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ВСТАНОВЛЕННЯ СТАТЕВОГО ДИМОРФІЗМУ  

МОРФОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ОЧНОЇ ЯМКИ ЛЮДИНИ  

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД КРАНІОТИПУ 
 

Мельник Б.І. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Питання вивчення статевого диморфізму структур черепа в залежності від краніотипу 

залишається актуальним. Метою дослідження було вивчення морфометричних показни-

ків очної ямки людини в залежності від краніотипу та статі. Дослідження проведено на 

125 комп’ютерних томограмах голови людей віком від 25 до 85 років, виконаних за до-

помогою комп’ютерного томографа Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner 

System (Neusoft Medical Sytems Co, США). Краніометричні вимірювання проводилися за 

допомогою програм Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft Medical Sytems Co, США) та RadiAnt Dicom 

Viewer, ver. 2024.1 (Medixant, Польща). Дослідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 

мм, з наступним реконструюванням в трьох площинах. Встановлено, що висота, ширина, 

периметр, площа та умовний радіус очноямкового входу еуріпрозопів чоловічої статі до-

стовірно відрізняються від аналогічних показників жінок. У мезопрозопів тільки висота 

очноямкового входу чоловіків і жінок має достовірно значущу різницю. У лептопрозопів 

статистично значущої відмінності вищевказаних показників між представниками різної 

статі не виявлено. Статистично значущих відмінностей середньоарифметичних значень 

досліджених показників правої та лівої очної ямки, а також осіб різних вікових груп не 

знайдено. Переважна кількість людей належить до гіпсіконхів, мезоконхи займають про-

міжну позицію, і найменша група – це хамеконхи. Найбільш розповсюджені групи – це 

гіпсіконхи з еуріпрозопічною формою лицевого черепа і гіпсіконхи з мезопрозопічною 

формою. 

Ключові слова: череп, морфометрія, орбітальний індекс, очноямковий вхід. 
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Вступ 

Багатоплощинне зображення – це до-

сить нова концепція в діагностичній ві-

зуалізації, яка доступна з низкою сучас-

них методів візуалізації, таких як ком-

п’ютерна томографія, магнітно-резо-

нансна томографія та інші. Ця модаль-

ність дозволяє реконструювати зобра-

ження в різних площинах з обсягу да-

них, отриманих раніше. Ця концепція 

робить процес діагностики більш інте-

рактивним, а правильне використання 

може збільшити діагностичний потен-

ціал [1; 2]. Це стосується і питання вив-

чення статевого диморфізму структур 

черепа в залежності від краніотипу у ві-

ковому аспекті. 

Вивчення статевого диморфізму має 

важливе значення для остеоології, у то-

му числі й при визначенні статі за мор-

фологією черепа [3]. Одним із затребу-

ваних напрямків, де можуть бути вико-

ристані знання щодо статевого димор-

фізму структур черепа, є хірургія об-

личчя трансгендерних пацієнтів [4]. 

Згідно з даними літератури, деякі змі-

ни лицевого черепа відбуваються і після 

закінчення його формування, у віці від 

25 до 46 років. Отримані дані свідчать, 

що у цьому віці спостерігається збіль-

шення всіх лінійних розмірів лицевого 

черепа, зменшення кута основи черепа 

та виступу нижньої щелепи [5]. У робо-

тах інших науковців [6] також нада-

ються дані, згідно з якими структури че-

репа продовжують змінюватись протя-

гом життя. 

Нещодавно було описано, що старін-

ня кісток лицевого черепа є насамперед 

внаслідок втрати об’єму та морфологіч-

них змін очної ямки, середньої частини 

обличчя та нижньої щелепи. Shaw R.B. 

Jr [7] продемонстрували, як змінюється 

мінеральна щільність кісток лицевого 

черепа з віком у чоловіків і жінок, і по-

рівняли ці зміни зі змінами осьового 

скелета. Також вони дослідили естетич- 

 ні наслідки таких змін у щільності кіст-

кової тканини. Результати показали, що 

мінеральна щільність кісток лицевого 

черепа змінюється з віком подібно до 

осьового скелета. Ці зміни можуть спри-

яти появі старіючого обличчя та потен-

ційно впливати на процедури його омо-

лодження. 

Описані вище дослідження ще раз 

підтверджують той факт, що проблема 

вивчення статевого диморфізма та віко-

вих змін, у тому числі й кісток черепа, 

залишається актуальною [8; 9]. 

Метою дослідження було вивчення 

морфометричних показників очної ямки 

людини в залежності від статі та краніо-

типу. 

Матеріали і методи 

Матеріалом дослідження слугували 

125 комп’ютерних томограм голови лю-

дей (чоловічої та жіночої статі) віком 

від 25 до 85 років без патології кісток 

черепа, виконаних за допомогою ком-

п’ютерного томографа Neusoft, NeuViz 

16 Essence 16-Slice CT Scanner System 

(Neusoft Medical Sytems Co, США). Ві-

зуальний аналіз та краніометричні вимі-

рювання проводилися за допомогою про-

грами Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft Medical 

Sytems Co, США), що входить до складу 

програмного забезпечення комп’ютерно-

го томографа, та програми RadiAnt Di-

com Viewer ver. 2024.1 (Medixant, Поль-

ща). Дослідження проводилося з товщи-

ною зрізу 1,5 мм, з наступним реконст-

руюванням в трьох площинах (рис. 1). 

Основний лицевий індекс був розра-

хований за формулою Гарсона-Кольмана: 

 

Indосн.лиц. =
(n−gn)

(zy−zy)
× 100        (1), 

 

де Indосн.лиц. – основний лицевий індекс; 

(n − gn) – відстань між точками 

назіон та гнатіон; 

(zy − zy) – відстань між правою та 

лівою точками зігіон. 
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Орбітальний індекс (Ind орб.) був роз-

рахований за формулою: 

 

Indорб. =
Висота очноямкового входу

Ширина очноямкового входу
× 100    

 

(2) 

 

 
 

Рис. 1. Визначення висоти,  

ширини, периметру та площі  

очноямкового входу. 
 

Примітки:  

SQ – площа очноямкового входу; 

W – ширина очноямкового входу; 

H – висота очноямкового входу. 

 

Результати та їх обговорення 

Попередньо всі КТ-зображення голо-

ви були розподілені за основним лице-

вим індексом на три типи будови: еурі-

прозопи, мезопрозопи та лептопрозопи. 

Подальший аналіз діапазону мінливості 

висоти та ширини очноямкового входу 

проводився відповідно до приналежнос-

ті до одного з трьох типів будови лице-

вого черепа (табл. 1, 2). 

 

 Згідно з отриманими результатами 

висота та ширина очноямкового входу 

еуріпрозопів чоловічої статі достовірно 

відрізняються від аналогічних показни-

ків осіб жіночої статі. У чоловіків ви-

сота коливається в межах (29,5–40,2) мм 

(середнє значення [34,3±2,47] мм) спра-

ва та від 29,5 мм до 40,1 мм (середнє зна-

чення [34,3±2,46] мм) зліва, ширина – 

в межах (34,0–41,1) мм (середнє значен-

ня [37,3±1,74] мм) справа та від 34,0 мм 

до 41,1 мм (середнє значення [37,3± 

±1,75] мм) зліва. У жінок відповідно ви-

сота знаходиться в межах від 26,9 мм до 

37,1 мм (при середньоарифметичному 

[33,0±2,53] мм) справа і від 26,9 мм до 

37,1 мм (при середньоарифметичному 

[33,0±2,52] мм) зліва, ширина – від 32,9 

мм до 40,6 мм (при середньоарифметич-

ному [36,2±1,70] мм) як справа, так 

і зліва. 

У мезопрозопів тільки висота очно-

ямкового входу чоловіків і жінок має 

достовірно значущу різницю. В осіб чо-

ловічої статі вона дорівнює (36,0± 2,34) 

мм (діапазон мінливості [30,7–39,0] мм) 

справа та (36,0±2,35) мм (діапазон мін-

ливості – [30,7–39,0] мм) зліва; в осіб жі-

ночої статі (33,4±1,61) мм (знаходиться 

в межах [29,7–36,4] мм) справа та (33,4± 

±1,62) мм (знаходиться в межах [29,6–

36,4] мм) зліва. На ширину очноямко-

вого входу мезопрозопів гендерна при-

належність не впливає. У чоловіків цей 

показник складає (36,2±2,67) мм (при ді-

апазоні [31,9–41,0] мм) справа та (36,2± 

±2,68) мм (при діапазоні [31,9–41,0] мм) 

зліва; у жінок – (36,7±1,37) мм (від 33,3 

мм до 39,1 мм) як справа, так і зліва. 

У лептопрозопів статистично значу-

щої відмінності показників як висоти, 

так і ширини очноямкового входу між 

представниками різної статі не вияв-

лено. Чоловіки мають показники висоти 

(33,9±2,23) мм (при коливанні [30,1–

37,6] мм) справа та (33,9±2,25) мм (при 
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Таблиця 1. Діапазон мінливості висоти та ширини очноямкового входу у чоловіків 

 

Показник 

Висота очноямкового входу, мм Ширина очноямкового входу, мм 

справа  зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 34,31 34,31 37,31 37,31 

σ 2,47 2,46 1,74 1,75 

mx̄ 0,45 0,45 0,32 0,32 

Мезопрозопи 

x̄ 36,01 36,01 36,2 36,2 

σ 2,34 2,35 2,67 2,68 

mx̄ 0,60 0,60 0,68 0,69 

Лептопрозопи 

x̄ 33,9 33,9 37,6 37,5 

σ 2,23 2,25 1,97 1,96 

mx̄ 0,68 0,68 0,60 0,59 

 

Примітки: 1достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05;  

x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 

 

 

Таблиця 2. Діапазон мінливості висоти та ширини очноямкового входу у жінок 

 

Показник 

Висота очноямкового входу, мм Ширина очноямкового входу, мм 

справа  зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 33,0 33,0 36,2 36,2 

σ 2,53 2,52 1,70 1,70 

mx̄ 0,44 0,44 0,30 0,30 

Мезопрозопи 

x̄ 33,4 33,4 36,7 36,7 

σ 1,61 1,62 1,37 1,37 

mx̄ 0,29 0,29 0,24 0,24 

Лептопрозопи 

x̄ 34,9 34,9 36,5 36,5 

σ 2,46 2,44 2,52 2,51 

mx̄ 1,04 0,98 1,01 1,01 

 

Примітки: x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 
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коливанні [30,1–37,7] мм) зліва, ширини – 

(37,6±1,97) мм (від 34,7 мм до 40,4 мм) 

справа та (37,5±1,96) мм (від 34,7 мм до 

40,4 мм) зліва. У жінок висота дорівнює 

(34,9±2,46) мм (знаходиться в межах 

[32,5–38,8] мм) справа та (34,9±2,44) мм 

(знаходиться в межах [32,5–38,8] мм) 

зліва; ширина – (36,5±2,52) мм (від 32,4 

мм до 38,7 мм) справа та (36,5±2,51) мм 

(від 32,4 мм до 38,7 мм) зліва. 

Статистично значущих відмінностей 

середньоарифметичних значень дослід-

жених показників правої та лівої очної 

ямки не знайдено. Це може бути вико-

ристано у судовій медицині, наприклад 

при реконструкції черепа, або в антро-

пології. 

Вірогідних відмінностей між показ-

никами висоти та ширини очноямково-

го входу осіб різних вікових груп також 

не виявлено. Хоча деякі науковці вважа-

ють, що вікові зміни лицевого скелета 

переважно зосереджені в очній ямці, 

верхній та нижній щелепах. Вони стверд-

жують, що величини розмірів очної ям-

ки мають тенденцію збільшуватися з ві-

ком. Особи обох статей, в яких відсутні 

зуби, мають ширші очні ямки та меншу 

висоту верхньої та нижньої щелепи [10]. 

Керуючись отриманими даними, бу-

ло розраховано орбітальний індекс, згі-

дно з яким усі об’єкти дослідження бу-

ли поділені на 3 групи: хамеконхи, ме-

зоконхи, гіпсіконхи. Для кращого сприй-

няття кількісного співвідношення між 

типами очної ямки було побудовано ді-

аграми (рис. 2, 3). 

 

 
Рис. 2. Співвідношення типів будови 

очної ямки. 

 

 
 

Рис. 3. Співвідношення типів будови  

очної ямки. 
 

Як ми бачимо, переважна кількість як 

чоловіків, так і жінок належить до гіп-

сіконхів (69 % чоловіків і 62 % жінок). 

Мезоконхи займають проміжну пози-

цію: 20 % чоловіків і 29 % жінок. І най-

менша група – це хамеконхи (11 % чо-

ловіків і 9 % жінок). 

При зіставленні даних, отриманих 

в результаті розподілення комп’ютер-

них томограм за основним лицевим ін-

дексом і орбітальним індексом, можна 

дійти висновку, що найбільш розповсю-

джені групи – це гіпсіконхи з еуріпро-

зопічною формою лицевого черепа (36 % 

чоловіків і 25 % жінок) і гіпсіконхи 

з мезопрозопічною формою (22 % чоло-

віків і 33 % жінок) (рис. 4, 5). 

 

 
Рис. 4. Співвідношення типів будови 

черепа за основним лицевим індексом 

і типів будови очної ямки  

за орбітальним індексом. 

ЧОЛОВІКИ
Хамеконхи 
(11 %)

Мезоконхи 
(20 %)

Гіпсіконхи 
(69 %)

ЖІНКИ

Хамеконхи  
(9 %)

Мезоконхи 
(29 %)

Гіпсіконхи 
(62 %)

ЧОЛОВІКИ

Еуріпрозопи, хамеконхи 7 %
Еуріпрозопи, мезоконхи 11 %
Еуріпрозопи, гіпсіконхи 36 %
Мезопрозопи, хамеконхи 2 %
Мезопрозопи, мезоконхи 2 %
Мезопрозопи, гіпсіконхи 22 %
Лептопрозопи, хамеконхи 2 %
Лептопрозопи, мезоконхи 7 %
Лептопрозопи, гіпсіконхи 11 %
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Рис. 5. Співвідношення типів будови 

черепа за основним лицевим індексом 

і типів будови очної ямки  

за орбітальним індексом. 

 

Щелепно-лицева ділянка є складною 

з анатомічної точки зору зоною, яка 

включає структури своєрідної форми. 

Це може додати труднощі в їх відобра-

женні на томограммах та ускладнити ін-

терпретацію цих зображень [11; 12]. 

З метою здійснення планіметричного 

аналізу очноямкового входу нами було 

виміряно периметр та площу останньо-

го шляхом чіткого окреслення його кон-

туру за допомогою безперервної замк-

нутої лінії, що є плавним сполученням 

лекальних кривих з різним радіусом ко-

ла. Наступним кроком було топологічне 

перетворення замкнутого контуру очно-

ямкового входу в коло, радіус якого мо-

жна розрахувати за формулою: 

 

R = 
L

2π
                       (3), 

  

де L дорівнює довжині його периме-

тра (табл. 3, 4). Ці кроки було зроблено 

для підвищення показової наочності по-

рівняльної оцінки статевого диморфіз- 

 му площі очноямкового входу шляхом 

побудови діаграми у вигляді двох поєд-

наних, відповідно статі, кіл з певним ра-

діусом (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Статевий диморфізм  

очноямкового входу еуріпрозопів,  

виражений обчисленням  

його умовного радіусу. 

 

Примітка: синім кольором позначені 

коло та умовний радіус очноямкового 

входу чоловіків, червоним – жінок. 

 

Згідно з отриманими даними площа 

очноямкового входу у чоловіків еуріп-

розопів знаходиться в межах від 901,0 

мм2 до 1216,3 мм2 (середнє значення 

[1034,2±87,25] мм2) справа та від 869,1 

мм2 до 1174,3 мм2 (середнє значення 

[1034,2±87,28] мм2) зліва. Ця площа 

знаходиться в обхваті його профільного 

контуру, мінімальна довжина якого спра-

ва дорівнює 106,8 мм, а максимальна – 

128,0 мм (в середньому – 119,4 мм). 

Зліва цей показник знаходиться в межах 

від 106,8 мм до 127,4 мм (середнє зна-

чення – 119,4 мм). При цьому умовний 

радіус контурного кола очноямкового 

входу як справа, так і зліва коливається 

в межах від 17,0 до 20,4 (середнє зна-

чення дорівнює 19,0). 

У жінок еуріпрозопів розкид значень 

площі очноямкового входу знаходиться  

ЖІНКИ

Еуріпрозопи, хамеконхи 4,5 %

Еуріпрозопи, мезоконхи 17 %
Еуріпрозопи, гіпсіконхи 25 %

Мезопрозопи, хамеконхи 4,5 %
Мезопрозопи, мезоконхи 7 %
Мезопрозопи, гіпсіконхи 33 %

Лептопрозопи, мезоконхи 4,5 %
Лептопрозопи, гіпсіконхи 4,5 %
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Таблиця 3. Результати планіметричного аналізу очноямкового входу у чоловіків 

 

Показник 

Периметр очноямкового 

входу, мм 

Площа очноямкового 

входу, мм2 

Умовний радіус  

очноямкового входу 

справа зліва справа зліва справа  зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 119,41 119,41 1034,21 1034,21 19,01 19,01 

σ 5,11 5,12 87,25 87,28 0,82 0,82 

mx̄ 0,93 0,93 15,86 15,87 0,15 0,15 

Мезопрозопи 

x̄ 119,8 119,8 1039,1 1039,1 19,1 19,1 

σ 6,28 6,29 108,94 109,00 1,02 1,02 

mx̄ 1,61 1,61 27,93 27,95 0,26 0,26 

Лептопрозопи 

x̄ 118,5 118,5 1032,8 1032,7 18,9 18,9 

σ 4,35 4,31 100,03 99,93 0,68 0,67 

mx̄ 1,32 1,31 30,31 30,28 0,21 0,20 

 

Примітки: 1достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05;  

x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 

 

Таблиця 4. Результати планиметричного аналізу очноямкового входу у жінок 

 

Показник 

Периметр очноямкового 

входу, мм 

Площа очноямкового 

входу, мм2 

Умовний радіус  

очноямкового входу 

справа зліва справа зліва справа зліва 

Еуріпрозопи 

x̄ 116,3 116,3 974,6 974,6 18,5 18,5 

σ 4,66 4,66 91,15 91,14 0,74 0,74 

mx̄ 0,82 0,82 15,99 15,99 0,13 0,13 

Мезопрозопи 

x̄ 117,5 117,5 996,8 996,8 18,7 18,7 

σ 3,97 3,97 63,64 63,63 0,63 0,63 

mx̄ 0,71 0,71 11,36 11,36 0,11 0,11 

Лептопрозопи 

x̄ 119,1 119,0 1032,4 1032,3 19,0 19,0 

σ 3,66 3,64 80,97 80,82 0,61 0,61 

mx̄ 1,46 1,46 32,39 32,33 0,24 0,24 

 

Примітки: x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 
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в межах від 726,6 мм2 до 1144,0 мм2 як 

справа, так і зліва (середнє значення 

[974,6±91,15] мм2 справа і [974,6±91,14] 

мм2 зліва). Мінімальна довжина його 

профільного контуру дорівнює 105,0 мм, 

а максимальна досягає 125,9 мм (серед-

нє значення [116,3±4,66] мм) з обох сто-

рін. Відповідно, його умовний радіус ми 

знаходимо в інтервалі між 16,7 до 20,0 

(середнє значення [18,5±0,74]). Треба 

зауважити, що всі вищезазначені показ-

ники осіб чоловічої статі достовірно від-

різняються від аналогічних показників 

осіб жіночої статі. 

У мезопрозопів площа, периметр та 

умовний радіус очноямкового входу чо-

ловіків і жінок не мають статистично 

значущої різниці. У чоловіків площа ко-

ливається в межах 849,6 мм2 – 1250 мм2 

(середнє значення [1039,1±108,94] мм2) 

справа та від 849,1 мм2 до 1250 мм2 (се-

реднє значення [1039,1±109,00] мм2) злі-

ва. У жінок цей показник знаходиться 

в межах 832,2 мм2 – 1111,3 мм2 як спра-

ва, так і зліва (середнє значення [996,8± 

±63,64] мм2 справа та [996,8±63,63] мм2 

зліва). Середньоарифметичне значення 

периметра очноямкового входу чолові-

ків справа дорівнює (119,8±6,28) мм 

(знаходиться в межах від 105,7 мм до 

130,0 мм), зліва (119,8±6,29) мм (знахо-

диться в межах від 105,6 мм до 130,0 мм). 

У жінок як справа, так і зліва периметр 

коливається в межах (105,4–127,7) мм 

(середнє значення  [117,5±3,97] мм). Умов-

ний радіус очноямкового входу стано-

вить (19,1±1,02) (від 17,7 до 20,7) у чо-

ловіків та (18,7±0,63) (від 17,5 до 20,3) 

у жінок з обох сторін. 

В осіб чоловічої і жіночої статі, які 

відносяться до лептопрозопів, значення 

площі, периметру та умовного радіусу 

очноямкового входу також достовірно 

не відрізняються. У чоловіків як справа, 

так і зліва діапазон індивідуальної мін-

ливості площі становить (878,0–1144,6) 

мм2  (при середньоарифметичному 

 [1032,8±100,03] мм2 справа і [1032,7± 

±99,93] мм2 зліва). У жінок площа дорів-

нює (1032,4±80,97) мм2 (знаходиться 

в межах  (914,7-1152,0) мм2) справа та 

(1032,3±80,82) мм2 (від 914,7 мм2 до 

1151,5 мм2) зліва. Периметр очноямко-

вого входу чоловіків дорівнює (118,5± 

±4,35) мм (при діапазоні 112,3 мм – 

124,9 мм) справа та (118,5±4,31) мм (від 

112,3 мм до 124,8 мм) зліва. У жінок 

справа цей показник становить (119,1± 

±3,66) мм (від 112,7 мм до 123,0 мм), 

зліва – (119,0±3,64) мм (від 112,7 мм до 

122,9 мм). Умовний радіус очноямково-

го входу чоловіків складає (18,9±0,68) 

справа та (18,9±0,67) зліва (коливається 

в межах [17,9–19,9] з обох сторін); у жі-

нок – (19,0±0,61) (коливається в межах 

[17,9–19,6]) як справа, так і зліва. 

Висновки 

1. Встановлено діапазон мінливості 

ширини, висоти, площі, периметру та 

умовного радіусу очноямкового входу 

людей в залежності від краніотипу та 

статі. Визначена достовірно значуща різ-

ниця між вищевказаними показниками, 

а саме їх збільшення у чоловіків у порів-

нянні з жінками, у еуріпрозопів. У мезо-

прозопів тільки висота очноямкового 

входу чоловіків і жінок має достовірно 

значущу різницю. 

2. Статистично значущих відміннос-

тей середньоарифметичних значень до-

сліджених показників правої та лівої оч-

ної ямки не знайдено. Вірогідних від-

мінностей між вищевказаними показни-

ками осіб різних вікових груп також не 

виявлено. 

3. Було розраховано орбітальний ін-

декс, згідно з яким усі об’єкти дослід-

ження були поділені на 3 групи: хаме-

конхи, мезоконхи, гіпсіконхи. Встанов-

лено, що приблизно дві третини людей 

належить до гіпсіконхів (69 % чоловіків 

і 62 % жінок), до мезоконхів відносяться 

20 % чоловіків і 29 % жінок. Найменшу 

групу складають хамеконхи (11 % чоло- 
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віків і 9 % жінок). Найбільш розповсю-

джені поєднання за основним лицевим 

та орбітальним індексами – це гіпсі-

конхи з еуріпрозопічною формою лице- 

 вого черепа (36 % чоловіків і 25 % жі-

нок) і гіпсіконхи з мезопрозопічною фо-

рмою (22 % чоловіків і 33 % жінок). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Melnyk B.I. 

DETERMINATION OF GENDER DIMORPHISM OF THE MORPHOMETRIC IN-

DICATORS OF THE HUMAN ORBIT DEPENDING ON THE CRANIOTYPE 

The issue of studying sexual dimorphism of skull structures depending on the craniotype 

remains relevant. The purpose was to study the morphometric parameters of the human orbit 

depending on the craniotype and gender. The study was conducted on 125 computed tomogra-

phy scans of people's heads aged 25 to 85 years, performed using a computer tomography 

Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System (Neusoft Medical Sytems Co, USA). 

Craniometric measurements were performed using programs Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft Medi-

cal Sytems Co, USA) and RadiAnt Dicom Viewer, ver. 2024.1 (Medixant, Poland). The study 

was conducted with a slice thickness of 1.5 mm, followed by reconstruction in three planes. 

The basic facial index was calculated using the Garson-Kolman formula. It has been established 

that the height, width, perimeter, area, and conditional radius of the orbital opening of male 

euriprosopes are significantly different from similar indicators of females. In mesoprosopes, 

only the height of the orbital opening of men and women has a reliably significant difference. 

No statistically significant difference in the above indicators between representatives of differ-

ent sexes was found in leptoprosops. No statistically significant differences in arithmetic mean 

values of the investigated indicators of the right and left eye sockets, as well as persons of 

different age groups, were found. According to the orbital index, all research objects were di-

vided into 3 groups: khameconchs, mesoconchs, hypsiconchs. It has been established that the 

majority of both males and females belong to hypsiconchs, mesoconchs occupy an intermediate 

position, and the smallest group is khameconchs. The most widespread groups are hypsiconchs 

with euryprosopic facial skull shape and hypsiconchs with mesoprosopic shape. 

Keywords: skull, morphometry, orbital index, orbital opening. 
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ІМУНОГІСТОХІМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ МАКРОФАГІВ  

У ПЛАЦЕНТАХ ЖІНОК З ОЖИРІННЯМ  

ТА ГЕСТАЦІЙНИМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
 

Лазуренко В.В.1, Железняков О.Ю.1,  

Мирошниченко М.С.1, Железнякова Е.Ю.2 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна  

2Харківський національний економічний університет імені Семена Кузнеця,  

Харків, Україна 

 

Серед механізмів, які лежать в основі розвитку плацентарної дисфункції у жінок 

з ожирінням та гестаційним цукровим діабетом, може бути дисбаланс клітин макрофа-

гального ряду та зміни їх морфо-функціонального стану. Метою роботи було визначення 

імуногістохімічних особливостей макрофагів у плацентах жінок з ожирінням та геста-

ційним цукровим діабетом. Матеріалом для морфологічного дослідження були плаценти 

від 40 жінок з доношеною вагітністю: 1 група – 10 плацент від жінок з нормальним 

індексом маси тіла та фізіологічним перебігом вагітності, 2 група – 10 плацент від жінок, 

у яких перебіг вагітності ускладнився гестаційним цукровим діабетом, 3 група – 10 пла-

цент від жінок з ожирінням, 4 група – 10 плацент від жінок з ожирінням, перебіг вагіт-

ності яких ускладнився гестаційним цукровим діабетом. При підрахунку абсолютної кі-

лькості CD68+-клітин було відмічено їх збільшення (р<0,05) у групах 2–4 (група 2 – 

(55,4±2,06), група 3 – (84,9±1,58), група 4 – (127,6±3,03) порівняно з групою 1 (30,3±1,21). 

У групах 2–4 порівняно з групою 1 порушувалося співвідношення між М1 та М2 макро-

фагами, про що свідчило превалювання (p<0,05) абсолютної кількості М1 макрофагів 

над абсолютною кількістю М2 макрофагів. Наявність ожиріння у вагітної жінки, геста-

ційного цукрового діабету та їх поєднання призводять, по-перше, до збільшення кілько-

сті CD68+-макрофагів; по-друге, до зменшення кількості М2 макрофагів та збільшення 

кількості М1 макрофагів з відповідним порушенням балансу між ними у плодовій та ма-

теринській частинах плацент. Виявлений авторами макрофагальний дисбаланс у плаце-

нтах був мінімально вираженим при гестаційному цукровому діабеті, помірно вираже-

ним при ожирінні у матері та максимально вираженим при поєднанні ожиріння і геста-

ційного цукрового діабету. 

Ключові слова: вагітність, плацентарна дисфункція, дисбаланс клітин. 
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Вступ 

Макрофаги в плаценті є гетероген-

ною популяцією імунних клітин, що 

представлені клітинами Кащенко-Гоф-

бауера та асоційованими з плацентою 

материнськими макрофагами [1]. 

Клітини макрофагального ряду відіг-

рають важливу роль в імплантації емб-

ріона, формуванні плаценти та сталості 

її морфо-функціональних показників, 

внутрішньоутробному розвитку плода, 

пологах [2]. Макрофагальний дисбаланс 

у плаценті може спричиняти розвиток 

різних ускладнень під час вагітності та 

пологів, негативно впливати на стан 

здоров’я плода та новонародженого [3]. 

Участь плацентарних макрофагів у різ-

них фізіологічних та патологічних про-

цесах обумовлена їх пластичністю, тоб-

то здатністю змінювати свій фенотип та 

функціональні характеристики [4]. Мак-

рофаги традиційно поділяють на класич-

но активовані (M1) та альтернативно ак-

тивовані (М2). Останні, в свою чергу, 

поділяються на чотири підтипи: M2a, 

M2b, M2c і M2d [1].  

М1 макрофаги приймають участь у про-

запальних процесах, в той час як М2 ма-

крофаги – у протизапальних процесах. 

М1 макрофаги продукують прозапальні 

цитокіни (ІЛ-12, ІЛ-23), активні форми 

кисню та ін. М2 макрофаги продукують 

протизапальні цитокіни (ІЛ-10), сприя-

ють ремоделюванню та репарації тка-

нин, що були ушкоджені внаслідок дії 

М1 макрофагів [5; 6]. 

Ожиріння у вагітних жінок є актуаль-

ною проблемою сьогодення в Україні та 

 світі. В Європі 28,8 % жінок репродук-

тивного віку мають надмірну вагу та 

13,8 % ожиріння. В Україні зайву вагу 

мають 35,0 % жінок, на ожиріння страж-

дають 18,3 % українок [7]. Згідно з про-

гнозами учених до кінця 2025 року по-

над 21,0 % жінок будуть страждати на 

ожиріння [8]. Наявність ожиріння у жін-

ки значно збільшує частоту розвитку різ-

них ускладнень вагітності та пологів. 

Одним із таких ускладнень може бути 

гестаційний цукровий діабет. Ученими 

доведено, що ризик розвитку гестаційно-

го цукрового діабету збільшується в 1,3– 

3,8 рази у жінок з ожирінням порівняно 

з жінками з нормальним індексом маси 

тіла [9]. 

Поєднання ожиріння та гестаційного 

цукрового діабету призводять до змін 

морфо-функціонального стану плацен-

ти [10; 11]. Серед механізмів, які лежать 

в основі розвитку плацентарної дисфун-

кції у жінок з ожирінням та гестаційним 

цукровим діабетом, може бути дисба-

ланс клітин макрофагального ряду та 

зміни їх морфо-функціонального стану. 

Ретельно проведений нами аналіз даних 

літератури не дозволив виявити дослід-

жень, присвячених вивченню плацентар-

них макрофагів у жінок з ожирінням та 

гестаційним цукровим діабетом. 

Метою роботи було визначення іму-

ногістохімічних особливостей макрофа-

гів у плацентах жінок з ожирінням та ге-

стаційним цукровим діабетом. 

Матеріали та методи 

Матеріалом для морфологічного дос-

лідження були плаценти від 40 жінок 
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з доношеною вагітністю. Усі випадки 

були розподілені на 4 групи (по 10 ви-

падків у кожній групі). До групи 1 були 

віднесені плаценти від жінок з нормаль-

ним індексом маси тіла та фізіологічним 

перебігом вагітності. До групи 2 увій-

шли плаценти від жінок, у яких перебіг 

вагітності ускладнився гестаційним цу-

кровим діабетом. До групи 3 були відне-

сені плаценти від жінок з ожирінням. До 

групи 4 увійшли плаценти від жінок 

з ожирінням, перебіг вагітності яких 

ускладнився гестаційним цукровим діа-

бетом. 

У кожному випадку з плаценти вирі-

зали два шматочки (один з периферії, 

а один з центральної частини), які фік-

сували в 10 % розчині формаліну. Ущіль-

нення тканин, фіксованих у формаліні, 

досягалося проведенням через спирти 

зростаючої концентрації, розчин Нікі-

форова (96 % спирт та діетиловий ефір 

у співвідношенні 1:1), хлороформ та за-

ливанням у парафін. З виготовлених 

блоків були зроблені серійні зрізи тов-

щиною [4–5]×10-6 м для наступного за-

барвлення гематоксиліном та еозином. 

Імуногістохімічне дослідження було 

проведено на адгезивних скельцях Super 

Frost Plus ("Menzel", Німеччина). Вико-

ристовували систему детекції Master Po-

lymer Plus Detection (Peroxidase, хромо-

ген ДАБ) (Master Diagnostica, Spain), для 

високотемпературної обробки епіто-

пів антигенів цитратний буфер (pH 6,0), 

EDTA буфер (pH 8,0). Імуногістохімічне 

дослідження проводили з використанням 

мишиного МоноКлонального Антитіла 

(МКА) до CD68 (клон KP-1, Master Diag-

nostica, Spain) (маркер клітин макрофа-

гального ряду), кролячого МКА до CD163 

(клон EP324, Master Diagnostica, Spain) 

(маркер М2 макрофагів), мишиного МКА 

до CD86 (клон GL1, Thermo Fisher Scien-

tific, USA) (маркер М1 макрофагів). Іму-

ногістохімічні реакції оцінювали шля-

хом підрахунку абсолютної кількості 

 

 імунопозитивних клітин у полі зору мі-

кроскопа ×100. 

Показники в групах обробляли ста-

тистично за допомогою програми PAST 

(version 4.15, Natural History Museum, 

University of Oslo, Norway). Середні зна-

чення показників у групах порівнювали 

за допомогою U-критерію Манна-Уітні. 

Відмінності вважалися значимими при 

р<0,05. 

Результати та їх обговорення 

При оглядовій мікроскопії препаратів 

плацент у групах 1–4 у пластинці хоріо-

на, ворсинчастому хоріоні, міжворсин-

частому просторі, децидуальній оболон-

ці визначалися нерівномірно розташова-

ні CD68+-клітини, які є маркером клітин 

макрофагального ряду (рис. 1). Імунопо-

зитивні клітини мали різну форму та роз-

міри, що свідчило про їх різний морфо-

функціональний стан. 

При підрахунку абсолютної кількості 

CD68+-клітин було відмічено їх збіль-

шення (р<0,05) у групах 2–4 (група 2 – 

(55,4±2,06), група 3 – (84,9±1,58), група 

4 – (127,6±3,03)) порівняно з групою 1 

(30,3±1,21). У групах 2–4 абсолютна 

кількість зазначених клітин збільшува-

лася (р<0,05) у напрямку від групи 2 до 

групи 4. Отже, макрофагальна інфільт-

рація в плаценті була мінімально вира-

женою при гестаційному цукровому ді-

абеті, помірно вираженою при ожирінні 

та максимально вираженою при поєд-

нанні цих двох патологічних станів. 

Метаболічні порушення, такі як гес-

таційний цукровий діабет та ожиріння, 

тісно пов’язані із системним запален-

ням, у тому числі і в плаценті [12; 13]. 

На сьогодні механізми, що індукують 

запальні зміни при ожирінні та гестацій-

ному цукровому діабеті, є дискутабель-

ними та потребують подальшого вив-

чення. 

Доведено, що гіперглікемія при гес-

таційному цукровому діабеті стимулює 

TLR (Toll Like Receptors) – залежні за- 
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Рис. 1. CD68+-клітини у ворсинчастому хоріоні, міжворсинчастому просторі  

та у децидуальній оболонці у групі 2. Імуногістохімічна реакція з МКА до CD68, 

а) ×400, б) ×100. 

 

 

пальні шляхи, у тому числі TLR2, TLR4, 

що призводить до надмірної продукції 

прозапальних цитокінів макрофагами 

[13]. ІЛ-1β шлях також має значення 

в індукції запальних змін у плаценті при 

гестаційному цукровому діабеті.  

У жінок з гестаційним цукровим діа-

бетом доведено збільшення вмісту в пла-

центі таких прозапальних цитокінів, як 

ФНП-α, ІЛ-1β, ІЛ-6, ІЛ-7, ІЛ-8 та ІЛ-15 

[12]. 

У жінок з ожирінням у жировій тка-

нині збільшується вміст імунних клітин, 

які характеризуються гіперпродукцією 

прозапальних цитокінів. Останні приз-

водять до розвитку системного хроніч-

ного слабко вираженого запалення, яке 

маніфестує, в тому числі, запальними 

змінами і в плаценті [9]. 

Деякі одиничні дослідження довели, 

що запальні зміни в плаценті максима-

льно виражені при гестаційному цукро-

вому діабеті порівняно з ожирінням [9]. 

Однак у проведеному нами дослідженні 

було виявлено більш виражену макро-

фагальну інфільтрацію в плаценті при 

ожирінні порівняно з гестаційним цук-

ровим діабетом. 

 

 При дослідженні мікропрепаратів, де 

ставилися імуногістохімічні реакції з МКА 

до CD86 та CD163, в групах 1–4 у пло-

довій та материнській частинах плацент 

візуалізувалися CD86+- та CD163+-клі-

тини, тобто М1 та М2 макрофаги (рис. 2, 

3). Результати підрахунку абсолютної 

кількості імунопозитивних клітин за-

значені на рисунку 4. 

У групі 1 було виявлено превалюван-

ня (p<0,05) абсолютної кількості М2 ма-

крофагів над М1 макрофагами, що спів-

падає з результатами вчених, які дослід-

жували доношені плаценти при фізіоло-

гічному перебігу вагітності [14]. Учени-

ми доведено, що у здорових жінок у «ві-

кні» періоду імплантації та в І триместрі 

макрофаги не диференціюються на фе-

нотипи. Після успішного завершення ін-

вазії трофобласта макрофаги переклю-

чаються на змішаний профіль M1/M2, 

коли маткові судини піддаються другій 

хвилі трофобластичної модифікації спі-

ральних артерій. У ІІ триместрі і в ран-

ній фазі III триместру поляризація мак-

рофагів зміщується в бік M2, що, відпо-

відно, забезпечує нормальний перебіг 

вагітності та розвиток плода [6]. 
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Рис. 2. CD86+-клітини  

у ворсинчастому хоріоні  

та міжворсинчастому просторі  

у групі 2.  

Імуногістохімічна реакція з МКА 

до CD86, ×400. 

 Рис. 3. CD163+-клітини  

у ворсинчастому хоріоні  

та міжворсинчастому просторі  

у групі 4.  

Імуногістохімічна реакція з МКА 

до CD163, ×400. 

 

 

 
 

Рис. 4. Середні значення абсолютної кількості М1 та М2 макрофагів 

у плацентах у групах 1–4. 
 

 

У групах 2–4, порівняно з групою 1, 

порушувалося співвідношення між М1 

та М2 макрофагами, про що свідчило 

превалювання (p<0,05) абсолютної кіль-

кості М1 макрофагів над абсолютною  

 кількістю М2 макрофагів. У напрямку 

від групи 2 до групи 4 збільшувалася 

(p<0,05) абсолютна кількість М1 макро-

фагів та зменшувалася (p<0,05) абсолют-

на кількість М2 макрофагів. 
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Висновки 

Наявність ожиріння у вагітної жінки, 

гестаційного цукрового діабету та їх по-

єднання призводять, по-перше, до збіль-

шення кількості CD68+-макрофагів; по-

друге, до зменшення кількості М2 мак-

рофагів та збільшення кількості М1 ма-

крофагів з відповідним порушенням ба 

лансу між ними у плодовій та материн- 

 ській частинах плацент. Виявлений ав-

торами макрофагальний дисбаланс у пла-

центах був мінімально вираженим при 

гестаційному цукровому діабеті, помір-

но вираженим при ожирінні у матері та 

максимально вираженим при поєднанні 

ожиріння та гестаційного цукрового ді-

абету. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Lazurenko V.V., Zhelezniakov O.Yu., Miroshnychenko M.S., Zhelezniakova E.Yu. 

IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURES OF MACROPHAGES IN PLACENTAS 

OF OBESE WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 

Among the mechanisms underlying the development of placental dysfunction in obese 

women with gestational diabetes mellitus may be an imbalance of macrophage cells and 

changes in their morphological and functional state. The aim of the study was to determine the 

immunohistochemical features of macrophages in the placentas of obese women with gesta-

tional diabetes mellitus. The material for the morphological study was placentas from 40 

women with full-term pregnancies: Group 1 – 10 placentas from women with a normal body 

mass index and physiological course of pregnancy, Group 2 – 10 placentas from women whose 

pregnancy was complicated by gestational diabetes mellitus, Group 3 – 10 placentas from obese 

women, Group 4 – 10 placentas from obese women whose pregnancy was complicated by ges-

tational diabetes mellitus. When calculating the absolute number of CD68+ cells, their increase 

(p<0.05) was noted in groups 2–4 (Group 2 – (55.4±2.06), Group 3 – (84.9±1.58), Group 4 – 

(127.6±3.03) compared to Group 1 (30.3±1.21). In groups 2–4, compared with Group 1, the 

ratio between M1 and M2 macrophages was disturbed, as evidenced by the prevalence (p<0.05) 

of the absolute number of M1 macrophages over the absolute number of M2 macrophages. The 

presence of obesity in a pregnant woman, gestational diabetes mellitus and their combination 

lead, firstly, to an increase in the number of CD68+ macrophages; secondly, to a decrease in 

the number of M2 macrophages and an increase in the number of M1 macrophages with a cor-

responding imbalance between them in the fetal and maternal parts of the placenta. The macro-

phage imbalance in the placentas identified by the authors was minimally expressed in gesta-

tional diabetes mellitus, moderately expressed in maternal obesity, and maximally expressed in 

the combination of obesity and gestational diabetes mellitus. 

Keywords: pregnancy, placental dysfunction, cell imbalance. 
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АНАЛІЗ СТАНУ РЕЗИЛІЄНТНОСТІ  

ТА ТИПУ СТАВЛЕННЯ ДО ПСИХІЧНОЇ ХВОРОБИ РОДИЧА  

ЯК ФАКТОРІВ ФУНКЦІОНУВАННЯ СІМЕЙНОЇ СИСТЕМИ  

В РОДИНАХ ПАЦІЄНТІВ З ДЕМЕНЦІЄЮ 
 

Сеславська Є.Л. 
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

Комунальне некомерційне підприємство «Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» 

Дніпровської міської ради, Дніпро, Україна 

 

З метою дослідження було вивчення резилієнтності родича хворого на деменцію та 

ставлення родича до захворювання члена родини було обстежено 153 родича, які спільно 

проживали та/або здійснювали догляд за пацієнтами. Було проведене клініко-психопа-

тологічне дослідження (з використанням структурованого інтерв’ю), та психодіагнос-

тичне (з використанням шкали резилієнтності Коннора-Девідсона-10, в адаптації Ассо-

нова Д.О., та шкали структурованого інтерв’ю для визначення ставлення членів родини 

до хвороби (психіатричного діагнозу) у родича). Дослідження виявило, що розлади адап-

тації асоційовані зі значним зниженням резилієнтності у родичів хворих на деменцію. 

Найвищими рівнями резилієнтності характеризувалися родичі з відсутністю ознак пси-

хічних порушень. Значуще нижчий рівень резилієнтності був виявлений у родичів, 

у яких були наявні ознаки психічної дезадаптації, і найнижчий – у родичів з розладом 

адаптації. Родичам хворих на деменцію з відсутністю ознак психічних порушень був 

притаманний переважно адекватний тип ставлення до психічного захворювання у ро-

дича, при істотно меншій виразності драматизуючого і деструктивного його типів. 

Схожа картина спостерігалась серед осіб з ознаками психічної дезадаптації. Натомість, 

серед родичів з клінічно окресленими розладами адаптації  домінували драматизуючий 

і деструктивний типи ставлення до хвороби родича, за мінімальною представленістю 

адекватного типу. Показник резилієнтності прямо корелював з виразністю адекватного 

ставлення до захворювання (кореляції помірної сили, rS=0,522), і зворотно корелював 

з виразністю неконструктивних типів ставлення до хвороби у родича: негативним (де-

структивним) (кореляції помірної сили, rS=-0,386) та драматизуючим (кореляції слабкі, 

rS=-0,272). 

Ключові слова: психічна дезадаптація, розлад адаптації, тривога, депресія, інтер-

психічні та інтрапсихічні чинники. 
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Вступ  

Завдяки успішності розвитку меди-

цини, спрямованого на такі критерії здо-

ров’я і функціонування людини, як збіль-

шення середньої тривалості та покра-

щення якості життя, розрахунки ВООЗ 

демонструють світову тенденцію под-

воєння до 2050 року кількості людей ві-

ком понад 60 років, що потребуватиме 

кардинальних соціальних змін, в тому 

числі у сфері охорони психічного здо-

ров’я  [1; 2].  

Зростання чисельності старшої гру-

пи населення всього світу загалом та  

України зокрема неминуче тягне за со-

бою підвищення частоти випадків деме-

нції, яку зараз діагностується у 5–8 % 

населення віком понад 65 років. ВООЗ 

прогнозує збільшення загальної кіль-

кості людей з деменцією до 76 мільйо-

нів у 2030 році та 145 мільйонів – у 2050 

році [1; 3; 4]. 

Деменція – захворювання, яке важ-

ким тягарем лягає як на самого пацієнта, 

так і на його сім’ю, часто провокує роз-

виток станів психічної дезадаптації ро-

дичів. Схематично процес дезадаптації 

розгортається за  принципом «замкнено-

го кола», де  пусковим механізмом, зде-

більшого, є різка та стійка зміна умов 

життя (поява у сім’ї хворого на демен-

цію), що  призводить до зриву адаптив-

них механізмів. Порушення адаптації, 

в свою чергу, ускладнює вирішення кон-

фліктних ситуацій і провокує розвиток  

 психогенної патології, які, у свою чергу, 

поглиблюють дезадаптацію. Таким чи-

ном, наявність у родині особи, хворої на 

деменцію, є надзвичайно потужним фак-

тором хронічного психоемоційного стре-

су, що призводить до розвитку психіч-

ної дезадаптації у родичів та доглядачів 

[2]. 

В аспекті психопатогенезу розвитку 

і формування дезадаптивних станів, ак-

туальним є дослідження внутрішніх про-

цесів функціонування сімейної системи, 

які можуть виступати як предикторами, 

так і превенторами дезадаптації, та, від-

повідно, виступати мішенями персона-

лізованих лікувально-реабілітаційних за-

ходів для даного контингенту.   

Метою дослідження було вивчення 

резилієнтності родича хворого на демен-

цію та ставлення родича до захворю-

вання члена родини, як інтрапсихічного 

і інтерпсихічного факторів функціону-

вання сімейної системи, для визначення 

мішеней терапії і реабілітації родичів 

хворого на деменцію. 

Матеріали і методи  

З дотриманням вимог біомедичної ети-

ки, викладених в Міжнародному кодексі 

медичної етики (1983 рік), Декларації 

незалежності та професійної свободи лі-

каря (1986), Декларації щодо евтаназії 

(1987), Гельсінській декларації (1964) та 

останній її версії 2008 року, Декларації 

щодо трансплантації людських органів 

(1987), Конвенції про права дитини 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.4.ses
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.4.ses
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(1989), Амстердамській конвенції щодо 

прав пацієнтів (1984), Конвенції Ради 

Європи «Про захист прав та гідності лю-

дини в аспекті біомедицини» (1997) [5], 

нами було обстежено 153 родича (а саме 

їх дітей), які спільно проживали та/або 

здійснювали догляд за пацієнтами з де-

менцією. Комплексне обстеження вклю-

чало здійснення клініко-психопатологіч-

ного і психодіагностичного досліджень. 

Клініко-психопатологічне дослідження 

реалізовували з використанням структу-

рованого інтерв’ю, доповненого резуль-

татами психометричної оцінки психіч-

ного стану обстежених. Психодіагнос-

тичне обстеження було проведено за до-

помогою шкали резилієнтності Конно-

ра-Девідсона-10, в адаптації Ассонова 

Д.О. [6] та шкали структурованого ін-

терв’ю для визначення ставлення членів 

родини до хвороби (психіатричного ді-

агнозу) [7]. 

Статистична обробка даних дослід-

ження [8] включала розвідувальний ста-

тистичний аналіз з метою визначення 

характеру розподілу ознак (тести Ша-

піро-Уїлка, Колмогорова-Смирнова, Лі-

лієфорса) та формування описової ста-

тистики з використанням модулю "De-

scriptive Statistics" прикладного пакета 

програм "Statistica for Windows. Release 

6.0" (StatSoft Inc., USA). 

На підставі результатів клініко-пси-

хопатологічного дослідження усі обсте-

жені особи були розподілені на три гру-

пи. До першої групи (Г1), чисельністю 

26 осіб, були віднесені родичі, у яких не 

було виявлено ознак психічних розладів 

або дезадаптації. 

До другої групи (Г2) були включені 

84 родича з ознаками психічної дезадап-

тації, асоційованими з «Проблемами 

взаємовідносин з батьками та родичами 

чоловіка чи дружини» (Z63.10 за МКХ-

10), «Недостатньою підтримкою сім’ї» 

(Z63.20), «Залежний членом сім’ї, який 

потребує догляду в домашніх умовах» 

 (Z63.60), «Іншими стресовими життє-

вими подіями, що впливають на сім’ю 

та її членів» (Z63.70), «Іншими уточне-

ними проблемами, пов’язаними з най-

ближчим оточенням» (Z63.80), «Про-

блемами, пов’язаними з найближчим 

оточенням, неуточненими» (Z63.90). 

До третьої групи (Г3), чисельністю 

43 особи, були віднесені родичі, психіч-

ний стан яких відповідав діагнозам роз-

ділу F43.2 (порушення адаптації) МКХ-

10.  

Таким чином, серед обстежених ро-

дичів були: психічного здорові (16,9 %), 

особи зі станами психічної дезадаптації 

(54,9 %) та пацієнти з клінічно окресле-

ним розладом адаптації F43.2 (28,1 %) 

[1]. 

Результати та їх обговорення 

Вивчення стану базових факторів, що 

визначають функціонування сімейної 

системи родини, в якій є хворий на де-

менцію – інтрапсихічного (резилієнтно-

сті найближчого до хворого референт-

ного родича) та інтерпсихічного (його 

ставлення до захворювання на демен-

цію у члена родини), надало наступні 

результати, перша частина яких наве-

дена у таблиці 1. 

За даними таблиці 1, середнє зна-

чення показника резилієнтності у роди-

чів без ознак психічних порушень від-

повідало вищому за середній рівень: 

(28,92±3,61) балів. У родичів, у яких 

були наявні ознаки факторів, що впли-

вають на стан здоров’я, середнє значен-

ня показника за шкалою Коннора-Де-

відсона склало (22,06±10,32) балів, що 

відповідало середньому рівню резилієн-

тності.  

У родичів з ознаками порушень ада-

птації середнє значення показника рези-

лієнтності склало (16,91±10,00) балів, 

що відповідає нижчому за середній рі-

вень. Розбіжності у показниках між усі-

ма дослідженими групами статистично 

значущі (p<0,01) (рис. 1). 
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Таблиця 1. Кількісні показники виразності резилієнтності  

та типів ставлення членів родини до хвороби (психіатричного діагнозу)  

у родича (у балах за шкалами резилієнтності Коннора-Девідсона-10,  

в адаптації Ассонова Д.О. та структурованого інтерв’ю для визначення ставлення 

членів родини до хвороби (психіатричного діагнозу)) 

 

Показник 
Група р 

Г1 (n=26) Г2 (n=84) Г3 (n=43) 1–2 1–3 2–3 

Резилієнтність 28,92±3,61 22,06±10,32 16,91±10,00 <0,01 <0,01 <0,01 

Адекватне 10,12±1,18 6,88±1,91 3,35±2,02 <0,01 <0,01 <0,01 

Драматизуюче 7,27±1,22 8,31±1,03 9,26±1,20 <0,01 <0,01 <0,01 

Негативне  

(деструктивне) 
5,04±1,31 7,08±1,17 8,16±1,13 <0,01 <0,01 <0,01 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Показники резилієнтності у балах. 

 

Примітки: квадратом позначено медіану значень, прямокутниками – міжквартильний 

діапазон, горизонтальними рисками – граничні значення показників. 
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Аналіз особливостей розподілу рів-

ню резилієнтності у обстежених залеж-

но від стану їх психічного здоров’я під-

твердив виявлені закономірності (табл. 2). 

 

 У групі родичів з розладами адаптації 

переважали особи з низьким рівнем ре-

зилієнтності (41,8 %). При цьому знач-

ною також була питома вага осіб з се- 

 

Таблиця 2. Рівень резилієнтності у обстежених  

з різним рівнем станом психічного здоров’я (за шкалою Коннора-Девідсона) 

 

Рівні  

резилієнтності 

Кількість пацієнтів в групах р 

Г1 Г2 Г3 
1–2 1–3 2–3 

абс. % абс. % абс. % 

Низький 0 0,0 22 26,2 18 41,8 <0,01 <0,01 >0,05 

Нижчий  

за середній 
0 0,0 7 8,3 2 4,7 >0,05 >0,05 >0,05 

Середній 6 23,1 15 17,9 13 30,2 >0,05 >0,05 >0,05 

Вищий  

за середній 
12 46,2 21 25,0 10 23,3 <0,05 <0,05 >0,05 

Високий 8 30,7 19 22,6 0 0,0 >0,05 <0,01 <0,01 

Всього 26 100,0 84 100,0 43 100,0       

 

 

За даними таблиці 2, більшість обсте-

жених без ознак психічних розладів на-

лежали до групи з вищим за середнім рів-

нями резилієнтності (46,2 %). Дещо мен-

шою була питома вага осіб з високим 

(30,7 %) та нижчим за середній (23,1 %) 

рівнями резилієнтності. Осіб з низьки-

ми рівнями резилієнтності у цій групі не 

було виявлено. 

Натомість, група родичів, у яких бу-

ли наявні ознаки психічної дезадаптації, 

виявилася поліморфною і була представ-

лена особами з різними рівнями резилі-

єнтності. У цій групі приблизно однако-

вою виявилася питома вага осіб з низь-

ким (26,2 %), вищим за середній (25,0 %) 

та високим (22,6 %) рівнями резилієнт-

ності. Також істотною була частка осіб 

з середнім рівнем резилієнтності (17,9 %), 

а найменшою – з нижчим за середній рів-

нями (8,3 %). 

 реднім рівнем (30,2 %), меншою – з ви-

щим за середній (23,3 %) та нижчим за 

середній (4,7%) рівнями. Осіб з високим 

рівнем резилієнтності у цій групі не бу-

ло виявлено. 

Вивчення особливостей ставлення об-

стежених до психічного захворювання 

у родича (рис. 2) дозволило виявити, що 

для обстежених Г1 найбільш типовим 

було адекватне ставлення до захворю-

вання, що характеризується повним ус-

відомленням реальної важкості захво-

рювання, концептуалізацією хвороби, ус-

відомленою готовністю родича викону-

вати лікувальні рекомендації, реалістич-

ними очікуваннями від лікувально-реа-

білітаційних заходів, а також прийнят-

тям факту психічного захворювання і по-

в’язаних з цим проблем. Середнє значен-

ня показника за адекватним ставленням у 

цій групі обстежених склало (10,12±1,18) 

балів. 
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Рис. 2. Показники за різними типами ставлення  

до психічного захворювання у родича, у балах. 

 

Примітка: квадратом позначено медіану значень, прямокутниками – міжквартиль-

ний діапазон, горизонтальними рисками – граничні значення показників. 

 

 

Другим за виразністю у групі родичів 

з відсутністю ознак психічних порушень 

було драматизуюче ставлення до психіч-

ного захворювання, що характеризуєть-

ся переоцінкою родичами важкості за-

хворювання, неспокоєм і стурбованістю 

у зв’язку із захворюванням, почуттям 

провини, недовірою до лікування з очі-

куванням негативних наслідків захворю-

вання для родини, впевненість у відсут-

ності перспективи, руйнуванні і хаоти-

зації внутрішнього світу хворого, низь-

кою готовністю дотримуватися лікуваль-

но-реабілітаційних заходів. Середнє зна-

чення показника за цим типом ставлен-

ня до хвороби склало (7,27±1,22) балів.  

Найменш вираженим у родичів без 

ознак психічних порушень виявився не-

гативний (деструктивний) тип ставлення 

 до психічної хвороби, що характеризу-

ється нерозумінням або ігноруванням 

хвороби, ставленням до неї як до події, 

що порушує якість життя і розвиток 

сім’ї, усуненням від активної участі у 

долі пацієнта, невіра у позитивну тера-

певтичну перспективу і безконтроль-

ність. Середнє значення показника за 

негативним (деструктивним) ставлен-

ням до психічного захворювання склало 

(5,04±1,31) балів. 

У обстежених, у яких були наявні 

ознаки факторів, що впливають на роз-

виток у них стану психічної дезадапта-

ції, виразність усіх трьох типів ставлен-

ня до психічного захворювання у роди-

ча була подібним, при дещо більшій ви-

разності драматизуючого ставлення 

([8,31±1,03] балів), меншій – негативно- 
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го (деструктивного) ставлення ([7,08± 

±1,17] балів), і найменшій – адекватного 

([6,88±1,91] балів). 

У обстежених з наявністю адаптацій-

них розладів переважало драматизуюче 

([9,26±1,20] балів) і негативне (деструк-

тивне) ставлення ([8,16±1,13] балів), 

значно меншою була виразність адеква-

тного ставлення ([3,35±2,02] балів). 

Кореляційний аналіз виявив наяв-

ність значущих (p<0,01) кореляційних 

зв’язків між показником резилієнтності 

та показниками виразності різних типів 

ставлення до психічного захворювання 

у родича (рис. 3). 

 Висновки 

Таким чином, наявність розладів адап-

тації асоційована зі значним зниженням 

резилієнтності у родичів хворих на де-

менцію. Найвищими рівнями резилієнт-

ності характеризувалися родичі з відсу-

тністю ознак психічних порушень. Зна-

чуще нижчий рівень резилієнтності був 

виявлений у родичів, у яких були наявні 

ознаки психічної дезадаптації, і найни-

жчий – у родичів з ознаками порушень 

адаптації.  

Питання щодо первинності/вторин-

ності даних феноменів потребує подаль-

шого вивчення. 

   

 

 
 

Рис. 3. Результати кореляційного аналізу зв’язків між показником резилієнтності  

та показниками виразності різних типів ставлення  

до психічного захворювання у родича. 

 

 

Показник резилієнтності прямо коре-

лював з виразністю адекватного став-

лення до захворювання (кореляції помір-

ної сили, значення rS=0,522), і зворотно 

корелював з виразністю неконструктив-

них типів ставлення до хвороби у роди-

ча: негативним (деструктивним) (коре-

ляції помірної сили, rS=-0,386) та драма-

тизуючим (кореляції слабкі, rS=-0,272). 

 Родичам хворих на деменцію з від-

сутністю ознак психічних порушень був 

притаманний переважно адекватний тип 

ставлення до психічного захворювання 

у родича, при істотно меншій виразності 

драматизуючого і деструктивного типів. 

У родичів ознаками психічної дезада-

птації, було виявлено подібну поши-

реність усіх типів ставлення до хвороби  
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при дещо більшій виразності драмати-

зуючого типу. У родичів з клінічно 

окресленими розладами адаптації домі-

нували драматизуючий і деструктивний 

типи, за мінімальною представленістю 

адекватного типу ставлення до психіч-

ної хвороби родича. 

 Виявлені закономірності слід врахо-

вувати при плануванні лікувальних та 

реабілітаційних заходів для родичів хво-

рих на деменцію з різними варіантами 

порушень психічної адаптації.    

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Seslavska Ye.L. 

ANALYSIS OF THE STATE OF RESILIENCE AND THE TYPE OF ATTITUDE 

TO MENTAL ILLNESS OF A RELATIVE AS FACTORS OF THE FUNCTIONING 

OF THE FAMILY SYSTEM IN THE FAMILIES OF PATIENTS WITH DEMENTIA 

To achieve the goal of the study, for definition the resilience of a dementia patient’s relative 

attitude towards the family member's illness, 153 relatives who lived together and/or cared for 

the patients were surveyed. Clinical-psychopathological research was implemented (using 

structured interviews) and psychodiagnostic research (using Connor-Devidsoon-10 resolution 

scale, in the adaptation of Assonov D.O., and the scale of structured interviews to determine 
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the attitude of family member to the disease (psychiatric diagnosis) a relative) were performed. 

The study found that adaptation disorders were associated with a significant decrease in resili-

ence in relatives of dementia patients. The highest level of resilience was characterized by 

relatives with the absence of signs of mental disorders, a significant lower level of resilience 

was found in relatives who had signs of mental maladaptation, and the lowest level is in rela-

tives with adaptation disorders. Relatives of patients with dementia with the absence of signs 

of mental disorders were characterized by a predominantly adequate type of attitude to a mental 

illness in a relative, with a significantly lower expressiveness of dramatizing and destructive 

types. A similar picture was observed among of people with signs of mental maladaptation. 

Instead, among relatives with clinically defined adaptation disorders were dominated by dra-

matizing and destructive types of attitude towards a relative's disease, with a minimal represen-

tation of adequate type. The resolution indicator directly correlated with the severity of adequate 

attitude to the disease (moderate correlation, value rS=0.522), and reverse correlated with the 

severity of non-constructive types (correlations are weak, rS=-0.272). The identified patterns 

should be taken into account when planning therapeutic and rehabilitation measures for rela-

tives of patients with dementia with various variants of mental adaptation disorders. 

Keywords: mental maladaptation, adaptation disorders, anxiety, depression, interpsychic 

and intrapsychiatric factors. 
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ВПЛИВ ТРЕНУВАНЬ З АКРОБАТИКИ НА ПІЛОНІ  

НА СТРУКТУРНІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ  

У М’ЯЗАХ ЖІНОК-СПОРТСМЕНОК 
 

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

 

Акробатика на пілоні є фізично вимогливим видом спортивної діяльності, що потре-

бує високого рівня координації, швидкості реакції та витривалості м’язової системи. Тре-

нування спричиняють структурні зміни м’язової і жирової тканини та впливають на 

нервову систему. У цьому дослідженні ми використовували ЕлектроНейроМіоГрафію 

(ЕНМГ) для оцінки сенсомоторної реакції, будови тіла за допомогою аналізатора Tanita 

(Tanita Europe GmbH, Японія) для виявлення змін м’язової маси, вмісту жиру та елект-

ричного опору тканин. У дослідженні взяли участь 20 жінок віком від 23 до 40 років, які 

регулярно займалися акробатикою на пілоні понад 18 місяців. Статистично значущих 

вікових відмінностей між досліджуваними показниками не виявлено, що дало змогу 

об'єднати всіх учасниць в одну групу для подальшого аналізу. ЕНМГ проводилась для 

оцінки реакції м’язів рук на стимуляцію зап’ястя та ліктя, а також для виявлення аси-

метрії між правою і лівою сторонами тіла. Аналіз складу тіла включав вимірювання вмі-

сту жиру, маси тканин, що не містять жир, та електричного опору тканин рук, ніг і ту-

луба. Результати показали наявність асиметрії у функціональній активності м’язів рук, 

зокрема за амплітудою нервового сигналу та латентним часом реакції. Було виявлено, 

що латентний час реакції на стимуляцію правої руки суттєво відрізняється від показника 

для лівої руки (p<0,05). Аналіз складу тіла також засвідчив відмінності в опорі та вмісті 

жиру між правими і лівими кінцівками, що може вказувати на нерівномірне розподілення 

фізичного навантаження. Виявлено достовірний (p<0,05) зворотний сильний кореляцій-

ний зв'язок між рівнем жирової тканини та функціональною активністю м’язів (r=-0,19), 

що свідчить про вплив складу тіла на ефективність роботи нервово-м'язової системи. Це 

дослідження демонструє, що регулярні заняття акробатикою на пілоні можуть спричи-

няти адаптаційні зміни у нервовій та м’язовій системах. 

Ключові слова: нервова асиметрія, електронейроміографія, компонентний склад 

тіла. 
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Вступ 

Сенсомоторна система є однією з клю-

чових складових у фізичній підготовці 

спортсменів, особливо в таких видах 

спортивної діяльності, як акробатика на 

пілоні, що вимагає високої координації 

і швидкості реакції [1; 2]. Цей вид спор-

тивної діяльності поєднує складні рухи 

з високим навантаженням на різні групи 

м'язів, що може викликати значні зміни 

у функціональному стані нервової сис-

теми та структурі м'язової тканини [3]. 

Попередні наші дослідження проде-

монстрували, що фізичні навантаження 

можуть сприяти зміні активності сенсо-

моторної системи. Наприклад, було ви-

явлено, що регулярні заняття акробати-

кою на пілоні спричиняють адаптацію 

нервової системи, зокрема зміни часу 

реакції та координації. Проте вплив цих 

навантажень на структурні зміни в м'я-

зовій тканині не досліджувався. Наяв-

ність асиметрії у функціональних по-

казниках нервової системи, виявленої 

у  акробатів на пілоні під час тренувань, 

свідчить про можливі асиметричні струк-

турні зміни м’язів, зокрема через неод-

накове навантаження на праву та ліву 

сторони тіла [3]. 

Сучасні методи дослідження дозво-

ляють точніше виявляти зміни як у функ-

ціональному стані нервової системи, так 

і в структурі м'язової тканини. Одним із 

таких методів є ЕлектроНейроМіоГра-

фія (ЕНМГ), яка дозволяє оцінити реак-

цію периферичної нервової системи на 

навантаження [4; 5]. Крім того, аналіз 

компонентного складу тіла з викорис-

танням аналізатора Tanita (Tanita Europe 

GmbH, Японія) дозволяє дослідити змі-

ни в м’язовій масі, вмісту жирової тка- 

 нини та гідратації частин тіла [6; 7], ви-

явити як функціональні, так і структурні 

зміни в м'язах, що можуть виникати вна-

слідок регулярних тренувань на пілоні. 

Таким чином, дане дослідження по-

єднує методи ЕНМГ та аналізу складу 

тіла для виявлення впливу регулярних 

тренувань на функціональний стан нер-

вової системи та структурні зміни у м’я-

зовій тканині спортсменок, що займа-

ються акробатикою на пілоні. 

Метою цього дослідження було ви-

значення впливу регулярних тренувань 

з акробатики на пілоні на параметри ре-

акції сенсомоторної системи та струк-

турні зміни м’язів у жінок, що регуляр-

но займаються акробатикою на пілоні.  

Завдання дослідження: 

1. провести аналіз складу тіла (вміст 

жиру, маси тканин, що не містять жир 

(Fat-Free Mass, FFM), електричного опо-

ру тканин, різниці розвитку м’язів між 

правою та лівою сторонами тіла; 

2. оцінити кореляційний зв’язок ста-

тистично значущих показників ЕНМГ 

з показниками аналізу складу тіла. 

Матеріали і методи  

Це дослідження проводилося на базі 

науково-дослідного інституту Націо-

нального університету фізичного вихо-

вання і спорту України на вагах-аналіза-

торі складу тіла Tanita (Tanita Europe 

GmbH, Японія). 

У дослідженні взяли участь 20 жінок 

віком від 23 до 40 років, які регулярно 

займаються акробатикою на пілоні не 

менше 18 місяців, щонайменше 180 хви-

лин на тиждень. Спортсменки були по-

ділені на дві групи: 10 осіб першого пе-

ріоду зрілого віку (21–35 років) та 10 

осіб другого періоду зрілого віку (36–57  
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років). Після виявлення відсутності ста-

тистично значущого впливу віку на по-

казники дослідження (тест Мана-Уітні, 

p>0,05), учасниці були об’єднані в одну 

групу для спрощення аналізу результа-

тів та підвищення статистичної потуж-

ності дослідження. Вибір групи дослід-

ження був подібний до [3]. Характерис-

тика групи наведена у таблиці 1.  

 

 Аналіз складу тіла, що враховував 

показники зросту та рівня основного об-

міну, був проведений за допомогою ваг 

Tanita, які дозволили виміряти масу тіла 

та електричний опір всього тіла, рук 

і ніг та обрахувати такі показники: 

- індекс маси тіла (кг/м²); 

- абсолютний та відносний вміст 

жиру (%); 

- абсолютний вміст жиру (кг); 

- маса тканин, що не містять жиру 

(FFM, кг); 

- загальна кількість води в тілі (кг); 

- вміст жиру та FFM для кожної кін-

цівки та тулуба. 

 
Результати 

Аналіз результатів ЕНМГ показав на-

явність асиметрії у функціональній ак-

тивності між правою та лівою рукою 

спортсменок. Статистично значущі (p< 

<0,05) відмінності були виявлені в пока-

зниках амплітуди нервового сигналу 

при стимуляції зап'ястя та латентного 

часу реакції при стимуляції ліктьового 

згину (таблиця 2). 

Аналіз результатів дослідження скла-

ду тіла показав статистично значущі від-

мінності між показниками опору рук та 

вмісту жирової тканини ніг на правій та 

лівій сторонах тіла (таблиця 3). Варто 

зауважити, що показники маси тканин, 

що не містять жир та прогнозованої м'я-

зової маси між частинами правої та лівої 

сторін тіла не мали статистично значу-

щих відмінностей. 

Кореляційний зв'язок між статистич-

но значущими показниками ЕНМГ та 

результатами аналізу складу тіла (таб-

лиця 4) був виконаний за методом Спір-

мена, у зв’язку з відсутністю нормаль-

ності розподілу, що було доведено тес-

том Шапіро-Уілка (p<0,05). 

Результати показують негативні ко-

реляції, що вказує на зворотний зв'язок 

між рівнем жиру та функціональною ак-

тивністю нервово-м'язової системи. 

Таблиця 1. Характеристика 

досліджуваної групи 

та режиму тренувань. 

 

 

Характеристика Значення  

Вік, років 33,5±10,5  

Маса тіла, кг 59,1±10,4  

Зріст, см 168,5±18,5  

Досвід, років 6,7±4,9  

Тренувань на тиждень, хв 384±216  

 

 

 

Обчислення показників проводилося 

за допомогою програмного забезпечен-

ня Statistica ver. 10 (StatSoft Inc., USA). 

Застосовувався метод критерію знаків 

для порівняння показників м'язів правої 

та лівої сторони тіла, метод кореляції 

Спірмена, тест на нормальність розпо-

ділу даних Шапіро-Уілка та тест Мана-

Уітні для порівняння даних досліджен-

ня двох незалежних груп. Парою для по-

рівняння методом критерію знаків були 

органи правої та лівої частин тіла. Ста-

тистично значущими вважались резуль-

тати в межах довірчого інтервалу 95 %. 

Всі спортсмени вказали, що вважають 

праву руку своєю домінантною. Всі 

спортсмени приймали участь у дослід-

женні на волонтерських засадах і дали 

на це свою письмову згоду. 

Методика стимуляційної електроней-

роміографії використана для аналізу сен-

сомоторних реакцій за параметрами ла-

тентного часу реакції, амплітуди сигна-

лу та асиметрії показників між правою 

та лівою сторонами тіла. 

 



Експериментальна і клінічна медицина 93(4)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Фізична терапія, реабілітація  
та спортивна медицина 

36 
Physical Therapy, Rehabilitation  

and Sports Medicine 

 

Таблиця 2. Результати електронейроміографії 

 

Анатомічна ділянка 

Показник  

Кількість  

неспівпадінь 
(v<V), % Z p 

Зап'ястя 

Латентний час реакції, мс 20 60,00 0,67 0,50 

Амплітуда сигналу, мкВ 20 20,00 2,46 0,01 

Тривалість  реакції, мс 19 42,11 0,46 0,65 

Площа під кривою, мc×мВ 18 50,00 -0,24 0,81 

Ліктьовий згин 

Латентний час реакції, мс 20 25,00 2,01 0,04 

Амплітуда сигналу, мкВ 20 60,00 0,67 0,50 

Тривалість  реакції, мс 19 36,84 0,92 0,36 

Площа під кривою, мc×мВ 20 45,00 0,22 0,82 

 

Таблиця 3. Результати аналізу складу тіла (критерій знаків) 

 

Анатомічна ділянка 

Показник 

Кількість  

неспівпадінь 
(v<V), % Z p 

Опір ноги, Ом 19 52,63 0,00 1,00 

Опір руки, Ом 20 80,00 2,46 0,01 

Вміст жиру ноги, % 20 25,00 2,01 0,04 

FFM ноги, кг  15 60,00 0,52 0,61 

Вміст жиру ноги, кг 15 6,67 3,10 0,01 

Прогнозована м'язова маса ноги, кг 13 53,85 0,00 1,00 

Вміст жиру руки, % 20 61,90 0,87 0,38 

Вміст жиру руки, кг 6 66,67 0,41 0,68 

FFM руки, кг 14 28,57 1,34 0,18 

Прогнозована м'язова маса руки, кг 14 35,71 0,80 0,42 

Примітки до таблиць 2 та 3:  

FFM – маса тканин, що не містять жир; 

v – кількість випадків, коли показник на правій стороні був меншим, ніж на лівій; 

V – загальна кількість вимірювань для цієї анатомічної ділянки; 

(v/V), % – відсоток випадків, коли значення на правій стороні було меншим, ніж на 

лівій; 

Z – критерій, що визначає рівень асиметрії між правою та лівою сторонами; 

p – рівень статистичної значущості. 

 

 

Таблиця 4. Результати рангового кореляційного аналізу Спірмена 

 

 Вміст жиру  

Параметр у правій руці у лівій руці у тулубі 

Амплітуда сигналу у правому зап’ясті -0,32 -0,19 -0,34 

Латентний час реакції  

у правому ліктьовому згині  
-0,47 -0,53 -0,44 



Експериментальна і клінічна медицина 93(4)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Фізична терапія, реабілітація  
та спортивна медицина 

37 
Physical Therapy, Rehabilitation  

and Sports Medicine 

 

Обговорення 

Аналіз результатів ЕНМГ показав на-

явність функціональної асиметрії між 

правою та лівою рукою у спортсменок. 

Амплітуда сигналу на правій руці була 

значно вищою, ніж на лівій (p=0,01), що 

може бути зумовлено домінантністю пра-

вої руки та регулярними навантаження-

ми. Затримка реакції на стимуляцію 

у правому ліктьовому згині також вия-

вилася меншою (p=0,04), що свідчить 

про кращу координацію та швидкість 

реакції правої руки. Ці результати уз-

годжуються з попередніми досліджен-

нями, де було виявлено покращення ре-

акційної здатності у спортсменів під 

впливом регулярних тренувань [3; 8; 9]. 

Аналіз складу тіла підтвердив наяв-

ність асиметрії у розподілі жирової тка-

нини та електричного опору між правою 

та лівою сторонами. Статистично зна-

чущі відмінності у вмісті жиру між пра-

вими і лівими ногами досліджуваних 

(p=0,04) можуть свідчити про неодна-

кове навантаження на кінцівки під час 

тренувань. Однак маса тканин, що не 

містять жиру, та прогнозована м'язова 

маса не мали значущих відмінностей, 

що вказує на загальний збалансований 

розвиток м’язової системи. 

Кореляційний аналіз виявив негатив-

ний зв'язок між вмістом жиру у різних 

частинах тіла та амплітудою нервового 

сигналу. Це свідчить про те, що вищий 

рівень жиру може впливати на ефектив-

ність нервово-м'язової активності. Зок-

рема, збільшення жирової маси асоцію-

валося з гіршими показниками сенсомо-

торної реакції, що може мати значення 

для оптимізації тренувального процесу. 

Отримані результати підкреслюють 

важливість асиметрій та складу тіла під 

час підготовки спортсменів. Неоднако-

ве навантаження може призвести до 

дисбалансу, що потенційно збільшує ри-

зик травм і зниження ефективності ви-

ступів.  

 Використання електронейроміогра-

фії та аналізу складу тіла у комплексі 

дозволяє більш детально оцінити фізич-

ний стан спортсменів та адаптувати тре-

нувальні програми для уникнення аси-

метрій. 

Висновки 

Систематичні тренування з акроба-

тики на пілоні викликають значні адап-

таційні зміни, що проявляються на кіль-

кох рівнях: у нервовій, м’язовій і жиро-

вій тканинах. Результати електронейро-

міографії виявили асиметрію у функціо-

нальних показниках, таких як амплітуда 

нервового сигналу та латентний час ре-

акції, зокрема різницю між правою та лі-

вою сторонами тіла. Статистично зна-

чуща різниця в електричному опорі сві-

дчить про структурні зміни м’язів під 

впливом нерівномірного навантаження. 

Асиметрія у жировій масі також під-

тверджує різний рівень фізичної актив-

ності кінцівок. 

Виявлено негативну кореляцію між 

рівнем жирової тканини та функціона-

льною активністю нервової системи, що 

підкреслює важливість оптимального 

складу тіла для покращення сенсомотор-

них функцій спортсменок. Це вказує на 

необхідність індивідуалізованого підхо-

ду при плануванні тренувальних про-

грам, щоб врахувати особливості тіла та 

запобігти розвитку дисбалансів. 

Перспективи подальших дослід-

жень 

Для більш глибокого розуміння адап-

таційних змін у спортсменок необхідні 

подальші дослідження. Зокрема, варто 

оцінити силу м’язів правої та лівої сто-

рін тіла й вивчити можливі порушення 

постави, що можуть виникати через не-

рівномірне навантаження. Це дозволить 

отримати комплексні дані про вплив ре-

гулярних занять акробатикою на пілоні 

на опорно-руховий апарат спортсменів і 

допоможе оптимізувати тренувальний 

процес для покращення спортивної про- 
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дуктивності та мінімізації ризиків трав-

матизації. 

Фінансування дослідження та по-

дяки  

Автори висловлюють щиру подяку 

Колосовій Олені Вікторівні за допомогу 

у проведенні цього дослідження. 

Зв’язок з науковими планами, те-

мами 

Тема дисертаційної роботи, в рамках 

якої проведене дослідження: «Корекція 

порушень опорно-рухового апарату 

спортсменів в акробатиці на пілоні засо-

бами фізичної терапії». Дисертаційна ро-

бота виконуэться згідно «Плану науко-

во-дослідницької роботи Національного  

 університету фізичного виховання і 

спорту України на 2021–2025 роки». На-

прямок наукових досліджень: теорети-

ко-методологічні та практичні основи 

фізичної реабілітації і спортивної меди-

цини за темою 4.2. «Відновлення функ-

ціональних можливостей, діяльності та 

участі осіб різних нозологічних, профе-

сійних та вікових груп». Номер держав-

ної реєстрації 0121U107926. Роль авто-

рів полягає у науково-методичному об-

ґрунтуванні та розробці алгоритму ко-

рекції порушень опорно-рухового апа-

рату спортсменів в акробатиці на пілоні 

засобами фізичної терапії. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Zharova I.O., Antonova H.P. 

THE IMPACT OF POLE ACROBATICS TRAINING ON STRUCTURAL AND 

FUNCTIONAL CHANGES IN THE MUSCLES OF FEMALE ATHLETES 

Pole acrobatics is a physically demanding sport requiring a high level of coordination, reac-

tion speed, and muscular endurance. In addition to influencing the functional state of the ner-

vous system, intense training induces structural changes in muscle and adipose tissue. In this 

study, we used ElectroNeuroMyoGraphy (ENMG) to assess sensorimotor responses and body 

composition analysis using the Tanita analyzer (Tanita Europe GmbH, Japan) to identify 

changes in muscle mass, fat content, and electrical resistance. The study involved 20 women 

aged 23 to 40 who had been regularly practicing pole acrobatics for over 18 months. The par-

ticipants were divided into age groups, but no statistically significant differences were found 

by age, allowing the entire cohort to be analyzed as a single group. ENMG was conducted to 

evaluate the muscle response of the arms to stimulation of the wrist and elbow, and to detect 

asymmetry between the right and left sides of the body. Body composition analysis included 

measurements of fat content, Fat-Free Mass (FFM), and electrical resistance for the arms, legs, 

and torso. The results showed the presence of asymmetry in the functional activity of the arm 

muscles, particularly in terms of nerve signal amplitude and reaction latency. It was found that 

the reaction latency of the right arm differed significantly from that of the left (p<0.05). Body 

composition analysis also revealed differences in resistance and fat content between the right 

and left limbs, indicating uneven distribution of physical load. Correlation analysis demon-

strated an inverse relationship between fat tissue levels and functional muscle activity, sugges-

ting that body composition affects the efficiency of the neuromuscular system. This study 

demonstrates that regular pole acrobatics training can induce adaptive changes in both the ner-

vous and muscular systems. 

Keywords: neural asymmetry, electroneuromyography, body composition. 
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ЧИ Є ЗВ'ЯЗОК МІЖ ОЖИРІННЯМ  

ТА РАННЬОЮ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЮ ВИЖИВАНІСТЮ  

ПІСЛЯ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ  

НА ПРАЦЮЮЧОМУ СЕРЦІ? 
 

Журба О.О. 
Комунальне неприбуткове підприємство «Черкаський обласний кардіологічний центр 

Черкаської обласної ради», Черкаси, Україна 

 

У статті вивчається та аналізується поширеність надлишкової маси тіла та ожиріння 

у пацієнтів з Ішемічною Хворобою Серця (ІХС) як провідного медико-біологічного фак-

тору ризику розвитку хвороб системи кровообігу. Проаналізовано зв’язок надлишкової 

маси тіла та ожиріння з 30-денною післяопераційною летальністю віком та статтю паці-

єнтів. В результаті аналізу отриманих даних виявлена висока розповсюдженість надли-

шкової маси тіла (45,5 %) та ожиріння (40,1 %) серед хворих на ІХС. Встановлено, що 

серед пацієнтів-чоловіків достовірно частіше зустрічалися: нормальна маса тіла (χ²=8,26; 

р=0,004) та надлишкова маса тіла (χ²=66,25; р=0,0001), порівняно з пацієнтками-жінками. 

А ожиріння (χ²=42,49; р=0,0001) та ожиріння важкого (ІІІ) ступеня були достовірно біль-

ше (χ²=4,21; р=0,04) поширені серед пацієнток-жінок. З’ясовано, що хворі з нормальною 

масою тіла були старші на 3,1 роки, що є достовірним відносно хворих з ожирінням 

(χ²=25,83; р=0,0001). Визначено, що найвища частота 30-денної летальності спостеріга-

лася у пацієнтів з нормальною масою тіла (1,1 %), в той час як у хворих з ожирінням 

відповідна частота становила 0,6 %. З’ясовано, що померлі пацієнти з нормальною ма-

сою тіла були достовірно старшими за померлих хворих з ожирінням (χ²=13,63; р= 

=0,0001) та померлих, які мали надлишкову масу тіла (χ2=6,10; р=0,01). 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, фактори ризику, клініко-антропологічні до-

слідження, індекс маси тіла, рання післяопераційна летальність. 
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Вступ 

Останнім часом значно зросла поши-

реність ожиріння серед європейців (Сau-

casian population – застаріле, прим. ре-

дакції) [1]. Наявність ожиріння пов’яза-

на з такими супутніми захворюваннями, 

як артеріальна гіпертензія, дисліпідемія, 

цукровий діабет ІІ типу тощо [2]. Крім 

того, наукові дослідження встановили 

кореляцію між ожирінням та підвище-

ним рівнем післяопераційних усклад-

нень після АортоКоронарного Шунту-

вання (АКШ) [3]. Але, наявні повідом-

лення, в яких не йдеться про відмінності 

щодо короткострокових результатів опе-

рацій та їх ускладнень між пацієнтами 

з ожирінням та з нормальною масою ті-

ла після виконання АКШ [4]. Таким чи-

ном, зв’язок впливу Індексу Маси Тіла 

(ІМТ) пацієнта до АКШ на розвиток пі-

сляопераційних ускладнень, та ранньої 

післяопераційної летальністі після про-

ведення АКШ залишається остаточно 

нез’ясованим [5]. Так, група дослідни-

ків Reeves B.C. et al. [6] не показали іс-

тотних відмінностей в отриманих ре-

зультатах між групами пацієнтів з ожи-

рінням та без нього після виконання 

АКШ. Однак інші дослідження виявили 

значно вищу частоту інфекцій поверх-

невих і глибоких ран на грудній клітці 

у пацієнтів з ожирінням після операції 

АКШ [7]. Крім того, наявні повідом-

лення, в яких йдеться, що рівень післяо-

пераційної летальності значно нижчий 

в групі пацієнтів з ІМТ, який відповідає 

нормальній масі тіла, порівняно з гру-

пою пацієнтів з наявним ожирінням [1; 

4]. Нині більшість досліджень порівню-

ють наявність асоціації між високим 

ІМТ та ускладненнями після АКШ, як 

з використанням штучного кровообігу 

так і при виконанні КШ на працюючому 

серці (off-pump CABG). Причому незнач-

на частина вищезазначених досліджень 

вивчала зв’язок між наявністю ожирін-

ня у пацієнтів з Ішемічною Хворобою 

Серця (ІХС) та off-pump CABG [2; 8]. Це  

 пов’язано з тим, що виконання off-pump 

CABG є вирішальним методом лікуван-

ня пацієнтів при багатосудинному ура-

женні коронарних артерій при ІХС [2; 8; 

9]. Особливо у пацієнтів, які мають ви-

сокий серцево-судинний ризик (за шка-

лою EuroScore II), операція off-pump 

CABG має забезпечувати максимальний 

рівень безпеки та уникати виникнення 

післяопераційних ускладнень, що мо-

жуть бути наслідком застосування шту-

чного кровообігу та ішемізації внутріш-

ніх органів (головного мозку, печінки, 

нирок тощо) [10]. Слід звернути увагу 

на той факт, що проведення операції off-

pump CABG запобігає ішемії міокарда 

[11], тому вивчення зв’язку між резуль-

татами проведення off-pump CABG та 

наслідками, пов’язаними з наявністю 

ожиріння, залишається до кінця нез’ясо-

ваними. Тому, метою нашого дослід-

ження було проаналізувати наявність 

зв’язку між ранньою післяопераційною 

летальністю після off-pump CABG та 

наявністю ожиріння у пацієнтів різного 

віку та статі. 

Матеріали та методи 

Вивчені дані історій хвороб та дані 

обстеження та лікування 3674 пацієнтів 

стаціонару за період 2015–2021 роки 

Державної установи  «Національний ін-

ститут серцево-судинної хірургії імені 

М.М. Амосова Національної академії 

медичних наук України» (ДУ «НІССХ 

ім. М.М. Амосова НАМН України») та 

Комунального Неприбуткового Підпри-

ємства (КНП) «Черкаський обласний 

кардіологічний центр Черкаської облас-

ної ради», 3061 чоловіків та 613 жінок 

з ІХС, яким виконано off-pump CABG. 

Середній вік пацієнтів даної вибірки 

становив (60,6±0,8) років, пацієнтів-чо-

ловіків (60,0±0,9) років та пацієнток-жі-

нок (63,4±1,9) років. Було проведено 

клініко-антропологічне дослідження із 

вимірюванням зросту, маси тіла і пода-

льшим розрахунком ІМТ, який визна-

чали за формулою: 
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ІМТ  = вага (кг) / зріст ² (м²)    (1) 

Результат оцінювали за наступними 

критеріями: менше 18,5 – дефіцит маси 

тіла; (18,5–24,9) – нормальна маса тіла; 

(25,0–29,9) – Надлишкова Маса Тіла 

(НМТ); понад 30,0 – ожиріння; (30,0–

34,9) – ожиріння І ступеню (ст.); (35,0–

39,9) – ожиріння ІІ ст.; більше 40,0 – 

ожиріння ІІІ ст. [12]. 

Комісія з біоетики ДУ «НІССХ ім. 

М.М. Амосова НАМН України» встано-

вила (протоколу № 2 від 08.06.2021), що 

дослідження не порушило принципи біо-

етики і його результати можуть бути 

опубліковані. Всі учасники досліджен-

ня підписали інформовану згоду на 

участь в дослідженні. 

Статистичні розрахунки проводили 

за допомогою статистичної програми 

 SPSS Statistics 18.0 (IBM, USA) та про-

грами Excel 2000 (Microsoft, USA). Для 

аналізу даних використаний χ2. Значен-

ня р≤0,05 вважали достовірним. 

 

Результати та їх обговорення 

Вікові характеристики 3674 пацієн-

тів, включених до дослідження (яким 

виконано операцію off-pump CABG), та 

розподілених за статтю, представлена 

у таблиці 1.  

В ході дослідження було визначено 

ІМТ та інтерпретовано його значення 

щодо наявності НМТ та ожиріння. Вста-

новлено, що у вибірці пацієнтів з ІХС 

середній зріст становив 172,3 см, серед-

ня маса тіла – 81,9 кг; середнє значення 

ІМТ – 29,7 (варіації ІМТ від 18,3 до 

44,9). Ці дані представлені у таблиці 2. 

 

 

Таблиця 1. Середній вік пацієнтів вибірки  

 

 Кількість Вік 

Стать Абс. % М±m Віковий діапазон 

Чоловіки 3061 83,3 60,0±0,9 36–92 

Жінки 613 16,7 63,4±1,9 38–83 

Чоловіки та жінки 3674 100,0 60,6±0,8 36–92 

 

 

Таблиця 2. Антропометричні показники пацієнтів з ІХС до операції off-pump CABG  

залежно від статі (M±m) та їх статистична оцінка (χ², р) 

 

 Відо-

бра-

ження 

Стать 

χ² р* Показник,  

одиниці виміру 

Чоловіки та 

жінки 
Чоловіки Жінки 

Середній зріст, см 

M±m 

172,3±1,1 173,5±1,2 165,8±3,0  >0,05 

Середня маса тіла, кг 81,9±0,6 82,8±0,7 77,4±2,0 16,21 0,0001 

Середній ІМТ, кг/м² 29,7±0,8 29,1±0,8 30,3±1,8  >0,05 

Недостатня маса тіла 

n (%) 

5 (0,1) 3 (0,1) 2 (0,3)  >0,05 

Нормальна маса тіла 527 (14,3) 442 (14,4) 85 (13,9) 8,26 0,004 

Надлишкова  

маса тіла 
1668 (45,5) 1454 (47,5) 214 (34,9) 66,25 0,0001 

Ожиріння 1474 (40,1) 1162 (38,0) 312 (50,9) 42,49 0,0001 

Ожиріння ІІІ ст. 59 (4,0) 44 (3,8) 15 (4,8) 4,21 0,04 

 

Примітка: * – порівняння проведене між групою чоловіків та групою жінок. 
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Під час аналізу розподілу пацієнтів за 

визначеним ІМТ з урахуванням статі 

встановлено, що серед пацієнтів-чолові-

ків достовірно частіше зустрічалися: нор-

мальна маса тіла (χ²=8,26; р=0,004) та 

НМТ (χ²=66,25; р=0,0001), порівняно з па-

цієнтками-жінками. А ожиріння, проана-

лізоване загалом без урахування його 

ступеня, та ожиріння ІІІ ст. були досто-

вірно вище поширені серед пацієнтів 

жіночої статі (χ²=42,49; р=0,0001) та 

(χ²=4,21; р=0,04) відповідно. 

Наступним кроком нашого дослід-

ження стало встановлення вікових особ-

ливостей у пацієнтів з ІХС відповідно 

до визначених ІМТ (таблиця 3). 

 цієнтів з ожирінням без урахування йо-

го ступеню: їх середній вік становив 

59,9 років. Найстаршими за віковими 

характеристиками в нашому досліджен-

ні була група пацієнтів з НМТ: їх серед-

ній вік склав 62,5 років. Було з’ясовано, 

що жінки з НМТ були достовірно стар-

ші за пацієнтів-чоловіків з НМТ, (χ²= 

=4,55; р=0,03). 

В подальшому було проведено порів-

няльний аналіз між групами пацієнтів 

з різним ІМТ, завдяки чому було вста-

новлено, що хворі з нормальною масою 

тіла були достовірні старші на 3,1 роки 

у порівнянні з хворими з ожирінням (χ²= 

=25,83; р=0,0001). 

 

 

Таблиця 3. Аналіз вікових особливостей пацієнтів з ІХС з урахуванням частоти  

нормальної маси тіла та її відхилень відповідно до визначених ІМТ 

 

 Відо-

бра-

ження 

Стать 

χ² р* Показник, кг/м² Чоловіки 

та жінки 
Чоловіки Жінки 

Недостатня маса тіла 

M±m 

52,8±22,3 58,0±28,4 47,5–

М47,5 

31,83 0,0001 

Нормальна маса тіла 63,3±2,1 61,9±2,3 64,6±5,2  >0,05 

НМТ 62,5±1,9 60,4±1,3 64,6±3,2 4,55 0,03 

Ожиріння 60,2±1,3 58,2±1,4 62,2±2,7 3,77 0,05 

Ожиріння ІІІ ст. 59,9±6,4 59,5±7,4 60,3±12,6  >0,05 

 

Примітки: М – медіана варіаційного ряду, m – стандартне відхилення; 

* – порівняння проведене між групою чоловіків та групою жінок.  

 

 

Встановлено, що наймолодшими в да-

ній вибірці пацієнтів з ІХС були особи, 

які мали недостатню масу тіла (52,8 ро-

ків). З’ясовано, що пацієнтки-жінки з не-

достатньою масою тіла були достовірно 

молодші за відповідних чоловіків (χ²= 

=31,83; р=0,0001). А у пацієнтів з ожи-

рінням середній вік становив 60,2 роки, 

причому встановлено, що чоловіки з ожи-

рінням були достовірно молодші за жі-

нок з ожирінням (χ²=3,77; р=0,05). Слід 

відмітити, що пацієнти до off-pump CABG 

з ожирінням ІІІ ст. були молодші за па- 

 Для забезпечення виконання мети да-

ного дослідження було проаналізовано 

наявність зв’язку між ранньою післяопе-

раційною летальністю після off-pump 

CABG та наявністю ожиріння у пацієн-

тів різного віку та статі. Нами також 

було проведено аналіз випадків ранньої 

післяопераційної летальності з ураху-

ванням статі та ІМТ пацієнтів. Встанов-

лено, що найвища частота післяопера-

ційної летальності спостерігалася у па-

цієнтів з нормальною масою тіла (1,1 %; 

середній ІМТ склав 22,2; середній вік –  
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(68,8±18,9) років). На другому місці по 

частоті ранньої післяопераційної леталь-

ності були пацієнти з ожирінням (0,6 %; 

середній ІМТ склав 33,6; середній вік – 

(62,5±16,1) років). При проведенні ста-

тистичного аналізу визначено, що паці-

єнти з ожирінням, які померли у 30-ден-

ний термін після проведення off-pump 

CABG, були достовірно молодшими за 

померлих пацієнтів з нормальною ма-

сою тіла (χ²=13,63; р=0,0001). На тре-

тьому місці по частоті ранньої післяопе-

раційної летальності були пацієнти 

з НМТ, (0,4 %; середній ІМТ склав 27,3; 

середній вік – (64,3±18,1) років). Вста-

новлено, що особи з НМТ, які померли 

від ускладнень після off-pump CABG 

у 30-денний термін, були також достовір-

но молодші за відповідну групу осіб 

з нормальною масою тіла (χ2=6,10; р= 

=0,01). 

З представлених даних очевидно, що 

частота НМТ та ожиріння серед хворих 

на ІХС до off-pump CABG домінували. 

Головним результатом дослідження 

є факт, що пацієнти з ожирінням та НМТ 

одужують так само, як і пацієнти з іде-

альною вагою після off-pump CABG. З’я-

совано, що пацієнти з ожирінням різ-

ного ступеню були на 3,1 роки молод-

шими за тих хворих, хто мав нормальну 

масу тіла. Наші результати співпали з ре-

зультатами інших авторів з Ісландії, де 

частота НМТ та ожиріння подібна до 

його частоти в Україні [13]. Цим, фак-

том можливо пояснити велику пошире-

ність НМТ та ожиріння, як провідного 

медико-біологічного фактору ризику не 

тільки ІХС, а й усіх хвороб системи кро-

вообігу. Їх чинниками є надмірне вжи-

вання калорійної їжі, "fast food", «заї-

дання стресу». Подібні харчові звички 

закладаються з дитинства та з часом ре-

алізується та стають частими факторами 

ризику ІХС та інших поширених неін-

фекційних хвороб. 

 Висновки  

Поширеність НМТ та ожиріння серед 

хворих на ІХС становить 45,5 % та 40,1 % 

відповідно. Встановлено, що серед паці-

єнтів-чоловіків достовірно частіше зу-

стрічалися: нормальна маса тіла (χ²=8,26; 

р=0,004) та НМТ (χ²=66,25; р=0,0001), 

порівняно з пацієнтками-жінками. А 

ожиріння (χ²=42,49; р=0,0001) та ожи-

ріння ІІІ ст. (χ²=4,21; р=0,04) були дос-

товірно вище поширені серед пацієнток-

жінок. З’ясовано, що хворі з нормаль-

ною масою тіла були достовірні старші 

на 3,1 роки, за хворих з ожирінням, (χ²= 

=25,83; р=0,0001). Визначено, що най-

вища частота 30-денної летальності спо-

стерігалася у пацієнтів з нормальною 

масою тіла (1,1 %), в той час як у хворих 

з ожирінням відповідна частота стано-

вила 0,6 %. З’ясовано, що померлі паці-

єнти з нормальною масою тіла були до-

стовірно старшими за померлих хворих 

з ожирінням (χ²=13,63; р=0,0001) та по-

мерлих, які мали НМТ (χ2=6,10; р=0,01).  

Перспективність подальших дос-

ліджень полягають у вивчення харчо-

вої поведінки пацієнтів з ІХС та методів 

її покращення для зниження частоти ко-

морбідної патології, яка часто супро-

воджує перебіг ІХС, а саме: цукрового 

діабету ІІ типу, артеріальної гіпертензії, 

атеросклерозу тощо.  

Фінансування  

Дана робота є фрагментом науково-

дослідної роботи ДУ «Національний ін-

ститут серцево-судинної хірургії імені 

М.М. Амосова НАМН України», зав-

данням якої є: «Розробити та впровади-

ти методи діагностики, лікування та 

профілактики ранньої дисфункції коро-

нарних шунтів при хірургічному ліку-

ванні ішемічної хвороби серця» (№ дер-

жавної реєстрації 0124U000185, приклад-

на, термін виконання: 2024–2026 рр.) 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Zhurba O.O. 

IS THERE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND EARLY POSTOPERA-

TIVE SURVIVAL AFTER OFF-PUMP CABG? 

The article studies and analyzes the prevalence of excess body weight and obesity in patients 

with coronary artery disease, as a leading medical and biological risk factor for the development 

of diseases of the circulatory system. The presence of obesity is associated with such concom-

itant diseases as arterial hypertension, dyslipidemia, type II diabetes. The relationship of excess 

body weight and obesity with 30-day postoperative mortality, age and gender of patients was 

analyzed. The body mass index was determined and its value was interpreted in relation to the 

presence of excess body weight and obesity. It was established that in the sample of patients 

with coronary heart disease, the average height was 172.3 cm, the average body weight was 

81.9 kg; the average value of the body mass index is 29.7 (variations of the body mass index 

from 18.3 to 44.9). As a result of the analysis of the received data, a high prevalence of excess 

body weight (45.5%) and obesity (40.1%) among patients with coronary artery disease was 

found. It was found that among male patients, normal body weight (χ²=8.26; p=0.004) and ex-

cess body weight (χ²=66.25; p=0.0001) were significantly more common, compared to female 

patients. And obesity (χ²=42.49; p=0.0001) and severe obesity (III degree), (χ²=4.21; p=0.04) 

were significantly more common among female patients. It was found that patients with normal 

body weight were 3.1 years older, which is reliable relative to obese patients (χ²=25.83; 

p=0.0001). It was determined that the highest frequency of 30-day mortality was observed in 

patients with normal body weight (1.1%), while in obese patients the corresponding frequency 

was 0.6%. It was found that deceased patients with normal body weight were significantly older 

than deceased patients with obesity (χ²=13.63; p=0.0001) and deceased patients who had excess 

body weight (χ2=6.10; p=0.01). 

Keywords: ischemic heart disease, risk factors, clinical and anthropological studies, body 

mass index, early postoperative mortality. 
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МОЖЛИВІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ  

ВІЗУАЛІЗАЦІЇ НА ОСНОВІ ІНДОЦИАНІНУ ЗЕЛЕНОГО  

В ХІРУРГІЇ РАКУ ШЛУНКУ 
 

Іванчов П.В.1, Добржанський О.Ю.2 
1Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Київ, Україна  

2Державне некомерційне підприємство «Національний інститут раку», Київ, Україна 

 

На даний момент гастректомія з D2 лімфодисекцією залишається основним методом 

лікуванням аденокарциноми шлунку. Однак, лімфодисекція іноді виконується не в пов-

ному об’ємі та проводиться без використання додаткових методів візуалізації. Як наслі-

док, повноцінна лімфаденектомія виявляється технічно складною, що може зменшувати 

її об’єм. Ми провели проспективне обсерваційне когортне дослідження пацієнтів з раком 

шлунку. Ми визначили безпечність маркування пухлини шлунку та частоту виявлення 

сторожового лімфатичного вузла шляхом отримання флуоресцентного зображення з ме-

тою інтраопераційної навігації з застосуванням Індоцианіну Зеленого (ІЗ). До дослід-

ження були залучені пацієнти, які пройшли діагностичну лапароскопію для остаточного 

встановлення стадії захворювання та отримали від 2 до 4 курсів неоадʼювантної хіміоте-

рапії за схемами FLOT (Fluorouracil, Leucovorin, Oxaliplatin and docetaxel, українською – 

фторурацил, лейковорин, оксаліплатин та доцетаксел) або FOLFOX (FluOrouracil, Leuco-

vorin, OXaliplatin, українською – фторурацил лейковорин та оксаліплатин). Радикальна 

гастректомія або дистальна субтотальна резекція шлунку була виконана після неоад'ю-

вантного етапу. Принаймні один сторожовий лімфатичний вузол було виявлено у 23 з 25 

пацієнтів. Серед цих 23 пацієнтів середнє число флуоресцентно візуалізованих лімфа-

тичних вузлів становило 5,8±4,2 на кожного окремого пацієнта. Серед 23 пацієнтів, 

у яких було знайдено флуоресцентні лімфатичні вузли, 20 (86,9 %) пацієнтів мали при-

наймі один метастатичний флуоресцентний лімфатичний вузол, що свідчить про мож-

ливу тенденцію до накопичення контрасту метастатичними лімфатичними вузлами. ІЗ 

може бути безпечно застосований з метою інтраопераційної навігації та визначення 

обʼєму лімфодисекції. Він також не викликає гострих та віддалених побічних реакцій. 

Застосування ІЗ не збільшує тривалість хірургічного втручання. 

Ключові слова: сторожовий лімфатичний вузол, інтраопераційна навігація, лімфо-

дисекція. 
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Вступ 

На даний момент радикальна гастр-

ектомія з D2 лімфодисекцією залиша-

ється основним методом лікуванням ре-

зектабельної аденокарциноми шлунку 

[1]. Стан лімфатичних вузлів є вагомим 

прогностичним фактором для вижива-

ності пацієнтів з раком шлунку, а якісна 

лімфодисекція може покращити прог-

ноз пацієнтів [2]. Однак, лімфодисекція 

в хірургії раку шлунку іноді викону-

ється не в повному обʼємі та зазвичай 

проводиться без використання додатко-

вих методів візуалізації [3]. Як наслідок, 

повноцінна лімфаденектомія іноді вияв-

ляється технічно складною, що може 

призводити до виконання менших обʼє-

мів лімфодисекціїі та, в свою чергу, до 

рецидиву пухлини та зменшення загаль-

ної виживаності цієї групи пацієнтів. 

Тому застосування інтраопераційної на-

вігаційної технології для допомоги у сис-

темній лімфодисекції є суттєвим для ра-

дикальної гастректомії. 

Метою дослідження було визначен-

ня безпечності маркування пухлини шлун-

ку та частота виявлення сторожових лім-

фатичних вузлів шляхом отримання 

флуоресцентного зображення з метою 

інтраопераційної навігації з застосуван-

ням ІЗ при раку шлунка. 

Матеріали та методи 

Сторожовий Лімфатичний Вузол (СЛВ) 

визначається як перший лімфатичний 

вузол на шляху лімфовідтоку від пер-

винної пухлини [4]. Наразі методика мар-

кування СЛВ широко використовується 

в лікуванні новоутворень різної локалі-

зації. Нещодавно рак шлунка також 

було визначено як об'єкт для навігацій-

ної хірургії сигнальних вузлів. Певні до-

слідження вказують на те, що навігацій- 

 на хірургія сторожових лімфатичних вуз-

лів може стати основою міні-інвазивної 

хірургії з персоніфікованою лімфадене-

ктомією та покращити результати ліку-

вання та якість життя пацієнтів з різ-

ними видами злоякісних новоутворень, 

у тому числі з раком шлунку [5]. 

Для маркування СЛВ при раку шлунка 

традиційно використовувалися барвни-

ки, радіоізотопи або їх комбінація. Од-

нак вони всі мають певні обмеження, які 

унеможливлюють їхнє рутинне викорис-

тання [6]. 

Індоціанін Зелений (ІЗ) є популярним 

діагностичним реагентом, який схвале-

ний для клінічного використання при 

дослідженні функції печінки та серце-

вого викиду [7]. ІЗ поглинає світло 

в ближньому інфрачервоному діапазоні 

з максимумом на довжині хвилі 800 нм, 

а також випромінює максимальну флуо-

ресценцію на довжині хвилі 840 нм при 

зв'язуванні з плазмовими білками [8]. 

На основі флуоресцентних характерис-

тик ІЗ було розроблено інтраопераційну 

систему зображень для оцінки крово-

току під час хірургічних втручань, на-

приклад, під час коронарного шунту-

вання, нейроваскулярної хірургії та тра-

нсплантації органів [7; 9]. Крім того, ви-

користання флуоресцентного зображен-

ня ІЗ отримало широке поширення для 

маркування СЛВ при раку молочної за-

лози [5]. 

Ми провели проспективне обсерва-

ційне дослідження однієї групи пацієн-

тів. З метою візуалізації СЛВ було вико-

ристано лапароскопічне обладнання 

Olympus, Visera Elite III (Olympus, Япо-

нія). 

Згідно даних літератури, існують рі-

зні обсяги лімфодисекції як при резекції  
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шлунку, так і при гастректомії [10]. При 

певних об’ємах видаленню підлягають 

наступні групи лімфатичних вузлів: 

- дистальна резекція шлунку з лімфо-

дисекцією D1: 1, 3, 4d, 4sb, 5, 6, 7; 

- дистальна резекція шлунку з лімфо-

дисекцією D1+: 8a, 9; 

- дистальна резекція шлунку з лімфо-

дисекцією D2: 12a, 11p; 

- проксимальна резекція шлунку з лім-

фодисекцією D1: 1, 2, 3a, 4sb, 4sa, 7; 

- проксимальна резекція шлунку з лім-

фодисекцією D1+: 11d; 

- проксимальна резекція шлунку з лім-

фодисекцією D2: 8a, 9, 11p; 

- гастректомія з лімфодисекцією D1: 

1, 2, 3, 4sb, 4d, 5, 6; 

- гастректомія з лімфодисекцією D2: 

1, 2, 3, 4sa, 4sb, 4d, 5, 6, 7, 8a, 9, 10, 11p, 

11d, 12a. 

Однак, в практичній діяльності існує 

розбіжність в кількості та групах лімфа-

тичних вузлів, які підлягають видален-

ню. Надалі необхідна стандартизація 

груп лімфатичних вузлів при різних 

об’ємах резекції шлунку. 

На базі відділення пухлин стравоходу 

та шлунку Державне Некомерційне Підп-

риємство «Національний інститут раку» 

(Київ, Україна) проведено проспективне 

обсерваційне дослідження однієї когорти, 

яка включала 25 пацієнтів з раком шлун-

ка, яким було виконано хірургічні втру-

чання протягом 2023 та 2024 року. Мето-

дика даного дослідження була схвалена 

етичним комітетом ДНП «Національний 

інститут раку» та було отримано пись-

мову інформовану згоду від кожного з па-

цієнтів до їх включення в дослідження. 

Пацієнти відповідали наступним кри-

теріям для включення в дослідження: 

- вік (18–80) років; 

- гістологічно підтверджена аденока-

рцинома шлунка; 

- індекс маси тіла: (18,5–25,0) кг/м2; 

- клінічний Т-критерій: T1, cT2, cT3; 

- клінічний N-критерій: cN0–cN+; 

- відсутність віддалених метастазів. 

 Критеріями виключення пацієнтів 

з дослідження були: 

- вік менше 18 та більше 80 років; 

- індекс маси тіла менше 18,5 та біль-

ше 25,0; 

- пухлини T4a та T4b; 

- наявність нерезектабельних реґіо-

нарних лімфатичних вузлів; 

- наявність віддалених метастазів. 

Рак шлунку був діагностований за до-

помогою фіброгастроскопії з біопсією 

та подальшим гістологічним підтверд-

женням, ендоскопічного ультразвуково-

го дослідження та компʼютерної томо-

графії. Усі пацієнти пройшли діагностич-

ну лапароскопію для остаточного вста-

новлення стадії захворювання. Усі паці-

єнти отримали від 2 до 4 курсів неоадʼю-

вантної хіміотерапії за схемою FLOT 

(Fluorouracil, Leucovorin, Oxaliplatin, do-

cetaxel, українською – фторурацил, лей-

коворин, оксаліплатин та доцетаксел) 

[11] FOLFOX (FluOrouracil, Leucovorin, 

Oxaliplatin, українською – фторурацил 

лейковорин та оксаліплатин) [12]. Ради-

кальна гастректомія або дистальна суб-

тотальна резекція шлунку була викона-

на після неоад'ювантного етапу. Деталь-

на характеристика пацієнтів наведена 

в Таблиці 1. 

  

 Таблиця 1. Характеристики пацієнтів 

(n=25) та їх лікування 

  

 
Ознака 

Кількість 

 n % 

 Стать 

 - чоловік 16 64 

 - жінка 9 36 

 Середній вік, 

M±SD (років) 
58,1±11,3 

 Локалізація пухлини (третина шлунку) 

 - верхня  4 4,2 

 - середня  15 37,5 

 - нижня  6 58,3 

 
Примітка: n – абсолютна кількість. 
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Продовження таблиці 1  за 12 або за 24 години до операції (Таб-

лиця 2). Під час хірургічного втурчання 

було візуально оцінено кількість флуо-

ресцентних перигастральних лімфатич-

них вузлів. Виявлені флуоресцентні лім-

фатичні вузли були додатково промар-

ковані в препараті для прицільного па-

томорфологічного дослідження. 

Принаймні один СЛВ було виявлено 

у 23 з 25 пацієнтів. Серед цих 23 пацієнтів 

середнє число флуоресцентно візуалізо-

ваних лімфатичних вузлів становило 

5,8±4,2 на кожного окремого пацієнта. 

Серед 23 пацієнтів, у яких було знайде-

но флуоресцентні лімфатичні вузли, 20 

(86,9 %) пацієнтів мали як мінімум один 

метастатичний флуоресцентний лімфа-

тичний вузол, що свідчить про можли-

вість накопичення контрасту метаста-

тичними лімфатичними вузлами. 

Обговорення 

Наше дослідження продемонструвало 

ефективність та безпечність застосуван-

ня ІЗ для інтраопераційної навігації та 

визначення обʼєму лімфодисекції при 

хірургічному лікуванні раку шлунку. 

Виявлення СЛВ є критично важливим 

аспектом хірургічного лікування раку 

шлунку. Наше дослідження показало 

високу ефективність методу з викорис-

танням ІЗ: принаймні один СЛВ було 

виявлено у 23 з 25 пацієнтів (92 %). Це 

співвідноситься з результатами інших 

досліджень, які також демонструють 

високу чутливість методу ІЗ для вияв-

лення СЛВ при раку шлунку. Мета-ана-

ліз, проведений Lim Z.Y. et al. [13] пока-

зав, що чутливість методу ІЗ для вияв-

лення СЛВ при раку шлунку становить 

94 % (95 % ДІ 91–96). 

Важливим спостереженням нашого до-

слідження є те, що серед пацієнтів з ви-

явленими флуоресцентними лімфатич-

ними вузлами, 86,9 % мали принаймні 

один метастатичний вузол. Це може 

свідчити про тенденцію до накопичення 

контрасту метастатичними лімфатични-

ми вузлами. Ці результати узгоджують- 

  

Ознака 
Кількість  

n %  

Глибина інвазії пухлини (клінічні дані)  

- сТ1 1 4,2  

- сТ2 9 37,5  

- сТ3 14 58,3  

Неоадʼювантна хіміотерапія  

1. протокол  

- FLOT 21 84  

- FOLFOX 4 16  

2. кількість курсів   

- 2 курси 1 4  

- 3 курси 5 20  

- 4 курси 19 76  

Глибина інвазії пухлини  

- рТ0 2 8  

- рТ1 2 8  

- рТ2 6 24  

- рТ3 15 60  

Метастатичне ураження  

лімфатичних вузлів 

 

 

- рN+ 19 76  

- рN0 6 24  

Гастректомія  

1. відкрита  

- тотальна  1 4  

- дистальна  1 4  

2. лапароскопічна  

- тотальна  19 76  

- дистальна  4 16  

Лімфодисекція  

- D1+ 3 12  

- D2 22 88  
  

Примітки:  

M – Mediana (українською –  

медіана); 

SD – Standard Deviation (українською – 

стандартне відхилення). 
 

 

Результати 

За результатами дослідження не було 

виявлено пацієнтів з ускладненнями або 

побічними ефектами після введення ІЗ. 

Індоцианін було введено ендоскопічно 
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Таблиця 2. Результати маркування пухлини шлунку  

та сторожового лімфатичного вузла в залежності від T-критерію 

 

 Т-критерій 

Характеристика сТ1 (n=1) сТ2 (n=9) сТ3 (n=14) 

Введення індоцианіну 

- за 12 годин до операції, n 0 3 6 

- за 24 години до операції, n 1 5 10 

рТ-критерій 

- pT0, n 1 - 1 

- pT1, n 1 2 4 

- pT2, n 0 2 6 

- pT3+, n 0 3 5 

Метастази в лімфатичних вузлах 0 8 12 

Кількість флуоресцентно активних  

лімфатичних вузлів, M ± SD 5,0±0,0 6,4±4,2 5,5±3,0 

Виявлення сторожового лімфатичного вузла, n 1 6 16 

 

Примітка: n – абсолютна кількість; 

M – Mediana (українською – медіана); 

SD – Standard Deviation (українською – стандартне відхилення). 

 

 

ся з даними Chen et al., які повідомили 

про 83,0 % точність у виявленні метас-

татичних лімфатичних вузлів за допо-

могою ІЗ [14]. 

Безпека методу є ключовим аспектом 

для його впровадження в клінічну прак-

тику. У нашому дослідженні не було за-

фіксовано жодних ускладнень або побіч-

них ефектів після введення ІЗ, що підт-

верджує безпечність методу. Це узгод-

жується з даними літератури про низь-

кий рівень токсичності ІЗ при його ви-

користанні в різних клінічних сценарі-

ях. Дані літератури, зокрема систематич-

ний огляд Li Han et al. [15], не виявив 

жодних серйозних побічних ефектів, по-

в'язаних з використанням ІЗ у хірургії 

раку шлунку. 

Незважаючи на обмеження нашого 

дослідження, такі як відносно невели-

кий розмір вибірки та одноцентровий 

характер, наші результати вказують на 

перспективність застосування ІЗ в хірур-

гії раку шлунку. Вони узгоджуються 

з загальною тенденцією в літературі,  

 яка демонструє потенціал ІЗ для покра-

щення лімфодисекції при раку шлунку. 

Висновки 

Індоцианін зелений може бути без-

печно застосований з метою інтраопера-

ційної навігації та визначення обʼєму 

лімфодисекції в хірургії раку шлунку. 

Він також не викликає гострих та відда-

лених побічних реакцій. Застосування 

індоцианіну не збільшує тривалість хі-

рургічного втручання та покращує ін-

траопераційну навігацію за рахунок 

простої та доступної візуалізації сторо-

жових лімфатичних вузлів. 

Подальші дослідження повинні зосе-

редитися на порівнянні ефективності ІЗ 

з іншими методами візуалізації СЛВ, 

оцінці впливу методу на довгострокові 

онкологічні результати та вивченні мо-

жливості його застосування для персо-

налізації обʼєму лімфодисекції. Зокре-

ма, було б доцільно провести багато-

центрове рандомізоване контрольоване 

дослідження для порівняння стандарт-

ної D2 лімфодисекції з персоналізованою 
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лімфодисекцією на основі візуалізації 

СЛВ за допомогою ІЗ. 

 Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivanchov P.V., Dobrzhanskyi O.Y. 

POSSIBILITIES OF INDOCYANINE GREEN-BASED VISUALIZATION 

METHODS IN GASTRIC CANCER SURGERY 

Radical gastrectomy with D2 lymphadenectomy remains the primary treatment method for 

gastric adenocarcinoma. However, lymph node dissection in gastric cancer surgery is some-

times performed incompletely and is not accompanied by additional imaging techniques. Con-

sequently, comprehensive lymphadenectomy is challenging. It leads to reduced volume of dis-

sected lymph node. This study assessed the safety of gastric tumor marking and the frequency 

of Sentinel Lymph Node (SLN) detection through fluorescent imaging for intraoperative navi-

gation using IndoСyanine Green (ICG) in gastric cancer. We conducted single-arm prospective 

observational study. The study included patients who met the inclusion criteria, underwent 

diagnostic laparoscopy for gastric cancer staging and received 2 to 4 cycles of neoadjuvant 

chemotherapy following either the FLOT (Fluorouracil, Leucovorin, Oxaliplatin and docetaxel) 

or FOLFOX (FluOrouracil, Leucovorin, OXaliplatin) regimen. Radical gastrectomy or distal 

subtotal gastric resection was performed after the neoadjuvant phase. At least one SLN was 

detected in 23 out of 25 patients. Among these 23 patients, the mean number of fluorescently 

visualized lymph nodes was 5.8±4.2 per individual patient. Among the 23 patients with identi-

fied fluorescent lymph nodes, 20 (86.9%) had at least one metastatic fluorescent lymph node, 

suggesting a potential tendency for contrast accumulation in metastatic lymph nodes. IGC can 

be safely employed for intraoperative navigation and determining the extent of lymph node 

dissection in gastric cancer surgery. It is safe for patients and does not induce acute or long-

term adverse reactions. The use of ICG does not prolong the duration of surgical intervention 

and enhances intraoperative navigation through simple and accessible visualization of SLN. 

Keywords: sentinel lymphatic nodule, intraoperative navigation, lymphadenectomy. 
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РОЛЬ ВИХІДНОГО N-ТЕРМІНАЛЬНОГО НАТРІЙУРЕТИЧНОГО 

ПЕПТИДУ B-ТИПУ В РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ  

ПЕРІОДІ У ПАЦІЄНТІВ З ІНФЕКЦІЙНИМ ЕНДОКАРДИТОМ 
 

Колтунова Г.Б., Чиж К.П. 
ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова  

НАМН України», Київ, Україна 

 

Біологічні маркери, які вказують на різні патофізіологічні стадії Гострої Серцевої Не-

достатності (ГСН), залишаються важливими, як потужний інструмент діагностики, стра-

тифікації пацієнтів з високим ризиком розвитку та прогресування Серцевої Недостатності 

(СН). Незважаючи на те, що одним з основних напрямків лікування ГСН при Інфекцій-

ному Ендокардиті (ІЕ) є тактика раннього кардіохірургічного втручання, зберігається ви-

сокий рівень госпітальної летальності. В одноцентрове ретроспективне когортне дослі-

дження були включені клінічні дані пацієнтів з активним ІЕ, які пройшли кардіохірургі-

чне лікування в Державній установі «Національний інститут серцево-судинної хірургії 

імені М.М. Амосова Національної академії медичних наук України» в період з 2019 до 

2023 року. Діагноз ІЕ був встановлений у відповідності з критеріями Duke. Всі пацієнти 

були прооперовані в умовах помірної гіпотермії (30°C) з використанням кардіоплегіч-

ного кристалоїдного розчину. Були зібрані дані, що характеризують передопераційну 

функцію серця, сироватковий креатинін, гемоглобін, прокальцитонін, тропонін, N-тер-

мінальний натрійуретичний пептид B-типу. Всі пацієнти були розподілені на групи від-

повідно до ступеня передопераційної серцевої недостатності за класифікацією New York 

Heart Association Functional Classification. Для кожної групи були визначені граничні зна-

чення NT-proBNP. Проаналізовано предиктори ГСН, а також оцінено та порівняно клі-

нічні результати пацієнтів з ІЕ. У ранньому післяопераційному періоді оцінювали трива-

лість терапії добутаміном і норадреналіном, тривалість штучної вентиляції легень і три-

валість перебування у Відділенні Реанімації та Інтенсивної Терапії (ВРІТ). Пацієнти з ви-

щими значеннями NT-pro-BNP мали ознаки гострої серцевої недостатності (кінцевий ді-

астолічний індекс (p<0,05), кінцевий систолічний індекс (p<0,001)); характеризувалися 

гострим пошкодженням нирок (креатинін сироватки (p<0,01)), анемією (еритроцити 

(p<0,01)). Статистичної різниці в рівнях прокальцитоніну і тропоніну між групами не 

було. Виявлено достовірний позитивний зв’язок між вихідним рівнем N-термінального 

натрійуретичного пептиду B-типу з тривалістю інфузії добутаміна (r2=0,156; p<0,001), 

норадреналіна (r2=0,224; p=0,019), штучної вентиляції легень (r2=0,073; p=0,006) та три-

валості перебування у відділенні реанімації та інтенсивної терапії (r2=0,086; p=0,004). 

Ключові слова: маркери серцевої недостатності, тропонін, прокальцитонін, кардіо-

хірургія, маркери інфекції, сепсис. 
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Вступ 

Кардіохірургія є єдиним варіантом 

вилучення інфікованих тканин серця та 

реконструкції або заміни дисфункціо-

нальних чи інфікованих клапанів. Опе-

ративне втручання в умовах штучного 

кровообігу може спровокувати рапто-

вий викид медіаторів запалення, таких 

як цитокіни та вазоактивні пептиди 

в кровообіг, а маніпуляції з інфікова-

ними серцевими тканинами під час опе-

рації можуть посилити цю запальну ре-

акцію [1]. Пацієнти старшої вікової гру-

пи мають більше супутніх захворювань, 

а отже, мають вищий передопераційний 

профіль ризику та низьку 1-річну вижи-

ваність [2; 3]. До-, інтра- та післяопера-

ційний догляд за такими пацієнтами 

є фундаментальною частиною ведення 

пацієнтів. Також важливі досвід і знан-

ня анестезіологів та хірургів [4]. 

N-термінальний натрійуретичний пеп-

тид про-В типу (NT-proBNP) – це гор-

мон, який синтезується і секретується 

переважно кардіоміоцитами шлуночків 

у відповідь на підвищене розтягнення 

міокарда та перевантаження об’ємом. 

Дослідження Wei X.B. et al. (2017) [5] 

продемонстрували, що сироватковий NT- 

proBNP є прогностичним маркером ба-

гатьох захворювань, у тому числі серце-

вої недостатності, контрастної нефропа- 

 тії, атеросклерозу, гострого коронарно-

го синдрому, та захворювань пацієнтів, 

які перенесли серйозні хірургічні втру-

чання. Лише три дослідження оціню-

вали роль NT-proBNP для прогнозу-

вання несприятливих наслідків у паці-

єнтів з ІЕ, з певними обмеженнями. 

Метою нашого дослідження була 

оцінка впливу вихідних значень N-тер-

мінального натрійуретичного пептиду 

B-типу на перебіг раннього післяопера-

ційного періоду. 

Матеріали та методи 

В одноцентрове ретроспективне ко-

гортне дослідження були включені клі-

нічні дані пацієнтів з активним ІЕ, які 

пройшли кардіохірургічне лікування 

в Державній установі «Національний ін-

ститут серцево-судинної хірургії імені 

Миколи Михайловича Амосова Націо-

нальної академії медичних наук Украї-

ни» (далі – ДУ «Національний інститут 

серцево-судинної хірургії імені М.М. 

Амосова НАМН України») в період 

з 2019 по 2023 рік. Діагноз ІЕ був вста-

новлений у відповідності з критеріями 

Duke. 

Всі пацієнти були прооперовані в умо-

вах помірної гіпотермії (30°C) з викори-

станням кардіоплегічного кристалоїд-

ного розчину. Були зібрані дані, що ха-

рактеризують передопераційну функцію 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.4.kch
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.4.kch
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серця, сироватковий креатинін, гемо-

глобін, прокальцитонін, тропонін, NT-

pro-BNP. Всі пацієнти були розподілені 

на групи відповідно до ступеня передо-

пераційної серцевої недостатності за 

функціональною класифікацією Нью-

Йоркської Асоціації Кардіологів (New 

York Heart Association Functional Classi-

fication, NYHA). 

ЕхоКардіоГрафічні дослідження сер-

ця (ЕхоКГ) виконувалися за стандарт-

ною методикою на апараті SSA-380A 

("Toshiba", Японія). Штучна вентиляція 

легень проводилась за допомогою апа-

рату Atlan A300/A300 XL ("Dräger", Ні-

меччина). Дослідження газів крові та 

електролітів проводилось за допомогою 

Rapid Point 500 ("Siemens ", Німеччина). 

Біохімічний аналіз крові здійснювався 

на апараті Selectra ProM ("Vital Scientific 

B.V.", Нідерланди). Моніторинг пара-

метрів гемодинамічного профілю здійс-

нювався на моніторі реанімаційно-хірур-

гічному ЮМ-300 («ЮТАС», Україна). 

Забезпечення штучного кровообігу здій-

снювалось за допомогою апарату TE-

RUMO SARNS APS-1. 

Оперативне втручання проводилось 

в умовах гіпотермії 30°С з фармако-хо-

лодовою кардіоплегією розчином «Кус-

тодіол» (Німеччина) з анте- та ретро-

градною перфузією. 

В післяопераційному періоді був про-

ведений аналіз зв’язку вихідних значень 

NT-proBNP з тривалістю інотропної 

підтримки, штучної вентиляції легень 

(ШВЛ) та перебуванням у відділенні ін-

тенсивної терапії. 

Це дослідження було схвалено етич-

ною комісією ДУ «Національний інсти-

тут серцево-судинної хірургії імені 

М.М. Амосова НАМН України» та від-

повідає Гельсінській декларації. 

Гостра серцева недостатність визна-

чалась, як раптове виникнення  або по-

гіршення симптомів СН. Це життєвоза-

грозливий стан, що вимагав невідклад-

ного лікування та екстреної госпіталіза- 

 ції (Рекомендації Європейського това-

риства кардіологів 2023, European Socie-

ty of Cardiology, ESC 2023). 

Інфекційний ендокардит – це запа-

лення ендокарда, внутрішньої оболонки 

серця, а також клапанів, які відокрем-

люють кожну з чотирьох камер серця 

бактеріальної етіології (ESC 2023). 

Статистичний аналіз проводили з ви-

користанням критеріїв χ² та Стьюдента, 

статистично значущим вважали р<0,05. 

Результати представлені у вигляді се-

реднього значення (стандартне відхи-

лення) та відсотка випадків до відповід-

ного показника. 

Для первинної підготовки таблиць та 

проміжних розрахунків використовува-

вся пакет Excel 2023 (Microsoft, USA). 

Математична обробка проводилась за 

допомогою стандартного пакета SPSS 

Statistics ver. 22.0 (IBM, USA).   

Результати 

В одноцентрове ретроспективне дос-

лідження були включені клінічні дані 

100 пацієнтів з ІЕ. Середній вік пацієн-

тів становив (47,9±0,8) років.  

Для визначення ступеня СН на до-

операційному етапі усі хворі були роз-

поділені на 4 групи за класифікацією 

NYHA. Частка хворих на ІЕ, віднесених 

до І функціонального класу, склала 23 

випадки. До групи хворих ІI функціона-

льного класу було віднесено 21 випадок. 

Найбільшу кількість пацієнтів станови-

ла група пацієнтів ІII функціонального 

класу – 31 випадок. Пацієнти, які були 

віднесені до IV функіонального класу, 

склали 25 випадків (рис. 1). 

Для кожної виокремленої групи паці-

єнтів з ІЕ було проведено визначення 

значень NT-proBNP. До I групи були 

віднесені 23 пацієнти з доопераційним 

рівнем NT-proBNP до 300 пг/мл. У II 

групу було включено 21 пацієнта з зна-

ченнями NT-proBNP (301–1500) пг/мл. 

В III групі рівень NT-proBNP становив 

(1501 до 6500) пг/мл; група включала 31 

пацієнта. IV групу склали 25 пацієнтів із  
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за функціональними класами  

Нью-Йоркської Асоціації Кардіологів (NYHA). 

 

Примітка: ФК – функціональний клас. 

 

 

значеннями NT-proBNP більше 6500 

пг/мл на доопераційному етапі. 

На передопераційному етапі була 

проведена оцінка клінічних та лаборато-

рних показників у пацієнтів з ІЕ. Прове-

дено порівняльний аналіз отриманих ре-

зультатів та визначені достовірні від-

мінності між групами. Пацієнти з вищи-

ми значеннями NT-pro-BNP мали озна-

ки гострої серцевої недостатності (кінце-

вий діастолічний індекс (p<0,05), кінце-

вий систолічний індекс (p<0,001)); ха-

рактеризувалися гострим ураженням ни-

рок (креатинін сироватки (p<0,01)), ане-

мією (еритроцити (p<0,01)). Статистич-

ної різниці в рівнях прокальцитоніну 

і тропоніну між групами не було (табл. 1). 

Для ідентифікації факторів ризику 

виникнення ГСН у хворих на ІЕ було 

 проведено однофакторний та багато-

факторний аналіз (табл. 2). 

Оцінка показників післяопераційно-

го періоду була використана для прове-

дення дисперсійного аналізу. Основним 

завданням на цьому етапі було визна-

чення взаємозв’язку вихідних значень 

NT-pro BNP  з тривалістю інотропної та 

вазопресорної підтримки, а також з три-

валістю штучної вентиляції легень та 

перебуванням у ВРІТ. 

З високим рівнем достовірності вияв-

лений позитивний зв’язок NT-pro BNP  

з тривалістю інфузії добутаміна (r2=0,156; 

p<0,001), норадреналіна (r2=0,224; p= 

=0,019), штучної вентиляції легень (r2= 

=0,073; p=0,006) та тривалості перебу-

вання у ВРІТ (r2=0,086; p=0,004) (рисун-

ки 2–5). 
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Таблиця 1. Клінічні та лабораторні показники пацієнтів з ІЕ 

 

 Показники I ФК II ФК III ФК IV ФК 

КДІ, мл/м² 70,5±3,3 83,3±5,7 95,4±5,7 114,1±6,9* 

КСІ, мл/м² 25,4±1,8 31,5±3,0 38,1±2,3 56,5±5,1*** 

Креатинін, мкмоль/мл 94,9±3,8 110,8±9,3 120,3±12,0 178,3±18,6** 

Еритроцити,×10¹²/л 4,0±0,1 3,6±0,2 3,3±0,1 3,2±0,1** 

Прокальцитонін, нг/мл 0,25±0,08 0,28±0,10 0,26±0,30 0,29±0,26 

Тропонін, нг/мл 0,12±0,02 0,12±0,01 0,13±0,02 0,13±0,02 

Примітки: ФК – функціональний клас; КДІ – кінцево-діастолічний індекс;  

КСІ – кінцево-систолічний індекс; * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 

 

Таблиця 2. Фактори ризику виникнення ГСН у хворих на ІЕ 

 

Показники 
Однофакторний аналіз Багатофакторний аналіз 

ВШ ДI p ВШ ДI p 

Нозокоміальний ІЕ 2,83 1,46–5,39 0,017 2,14 0,83–4,37 0,049 

ІЕ протезованого клапана 1,05 1,01–1,10 0,025 1,15 1,00–1,10 0,036 

Запальна патологія легень 2,59 1,35–4,62 ˂0,001 3,37 1,55–7,11 0,003 

Гостре пошкодження нирок 2,63 1,52–5,14 ˂0,001 0,98 0,93–1,62 0,308 

ІЕ аортального клапана 2,61 1,34–4,72 0,040 2,97 1,57–6,91 0,003 

Ванкоміцин-резистентність  1,15 1,01–1,10 0,017 2,25 1,13–4,74 0,032 

Лінезолід-резистентність  2,70 1,13–3,98 0,008 2,34 1,07–4,26 0,026 

 

Примітки: ГСН – Гостра Серцева Недостатність; 

ІЕ – Інфекційний Ендокардит; ВШ – Відношення Шансів; ДI – Довірчий Інтервал. 

 

 

 
 

Рис. 2. Крива розсіювання. Взаємозв’язок тривалості інфузії норадреналіна  

та рівнів N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 
 

Примітки: NORDLIT – тривалість інфузії норадреналіну;  

NTPRO1 – рівень N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 
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Рис. 3. Крива розсіювання. Взаємозв’язок тривалості штучної вентиляції легень 

та рівнів N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 
 

Примітки: IVLDLIT – тривалість штучної вентиляції легень;  

NTPRO1 – рівень N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 

 

 

 
 

Рис. 4. Крива розсіювання. Взаємозв’язок тривалості інфузії добутаміна  

та рівнів N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 
 

Примітки: DOBDLIT – тривалість інфузії добутаміна;  

NTPRO1 – рівень N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу.  
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Рис. 5. Крива розсіювання. Взаємозв’язок перебування у відділенні інтенсивної терапії 

та реанімації та рівнів N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 
 

Примітки: DLITREAN – тривалість перебування у відділенні інтенсивної терапії 

та реанімації; NTPRO1 – рівень N-термінального натрійуретичного пептиду B-типу. 

 

 

Обговорення 

Швидка та достовірна ідентифікація 

хворих на ІЕ, які відносяться до групи 

високого ризику ускладнень та леталь-

ного наслідку, може дати можливість 

змінити схему лікування та покращити 

прогноз. На жаль, раннє і точне прогно-

зування ризику залишається невиріше-

ною клінічною потребою.  

Дослідження Wei X.B. et al. [5] з ве-

ликим розміром вибірки продемонстру-

вало, що підвищений рівень NT-proBNP 

при госпіталізації незалежно асоціюєть-

ся з несприятливими госпітальними на-

слідками у пацієнтів з ІЕ. Крім того, рі-

вень NT-proBNP понад 2260 пг/мл був 

достовірно добрим предиктором підви-

щеного ризику госпітальної смерті. 

Важливо, що підвищений рівень NT-

proBNP може бути пов'язаний з кіль-

кома органами, у тому числі з нирковою 

 та серцевою дисфункцією. На сьогод-

нішній день було проведено лише три 

попередні дослідження для оцінки впли-

ву BNP або NT-proBNP на госпітальні 

результати у пацієнтів з ІЕ. Kahveci G. et 

al. [6] включили 45 пацієнтів з ІЕ і ви-

явили, що NT-proBNP асоціюється зі 

збільшенням первинних кінцевих то-

чок, у тому числі раннім хірургічним 

втручанням або госпітальною смертю. 

Поріг понад 1500 пг/мл для NT-proBNP 

мав чутливість 97 % і специфічність 92 % 

для прогнозування раннього хірургіч-

ного втручання або госпітальної смерті. 

Згодом Shiue A.B. et al. [7] залучили 45 

пацієнтів та продемонструвати, що під-

вищений рівень BNP був значною мі-

рою пов'язаний з комбінованим резуль-

татом, а не лише зі смертністю. Крім 

того, Siciliano R.F. et al. [8] розширили 

попередні пілотні дослідження та дове- 
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ли, що BNP був незалежним предикто-

ром госпітальної смертності у 104 паці-

єнтів з ІЕ. Однак невеликий розмір ви-

бірки і відсутність довготривалого спо-

стереження обмежили доказовість NT-

proBNP для прогнозування несприятли-

вих наслідків у пацієнтів з ІЕ. 

Проведене нами дослідження свід-

чить про сильний зв'язок між початко-

вими значеннями NT-pro-BNP та трива-

лістю інотропної і вазопресорної тера-

пії, тривалістю штучної вентиляції ле-

гень, а також тривалістю перебування 

у відділенні інтенсивної терапії при хі-

рургічному лікуванні ІЕ. Ми вважаємо, 

що підвищення рівнів маркерів пошкод-

ження міокарда на передопераційному 

етапі у хворих на ІЕ, незалежно від наяв-

ності клінічних ознак ГСН, свідчить про 

інтенсивність запального процесу, по- 

 силення органної дисфункції, серцево-

судинного стресу. 

Таким чином, залишається актуаль-

ною ідентифікація пацієнтів з ІЕ  з висо-

ким ризиком несприятливого резуль-

тату. Пошук нових біомаркерів, відмін-

них від факторів, які раніше асоціюва-

лися з підвищеним ризиком смертності 

та захворюваності, був би корисним для 

стратифікації ризиків в цій групі паціє-

нтів.  

Висновки 

Таким чином, проведене нами дослід-

ження свідчить про сильний зв'язок між 

початковими значеннями NT-pro-BNP 

та інтенсивністю інотропної і вазопре-

сорної терапії, а також тривалістю пе-

ребування у відділенні інтенсивної 

терапії при хірургічному лікуванні ІЕ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Koltunova H.B., Chyzh K.P. 

THE ROLE OF BASELINE N-TERMINAL B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE 

IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD IN PATIENTS WITH INFECTIVE 

ENDOCARDITIS 

Biomarkers indicating various pathophysiological stages of Acute Heart Failure (AHF) re-

main crucial as a powerful tool for diagnosing and stratifying high-risk patients susceptible to 

heart failure progression. Although early cardiac surgical intervention is a primary treatment 

approach for AHF in Infective Endocarditis (IE), hospital mortality rates remain high. This 

single-center retrospective cohort study included clinical data of patients with active IE who 

underwent cardiac surgery at the Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of the 

National Academy of Medical Sciences of Ukraine from 2019 to 2021. The diagnosis of IE was 

established according to the Duke criteria. All patients underwent surgery under moderate hy-

pothermia (30°C) with the use of a crystalloid cardioplegic solution. Data on preoperative heart 

function, serum creatinine, hemoglobin, procalcitonin, troponin, and NT-pro-BNP were col-

lected. Patients were grouped according to the degree of preoperative heart failure based on the 

New York Heart Association Functional Classification, and NT-proBNP cutoff values were 

determined for each group. Predictors of AHF were analyzed, and clinical outcomes in patients 

with IE were assessed and compared. In the early postoperative period, the duration of dobuta-

mine and norepinephrine therapy, mechanical ventilation, and length of stay in the Intensive 

Care Unit (ICU) were evaluated. Patients with higher NT-pro-BNP levels exhibited signs of 

acute heart failure (end-diastolic index (p<0.05), end-systolic index (p<0.001)) and were char-

acterized by acute kidney injury (serum creatinine (p<0.01)) and anemia (erythrocytes 

(p<0.01)). No statistical difference in procalcitonin and troponin levels was observed between 

the groups. A significant positive correlation was found between baseline NT-proBNP level 

and the duration of dobutamine infusion (r2=0.156; p<0.001), norepinephrine infusion 

(r2=0.224; p=0.019), mechanical ventilation (r2=0.073; p=0.006), and ICU stay (r2=0.086; 

p=0.004). 

Keywords: heart failure markers, troponin, procalcitonin, cardiac surgery, sepsis. 
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ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ДОБРОЯКІСНОЇ  

ТА ЗЛОЯКІСНОЇ ПАТОЛОГІЇ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ,  

УСКЛАДНЕНИМИ КОМПРЕСІЙНИМ СИНДРОМОМ ТРАХЕЇ 
 

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

 

Захворювання щитоподібної залози, ускладнені компресійним синдромом трахеї, 

є однією з найбільш тяжких патологій торакальної хірургії. Діагностика цієї тяжкої па-

тології відіграє значну роль у виборі тактики комплексного лікування. Метою дослід-

ження був аналіз результатів діагностичних досліджень у пацієнтів із захворюваннями 

щитоподібної залози, ускладнених компресійним синдромом трахеї, що були оперовані 

за терміновими та невідкладними показаннями. До дослідження включено 167 пацієнтів, 

які надійшли до клініки ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева 

НАМН України» із захворюваннями щитоподібної залози, ускладнених компресійним 

синдромом трахеї. Усі хворі оперовані за невідкладними та терміновими показаннями. 

Стан щитоподібної залози та залишкової тканини оцінювали за допомогою ультразвуко-

вого дослідження, еластографії,  функцію залози за рівнем гормонів та результатами гі-

стологічного та імуногістохімічного досліджень. Імуногістохімічні дослідження дозво-

лили виявляти ступені проліферативної активності щитоподібної залози. Було встанов-

лено кореляційну залежність між характеристиками еластографії та маркерами проліфе-

ративної активності. Від визначення типу еластограми та ступеня проліферативної актив-

ності тканини щитоподібної залози залежала тактика ведення пацієнта (динамічне спо-

стереження або хірургічне лікування з вибором обсягу оперативного втручання, в тому 

числі і малоінвазійного). 

Ключові слова: захворювання щитоподібної залози, еластографія, імуногістохімічне 

дослідження, цитологічне дослідження. 
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Вступ 

Для нашої країни захворювання Щи-

топодібної Залози (ЩЗ), у тому числі 

так звані йоддефіцитні стани, станов-

лять особливий інтерес, оскільки через 

послаблення уваги до йодної профілак-

тики деякі території опинилися тією чи 

іншою мірою ендемічні за зобом. Нас-

лідки екологічної катастрофи у Чорно-

билі зайвий раз наголошують на актуа-

льності програмних досліджень, пов'я-

заних з патологією ЩЗ [1; 2]. 

Cеред захворювань ЩЗ частота вуз-

лових форм зобу за даними різних авто-

рів становить від 42,0 % до 98,9 %, серед 

яких множинна поразка становить бли-

зько [25,0–62,0] % [3]. 

Клінічне поняття «захворювання щи-

топодібної залози» поєднує її осередко-

ві та дифузні ураження з різними пато-

морфологічними змінами: тиреоїдити, 

кісти, справжні вузли, доброякісні та 

злоякісні пухлини. Природа їх зовсім різ-

на: доброякісна проліферація, первинні 

та вторинні дисплазії, автоімунна лім-

фоїдна інфільтрація. Велика кількість іс-

нуючих класифікацій захворювань щи-

топодібної залози представлено ізольо-

ваними один від одного гістологічними, 

цитологічними та клінічними критерія-

ми [4; 5]. Більшість із них присвячена 

класифікації раку щитоподібної залози, 

що по суті визначає необхідність попе-

редньої діагностики [6; 7]. 

Таким чином, проблема адекватної 

діагностики захворювань щитоподібної 

залози, ускладнених компресійним син-

дромом трахеї, у пацієнтів, оперованих 

за термінальними та невідкладними по-

казаннями, не вирішена і недостатньо 

висвітлена. 

 Метою дослідження був аналіз ре-

зультатів діагностичних досліджень у па-

цієнтів із захворюваннями щитоподіб-

ної залози, ускладнених компресійним 

синдромом трахеї, що були оперовані за 

терміновими та невідкладними показан-

нями. 

Матеріали та методи 

До дослідження було включено 167 

пацієнтів із компресійним синдромом 

трахеї, обумовленим захворюваннями 

ЩЗ, які надійшли до клініки ДУ «Інсти-

тут загальної та невідкладної хірургії ім. 

В.Т. Зайцева НАМН України» у екстре-

ному порядку. Серед них було 88  хво-

рих на Полінодозний Еутиреоїдний Ший-

но-Загрудинний Зоб (ПЕШЗЗ) та 79 па-

цієнтів з диференційованими формами 

Раку Щитоподібної Залози (РЩЗ).  

Дослідження відповідало міжнарод-

ним вимогам CONSORT (Consolidated 

Standards of Reporting Trials, у перекладі – 

«Зведені стандарти звітності про випро-

бування») і мало відповідний дизайн – 

ретроспективне й проспективне рандо-

мізоване клінічне дослідження, в якому 

вивчалися результати діагностики ПЕШЗЗ 

та РЩЗ, ускладнені компресійним синд-

ромом трахеї. 

Етичні принципи дослідження були 

дотримані, що підтверджено отриманим 

дозволом етичної комісії ДУ «Інститут 

загальної та невідкладної хірургії ім. 

В.Т. Зайцева НАМН України» (прото-

кол засідання № 3 від 22.01.2024). В усіх 

пацієнтів було отримано письмову ін-

формовану згоду на використання ре-

зультатів лікування для дослідження. 

Усі хворі оперовані та поділені на 2 

групи, залежно від термінів виконання 

екстрених хірургічних втручань: 1 група 
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хворих – ті, яким виконані хірургічні 

втручання за невідкладними показання-

ми протягом першої доби. Їх було 52 

(31,1 %). 2 група пацієнтів – це 115 (68,9 %) 

оперованих за терміновими показання-

ми протягом другої та третьої доби з мо-

менту надходження. 

У переважній більшості спостережень 

(132, або 79,0 %) операції виконувались 

за невідкладними та терміновими пока-

заннями у віці хворих віком від 60 років. 

Вік оперованих пацієнтів за невідклад-

ними показаннями коливався від 54 ро-

ків до 86 років (у середньому [72,0± 

±1,28] року). У 35 (67,3 % від кількості 

невідкладно оперованих) пацієнтів вік 

виявився вищим за 70 років. Серед паці-

єнтів значно переважали жінки. Спів-

відношення чоловіків та жінок відпові-

дало 1,0:9,4.  

Вік оперованих за терміновими пока-

заннями коливався між 54 та 85 роками. 

Середній вік цих хворих (в середньому 

[62,6±1,49] року) був значно нижчим, 

ніж у групі екстрено оперованих (р˂ 

˂0,05). Вік більшості ([66,3–57,4] %) хво-

рих цієї групи виявився нижчим за 70 

років. Жінок, які оперовані у терміно-

вому порядку, було 108 (93,9 %), а чоло-

віків – 7 (6,1 %). Співвідношення чоло-

віків та жінок склало 1,0:15,4. 

Всім хворим з компресійним синдро-

мом трахеї при госпіталізації до стаціо-

нару проводилися лабораторні та ін-

струментальні дослідження, з оцінкою 

об'єктивного та локального статусу до 

операції, стану щитоподібної залози та 

залишкової тканини при ультразвуково-

му дослідженні, а також функцію залози 

за рівнем гормонів, брали до уваги ре-

зультати гістологічного та імуногістохі-

мічного досліджень. 

На тлі основного захворювання бага-

то пацієнтів компресійним синдромом 

трахеї мали супутню патологію. Серед 

них були: ішемічна хвороба серця, гіпер-

тонічна хвороба, цукровий діабет, хро-

нічна серцева недостатність, хронічний  

 обструктивний бронхіт та інші. Причо-

му у більшості пацієнтів було більше од-

ного супутнього захворювання. 

Ми провели ІмуноГістоХімічний (ІГХ) 

аналіз видаленої тканини щитоподібної 

залози. Досліджували проліферативну 

активність тканини щитоподібної зало-

зи на основі визначення експресії білків 

Ki67 (клон MIB-1), p53 (клон DO-7), ти-

реоїдного фактору транскрипції TTF-1 

(клон 8G7G3/1), тиреоглобуліну (клон 

DAK-Tg6). До аналізу було включено 30 

ІГХ препаратів віддаленої ЩЗ. Маркер 

проліферативної активності Ki67 визна-

чався за коричневим фарбуванням ядр, 

потім підраховувався відсоток позитив-

них клітин у популяції. 

Статистична обробка матеріалу про-

ведена за допомогою програмної сис-

теми Statistica ver. 10.0 (StatSoft, Inc., 

USA). Для порівняння середніх абсолю-

тних значень використовувався крите-

рій t Стьюдента, частотних розподілів – 

χ². Довірчі інтервали розраховані за до-

помогою методу Фішера. Критерієм 

статистичної достовірності одержаних 

результатів вважалася величина p<0,05. 

Розрахунки виживання хворих викону-

вались за таблицями доживання за Кап-

лан-Мейєром. 

Результати 

Всім пацієнтам у доопераційному пе-

ріоді було проведено УльтраЗвукове 

(УЗ) дослідження ЩЗ. Були виявлені та-

кі зміни її тканини: одиночні вузли, ди-

фузна-вузлові та кістозно-вузлові утво-

рення, аденоми. 68 (62 %) пацієнтів ма-

ли множинні вузли. 

Пацієнтам 1-ої групи стандартне УЗ 

дослідження було доповнено проведен-

ням еластографії з визначенням коефіці-

єнта жорсткості, швидкості зсувної хви-

лі. Визначення доброякісності змін ЩЗ 

встановлювали на підставі фарбування 

вузлових утворень стосовно навколиш-

ньої тканини залози, вимірюванням ко-

ефіцієнта жорсткості та швидкості хвилі 

зсуву. 
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Виявлені зміни дозволили виділити 3 

типи еластограм. При 1 типі еластогра-

ми утворення були забарвлені у черво-

но-жовтий колір, як і паренхіма щито-

подібної залози. Щільність досліджува-

них утворень не перевищувала 1,0 кПа, 

швидкість хвилі зсуву не перевищувала 

[2,0±0,4] м/с. Ці дані свідчили про доб-

роякісність змін щитоподібної залози. 

При 2 типі еластограми утворення мали 

мозаїчну структуру з переважанням ді-

лянок зеленого або блакитного кольору 

з коефіцієнтом жорсткості [1–4] кПа.  

 Швидкість хвилі зсуву склала від 2,5 м/с 

до 4,5 м/с, що свідчило про сумнівний 

результат і потребувало додаткового об-

стеження. При 3 типі еластограми утво-

рення мали мозаїчну структуру з ділян-

ками інтенсивного синього кольору, з ко-

ефіцієнтом жорсткості понад 4 кПа. 

Швидкість хвилі зсуву перевищувала 

4,5 м/с. Ці дані свідчили про високу 

ймовірність злоякісності змін у тканині 

щитоподібної залози. Види Сучасних 

ЕластоГрам (СЕГ) зсувної хвилі показа-

ні на рисунках 1–4. 

 

 
 

Рис. 1. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поздовжнє сканування та СЕГ.  

На СЕГ вузлового зобу інтенсивне фарбування жовтого кольору,  

коефіцієнт жорсткості 1,0 кПа. 

 

 
 

Рис. 2. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поздовжнє сканування та СЕГ.  

На СЕГ вузлового зобу іпоехогенний вузол з нечіткими краями та мікрокальцифіка-

ціями, інтенсивне фарбування синього кольору, коефіцієнт жорсткості 5 кПа. 
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Рис. 3. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поперечне сканування та СЕГ. 

На СЕГ ізоехогенний вузол, швидкість проведення хвилі зсуву 1,9 м/с. 

 

 
 

Рис. 4. УЗД органів шиї, режим сірої шкали: поперечне сканування та СЕГ.  

На СЕГ гіпоехогенний вузол, інтенсивне фарбування синього кольору,  

швидкість проведення хвилі зсуву 4,8 м/с. 

 

 

При дослідженні у 26 (43,3 %) пацієн-

тів був встановлений 1 тип еластограм, 

у 28 (46,7 %) пацієнтів – 2 тип еласто-

грам; у 6 (10 %) пацієнтів – 3 тип елас-

тограм. Серед пацієнтів з 1 типом елас-

тограм, характерним для доброякісних 

змін тканини щитоподібної залози, 10 

були похилого та старечого віку (стар-

ше 65 років). 

При оцінці коморбідності цих пацієн-

тів виявлено: у кожного пацієнта було 3 

та більше супутніх патологій, у всіх 

була патологія серцево-судинної сис-

теми (Ішемічна Хвороба Серця (ІХС), 

 стенокардія напруги, артеріальна гіпер-

тензія, у частини пацієнтів аритмічний 

варіант ІХС, що включає фібриляцію пе-

редсердь). Індекс коморбідності цих па-

цієнтів був високий: становив [6,2± 

±0,61]. При оцінці стану щитоподібної 

залози було виявлено 2 ступінь збіль-

шення, відсутність компресійного синд-

рому, множинні вузли до 2,0 см, при 

еластографії червона-жовте фарбування 

вузлів, коефіцієнт жорсткості [0,5–1,2] 

кПа, швидкість поширення зсувної хви-

лі склала [1,5–2,1] м/с, що відповідає доб-

роякісності вузлів. Даним пацієнтам 
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у оперативному лікуванні було відмов-

лено. Вони були узяті під динамічний 

нагляд в умовах поліклініки. При конт-

рольному огляді через 6 та 12 місяців 

зростання вузлів за даними УЗД не спо-

стерігалося, характеристики еластограм 

не змінилися. 16 пацієнтів з 1 типом ела-

стограм, усі пацієнти з 2 та 3 типом ела-

стограм були направлені на оперативне 

лікування. Показанням до операції у цих 

пацієнтів служили збільшення щитопо-

дібної залози більше 50 см3, наявність 

вузлів більше 5 см в діаметрі, наявність 

компресійного синдрому (удавлення су-

дин шиї, захриплість голосу). 

 Цитологічне дослідження зразків от-

риманих шляхом Тонкоголкової Аспіра-

ційної Біопсії (ТАБ) проводили пацієн-

там в якості предопераційної діагности-

ки з метою визначення об’єму оператив-

ного лікування (таблиця 1). У 45 паці-

єнтів (41 %) були виявлені зміни у ви-

гляді колоїдного-проліферуючого зоба, 

у вигляді колоїдно-кістозного зоба – 

у 32 (29 %), колоїдного зоба без ознак 

проліферації – у 21 (19 %). Рідше (у 12 

(11 %) пацієнтів) виявлялася В-клітинна 

трансформація. Результати порівняння 

еластографії та ТАБ вузлів щитовидної 

залози наведені у таблиці 2. 

 

 

Таблиця 1. Кількість пацієнтів, яким була проведена  

тонкоголкова аспіраційна біопсія 

 

Морфологічні зміни 
Основна група Група порівняння 

абс. % абс. % 

Колоїдно-проліфіруючий зоб  24 40 21 42 

Колоїдно-кістозний зоб  18 30 14 28 

Колоїдний зоб без ознак проліферації 13 22 8 16 

В-клітинна аденома  5 8 7 14 

Всього 60 100 50 100 

Примітка: основна група – пацієнти, яким були виконані хірургічні втручання за не-

відкладними показаннями протягом першої доби лікування;  

група порівняння – пацієнти, які були прооперовані за терміновими показаннями про-

тягом другої та третьої доби з моменту надходження. 

Використання назв «основна група» (група 1) та «група порівняння» (група 2) до-

цільно лише на окремих етапах дослідження та використано у таблицях 1 та 3. 

 

 

Таблиця 2. Кількість пацієнтів за типами еластограм та діагнозами,  

встановленими за допомогою тонкоголкової аспіраційної біопсії 

 

Морфологічні зміни 
Тип еластограми 

1 2 3 

Колоїдно-проліфіруючий зоб  4 19 1 

Колоїдно-кістозний зоб  11 6 1 

Колоїдний зоб без ознак проліферації 11 2 – 

В-клітинна аденома – 1 4 

Всього 26 28 6 
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Отримані результати свідчать про пе-

реважання доброякісних змін у тканині 

щитоподібної залози у пацієнтів з 1 ти-

пом еластограм. До них належать коло-

їдний зоб без ознак проліферації (11 па-

цієнтів) та кістозно-колоїдний зоб (11 

пацієнтів). У пацієнтів з 2 типом еласто-

грам переважають проліферуючі форми 

зоба (19 пацієнтів), при 3 типі еласто-

грам найбільшу кількість складають па-

цієнти з В-клітинною аденомою щито-

подібної залози. 

Таким чином, проведення еластогра-

фії в комплексному УЗД дослідженні щи-

топодібної залози дозволяє не лише ви-

являти вузли, а й проводити оцінку їх 

якісних характеристик на підставі кольо-

ру фарбування вузлових утворень, об-

числення коефіцієнта жорсткості ткани-

ни, визначення швидкості хвилі зсуву. 

Встановлення 1 типу еластограми дозво-

ляє передбачати доброякісні зміни у тка-

нині залози, та за відсутності показань 

до хірургічного лікування проводити ди-

намічний нагляд в умовах поліклініки. 

Виявлення 2 типу еластограм передба-

чає додаткові методи обстеження у ви-

гляді повторних ТАБ. Виявлення 3 типу 

еластограм передбачає ризик малігніза-

ції вузлових утворень щитоподібної за-

лози та є підставою хірургічному ліку-

ванню. 

Також виявлення при еластографії 

таких характеристик вузлових утворень 

щитоподібної залози як інтенсивне синє  

 

 фарбування, коефіцієнт жорсткості біль-

ше 4,0 кПа, швидкість зсувної хвилі 

більше 4,5 м/с, дозволяє перевіряти вузли, 

які викликають найбільше сумнівів, за 

допомогою ТАБ. Цей метод забезпечує 

високу точність при проведенні цитоло-

гічного дослідження та зменшує кіль-

кість необґрунтованих пункційних біоп-

сій. 

Гістологічні дослідження видалених 

тканин ЩЗ виявили вузловий колоїдний 

зоб без ознак проліферації у 39 пацієн-

тів; колоїдно-проліферуючий зоб – у 18; 

кістозно-вузловий зоб – у 22; фолікуляр-

ну аденому – у 8; В-клітинну аденома – 

у 7; ембріонально-фетальну аденому – 

у 2; фолікулярну карциному – у 1; папі-

лярну карциному – у 3. Розподіл гісто-

логічних змін у групах наведено у таб-

лиці 3. 

У основній групі вузловий колоїдний 

зоб без ознак проліферації було вияв-

лено у 30 % випадків, у групі порів-

няння – у 48 %; колоїдний проліферую-

чий зоб в основній групі було виявлено 

в 24 % випадків, в групі порівняння – 

в 12 %; кістозно-вузловий зоб зустрі-

чався в основній групі – в 22 % випадків, 

в групі порівняння – в 22 %.  

Найчастіше зустрічався вузловий ко-

лоїдний зоб без ознак проліферації (39 % 

випадків в обох групах порівняння), 

у рівних кількостях зустрічався кістоз-

но-вузловий зоб (по 22 випадки в кож-

ній групі). 

 

 

Таблиця 3. Розподіл пацієнтів по типам морфологічних змін  

 

Морфологічні зміни Основна 

група 

Група  

порівняння 

Усього 

абс. % абс. % абс. % 

Вузловий колоїдний зоб без проліферації 15 30 24 48 39 39 

Вузловий колоїдний зоб з проліферацією 12 24 6 12 18 18 

Кістозно-вузловий колоїдний зоб 11 22 11 22 22 22 

Фолікулярна аденома 3 6 5 10 8 8 

В-клітинна аденома 4 8 3 6 7 7 

Ембріональна фетальна аденома 1 2 1 2 2 2 
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На  представлених нижче рисунках 

5–11 відображено результати ІГХ вида-

леної тканини щитоподібної залози із 

дослідженням проліферативної її актив-

ності шляхом дослідження експресії біл-

ків Ki67 (клон MIB-1), p53 (клон DO-7), 

тиреоїдного фактору транскрипції  

TTF-1 (клон 8G7G3/1), тиреоглобуліну 

(клон DAK-Tg6). 

 Тиреоїдний фактор транскрипції  

TTF-1 визначається по коричневому 

фарбуванню ядр клітин. У всіх випадках 

зоба спостерігається інтенсивна експре-

сія TTF-1 у фолікулярному епітелії. На 

підставі отриманих результатів було ви-

явлено 3 ступені проліферації вузлових 

утворень. 

 

 
 

Рис. 5. Експресія Ki67 у макрофолікулярному зобі. 

Низький індекс проліферації фолікулярного епітелію (до 1 % позитивних клітин). 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×50. 

 

 
 

Рис. 6. Експресія Ki67 у мікрофолікулярному вузловому зобі. 

Вищий індекс проліферації фолікулярного епітелію – до 5 % позитивних клітин. 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×50. 

 

 
 

Рис. 7. Експресія білка р53 у нормальній тканині щитоподібної залози. 

Слабке жовто-коричневе фарбування ядер на синьо-фіолетовому фоні,  

експресії гена р53. Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 
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Рис. 8. Експресія білка р53 в мікро-макрофолікулярному зобі. 

Слабке жовто-коричневе фарбування ядер.  

Експресія гена р53 у великих фолікулах (1, 2). 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 

 

 

 
 

Рис. 9. Гіперекспресія мутантного гена р53 в ділянці мікрофолікулярної проліферації 

епітелію з ознаками важкої дисплазії. 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 

 

 

 
 

Рис. 10. Тиреоглобулін у мікромакрофолікулярному зобі. 

Інтенсивна реакція в колоїді фолікулів та в цитоплазмі фолікулярного епітелію. 

Забарвлення гематоксиліном. Збільшення ×100. 
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Рис. 11. Мікромакрофолікулярний зоб. 

Інтенсивна експресія тиреоїдного фактора транскрипції 

в ядрах всіх клітин фолікулярного епітелію. 

Забарвлення Гематоксиліном, збільшення ×100. 

 

 

І ступінь проліферації тканини щито-

подібної залози характеризували: індекс 

проліферації Ki-67 до 49 %; експресія 

протеїну Р53 до 49 %. Проліферація фо-

лікулярного та парафолікулярного епі-

телію займала до 49 % фолікулів. 

Для II ступеню проліферації були ха-

рактерні: індекс проліферації Ki-67 [50–

70] %; експресія протеїну Р53 [50–70] %. 

Проліферація фолікулярного та парафо-

лікулярного епітелію займала 50 % фо-

лікулів. 

Для III ступінь проліферації тканини 

щитоподібної залози були характерні: 

проліферація фолікулярного та парафо-

лікулярного епітелію – понад 70 % фо-

лікулів; індекс проліферації Ki-67 – по-

над 70 %; експресія протеїну Р53 – по-

над [70–80] %. Отримані результати 

представлені у таблиці 4. 

Після проведених ІГХ досліджень 

було виділено 3 групи пацієнтів відпо-

відно до ступеня проліферативної актив-

ності тканини щитоподібної залози. На-

явність І ступеня проліферації було ви-

явлено у 18 пацієнтів (60 % випадків), 

цей ступінь не є ризиком рецидиву за-

хворювання та можливої малігнізації, 

відповідно до цього виправдано вико-

нання органозберігаючих операцій. ІІ 

ступінь проліферативної активності був 

 виявлений у 9 пацієнтів (30 % випадків). 

Цей стан є прикордонним. У цьому ви-

падку є високий ризик рецидиву захво-

рювання, доцільно виконання радикаль-

них операцій. Наявність ІІІ ступеня про-

ліферації було виявлено у 3 пацієнтів 

(10 % випадків). Пацієнти з ІІІ ступенем 

проліферації мають найвищий ризик ма-

лігнізації, тому доцільніше виконання 

оперативних втручань за онкологічни-

ми принципами. 

Ми обчислили коефіцієнт кореляції 

таких характеристик еластографії, як кое-

фіцієнт жорсткості тканин і швидкість 

хвилі зсуву залежно від рівнів маркерів 

проліферації Ki 67, Р 53, тиреоглобулі-

ну. Отримані дані продемонтровані у таб-

лиці 5. 

Згідно з коефіцієнтом кореляції, зв'я-

зок між коефіцієнтом жорсткості, швид-

кістю хвилі зсуву і маркерами проліфе-

рації у всіх випадках помірна і значуща, 

крім залежності маркера Ki 67 і швидко-

сті зсувної хвилі. 

Обговорення 

Переважна більшість робіт в ургент-

ній хірургії ЩЗ присвячена опису комп-

ресійного синдрому у хворих на злоя-

кісні пухлини. Недиференційований (ан-

апластичний) Рак ЩЗ (НРЩЗ) є найаг-

ресивнішою карциномою людини, що 
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Таблиця 4. Розподіл за маркерами проліферативної активності (30 пацієнтів) 

 

 Ki 67 р 53 тиреоглобулин 

% ≤49 50–70 ≥71 ≤49 50–70 >71 ≤49 50–70 ≥70 

Абс. 18 8 4 17 11 2 20 7 3 

% 60 27 13 57 37 6 67 23 10 

 

 

Таблиця 5. Кореляція показників еластографії залежно від маркерів проліферації 

 

Показник 

Коефіцієнт жорсткості Швидкість хвилі зсуву 

Кореляція Значимість Кореляція Значимість 

Ki 67 0,456** 0,03 0,399* 0,11 

Р 53 0,547** 0,00 0,553** 0,00 

тиреоглобулін 0,641** 0,00 0,620** 0,00 

Примітки: ** – кореляція значуща лише на рівні 0,01; 

* – кореляція значуща лише на рівні 0,05. 

 

 

подвоюється в обсязі в 2 рази за 117 го-

дин. У структурі злоякісних пухлин ти-

реоїдного походження він становить у 

середньому [7–12] % [8]. 

За короткого проміжку часу (1–3 мі-

сяці) пухлини проростають капсулу ЩЗ 

та інфільтрують навколишні тканини та 

органи, викликаючи компресію та деві-

ацію гортані, трахеї, стравоходу, судин-

но-нервового пучка шиї, зворотних гор-

танних нервів [9]. 

У більшості випадків клінічна карти-

на та скарги хворих на НРЩЗ обумов-

лені проявами місцевого поширення 

карциноми, її інвазією в навколишні 

структури та механічним тиском на ор-

гани та тканини, що призводить до ви-

никнення компресійного синдрому, ви-

раженість якого залежить від розмірів 

пухлини та ступеня шийно-загрудинно-

го поширення. Автори [8] підкреслю-

ють, що 45 % їх хворих на НРЩЗ надхо-

дили до клініки у екстреному порядку 

через погіршення стану, викликаного 

обструкцією карциномою верхніх диха-

льних шляхів (трахеї). Причому у 5 з 27 

пацієнтів була потрібна екстрена інту-

бація трахеї для полегшення дихання. 

 За даними авторів [10] прогресування 

компресії органів шиї та середостіння 

при НРЩЗ призвело до того, що 36 (36,4 %) 

з 99 хворих були прооперовані за невід-

кладними показаннями в умовах тяжкої 

дихальної недостатності. У 21 (21,2 %) 

хворого вдалося провести консервати-

вні заходи, що включали корекцію по-

рушених функцій дихання, кровообігу, 

травлення, нормалізацію кислотно-ос-

новного стану. Операція була виконана 

в терміновому порядку через 2–3 доби 

від моменту надходження після віднос-

ної стабілізації життєво важливих функ-

цій. Місцево-поширені диференційова-

ні карциноми ЩЗ, проростаючи навко-

лишні тканини та органи, такі як трахея, 

стравохід, зворотний гортанний нерв, 

можуть призвести до невідкладних ста-

нів [11]. 

Причини виходу пухлин ЩЗ за межі 

органу може бути різними: пізнє звер-

нення пацієнтів; помилки спостережен-

ня, діагностики та лікування; особливо-

сті «біологічної поведінки» пухлини [9]. 

У ряді випадків перебіг пухлини стає 

агресивним після неадекватних первин-

них хірургічних втручань, що може бу- 
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ти пов'язане з явищем недиференцію-

вання пухлин [12]. 

Дихальна недостатність, обумовлена 

компресією трахеї доброякісними за-

хворюваннями ЩЗ, зазвичай виклика-

ється гігантським зобом шийної чи ший-

но-загрудинної локалізації. Компресія 

трахеї, викликана гігантським доброя-

кісним зобом, трапляється рідка. Тим не 

менш, шийно-загрудинне розташування 

ЩЗ може призвести до прогресуючої 

дихальної недостатності аж до зупинки 

дихання [13]. 

Доброякісні захворювання ЩЗ 

шийно-загрудинної локалізації, хроні-

чні обструктивні захворювання дихаль-

них шляхів та тривалий анамнез захво-

рювання на ЩЗ розглядаються як фак-

тори ризику гострої дихальної недоста-

тності, а, отже, життєзагрозливих станів 

[14]. 

 Висновки 

Проведені імуногістохімічні дослід-

ження підтвердили наявність трьох сту-

пенів проліферативної активності щито-

подібної залози, було встановлено коре-

ляційну залежність між характеристика-

ми еластографії та маркерами проліфе-

ративної активності. Визначення типу 

еластограми та ступеня проліфератив-

ної активності тканини щитоподібної 

залози залежить подальша тактика ве-

дення пацієнта: направлення на динамі-

чне спостереження або хірургічне ліку-

вання з вибором обсягу оперативного 

втручання в тому числі і мало інвазій-

ного. Вважаємо за доцільне проведення 

на доопераційному етапі імуноцитохі-

мічного дослідження пунктатів щитопо-

дібної залози, отриманих при еластогра-

фії. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Boyko V.V., Kritsak V.V., Sochnieva A.L., Tkachenko V.V. 

FEATURES OF DIAGNOSIS OF BENIGN AND MALIGNANT PATHOLOGY OF 

THE THYROID GLAND COMPLICATED BY TRACHEAL COMPRESSION SYN-

DROME 

Thyroid diseases complicated by tracheal compression syndrome are one of the most serious 

pathologies of thoracic surgery. Diagnostics of this serious pathology plays important role in 

choice of complex treatment tactics. The aim of the work was to analyze the results of diagnos-

tic studies in patients with thyroid diseases complicated by tracheal compression syndrome, 

who underwent surgery for urgent and emergency indications. The study involved 167 patients 

hospitalized in the clinic of the State University "Zaitsev Institute of General and Emergency 

Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine" with thyroid diseases com-

plicated by tracheal compression syndrome. All patients underwent surgery for urgent and ur-

gent indications. The condition of the thyroid gland and residual tissue was assessed using ul-

trasound, elastography, gland function by hormone levels and the results of histological and 

immunohistochemical studies. Immunohistochemical studies allowed us to identify the degree 

of proliferative activity of the thyroid gland. A correlation was established between the charac-

teristics of elastography and markers of proliferative activity. The patient's management tactics 

(dynamic observation or surgical treatment with the choice of the volume of surgical interven-

tion, including minimally invasive ones) depended on the determination of the type of elasto-

gram and the degree of proliferative activity of the thyroid tissue. The results of the study con-

cluded that diagnostic measures in patients with thyroid diseases complicated by tracheal com-

pression syndrome are aimed first of all at receiving comprehensive data on patient’s actual 

condition and disease to determine optimal treatment tactics and decrease the level of postop-

erative complications and lethality in surgical interventions performed by urgent and immediate 

indications. 

Keywords: cytological examination, elastography, immunohistochemical study, thyroid 

disease. 

Надійшла до редакції 10.11.2024 



Експериментальна і клінічна медицина 93(4)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Хірургія 78 Surgery 

 

 

Відомості про авторів 

 

Бойко Валерій Володимирович – доктор медичних наук, Академік НАМН України, 

професор, завідувач кафедри хірургії № 1 Харківського національного медичного універ-

ситету, Директор ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН 

України», м. Харків, Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61174, м. Харків, пр. Перемоги, 72А, кв. 8. 

E-mail: igusurg@ukr.net  

ORCID: 0000-0002-9274-2153. 

 

Кріцак Василь Васильович – кандидат медичних наук, в.о. завідувача кафедри загаль-

ної хірургії та топографічної анатомії Навчально-наукового медичного інституту Націо-

нального технічного університету «Харківський політехнічний інститут», Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61070, м. Харків, вул. Дача 55, б. 21, кв. 104. 

E-mail: kritsakvv@gmail.com  

ORCID: 0000-0002-3712-6235. 

 

Сочнєва Анастасія Львівна – кандидат медичних наук, доцент кафедри загальної хі-

рургії та топографічної анатомії Навчально-наукового медичного інституту Національ-

ного технічного університету «Харківський політехнічний інститут», Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61145, м. Харків, вул. Сухумська, 24, кв. 45-А. 

E-mail: sochnevanastya@gmail.com  

ORCID: 0000-0003-0106-5247. 

 

Ткаченко Володимир Володимирович – кандидат медичних наук, медичний директор 

Університетської клініки Національного технічного університету «Харківський політех-

нічний інститут», Україна. 

Поштова адреса: Україна, 61174, м. Харків, пр. Перемоги, 65, кв. 30. 

E-mail: volodya55@yahoo.com  

ORCID: 0009-0004-5194-4340. 

 



Експериментальна і клінічна медицина 93(4)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

 CC BY-NC-SA  
   

 Сміянов В.А., Горностаєва П.О., 2024 79  Smiianov V.A., Hornostaieva P.O., 2024 
 

Social Medicine and Public Health 
 

UDC: 614.216:616-039.75:364-47-036.86(048.8) 

 

CIVIL SOCIETY AND PALLIATIVE CARE 
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In Ukraine, the participation of civil society in the development of the Palliative and Hospice 

Care (PHC) system is not crucial, since professional Non-Governmental (Civil) Organizations 

(NGOs) do not have the resources and powers necessary for such an impact. However, the 

experience of other countries shows that the participation of NGOs in the creation of a PHC 

system, which should be among the "best practices", is mandatory. The study was conducted to 

identify the areas of work of Ukrainian NGOs for the provision of PHC and influence on state 

policy. The study was conducted using the method of system analysis and bibliosemantic 

method, with a search for sources by keywords in Ukrainian and English in Google, Google 

Scholar and PubMed. PHC consists of medical care, psychological, spiritual, social and legal 

support for patients. Medical care and psychological support are entrusted to the healthcare 

system, which should also coordinate other areas. However, the actual overload of medical 

workers leaves other areas of PHC in the sphere of responsibility of social services and NGOs. 

NGOs specializing in palliative care are mainly professional associations of doctors and nurses 

in palliative medicine. Some NGOs also advocate for patients’ rights, support patients and their 

relatives (caregivers), and provide social support. In countries with developed palliative care 

systems, NGOs specializing in palliative care can organize their own hospices, be coordination 

centers for palliative care, conduct training, conduct scientific research, and even issue licenses 

to doctors and nurses to work in palliative care. In many countries where euthanasia is legalized, 

NGOs have had a significant impact on the legalization process, studied public opinion, and 

exerted the necessary influence on politicians. Ukrainian scientists are developing models for 

organizing palliative care, in which NGOs should receive greater resources and powers to play 

a greater role in the further development of the national palliative care system. 
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Introduction 

Public (Non-Governmental) Organiza-

tions (NGOs) have played an important 

role in developing national systems of Pal-

liative and Hospice Care (PHC) in all coun-

tries, which are included in the list of the 

best according to the classification of 

Lynch T., Wright M. and Clark D. (2008/ 

2011) [1] and according to the Quality of 

Death Index (2015) [2]. At all stages of the 

development of such systems, NGOs advo-

cated for the rights of medical and social 

workers, patients, and their relatives, de-

veloped educational initiatives, conducted 

scientific analytical research, maintained 

public interest in the topic [3], monitored 

the quality-of-service provision, and influ-

enced politicians who made decisions on 

legislative changes in the field of PHC. 

Searching for information about the work 

of Ukrainian NGOs in the field of PHC 

gives a preliminary idea of the insignificant 

influence on state policy and changes in the 

PHC system during the healthcare reform 

of both professional associations of pallia-

tive medicine specialists and organizations 

that protect the rights of patients and their 

relatives, or provide them with services and 

support. 

The activities of NGOs in countries with 

a low degree of integration of the PHC sys-

tem into the general healthcare system, to 

which Ukraine belongs, can be aimed at 

implementing the general principle of pa-

tient-centeredness [4] and at meeting some 

of the needs of patients. What are these 

needs? Kotvitska A.A. et al. (2021) found 

[5] that the vast majority (94.4%) of palli-

ative patients need psychological support, 

close to 3/4 need pharmaceutical care 

(75.5%), in particular symptomatic treat-

ment and pain relief, close to 2/3 need pro-

fessional care (71.6%) and social support 

(67.4%). 43.2% of patients need spiritual 

support, and 29.5% need legal assistance. 

But an equally important area of NGO’s 

activity is the formation of public opinion, 

 drawing attention to the problem of the un-

derdevelopment of the PHC system, which 

is unable to ensure the coverage of a suffi-

cient number of palliative patients and 

meet their needs. We did not find data on 

which issues the activities of Ukrainian 

NGOs had a significant impact on the de-

velopment of the national PHC system, in 

comparison with, for example, the work of 

the Cicely Saunders NGO in the UK [6]. 

The aim of the study was to determine 

the areas of work of non-governmental or-

ganizations in Ukraine to provide palliative 

and hospice care and influence public po-

licy. 

Materials and Methods 

The study was conducted using the me-

thod of system analysis and bibliosemantic 

method, with a search for sources using the 

keywords "civil society", "non-governmen-

tal organizations", "palliative and hospice 

care", "social support", "psychological sup-

port", "spiritual support", "advocacy" in Uk-

rainian and English in Google, Google 

Scholar and PubMed. 

Results and Discussion 

NGOs in countries with developed PHC 

systems have an impact on the develop-

ment and implementation of palliative care 

development strategies if they lobby for 

legislative changes and advocacy: they ini-

tiate public discussions aimed at improving 

access to palliative services, improving the 

quality of services, protect the rights of 

medical professionals working in palliative 

medicine, or protect the rights of patients 

and their relatives (caregivers). In Ukraine, 

the activity of public organizations is 

wave-like. Activity lasts for several years, 

after which there is usually a lull. For ex-

ample, the State Enterprise "Institute of 

Palliative and Hospice Medicine of the 

Ministry of Health of Ukraine" [7], estab-

lished in 2008 on the initiative of the NGO 

"All-Ukrainian Council for the Protection 

of Patients' Rights and Safety", has ceased 

its activities [8]. The activities of the Public  
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Organization "Ukrainian League for the 

Development of Palliative and Hospice 

Care" are dependent on grants, between 

which there are breaks [9]. In addition, the 

organization does not have representatives 

in all regions of Ukraine, so today it cannot 

claim the status of a future licensor that 

could issue licenses to palliative medicine 

doctors [10]. 

Periodic public events of NGOs most 

often only confirm the intention to adhere 

to a certain strategy in organizing PHC. For 

example, during the National Congress on 

Palliative and Hospice Care in 2023, the 

clinical principles of developing the system 

of PHC in wartime conditions, the social 

component of palliative care, the features 

of its provision to children and at the level 

of primary health care, as well as the de-

velopment of palliative care in Ukraine 

through the prism of law were discussed 

[11]. According to our forecast, after re-

viewing the declaration of the meeting, the 

event will not have an impact on accelerat-

ing the widespread use of medical canna-

bis, which is necessary for palliative pa-

tients in conditions of low availability of 

effective pain relief, on improving chronic 

pain treatment protocols [12–14], on in-

creasing the safety of palliative patients in 

wartime conditions [15], on expanding the 

list of palliative diseases, improving the 

forecasting of the need for PHC, on return-

ing to the model of providing palliative pa-

tients with home hospice care by mobile 

teams instead of family doctors. Let us 

dwell on this issue in more detail. 

Before the start of the package financing 

of expenditures on PНC, public organiza-

tions implemented new models of provid-

ing palliative care at home, which did not 

ensure a wide coverage of palliative pa-

tients with the necessary services, but al-

lowed to work out a model of high-quality 

care for patients in comfortable conditions 

for them. This was especially important in 

conditions of limited funding [16]. Package 

 financing of expenditures on palliative 

medicine within the framework of the me-

dical guarantees program and "Affordable 

Medicines", introduced by the National 

Health Service of Ukraine, made it possible 

to develop both inpatient palliative care for 

adults and children and mobile care at the 

same time. Funding for the program has 

grown significantly in recent years (2021–

2024), even in conditions of a full-scale 

war. Heads of medical institutions were 

willing to order funding packages for pal-

liative patients, but the actual coverage of 

services for this contingent of patients grew 

much more slowly. Researchers of the or-

ganization of PHC in Ukraine associate this 

fact with the lack of a clearly defined list of 

diseases that should be treated as palliative 

in Ukraine, with the lack of a constant cal-

culation of the need for PHC in a regional 

context, and the lack of forecasting of this 

need [17]. Funding for PHC ordered by 

medical institutions should correspond to 

the calculated need, as well as be tied to the 

register of palliative patients of each region 

and territory, which will correspond to the 

principle of "money follows the patient". 

NGOs can also effectively participate in 

solving the problem of assessing the need 

for PHC and its forecasting. Their coope-

ration with medical universities, in particu-

lar with departments of palliative medicine 

and health care organizations, is desirable. 

Such cooperation will simplify the imple-

mentation of the forecast in compliance 

with the principles of evidence-based me-

dicine and prevent falsifications [18]. 

But will these research groups have 

a common opinion on the most important 

issues of organizing palliative care? We as-

sessed the attitude to these issues based on 

available (published) data. The results of 

the search demonstrate both the difference 

in the understanding of individual issues by 

Ukrainian researchers and a common vi-

sion. Thus, in the issues of assessing the 

need for palliative care, both the total 
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number of patients requiring palliative care 

and the list of nosologies for which such 

care is required differ [19–21]. Researchers 

demonstrate common views in the list of 

services that palliative patients need: treat-

ment (with an emphasis on pain relief), 

psychological, spiritual, social and legal 

support [22]. To coordinate efforts, these 

groups need to work together with the na-

tional association of palliative medicine, 

which should have representatives in all re-

gions of Ukraine, the necessary resources 

and authority for work. 

At the local level, representatives of the 

association will be required to coordinate 

the volunteer movement, educational initi-

atives, and study public opinion on eutha-

nasia of palliative patients [23; 24]. NGO 

information activities can be aimed at both 

the general public and professional circles 

of workers in the PHC system. In the first 

case, it is possible to disseminate infor-

mation about palliative care through the 

media, social networks, and printed mate-

rials, which will help raise public aware-

ness of PHC problems and reduce stigma-

tization of incurable patients. Professional 

circles will understand the need to consider 

more diseases accompanied by chronic 

pain and with a negative prognosis for  

 treatment as palliative [25; 26]. It is also 

necessary to intensify cooperation with for-

eign NGOs and international organizations 

(for example, USAID) to obtain grants. 

Conclusions 

In countries with developed PHC sys-

tems, NGOs specialized in palliative medi-

cine are mainly professional associations 

of doctors and nurses in palliative medi-

cine, as well as NGOs that protect the 

rights of palliative patients. They can or-

ganize their own hospices, be coordination 

centers for palliative care, conduct training, 

scientific research, and even issue licenses 

to doctors and nurses to work in palliative 

medicine. In many countries where eutha-

nasia is legalized, NGOs have had a signi-

ficant impact on the legalization process, 

studied public opinion, and exerted the 

necessary influence on politicians. Ukrain-

ian NGOs should receive greater resources 

and powers to play a greater role in the fur-

ther development of the national PHC sys-

tem. The final effect of all the proposed ar-

eas of work of NGOs in the field of PHC 

should be to improve the quality of life of 

palliative patients and increase their cove-

rage with necessary services. 
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Сміянов В.А., Горностаєва П.О. 

ГРОМАДЯНСЬКЕ СУСПІЛЬСТВО ТА ПАЛІАТИВНА ДОПОМОГА 

В Україні участь громадянського суспільства у розбудові системи Паліативної та Хос-

пісної Допомоги (ПХД) не має вирішального значення, оскільки професійні НеДержані 

(громадські) Організації (НДО) не мають необхідних для такого впливу ресурсів та пов-

новажень. Але досвід інших країн свідчить, що участь НДО у створенні системи ПХД, 

яка має належати до «кращих практик», є обов’язковою. Дослідження було проведено 

з метою визначення напрямків роботи НДО України для надання ПХД та впливу на дер-

жавну політику. Дослідження проведено з використанням методу системного аналізу та 

бібліосемантичного методу, з пошуком джерел за ключовими словами українською та 

англійською мовами у Google, Google Scholar та на PubMed. ПХД складається з медичної 

допомоги, психологічної та духовної підтримки, соціального та юридичного супроводу 

хворих. Медична допомога та психологічна підтримка покладена на систему охорони 

здоров’я, яка також має координувати й інші напрямки. Але фактичне перевантаження 

медичних працівників залишає інші напрямки ПХД у сфері відповідальності соціальних 

служб та НДО. Спеціалізовані на ПХД НДО переважно є професійними об’єднаннями 

лікарів та медичних сестер паліативної медицини. Частина НДО також займається адво-

кацією прав пацієнтів, підтримкою пацієнтів та їх близьких (доглядальників), здійснює 

соціальний супровід. У країнах з розвиненими системами ПХД спеціалізовані на ПХД 

НДО можуть організовувати власні хоспіси, бути координаційними центрами паліа-
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тивної допомоги, проводити навчання, наукові дослідження і навіть видавати ліцензії лі-

карям та медичним сестрам для роботи у паліативній медицині. У багатьох країнах, де 

легалізована евтаназія, НДО мали значний вплив на процес легалізації, вивчали громад-

ську думку та вчиняли необхідний вплив на політиків. Українські науковці розробляють 

моделі організації ПХД, в яких НДО мають отримати більші ресурси та повноваження 

для виконання більшої ролі у подальшій розбудові національної системи ПХД. 

Ключові слова: паліативна та хоспісна допомога, соціальний супровід, психологічна 

підтримка, духовна підтримка, адвокація. 
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