 

- впровадження психологічної підт-

римки та психотерапевтичних підтри-

мки вагітних; 

3. оптимізацію маршрутизації та гос-

піталізації вагітних, що передбачає: 

- удосконалення системи маршрути-

зації вагітних до закладів вищого рівня 

в разі необхідності; 

- забезпечення безперервності на-

дання медичної допомоги під час пере-

ведення вагітної жінки між закладами 

усіх рівнів надання медичної допомоги; 

4. оптимізацію використання телеме-

дичних технологій, що передбачає: 

- оптимізацію телемедичних консуль-

тацій та дистанційного моніторингу 

стану вагітних; 

- створення електронних реєстрів та 

баз даних для обміну інформацією між 

різними закладами; 

5. посилення міждисциплінарної спів-

праці, що передбачає: 

- налагодження тісної взаємодії між 

акушерами-гінекологами, терапевтами, 

генетиками, фахівцями УЗД, психоло- 
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гами, психотерапевтами та іншими спе-

ціалістами; 

- створення мультидисциплінарних 

команд для ведення вагітних із груп ри-

зику; 

6. покращення системи підготовки та 

навчання медичного персоналу, що пе-

редбачає: 

- регулярне підвищення кваліфікації 

медичних працівників з питань ран-

нього виявлення та профілактики ускла-

днень вагітності; 

- впровадження сучасних навчальних 

програм та симуляційних тренінгів; 

7. посилення наукової складової, що 

передбачає: 

- проведення додаткових досліджень 

для вивчення чинників ризику та розро-

бки нових профілактичних стратегій; 

- регулярний перегляд та оновлення 

клінічних протоколів та рекомендацій 

на основі нових наукових даних; 

8. залучення громадських організацій 

та пацієнтських об'єднань, у тому числі: 

- співпрацю з організаціями, що пред-

ставляють інтереси вагітних жінок та їх 

сімей; 

- організацію інформаційно-просвіт-

ницьких кампаній для підвищення обіз-

наності населення; 

 9. забезпечення належного фінансу-

вання та ресурсного забезпечення, що 

передбачає: 

- виділення достатніх бюджетних ко-

штів на реалізацію програм раннього 

виявлення та профілактики; 

- оснащення закладів охорони здоров'я 

сучасним обладнанням та витратними 

матеріалами. 

Запропоновану модель планується 

впровадити в заклади охорони здоров’я, 

які надають медичну допомогу вагітним 

жінкам. 

 

Висновок 

Розроблена модель передбачає ком-

плексне медичне, психологічне та соці-

альне обстеження вагітних, що дозволяє 

ідентифікувати групи ризику патологіч-

ного перебігу вагітності на ранніх тер-

мінах. Впровадження моделі до системи 

практичної охорони здоров’я здатно 

призвести до зменшення частоти усклад-

нень вагітності, а також покращенню 

психологічного стану вагітних. У свою 

чергу це може значно дозволить покра-

щити здоров'я матерів та новонародже-

них. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Orel O.V. 

MEDICAL AND SOCIAL JUSTIFICATION OF THE MODEL OF EARLY DETEC-

TION AND PREVENTION OF THE PATHOLOGICAL COURSE OF PREGNANCY IN 

OBSTETRIC PRACTICE 

According to the WHO global strategy for the health of women, children and adolescents 

(2016–2030), high maternal mortality is a negative phenomenon that can be prevented. The 

pathological course of pregnancy is an urgent problem of midwifery practice and mother and 

child health care in Ukraine. A significant prevalence of complications during pregnancy and 

childbirth leads to the risk of adverse consequences for the health of the mother and fetus, 

premature mortality of newborns, as well as an increase in the economic burden on the health 

care system. The purpose of the work was the development and medical and social substantia-

tion of the functional and organizational model of early detection and prevention of the patho-

logical course of pregnancy in midwifery practice. When developing a model for early detection 

and prevention of the pathological course of pregnancy in midwifery practice, we used data 

obtained during our own research, namely: identification of risk factors that have an impact on 

the course of pregnancy; studying the prevalence of conditions that complicate pregnancy; as-

sessment of the quality of assistance to pregnant women. Scientific information from domestic 

and foreign sources was used. The developed model provides for a complex medical, psycho-

logical and social examination of pregnant women. The proposed model will allow identifica-

tion of risk groups of the pathological course of pregnancy in the early stages. The implemen-

tation of the model will lead to a decrease in the frequency of pregnancy complications, as well 

as an improvement in the psychological state of pregnant women. Wide implementation of the 

model can significantly improve the health of mothers and newborns. 

Keywords: pregnancy complications, subjects of management, object of management, block 

of scientific regulation. 
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ГОТОВНІСТЬ ДО ДІАЛОГУ ЩОДО ЕВТАНАЗІЇ 

ПАЛІАТИВНИХ ХВОРИХ В УКРАЇНІ 
 

Нестеренко В.Г., Литвиненко О.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Старіння населення України та тягар важких хвороб збільшують кількість паліативних 

хворих, які наприкінці свого життя потребують зменшення страждань та забезпечення 

умов для гідного вмирання. Нестача ресурсів та недоліки механізмів організації знебо-

лення, етіопатогенетичного лікування паліативних та коморбідних хвороб, повноцінного 

догляду та підтримки паліативних хворих, наявність у переліку паліативних хвороб, що не 

піддаються ефективному знеболенню, потребують альтернативи повільному вмирання із 

стражданнями шляхом застосування евтаназії, яка легалізована у багатьох країнах світу, 

але не в Україні. Проведене анонімне анкетування паліативних хворих, їх близьких (опі-

кунів), медичних, соціальних працівників, волонтерів, священиків, яка надають послуги 

паліативним хворим, вчених, які досліджують питання паліативної медицини, з метою ви-

значення ставлення до можливості легалізації евтаназії в Україні та бажаного формату су-

спільного діалогу про таку легалізацію. Встановлена низька готовність до суспільного ді-

алогу як серед паліативних пацієнтів та їх близьких, так і серед фахівців, що надають їм 

медичну, соціальну та духовну допомогу. Найменші показники готовності до діалогу про 

евтаназію демонструють батьки дітей з паліативними діагнозами (у порівнянні із дорос-

лими паліативними пацієнтами та їх опікунами), віруючи пацієнти та їх близькі (опікуни) 

у порівнянні з атеїстами, священики. Для активізації суспільного діалогу про гідне вми-

рання та право на евтаназію ми пропонуємо науковий аналіз закордонних практик ев-

таназії паліативних хворих, що включає порівняння потреби у паліативній та хоспісній 

допомозі дорослим і дітям в цих країнах та в Україні, задоволеності хворих лікуванням, 

доглядом та підтримкою, та публічну презентацію результатів таких досліджень. 

Ключові слова: паліативна та хоспісна допомога, закордонні практики, соціоло-

гічні дослідження. 
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Вступ 

Ставлення до прискорення смерті не-

виліковного хворого завжди викликало 

суперечки. Англійський філософ Бекон Ф. 

у 17 столітті визначив «евтаназію» (від 

грец. ευ – добре, θάνατος – смерть) як лег-

ку безболісну смерть, без мук і страж-

дань. В етичних правилах медиків про-

тягом багатьох тисячоліть існувала за-

борона на участь у позбавленні життя 

[1]. У 1983 році таку заборону підтвер-

дила 35-та Всесвітня Медична Асамб-

лея у Венеції (Італія), яка визначила не-

обхідність замінити навмисне позбав-

лення життя пацієнта, що страждає, лі-

куванням, яке зменшить такі страждан-

ня. Як мінімум до 2022 року позиція цієї 

організації залишалась незмінною [2]. 

Не зважаючи на це, низка країн (Шве-

ція, Нідерланди, Бельгія, Швейцарія, 

Фінляндія, Німеччина, Чилі) та регіонів, 

які мають повноваження самостійно 

приймати подібні закони (наприклад, 

штати Каліфорнія, Індіана у США), ле-

галізували евтаназію у діапазоні від па-

сивної (припинення підтримки життя 

пацієнтів, що використовують системи 

життєзабезпечення) до активної («вбив-

ства з милосердя» або сприяння само-

губству, з введенням пацієнтам препа-

ратів та проведенням дій, що прискорю-

ють настання смерті, або наданням та-

ких препаратів для самостійного засто-

сування хворими). У будь-якому випад-

ку законна евтаназія є добровільною, за-

стосовується щодо пацієнтів у критич-

ному стані, задля припинення їх страж-

дань, відбувається за участю лікаря [3;  4]. 

Зміна політики держави щодо евта-

назії завжди відбувається з широким 

громадським обговоренням [5; 6]. Вірую- 

 чі, і особливо релігійні проповідники 

завжди активно протидіють легалізації 

евтаназії [7]. Найбільш активною гру-

пою, що прискорюють легалізацію ев-

таназії, є паліативні пацієнти, їх близькі 

(опікуни) та медичні працівники, що лі-

кують безнадійних хворих. При цьому 

беззаперечною є відповідальність ліка-

рів за недобровільну (примусову) евта-

назію [8]. 
В Україні де-юро евтаназія заборо-

нена, але де-факто лікар не несе відпові-

дальності за смерть пацієнта, який від-

мовився від лікування та підтримання 

життєзабезпечення [9]. Різниця між за-

коном і практикою є беззаперечними 

приводом для досліджень ставлення до 

евтаназії в українському суспільстві,  

перспектив легалізації евтаназії. 

Метою дослідження було визначен-

ня ставлення до можливості легалізації 

евтаназії в Україні та бажаного формату 

суспільного діалогу про таку легалізацію. 

Матеріали і методи 

Дослідження було проведено у 2022–

2023 роках у хоспісах та паліативних 

відділеннях Харкова, Києва, Вінниці, 

Львова (Україна) за допомогою спеціа-

льно розробленої анонімної анкети [10]. 

Дизайн дослідження був схвалений ко-

місією з біоетики Харківського націона-

льного медичного університету. До ан-

кетування були залучені паліативні хво-

рі, їх близькі (опікуни), медичні праців-

ники (лікарі та медичні сестри), соці-

альні працівники, волонтери, священи-

ки, які надають послуги паліативним 

хворим, вчені, які досліджують питання 

паліативної медицини. Кастомізована 

кількість опитаних склала 100 осіб, які 

були рівномірно розподілені на 10 кате- 
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горій респондентів шляхом квотування. 

Кожна з категорій була представлена 

кількістю більше ніж 10 респондентів 

в загальній виборці, з якої під час квоту-

вання місця категорій заповнювали ран-

домного. За спільними для всіх підгруп 

питаннями рівень довіри знаходився 

в межах 95 %. Кастомізація за критерієм 

статі та віку не проводилася. Всі респон-

денти в обов’язковому порядку мали від-

повісти на питання щодо їх статі, віку, 

релігійності («Чи віруюча Ви людина? 

«Так» або «Ні»); обов’язково зазначити, 

чи вперше вони заповнюють нашу анке-

ту; та обрати категорію респондентів, до 

якої вони належать (дорослий (повноліт-

ній) паліативний пацієнт; його опікун 

(доглядач), який відповідає на запитан-

ня анкети від свого імені або від імені 

пацієнта; лікар; медична сестра; соціаль-

ний працівник; волонтер (доглядач); 

священик, які надають послуги паліатив-

ним пацієнтам; вчений, що вивчає пи-

тання паліативної медицини; або особа, 

що не належить до жодної з перелічених 

категорій). Спільними для всіх катего-

рій пацієнтів були запитання, чи має 

бути дозволена евтаназія в Україні, та чи 

потрібно обговорювати легалізацію ев-

таназії в Україні (і як має бути проведе-

на ця дискусія, лише зацікавленими осо-

бами або всім суспільством). Для відпо-

відей на ці запитання були розраховані 

показники Абсолютної Різниці (АР) з пе-

ревіркою належності результату до 95 % 

Довірчого Інтервалу (95 % ДІ). Поріг 

достовірності результату був становле-

ний на рівні p=0,05. 

Про пацієнтів ми з’ясовували, який їх 

паліативний діагноз, чи відчувають во-

ни частий нестерпний біль, де вони ліку-

ються (вдома, у хоспісі, у звичайній ліка-

рні, у будинку для літніх людей, деінде), 

чи замислювалися вони коли-небудь про 

самогубство. Пацієнтам не ставили пи-

тання, чи потребують та прагнуть вони 

евтаназії, з етичних міркувань. 

 У опікунів паліативних хворих ми за-

питували, який паліативний діагноз ма-

ють хворі, якими вони опікуються, де про-

ходять лікування ці хворі, і чи замислюва-

лись опікуни коли-небудь про необхід-

ність евтаназії для своїх хворих близьких. 

У лікарів, медсестер (медбратів), со-

ціальних працівників та волонтерів, що 

лікують або доглядають паліативних па-

цієнтів, ми запитували, як вони оціню-

ють паліативну допомогу та догляд (чи 

є вони достатніми, чи отримають паціє-

нти адекватне знеболення), чи просили 

їх коли-небудь пацієнти або їх близькі 

(опікуни) про евтаназію, чи говорили, 

що у пацієнтів були думки про суїцид, 

чимагались вони скоїти суїцид. У свя-

щеників додатково запитували, як саме 

вони відповідали на питання про само-

губство або прохання про суїцид (чи го-

ворили, що це неприпустимо, або ж про-

сто пояснювали, що це заборонено зако-

ном держави). 

Статистична обробка результатів бу-

ла проведена за допомогою програми 

Excel 2019 (Microsoft, USA). 

Результати 

За результатами опитування складе-

на таблиця. Обрана загальна кількість 

респондентів (100) та їх розподіл на 10 

груп по 10 осіб дозволяє легко оціню-

вати кількість наданих відповідей у %: 

кожна відповідь у загальній кількості 

опитаних відповідає 1 %, а 1 відповідь 

у кожній групі – 10 %. Групи були зрів-

няні за кількістю, вся вибірка – за стат-

тю. Всього було опитано 49 чоловіків та 

51 жінку. 

Зважаючи на те, що до категорій рес-

пондентів зараховані паліативні пацієн-

ти, які відповідали на питання анкети 

самостійно, пацієнти, відповіді яких з їх 

слів записали опікуни, та пацієнти, про 

яких говорили їх опікуни від свого іме-

ні, фактична кількість пацієнтів, відпо-

віді яких були обраховані за результа-

тами опитування, склала 30 осіб. Розпо-  
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Таблиця. Результати опитування 10 категорій респондентів  

з питань евтаназії та самогубств паліативних хворих. 

 

Запитання анкети  

та варіанти відповідей 

Категорії респондентів, кількість 

п
ац
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н
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о
п

ік
у

н
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ід
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о
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м
ен
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н
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 і

м
ен
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п
ац

іє
н
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л
ік

ар
 

м
ед

се
ст
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а 

(м
ед

б
р
ат

) 

со
ц

іа
л
ь
н

и
й

 

п
р

ац
ів

н
и

к
 

св
ящ

ен
и

к
 

в
о

л
о

н
те

р
 

в
ч

ен
и

й
 

ін
ш

е 

Кількість респондентів 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Стать 
чоловіки, кількість 3 2 4 7 9 2 10 5 4 3 

жінки, кількість 7 8 6 3 1 8 0 5 6 7 

Заповнили анкету вперше 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Віруючий(а) 
так 6 5 4 2 7 6 10 4 1 6 

ні 4 5 6 8 3 4 0 6 9 4 

Основний паліативний діагноз: 

- онкологічне захворювання 4 4 7  

- неврологічне захворювання 4 5 3 

- серцево-судинне захворювання 1 1 0 

- інфекційне захворювання 1 0 0 

всього пацієнтів 30 

Де лікують 

хоспіс 10 4 8  

звичайна лікарня 0 3 1 

будинок літніх людей 0 3 0 

інше 0 0 1 

Чи відчувають пацієнти  

частий нестерпний біль 

так 4 3 5  

ні 6 7 5 

Чи має бути дозволена  

евтаназія в Україні 

так 7 4 0 7 4 4 9 5 8 6 

ні 2 5 9 3 4 5 1 3 2 2 

не знає 1 1 1 0 2 1 0 2 0 2 

Як потрібно 

обговорю-

вати легаліза-

цію евтаназії? 

широко публічно 3 2 0 5 3 6 8 6 8 7 

у професійних колах, 

серед зацікавлених 
5 7 1 5 7 3 2 3 2 1 

обговорювати  

публічно не можна 
2 1 9 0 0 3 0 1 0 2 

Думки пацієнта про 

самогубство / 

спроба самогубства 

принаймні раз  

так  5 3 3 10 10 3 8 1 4 3 

ні 4 7 4 0 0 7 2 9 6 7 

не хоче відпові-

дати 

1 0 3  

Думки пацієнта про 

можливість  

евтаназії 

так  6 4 4  5  1 3 2 

ні 1 6 4 5 9 7 8 

не впевнений 2  1  

не хоче відпові-

дати 

1 1 

Лікар 

спеціалізується у паліативній 

медицині 

 
7 

 

іноді лікує паліативних хворих 3 

Пацієнт просив про 

евтаназію принай-

мні раз 

так  9 6  

ні 1 4 

Рідні пацієнта про-
сили про евтаназію 

принаймні раз 

так 7 7 

ні 3 3 
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Запитання анкети  

та варіанти відповідей 

Категорії респондентів, кількість 
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Лікування та 

знеболення, 

підтримка 

достатні, адекватні  7 5 6 7 8 1 4 

недостатні,  

неадекватні 
3 5 4 3 2 9 6 

Чи запитували  

пацієнти 

про можливість  
евтаназії?  

Яка порада була 

дана, якщо «так». 

так, але я радив 

не робити 

 
8 

 

так, але  
в Україні це 

неможливо 

0 

ні 2 

 

 

діл з статтю був врахований для 20 з них 

(тому що коли опікуни, коли відповіда-

ли від свого імені, вказували в анкеті 

стать, це була їх свою, а не стать паціє-

нта, яким вони опікуються), і він склав 

13 жінок / 7 чоловіків. Середній вік був 

обрахований лише для пацієнтів, які від-

повідали за запитання анкети самостій-

но. І він склав (58,6±4,3) роки. Всі паці-

єнти, які відповідали на запитання само-

стійно, були дорослими (повнолітніми). 

Всі пацієнти, відповіді яких були запи-

сані опікунами, також були дорослими. 

Серед пацієнтів, від імені яких опікуни 

відповідали на запитання анкети само-

стійно (приймали за пацієнтів рішення), 

2 були недієздатними дорослими, 8 бу-

ли дітьми з паліативними діагнозами. 

Відповідно до отриманих відповідей, 

основні паліативні захворювання були 

згруповані до 4 категорій діагнозів (он-

кологічні – 15, неврологічні – 12, сер-

цево-судинні – 2, інфекційні – 1). Подіб-

ний розподіл діагнозів приблизно відпо-

відає розподілу діагнозів пацієнтів хар-

ківського хоспісу, дослідженого нами 

у 2022 році [11]. 

Важливою для оцінки кількості ду-

мок про суїцид та евтаназію була значна 

кількість пацієнтів, яка повідомила, що 

часто відчуває нестерпний біль (12 з 30-ти, 

 або 40,0 % опитаних), незважаючи на те, 

що більшість з пацієнтів знаходилися на 

лікуванні або у хоспісі, або у паліатив-

ному відділенні (палаті) лікарні (26 з 30-

ти, або 86,7 %), де пацієнти отримують 

знеболювальні препарати. 

Серед всіх опитаних 54 (%) зі 100 

вважають евтаназію в Україні необхід-

ною; 36 (%) – неприпустимою; ще 10 (%) 

не визначилися з відповіддю. У тій са-

мій вибірці 48 (%) опитаних вважають 

потрібною проводити широку дискусію 

з питань евтаназії у суспільстві; 36 (%) 

вважають, що дискусія має відбуватися 

у професійних колах (серед вчених, що 

вивчають питання, та серед зацікавле-

них осіб, тобто серед пацієнтів, їх опіку-

нів та фахівців, що надають послуги па-

ліативним пацієнтам); ще 18 (%) вважа-

ють публічну дискусію про евтаназію 

неприпустимою. Показники щодо част-

ки осіб, які вважають евтаназію безумов-

но необхідною, а широкий публічний ді-

алог на цю тему обов’язковим є достові-

рно низькими: [АР 54; 95 % ДІ 51–57; 

p<0,05] та [АР 48; 95 % ДІ 45–51; 

p<0,05]. Для результатів АР окремих ка-

тегорій опитаних рівень достовірності 

p<0,05 досягнутий не був. 

Високою була кількість віруючих опи-

таних: 51 (%). Недостатньою була від- 
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вертість при спілкуванні про думки про 

самогубство та евтаназію (прагнення до 

них, або спробу самогубства): 4 з 30 па-

цієнтів (13,3 %) при прямому опитуван-

ня або опитуванні через опікунів (догля-

дачів) не захотіли відповідати на запи-

тання про думки або спробу самогубст-

ва, ще 2 пацієнти (6,7 %) не захотіли від-

повідати на запитання про можливість 

евтаназії для себе. Ще 3 пацієнти (10 %) 

не були впевнені, чи може у них виник-

нути потреба в евтаназії. Усього про дум-

ки щодо самогубства або ж спробу са-

могубства повідомили 11 з 30-ти пацієн-

тів (36,7 %), думки щодо можливості ев-

таназії – 14 пацієнтів (46,7 %). 

Думками про самогубство або інфор-

мацією про спробу самогубства пацієн-

тів самі пацієнти та їх опікуни (догля-

дачі) ділилися з 80,0 % священиків; 30,0 % 

соціальних працівників; 10,0 % волонте-

рів, також про такі випадки з особистого 

спілкування з хворими та їх опікунами 

(доглядачами) знали 40,0 % опитаних 

вчених, що вивчають питання паліатив-

ної допомоги. Абсолютно всі священи-

ки, до яких пацієнти або їх близькі звер-

талися за порадою щодо можливості ев-

таназії, радили цього не робити із поси-

ланням на релігійну заборону, але не на 

відсутність такої можливості відповідно 

до закону України. Думками про мож-

ливість евтаназії паліативні пацієнти по-

ділилися з 50,0 % опитаних соціальних 

працівників та 10,0 % волонтерів. Також 

про подібні думки з особистого спілку-

вання з хворими та їх опікунами (догля-

дачами) знали 30,0 % опитаних вчених, 

що вивчають питання паліативної допо-

моги. 

Абсолютно всі медичні працівники, 

що лікують паліативних хворих (лікарі 

та медсестри/медбрати) хоча б раз дізна-

валися про думки щодо суїциду або 

спробу суїциду своїх пацієнтів. 7 з 10 опи-

таних лікарів спеціалізувалися на ліку-

ванні паліативних хворих, ще 3 лікували  

 паліативних хворих іноді. Пацієнти про-

сили про евтаназію 15 з 20-ти опитаних 

медичних працівників (75,0 %), при чо-

му у 1,5 раза частіше таке прохання бу-

ло спрямовано до лікарів (9 з 15-ти, або 

60,0 %), ніж до медсестер/медбратів (6 з 

15-ти, або 40,0 %). Рідні (опікуни) паці-

єнтів зверталися з проханням про евта-

назію для хворих, якими вони опікува-

лись, у 14-ти з 20-ти випадків (70,0 %). 

При чому однаково часто до лікарів та 

медичних сестер (до 7-ми з 10-ти, по 

70,0 %). 

Лікування паліативних хворих та зо-

крема знеболення достатнім (адекват-

ним потребам пацієнтів) вважало 70,0 % 

лікарів, але усього 50,0 % медичних сес-

тер/братів, і критично мала кількість 

вчених, які вивчають питання паліатив-

ної допомоги (10,0 %). Інші учасники 

професійного догляду за паліативними 

пацієнтами та їх підтримки (соціальні 

працівники, священники та волонтери) 

вважали медичну допомогу та підтрим-

ку (соціальну, психологічну, духовну) 

достатньою у 60,0 %; 70,0 % та 80,0 % 

відповідно. 

Обговорення 

Старіння населення України та тягар 

важких хвороб збільшують кількість па-

ліативних хворих, які наприкінці свого 

життя потребують зменшення страждань 

та забезпечення умов для гідного вми-

рання. Нестача ресурсів та недоліки ме-

ханізмів організації знеболення, етіопа-

тогенетичного лікування паліативних та 

коморбідних хвороб, повноцінного до-

гляду та підтримки паліативних хворих, 

наявність у переліку паліативних хво-

роб, що не піддаються ефективному зне-

боленню, потребують альтернативи по-

вільному вмирання із стражданнями 

шляхом застосування евтаназії, яка ле-

галізована у багатьох країнах світу, але 

не в Україні. 

Опитування показало, що серед укра-

їнців, які безпосередньо занурені у про- 
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блему паліативної та хоспісної допомо-

ги, значна кількість (36 %) вважають не-

припустимою не тільки саму евтаназію, 

але й навіть публічний діалог на цю те-

му (18 %). У той самий час досвід інших 

країн свідчить, що напередодні легалі-

зації до суспільного діалогу про евта-

назію було залучено близька 90 % насе-

лення [3]. Інші рушійні сили легалізації 

(парламентська більшість, політичною 

обіцянкою якої виборцям є максималь-

на кількість ліберальних свобод, у тому 

числі легалізація евтаназії; низька кіль-

кість релігійного населення; високий рі-

вень політичної волі щодо легалізації 

евтаназії у осіб, «що приймають рішен-

ня»), в Україні також відсутні [9]. 

Головним фактором гальмування ру-

ху до евтаназії є саме суспільна думка. 

Сприйняття населенням ідеї можливос-

ті широкого національного діалогу про 

евтаназію зазвичай починається з обе-

режної згоди на діалог у професійних ко-

лах та серед зацікавлених осіб. Kremei-

ke K. et al. (2021), за результатами між-

народного двораундового опитування 

Delphi, проведеного у 2018 році, дійшли 

висновку [12], що «відкрите та шаноб-

ливе спілкування про бажання померти 

між медичними працівниками та пацієн-

тами… прийнятне». 

Невиліковна хвора людина, яка ба-

жає припинити власні страждання, має 

отримати таку допомогу, тому що час-

тіше за все не в змозі зробити це само-

стійно безпечним та безболісним для се-

бе способом, з гідністю [13]. Отримання 

подібної медичної допомоги не може бу-

ти розцінено як заподіяння шкоди. У той 

самий час значні недоліки в організації 

медичної допомоги паліативним хворим 

призводять до неналежного лікування па-

ліативних захворювань, відсутності адек-

ватного знеболення [14; 15], що й позбав-

ляє хворого можливості гідного вмирання. 

Твердження про гріх позбавлення 

життя ми маємо брати до уваги лише на 

 велику кількість віруючих в українсько-

му суспільстві. Віруюча людина завжди 

може відмовитися від евтаназії, яка є до-

бровільної, але не має права позбавляти 

такого шансу інших безнадійних хворих, 

що страждають від нестерпного болю. 

Медичний туризм для проведення ев-

таназії у Швейцарії є непомірно високо-

вартісним для більшості паліативних хво-

рих України. Тому в Україні необхідно 

створити умови для проведення евтана-

зії за українською ціною медичної пос-

луги, і бажано коштом держави [15–17]. 

Важливим кроком на шляху до лега-

лізації евтаназії також є усвідомлення 

масштабів проблеми із визначенням кіль-

кості людей, що потребують паліативно-

го лікування та догляду, кількості людей, 

що відчувають сильний біль, не отриму-

ють адекватного знеболення та лікуван-

ня важких захворювань. Для цього не-

обхідно визначити, які саме захворю-

вання держава готова визнати паліатив-

ними [18; 19]. Представлені у нашому 

дослідженні діагнози є найбільш розпо-

всюдженими і належать до таких, які 

традиційно вважаються паліативними. 

Це означає, що пацієнти мали б отриму-

вати адекватне знеболення, на яке роб-

лять акценти при лікуванні паліативних 

хворих [20]. 

Слід визнати, що далеко не при всіх 

паліативних захворюваннях пацієнтам 

взагалі може бути надана достатня ме-

дична допомога, зокрема адекватне пот-

ребам знеболення. Однак лікарі вже зви-

кли до порядку надання медичної допо-

моги паліативним хворим без зниження 

болю до рівнів, які не впливають на якість 

життя. Медичні сестри хоспісів та палі-

ативних відділень сприймають надане 

знеболення більш критично, але при 

цьому демонструють меншу готовність 

до діалогу про легалізацію евтаназії, ніж 

лікарі. Постійний нестерпний біль дітей 

також не призводять до сприйняття дум-

ки про можливу евтаназію у батьків. 
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Висновки 

В результаті дослідження нами вияв-

лена низька готовність до суспільного 

діалогу про евтаназію як серед паліатив-

них пацієнтів та їх близьких, так і серед 

фахівців, що надають їм медичну, соці-

альну та духовну допомогу. Найменші 

показники готовності до діалогу про ев-

таназію демонструють батьки дітей з па-

ліативними діагнозами (у порівнянні із 

дорослими паліативними пацієнтами та 

їх опікунами), священики, віруючи па-

цієнти та їх близькі (опікуни) у порів-

нянні з атеїстами. Найбільше готовими 

до діалогу є лікарі та вчені, що вивчають 

питання паліативної допомоги. 

Рівні готовності до діалогу про лега-

лізацію евтаназію мають бути вищими 

 для початку широкого суспільного діа-

логу, результатом якого має стати підт-

римка парламентської більшості та ви-

сокий рівень її мотивації для приско-

рення початку законодавчої процедури. 

Паліативним хворим в Україні має бути 

надано право самостійного та зваженого 

прийняття рішення при припинення їх 

страждань шляхом безболісної медич-

ної асистенції смерті. Така потреба є ве-

ликій кількості безнадійно хворих с 

останні дні і місяці життя пацієнтів, і 

вона десятиріччями залишається неза-

доволеною на тлі неефективної органі-

зації повноцінного знеболення для деся-

тків тисяч паліативних пацієнтів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G., Lytvynenko O.Yu. 

READINESS FOR DIALOGUE REGARDING EUTHANASIA OF PALLIATIVE 

PATIENTS IN UKRAINE 

The aging population of Ukraine and the severity of serious diseases increase the number of 

palliative patients, who at the end of their lives need to reduce suffering and ensure the ability 

to die with dignity. The lack of resources and the shortcomings of the mechanisms for the 
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organization of analgesia, etiopathogenetic treatment of palliative and comorbid diseases, full 

care and support of palliative patients, the presence in the list of palliative diseases that are not 

amenable to effective analgesia, require an alternative to slow dying with suffering through the 

use of euthanasia, which is legalized in many countries of the world, but not in Ukraine. An 

anonymous survey of palliative patients, their relatives (caregivers), medical and social wor-

kers, volunteers, priests who provide services to palliative patients, scientists who research is-

sues of palliative medicine was conducted in order to determine the attitude towards the possi-

bility of legalizing euthanasia in Ukraine and the desired format of public dialogue about such 

legalization. A low readiness for public dialogue was established both among palliative patients 

and their relatives, and among specialists who provide them with medical, social, and spiritual 

assistance. Parents of children with palliative diagnoses (in comparison with adult palliative 

patients and their guardians), religious patients and their relatives (guardians) in comparison 

with atheists, and priests demonstrate the lowest indicators of readiness for dialogue about eu-

thanasia. In order to activate the public dialogue about dignified dying and the right to eutha-

nasia, we offer a scientific analysis of foreign practices of euthanasia of palliative patients, 

which includes a comparison of the needs for palliative and hospice care for adults and children 

in these countries and in Ukraine, patient satisfaction with treatment, care and support, and 

public presentation of the results of such studies. 

Keywords: palliative and hospice care, foreign practices, sociological research. 
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ЕВОЛЮЦІЙНОЇ ТЕОРІЇ МІКРОБНОГО МЕТОДУ  

ЗНЕФЕНОЛЮВАННЯ СТІЧНИХ ВОД 
 

Ходош Е.М.1,2, Щербань М.Г.1, Яковенко О.К.3,4,  

Безродна А.І.1, Шмуліч О.В.1 
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Фенолвмісні стічні води характеризуються надзвичайно різноманітною сумішшю орга-

нічних речовин, в окисленні яких має брати участь не окрема чиста культура мезофільних 

бактерій, а комплекс мікроорганізмів, спільна діяльність яких забезпечує повне біологічне 

очищення стічних вод. Біохімічний (мікробний) метод Путіліної Н.Т. задовольняє вимогам 

очищення водних стоків від фенолу без попереднього розведення. Використання в роботі 

вченої методів спрямованої мінливості мікроорганізмів дало можливість виростити висо-

коактивні, стійкі, непатогенні чисті культури мезофільних фенолруйнівних мікробів, зда-

тних руйнувати фенол у стічних водах до концентрацій, що не викликають хлорфенольний 

запах після хлорування при початковій кількості фенолу 200–1000 мг/л. Однак методом 

очищення стічних вод може бути не тільки мікробним, але і активним мулом. Обидва ме-

тода являються біологічними, але способи застосування біології відповідно різні і значно 

протилежні. У процесі обговорення мікробного методу, на шляху його становлення, було 

достатньо критики, яка залежала від неякісної роботи аеротенків, проте, як підкреслювала 

Путіліна Н.Т., «погана експлуатація загально не може попирати метод». 

Ключові слова: фенол, коксохімічні стоки, мезофільні мікроби, мікробне очи-

щення, аеротенки, біологія. 
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За словами Василя Ключевського, іс-

торія не вчить, а карає за її незнання. Ка-

рає та підбиває, безумовно, логічні під-

сумки. У той же час, логіка подій пра-

цює повільніше, ніж ми хотіли б. Тому 

ми згадали ці висловлювання, щоб відт-

ворити неперевершений освітній рівень 

першовідкривача наукового методу та 

цілісну картину видатного відкриття. 

Мова йде про мікробний метод очи-

щення фенольних стічних вод.  

З усіх методів, що застосовуються 

для очищення фенольних стічних вод, 

біологічні методи заслуговують на най-

більшу увагу. В останні роки поряд з де-

тально вивченим методом спільного 

очищення фенольних та господарсько-

побутових стічних вод активним мулом 

(в аеротенках та на біофільтратах) для 

знефенолювання стічних вод коксохі-

мічних заводів використовується мік-

робний метод, розроблений Ніною Ти-

хонівною Путиліною (1952) [1]. Процес 

очищення стічних вод цим методом 

здійснюється комплексом високоактив-

них специфічних культур фенолруйнів-

них мікробів. І цей метод став викорис-

товуватись на багатьох коксохімічних 

та металургічних підприємствах колиш-

нього СРСР. 

У середині минулого століття розроб-

ка біологічного способу руйнування фе-

нолу у стічних водах велася у двох на-

прямках: Кабаєва М.М. та Базякіна Н.А. 

пропонували проводити спільне очи-

щення фенольних стічних вод з місь-

кими стічними водами на біологічних 

станціях. Путиліна Н.Т. та Єгорова О.М. 

запропонували використовувати для роз-

кладання фенолу чисті культури фенол-

руйнівних мікробів. Єгорова О.М. виді-

лила високоактивні культури термо- 

 фільних бактерій, здатних руйнувати 

фенол при температурі 50–60°С. Майже 

у цей час, але незалежно від Єгоро-

вої О.М., дослідниками Путиліною Н.Т., 

Хохолкіною О.О. та Мухіною Е.В. у Хар-

ківській філії Українського інституту 

комунальної гігієни було розпочато ро-

боту з вирощування та виділення чистих 

культур мезофільних фенолруйнівних 

мікробів (при температурі 8–46°С) для 

знефенолювання стічних вод (1945–1949). 

Використання в роботі методів спря-

мованої мінливості мікробів дало мож-

ливість виростити високоактивні, стійкі, 

непатогенні чисті культури мезофільних 

фенолруйнівних мікробів, здатних розк-

ладати фенол у стічних водах до концен-

трацій, що не викликають хлорфеноль-

ний запах після хлорування при почат-

ковій кількості фенолу 200–1000 мг/л. 

Вирощені Путиліною Н.Т. та співавто-

рами культури перевірялися в Українсь-

кому інституті мікробіології та епідемі-

ології імені І.І. Мечнікова (нині Інститут 

мікробіології та імунології ім. І.І. Мечні-

кова НАМН України) та були визнані 

непатогенними. Робота проводилася ком-

плексно: Державним інститутом проек-

тування коксохімічних заводів, Харків-

ською філією Українського інституту 

комунальної гігієни та харківським кок-

сохімічним заводом. Основним апара-

том, в якому відбувався процес знефе-

нолювання, був аеротенк ємністю 75 л. 

Проведена робота показала, що за-

стосування способу збагачення аеротен-

ків чистими культурами фенолруйную-

чих мікробів («мікробний спосіб») мо-

жна рекомендувати для перевірки його 

на новозбудованій промисловій устано-

вці. У 1951 р. вперше цей спосіб був за-

стосований на двох промислових під- 
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приємствах – смолорозгінному та кок-

сохімічному. 

Цікава полеміка Путіліної Н.Т. («До 

питання про очищення фенольних стіч-

них вод» (1957) [2]) з її опонентами по 

методам знефенолювання, проф. Жуко-

вою А.І., проф. Калябіною М.М. та Ро-

говською Ц.М., які стверджували, що 

біологічний метод з активним мулом 

досконалий і повністю вирішує проб-

лему очищення фенольних вод, і що не-

має необхідності шукати чогось кра-

щого. 

Але на думку Путіліної Н.Т., при ро-

боті установок з активним мулом поліп-

шення показників якості очищеної води 

йде здебільшого за рахунок розведення 

стічних вод іншими водами. Опоненти 

Путіліної Н.Т. ігнорували фізико-хіміч-

ний склад стічних вод, що надходять 

безпосередньо в аеротенки. Аеротенки 

промислових установок могли прийма-

ти воду для очищення з концентрацією 

легких фенолів не вище 150 мг/л, а пе-

реважно з концентрацією 50–80 мг/л або 

нижче. Для досягнення таких низьких 

концентрацій фенолу стічну воду з його 

концентрацією 1000–3000 мг/л необхідно 

було розбавляти в 20–30 разів господар-

сько-побутовими стічними і чистими во-

дами. Тому фактично при використанні 

такого методу у водойми потрапляло 

у 20–30 разів більше забруднень, ніж 

показали опоненти Путіліної Н.Т. 

Путіліна Н.Т. аргументовано спрос-

товує висновки своїх опонентів у публіч-

ній площині, показує методологічні по-

милки. Сучасна наука нажаль не часто 

використовує метод публічних науко-

вих дискусій з обговоренням чужих ста-

тей. Найчастіше автори просто публіку-

ють та доводять правоту власних дослід-

жень. У радянські часи потрібна була 

велика мужність для публічного відсто-

ювання власної наукової позиції. 

У дослідженнях Путіліної Н.Т. йдеть-

ся про необхідність пошуку надійного 

методу знефенолення замість багатократ- 

 ного розведення до безпечних концент-

рацій. Останній підхід вчена розглядала 

як маскування забруднення [3]. Було до-

ведено, що мікробний метод дозволить 

досягти повного очищення стоків від 

фенолу без попереднього розведення. 

Метод передбачає два етапи очищення. 

На першому етапі шляхом масивного 

засіву води аеротенків спеціально виро-

щеними мікробами руйнуються токсич-

ні речовини (фенол, роданисті та ціаніс-

ті сполуки). Після чого стічні води набу-

вають здатності до самоочищення на 

другому етапі. Для другого етапу необ-

хідні додатковій споруді, названі у ро-

ботах Путіліної Н.Т. біофільтрами. Піс-

ля такого очищення води можуть ски-

датися на загальну станцію біологічної 

очистки спільно з господарсько-побуто-

вими водами. 

Результати експерименту Путілі-

ної Н.Т., проведеного на Кадіївській 

установці, були перевірені експертами 

Головної державної санітарної інспек-

ції. Очистка нерозведених фенольних 

стічних вод була успішною [4]. 

Критики методу Путіліної Н.Т. вва-

жали, що чистоту мікробних культур, 

призначених для знефенолювання, не-

можливо підтримувати, проте Пути-

ліна Н.Т. ніколи не стверджувала і не 

збиралася доводити, що в аеротенках 

вона хоче зберігати чистоту культури. 

У цьому й не було необхідності, оскільки 

внесені мікроби повинні були лише збе-

рігати здатність до руйнації фенолу. 

Свою думку Путиліна Н.Т. неоднора-

зово пояснювала в опублікованих робо-

тах. Чистоту культур на її думку необхі-

дно було зберігати лише до рівня запо-

бігання зараження води хвороботвор-

ними мікробами, які могли б попасти до 

водопроводу. 

Автори мікробного (біохімічного) зне-

фенолювання стверджували, що немає 

різниці між біологічним (з активним му-

лом) та біохімічним (мікробним) мето-

дами. По суті ці методи обидва біоло- 
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гічні, але способи застосування біології 

абсолютно різні і багато в чому проти-

лежні. 

В економічних розрахунках Путілі-

ною Н.Т. була показана вартість грама 

зруйнованого фенолу, а не вартість кож-

ного кубічного метра очищеної води.  

Путіліна Н.Т. не вважала, що прове-

дена нею робота досконала та закінчена, 

але вона була впевнена, що обраний 

шлях є правильний, і що мікробному ме-

тоду належить майбутнє. Слід зазначи-

ти, що аж до 2019 року в Google ми 

знайшли десятки робіт [5–8], автори 

яких посилаються на основну класичну 

роботу Путіліної Н.Т. «Обесфенолю-

вання стічних вод коксохімічних заво-

дів шляхом застосування чистих куль-

тур фенолруйнівних мікробів», опублі-

ковану в 1952 році в журналі «Гігієна та 

Санітарія». 

Що відомо про Ніну Тихоновну Пу-

тіліну. Вона жила у Харкові на вул. Гар-

шина, 6, у квартирі 26, зі своєю двою-

рідною сестрою Антоніною Миколаїв-

ною Путіліною. Син останньої, Микола 

Іванович Путілін (1910–1982), був ви-

пускником Харківського медичного ін-

ститута 1932 року. Згодом він став док-

тором медичних наук та професором 

Харківського медичного інституту. На-

далі завідував кафедрою нормальної фі-

зіології, був проректором з науки у Ки-

ївському медичному інституті (1960–

1982). Путілін М.І. був учнем Георгія 

Володимировича Фольборта (рис. 1), 

 

 
 

Рис. 1. Фольборт Г.В. 

 який з 1926 до 1946 рр. завідував кафед-

рою нормальної фізіології Харківського 

медичного інституту, а з 1946 до 1960 рр. 

був завідувачем аналогічної кафедри 

Київського медичного інституту. Зок-

рема, він створив вчення про фізіологію 

виснаження та відновлення, розкривши 

основні закономірності цих процесів,  

які незабаром стали відомі як Правила 

Фольборта. Путілін М.І. є автором по-

над 150 наукових праць, присвячених 

енергетиці фізіологічних процесів,  

фізіології травлення та вищої нервової 

діяльності (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Путілін М.І. 

 

Про Путіліну Н.Т. нам також відомо, 

що вона народилась у 1893 р. шостою 

дитиною в родині протоієрея Тихона 

Івановича Путіліна (1845–1912) (ріс. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Путілін Т.І. 

 

Під час Другої світової війни Путі-

ліна Н.Т. із сестрою жили у Харкові 
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у цій же квартирі. В 1945 році Ніна Ти-

хонівна Путіліна захистила дисертацію 

кандидата біологічних наук, значна час-

тина якої була присвячена мікробіологі-

чним характеристикам водойм та стіч-

них вод. 

У 1947–1959 рр. Путіліна Н.Т. пра-

цювала в Харківській філії Київського 

державного інституту комунальної гігі-

єни на базі санітарно-гігієнічного від-

ділу «Українського державного інсти-

туту охорони здоров’я», створеного 

у Харкові за ініціативою академіка 

АМН СРСР Марзєєва О.М. (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Марзєєв О.М. 

 

У 1944 р. установу було переведено 

до міста Києва. У 2020 році на її базі від-

крили Державну установу «Інститут гі-

гієни та медичної екології імені О.М. 

Марзєєва НАМН України», яку у на-

ступному перейменували у ДУ «Інсти-

тут громадського здоров’я ім. О.М. Мар-

зєєва НАМН України». 

Як відомо, академік Марзєєв О.М. 

один із перших розпочав вивчення за-

бруднення атмосфери та води. Резуль-

тати його досліджень водойм Донбасу 

були покладені в основу генеральної 

схеми водопостачання та каналізації ре-

гіону. На основі розроблених ним реко-

мендацій здійснювалася реконструкція 

та будівництво гідротехнічних споруд 

на Дніпрі. 

 У повоєнні роки у Інституті була 

створена мікробіологічна дослідницька 

група, до якої увійшли Локшина С.С., 

Путіліна Н.Т. та Альбова Є.О. Група 

присвятила значну увагу бактеріологіч-

ній безпеці питної води Сіверського 

Донцю, проводила мікробіологічні дос-

лідження води на Дніпрі та його елект-

ростанціях (Київській, Дніпровській та, 

Кременчуцькій), води Південно-Україн-

ського каналу [9]. 

Не буде перебільшенням сказати, що 

наукове досягнення Путіліною Н.Т. ви-

явилося епохальним, отже вона розро-

била мікробіологічний (біохімічний) 

метод двоступеневої очистки стічних 

вод промислових підприємств від небе-

зпечних токсикантів (фенолів, роданідів 

та ціанідів) з використанням мікроорга-

нізмів, ефективність якого незаперечна і 

сьогодні [10]. Її широкий науковий кру-

гозір, глибоке біологічне розуміння ме-

ти дослідження сприяли успіху. Путі-

ліна Н.Т. одна із небагатьох могла пи-

сати і говорити простою ясною мовою 

пропагандиста науки, надавати найсклад-

нішим думкам загальнодоступну фор-

му, що було відомою ознакою наукової 

школи Марзєєва О.М. 

У подальшому мікробний метод очи-

стки промислових стоків вдосконалю-

вала Юровська Є.М., яка встановила, що 

бактерії з фенолруйнівною дією здатні 

розщеплювати поліциклічні ароматичні 

вуглеводні, зокрема бензапірен. Цією 

проблемою займались Думанський А.В. 

(Інститут колоїдної хімії та хімії води), 

Ярошенко В.О., Горваль А.К. та ін. [11–

13]. 

Як мислитель, дослідник та вчений 

Путіліна Н.Т. залишається з нами. Час 

не відвернув від неї увагу, не захлеснув 

саму пам'ять про неї. Мікробний (біохі-

мічний) метод знефенолювання стічних 

вод має застосування і в даний час, ос-

кільки став більш простим, дешевим, 

ефективним і не вимагає попереднього  
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розведення стічних вод водопровідною 

водою. Ми згадали лише людину, яка пі-

шла з життя, однак особистість першо- 

 відкривача лише яскравіше змушує зга-

дувати велич цього вченого. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Khodosh E.M., Shcherban M.G., Yakovenko O.K., Bezrodna A.I., Shmulich O.V. 

IN MEMORY OF PUTILINA N.T., THE PIONEER OF THE EVOLUTIONARY 

THEORY OF THE MICROBIAL METHOD OF WASTEWATER DEPHENOLIZATION 

Phenol-containing wastewater is characterized by an extremely diverse mixture of organic 

substances, the oxidation of which should not involve a separate pure culture of mesophilic 

bacteria, but a complex of microorganisms, the joint activity of which ensures complete 
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biological purification of wastewater. Biochemical (microbial) method by Putilinа N.T. meets 

the requirements for cleaning wastewater from phenol without prior dilution. The use of meth-

ods of directed variability of microorganisms in the work made it possible to grow highly active, 

stable, non-pathogenic pure cultures of mesophilic phenol-degrading microbes capable of de-

stroying phenol in wastewater to concentrations that do not cause a chlorophenol smell after 

chlorination at an initial amount of phenol of 200–1000 mg/l. However, the wastewater treat-

ment method can be not only microbial, but also activated sludge. Both methods are biological, 

but the methods of applying biology are correspondingly different and significantly opposite. 

In the process of discussing the microbial method, on the way of its formation, there was enough 

criticism, which depended on the poor performance of aerotanks, however, as emphasized by 

Putilina N.T., "bad exploitation generally cannot undermine the method". 

Keywords: phenol, coke chemical effluents, mesophilic microbes, microbial treatment, aer-

ation tanks, biology. 
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