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Теоретична і експериментальна медицина 
 

 

 

УДК: 616-092.4 

 

ОЦІНКА КОМПОНЕНТІВ ПОВЕДІНКИ В ПІДНЕСЕНОМУ 

ХРЕСТОПОДІБНОМУ ЛАБІРИНТІ ПІСЛЯ ДІЇ ЗОВНІШНІХ  

ТА ВНУТРІШНІХ ЧИННИКІВ 

 

Козлова Ю.В., Демченко О.М., Козлов С.В.,  

Родинський О.Г., Трясак Н.С. 
Дніпровський державний медичний університет,  Дніпро, Україна 

 

Вивчено зміни компонентів поведінки в піднесеному хрестоподібному лабіринті 

у щурів зі сформованою вибухо-індукованою нейротравмою, гіпо- та гіпертиреозом. 

Експеримент проводили на 33 щурах-самцях лінії Вістар, які утримувались в стандарт-

них умовах та на стандартному раціоні віварію Дніпровського державного медичного 

університету відповідно до сучасних міжнародних вимог і норм гуманного відношення 

до тварин. Поведінкові профілі визначали в першу добу після відтворення моделей 

ушкодження в піднесеному хрестоподібному лабіринті. Отримані результати вказують 

на наявність порушення психоемоційної складової стресоподібного та тривогоподібного 

характеру в щурів як з вибухо-індукованою нейротравмою, так і з гіпо- та гіпертиреозом, 

проте зміна різних показників вказує на ушкодження різних регуляторних систем, що 

потребує подальших досліджень. 

Ключові слова: вибухо-індукована нейротравма, гіпертиреоз, гіпотиреоз, 

поведінка. 
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Вступ 

Відомо, що під час захворювань 
різного генезу спостерігаються зміни 

психоемоційної сфери, зокрема розви-

ток тривожності. Це пов’язано із пору-

шенням регулюючого впливу нервової 

системи. Проте особливості патогенезу 

цих змін на тлі різних захворювань 

залишаються недостатньо досліджени-

ми, а порушення поведінки часто не діаг-

ностуються і, як наслідок, не піддають-

ся вчасному лікуванню. Це призводить 

до вторинного порушення нервової ре-

гуляції та розвитку хибного кола [1]. 

Тому цікавим стало дослідження й 

аналіз змін компонентів поведінки при 

захворюваннях, що відрізняються за 

етіологією та патогенезом, але під час 

яких клінічно спостерігаються пору-

шення поведінки, в тому числі у вигля-

ді тривожності. Такими стали вибухо-

індукована нейротравма (ВІНТ) та дис-

функція щитоподібної залози (ЩЗ).  
Нагальність дослідження тривож-

ності на тлі ВІНТ пов’язана із поширен-

ням застосування вибухових пристроїв 

у військових конфліктах, травматизм 

від яких посідає перше місце серед за-

гального військового травматизму [2]. 

Клінічні дослідження вказують на по-

ширення розладів емоційної складової, 

які, зі свого боку, призводять до індиві-

дуального страждання, знижують со-
ціальну активність та погіршують якість 

життя хворих [3]. 

Разом з тим, першими супутника-

ми дисфункції щитоподібної залози, що 

за сучасними даними поступається ли-

ше цукровому діабету, є ознаки психо-

емоційного стану, а саме тривожності. 

Проте призначення однієї гормоно-
замісної терапії не усуває симптомів 

емоційних порушень [4]. 

Тому, для оптимізації лікування 

захворювань, що супроводжуються по-

рушеннями психоемоційної сфери, необ-

хідно виявлення відмінностей та роз- 

 криття патогенезу появи цих змін в за-

лежності від первинної патології. Екс-
периментальне дослідження окремих 

компонентів спонтанної поведінки  

сприятиме розробці нових стандартів 

профілактики, діагностики та лікуван-

ня тривожності на тлі ВІНТ та дисфунк-

ції щитоподібної залози. 

Мета дослідження – виявити від-

мінності поведінкових компонентів в під-

несеному хрестоподібному лабіринті 

після вибухо-індукованої нейротравми 

та в умовах дисфункції щитоподібної 

залози. 

Матеріали та методи  

Дослідження емоційного стану 

проводили на 33 щурах-самцях лінії 

Вістар, які утримувались в стандартних 

умовах та на стандартному раціоні ві-

варію Дніпровського державного ме-

дичного університету (ДДМУ) відпо-

відно до сучасних міжнародних вимог 

і норм гуманного відношення до тварин 
[5; 6], що засвідчено витягами з про-

токолів засідання комісії з питань біо-

етики ДДМУ № 3 від 04.03.2020, № 7 

від 28.10.2020. 

У дослідженні ВІНТ було вико-

ристано 12 статевозрілих щурів без су-

путніх патологій, віком 7–8 місяців, ма-

сою 180–220 г, що були розподілені на 

дві групи: по 6 в експериментальній 

і контрольній групах. 
Для відтворення ВІНТ щурів екс-

периментальної групи наркотизували 

галотаном та впливали ударною хви-

лею з надлишковим тиском 26,4±3,6 кПа, 

що створювався за допомогою експери-

ментального пристрою [2]. Наявність 

вибухо-індукованих ушкоджень голов-

ного мозку легкого ступеня тяжкості під-
тверджено гістологічним дослідженням. 

Тварини з дисфункцією щитопо-

дібної залози (21 молодий щур 5–6 мі-

сяців, масою 150–180 г) були поділені 

на три групи: 1-ша група – тварини зі 

сформованим експериментальним гіпер- 
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тиреозом (n=7); 2-га група – з експери-

ментальним гіпотиреозом (n=7); 3-тя 
група – контрольна (n=7). 

Стан експериментального гіпер-

тиреозу моделювали шляхом введення 

з їжею подрібнених до порошку таб-

леток L-тироксину ("Berlin-Chemie AJ", 

Німеччина) упродовж двох тижнів у до-

зах, які поступово підвищували, що 

пов’язано з інактивацією екзогенного 

тироксину. На початку експерименту 

доза препарату була вищою за добову 

продукцію тироксину (3–5 мкг/добу/ 

тварину) і становила 10 мкг/добу/тва-

рину. Щодобово концентрацію тирок-

сину підвищували на 5 мкг у порівнянні 

з попередньою [7]. 

Для відтворення експерименталь-

ного гіпотиреозу щурам з їжею вводили 

мерказол в дозі 10 мг/кг упродовж двох 

тижнів [8]. Вірогідність створення мо-

делі підтверджували визначенням вміс-

ту тироксину і тиреотропного гормону 
в крові піддослідних тварин. 

Поведінкові профілі визначали 

в першу добу після відтворення моде-

лей ушкодження в піднесеному хресто-

подібному лабіринті, який представле-

ний ареною з навхрест поставленими 

рукавами – 2 відкриті рукави, 2 закриті 

рукави, довжиною 50 см, шириною 14 см, 

висота стінок закритих рукавів 30 см, 

що створює достатнє затемнення. У міс-
ці перетину рукавів знаходився відкри-

тий майданчик, що є стартовим для про-

ведення тесту. Арену піднято на 55 cм 

над рівнем підлоги [9]. У щурів усіх 

груп протягом 3 хв фіксували час пере-

бування у відкритих рукавах, кількість 

заходів у відкриті та закриті рукави, 

кількість стійок (вертикальна локомо-
торна активність), тривалість грумінгу 

(в секундах), кількість болюсів дефека-

цій та кількість звішувань з країв світ-

лих відсіків. 

Статистичну обробку результатів 

проводили за допомогою програмного  

 продукту STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., 

серійний № AGAR909E415822FA). Для 
оцінки статистичних відмінностей між 

двома незалежними малими вибірками 

було використано непараметричний кри-

терій Манна–Уітні [10]. 

Результати та їх обговорення 

У піднесеному хрестоподібному 

лабіринті створена достатньо неком-

фортна ситуація внаслідок нової обста-

новки з відкритими рукавами на висоті, 

до якої тварини мають природню відра-

зу. Саме такі обставини дозволяють 

виявити патерни тривожності в експе-

рименті [11] при дії зовнішніх та внут-

рішніх факторів, зокрема при ВІНТ та 

дисфункції ЩЗ. 

Відмінності ВІНТ від класичної 

черепно-мозкової травми полягають 

в особливостях дії фактору, що ушкод-

жує, а саме ударної хвилі, яка призво-

дить до специфічного ушкодження 

структур головного мозку [12; 13]. По-
передні дослідження вказують на де-

кілька механізмів дії на головний мо-

зок, що здійснює вибухова хвиля, як-от: 

трансмісійна дія – вплив ударної хвилі 

на мозок через природні отвори черепа 

та передача ударної хвилі до головного 

мозку через зміни тиску в органах груд-

ної та черевної порожнин; прискорен-

ня – різке зміщення структур головного 

мозку; кавітаційна дія – формування ка-
вітаційних порожнин в структурах моз-

ку та їх розрив при різких перепадах тис-

ку [14]. До того ж неоднорідні структу-

ри головного мозку зміщуються у від-

ношенні одна до одної. Усі ці фактори 

ураження призводять до пошкоджень 

нейронів, аксонів та судин навіть при 

легкій травмі [15]. Клінічні досліджен-
ня свідчать про розвиток посттравма-

тичного стресового розладу, основною 

ознакою якого є тривожність в гостро-

му періоді ВІНТ легкого ступеня, пато-

генез якої на сьогодні розкрито недос-

татньо [16]. 
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У нашому дослідженні виявлені 

значущі показники розвитку тривож-
ності у щурів у першу добу після від-

творення ВІНТ, серед яких підвищення 

локомоторної активності на 62 % (р≤0,05) 

та збільшення кількості болюсів дефе-

кацій на 50 % (р≤0,05). Такі зміни мож-

на розглядати як результат збудження 

вегетативного компонента у відповідь 

на легку ВІНТ, внаслідок якої відбу-

ваються порушення метаболічних про-

цесів в тканинах головного мозку, а та-

кож під впливом дії біологічно-актив-

них речовин, що з’являються у відпо-

відь на пошкодження нервової тканини 

[17; 18]. 

Відомо, що гормони щитоподіб-

ної залози беруть активну участь в ре-

гуляції нервової системи. Так, тиреоїд-

ні гормони впливають на енергетичний 

обмін нейронів, сприяють їх дозріван-

ню і диференціації, мієлінізації нервів, 

визначають особливості поведінки та 
рівень когнітивних процесів [19; 20]. 

Також тиреоїдні гормони беруть участь 

в про- та антиоксидантному балансі в ней-

ронах. Тому захворювання ЩЗ, що про-

являються як у підвищенні (гіперти-

реоз), так і у зниженні (гіпотиреоз) рів-

ня ТТГ, призводять до порушення 

функцій нейронів внаслідок метаболіч-

них і регуляторних змін, а також в про-

цесі вторинного ушкодження вільними 
радикалами [21–23]. При цьому загаль-

ною ознакою цих порушень є тривож-

ність, проте спостерігаються відмін-

ності її проявів, що свідчить про різний 

патогенез ушкодження нервової системи. 

Протягом аналізу встановлено, що 

за умов експериментального гіперти-

реозу у молодих щурів збільшувались 
кількість заходів у відкриті рукави на 

70 % (р≤0,05) та час перебування у світ-

лих рукавах на 51 % (р≤0,05). Такий пе-

рерозподіл рухової активності у бік 

збільшення знаходження у світлих, більш 

небезпечних рукавах є ознакою відсут- 

 ності страху. Тобто, за умов гіпертирео-

зу при потраплянні в незнайому і небез-
печну ситуацію за рахунок активації 

центральної та вегетативної нервової 

системи спрацьовує зворотній адаптив-

но-захисний механізм, що призводить 

до формування анксіолітичного ефекту. 

У щурів з експериментальним гі-

потиреозом розвивався протилежний 

стан – анксіогенний. Про розвиток сут-

тєвого рівня тривожності свідчили про-

тилежні зміни показників, а саме змен-

шення заходів на 63 % (р≤0,05) та часу 

перебування у світлих рукавах на 86 % 

(р≤0,05), тривалості грумінгу на 71 % 

(р≤0,05), звішувань з країв відкритих 

рукавів на 80 % (р≤0,05) та кількості 

болюсів дефекацій на 100 % (р≤0,05). 

Отримані результати свідчать 

про різні механізми розвитку тривож-

ності. Враховуючи попередні дослід-

ження [24], можна дійти висновку, що 

такі відмінності пов’язано з активацією 
серотонінергічної, дофамінергічної та 

ГАМКергічної нейромедіаторної сис-

теми головного мозку при гіперти-

реоїдному стані та пригніченням їх при 

гіпотиреозі. 

Висновки 

1. За умов дії різних патологічних 

чинників формуються різні поведінкові 

профілі, які вказують на розвиток три-

вогоподібного стану при стресоподіб-
ній реакції після нейротравми або при 

зміненому гормональному стані. 

2. Поведінковий профіль щурів 

після відтворення ВІНТ свідчить про 

розвиток стресоподібного стану (ста-

тистично вірогідне (р≤0,05) збільшення 

вертикальних стійок на 62 %, збільшен-

ня кількості болюсів дефекації на 50 %. 
3. Гіпертиреоз характеризується 

активацією центральної та вегетативної 

нервової системи, та зменшенням три-

вожності, про що свідчить достовірне 

(р≤0,05) збільшення як кількості заходів 

у відкриті рукави на 70 %, так і достовір- 
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не (р≤0,05) збільшення часу перебуван-

ня у світлих рукавах на 51 %. 
4. При гіпотиреозі спостерігаєть-

ся пригнічення емоційної складової по-

ведінки щурів, про що свідчать дос-

товірне (р≤0,05) зменшення заходів на 

63 % та часу перебування у світлих ру-

кавах на 86 %, тривалості ґрумінгу на 

71 %, звішувань з країв відкритих рука-

вів на 80 % та кількості болюсів дефека-

цій на 100 %, що можна трактувати як 

 анксіогенний ефект та розвиток стресо-

подібного стану. 
Перспективи подальших дос-

ліджень 

Перспективним є дослідження змін 

біохімічних маркерів ушкодження го-

ловного мозку, що відповідають за ре-

гуляцію емоційної діяльності в умовах 

дисфункції щитоподібної залози та ви-

бухо-індукованої нейротравми. 

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

 

Література 

1. Nechita D, Motorga R, Motorga R. A review of the influence the anxiety exerts on human 

life. Romanian Journal of Morphology and Embryology. 2018;59(4):1045-51. PMID: 30845283. 

2. Kozlova YuV, Kosharnii AV, Korzachenko MA, Kytova IV. Retrospective analysis and 

current state of experimental models of blast-indiced trauma. Український журнал медицини, 

біології та спорту. 2020;5(6(28)):66-71. DOI: 10.26693/jmbs05.06.066. 

3. Mah L, Szabuniewicz C, Fiocco AJ. Can anxiety damage the brain? Current opinion in 

psychiatry. 2016;29(1):56-63. DOI: 10.1097/YCO.0000000000000223. PMID: 26651008. 

4. Родинський ОГ, Кондратьєва ОЮ, Демченко ОМ. Роль тиреоїдних гормонів у ре-

гуляції жирнокислотного спектру ліпідів мозку: онтогенетичний аспект. Медичні перс-
пективи. 2016;21(2):4-8. DOI: 10.26641/2307-0404.2016.2.71747. 

5. Європейська конвенція про захист хребетних тварин, що використовуються для 

дослідних та інших наукових цілей. Страсбург, 18 Бер 1986. Офіційний переклад. Верховна 

Рада України. Законодавство України. Доступ за посиланням: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ 

show/994_137 

6. Закон України «Про захист тварин від жорстокого поводження» № 3447–IV від 21 

Лют 2006. Відомості Верховної Ради України, 2006;(27):ст.230. Верховна Рада України. 

Законодавство України. Доступ за посиланням: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3447-15 

7. Hwang JH, Kang SY, Kang AN, Jung HW, Jung C, Jeong JH, et al. MOK, a 

pharmacopuncture medicine, regulates thyroid dysfunction in L-thyroxin-induced hyperthyroidism 
in rats through the regulation of oxidation and the TRPV1 ion channel. BMC complementary and 

alternative medicine 2017;17(1):535. DOI: 10.1186/s12906-017-2036-1. PMID: 29246135. 

PMCID: PMC5732465. 

8. Lucia FS, Pacheco-Torres J, González-Granero S, Canals S, Obregón MJ, García-Verdugo 

JM, et al. Transient hypothyroidism during lactation arrests myelination in the anterior commissure 

of rats. A magnetic resonance image and electron microscope study. Frontiers in Neuroanatomy. 

2018;12:31. DOI: 10.3389/fnana.2018.00031. PMID: 29755326. PMCID: PMC5935182. 

9. Ari C, D'Agostino DP, Diamond DM, Kindy M, Park C, Kovács Z. Elevated plus maze 
test combined with video tracking software to investigate the anxiolytic effect of exogenous 

ketogenic supplements. Journal of Visualized Expperiments. 2019;(143). DOI: 10.3791/58396. 

PMID: 30663672. 

10. Антомонов МЮ. Математическая обработка и анализ медико-биологических 

данных. Киев; 2006. 558 с. 



Експериментальна і клінічна медицина 91(1)2022 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Теоретична і експериментальна 
медицина 

10 
Theoretical and experimental  

medicine 

 

11. Kraeuter AK, Guest PC, Sarnyai Z. The elevated plus maze test for measuring anxiety-

like behavior in rodents. Methods in molecular biology. 2019;1916:69-74. DOI: 10.1007/978-1-
4939-8994-2_4. PMID: 30535682. 

12. Ling G, Ecklund JM, Bandak FA. Brain injury from explosive blast: description and 

clinical management. Handbook of Clinical Neurology. 2015;127:173-80. DOI: 10.1016/B978-0-

444-52892-6.00011-8. PMID: 25702216. 

13. Patel P, Taylor D, Park MS. Characteristics of traumatic brain injury during Operation 

Enduring Freedom-Afghanistan: a retrospective case series. Journal of Neurosurgery. 

2019;47(5):1-5. DOI: 10.3171/2019.8.FOCUS19493. 

14. Salzar RS, Treichler D, Wardlaw A, Weiss G. Experimental investigation of cavitation 

as a possible damage mechanism in blast-induced traumatic brain injury in post-mortem human 

subject heads. Journal of Neurotrauma. 2017:34(8):1589-602. DOI:10.1089/neu.2016.4600. 

15. Сірко АГ, Дзяк ЛА. Бойові вогнепальні черепно-мозкові поранення. К.: ТОВ 

«Пергам»; 2017. 280 с. 

16. Tschiffely AE, Ahlers ST, Norris JN. Examining the relationship between blast-induced 

mild traumatic brain injury and posttraumatic stress-related traits. Journal of neuroscience research. 

2015;93(12):1769-77. DOI: 10.1002/jnr.2364. PMID: 26346303. 

17. Tsuda S, Golam M, Hou J, Nelson R, Bernavil P, Richardson K, et al. Altered 

monoaminergic levels, spasticity, and balance disability following repetitive blast-induced 

traumatic brain injury in rats. Brain Research. 2020;1747:147060. DOI: 10.1016/j.brainres.2020. 

147060. PMID: 32828734. 

18. Kawa L, Arborelius UP, Yoshitake T, Kehr J, Hökfelt T, Risling M, et al. Neuro-

transmitter systems in a mild blast traumatic brain injury model: catecholamines and serotonin. 
Journal of Neurotrauma. 2015;32(16):1190-9. DOI: 10.1089/neu.2014.3669. PMID: 25525686. 

PMCID: PMC4523046. 

19. Курданова МХ, Бесланеев ИА, Курданова МдХ, Батырбекова ЛМ, Курданов ХА. 

Функция щитовидной железы, биоэлектрическая активность головного мозга и вариа-

бельность ритма сердца у больных артериальной гипертонией. Кардиоваскулярная терапия 

и профилактика. 2021;20(2):1-5. DOI: 10.15829/1728-8800-2021-2634. 

20. Демин ДБ. Эффекты тиреоидных гормонов в развитии нервной системы (обзор). 

Журнал медико-биологических исследований. 2018;2:115-27. DOI: 10.17238/issn2542-

1298.2018.6.2.115. 

21. Mancini A, Di Segni C, Raimondo S, Olivieri G, Silvestrini A, Meucci E, et al. Thyroid 
hormones, oxidative stress, and inflammation. Mediators of Inflammation. 2016;2016:6757154. 

DOI: 10.1155/2016/6757154. PMID: 27051079. PMCID: PMC4802023. 

22. Fischer S, Ehlert U. Hypothalamic-pituitary-thyroid (HPT) axis functioning in anxiety 

disorders. A systematic review. Depression and Anxiety. 2018;35(1):98-110. DOI: 10.1002/ 

da.22692. PMID: 29064607. 

23. Yu D, Zhou H, Yang Y, Jiang Y, Wang T, Lv L, et al. The bidirectional effects of 

hypothyroidism and hyperthyroidism on anxiety- and depression-like behaviors in rats. Hormones 

and Behavior. 2015;69:106-15. DOI: 10.1016/j.yhbeh.2015.01.003. PMID: 25623236. 
24. Menezes EC, Santos PR, Goes TC, Carvalho VCB, Teixeira-Silva F, Stevens HE, et al. 

Effects of a rat model of gestational hypothyroidism on forebrain dopaminergic, GABAergic, and 

serotonergic systems and related behaviors. Behavioural Brain Research. 2019;366:77-87. DOI: 

10.1016/j.bbr.2019.03.027. PMID: 30898681. 

 

 



Експериментальна і клінічна медицина 91(1)2022 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Теоретична і експериментальна 
медицина 

11 
Theoretical and experimental  

medicine 

 

Kozlova Yu.V., Demchenko O.M., Kozlov S.V., Rodyns'kyj O.G., Tryasak N.S. 

EVALUATION OF BEHAVIOR COMPONENTS IN THE ELEVATED PLUS 

MAZE AFTER THE ACTION OF EXTERNAL AND INTERNAL FACTORS 

To optimize the treatment of diseases which are accompanied by disorders of the psycho-

emotional sphere, it is necessary to identify differences and expose the pathogenesis of these 

changes appearance depending on the primary pathology. During the study, changes in the 

components of behavior in the elevated plus maze were studied in rats with a developed 

explosion-induced neurotrauma (EINT), hyper- and hypothyroidism. The experiment conduc-

ted on 33 Wistar rats, of which 12 sexually mature rats were divided into control and expe-

rimental (with an established EINT) group, 21 young rats were divided into 3 groups – with 

hyperthyroidism, hypothyroidism and a control group. All animals were kept in standard 

conditions of the vivarium of the DSMU, the studies were carried out in accordance with the 

requirements of bioethics. Analysis of the results showed that under the action of various 

pathological factors, different behavioral profiles are formed, which indicate the development 

of a trivial state during stress-like reactions after neurotrauma or with an altered hormonal state. 

The behavioral profile of rats after reproduction of the EINT in comparison with the control 

group indicates the development of stress-like conditions (statistically significant (p≤0.05) 

increase in upright stands by 62%, an increase in the number of bowel movements by 50%. 

Hyperthyroidism is characterized by sympathetic nervous system activation, as evidenced by 

a significant (p≤0.05) increase in both the number of measures in the open sleeves by 70% and 

a significant (p≤0.05) increase in the time spent in light sleeves by 51%. In hypothyroidism, 

there is a suppression of the emotional component of the rats behavior, as evidenced by 

a significant (p≤0.05) reduction of measures by 63% and time spent in light sleeves by 86%, 
grooming duration by 71%, hanging from the edges of open sleeves by 80% and the number of 

bolus defecation by 100%. 

Keywords: explosion-induced neurotrauma, hyperthyroidism, hypothyroidism, behavior. 

 

 

Козлова Ю.В., Демченко Е.М., Козлов С.В., Родинский А.Г., Трясак Н.С. 

ОЦЕНКА КОМПОНЕНТОВ ПОВЕДЕНИЯ В ПРИПОДНЯТОМ 

КРЕСТООБРАЗНОМ ЛАБИРИНТЕ ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ  

И ВНУТРЕННИХ ФАКТОРОВ 

Изучены изменения компонентов поведения в приподнятом крестообразном 
лабиринте у крыс со сформированной взрывоиндуцированной нейротравмой, гипо- и 

гипертиреозом. Эксперимент проводили на 33 крысах-самцах линии Вистар, которые 

содержались в стандартных условиях и на стандартном рационе вивария Днепровского 

государственного медицинского университета в соответствии с современными между-

народными требованиями и нормами гуманного отношения к животным. Поведенческие 

профили определяли в первые сутки после воспроизведения моделей повреждения в при-

поднятом крестообразном лабиринте. Полученные результаты указывают на наличие на-

рушения психоэмоциональной составляющей стресовидного и тревогой характера 
у крыс как со взрыво-индуцированной нейротравмой, так и с гипо- и гипертиреозом, 

однако изменение различных показателей указывает на повреждение различных регуля-

торных систем, что требует дальнейших исследований. 

Ключевые слова: взрыво-индуцированная нейротравма, гипертиреоз, гипотиреоз, 

поведение. 
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Інфекційні та паразитарні хвороби дорослих і дітей 

 
УДК: 616.34-008.314.4.4:616.998.7-037 

 

ПРОГНОЗУВАННЯ ТА ВПЛИВ КОМОРБІДНИХ СТАНІВ  

НА СТУПІНЬ ВАЖКОСТІ ГОСТРОЇ КИШКОВОЇ ІНФЕКЦІЇ, 

ЗУМОВЛЕНОЇ УМОВНО-ПАТОГЕННИМИ МІКРООРГАНІЗМАМИ, 

У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ НА ТЛІ COVID-19 

 

Мороз Л.В., Шостацька М.О. 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна 

 

Аналіз коморбідних станів у пацієнтів похилого та старечого віку з COVID-19 та 

гострою кишковою інфекцією (ГКІ), спричиненої представниками умовно-патогенної 

флори, проведений на 71 пацієнтах інфекційного відділення, у тому числі 42 жінках 

(59,15 %) та 29 (40,85 %) чоловіках. У пацієнтів гостра кишкова інфекція була зумовлена 

ентеропатогенними паличками ‒ 38 (53,52 %) пацієнтів, бактерії роду Pseudomonacea ‒ 

10 (14,09 %), та St. aureus ‒ 23 (32,39 %). Середній вік пацієнтів складав 71,48±7,53 років. 

Аналіз коморбідних станів та прогнозування розвитку хвороби проведено відповідно до 

важкості захворювання та з використанням індексу коморбідності Чарлсона, системи 

оцінювання АВСD, індексу тяжкості COVID-19 та опитувальника NEWS. Було вста-

новлено, що обстежені пацієнти мають високу схильність до важкого перебігу хвороб 

при їх коморбідній обтяженості. Доведена достовірна відсутність взаємозв’язку між 

індексом коморбідності та ступенем важкості ГКІ. У пацієнтів з ГКІ був низький та 

помірний ризик розвитку інфекційних ускладнень, а також потребують постійної додат-

кової кисневої підтримки та напівреанімаційної терапії. За результатами опитування по 

системі NEWS, пацієнти, які мають постійну подачу кисню, мають вищу ймовірність 

формування ГКІ важкого ступеня (OR=7,50; CI (1,28‒43,84); p=0,02), та меншу 

ймовірність щодо середнього ступеня важкості (OR=0,13; CI (0,02‒0,78); p=0,02). 

Прогнозування ступеню важкості гострої кишкової інфекції, що розвинулась на тлі 

COVID-19, впливає на вибір методів лікування, зокрема кисневу терапію, прискорює 

прийняття рішень та результативність терапії. 

Ключові слова: гостра кишкова інфекція, коронавірусна хвороба COVID-19, 
дизбіоз, коморбідна патологія, інфекційні ускладнення, мікробіоценоз кишківника. 
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Вступ 

Початок світової пандемії COVID-19 

спонукає вчених досліджувати питання 

швидкої ідентифікації цього захворю-

вання та виявлення його ускладнень, 

вивчати ланки патогенезу для розумін-

ня подальшого лікування пацієнтів. Іс-

нує багато досліджень, які показують 

взаємозв’язок між коронавірусною інфек-

цією та мікробіоценозом кишківника. В 

дослідженні Dhara D. та Mohanty A. 

(2020), зокрема, показано, як варіації 

мікробіоти кишківника людей похило-

го віку пришвидшують розвиток основ-

ного захворювання на тлі дизбіозу [1]. 

Sahu T. et al. (2021) пишуть, що 

потенційною мішенню SARS-CoV-2 

часто є шлунково-кишковий тракт [2]. 

Автори аналізують зв'язок мікробіоце-
нозу кишківника з імунним захистом, 

віком пацієнта, і роблять висновок про 

важчий перебіг COVID-19 та виникнен-

ня ряду ускладень за наявності дизбіо-

зу. В іншому дослідженні [3] показана 

різниця симптомів розладів шлунково-

кишкового тракту за наявності та при 

відсутності COVID-19. В першому ви-

падку виявлено більшу кількість умов-

но-патогенних мікроорганізмів в порів-

нянні з контрольною групою. В іншому 

досліджені [4] показано, що при поєд-

нанні кишкового розладу з COVID-19 

такі симптоми як діарея, блювання, біль 

в животі та нудота зустрічалися часті-

ше, ніж респіраторні. В дослідженні 

Villapol S. (2020) також проаналізовані 

симптоми кишкового розладу у хворих 

з COVID-19, які з’являються швидше 

респіраторних. Виявлені закономірнос-

ті на думку автора пришвидшують пос-

тановку діагнозу та покращують ліку-

вання [5]. Однак, враховуючи розбіж- 

 ності наведених спостережень, ми за-

планували власне дослідження, ціллю 

якого було вивчення впливу коморбід-

них станів на ступінь важкості гострої 

кишкової інфекції, зумовленої умовно-

патогенними мікроорганізмами у паці-

єнтів похилого та старечого віку на тлі 

COVID-19, та прогнозування перебігу 

хвороби на підставі виявлених симптомів. 

Матеріали і методи 

Всього обстежений 71 пацієнт, у то-

му числі 42 жінки (59,15 %) та 29 (40,85 %) 

чоловіків. Середній вік пацієнтів скла-

дав 71,48±7,53 років. Дослідження про-

водилось в стаціонарі інфекційного від-

ділення комунального некомерційного 

підприємства «Вінницька клінічна ба-

гатопрофільна лікарня Вінницької місь-

кої ради». Обстеження та участь у дос-
лідженні проведення за інформованою 

згодою пацієнтів, про що складений 

відповідний протокол № 4 від 19 травня 

2022 року комітету біоетики ВНМУ ім. 

М.І. Пирогова.  

У пацієнтів визначали симптоми 

та синдроми, які класифікували відпо-

відно до основного захворювання та су-

путніх коморбідних станів. Для визна-

чення ступені важкості гострої кишко-

вої інфекції (ГКІ) та впливу коморбід-

них патологій використовувався індекс 

Чарлсона [6]. Ряд досліджень, пов’яза-

них з факторами ризику, було проведе-

но за допомогою системи оцінювання 

АВСD [7]. Проаналізовано індекс важ-

кості COVID-19 [8]. Для сортування па-

цієнтів за ступенем важкості та прогно-

зування ускладнень було використано 

опитувальник NEWS [9]. Усім пацієн-

там було проведено ряд загально-клі-

нічних лабораторних та інструменталь-

них методів обстеження, які б підтверд- 
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жували основне захворювання. Для ста-

тистичної обробки використані непара-
метричний критерій Вальда-Вольфові-

ца, тест Колмагорова-Смірнова. Отри-

мані результати оброблені за допомо-

гою програми Statistica 13 Trial. 

Результати та їх обговорення 

У пацієнтів ми виявили ряд ко-

морбідних станів та визначили їх вплив 

на ступінь важкості ГКІ на тлі COVID-

19 (таблиця 1). 

 сумарних значень. Між показниками се-

редніх (3‒5 балів) та максимальних (≥6 
балів) значень індексу коморбідності 

Чарлсона з одного боку, та ступенем 

важкості ГКІ, зумовленої умовно-пато-

генними мікроорганізмами у пацієнтів 

похилого та старечого віку з COVID-19, 

з іншого боку достовірного зв’язку не 

доведено: р≥0,05. Показники (0‒4 бали) 

пов’язані з достовірно більшою ймовір-

ністю ГКІ середнього ступеня важкості  

 

Таблиця 1. Прогнозування ступеня важкості ГКІ на основі встановлених коморбідних 

станів у пацієнтів обстежуваної групи 

 

Супутні захворювання 
Ступінь важкості гострої кишкової інфекції 

Середній Важкий 

Інфаркт міокарда  p=0,31 p=0,31 

Серцева недостатність p=0,45 p=0,45 

Ураження периферичних судин  OR=0,14 

CI (0,06‒0,32) 

p=0,04* 

OR=27,01 

CI (5,35‒16,35) 

p=0,04* 

Транзиторне порушення 

мозкового кровообігу  

p=0,33 p=0,33 

Гостре порушення мозкового 

кровообігу (ГМПК) з 

мінімальними явищами 

p=0,32 p=0,32 

Деменція p=0,11 p=0,11 

Бронхіальна астма p=0,23 p=0,23 

Хронічні неспецифічні 

захворювання легень 

p=0,14 p=0,14 

Виразкова хвороба шлунку  p=0,12 p=0,12 

Цукровий діабет (ЦД) без 

ураження кінцівок 

p=0,006* p=0,006* 

ГПМК з геміплегією  p=0,83 p=0,83 

Хронічна ниркова недостатність 

з рівнем креатиніну >3 мг% 

p=0,23 p=0,23 

ЦД з ураженням кінцівок p=0,23 p=0,23 

Хронічний лімфолейкоз p=0,40 p=0,40 

 

Примітка: * ‒ різниця показників достовірна, р≤0,05.  

 

Для оцінки впливу супутніх ста-

нів на ступінь важкості гострої кишко-
вої інфекції нами був обрахований ін-

декс коморбідності Чарлсона та його  

 (OR=4,40; CI (1,43‒13,50); p=0,008), але 

меншою ймовірністю виникнення важ-
ких форм (OR=0,23; CI (0,07‒0,70); 

p=0,008). Середні показники (5‒8 балів)  
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достовірно підвищують ймовірність  

важкої ГКІ (OR=3,90; CI (1,29‒11,79); 
p=0,01) та пов’язана з нижчою ймовір-

ністю ГКІ середнього ступеня важкості 

(OR=0,26; CI (0,08‒0,78); p=0,01). Ре-

зультат (≥8 балів) достовірно не впли-

ває на перебіг ГКІ (р=0,40). 

За системою ABCD був оцінений 

вплив коморбідної патології на ступінь 

важкості ГКІ з COVID-19. Окремі лабо-

раторні показники і захворювання не 

мали впливу на розвиток захворюван-

ня, а лише їх сумарні значення.  

Визначено ступінь насичення ар-

теріальної крові киснем (SpO₂) ≤90 % 

дозволила нам достовірно спрогнозу-

вати важкий перебігу ГКІ (OR=5,22; CI 

(1,61–16,92); p=0,003), але перебіг  

COVID-19 середнього ступеню дав мен-

шу достовірність (OR=0,19; CI (0,06–

0,62); p=0,003).  

Для та сортування пацієнтів за 

ступенем важкості та прогнозування 
ускладнень було використано опиту-

вальник NEWS. Отримані результати 

свідчать, що SpO₂≥96 % була досто-

вірно асоційована з вищою ймовірніс-

тю ГКІ середнього ступеня важкості 

(OR=5,58; CI (1,70–18,39); p=0,003), та 

з меншою достовірністю розвитку важ-

ких форм хвороби (OR=0,18; CI (0,05–

0,59); p=0,003). Тоді як SaO₂≤91 % по-

в’язана з достовірно більшою ймовір-
ністю ГКІ важкого ступеня (OR=5,69; 

CI (1,85–17,54); p=0,001) та меншою 

ймовірністю виникнення захворювання 

середнього ступеня важкості (OR=0,18; 

CI (0,06–0,54); p=0,001). 

При визначення індексу ступеня 

важкості COVID-19 та прогнозуванні 

ступеня важкості ГКІ були враховані 
вікова структура, стать пацієнтів, су-

путні захворювання такі (хронічні об-

структивні захворювання легень (ХОЗЛ), 

серцева недостатність (СН), цукровий 

діабет (ЦД)), сатурація, наявність кис-

невої підтримки. SpO₂≥ 96 % була досто- 

 вірно асоційована з вищою ймовірніс-

тю розвитку ГКІ середнього ступеня важ-
кості у пацієнтів похилого та старечого 

віку на тлі COVID-19 (OR=5,19; CI (1,57‒

17,18); p=0,005), та з нижчою ймовір-

ністю щодо формування важких форм 

(OR=0,19; CI (0,06‒0,64); p=0,005). 

SaO₂≤91 % достовірно вплинула на роз-

виток важких форм ГКІ у пацієнтів 

(OR=5,23; CI (1,69‒16,20); p=0,002), але 

ймовірністю розвитку хвороби серед-

нього ступеня важкості хвороби була 

низькою (OR=0,19; CI (0,06‒0,59); 

p=0,002). Натомість наявність ХОЗЛ, 

СН, двобічної COVID-19 пневмонії та 

СН не мали достовірного впливу на пе-

ребіг та ступінь важкості захворювання 

(р>0,05). Показники пульсу, температу-

ри, систолічного артеріального тиску, 

диспное також не мали достовірного 

зв’язку  зі ступенем важкості ГКІ на тлі 

COVID-19 (р>0,05). 

Використання додаткової кисне-
вої підтримки пацієнтів під час лікуван-

ня COVID-19 пацієнтів достовірно збіль-

шував шанси формування гострої киш-

кової інфекції, але з більшою достовір-

ністю відносно важких форм (OR=7,50; 

CI (1,28‒43,84); p=0,02), і з меншою 

достовірністю відносно захворювання 

середнього ступеня важкості (OR=0,13; 

CI (0,02‒0,78); p=0,02). 

Під час дослідження ми визначи-
ли основні важелі впливу на розвиток 

і перебіг ГКІ, встановити їх взаємозв’я-

зок з COVID -19. У своїх дослідженнях 

Самчук О.О. та Капустинська О.С. [10] 

також вивчили вплив коморбідних за-

хворювань при COVID-19 (серцево-су-

динних, онкологічних, хронічної нир-

кової недостатності, ЦД), з якими по-
в’язали вищу ймовірність смертності. 

У нашому дослідженні когорта осіб вклю-

чала додатково ГКІ, спричинені умов-

но-патогенними мікроорганізмами. Мож-

на стверджувати, що коморбідні захво-

рювання відіграють важливу роль у прог- 
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нозуванні ступеню важкості захворю-

вання. Адже ті пацієнти, які мають ура-
ження периферичних судин, більш 

схильні до вищого ризику формування 

важкого перебігу ГКІ. Таким чином ми 

також могли прогнозувати важкість  

ГКІ з коморбідними станами. 

В дослідженнях Аміко Ф.Д. та 

Баумгарта Д.К. [11] був доведений 

достовірний взаємозв’язок між діарей-

ним синдромом на ступенем важкості 

COVID-19. В нашому дослідженні про-

ведена оцінка комплексу синдромів ГКІ 

з COVID-19. За допомогою сумарних 

результатів індексу коморбідності Чарл-

сона, було встановлено відсутність дос-

товірного взаємозв’язку між цими синд-

ромами та ступенем важкості ГКІ, спри-

чинених умовно-патогенними мікроор-

ганізмами та виниклих на тлі COVID-19. 

Для прогнозування важкості пе-

ребігу ГКІ на тлі CIVID-19 та задля 

швидкої ідентифікації пацієнтів ми ви-
користали систему оцінювання ABCD 

з підрахунком сумарних результатів, що 

дало достовірний результат щодо впли-

ву помірних та незначних значень.  От-

римані під час прогнозування дані в ін-

тервалі 0‒4 бали свідчить, що пацієнти 

з низьким ризиком розвитку інфекцій-

них ускладнень мають більшу ймовір-

ність розвитку ГКІ середньої важкості 

(OR=4,40; CI (1,43‒13,50); p=0,008), і, 

 навпаки, меншу ймовірність розвитку 

ГКІ важких форм хвороби (OR=0,23; CI 
(0,07‒0,70); p=0,008). Пацієнти з оцін-

кою 5‒8 балів мають більшу ймовір-

ність мати важкий перебіг захворюван-

ня (OR=3,90; CI (1,29‒11,79); p=0,01) та 

меншу ймовірність щодо середнього 

ступеня важкості захворювання (OR=0,26; 

CI (0,08‒0,78); p=0,01) (таблиця 2). Це 

означає, що пацієнти, які мають мен-

ший бал, можуть обмежуватися госпі-

тальним лікуванням без кисневої під-

тримки. Але додаткові киснева під-

тримка та постійне спостереження необ-

хідні при середніх і високих балах. 

Нами оцінені сумарні показники 

модифікованого опитувальника NEWS, 

що дало змогу визначити фактори ризи-

ку та спрогнозувати ступені важкості 

ГКІ, спричиненої умовно-патогенними 

мікроорганізмами, залежно від віку па-

цієнтів, сатурації та необхідності додат-

кової кисневої підтримки. У досліджен-
нях Kostakis I. та Smith G.B. [12] пока-

зана ефективність даного методу для 

прогнозування ступеня важкості COVID-

19. Наше дослідження показало, що па-

цієнти, які знаходяться в режимі постій-

ної подачі кисню, мають достовірну 

ймовірність формування ГКІ, вищу для 

важкого ступеня (OR=7,50; CI (1,28‒

43,84); p=0,02), меншу для середнього 

ступеня важкості (OR=0,13; CI (0,02‒ 
 

 

Таблиця 2. Прогнозування ступеня важкості гострої кишкової інфекції  

у всіх обстежених пацієнтів відповідно до системи оцінювання ABCD 

 

Сумарні результати 

(бали) 

Ступінь важкості ГКІ 

середня (n=21) важка (n=50) 

0‒4 бали OR=4,40; CI (1,43‒13,50) 

p=0,008* 

OR=0,23; CI (0,07‒0,70) 

p=0,008* 

5‒8 балів  

 

OR=0,26; CI (0,08‒0,78) 

p=0,01* 

OR=3,90; CI (1,29‒11,79) 

p=0,01* 

≥8 балів p=0,40 p=0,40 

 

Примітка: * ‒ різниця показників достовірна, р≤0,05.  
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0,78); p=0,02). Сумарні середні значен-

ня опитувальника у діапазоні 5‒6 балів 
достовірно пов’язані з більшим ризи-

ком ГКІ середнього ступеня важкості 

з  високою ймовірністю (OR=4,40; CI  

(1,43‒13,50); p=0,008), та з нижчою 

ймовірністю щодо розвитку важких форм 

(OR=0,23; CI (0,07‒0,70); p=0,008). При 

результаті ≥7 балів ймовірність важко-

го перебігу ГКІ висока (OR=6,33; CI 

(2,03‒19,71); p=0,0007), і менша щодо 

перебігу середньої важкості (OR=0,16; 

CI (0,05‒0,49); p=0,0007) (таблиця 3). 

 Достовірність взаємозв’язку по-

казників сатурації та додаткової кис-

невої підтримки з ГКІ, спричиненою 

умовно-патогенними мікроорганізмами, 

на тлі COVID-19, свідчить про право-

мірність прогнозування на основі ви- 

 біркових факторів. Сумарні показни-

ки ступеня важкості ГКІ за індексом 
тяжкості COVID-19 наведені у таблиці 4. 

Отже, пацієнти з показниками 6‒

7 балів індексу тяжкості COVID-19 мають 

достовірно більшу розвитку ГКІ серед-

нього ступеня важкості (OR=12,00; CI 

(2,17‒66,38); p=0,001), та достовірну, 

але меншу  ймовірність важкого перебі-

гу захворювання (OR=0,08; CI (0,02‒

0,48); p=0,001). І навпаки, пацієнти з 

максимальними значеннями індексу 

тяжкості COVID-19 (≥8 балів) мають 

вищий ризик формування важких форм 

гострої кишкової інфекції (OR=7,83; CI 

(1,74‒35,27); p=0,004) та нижчий ризик 

розвитку гострої кишкової інфекції 

середнього ступеня важкості (OR=0,13; 

CI (0,03‒0,57); p=0,004).   

 

Таблиця 3. Прогнозування ступеня важкості ГКІ у пацієнтів з COVID-19  

за даними модифікованого опитувальника NEWS. 

 

Сумарні результати 

(бали) 

Ступінь важкості ГКІ 

середній (n=21) важкий (n=50) 

0 балів p=0,12 p=0,12 

1‒4 бали p=0,38 p=0,38 

5‒6 бали OR=4,40; CI (1,43‒13,50) 
p=0,008* 

OR=0,23; CI (0,07‒0,70) 
p=0,008* 

≥7 балів OR=0,16; CI (0,05‒0,49) 

p=0,0007* 

OR=6,33; CI (2,03‒19,71) 

p=0,0007* 

 

Примітка: * ‒ різниця показників достовірна, р≤0,05. 

 

Таблиця 4. Прогнозування ступеня важкості ГКІ  

у пацієнтів з індексом тяжкості COVID-19. 

 

Індекс тяжкості 

COVID-19, балів 

Ступінь важкості ГКІ 

середній (n=21) важкий (n=50) 

3‒5 балів p=0,40 p=0,40 

6‒7 балів  

 

OR=12,0; CI (2,17‒66,38) 

p=0,001* 

OR=0,08; CI (0,02‒0,46) 

p=0,001* 

≥8 балів OR=0,13; CI (0,03‒0,57) 

p=0,004* 

OR=7,83; CI (1,74‒35,27) 

p=0,004* 

 

Примітка: * ‒ різниця показників достовірна, р≤0,05.  
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Висновки 

1. Пацієнти з гострою кишковою 
інфекцією та COVID-19 похилого і ста-

речого віку мають більшу схильність до 

їх важкого перебігу, що ми пов’язуємо 

з більшим ураження периферичних 

судин.  

2. Сумарні результати індексу ко-

морбідності Чарлсона достовірно під-

тверджують відсутність взаємозв’язку 

між ним та ступенем важкості ГКІ,  

спричиненою умовно-патогенними мік-

роорганізмами та поєднаної з COVID-19. 

3. За результатами дослідження 

по системі АВCD, пацієнти з ГКІ мають 

низький та помірний ризик розвитку ін-

фекційних ускладнень, а також потре-

бують постійної додаткової кисневої під-

тримки та напівреанімаційної терапії. 

4. За результатами опитування по 

системі NEWS, пацієнти, які мають 

постійну подачу кисню, мають вищу 

ймовірність формування ГКІ важкого 
ступеня (OR=7,50; CI (1,28‒43,84); 

p=0,02), та меншу ймовірність щодо   

 середнього ступеня важкості (OR=0,13; 

CI (0,02‒0,78); p=0,02). 
5. За оцінками індексу тяжкості 

COVID-19 та його сумарних значень, 

пацієнти з високими показниками (≥7 

балів) мають більшу ймовірність важ-

кого перебігу ГКІ (OR=6,33; CI (2,03‒

19,71); p=0,0007) та меншу ймовірність 

перебіг середньої важкості (OR=0,16; 

CI (0,05‒0,49); p=0,0007) на тлі COVID-19.  

6. Застосовані методи досліджен-

ня дозволяють прогнозувати ступінь 

важкості гострої кишкової інфекції, що 

розвинулась на тлі COVID-19. Резуль-

тати цього прогнозу впливають на ви-

бір методів лікування, зокрема кисневу 

терапію, прискорюють прийняття рі-

шень та результативність терапії.  

Перспективи подальших дослід-

жень 

В подальшому планується поглиб-

лювати дослідження мікробіоценозу 

кишківника, ураженого вірусом SARS-
CoV-2. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Moroz L.V., Shostatska M.O. 

PREDICTION AND INFLUENCE OF COMORBID CONDITIONS ON THE 

DEGREE OF SEVERITY OF ACUTE INTESTINAL INFECTION CAUSED BY 

OPPORTUNISTIC PATHOGENS IN ELDERLY AND PATIENTS AGAINST THE 

COVID-19 BACKGROUND  

Analysis of comorbid conditions in elderly and senile patients with COVID-19 and acute 

intestinal infection (AII) caused by representatives of opportunistic flora, conducted on 71 

patients of the infectious disease department, including 42 women (59.15%) and 29 (40.85%) 

men. In patients, acute intestinal infection was caused by enteropathogenic bacilli ‒ 38 
(53.52%) patients, bacteria of the genus Pseudomonacea ‒ 10 (14.09%), and St. aureus ‒ 23 

(32.39%). The average age of the patients was 71.48±7.53 years. Analysis of comorbid 

conditions and prediction of disease progression was performed according to the severity of the 

disease and using the Charlson comorbidity index, the ABCD scoring system, the COVID-19 

severity index, and the NEWS questionnaire. It was established that the examined patients have 

a high propensity for a severe course of diseases with their comorbid burden. A reliable lack of 

relationship between the comorbidity index and the degree of severity of AKI has been proven. 

Patients with AII had a low to moderate risk of developing infectious complications and also 
required continuous supplemental oxygen support and intensive care. According to the results 

of a survey on the NEWS system, patients who have a constant supply of oxygen have a higher 

probability of the formation of severe AII (OR=7.50; CI (1.28‒43.84); p=0.02), and a lower 

probability in relation to the average degree of severity (OR=0.13; CI (0.02‒0.78); p=0.02). 

Predicting the degree of severity of an acute intestinal infection that has developed against the 
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background of COVID-19 affects the choice of treatment methods, in particular oxygen 

therapy, accelerates decision-making and the effectiveness of therapy. 
Keywords: acute intestinal infection, coronavirus disease COVID-19, dysbiosis, 

comorbid pathology, infectious complications, intestinal microbiocenosis. 

 

Мороз Л.В., Шостацкая М.А. 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ВЛИЯНИЕ КОМОРБИДНЫХ СОСТОЯНИЙ НА 

СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ 

УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫМИ МИКРООРГАНИЗМАМИ, У ПАЦИЕНТОВ  

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ COVID-19  

Анализ коморбидных состояний у пациентов пожилого и старческого возраста 

с COVID-19 и острой кишечной инфекцией (ОКИ), вызванной представителями услов-

но-патогенной флоры, проведен на 71 пациентах инфекционного отделения, в том числе 

42 женщинах (59,15 %) и 29 (4,85 %) мужчинах. У пациентов острая кишечная инфекция 

была обусловлена энтеропатогенными палочками – 38 (53,52 %) пациентов, бактерии 

рода Pseudomonacea – 10 (14,09 %), и St. aureus – 23 (32,39 %). Средний возраст пациентов 

составлял 71,48±7,53 лет. Анализ коморбидных состояний и прогнозирование развития 

болезни проведен в соответствии с тяжестью заболевания и с использованием индекса 

коморбидности Чарлсона, системы оценки АВСD, индекса тяжести COVID-19 и опрос-

ника NEWS. Было установлено, что обследованные пациенты обладают высокой склон-

ностью к тяжелому течению болезней при их коморбидной отягощенности. Доказано 

достоверное отсутствие взаимосвязи между индексом коморбидности и степенью тяжес-

ти ОКИ. У пациентов с ОКИ был низкий и умеренный риск развития инфекционных 
осложнений, а также нуждаются в постоянной дополнительной кислородной поддержке 

и полуреанимационной терапии. По результатам опроса по системе NEWS, пациенты, 

имеющие постоянную подачу кислорода, имеют более высокую вероятность форми-

рования ОКИ тяжелой степени (OR=7,50; CI (1,28‒43,84); p=0,02), и меньшую вероят-

ность относительно средней степени тяжести (OR=0,13; CI (0,02‒0,78); p=0,02). 

Прогнозирование степени тяжести острой кишечной инфекции, развившейся на фоне 

COVID-19, влияет на выбор методов лечения, в частности кислородную терапию, 

ускоряет принятие решений и результативность терапии. 

Ключевые слова: острая кишечная инфекция, коронавирусная болезнь COVID-19, 

дисбиоз, коморбидная патология, инфекционные осложнения, микробиоценоз кишечника. 
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ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ ГОСТРОЇ ГІПОВОЛЕМІЇ  

В ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ  

У ХВОРИХ З ПОЛІТРАВМОЮ  

БЕЗ ГОСТРОГО ПОШКОДЖЕННЯ МІОКАРДА 

 

Луцька С.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Оцінювали вплив етилметилгідроксипіридину сукцината на енергоефективність 

кровообігу у пацієнтів з політравмою без травматичного ураження міокарда на фоні хро-

нічної серцевої недостатності. У 66 пацієнтів з політравмою без травм міокарда на фоні 

хронічної серцевої недостатності вивчали стан кровообігу. Рівень тропоніну I у всіх хво-

рих не перевищував 0,3 нг/мл, а NT-proBNP був вище 100 пг/мл, що підтверджувало на-

явність хронічної серцевої недостатності. Пацієнтів було розділено на дві групи. Група 

C (n=33) – пацієнти, які отримували стандартну інтенсивну терапію, група Е (n=33) – 

пацієнти, яким додатково вводили етилметилгідроксипіридин сукцинат 600 мг/добу про-

тягом тижня. Досліджували показники NT-proBNP, гемодинаміки, кисневого та енерге-

тичного бюджету при надходженні, на 3-тю і 7-му доби. У всіх хворих покращились по-

казники енергетичного бюджету, який оцінювався за циркуляторним резервом. При над-

ходженні та на 3-тю добу він не розрізнявся між групами, на 7-му добу циркуляторний 

резерв в групах С і Е дорівнював відповідно (286±94) і (392±173) мВт/м2 (р<0,003). Рі-

вень NT-рrоBNP на 7-му добу в групах С і Е знизився відповідно до (109,1±8,5) 

і (65,8±23,3) пг/мл (р<0,001). В результаті дослідження встановили, що хронічна серцева 

недостатність обтяжує перебіг гострої гіповолемії у пацієнтів з політравмою без ура-

ження міокарда. Основною причиною обтяження недостатності кровообігу є енергетич-

ний дефіцит міокарда. Етилметилгідроксипіридину сукцинат знижує потребу в енергії 

міокарда. Ефект етилметилгідроксипіридину сукцинат починає розвиватися після 3-ї 

доби, досягаючи максимуму на 7-му добу. 

Ключові слова: політравма, серцева недостатність, NT-proBNP, етилметилгід-
роксипіридину сукцинат, енергетика кровообігу. 
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Вступ 

Травма, як і раніше, є одним з най-
поширеніших гострих захворювань 

у світі, будучи причиною до 12 мільйо-

нів смертей на рік [1]. Більшість травм, 

що призводять до смерті, є комбінова-

ними, або політравмою [2]. В Україні 

щороку від травм гине щонайменше 40 

тисяч людей, а 250 тисяч поранених 

стають інвалідами [3]. 

Ще більш поширеним захворю-

ванням є хронічне пошкодження сис-

теми кровообігу, будучи основною 

причиною смерті. Близько 68% смертей 

в Україні пов'язані з хронічними захво-

рюваннями системи кровообігу, і біль-

шість з них — хронічні хвороби серця. 

У 37% випадків помирають люди пра-

цездатного віку [4]. Крім того, хронічні 

порушення роботи серця негативно 

впливають на перебіг інших екстракар-

діальних захворювань, ускладнюючи їх 

діагностику і лікування [1]. 
З огляду на широку поширеність 

хронічної серцевої недостатності (ХСН) 

і випадки політравми, слід очікувати 

високої ймовірності поєднання ХСН 

з гострою гіповолемією, яка розвива-

ється при політравмі, чому є літературні 

свідчення. Так, О.А. Лоскутов зі співав-

торами стверджують, що особливо важ-

ким перебігом характеризуються саме 

політравматичні ушкодження у пацієн-
тів з провокованою системою крово-

обігу [1]. 

Гостра гіповолемія викликає фі-

зіологічну вазоконстрикторну реакцію, 

яка перешкоджає насосній функції міо-

карда [5], що при ХСН не дозволяє адек-

ватно компенсувати виявлені пору-

шення. 
Політравма сама по собі порушує 

метаболізм міокарда, що пов'язано 

з розвитком синдрому системної за-

пальної відповіді (ССЗВ), одним з ком-

понентів якого є так званий окислюваль-

ний стрес [6; 7]. Однією з найважливіших  

 патогенетичних ланок окислювального 

стресу є ураження мітохондрій з пода-
льшим розвитком енергодефіциту [8]. 

Таким чином, ССЗВ, індукований 

політравмою, призводить до пошкод-

ження неушкоджених при травмі орга-

нів і систем, в тому числі міокарда [9], за 

рахунок зниження антиоксидантної здат-

ності клітин, в тому числі — кардіоміо-

цитів [10]. 

Серце має й ендокринну функцію, 

про яку існує багато повідомлень [11]. 

При надмірному розтягуванні лівого пе-

редсердя, яке спостерігається при ХСН, 

виробляється гормон, який стимулює 

натрійурез [12]. Знайдено 2 різновиди 

цього гормону, названі за місцем пер-

шого виявлення: ANP (натрійуретичний 

пептид передсердь, вперше виявлений 

в передсердях) і BNP (натрійуретичний 

пептид головного мозку, вперше вияв-

лений в мозку свиней). Пізніше з'ясува-

лося, що обидва види гормонів виробля-
ються в передсердях і виконують найрі-

зноманітніші функції [13]. Вироблення 

натрійуретичних пептидів (НУП) збіль-

шується як при збільшенні діастоліч-

ного розтягування, так і при підвищенні 

систолічного напруження [14]. Синтез 

НУП є трифазним (передгормон-прогор-

мон-гормон), і в результаті в крові зали-

шаються неактивними кінцеві ділянки 

гормонів, в тому числі NT-proBNP, кон-
центрація якого тісно пов'язана з кон-

центрацією активного гормону [15]. Та-

ким чином, концентрація NT-proBNP 

може бути використана як маркер ХСН. 

Зрозуміло, що застосування анти-

гіпоксантних препаратів значно підви-

щить ефективність лікування захворю-

вань, при яких спостерігається вира-
жена і погано керована запальна реакція 

[16; 17]. Одна з груп препаратів цього 

класу лікарських засобів включає мета-

болітотропні, в тому числі антиоксидант-

ні. Ці препарати запобігають розвитку 

незворотних процесів в міокарді [18]. 
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Одним з таких препаратів є етилметил-

гідроксипіридину сукцинат (ЕМГПС), 
ефекти використання якого вивчалися 

багатьма дослідниками [19; 20]. Їх ро-

боти переконливо показують, що засто-

сування ЕМГПС значно збільшує скорот-

ливу здатність міокарду (СЗМ) при хро-

нічній серцевій недостатності і пригнічує 

апоптоз у кардіоміоцитах [21]. 

Метою роботи є оцінка впливу 

етилметилгідроксипіридину сукцината 

на енергоефективність кровообігу у па-

цієнтів з політравмою без травматич-

ного ураження міокарда на тлі хроніч-

ної серцевої недостатності. 

Матеріали і методи дослідження 

Стан функції кровообігу вивча-

лися у 66 пацієнтів, які надійшли до 

відділення політравми Харківської клі-

нічної лікарні швидкої на невідкладної 

медичної допомоги ім. проф. О.І. Ме-

щанінова у зв’язку з отриманням полі-

травми, при якій міокард не був пошкод-
жений, на тлі ХСН. Відсутність травма-

тичного або іншого гострого ураження 

міокарда було підтверджено при госпіта-

лізації до відділення політравми рівнем 

тропоніну I (TnI), який у всіх пацієнтів, 

включених до дослідження, не переви-

щував 0,3 нг/мл. Наявність ХСН була  

 підтверджена рівнем NT-proBNP, що 

перевищував 100 пг/мл. Всі пацієнти 
були розділені на 2 групи по 33 паціє-

нти: група С («стандарт») і група Е 

(«EMГПС»). Пацієнтам обох груп про-

водили інтенсивну терапію за локаль-

ним протоколом, розробленим відпо-

відно до діючого протоколу МОЗ Укра-

їни. За демографічними та антропомет-

ричними показниками обстежені паціє-

нти не відрізнялися. Пацієнти в групі Е 

додатково отримували ЕМГПС в дозі 

300 мг двічі на день протягом усього 

дослідження. Розподіл пацієнтів на 

групи показаний в таблиці 1.  

Рівні TnI і NT-proBNP в групах 

спочатку не розрізнялися (табл. 2). 

Серед пацієнтів, які були обсте-

жені, в групі С 8 (24,2±7,5 %) отримали 

закриту травму грудної клітини та 

травму скелета,  10 (30,30±8,00 %) – 

закриту черепно-мозкову та скелетну 

травму, 8 (24,2±7,5 %) – закриту че-
репно-мозкову, грудну та скелетну 

травму, 7 (21,2±7,1 %) – скелетну полі-

травму; в групі Е –  відповідно 9 

(27,3±7,8 %), 9 (27,3±7,8 %), 7 (21,2± 

±7,1 %) та 8 (24,2±7,5 %). Розподіл 

пацієнтів за діагнозом показаний  

в таблиці 3. 

 

 

Таблиця 1. Розподіл обстежених пацієнтів за групами 
 

Група 
Вік, роки, 

M±σ 

ППТ, м2, 

M±σ 

ІМТ, кг/м2, 

M±σ 

Чоловіки 

n (%) 

Жінки 

n (%) 

С (n = 33) 60±9,6 2,09±0,15 26,9±1,0 25 (75,8±7,5) 8 (24,2±7,5) 

Е (n = 33) 62,8±8,8 2,05±0,12 26,8±4,1 25 (75,8±7,5) 8 (24,2±7,5) 

 

 

Таблиця 2. Концентрація TnI і NT-proBNP в групах досліджуваних пацієнтів  

при надходженні 

 

Група TnI, нг/мл (M±σ) NT-proBNP, пг/мл (M±σ) 

С 0,21±0,05 116,4±7,0 

Е 0,20±0,04 119,2±10,8 

p (С/Е) 0,4 0,2 
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Таблица 3. Розподіл пацієнтів за діагнозом 

 

Група Основний діагноз n (%) 

С 

Закрита травма грудної клітини та травма скелета   8 (24,2±7,5) 

Закрита черепно-мозкова та скелетна травма 10 (30,3±8,0) 

Закрита черепно-мозкова, грудна та скелетна травми   8 (24,2±7,5) 

Скелетна політравма   7 (21,2±7,1) 

Е 

Закрита травма грудної клітини та травма скелета   9 (27,3±7,8) 

Закрита черепно-мозкова та скелетна травма   9 (27,3±7,8) 

Закрита черепно-мозкова, грудна та скелетна травми   7 (21,2±7,1) 

Скелетна політравма   8 (24,2±7,5) 

 

 

Всі пацієнти обох груп були жи-

вими під час дослідження, але двоє па-

цієнтів з групи С померли в останній та 

наступний за ним дні дослідження. 

Дослідження проводилося в три 

етапи: 1) надходження; 2) 3-я доба після 

надходження; 3) 7-а доба після над-

ходження. 

На 1-му етапі у всіх пацієнтів був 

визначений рівень TnI. На всіх етапах 

визначалися такі показники: маса тіла, 

зріст, концентрація NT-proBNP, кінце-

вий діастолічний об'єм (КДО) лівого 

шлуночка, кінцевий систолічний об'єм 

(КСО) лівого шлуночка, частота серце-

вих скорочень (ЧСС), систолічний ар-

теріальний тиск (АТс), діастолічний ар-

теріальний тиск (АТд), центральний ве-

нозний тиск (ЦВТ), насичення киснем 

гемоглобіну артеріальної та венозної 

крові (SaO2
 та SvO2

), напруга розчине-

ного кисню в плазмі артеріальної та ве-

нозної крові (paO2
 та pvO2

), рівень гемо-

глобіну та гематокриту, концентрація 

лактату (L). 

На основі виміряних показників 

розраховувалася  площа поверхні тіла 

(ППТ), кінцевий діастолічний індекс 

(КДІ) лівого шлуночка, кінцевий систо-

лічний індекс (КСІ) лівого шлуночка, 

ударний індекс (УІ), фракція викиду лі-

вого шлуночка (ФВ), серцевий індекс  

 (СІ), системний перфузійний тиск 

(СПТ) як різниця між АТс і ЦВТ, пито-

мий периферичний судинний опір 

(ППСО), потужність кровотоку (ПКТ), 

вміст кисню в артеріальній і венозній 

крові (СаО2
 і СvО2

), артеріовенозна різ-

ниця у вмісті кисню (С(a-v)O2
), коефіці-

єнт екстракції кисню (КЕК), транспорт 

і споживання кисню (ТО2
 і VО2

), спожи-

вана тканинами потужність (СТП), кис-

невий резерв (КР), циркуляційний ре-

зерв (ЦР) [22]. 

Всі госпіталізовані пацієнти 

були прооперовані в перші 6 годин 

після надходження під внутрішньовен-

ною анестезією зі штучною вентиля-

цією легень (ШВЛ). 

Об’єми серцевих камер визна-

чали за допомогою ультразвукового 
апарату "ULTIMA PA" (Україна). Рі-

вень TnI визначався за допомогою біо-

хімічного автоматичного аналізатора 

"Cobas Integra 400" (Німеччина). Для 

контролю бюджету кисню була катете-

ризована променева артерія. Гази крові 

були визначені на аналізаторі "ABL800 

Flex Series 835" ("Radiometer", Данія). 

Результати досліджень 

Вихідні виміряні та розраховані по-

казники не відрізнялися статистично між 

групами і були зниженими, за винятком 

ППСО, який був підвищеним (рис. 1). 
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Рис. 1. Вплив ЕМГПС на кінетичні та динамічні показники. 

 

До 3-ї доби не було відмінностей 

у ФВ та СПТ між групами, ці показники 

достовірно зросли порівняно з вихід-

ними рівнями (ФВ у групах С та Е, від-

повідно, з 47,9±4,7 до 52,2±5,2  % 

і з 47,5±6,9 до 52,3±5,3 %, СПТ – від 

71,5±13,6 до 83,1±7,4 мм рт. ст. та від 

74,7±20,9 до 83,4±10,1 мм рт. ст., дані 

тут і надалі представлені у вигляді 
M±σ, на графіках – M±m). На цьому 

ж етапі СІ в групі С також значно зріс 

з 1,99±0,39 до 2,22±0,31 л/хв∙м2, тоді як 

в групі Е СІ не змінився статистично іс-

тотно (2,00±0,38 проти 2,06±0,30 л/хв∙м2). 

В той же час ППСО в групі Е  досто-

вірно, хоч і незначно, збільшився з 

2978±543 до 3255±206 дин∙с∙см-5∙м2, а в 

групі С статистично не змінився 

(2982±848 і 3052±494 дин∙с∙см-5∙м2). На 
7-у добу відмінності між групами були 

відсутні тільки для СПТ, який в групах 

С і Е достовірно збільшився і склав 

88,3±8,0 і 89,1±7,5 мм рт. ст. СІ на 

цьому етапі був значно вищим в групі E 
(2,97±0,32 л/хв∙м2), ніж у групі С 

(2,67±00,33 л/хв∙м2). ППСО, на відміну 

від цього, у групі Е був достовірно 

нижчий (2414±171 дин∙c∙см-5∙м2), ніж 

у групі C (2676±372 дин∙с∙см-5∙м2). 

Об’єднання всіх кінетичних і ди-

намічних показників відображене у по-

казнику ПКТ, динаміка якого представ-

лена на рис. 2. Спочатку ПКТ в обох 

 групах статистично не відрізнялася 

(314±68 і 344±144 мВт/м2 в групах С і Е 

відповідно). До 3-ї доби ПКТ в групі Е 

збільшилася недостовірно до 388±  

±101 мВт/м2, а в групі С – достовірно 

до 411±71 мВт/м2, що значно вище, ніж 

в групі Е. До 7-ї доби ПКТ достовірно 

збільшилася в обох групах, але в групі 

Е – більшою мірою (до 591±109 мВт/м2), 
ніж в групі С (525±88 мВт/м2), що значно 

нижче. 

 

 
 

Рис. 2. Вплив ЕМГПС на ПКТ. 

 

Транспорт кисню повторював ди-

наміку СІ, так як киснева ємність крові 

в групах на всіх стадіях статистично не 

відрізнялася (рис. 3). 
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Рис. 3. Вплив ЕМГПС на кисневий та енергетичний бюджет. 

 

Кисневий резерв, що відображає 

адекватність споживання тканинами 

кисню до їх потреб, спочатку не відріз-

нявся статистично між групами, склав-

ши 0,31±0,07 в групі С і 0,30±0,07 в 

групі Е (рис. 3). Далі в обох групах КР 

достовірно збільшувався на всіх етапах 

дослідження, але в групі С – повіль-

ніше. На 3-ю добу в групі С КР досяг 

0,34±0,05, а в групі Е – 0,41±0,16, на 7-

му різниця збільшилася ще більше: від-

повідно 0,54±0,16 і 0,67±0,27. 
 

 
 

Рис. 4. Вплив ЕМГПС на енергоефек-

тивність кровообігу. 

 

Циркуляційний резерв є таким, що 

інтегрує всі отримані результати (рис. 4). 

Під час надходження він знаходився на  

 рівні 98±35 мВт/м2 в групі С, у групі Е – 

109±66 мВт/м2 (р = 0,4). На наступних 

етапах спостереження ЦР достовірно 

збільшувався в обох групах, але в групі 

С – повільніше. На 3-ю добу ЦР в гру-

пах С і Е відповідно досяг рівня 143±37 

і 171±102 мВт/м2 (р = 0,15), на 7-му – 

286±94 і 392±173 мВт/м2 (р < 0,003). 

Рівень NT-proBNP при надход-

женні у всіх пацієнтів перевищував 

100 пг/мл, оскільки це було критерієм 

включення пацієнтів до дослідження та 
показником наявності ХСН (рис. 5). 

У групі С він становив 116,4±7,0 пг/мл, 

у групі Е – 119,2±10,8 пг/мл (р = 0,2). 

На 3-ю добу у групі С концентрація 

 

 
 

Рис. 5. Вплив ЕМГПС на рівень 

NT-proBNP. 
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NT-proBNP знизилася недостовірно (до 

114,4±7,4 пг/мл), а в групі Е – статис-
тично значуще (до 113,2±8,1 пг/мл), але 

між групами відмінності залишалися 

недостовірними. До 7-ї доби в групі С 

цей показник достовірно знизився, але 

незначно (до 109,1±8,5 пг/мл), тоді як 

у групі Е спостерігалося його різке зни-

ження до 65,8±23,3 пг/мл (р < 0,001), 

а максимальний рівень у групі стано-

вив 100 пг/мл. 

У групі С двоє пацієнтів померли 

наприкінці дослідження (на 7-у і 8-у 

добу), в групі Е всі вижили. У одного 

померлого ЦР при надходженні стано-

вив 26 мВт/м2, до кінця дослідження – 

49 мВт/м2, у іншого – відповідно 114 

і 77 мВт/м2, при цьому багато показни-

ків кровообігу у цих пацієнтів не були 

мінімальними в групі при надходженні. 

Обговорення результатів 

Поєднання гострої гіповолемії та 

ХСН при надходженні пацієнтів приро-
дним чином призвело до зниження СІ 

та СПТ з подальшим розвитком компе-

нсаторної вазопресорної реакції, яка 

проявилася у збільшенні ППСО та зни-

женні ПКТ [5]. Це призвело до падіння 

TO2
 і СТП, КР і ЦР. 

На 3-ю добу дослідження СПТ 
в обох групах була однаковою, хоча 

ППСО в групі Е достовірно, хоча і не-

значно, збільшився, а в групі С не змі-

нився. СІ і ПКТ, навпаки, лишилися не-

змінними в групі Е, тоді як в групі С 

вони достовірно  зросли. СТП на 3-ю 

добу також була достовірно вище в гру-

пі С, ніж у групі E. Тим не менш, КР на 
3-ю добу був достовірно вищим у групі 

Е, ніж у групі C, ЦР також був вищим 

у групі E, хоча і недостовірно. Отри-

мані результати свідчать про те, що на 

3-ю добу починає розвиватися анти-

гіпоксантний ефект ЕМГПС, що про-

являється зниженням потреби тканин в 
кисні і енергії, в результаті чого СТП 

стає адекватною потребам тканин. 

 На 7-у добу дослідження дія 

ЕМГПС проявилася чітко і достовірно. 
Якщо СПТ в обох групах статистично 

не відрізнявся, то ППСО в групі E став 

достовірно нижчим, а СІ достовірно 

вищим, як і ПКТ. Інтегральна оцінка 

ефекту ЕМГПС дається за допомогою 

рівня ЦР (рис. 4), який наприкінці дос-

лідження в групі Е досягнув референт-

них значень. 

У групі С померли двоє пацієнтів. 

В одного з них початковий рівень ЦР 

становив 26 мВт/м2, до кінця дослід-

ження піднялася лише до 49 мВт/м2. В 

одного з пацієнтів групи Е ЦР також 

становив 26 мВт/м2 при надходженні, 

але до кінця дослідження піднявся до 

275 мВт/м2. У обох пацієнтів діагнос-

тували пошкодження грудної клітини 

з лівостороннім гемотораксом і стру-

сом мозку. У другого померлого паці-

єнта групи С діагностували перелом ре-

бер праворуч, гемоторакс зліва, пере-
лом плеча і передпліччя. При надхо-

дженні ЦР у цього хворого становив 

114 мВт/м2, але потім він знизився до 

77 мВт/м2. Ці результати свідчать про 

те, що за наявності ХСН гостра гіпово-

лемія на тлі політравми без ураження 

міокарда і початкового ЦР близько 

100 мВт/м2 і нижче змушують очіку-

вати на важкий перебігу захворювання 

та свідчать про необхідність підтримки 
СЗМ за допомогою таких антигіпок-

сантних препаратів, як EMГПС. 

Таким чином, можна зробити висно-

вок, що ефект ЕМГПС розвивається по-

ступово й проявляється в першу чергу 

в переведенні тканин в більш економіч-

ний енергетичний режим, що в подаль-

шому позначається на більш швидкому 

відновленні функції системи кровоо-

бігу. 

Такий висновок можна проілюст-

рувати динамікою рівня NT-proBNP, а 

також його взаємозв'язком з ФВ, яку 

можна розглядати як показник СЗМ [22].  
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Концентрація NT-proBNP в групі Е 

після 3-ї доби дослідження значно зни-
жується (рис. 5). Крім того, концентра-

ція NT-proBNP до 3-ї доби сильно коре-

лювала з ФВ в обох групах, але на 7-у 

добу в групі Е цей зв’язок зник на тлі 

значного зниження концентрації  

NT-proBNP, що означає значне поліп-

шення CЗM у пацієнтів групи Е (рис. 6). 

 2. Основною причиною обтяжен-

ня недостатності кровообігу за наяв-
ності політравмі у пацієнтів без ура-

ження міокарда є дефіцит енергії в тка-

нинах, включаючи міокард. 

3. На фоні тканинного дефіциту 

енергії великого значення набуває зниження 

потреби в енергії тканин, що може бути 

досягнуто  за допомогою антигіпоксантів,  

 

 

 

 

 

Рис. 6. Взаємозалежність між рівнем NT-proBNP і ФВ на етапах дослідження.  

 

 

Висновки 

1. Хронічна серцева недостат-

ність обтяжує перебіг гострої гіповоле-

мії у пацієнтів з політравмою без ура-

ження міокарда. 

 яким є етилметилгідроксипіридину сук-

цинат (EMГПС). 

4. Ефект ЕМГПС починає розви-

ватися з 3-ї доби, коли тканини перево-

дяться в більш економічний енергетич- 
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ний режим, що в подальшому, до 7-ї 

доби, призводить до оптимізації функ-
ції кровообігу й до підвищення його 

енергоефективності. 

Перспективи дослідження 

Подальші дослідження  в даній  

 галузі будуть спрямовані на вивчення 

впливу антигіпоксантів на енергетику  
кровотоку за інших критичних станів. 
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Lutska S.V. 

INTENSIVE CARE OF ACUTE HYPOVOLEMIA IN COMBINATION WITH 

CHRONIC HEART FAILURE IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA WITHOUT 

ACUTE MYOCARDIAL INJURY 

The impact effect assessment of ethylmethylhydroxypyridine succinate on the energy ef-

ficiency of blood circulation in patients with polytrauma without traumatic myocardial injury 

during chronic heart failure. The state of blood circulation was studied in 66 patients with pol-
ytrauma without myocardial injury on the background of CHF. Troponin I levels in all patients 

did not exceed 0.3 ng/ml, and NT-proBNP – was above 100 pg/ml, which confirmed the pres-

ence of chronic heart failure. Patients has been divided into 2 groups. Group S (n=33) – patients 

receiving standard intensive care, group E (n=33) – patients who were additionally injected 

with ethylmethylhydroxypyridine succinate 600 mg/day during a week. NT-proBNP, hemody-

namics, oxygen and energy budget within the admission, on the 3rd and 7th day were investi-

gated. The indicators of the energy budget, estimated by the circulatory reserve (CR), has been 

improved in all patients. Upon admission and on the 3rd day, it was not differ between groups, 
on the 7th day the CR in groups C and E was accordingly 286±94 and 392±173 mW/m2 

(p<0.003). The level of NT-proBNP on the 7th day in groups C and E decreased to (109.1±8.5) 

and (65.8±23.3) pg/ml (p<0.001). Chronic heart failure aggravates the course of acute 

hypovolemia in patients with polytrauma without myocardial damage. The main cause of ag-

gravation of circulatory failure during polytrauma without traumatic myocardial damage is en-

ergy deficiency in the myocardium. Ethylmethylhydroxypyridine succinate reduces the 
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myocardial energy requirement. The effect of ethylmethylhydroxypyridine succinate begins to 

develop after 3 days, reaching a maximum on the 7th day. 
Keywords: polytrauma, heart failure, NT-proBNP, ethylmethylhydroxypyridine suc-

cinate, energy of blood circulation. 

 

 

Луцкая С.В. 

ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ОСТРОЙ ГИПОВОЛЕМИИ В СОЧЕТАНИИ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ У БОЛЬНЫХ  

С ПОЛИТРАВМОЙ БЕЗ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА 

Оценивали влияние этилметилгидроксипиридина сукцината на энергоэффектив-

ность кровообращения у пациентов с политравмой без травматического поражения мио-

карда на фоне хронической сердечной недостаточности. У 66 пациентов с политравмой 

без травм миокарда на фоне хронической сердечной недостаточности изучали состояние 

кровообращения. Уровень тропонина I у всех больных не превышал 0,3 нг/мл, а NT-

proBNP был выше 100 пг/мл, что подтверждало наличие хронической сердечной недо-

статочности. Пациенты были разделены на две группы. Группа C (n=33) – пациенты, по-

лучавшие стандартную интенсивную терапию, группа Е (n=33) – пациенты, которым до-

полнительно вводили этилметилгидроксипиридин сукцинат 600 мг/сут в течение недели. 

Исследовали показатели NT-proBNP, гемодинамики, кислородного и  энергетического 

бюджета при поступлении, на 3-и и 7-е сутки. У всех больных улучшились показатели 

энергетического бюджета, оцениваемого по циркуляторному резерву. При поступлении 

и на 3-и сутки он не различался между группами, на 7-е сутки циркуляторный резерв в 
группах С и Е равнялся соответственно (286±94) и (392±173) мВт/м2 (р<0,003). Уровень 

NT-рrоBNP на 7-е сутки в группах С и Е снизился соответственно с (109,1±8,5) 

и (65,8±23,3) пг/мл (р<0,001). В результате исследования установили, что хроническая 

сердечная недостаточность усугубляет течение острой гиповолемии у пациентов с по-

литравмой без поражения миокарда. Основной причиной утяжеления недостаточности 

кровообращения является энергетический дефицит миокарда. Этилметилгидроксипири-

дина сукцинат снижает потребность в энергии миокарда. Эффект этилметилгидроксипи-

ридина сукцината начинает развиваться после 3-х суток, достигая максимума на 7-е 

сутки. 

Ключевые слова: политравма, сердечная недостаточность, NT-proBNP, этилме-
тилгидроксипиридина сукцинат, энергетика кровообращения. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ОЦІНКИ МЕДИКО-ЕКОНОМІЧНОЇ  

ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОГРАМИ ПРОФІЛАКТИКИ  

ГАСТРОДУОДЕНІТУ У ПАЦІЄНТІВ ПЕНСІЙНОГО ВІКУ  

З ЕСЕНЦІАЛЬНОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ,  

ЯКІ ВЗЯЛИ УЧАСТЬ У ПРОГРАМІ «ДОСТУПНІ ЛІКИ» 

 

Руденко А.А. 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна 

 

Медико-економічна ефективність підходів до профілактики гастродуоденіту у па-

цієнтів пенсійного віку з есенціальною артеріальною гіпертензією недостатньо вивчена. 

Цей факт обумовив необхідність даного дослідження. Проведено комбіноване (ретроспе-

ктивно-проспективне) дослідження програм профілактики гастродуоденіту для пацієнтів 

пенсійного віку з есенціальною артеріальною гіпертензією, які приймають медичні пре-

парати за програмою «Доступні ліки». Розроблено нову теоретичну модель оцінки ме-

дико-економічної ефективності програми профілактики гастродуоденіту у пацієнтів з 

есенціальною артеріальною гіпертензією з ключовими параметрами «витрати-ефектив-

ність» та «витрати-бенефіти». Проведено оцінку ефективності запропонованої програми. 

Визначені головні фактори способу життя та лікування, що впливають на розвиток та 

загострення гастродуоденітів цієї категорії пацієнтів. 
Ключові слова: програма профілактики, ризик, медико-економічна оцінка,  

витрати-ефективність, есенціальна артеріальна гіпертензія, гастродуоденіт. 
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Вступ 

Старіння це біологічний процес, 

який призводить до посилення вразли-

вості організму та збільшення імовір-

ності смерті. За даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ),   

 у всьому світі відбувається швидке по-

старіння населення [1]. 

Згідно даних Міністерства охо-

рони здоров’я (МОЗ) та Держаної служ-

би статистики України, у 2016 році по-

над 16 % населення України перевищило 
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вік 65 років [2]. Водночас, за даними 

Організації Об’єднаних Націй, старим 
населення вважається, якщо частка лю-

дей, яким виповнилось 65 років, стано-

вить більше 7 % [3]. Демографічні змі-

ни внаслідок старіння населення є при-

чиною ряду негативних соціальних 

процесів, тому сучасна концепція сис-

тема охорони здоров’я окремо розгля-

дає «здорове старіння» і старіння, яке 

вимагає дій з боку держави, зокрема від 

системи охорони здоров’я. Серед таких 

заходів – профілактика  гострих та за-

гострень хронічних захворювань. 

Відповідно до даних «Щорічної 

доповіді про стан здоров’я населення, 

санітарно-епідеміологічну ситуацію та 

результати діяльності системи охорони 

здоров’я України», найбільш пошире-

ними у країні є хвороби системи крово-

обігу, а хвороби органів травлення по-

сідають VIII місце в структурі захворю-

ваності [4]. Зі збільшенням тривалості 
життя людини вірогідність одночас-

ного розвитку захворювань різних ор-

ганів та систем зростає. У зв'язку з не-

обхідністю приймання певних ліків від 

артеріальної гіпертензії (АГ) зростає 

ризик гастродуоденітів (ГД), що збіль-

шує частоту поєднаної патології. Про-

блема поліморбідності є однією з най-

складніших в лікарській практиці , 

оскільки змінює клінічну картину, пе-
ребіг захворювання та прояви усклад-

нень. Крім того, можливе погіршення 

якості життя, виникнення труднощів 

у лікувально-діагностичному процесі 

та профілактиці, при виборі препаратів 

для медикаментозного лікування.  

В окремих випадках ситуацію з ор-

ганізацією ефективних програм надан-
ня допомоги таким пацієнтам усклад-

нює висока вартість лікування. Про-

грама «Доступні ліки», що ініційована 

урядом України у квітні 2017 року за-

для зменшення фінансового наванта-

ження на пацієнтів та дозволяє пацієнтам 

 із серцево-судинними захворюваннями, 

бронхіальною астмою чи діабетом ІІ 
типу отримати ліки безоплатно, або з не-

значною доплатою, частково вирішує 

проблему доступності їх лікування [5; 6]. 

Мета дослідження – наукове об-

ґрунтування медико-економічної оцін-

ки ефективності програми профілак-

тики гастродуоденіту у пацієнтів пен-

сійного віку з есенціальною артеріаль-

ною гіпертензією. 

Матеріали та методи 

Проведене комбіноване (ретро-

спективно-проспективне) дослідження 

щодо перебігу гастродуоденіту у 150 

пацієнтів пенсійного віку, які прийма-

ють препарати для лікування есенціаль-

ної АГ за програмою «Доступні ліки». 

Попередньо пацієнти були поділені на 

2 групи: основна група та група конт-

ролю. До основної групи увійшли 100 

пацієнтів з ГД, який виник на тлі при-

йому медичних препаратів для ліку-
вання АГ. Групу контролю склали 50 

пацієнтів з АГ без ГД в анамнезі. Усі 

пацієнти мали різну тривалість пере-

бігу есенціальної АГ: від 2 до 17 років. 

Всі пацієнти були поділені на на-

ступні категорії: 

1. пацієнти, які приймають анти-

коагулянти та/або антиагреганти та 

мають скарги з боку органів шлунково-

кишкового тракту (ШКТ); 
2. пацієнти, які приймають анти-

коагулянти та/або антиагреганти та не 

мають скарг з боку органів ШКТ; 

3. пацієнти, які приймають несте-

роїдні протизапальні препарати (НПЗП) 

та мають скарги з боку органів ШКТ; 

4. Пацієнти, які приймають НПЗП 

та не мають скарг з боку органів ШКТ; 
5. пацієнти з резистентною АГ та 

із скаргами з боку органів ШКТ; 

6. пацієнти з резистентною АГ та 

без скарг з боку органів ШКТ; 

7. пацієнти, які тривало прийма-

ють препарати, що знижують тонус ниж- 
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нього стравохідного сфінктера (НСС) 

та не мають скарг з боку органів ШКТ; 
8. пацієнти, які тривало прийма-

ють препарати, що знижують тонус НСС 

та мають скарги з боку органів ШКТ; 

9. пацієнти, які отримують лише 

гіпотензивну терапію та мають скарги 

з боку органів ШКТ. 

Пацієнти, чиї медичні документи 

були відібрані для дослідження, були 

в подальшому поділені на наступні 5 

груп: 

група 0: пацієнти з АГ, які не 

отримують гіпотензивної терапії (за 

власним рішенням) та мають/не мають 

скарги з боку органів ШКТ (зібрані з різ-

них категорій); 

група 1: пацієнти, які приймають 

антикоагулянти та/або антиагреганти 

та мають/не мають скарги з боку орга-

нів ШКТ (з категорій 1 та 2); 

група 2: пацієнти, які приймають 

НПЗП та мають/не мають скарги з боку 
органів ШКТ (з категорій 3 та 4); 

група 3: пацієнти з резистентною 

АГ та мають/не мають скарги з боку ор-

ганів ШКТ (з категорій 5 та 6); 

група 4: пацієнти, які тривало 

приймають препарати, що знижують 

тонус НСС та мають/не мають скарги 

з боку органів ШКТ (з категорій 7 та 8); 

група 5: пацієнти, які отримують 

лише гіпотензивну терапію та мають/не 
мають скарги з боку органів ШКТ (ка-

тегорія 9). 

Для оцінки програма профілак-

тики ГД пацієнтів, які приймають пре-

парати для лікування АГ за програмою 

«Доступні ліки» розроблена нова тео-

ретична модель побудована на еконо-

мічній теорії преморбідного мораль-
ного ризику та споживчої користі [7]. 

Модель характеризує рівновагу та ви-

користовує класичний аналіз «витрати-

ефективність» (incremental cost – effecti-

veness ratio, ICER) та «витрати-бенефіти» 

(incremental benefit – cost ratio, IBCR).  

 Використання такого підходу дозволи-

ло надійно відсіяти фактори, за якими 
групи відрізнялися. Наприклад, враху-

вати індивідуальний відгук пацієнта на 

лікування і отримувати змістовні не-

зміщені висновки. 

Результати дослідження 

Дослідженням встановлено:  

- ризик розвитку ГД у одиноких 

пацієнтів був меншим порівняно з не 

одинокими; 

- ризик розвитку ГД у пацієнтів, 

які мали вищі ступені АГ, був більше; 

- була відмічена позитивна роль 

комплаєнса у зниженні ризику загост-

рень; 

- під час оцінки ризику був конс-

татований достовірно менший ризик 

у пацієнтів 2–5-ї груп порівняно з паці-

єнтами 1-ї групи; 

- зафіксовано істотне збільшення 

ризику при приєднанні скарг в усіх (1–

5-ї) групах з найбільшим приростом 
у 5-й групі (як в найменш важкій); 

- найбільше зменшення ризику за-

гострення ГД внаслідок участі у про-

грамі відбулося у пацієнтів 0-ї групи, 

тобто у пацієнтів з АГ, які не отриму-

вали гіпотензивної терапії. У 1–5-ї гру-

пах додатковий ефект програми також 

був, але менш виражений, особливо 

в 1-й групі (як в найважчій); 

- у більш важких групах (2–4-ї) 
додатковий ефект програми за наяв-

ності скарг був, але менш виражений; 

- найбільше зменшення ризику за-

гострення ГД внаслідок участі у про-

грамі відбулося у пацієнтів з першим 

ступенем есенціальної АГ, тоді як дру-

га і особливо третя ступені зменшували 

додаткове падіння ризику внаслідок 
участі у програмі профілактики (ПП). 

Оцінка ефективності запропоно-

ваної ПП за критеріями IECR та IBCR 

дала наступні результати: 

- збільшені середньорічні витрати 

на лікування ГХ та ГД, що було ініційо-  
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вано фармацевтичними компаніями та 

лікарями, які призначали схеми ліку-

вання обох захворювань; 

- за результатами порівняння се-

редньорічних витрат на лікування паці-

єнтів з ГХ, найменший показник був за-

фіксований у 0-й групі. Ці пацієнти не 

отримували гіпотензивного лікування 

(за власним бажанням, або у зв’язку 

з недостатністю коштів на придбання 

ліків), тому їх витрати були незнач-

ними. Пацієнти 5-ї групи (які приймали 

лише гіпотензивну терапію) та 4-ї гру-

пи (з тривалим прийомом препаратів, 

що знижував тонус НСС) витрачали на 

лікування близько 100$. Відносно неве-

ликі витрати пояснюються відносно не-

великою вартістю вищевказаних препа-

ратів на ринку та неважким станом па-

цієнтів. Пацієнти 2-ї групи (які прий-

мали НПЗП) в середньому витрачали на 
лікування 200$, пацієнти 1-ї групи (які 

постійно приймали антикоагулянти та/ 

або антиагреганти) – більше 200$. Най-

вищі витрати були у пацієнтів 3-ї групи 

(з резистентною АГ); 

- за результатами розгляду серед-

ньорічних витрат на лікування ГД за 

групами, найменші (близько 10$) були 

витрати у пацієнтів 0-ї, 4-ї та 5-ї груп. 

Пацієнти 3-ї групи (з резистентною АГ) 

витрачали близько 15$. Найбільші ви-

трати були у пацієнтів 2-ї та 3-ї груп, 

тобто у тих, що приймали НПЗП, анти-

коагулянти та/або антиагреганти; 

- за результатами розгляду серед-

ньорічних витрат на лікування ГД та 

ГХ за річним прибутком спостеріга-

ється тенденція до збільшення витрат 

при зростанні доходів;  

- також відзначена тенденція до 

зростання прибутку населення, на що 

вказує зростання питомої ваги осіб 

з більшим доходом. Найбільше підви-

щення питомої ваги пацієнтів за період 

2013–2017 роки відбулося серед паці-

єнтів з річним прибутком від 500$ до  

 1000$. Також у цієї групи пацієнтів 

було обраховано зміщення моди розпо-
ділу до діапазону річного прибутку від 

1000$ до 2000$;  

- динаміка витрат на ГХ та ГД 

здійснювалась паралельно з позитив-

ним приростом, що вказує на неспро-

можність протоколів стримувати зрос-

тання прямих медичних витрат в умо-

вах безпосередньої оплати послуг паці-

єнтами; 

- при збільшенні витрат на ліку-

вання АГ додаткова ефективність за-

пропонованої ПП знижувалася, тобто 

додатково витрачений 1$ на лікування 

АГ призводив до зниження інкремент-

ного співвідношення «витрати-ефекти-

вність» на 0,03%;  

- з віком пацієнтів додаткова 

ефективність програми зростала; 

- у одиноких осіб додатковий 

ефект ПП знижувався на 14,9 %. Оскіль-

ки запропонована програма включала 
в себе не лише медикаментозне ліку-

вання, але і спосіб життя, харчування та 

інші складові, потенціал реалізації вка-

заних компонент ПП був меншим у цьо-

го контингенту; 

- із збільшенням стадії АГ додат-

ковий ефект програми погіршувався. 

Також зафіксовано зменшення ефекти-

вності при збільшенні витрат на ліку-

вання АГ; 
- додатковий ефект ПП був на 

0,5 % кращим у гіпертоніків, які прий-

мали участь у програмі реімбурсації 

(компенсації витрат на ліки);  

- комплаєнс суттєво підвищував 

додатковий ефект програми (на 80 %); 

- участь у ПП виявилася більш 

ефективною у 3-й, 4-й та 5-й групах (на 
62 %, 55 % і 69 % відповідно) порівняно 

з 0-ю групою. Суттєво нижчим був до-

датковий ефект профілактики у паці-

єнтів 1-ї та 2-ї груп, які приймали пре-

парати, що суттєво збільшували ризик 

виникнення ГД. 
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Для досягнення цілі дослідження 

пацієнти, що брали участь у ПП, були 

розділені за рангом зниження додатко-

вої ефективності за показником IECR  

на наступні групи:  

1. з високим комплаєнсом (най-

краща очікувана додаткова ефектив-

ність); 

2. з низьким комплаєнсом, серед 

яких були: 

- пацієнти 3–5-ї груп старші 69 років; 

- пацієнти 1-ї та 2-ї груп старші 69 

років з витратами на лікування ГХ, що 

перевищують 34,5$; 

- пацієнти 0-ї групи старші 69 ро-

ків з витратами на лікування ГХ мен-

шими 28,5$. 

Перша група (з високим компла-

єнсом) показала максимальний прирост 

ефективності від участі у ПП, що дос-

товірно відрізнялося кращим розподі-

лом значень IECR порівняно зі всіма ін-

шими таргетними групами і вибіркою 

в цілому. Серед пацієнтів з низьким 

комплаєнсом найбільш доцільною була 

визнана участь у ПП пацієнтів 3–5-ї 

груп старших 69 років із значно кра-

щим розподілом значень IECR у порів-

нянні з іншими таргетними групами 

з низьким комплаєнсом і вибіркою в ці-

лому. Значно нижчий додатковий ефект 

відзначений у 3-й групі у порівнянні 

з пацієнтами 1-ї та 2-ї груп, які були 

старші 69 років, мали низький ком-

плаєнс та витратами на лікування ГХ, 

що перевищують 34,5$. 

Аналіз участі у ПП дав наступні 

результати: 

- при збільшенні витрат на ліку-

вання АГ додатковий ефект запропоно-

ваної ПП знижувався, тобто додатково 

витрачений 1$ на лікування есенціаль-

ної АГ призводив до зниження інкре-

ментного співвідношення «бенефіти-

витрати» на 0,2 %; 

 - із зростанням віку пацієнта до-

даткова ефективність програми також 

зростала; 

- суттєвим виявився предиктор 

«стать»: у чоловіків додаткова ефек-

тивність запропонованої ПП була на 

33 % краще;  

- у одиноких осіб додатковий 

ефект програми знижувався на 64 %; 

- із збільшенням стадії АГ додат-

ковий ефект програми також зменшу-

вався; 

- із зростанням ступеню АГ дода-

тковий ефект ПП покращувався на 37 %; 

- у госпіталізованих пацієнтів до-

датковий ефект запропонованої ПП був 

кращим на 10%; 

- у гіпертоніків, які приймали 

участь у програмі реімбурсації, додат-

ковий ефект ПП збільшився на 0,9 %; 

- збільшення доходу закономірно 

показало зростання додаткового ефекту 

на 0,01 %; 

- високий комплаєнс підвищив 

додатковий ефект програми на 85,7 %; 

- у осіб, які мали скарги з боку ор-

ганів ШКТ, додатковий ефект запропо-

нованої програми профілактики змен-

шився суттєво (на 25 %); 

- додатковий ефект ПП був сут-

тєво більшим у 3–5-й групах (на 40 %, 

52 % і 51 % відповідно) порівняно 

з 0-ю групою; 

- низький комплаєнс (більше 5 

відміток про невиконання режиму та 

призначень лікаря за 10 років) викликав 

падіння ефективності ПП; 

- найменшу зацікавленість участі 

у ПП демонстрували представники 0–

2-ї груп (пацієнти з низьким комплаєн-

сом), що негативно впливало на еконо-

мічну ефективність профілактики (спів-

відношення витрат до прибутку скла-

дало 18:1); 
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- у не одиноких людей витрати 1$ 

давали прибуток 3,02$. При меншому 

комплаєнсі мали значення витрати на 

лікування ГХ. При витратах менше 90$ 

очікуваний прибуток складав 0,88$. 

Тобто на додатковий 1$, витрачений на 

ПП, пацієнт цієї підгрупи економив 

в середньому 1,88$ (за рахунок змен-

шення очікуваного ризику виникнення 

чи загострення ГД, з урахуванням 

пов’язаних витрат). За умови, що ви-

трати на лікування ГХ перевищують 90$, 

очікуваний прибуток складав 2,04$; 

- у одиноких пацієнтів більше зна-

чення мав не комплаєнс, а витрати на 

лікування ГХ. При великих витратах 

запропонована програма давала хоро-

ший результат: витрати 1$ давали 0,93$ 

прибутку. При менших витратах ре-

зультат був гіршим, і тому для таких 

пацієнтів мав значення доход. За умо-

ви, що дохід був меншим 100$, ПП не 

була ефективною. Запропонована ПП 

була найбільш доцільною за умови до-

ходу більше 1326$. При такому рівні 

доходу 1$ витрат давав 0,82$ прибутку. 

При доході від 100$ до 1326$ на рік 

особливе значення мала стать: у чолові-

ків витрати 1$ давали 0,3$ прибутку. 

У жінок ПП була доцільною лише за 

умови І стадії АГ у поєднанні з невели-

кими витратами (менше 5$) на ліку-

вання ГХ. У такому випадку витрати 1$ 

давали 0,4$ прибутку. 

Висновки  

Проведене медико-економічне дос-

лідження є обґрунтуванням покращен-

ня програм профілактики гастродуоде-

ніту у пацієнтів пенсійного віку з есен-

ціальною артеріальною гіпертензією,  

 які користуються державною програ-

мою «Доступні ліки». Вивчені ризики 

виникнення та загострення гастродуо-

деніту у зв'язку з прийманням нестеро-

їдних протизапальних препаратів, на-

явності та відсутності камплаєнса, віку 

і статі пацієнтів, життя одинаками (без 

сім'ї), які вказують на шляхи вдоскона-

лення програм профілактики та визна-

чають характер рекомендації пацієн-

там щодо способу життя та лікування 

артеріальної гіпертензії. 

Оцінка ефективності запропоно-

ваної програми профілактики за крите-

ріями «витрати-ефективність» та «ви-

трати-бенефіти» дозволив визначити 

позитивний  додатковий ефект участі 

у програмі реімбурсації, комплаєнса, 

чоловічої статі, визначив рівні доходу 

пацієнта, за яких збільшення витрат на 

програми профілактики дає більший 

економічний ефект. 

Перспективність дослідження 

Результати проведеного дослід-

ження можна застосувати для вдоско-

налення програм профілактики ГД у хво-

рих АГ на етапі надання первинної ме-

дико-санітарної допомоги, у тому числі 

стосовно витрат на окремі статті видат-

ків програми «Доступні ліки».  

Конфлікт інтересів відсутній. 

Фінансування дослідження 
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раїні», № державної реєстрації – 
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Rudenko A.A. 

RESULTS OF MEDICAL AND ECONOMIC EFFICIENCY ASSESSMENT OF 

THE GASTRODUODENITE PREVENTION PROGRAM FOR RETIREMENT AGE 

PATIENTS WITH ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION, WHICH TOOK PART 

IN THE PROGRAM "AFFORDABLE MEDICINES" 

The medical and economic effectiveness of approaches to the prevention of gastroduode-
nitis in patients of retirement age with essential hypertension has been insufficiently studied. 

This fact necessitated this study. A combined (retrospective-prospective) study of gastroduo-

denitis prevention programs for retirement age patients with essential hypertension who are 

taking drugs under the "Affordable Medicines" program was conducted. A new theoretical 

model for assessing the medical and economic effectiveness of the gastroduodenitis prevention 

program in patients with essential hypertension with key parameters "incremental cost – effec-

tiveness ratio" (ICER) and "incremental benefit – cost ratio" (IBCR) has been developed. The 

effectiveness of the proposed program was evaluated. The main factors of lifestyle and treat-

ment that affect the development and exacerbation of gastroduodenitis in this category of pa-

tients are identified. The risks of gastroduodenitis due to non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
the presence and absence of compliance, age and sex of patients, living alone (without a family), 

which indicate ways to improve prevention programs and determine the nature of recommen-

dations for patients on lifestyle and treatment of hypertension. Evaluation of the effectiveness 

of the proposed prevention program on the criteria of ICER and IBCR allowed to determine the 

positive additional effect of participation in the reimbursement program, compliance, male gen-

der, identified patient income levels at which increasing costs of prevention programs has 

greater economic effect. It is recommended to use the results of the study to improve the pro-

grams of prevention of hypertension in patients with hypertension at the stage of primary health 
care, including the cost of individual items of expenditure of the program "Affordable Medi-

cines". 

Keywords: prevention program, risk, medical and economic evaluation, costs-

effectiveness, essential hypertension, gastroduodenitis. 
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Руденко А.А. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНО-

СТИ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ ГАСТРОДУОДЕНИТА У ПАЦИЕНТОВ 

ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР-

ТЕНЗИЕЙ, ПРИНЯВШИХ УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ «ДОСТУПНЫЕ ЛЕКАР-

СТВЕННЫЕ СРЕДСТВА» 

Медико-экономическая эффективность подходов к профилактике гастродуоденита 

у пациентов пенсионного возраста с эссенциальной артериальной гипертензией недоста-

точно изучена. Этот факт обусловил необходимость данного исследования. Проведено 

комбинированное (ретроспективно-проспективное) исследование программ профилак-

тики гастродуоденита для пациентов пенсионного возраста с эссенциальной артериаль-

ной гипертензией, которые принимают медицинские препараты по программе «Доступ-

ные лекарства». Разработана новая теоретическая модель оценки клинико-экономиче-

ской эффективности программы профилактики гастродуоденита у пациентов с эссенци-

альной артериальной гипертензией с ключевыми параметрами «затраты-эффективность» 

и «затраты-бенефиты». Проведена оценка эффективности предлагаемой программы. 

Определены главные факторы образа жизни и лечения, влияющие на развитие и обостре-

ние гастродуоденитов этой категории пациентов. 

Ключевые слова: программа профилактики, риск, медико-экономическая оценка, 

затраты-эффективность, эссенциальная артериальная гипертензия, гастродуоденит. 
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ  

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МЕДИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ НАСЕЛЕННЯ  

З ЛЕГКОЮ ФОРМОЮ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ 

ВНАСЛІДОК ДІЇ ВИБУХОВОЇ ХВИЛІ 

 

Черненко І.І., Огнєв В.А., Березка М.І. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У зв’язку з війною на території України збільшилась кількість військовослужбовців 

та мирного населення з легкою формою черепно-мозкової травми (ЧМТ), спричиненої 

дією вибухової хвилі. Патогенез, клініка, лікування, реабілітація пацієнтів за наявності 

цієї травми відрізняються від цих параметрів у пацієнтів з ЧМТ мирного часу (переважно 

дорожно-транспортними та спортивними). Метою цього дослідження було встановлення 

зв’язку патогенезу, клініки та особливостей лікування ЧМТ, спричинених дією вибу-

хової хвилі, з організацією медичної допомоги для цій категорії хворих. У дослідженні 

використані методи системного аналізу та бібліосемантичний метод. Досліджено 

статистичні дані та наукові публікації про захворюваність та наслідки ЧМТ, її віддалені 

наслідки, особливості лікування та реабілітації. Головним наслідком дії вибухової ЧМТ 

є струс головного мозку, зворотній стан, в основі патогенезу якого лежать тимчасові 

функціональні розлади. Такий струс головного мозку супроводжується загальномозко-
вими симптомами (без подальшої вогнищевої неврологічної симптоматики), вегетатив-

но-судинними реакціями, тимчасовою втратою свідомості та пам’яті. Лікувальні 

заклади, у яких надають медичну допомогу постраждалим, мають бути забезпечені 

препаратами для лікування цих симптомів. До надання медичної допомоги постраж-

далим мають бути залучені лікарів загальної практики-сімейні лікарі, фізичні терапевти, 

неврологи, нейрохірурги, психіатри, психологи, травматологи, реаніматологи, отоларин-

гологи, реабілітологи, у яких має бути достатньо часу на консультування хворих, що має 

бути враховано при плануванні їх робочого навантаження. 

Ключові слова: черепно-мозкова травма, медико-соціальні наслідки, якість 

життя пацієнтів. 
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Вступ 

Черепно-мозкова травма (ЧМТ), 
або механічне пошкодження м’яких тка-

нин, кісток черепа, речовини мозку, моз-

кових оболонок, судин, синусів, череп-

них нервів, – одна з важких форм ней-

рохірургічної та неврологічної патоло-

гії. Це складна мультидисциплінарна 

проблема сучасної медицини, яка набу-

ває особливого значення у військові ча-

си. За даними ВООЗ, частота ЧМТ ста-

новить від 1,8 до 5,4 випадків на 1000 

населення, а кількість таких постражда-

лих щороку збільшується на 2 %. Серед 

хворих на ЧМТ високими є показники 

летальності та інвалідизації. Тривалі 

періоди тимчасової втрати працездат-

ності спричиняють великі економічні 

витрати для родини, суспільства і дер-

жави загалом [1–3]. Також важливо, що 

серед причин смерті населення праце-

здатного віку третє місце після серце-

во-судинних і онкологічних захворю-
вань посідає нейротравма, а причиною 

смерті 50 % хворих травматологічного 

профілю є саме ЧМТ [2–5]. 

24 лютого 2022 року російська 

федерація розпочала проти України 

повномасштабну війну, під час якої ви-

користовує летальну високоенергетич-

ну зброю з надпотужною вибуховою 

хвилею, яка має прихований вплив на 

головний мозок. Поруч із вибухами 
часто опиняються військовослужбовці 

та цивільне населення. У зв’язку з цим 

зростає навантаження на лікарні та фа-

хівців, змінюється кількість діагнос-

тичних процедур, використовуються 

дещо інші ліки, якими мають бути своє-

часно забезпечені відділення відповід-

них профілів. Отже від характеру ЧМТ 
військового часу залежать питання 

забезпечення медичною допомогою 

населення. 

Метою статті є визначення необ-

хідних заходів організації охорони здо-

ров’я у відповідності до клінічних особ- 

 ливостей легких ЧМТ, спричинених 

дією вибухової хвилі, у постраждалих 
учасників бойових дій та мирного насе-

лення. 

Матеріал і методи  

З використанням методу систем-

ного аналізу та бібліосемантичного ме-

тоду проведено дослідження літератур-

них даних (наукових статей, моногра-

фій), даних медичної статистики, нор-

мативно-правової бази, протоколів лі-

кування та клінічних настанов України, 

США. 

Результати та їх обговорення 

Характер та наслідки ЧМТ зале-

жать від енергії і фізико-механічних 

властивостей травмуючого предмета, 

що обумовлює характерні структурні 

зміни мозку та відповідну клінічну кар-

тину. Струс головного мозку від дії 

вибухової хвилі (легка ЧМТ) має ряд 

відмінностей від ЧМТ мирного часу 

(спортивних та дорожньо-транспорт-
них) у вигляді додаткового ураження 

слухового та вестибулярного апарату 

[4–6]. У зв’язку із збільшенням загаль-

ної кількості пацієнтів зростає наван-

таження на лікарів вторинної та третин-

ної ланки надання медичної допомоги 

(нейрохірургів, неврологів, психіатрів, 

психологів, травматологів, реанімато-

логів), а також лікарів загальної прак-

тики. Постраждалі та члени їх сімей 
потребують медичної, психологічної 

допомоги, реабілітації, соціальної адап-

тації, що має бути враховано при об-

ґрунтуванні рекомендації щодо органі-

зації ефективної допомоги. 

Низка питань організації медич-

ної допомоги пов’язана з особливостя-

ми патогенезу легкої ЧМТ, спричине-
ною дією вибухової хвилі. Так при ор-

ганізації лікування слід враховувати 

можливі повторні епізоди дії вибухової 

хвилі та віддалені наслідки струс голов-

ного мозку, преморбідні особливості, 

соматичний стан потерпілого, травми  
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в анамнезі, характер первинних та вто-

ринних пошкоджень головного мозку. 
Так, до первинних пошкоджень голов-

ного мозку належать забої мозку, роз-

риви його стовбуру, дифузні пошкод-

ження аксонів, первинні внутрішньо-

черепні й внутрішньомозкові кровови-

ливи, переломи кісток черепа; до вто-

ринних (відтермінованих) – підвищен-

ня внутрішньочерепного тиску, суб-

арахноїдальні і внутрішньошлуночкові 

крововиливи, які, у свою чергу, спричи-

нюють розлади лікворо-гемодинаміки, 

набряк головного мозку. 

Із збільшенням нейротравматиз-

му зростає кількість пацієнтів з наслід-

ками травм, пов’язаними з тривалою 

втратою свідомості, що збільшує витра-

ти на лікування в реанімаційних відді-

леннях. Однак струс головного мозку – 

зворотній стан. Одразу після вибухової 

травми можлива втрата свідомості на 

період від декількох секунд до 15 хви-
лин, блювання (одно- і багаторазове), 

нудота, збліднення шкіри та слизових 

оболонок, лабільність пульсу, апатія, 

гіподинамія, головний біль, торпідність 

поверхневих рефлексів при пожвавлен-

ні глибоких, змінюється інтенсивності 

реакції зіниць на світло, з’являється го-

ризонтальний ністагм. Пізніше внаслі-

док недооцінки серйозності  можливих 

наслідків та невідповідного лікування 
може розвинутися астено-вегетативний 

синдром, ретро- та антеградна амнезія. 

Госпіталізації хворих зазвичай  

відбувається на 1–3 добу, але окремі ви-

падки спонукають провести її на 2–5 

добу. Ліжковий режим у середньому 

триває 7 діб. Мета госпіталізації – пере-

вірка важкості травми (не можна про-
пустити важку ЧМТ), зменшення ризи-

ку ускладнень. Лікування проводиться 

у неврологічних, травматологічних, ще-

лепно-лицевих відділеннях. Проводить-

ся моніторинг діяльності серцево-су-

динної, дихальної систем, неврологічного 

 статусу, свідомості, температури. Фар-

макотерапевтичний вплив має усунути 
як прояви набряку мозку та внут-

рішньочерепної гіпертензії, так і пору-

шення лікворо-гемодинамики та мікро-

циркуляції. Середня вартість обстежен-

ня і лікування за аналізом витрат ста-

ціонарних відділень перевищує анало-

гічну при ЧМТ мирного часу приблиз-

но на 12–33 % [1–3]. 

Найчастіше дія вибухової хвилі 

викликає струс головного мозку (шифр 

МКХ-10 S 06) commotio (лат.), concus-

sion (англ.) або еквівалент – легка че-

репно-мозкова трама (легка ЧМТ) mild 

Traumatic Brain Injury (mild TBI англ.), 

значно рідше – забій головного мозку 

легкого ступеню або ж контузію сon-

tusio (лат.). Коректна назва наслідків 

струсу від дії вибухової хвилі – постко-

моційний синдром, postconcussion synd-

rome (англ.). 

При встановленому факті вибухо-
вої травми та наявності первинної ме-

дичної документації наслідки травми 

кодуються за МКХ-10 шифром Т 90.5 

(наслідки внутрішньочерепної травми 

голови) або F 07.2 (посткомоційний 

синдром). При відсутності первинної 

медичної документації та неможливос-

ті однозначно підтвердити докумен-

тально факт черепно-мозкової травми 

симптомокомплекс можна кодувати за 
шифром G93.4 (енцефалопатія неуточ-

нена). 

Враховуючи умови війни, пацієн-

ти можуть не мати документального 

підтвердження стосовно отриманої трав-

ми. Проте відсутність відповідної доку-

ментації не виключає можливість отри-

мання такої травми, тому рекоменду-
ється ретельно та якісно збирати анам-

нестичні дані щодо ознак ЧМТ [4; 5; 7]. 

Наслідки дії вибухової хвилі можуть 

даватись взнаки через декілька років, 

проявлятися великою кількістю неспе-

цифічних скарг, які значно порушують  
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якість життя пацієнта [1; 6; 8; 9]. Реко-

мендовано поставити 4 скринінгові пи-
тання щодо можливої травми (VA TBI 

screen Clinical Reminder), розроблені 

Міністерством у справах ветеранів 

США [1]: 

- чи перебували Ви під час 

військових дій під впливом наведених 

нижче подій? (йдеться про перебування 

під вибухами або під дією ударної 

хвилі; ДТП; осколкове поранення вище 

плечей); 

- чи перебували Ви в одному зі на-

ведених нижче станів під час війсь-

кових дій? (втрата свідомості; дезорієн-

тація; втрата пам’яті; нудота; блювота; 

травма голови); 

- чи спостерігали Ви появу чи по-

гіршення перелічених нижче симпто-

мів пізніше? (проблеми з пам'яттю; 

проблеми з рівновагою; чутливість до 

яскравого світла; дратівливість; голов-

ний біль; розлади сну); 
- чи турбувало Вас що-небудь із 

перерахованого протягом минулого тиж-

ня? (проблеми з пам'яттю; проблеми 

з рівновагою; чутливість до яскравого 

світла; дратівливість; головний біль; 

розлади сну). 

При посткомоційному синдромі 

пацієнт має скарги у вигляді неспеци-

фічного симптомокомплексу, які мож-

на об’єднати у 3 групи: 
- соматичні прояви (головокру-

жіння, головні болі, шум, дзвін у вухах, 

зниження слуху, зору, нудота, чутли-

вість до гучних звуків, яскравого світ-

ла, загальна слабкість, перепади арте-

ріального тиску, пульсу, запаморочен-

ня, метеочутливість, вегетативні розла-

ди, ендокринні порушення, розлади сну); 
- когнітивні (зниження пам’яті, 

концентрації, уваги, утруднення проце-

сів мислення, судження, складнощі в об-

робці інформації); 

- емоційні (дратівливість, емоцій-

на лабільність, конфліктність, агресив- 

 ність, імпульсивність, схильність до  

депресії). 
В разі, якщо пацієнт має симпто-

ми всіх трьох груп та ствердно відпо-

відає на всі 4 скринінгові питання, мож-

на підозрювати наявність посткомоцій-

ного синдрому. 

Задля узгодження схем лікування 

пацієнта з приводу ЧМТ та наявних 

хронічних захворювань залучають сі-

мейних лікарів. Побудова міцного тера-

певтичного альянсу між пацієнтом та 

лікарем має важливе значення для пра-

вильного ведення пацієнтів з черепно-

мозковою травмою в анамнезі. Симпто-

ми слід визнавати, а не позначати як 

психогенні, роблячи акцент на повер-

нення до нормального стану та покра-

щення самопочуття. На рівні первинної 

ланки прийом таких пацієнтів рекомен-

довано проводити регулярно, а не за 

необхідністю. Рекомендовано проводи-

ти психоедукацію щодо зменшення 
тяжкості симптомів при дотриманні 

здорового способу життя. 

Лікарі мають пояснювати пацієн-

там механізми нейропластичності та 

наголосити на її відновлювальному по-

тенціалі для подолання посткомоційно-

го синдрому. До рекомендації належать:  

- налагодження сну (гігієна сну): 

пити каву не пізніше 12-ї години дня, 

лягати та прокидатись в один і той же 
час, не спати вдень, не користуватись 

гаджетами за 2 години до сну, а перед 

сном читати, приймати теплу ванну, 

провести дихальні вправи, спати в тем-

ному прохолодному приміщені; 

- підтримка фізичної активності у 

вигляді аеробних тренувань (плавання, 

хода, пілатес, біг, велосипедні прогу-
лянки, йога); 

- вживання їжі, корисної для ро-

боти мозку (жирна риба, горіхи, какао, 

чорний шоколад, яйця, мед, ягоди, 

брокколі, авокадо, зелений чай, ціль-

нозерновий хліб, велика кількість води); 
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- виконання когнітивні вправи: 

слід вивчати вірші, читати і записувати 
короткий зміст, робити звичайні справи 

недомінантною рукою, здобувати нові 

навички, вивчати мову або опанувати 

музичний інструмент, мати хоббі, на-

магатись частіше спілкуватись з дру-

зями та отримувати позитивні емоції, 

заводити нові знайомства (соціалізува-

тись). 

Для проведення подібних кон-

сультації лікар має мати достатньо ча-

су, який має бути врахований при плану-

ванні його робочого навантаження. 

Відповідно до діючих клінічних 

настанов, у пацієнтів з легкою ЧМТ 

слід звернути увагу на наявність супут-

ніх психічних розладів (посттравматич-

ного стресового розладу, депресії, ри-

зику самогубства, розладів внаслідок 

вживання психоактивних речовин) та 

соматичних проблем, наприклад, м’я-

зово-скелетного білю. При необхіднос-
ті постраждалого слід скерувати до фа-

хівців з психічного здоров’я. 

При плануванні забезпечення лі-

карень, що лікують пацієнтів з ЧМТ ви-

бухового генезу, слід враховувати час-

тий діагноз посттравматичного голов-

ного болю (ПГБ), який може свідчити 

про травми шийного відділу хребта, 

шийної мускулатури, потребувати до-

даткових видів лікування, що відпові-
дає 3-м найпоширенішим моделям ПГБ 

(головному білю напруги, включаючи 

цервікогенний компонент; мігреноз-

ним головним болям; болям змішаного 

типу). Вартість фармакотерапевтично-

го лікування хворих залежно від пере-

важної моделі може бути різною. 

Так, при лікуванні головного бо-
лю напруги застосовують аспірин, аце-

томіфен, нестероїдні протизапальні за-

соби, антидепресанти, топіромати. Ме-

дикаментозне лікування мігренозного 

болю включає нестероїдні протиза-

пальні засоби (ібупрофен, кеторолак,  

 напроксен), агоністи 5-HT рецепторів 

серотоніну (різатриптан, золмітриптан, 
суматриптан), інші (аспірин, кофеїн, 

прометазін). Профілактична група ан-

тимігренозних засобів містить протису-

домні препарати (габапентин, топіро-

мат), бета-блокатори (пропранолол), 

альфа-блокатори (празозин), вітамін 

В12 (рібофлавін). 

Пацієнти можуть досягти вищого 

рівня полегшення болю, якщо медика-

ментозне лікування поєднується з не-

фармакологічними методами, такими 

як тренування з релаксації, установки 

біологічно-зворотнього зв’язку. Профі-

лактична стратегія включає спостере-

ження за факторами ризику та тригерів 

виникнення приступу (порушення сну, 

затримка прийому їжі, стрес, спеціалі-

зовані продукти, напої, запахи); веден-

ня «щоденнику головного болю»; вико-

нання регулярних фізичних вправ, під-

тримка режиму сну, прийому їжі. По-
гано контрольований головний біль ви-

магає додаткової оцінки фізичних фак-

торів або психологічних, що має бути 

враховано при планування маршруту 

пацієнта (скерування до психолога/пси-

хотерапевта). 

Також, хворі часто скаржаться на 

запаморочення, короткочасну втрату 

свідомості без судом та прикусів язика. 

Використовувати фармакотерапію у ви-
падках запаморочення, короткочасної 

втрати свідомості без судом та прикусів 

язика, слід лише за наявності симпто-

мів, які суттєво обмежують функціо-

нальні можливості пацієнта. Початок 

такої терапії може затримати компенса-

торні можливості мозкової тканини. Зі 

схеми лікування виключають препара-
ти, які викликають головокружіння. 

Проводять специфічну вестибулярну, 

пропріоцептивну фізичну терапію, за-

для пацієнта слід скерувати до фізич-

ного терапевта, ерготерапевта. Трива-

лий курс за відсутності ефекту не реко- 
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мендований. При стійких ознаках голо-

вокружіння рекомендоване ретельне 
неврологічне обстеження. Медикамен-

тозне лікування слід розглядати лише 

у випадку, коли симптоми суттєво об-

межують функціонування. Таке ліку-

вання включає спочатку меклізін, після 

якого призначають скополамін та ді-

мендігринат. 

З приводу лікування шуму у ву-

хах відсутня надійна доказова база що-

до використання будь-яких фармаколо-

гічних методів. Натомість для коротко-

часного покращення стану використо-

вують психотерапевтичний метод біо-

логічного зворотного зв’язку, feedback 

therapy, та застосунок генератору «бі-

лих шумів», який можна безкоштовні 

отримати на PlayMarket або AppStore. 

При неефективності та погіршення ста-

ну слід скерувати пацієнта до отола-

ринголога. 

Стосовно втоми, найпоширенішо-
го симптому після ЧМТ, фізичні тера-

певти надають рекомендації щодо ба-

лансування активності і відпочинку, фі-

зичних навантажень, психотерапевти 

проводять когнітивно-поведінкову пси-

хотерапію. Слід також враховувати, що 

до 18–22 % пацієнтів з ЧМТ вибухового 

генезу мають скарги на порушення сну 

(інсомнія, диссомнія) [1; 3; 5]. Фарма-

кологічне лікування розладів сну пе-
редбачає Для цього можуть застосуван-

ня альфа-блокаторів (празозін), снодій-

них (езопіклон, золпідем), антидепре-

сантів, агоністів рецепторів мелатоні-

ну; враховує ризики токсичності або 

зловживання. Немедикаментозне ліку-

вання проблеми включає когнітивно-

поведінкову психотерапію, навчання та 
підтримування правил гігієни сну. 

 Пацієнтів виписують зі стаціона-

ру після припинення блювання, голово-
кружіння, зниження інтенсивності бо-

лю, за відсутності вогнищевих та ме-

нінгеальних симптомів, після стабіліза-

ції вегетативних реакцій. При наявності 

скарг на проблеми з пам’яттю, увагою, 

труднощах планування діяльності то-

що, які зберігаються більше ніж 90 

днів, пацієнта слід направити на нейро-

психологічне обстеження. Когнітивна 

реабілітація має проходити під керів-

ництвом лікаря-психолога та включає 

навчання компенсаторним стратегіям 

та саморегуляції.  

Висновки  

Аналіз клінічних особливостей лег-

ких ЧМТ, спричинених дією вибухової 

хвилі, у постраждалих учасників бойо-

вих дій та мирного населення, дозволив 

визначити необхідні заходи організації 

охорони здоров’я. До надання медичної 

допомоги постраждалим мають бути 
залучені лікарів загальної практики-сі-

мейні лікарі, фізичні терапевти, невро-

логи, нейрохірурги, психіатри, психо-

логи, травматологи, реаніматологи, ото-

ларингологи, реабілітологи. Лікувальні 

заклади, у яких надають медичну допо-

могу постраждалим, мають бути забез-

печені препаратами для лікування з при-

воду головного болю (болю напруги та 

мігренозних болей), запаморочення, го-
ловокружіння, втрат свідомості, шуму 

у вухах, розладів сну, когнітивних роз-

ладів. Зважаючи на важливість режиму 

для успішного лікування та реабілітації 

хворих, у лікарів має бути достатньо 

часу на консультування хворих, що має 

бути враховано при плануванні робочо-

го навантаження лікарів. 
Конфлікт інтересів відсутній. 
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Chernenko I.I., Ohniev V.A., Bereska M.I. 

MEDICAL AND SOCIAL FEATURES OF PROVIDING MEDICAL CARE  FOR 

POPULATION WITH MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY DUE TO BLAST WAVE 

ACTION 

Due to the war in Ukraine, the number of servicemen and civilians with a mild form of 

traumatic brain injury (TBI) caused by the blast has increased. Pathogenesis, clinic, treatment, 

rehabilitation of patients with TBI differ from these parameters in patients with trauma in 

peacetime (mainly road and sports). The aim of this study was to establish the relationship 

between the pathogenesis, clinic and features of the treatment of trauma caused by the blast 

wave, with the organization of medical care for this category of patients. The article also 

highlights some issues of quality of life of patients and the social significance of the 

consequences of the disease in light of the prevalence of pathology. The methods of system 
analysis and bibliosemantic method were used in the research. Statistical data and scientific 

publications on the incidence and consequences of TBI, its long-term consequences, features 

of treatment and rehabilitation have been studied. The main consequence of the explosive 

trauma is concussion, the reverse state, the pathogenesis of which is based on temporary 

functional disorders. Such concussions are accompanied by cerebral symptoms (without further 

focal neurological symptoms), autonomic vascular reactions, temporary loss of consciousness 
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and memory. General practitioners, physical therapists, neurologists, neurosurgeons, psychia-

trists, psychologists, traumatologists, resuscitators, otolaryngologists, and rehabilitation specia-
lists should be involved in providing medical care to the victims. Medical facilities providing 

medical care to victims should be provided with drugs for the treatment of headache (tension 

pain and migraine pain), dizziness, vertigo, loss of consciousness, tinnitus, sleep disorders, 

cognitive disorders. Given the importance of the regime for the successful treatment and 

rehabilitation of patients, physicians should have sufficient time to consult patients, which 

should be taken into account when planning his workload. 

Keywords: traumatic brain injury, medical and social consequences, the quality of life of 

patients. 

 

 

Черненко И.И., Огнев В.А., Берёзка Н.И. 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩЬЮ НАСЕЛЕНИЕ С ЛЁГКОЙ ФОРМОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 

ТРАВМЫ ВСЛЕДСТВИЕ ДЕЙСТВИЯ ВЗРЫВНОЙ ВОЛНЫ  

В связи с войной на территории Украины увеличилось количество военно-

служащих и мирного населения с легкой формой черепно-мозговой травмы (ЧМТ), 

вызванной действием взрывной волны. Патогенез, клиника, лечение, реабилитация 

пациентов при наличии этой травмы отличаются от этих параметров у пациентов с ЧМТ 

мирного времени (преимущественно дорожно-транспортных и спортивных). Целью 

этого исследования было установление связи патогенеза, клиники и особенностей 

лечения ЧМТ, вызванных действием взрывной волны, с организацией медицинской 
помощи относительно этой категории больных. В исследовании использованы методы 

системного анализа и библиосемантический метод. Исследованы статистические данные 

и научные публикации о заболеваемости и последствиях ЧМТ, ее отдаленные последст-

вия, особенности лечения и реабилитации. Главным следствием действия взрывной ЧМТ 

является сотрясение головного мозга, обратимое состояние, в основе патогенеза которо-

го лежат временные функциональные расстройства. Такое сотрясение сопровождается 

общемозговыми симптомами (без дальнейшей очаговой неврологической симптомати-

ки), вегетативно-сосудистыми реакциями, временной потерей сознания и памяти. 

Лечебные учреждения, в которых оказывают медицинскую помощь пострадавшим, 

должны обеспечиваться препаратами для лечения этих симптомов. К оказанию меди-
цинской помощи пострадавшим должны быть привлечены врачи общей практики-

семейные врачи, физические терапевты, неврологи, нейрохирурги, психиатры, психо-

логи, травматологи, реаниматологи, отоларингологи, реабилитологи, у которых должно 

быть достаточно времени на консультирование больных, что должно быть учтено их 

рабочей погрузки. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, медико-социальные последствия, 

качество жизни пациентов. 
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Стоматологія 

 
УДК: 616.724-008.6-009.7:612.741.1 

 

ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 

МІОРЕЛАКСУЮЧИХ ШИН ПРИ ЛІКУВАННІ ДИСФУНКЦІЇ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛОБІВ 
 

Костюк Т.М., Литовченко Н.М., Тяжкороб Т.В., Бобокал А.М. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Проведене нами дослідження дозволило простежити та проаналізувати зміни в жу-

вальних м’язах пацієнтів, які відбуваються під час лікування дисфункції скронево-ниж-

ньощелепного суглобу (СНЩС) та свідчать про його ефективність. У пацієнтів з 

дисфункцією СНЩС якісні та кількісні показники електроміографії тісно корелюють із 

стадіями розвитку патології та відповідають її клінічним проявам. В даному дослідженні 

вперше було проаналізовано взаємозв'язок між зміною параметрів частоти м’язових ско-

рочень та суб’єктивним відчуттям виникнення болю в ділянці зазначеного жувального 

м’язу у пацієнтів. Метою даного дослідження є вивчення та порівняльний аналіз харак-

теру та ступеню змін електроміографічної активності основних та допоміжних жуваль-

них м’язів у пацієнтів з дисфункцією СНЩС до та після застосування міорелаксуючими 

шинами. П’ятирічне дослідження пацієнтів з дисфункцією СНЩС охопило 274 особи, 

які були розподілені на 3 клінічні групи (КГ I–III). Загальному аналізу піддано 1024 

електроміограми до та на етапах лікування пацієнтів. Результати аналізу ефективності 

застосування міорелаксаційних шин при лікуванні дисфункції СНЩС дозволяють 

підвищити якість лікування даної патології у пацієнтів. Отримані через 12 місяців 

результати свідчать про те, що ефективність лікування пацієнтів КГ І (з найменшою 

інтенсивністю симптомів дисфункції СНЩС) досягла до 89,1±1,3 %; КГ ІІ – до 78,3± 

±1,3 %; КГ ІІІ – 77,3±1,3 %. 

Ключові слова: електроміографія, дисфункція, скронево-нижньощелепний суглоб, 

жувальні м’язи, біоелектрична активність. 
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Вступ 

Проблема ефективної діагности-
ки та лікування дисфункції СНЩС була 

і, нажаль, залишається однією із основ-

них проблем сучасної стоматології. Ана-

ліз різкого зростання щорічних звер-

нень пацієнтів та загальна велика її 

поширеність обумовлені різноманітніс-

тю скарг та клінічних проявів даної па-

тології. Для діагностики і лікування 

дисфункції СНЩС використовують 

мультидисциплінарний, фундаменталь-

ний та індивідуалізований підхід [1]. 

80 % дорослих та майже 25 % дітей та 

підлітків мають клінічні прояви, які від-

повідають критеріям діагнозу «дисфунк-

ція СНЩС» [2; 3]. Кількість хворих на 

дисфункцію СНЩС з кожним роком 

зростає [4]. Різкий ріст поширеності 

захворювання обумовлених особливос-

тями етіопатогенезу дисфункцій СНЩС: 

безсимптомність початкових етапів та 

неможливість контролю первинних ор-
ганічних змін [4; 5].  

Діагностику та лікування дис-

функцій СНЩС ускладнює той факт, 

що 95,7–98 % таких пацієнтів мають ус-

кладнення у вигляді обтяження больо-

вим феноменом [5]. Біль, який супро-

воджує дану патологію, хронічний та 

відрізняється від інших видів болю. 

Структурно-функціональні нейроплас-

тичні зміни у головному мозку, які від-
буваються у пацієнтів з больовою 

дисфункцією СНЩС, обумовлені при 

цьому процесами периферичної та цент-

ральної сенсибілізації. Зупинити такий 

біль вірогідно лише при можливості ак-

тивації процесу реверсивного розвитку 

вже сформованих структурних і функ-

ціональних змін. Ці зміни у різних від-
ділах ЦНС полягають у пошкодженні 

процесів передачі нервових імпульсів. 

Як наслідок цих пошкоджень відбува-

ються нейропластичні зміни даних 

відділів. Саме цей факт і пояснює те,  

що ми спостерігаємо у пацієнтів з дис- 

 функціями СНЩС: пацієнт відчуває біль 

навіть після припинення дії подраз-
ника, що її ініціював. В цих випадках 

феномен болю втрачає свою захисну 

функцію та перетворюється із симп-

тому первинного сигнального значення 

на сформоване самостійне захворюван-

ня [5]. При дослідженнях етіопатогене-

тичних механізмів розвитку дисфункції 

СНЩС домінантна превалютива нале-

жить нейро-міогенним факторам. 

Парадигма симптоматичності є ос-

новною базою для існуючих сьогодні 

традиційних методів лікування м’язово- 

суглобової дисфункції СНЩС [6]. Саме 

тому пріоритетними в лікуванні больо-

вої дисфункції СНЩС є міорелаксація 

та медикаментозна терапія для купу-

вання больового симптому у пацієнтів. 

Трансформацію звичного міотатичного 

рефлексу слід проводити з використан-

ням лікувальних шин. Для перебудови 

навантаження в жувальних та мімічних 
м’язах ми використовуємо міорелак-

суючі шини, виготовлені за допомогою 

цифрової технології "EXOCAD". Для 

встановленням суглобових голівок СНЩС 

у своє центричне положення доцільно 

використовувати балансуючі (або ста-

білізуючі) шини. Загалом лікування 

складається з комплекту 1–3 шин. Юсту-

вати оклюзійну поверхню шини необ-

хідно з періодичністю у 3–4 тижні її 
застосування.  

Метою даного дослідження є вив-

чення та порівняльний аналіз характеру 

та ступеню змін електроміографічної 

активності основних та допоміжних 

жувальних м’язів у пацієнтів з дисфунк-

цією скронево-нижньощелепних суглобів 

до та після застосування міорелаксую-
чими шинами. 

Матеріал і методи дослідження 

Протягом п’яти років (2017–2021) 

ми проводили обстеження та лікування 

пацієнтів з дисфункцією СНЩС на базі 

Стоматологічного медичного центру  
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національного медичного університету 

імені О.О. Богомольця. Репрезентатив-
ний контингент хворих нараховував 

274 особи, з яких 99 (36,1 %) пацієнтів 

були чоловіками, 175 (63,8 %) пацієн-

тів – жінками. Віковий розподіл обсте-

жених пацієнтів відображено у таблиці 1. 

Загалом було проаналізовано 1024  

електроміограми на різних етапах ліку-

вання пацієнтів. 

 точкою знежирювали етиловим спир-

том та фіксували електроди, що мають 
самонаклеювальну поверхню. Заземлюю-

чий електрод накладали на правий за-

п’ясток пацієнта. 

Всі пацієнти мали клінічно діаг-

ностовану дисфункцію СНЩС, та від-

повідно до клінічних проявів та ступе-

ню прояву дисфункційних змін поділя-

лись на три досліджувані клінічні групи.  

 

Таблиця 1. Розподіл обстежених пацієнтів за віком та статтю. 

 

Вік 

(роки) 

Контрольна 

група, n=30 
Клінічна група І 

n=79 
Клінічна група ІІ 

n=106 
Клінічна група ІІІ 

n=89 Разом 

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки 

16–25 3 5 9 19 7 28 9 12 92 

26–40 4 6 11 14 9 24 11 22 101 

41–65 4 8 7 19 14 26 8 25 111 

Усього 11 19 27 52 30 78 28 59 304 

 

Електроміографічне дослідження 

основних та допоміжних жувальних м’я-

зів, а також мімічних м’язів ми прово-

дили за допомогою сучасного комп’ю-

терного комплексу ioEMG III (BioRE-

SEARCH Associates, Inc., США). На 

сьогодні це єдина система для електро-

міографії щелепно-лицевої ділянки, яка 

дозволяє визначити параметри і в стані 

спокою, і під час стискання та жування 

в одному запису, без фазового зрушен-

ня. Для проведення дослідження нами 

були обрана методика поверхневої функ-

ціональної ЕМГ [6]. Для реєстрації біо-

електричних потенціалів ми викорис-

товували стандартні нашкірні однора-

зові поверхневі біполярні електроди 

фірми BioResearch (ВіоFLЕХ, США). 

Електроміографічне дослідження жу-

вальних м’язів розпочинали з фізикаль-

ного визначення моторної точки дос-

ліджуваного м’язу. Вона являє собою 

щільне утворення, для визначення яко-

го просимо пацієнта з силою стиснути 

зуби. Шкіру в проекції над моторною  

 Рандом всередині дослідження  

відбувався на основі модифікованого 

індексу Helkimo: 

1. перша клінічна група (h=5-10) – 

79 осіб (28,8 %); 

2. друга клінічна група (h=11-15) – 

106 осіб (38,7 %); 

3. третя клінічна група (h=16-25) – 

89 осіб (32,5 %). 

Аналізу та вивченню підлягали 

наступні стани пацієнта та проби: стан 

спокою м’язів пацієнта, довільне жу-

вання, вольове стиснення жувальних  

м’язів та задане одностороннє жування, 

ковтання, вільне відкривання рота. 

Дослідження було проведене у нас-

тупні періоди: стан до застосування  

сплінтерапії (рис. 1), через три та через 

шість місяців від початку лікування. В 

ці ж проміжки часу були проаналізова-

ні суб’єктивні скарги пацієнта (на під-

ставі візуально-аналогової шкали (ВАШ) 

болю) та данні аксіографії. Аналізу підля-

гали якісні та кількісні параметри електро-

міографії, аксіографії, скринінгу болі. 
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Рис. 1. Приклад віртуального та виготовленого верхньощелепного спліна у "EXOCAD". 

 

Аналіз болю здійснювали за мо-

дифікованою 10-ступінчатою шкалою 

Faces Pain Scale – Revised (FPS-R) Bayers 
(Байєрс), рекомендованої Всесвітньою 

асоціацією вивчення болю (International 

Association for Study of Pain, IASP). В 

якості показника порівняння функціо-

нальних змін було обрано кут сагіталь-

ного суглобового шляху (КССШ). 

Отримані нами результати дос-

ліджень належали статистичному опра-

цюванню. Аналіз було проведено шля-

хом використанням авторського пакета 
MedStat [7]. Для порівняння даних по-

казників, отриманих до та після ліку-

вання, ми використали відповідні кри-

терії порівняння для пов’язаних вибі-

рок. Порівняння якісних ознак було про-

ведено з використанням критерію χ². За 

умови проведення порівняння даних 

більше, ніж двох клінічних груп, для 
кількісних показників ми застосовува-

ли однофакторний дисперсійний аналіз 

(якщо діяв нормальний закон розподі-

лу) або критерій Краскела-Уолліса (за 

умови дії закону розподілу, відмінного 

від нормального). 

Для кількісної оцінки ступеня 

впливу означених домінантних фактор-

них ознак на ефективність лікування 

нами були використані методи побудо-

ви та аналізу логістичних моделей регресії. 

 При чому адекватність побудова-

них логістичних моделей була оцінена 

за площею під ROC-кривою моделі (а са-
ме: AUC – Area under the ROC curve) та 

її 95 % довірчий інтервал (confidence 

interval, CI). Побудована модель вважа-

лася адекватною за умови статистично 

значимої відмінності величини AUC 

від 0,5. Вплив факторних ознак було 

оцінено за величиною показника відно-

шення шансів (ВШ), для яких було роз-

раховано 95 % CI. Під час проведення 

статистичного аналізу нами були вико-
ристані критерії із двосторонньою кри-

тичною областю, критичний рівень зна-

чимості при цьому p=0,05. 

Результати та їх обговорення 

Параметрами норми стану спо-

кою (СС), за умов дії навантаження на 

зубо-щелепний апарат чи впливу інших 

подразнюючих чинників, а також за 
відсутності патологічних змін у самій 

структурі м’язу, є реєстрація однорід-

ної чіткої ізолінії на моніторі. Основні 

зареєстровані нами біоелектричні зміни 

у пацієнтів трьох клінічних груп (КГ I, 

КГ II та КГ III) наведені в таблицях 2–

4. При проведенні порівняння показ-

ників цих таблиць до та після лікуван-

ня, а також з показниками контрольної 

групи використано T-критерій Вілкоксона 

для пов’язаних вибірок.  
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Таблиця 2. Значення показників стану спокою (СС) в основних жувальних м’язах 

пацієнтів КГ І до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI–QIII) 

Достовірність, p 
До (n=70) Після (n=70) 

СС_TA_R_A_max 0,99 (0,97–1,1) 0,68 (0,65–0,78) <0,001 

CС_TA_L_A_max 0,99 (0,98–1,102) 0,69 (0,67–0,78) <0,001 

СС_TA_R_A_mean 0,67 (0,65–0,78) 0,59 (0,57–0,68) <0,001 

СС_TA_L_A_mean 0,69 (0,62–0,78) 0,62 (0,59–0,68) <0,001 

СС_MM_R_A_max 0,77 (0,63–0,8) 0,69 (0,61–0,78) 0,001 

CС_MM_L_A_max 0,745 (0,64–0,79) 0,68 (0,61–0,78) 0,001 

СС_MM_R_A_mean 0,655 (0,59–0,68) 0,57 (0,51–0,64) <0,001 

СС_MM_L_A_mean 0,635 (0,59–0,68) 0,565 (0,51–0,65) <0,001 
 

Таблиця 3. Значення показників стану спокою (СС) в основних жувальних м’язах 

пацієнтів КГ ІІ до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI–QIII) 

Достовірність, p 
До (n=98) Після (n=98) 

СС_TA_R_A_max 1 (0,98–1,11) 0,79 (0,74–0,88) <0,001 

CС_TA_L_A_max 1,01 (0,98–1,1) 0,79 (0,76–0,88) <0,001 

СС_TA_R_A_mean 0,75 (0,69–0,79) 0,79 (0,75–0,88) <0,001 

СС_TA_L_A_mean 0,78 (0,67–0,83) 0,795 (0,77–0,89) <0,001 

СС_MM_R_A_max 0,79 (0,76–0,89) 0,68 (0,61–0,73) 0,002 

CС_MM_L_A_max 0,78 (0,73–0,87) 0,73 (0,67–0,77) 0,011 

СС_MM_R_A_mean 0,67 (0,63–0,71) 0,63 (0,59–0,67) <0,001 

СС_MM_L_A_mean 0,67 (0,63–0,71) 0,62 (0,57–0,67) <0,001 
 

Таблиця 4. Значення показників стану спокою (СС) в основних жувальних м’язах 

пацієнтів КГ ІІІ до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI–QIII) 

Достовірність, p 
До(n=75) Після (n=75) 

СС_TA_R_A_max 1,11 (0,99–1,12) 0,88 (0,79–0,98) <0,001 

СС_TA_L_A_max 1,11 (0,99–1,21) 0,88 (0,783–0,99) <0,001 

СС_TA_R_A_mean 0,69 (0,66–0,76) 0,88 (0,79–0,99) <0,001 

СС_TA_L_A_mean 0,74 (0,69–0,79) 0,88 (0,79–0,99) <0,001 

СС_MM_R_A_max 0,81 (0,77–0,917) 0,68 (0,612–0,76) <0,001 

CС_MM_L_A_max 0,8 (0,77–0,91) 0,68 (0,615–0,77) 0,010 

СС_MM_R_A_mean 0,71 (0,66–0,78) 0,57 (0,533–0,61) 0,001 

СС_MM_L_A_mean 0,69 (0,66–0,75) 0,56 (0,52–0,61) <0,001 

 

Наступним етапом було дослід-

ження максимального вольового стис-

кання (ВС) щелеп, що спостерігали про-

тягом 3 с. Одержана електроміограма  

 пацієнтів належить до ЕМГ І класу за 

Юсевич Ю.С. Узагальнені результати 

спостереження за пацієнтами трьох клі-

нічних груп наведені в таблицях 5–7. 
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Таблиця 5. Значення показників вольового стискання (ВС) основних жувальних м’язів 

пацієнтів КГ І до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI–QIII) 

Достовірність, р 
До (n=70) Після (n=70) 

ВС_TA_R_A_max 108,6 (108,6–110,8) 101,7 (97,9–111,1) <0,001 

ВС_TA_L_A_max 117,9 (113,7–117,9) 101,8 (98,3–110,9) <0,001 

ВС_TA_R_A_mean 89,5 (85,9–89,5) 85,9 (78,9–89,4) <0,001 

ВС_TA_L_A_mean 82,8 (82,8–83,9) 82,45 (79,1–82,9) <0,001 

ВС_MM_R_A_max 177,9 (176,8–178,3) 164,45 (157,3–175,8) <0,001 

ВС_MM_L_A_max 176,9 (175,9–178,4) 165,55 (158,3–176,9) <0,001 

ВС_MM_R_A_mean 59,5 (57,2–60,8) 56,89 (54,8–60,2) <0,001 

ВС_MM_L_A_mean 60,5 (57,4–61,9) 55,85 (53,8–61,1) <0,001 

 

Таблиця 6. Значення показників вольового стискання (ВС) основних жувальних м’язів 

пацієнтів КГ ІІ до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI–QIII) 

 Достовірність, р 
До (n=98) Після (n=98) 

ВС_TA_R_A_max 118,9 (110,8–152,7) 108,6 (108,6–110,8) <0,001 

ВС_TA_L_A_max 117,9 (112,7–152,7) 108,6 (107,9–110,8) <0,001 

ВС_TA_R_A_mean 93,1 (89,2–107,9) 88,4 (85,9–89,5) <0,001 

ВС_TA_L_A_mean 97,1 (82,8–108,9) 82,8 (82,8–82,8) <0,001 

ВС_MM_R_A_max 169,3 (163,3–173,6) 158,3 (152,7–160,6) <0,001 

ВС_MM_L_A_max 176,9 (175,9–178,4) 163,7 (159,6–168,9) <0,001 

ВС_MM_R_A_mean 55,3 (53,1–58,4) 63,4 (58,3–67,1) <0,001 

ВС_MM_L_A_mean 60,85 (57,4–61,9) 63,4 (60,5–66,4) <0,001 

 

Таблиця 7. Значення показників вольового стискання (ВС) основних жувальних м’язів 

пацієнтів КГ ІІІ до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI–QIII) 

Достовірність, р 
До (n=75) Після (n=75) 

ВС_TA_R_A_max 158,3 158,3–162,175) 108,6 (108,6–110,8) <0,001 

ВС_TA_L_A_max 176,9 (162,7–178,4) 109,2 (108,6–110,8) <0,001 

ВС_TA_R_A_mean 108,6 (108,6–110,8) 89,5 (85,9–89,5) <0,001 

ВС_TA_L_A_mean 117,9 (113,7–117,9) 82,8 (81,6–89,3) <0,001 

ВС_MM_R_A_max 
158,3  

(152,7–160,6) 

158,3  

(158,3–162,175) 
0,033 

ВС_MM_L_A_max 
175,9  

(161,125–178,4) 

161,3  

(159,125–163,4) 
<0,001 

ВС_MM_R_A_mean 59,4 (54,9–69,3) 74,6 (66,750–81,225) <0,001 

ВС_MM_L_A_mean 62,55 (60,5–71,3) 78,4 (64,275–81,8) <0,001 

 

Примітка: порівняння між групами виконане за критерієм Краскела-Уолліса, для 

постеріорних порівнянь використано критерій Данна: I–ІІІ – відмінність від КГ I–III 

статистично значимі (p<0,05). 
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Дослідження довільного жування 

(ДЖ) дозволило визначити кількість 
жувальних циклів у пацієнта, спостері-

гати процес зміни сторін при жуванні,  

 наявність домінуючої сторони жуван-

ня. Детальний порівняльний аналіз ре-
зультатів даної проби у пацієнтів до та 

після лікування наведено в таблицях 8–10. 

 

Таблиця 8. Значення показників довільного жування (ДЖ) в КГ І до та після лікування. 
 

Показник 
Me (QI – QIII) 

Достовірність, p 
До (n=70) Після (n=70) 

ДЖ_TA_R_A_max 60,4 (58,4–62,1) 58,9 (56,3–61,2) <0,001 

ДЖ_TA_L_A_max 61,2 (57,4–63,2) 59,1 (55,8–61,6) <0,001 

ДЖ_TA_R_A_mean 37,450 (34,1–39,8) 37,45 (34,1–39,8) >0,999 

ДЖ_TA_L_A_mean 37,950 (35,1–41,8) 37,95 (35,1–41,8) >0,999 

ДЖ_MM_R_A_max 101,7 (97,9–110,8) 101,7 (98,3–110,8) >0,999 

ДЖ_MM_L_A_max 101,8 (98,3–109,7) 101,8 (98,3–109,7) >0,999 

ДЖ_MM_R_A_mean 54,3 (52,5–56,9) 52,650 (49,1–54,3) <0,001 

ДЖ_MM_L_A_mean 53,9 (51,9–55,9) 52,850 (49,2–54,8) <0,001 

 

Таблиця 9. Значення показників довільного жування (ДЖ) в КГ ІІ до та після лікування. 
 

Показник 

Значення показників ДЖ в КГ ІІ, Me (QI–

QIII) Достовірність, p 

До (n=98) Після (n=98) 

ДЖ_TA_R_A_max 60,4 (58,4–62,1) 60,3 (58,4–62,1) 0,031 

ДЖ_TA_L_A_max 61,2 (57,4–61,9) 60,5 (57,4–61,9) 0,063 

ДЖ_TA_R_A_mean 42,1 (36,8–52,1) 38,9 (36,5–46,4) <0,001 

ДЖ_TA_L_A_mean 41,8 (37,6–53,1) 39,1 (35,4–44,5) <0,001 

ДЖ_MM_R_A_max 212,750 (171,6–239,1) 212,55 (171,6–239,1) 0,625 

ДЖ_MM_L_A_max 211,8 (169,5–239,1) 211,8 (169,5–239,1) >0,999 

ДЖ_MM_R_A_mean 58,4 (53,8–66,4) 54,2 (52,1–56,9) <0,001 

ДЖ_MM_L_A_mean 58,5 (53,8–66,3) 53,8 (51,9–54,9) <0,001 

 
Таблиця 10. Значення показників довільного жування (ДЖ) в КГ ІІІ до та після лікування. 

 

Показник 
Me (QI–QIII) 

Достовірність, p 
До (n=75) Після (n=75) 

ДЖ_TA_R_A_max 61,9 (58,9–64,8) 62,1 (59,2–71,950) 0,376 

ДЖ_TA_L_A_max 71,3 (65,4–74,6) 65,3 (60,2–72,575) <0,001 

ДЖ_TA_R_A_mean 67,2 (58,325–72,8) 58,4 (50,6–69,3) <0,001 

ДЖ_TA_L_A_mean 55,9 (51,825–69,7) 58,5 (51,2–69,525) 0,563 

ДЖ_MM_R_A_max 287,4 (274,9–304,8) 276,3 (259,5–295,025) 0,001 

ДЖ_MM_L_A_max 289,4 (275,9–307,9) 276,8 (251,8–289,6) 0,002 

ДЖ_MM_R_A_mean 79,3 (73,1–83,6) 71,3 (66,4–74,6) <0,001 

ДЖ_MM_L_A_mean 79,1 (72,4–82,9) 69,0 (66,3–73,9) <0,001 

 

Примітки: при проведенні порівняння показника до та після лікування використано 

T-критерій Вілкоксона для пов’язаних вибірок. 
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З аналізу зазначених даних слі-

дує, що у всіх, без винятку, пацієнтів 
досліджуваних клінічних груп (100 %) 

спостерігалося порушення м’язової ак-

тивності. 

Зважаючи на те, що основною 

суб’єктивною скаргою пацієнтів з дис-

функцією СНЩС був і залишається біль, 

нами були проаналізовані параметри та 

визначені ризики недосягнення ефекту 

лікування пацієнтів запропонованим 

методом саме за зниженням больового 

синдрому за модифікованою шкалою 

оцінки Байєрс (метод побудови та ана-

лізу моделей логістичної регресії). 

Результат лікування вважався до-

сягнутим у випадках: 

1) після лікування оцінка за шка-

лою Байєрс була 1 бал та нижче, якщо 

до лікування оцінка за шкалою Байєрс 

була від 1 балу до 3 балів; 

2) після лікування оцінка за шка-

лою Байєрс була 2 бали та нижче, якщо 
до лікування оцінка за шкалою Байєрс 

була від 4 балів до 6 балів; 

3) після лікування оцінка за шка-

лою Байєрс була 3 бали та нижче, якщо 

до лікування оцінка за шкалою Байєрс 

була 7 балів та вище. 

Для кожного фактору ризику було 

побудовано однофакторнoі моделі ло-

гістичної регресії прогнозування ризи-

ку не досягнення ефекту лікування за 
зниженням больового синдрому за шка-

лою Байєрс. В таблиці 11 представлені 

результати однофакторного аналізу. 

Таким чином, при проведенні од-

нофакторного аналізу не виявлено ри-

зику не досягнення ефекту лікування за 

зниженням больового синдрому за 

шкалою Байєрс з Gr, pGr, вік, стать 
(p>0,05 у всіх випадках). Коефіцієнт 

болю за шкалою Байєрс в нормі у па-

цієнта повинен бути 0, рівень коефі-

цієнту 1. Отже, параметри Байєрс є приєм-

ними та такими, що не впливають на 

якість життя. 

 Відповідно встановлено, що потен-

ційними агентами, які є індикатором 
зміни коефіцієнту є параметри електро-

міографії, а саме: кількісні показники 

стану біоелектричного спокою жуваль-

них м’язів (переважно скроневого м’я-

зу), де зареєстровано показник відно-

шення шансів, ВШ (95 % СІ) в межах 

0,98–1,00. 

Виявлено зростання (p<0,001) ри-

зику недосягнення ефекту лікування за 

зниженням больового синдрому при 

зростанні оцінки за шкалою Байєрс до 

лікування, ВШ=1,5 (95 % СІ 1,3–1,8) на 

кожен бал росту оцінки. Виявлено зрос-

тання (p=0,036) ризику не досягнення 

ефекту лікування за зниженням больо-

вого синдрому при зростанні показника 

ДЖ_MM_L_A_max, ВШ=1,001 (95 % 

СІ 1,000–1,007) на кожен пункт росту 

показника. Також виявлено зниження 

(p=0,048) ризику не досягнення ефекту 

лікування за зниженням больового 
синдрому при зростанні показника 

БЕС_TA_L, ВШ=0,98 (95 % СІ 0,96–

1,00) на кожен пункт росту показника.  

При проведенні однофакторного 

аналізу за іншими показниками статис-

тично значимого зв’язку з ризиком не-

досягнення ефекту лікування за зни-

женням больового синдрому за шкалою 

Байєрс не виявлено (p>0,05). Для вияв-

лення сукупності факторних ознак, які 
пов’язані із ризиком недосягнення ефек-

ту лікування за зниженням больового 

синдрому за шкалою Байєрс викорис-

тано метод покрокового відкидання/ 

додавання ознак (Stepwise, із порогом 

відкидання p>0,2 та порогом додавання 

p<0,1) в багатофакторній моделі регре-

сії з урахуванням всіх 34 ознак. 
В результаті відбору виділено 4 

факторні ознаки: біль_за_шкалою_  

Баєрс_до, КССШ_до, Асиметрія_ДЖ_ 

MM_A_max, Асиметрія_ДЖ_MM_A_ 

mеаn. Логістична модель регресії, яка 

побудована на виділеному наборі ознак  
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Таблиця 11. Коефіцієнти однофакторних моделей  

логістичної регресії прогнозування ризику недосягнення ефекту лікування  
за зниженням больового синдрому за шкалою Байєрс. 

 

Факторна ознака 

Значення 

коефіцієнту 

моделі,  

b±m 

Рівень значимості 

відмінності 

коефіцієнту моделі 

від 0, p 

Показник 

відношення шансів,  

ВШ (95% СІ) 

Gr 

I Референтна 

II 0,50±0,30 0,099 – 

III 0,55±0,32 0,087 – 

pGr 
a Референтна 

b 0,24±0,26 0,354 – 

Стать 
Ж Референтна 

Ч 0,33±0,28 0,243 – 

Вік 0,002±0,011 0,871 – 

Біль_за_шкалою_Баєрс_до 0,44±0,07 <0,001 1,5 (1,3–1,8) 

КССШ_до –0,07±0,11 0,517 – 

СС_TA_R_A_max –0,48±1,16 0,679 – 

CС_TA_L_A_max 0,09±0,98 0,927 – 

СС_TA_R_A_mean 0,66±1,55 0,673 – 

СС_TA_L_A_mean 0,37±1,25 0,770 – 

СС_MM_R_A_max 1,19±0,22 0,224 – 

CС_MM_L_A_max 0,03±0,97 0,977 – 

СС_MM_R_A_mean 2,11±1,53 0,167 – 

СС_MM_L_A_mean –0,36±1,59 0,824 – 

ДЖ_TA_R_A_max 0,019±0,022 0,386 – 

ДЖ_TA_L_A_max 0,013±0,019 0,492 – 

ДЖ_TA_R_A_mean 0,011±0,09 0,204 – 

ДЖ_TA_L_A_mean 0,013±0,010 0,192 – 

ДЖ_MM_R_A_max 0,0026±0,0016 0,108 – 

ДЖ_MM_L_A_max 0,0033±0,0016 0,036 1,003 (1,000–1,007) 

ДЖ_MM_R_A_mean 0,007±0,011 0,502 – 

ДЖ_MM_L_A_mean 0,009±0,011 0,434 – 

k__TA_R 0,52±0,63 0,408 – 

k_TA_L 0,56±0,63 0,376 – 

k_MM_R 0,72±0,79 0,359 – 

k_MM_L 0,62±0,80 0,439 – 

БЕА_TA_R_A_max 0,008±0,008 0,310 – 

БЕА_TA_L_A_max 0,008±0,008 0,352 – 

БЕС_TA_R –0,021±0,011 0,053 0,98 (0,96–1,00) 

БЕС_TA_L –0,021±0,010 0,048 0,98 (0,96–1,00) 

БЕА_MM_R 0,007±0,007 0,322 – 

БЕА_MM_L 0,005±0,007 0,434 – 

БЕС_MM_R 0,021±0,017 0,235 – 

БЕС_MM_L 0,009±0,017 0,571 – 
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Рис. 2. ROC-крива чотирифакторної моделі логістичної регресії прогнозування ризику 

недосягнення ефекту лікування за зниженням больового синдрому за шкалою Байєрс. 

 

адекватна (χ²=60,7 при 4 степенях сво-

боди, p<0,001). На рис. 2 наведено кри-

ву операційних характеристик побудо-

ваної моделі. Площа під кривою опера-

ційних характеристик AUC=0,79 (95 % 
СІ 0,73–0,83) і є свідченням доброї уз-

годженості моделі прогнозування, та силь-

ного зв’язку набору факторних ознак 

біль_за_шкалою_Баєрс_до, КССШ_до. 

 Асиметрія_ДЖ_MM_A_max та_ДЖ 

_MM_A_mеаn з ризиком недосягнення 

ефекту лікування за зниженням больо-

вого синдрому за шкалою Байєрс (ре-

зультат визначається фактором біль_за_ 
шкалою_Баєрс_до). В таблиці 12 пред-

ставлені результати багатофакторного 

аналізу (чотирифакторної моделі логіс-

тичної регресії). 

 

Таблиця 12. Коефіцієнти чотирифакторної моделі логістичної регресії  

прогнозування ризику недосягнення ефекту лікування  

за зниженням больового синдрому за шкалою Баєрс. 

 

Факторна ознака 

Значення 

коефіцієнту 

моделі,  

b±m 

Рівень 

значимості 

відмінності 

коефіцієнту 

моделі від 0, p 

Показник 

відношення 

шансів,  

ВШ (95 % СІ) 

біль_за_шкалою_Баєрс_до 0,50±0,08 <0,001 1,6 (1,4–1,9) 

КССШ_до 0,21±0,13 0,097 – 

Асиметрія ДЖ_MM_A_max 0,075±0,025 0,002 1,08 (1,03–1,13) 
Асиметрія ДЖ_MM_A_mean 0,25±0,12 0,049 1,28 (1,00–1,65) 
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Таким чином, при проведенні ба-

гатофакторного аналізу виявлено зрос-
тання (p<0,001) ризику не досягнення 

ефекту лікування за зниженням больо-

вого синдрому при зростанні оцінки за 

шкалою Байєрс до лікування, ВШ=1,6 

(95 % СІ 1,4–1,9) на кожен бал росту 

оцінки (при стандартизації за трьома 

іншими факторами ризику). Виявлено 

зростання (p=0,002) ризику не досяг-

нення ефекту лікування за зниженням 

больового синдрому при зростанні аси-

метрії показника ДЖ_MM_A_max, 

ВШ=1,08 (95 % СІ 1,03–1,12) на кожен 

пункт перевищення значення показни-

ка для лівої половини над правою (при 

стандартизації за трьома іншими фак-

торами ризику). Також виявлено зрос-

тання (p=0,049) ризику недосягнення 

ефекту лікування за зниженням больо-

вого синдрому при зростанні асиметрії 

показника ДЖ_MM_A_mean, ВШ=1,28 

(95 % СІ 1,00–1,65) на кожен пункт пе-
ревищення значення показника для лі-

вої половини над правою (при стандар-

тизації за трьома іншими факторами 

ризику). 

Висновки 

Дане дослідження дозволило про-

аналізувати та поєднати взаємозалеж-

ність величини суб’єктивного пара-

метру болю та об’єктивних параметрів 

 біоелектричних змін жувальних м’язів 

як до, так і після лікування пацієнтів 
з дисфункцією СНЩС. Результати про-

веденого статистичного аналізу ефек-

тивності застосування міорелаксацій-

них шин при лікуванні дисфункції 

СНЩС дозволяють підвищити якість 

лікування даної патології у пацієнтів. 

Отримані через 12 місяців результати 

свідчать про те, що ефективність ліку-

вання пацієнтів КГ І (з найменшою ін-

тенсивністю симптомів дисфункції 

СНЩС) досягла до (89,1±1,3) %; КГ ІІ – 

до (78,3±1,3) %; КГ ІІІ – (77,3±1,3) %. 

Електроміографічне дослідження 

основних та допоміжних жувальних м’я-

зів доцільно проводити не лише в якос-

ті початкової діагностики, а й кожні три 

місяці під час лікування: з метою вияв-

лення змін та корегування лікувальних 

заходів. Вдосконалення діагностичного 

алгоритму пацієнтів, що мають м’язово- 

суглобову дисфункцію, дозволить вияв-
ляти патологію на ранніх етапах, що, 

безумовно, підвищить якість надання 

стоматологічної допомоги пацієнтам. 

Перспективи подальших дослід-

жень пов’язані з вивченням нейро-м’я-

зового компонента зубо-щелепного апа-

рату та функціональної біомеханічної 

складової СНЩС.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kostiuk T.M., Lytovchenko N.M., Tyazhkorob T.V., Bobokal A.M. 

JUSTIFICATION OF THE NEED TO USE MYORELAXING SPLINTS IN THE 

TREATMENT OF TEMPOAL-MANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION 

Electromyographic substantiation of feasibility of application of myorelaxing tires of 

EXOCAD technology in the treatment of tempoal-mandibular joint (TMJ) dysfunction. Our 

study allowed us to trace and analyze changes in the chewing muscles of patients that occur 

during the treatment of TMJ dysfunction and indicate its effectiveness. In patients with TMJ 

dysfunction, qualitative and quantitative indicators of electromyography closely correlate with 

the stages of development of pathology and correspond to its clinical manifestations. In this 

study, for the first time, the relationship between changes in the parameters of the frequency of 

muscle contractions and the subjective sensation of pain in the area of the specified chewing 

muscle in patients was analyzed. The purpose of this study is comparative analysis of the nature 
and degree of changes in electromyographic activity of the main and auxiliary chewing muscles 

in patients with TMJ dysfunction before and after the use of myorelaxing spleen. TMJ 

dysfunction five-year study covered 274 patients, which were divided into 3 clinical groups 

(CG I–III). The general analysis provided 1024 electromyograms before and at the stages of 

patients’ treatment. The results of the analysis of the effectiveness of the use of myorelaxation 

tires in the treatment of TMJ dysfunction can improve the quality of treatment of this pathology 

in patients. The results obtained after 12 months indicate that the effectiveness of treatment of 

patients with CG I (with the lowest intensity of symptoms of TMJ dysfunction) reached 

89.1±1.3%; CG II – up to 78.3±1.3%; CG III – 77.3±1.3%. 

Keywords: electromyography, dysfuction, temporomate-mandibular joint, chewing muscles, 
facial muscles, bioelectrical activity. 

 

 

Костюк Т.М., Литовченко Н.М., Тяжкороб Т.В., Бобокал А.Н. 

ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МИОРЕЛАКСИ-

РУЮЩИХ ШИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕ-

ЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ 

Проведенное нами исследование позволило проследить и проанализировать изме-
нения в жевательных мышцах пациентов, которые происходят при лечении дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и свидетельствуют об его эффективности. 

У пациентов с дисфункцией ВНЧС качественные и количественные показатели электро-

миографии тесно коррелируют со стадиями развития патологии и соответствуют ее кли-

ническим проявлениям. В данном исследовании впервые была проанализирована 

взаимосвязь между изменением параметров частоты мышечных сокращений и субъек-
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тивным ощущением возникновения боли в области указанной жевательной мышцы у па-

циентов. Целью данного исследования является изучение и сравнительный анализ 
характера и степени изменения электромиографической активности основных и вспо-

могательных жевательных мышц у пациентов с дисфункцией ВНЧС до и после приме-

нения миорелаксирующими шинами. Пятилетнее исследование пациентов с дисфунк-

цией ВНЧС охватило 274 пациента, которые были распределены на 3 клинические 

группы (КГ I–III). Общему анализу подвергнуты 1024 электромиограммы до лечения 

и на этапах лечения. Результаты анализа эффективности применения миорелаксацион-

ных шин в лечении дисфункции ВНЧС позволяют повысить качество лечения данной 

патологии у пациентов. Полученные через 12 месяцев результаты свидетельствуют 

о том, что эффективность лечения пациентов КГ I (с наименьшей интенсивностью симп-

томов дисфункции ВНЧС) достигла 89,1±1,3 %; КГ II – до 78,3±1,3 %; КГ ІІІ – 77,3±1,3 %. 

Ключевые слова: электромиография, дисфункция, височно-нижнечелюстной 

сустав, жевательные мышцы, биоэлектрическая активность. 
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ДИНАМІКА ПОШИРЕНОСТІ  

ТА СТАТЕВО-ВІКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА  

СЕЧОКАМ`ЯНОЇ ХВОРОБИ В ХАРКІВСЬКИЙ ОБЛАСТІ 
 

Колупаєв С.М., Демченко В.М., Черняк М.Є., Лісова Г.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

В роботі проведений ретроспективний аналіз динаміки епідеміологічних показ-

ників сечокам’яної хвороби (СКХ) в Харківський області за період 2010‒2019 рр., на 

підставі даних Державних і галузевих статистичних звітів закладів Охорони здоров’я. 

Досліджено поширеність та захворюваність на СКХ з урахуванням гендерних та вікових 

критеріїв, а також місця проживання. Поширеність даного захворювання серед 

дорослого населення  за десятирічний період має тенденцію до зростання серед пацієнтів 

працездатного віку. Особливостей статевої структури даного показника виявлено не 

було. Встановлені переважно вищі рівні розповсюдженості сечокам’яної хвороби серед 

мешканців міст. При екстраполяції показника поширеності на найближчі п’ять років слід 

очікувати підвищення кількості випадків СКХ серед осіб працездатного віку при 

одночасному зниженні даного показника у старшій віковій категорії. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, поширеність, захворюваність, статево-

вікова структура. 
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Вступ 

Сечокам'яна хвороба (СКХ) є од-

ним з найпоширеніших урологічних за-

хворювань, яке має значний негатив-

ний вплив на економіку національних 

систем охорони здоров'я в усьому світі  

 [1; 2]. Факторами ризику розвитку да-

ної патології є тенденції в харчуванні та 

способі життя, спадковість, супутні за-

хворювання, серед яких домінуюча роль 

належить цукровому діабету та ожи-

рінню [3‒5]. Розповсюдженість СКХ, за  
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даними різних епідеміологічних дос-

ліджень, складає 1‒20 % та має певні 
географічні особливості, які визна-

чаються регіональними кліматичними 

та соціально-економічними факторами 

[6‒8]. Найбільша кількість випадків се-

чокам’яної хвороби реєструється в краї-

нах так званого «кам’яного поясу», 

який простягається з північної Африки 

на заході до Філіппін на сході та вклю-

чає Судан, Єгипет, Саудівську Аравію, 

Об’єднані Арабські Емірати, Іран, 

Пакистан, Індію [9]. У цій географічній 

зоні кліматичні та соціальні умови 

сприяють каменеутворенню. Показник 

поширеності СКХ в європейських краї-

нах дорівнює 5‒9 %, серед яких ліди-

руючі позиції належать країнам Схід-

ної Європи, зокрема Україні [10]. По-

дальше вивчення регіональних особли-

востей розповсюдження СКХ в межах 

України сприятиме удосконаленню на-

ціональної структури надання медичної 
допомоги при даному захворюванні.  

Мета дослідження ‒ проаналізу-

вати поширеність та статево-вікові особ-

ливості сечокам’яної хвороби у Хар-

ківський області у динаміці за десять 

років (2010‒2019). 

Матеріали і методи 

Проведено ретроспективний ана-

ліз динаміки епідеміологічних показни-

ків сечокам’яної хвороби в Харківсь-
кий області за період 2010‒2019 рр. на 

підставі даних Державних і галузевих 

статистичних звітів закладів Охорони 

здоров’я Харківської області за 2010‒

2019 рр. Досліджено поширеність та 

захворюваність на СКХ з урахуванням 

гендерних та вікових критеріїв, а також 

місця проживання. З цією метою па-
цієнти були розподілені на групи відпо-

відно до віку (підлітки, працездатний 

вік, старші працездатного віку) та місця 

проживання (міська та сільська місцевість). 

Обробку результатів проводили 

за допомогою електронних таблиць Mic-

rosoft Office Excel 2016 ("Microsoft", 

 США) і програми Statistica 10.0 ("Stat-

Soft", США). Підпорядкування кількіс-
них даних закону нормального розпо-

ділу оцінювалося за допомогою крите-

рію Шапіро-Вілка (Shapiro-Wilk`s W-

test). Всі показники відповідали закону 

нормального розподілу. При статистич-

ному аналізі обчислювали середнє зна-

чення та стандартне відхилення. Для 

оцінки достовірності різниці між група-

ми параметричних показників викорис-

товували t-критерій Стьюдента. Від-

мінності визначали за рівня значущості 

р≤0,05. Тенденції процесів визначали 

шляхом моделювання трендів (лінійна 

апроксимація). При доборі лінії тренду 

Excel автоматично розраховували кое-

фіцієнт апроксимації (R2), що характе-

ризує її статистичну значимість. Тренд 

вважали статистично значущим, якщо 

R2 дорівнює або більше 0,4. 

Результати та їх обговорення 

Сечокам’яна хвороба в Харківсь-
кий області займає 2 місце серед хвороб 

сечовидільної системи після інфекцій 

сечовивідних шляхів. Поширеність да-

ного захворювання серед дорослого на-

селення (18 років та старші) за десяти-

річний період має тенденцію до зро-

стання, сумарний приріст цього показ-

ника за десятирічний період складає 4 %. 

Під час аналізу вікової структури паці-

єнтів з СКХ привертає увагу той факт, 
що поширеність даного захворювання 

за весь період спостереження була ви-

ще серед пацієнтів старшого працездат-

ного віку. Слід зауважити, що характер 

та напрямок змін показника пошире-

ності СКХ протягом останніх 10 років 

мав протилежні тенденції. До 2016 року 

включно констатувалося щорічне збіль-
шення поширеності сечокам’яної хво-

роби в середньому на 2,7 %, але почи-

наючи з 2017 року спостерігається його 

зниження за рахунок зменшення кіль-

кості випадків даного захворювання се-

ред пацієнтів, старших працездатного 

віку (рис. 1). 
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Рис. 1. Вікова структура поширеності сечокам’яної хвороби в Харківській області 

у 2010‒2019 рр. (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

Екстраполюючи тренди показни-

ків поширеності СКХ у різних вікових 
категоріях на найближчі п’ять років 

можна відзначити, що в Харківський 

області слід очікувати підвищення кіль-

кості випадків СКХ серед осіб праце- 

 здатного віку при одночасному зни-

женні даного показника у старшій віко-
вій категорії (рис. 2, 3). За статевою оз-

накою, достовірної різниці в інтенсив-

ному показнику поширеності СКХ ви-

явлено не було (рис. 4). 

 

 

Рис. 2. Динаміка поширеності сечокам’яної хвороби серед осіб працездатного віку 

та її прогнозування до 2024 року (в перерахунку на 100 тис. населення). 
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Рис. 3. Динаміка поширеності сечокам’яної хвороби серед осіб старшого працездатного 

віку та її прогнозування до 2024 року (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

 

 

Рис. 4. Статева структура поширеності сечокам’яної хвороби в Харківській області 

у 2010‒2019 рр. (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

При аналізі показників пошире-

ності СКХ, в аспекті місцевості прожи-

вання, були встановлені переважно ви-

щі їх рівні серед міського населення. 

І тільки наприкінці досліджуваного пе- 

 ріоду поширеність була вищою серед 

сільських мешканців (рис. 5). Захворю-

ваність на СКХ мала тенденцію до зни-

ження, як в цілому, так і в різних віко-

вих групах (рис. 6). 
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Рис. 6. Вікова структура захворюваності на сечокам’яну хворобу в Харківській області 

у 2010‒2019 рр. (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

Вірогідною причиною зниження 

реєстрації первинних випадків сечо-

кам’яної хвороби в останній час мо-
жуть бути сучасні економічні та соці-

альні реалії, які полягають у недостат-

ньому охопленні населення профілак-

тичними оглядами, неналежному став-

лення населення до стану свого здо-

ров’я, збільшенні кількості приватних 

закладів охорони здоров’я, порядок 

статистичної звітності яких є недостат-

ньо врегульованим на законодавчому 

рівні. Аналогічні тенденції спостері-

галися при аналізі показників захво-

рюваності в інших областях України 

[11]. 

 

 Висновки 

Поширеність СКХ за період 2010‒

2019 роки в Харківський області має тен-
денцію до зростання серед дорослого 

населення працездатного віку. Особли-

востей статевої структури даного по-

казника виявлено не було. Встановлені 

переважно вищі рівні розповсюдже-

ності СКХ серед мешканців міст. 

Перспективність дослідження 

полягає в постійному моніторингу епі-

деміологічних показників СКХ для роз-

робки оптимальних заходів профілак-

тики та метафілактики даного захво-

рювання в Харківський області. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kolupayev S.M., Demchenko V.M., Cherniak M.I., Lisova G.V. 

DYNAMICS OF PREVALENCE AND GENDER-AGE CHARACTERISTICS OF 

UROLITHIASIS IN THE KHARKIV REGION 

Urolithiasis is one of the most common urological diseases, which has a significant 
negative impact on the economics of national health care systems around the world. Risk factors 

for the development of this pathology are trends in nutrition and lifestyle, heredity, concomitant 

diseases, among which the dominant role belongs to diabetes and obesity. The prevalence of 

urolithiasis, according to various epidemiological studies, is 1‒20% and has certain geo-

graphical features, which are determined by regional climatic and socio-economic factors. The 

prevalence rate of urolithiasis in European countries is 5‒9%, among which the leading posi-

tions belong to the countries of Eastern Europe, in particular Ukraine. The work presents a ret-

rospective analysis of the dynamics of the epidemiological indicators of urolithiasis in the 
Kharkiv region for the period 2010‒2019. The data from State statistical reports of Health care 

institutions were used for the analysis. The prevalence and incidence of urolithiasis were studied 

taking into account gender and age criteria, as well as place of residence. In the statistical 

analysis, the average value and standard deviation were calculated Process trends were 

determined by trend modeling (linear approximation). The prevalence of this disease among 

the adult population over a ten-year period has a tendency to increase among patients of 

working age. Peculiarities of the gender structure of this indicator were not found. 
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Predominantly higher levels of prevalence of urolithiasis among urban residents were estab-

lished. When extrapolating the prevalence rate for the next five years, one should expect an 

increase in the number of urolithiasis cases among people of working age with a simultaneous 

decrease in this rate in the older age category. 

Keywords: urolithiasis, prevalence, morbidity, gender-age structure. 

 

 

Колупаев С.М., Демченко В.Н., Черняк М.Е., Лесовая А.В. 

ДИНАМИКА РАСПРОСТРАННОСТИ И ПОЛОВОЗРАСТНАЯ ХАРАКТЕ-

РИСТИКА МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ В ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

В работе проведен ретроспективный анализ динамики эпидемиологических пока-

зателей мочекаменной болезни (МКБ) в Харьковской области за период 2010‒2019 гг., 

на основании данных Государственных и отраслевых статистических отчетов учреж-

дений здравоохранения. Исследована распространенность и заболеваемость МКБ, с уче-

том гендерных и возрастных критериев, а также места жительства. Распространенность 

данного заболевания среди взрослого населения за десятилетний период имеет 

тенденцию к росту среди пациентов трудоспособного возраста. Особенностей половой 

структуры данного показателя обнаружено не было. Установлены преимущественно 

более высокие уровни распространенности мочекаменной болезни среди жителей 

городов. При экстраполяции показателя распространенности на ближайшие пять лет, 

следует ожидать повышения количества случаев МКБ среди лиц трудоспособного 

возраста при одновременном снижении данного показателя в старшей возрастной 

категории. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, распространенность, заболеваемость, 

половозрастная структура. 
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ГІСТОХІМІЧНА ОЦІНКА СТУПЕНЯ УШКОДЖЕННЯ ТОВСТОЇ 

КИШКИ ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ КУЛЬОВИХ ПОРАНЕННЯХ 

 

Гуменюк К.В.1, Якимова Т.П.2, Губіна-Вакулик Г.І.3, Негодуйко В.В.3,4,  

Макаров В.В.3,4, Михайлусов Р.М.2 
1Командування медичних сил ЗСУ, Київ, Україна 

2Харківська медична академія післядипломної освіти, Харків, Україна 
3Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

4Військово-медичний клінічний центр Північного регіону КМС ЗСУ, Харків, Україна  

 

В статті проаналізовані та оцінені пошкодження білків в стінці товстої кишки при 

її вогнепальному кульовому ушкодженні в різні терміни після поранення за допомогою 

гістохімічних досліджень. Визначена ступень та глибина локального протеолізу в тканинах 

стінки товстої кишки поряд з місцем резекції після вогнепального кульового поранення. 

Надана оцінка адекватності відступу від пошкоджених тканин стінки кишки і прогнозу 

успішного загоєння шва на стінці кишки. Показано, що показник Red/Blue є інтеграль-

ним для оцінки стану сполучної тканини пораненого товстого кишечника. Представлені 

порівняльні показники об'ємів карбоксильних (RED) груп R/B та аміногруп (BLUE) 

у периферичних ділянках видаленого фрагмента товстого кишечника залежно від 

результату накладання кишкового шва. Доведено, що у поранених молодого віку 

порушення структури, функції та життєдіяльності товстої кишки менш виражені. 

Зроблені висновки про доцільність проведення гістохімічного аналізу ушкодженої 

товстої кишки для проведення адекватної терапії. 

Ключові слова: гістохимічне дослідження, вогнепальне кульове поранення, 

ушкодження товстої кишки. 
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Вступ 

Широкомасштабна військова агре-

сія РФ в Україну та активні бойові дії 

зумовили значне збільшення кількості 

поранених з ураженням живота. За да-

ними вітчизняних дослідників відносна 

частота вогнепальних поранень живота 

під час локальних конфліктів в остан-

ній час зменшилася до 4,0‒7,0 % [1; 2], 

але ці поранення продовжують супро-

воджуватися високими ризиком виник-

нення ускладнень, повторних хірургіч-

них утручань та несприятливих резуль-

татів.  

Досвід АТО/ООС засвідчив відсо-

ток вогнепальних проникаючих пора-

нень живота й ушкоджень зокрема товс-

тої кишки у 24‒43 % поранених, з яких 

кульові склали 32,4 %, а осколкові – 

28,1 % [3; 4]. При чому відсоток леталь-

ності коливається від 18 до 26 % та має 

залежність від наявності чи відсутності 
поранення товстої кишки [5; 6].  

Встановлення показання та вибір 

обсягу оперативного втручання прий-

мається з урахуванням багатьох факто-

рів: загальна крововтрата і наявність 

стану шоку при надходженні; час, що 

минув з моменту поранення і ризик роз-

витку перитоніту; вік, соматичний ста-

тус пацієнта; топографо-анатомічна ло-

калізація ураження товстої кишки; роз-
мір і характер пошкодження; механізм 

отримання поранення [7]. 

Питання хірургічної тактики при 

ураженнях товстої кишки залишається 

до кінця не визначеним [8; 9], тому на 

сьогодні особливо важливим та ак-

туальним є визначення ступеня ушкод-

ження товстої кишки. 
Мета – проаналізувати та оцінити 

ступень пошкодження білків в стінці 

товстої кишки при її вогнепальному ку-

льовому ушкодженні в різні терміни 

після поранення за допомогою гісто-

хімічних досліджень. 

 

 Матеріали і методи 

Матеріалом дослідження були част-

ки товстої кишки без патології (10 ви-

падків ‒ група порівняння) та після вог-

непальних кульових поранень товстої 

кишки (32 випадки – основна група). 

Група порівняння сформована з мате-

ріалу товстої кишки, взятому інтраопе-

раційно при резекціях кишки з місць 

резекції при відновлювальних опера-

ціях на товстій кишці. Матеріал для 

дослідження в основній групі було заб-

рано при первинних хірургічних втру-

чаннях після вогнепальних поранень 

товстої кишки та при повторних втру-

чаннях з приводу неспроможності анас-

томозів товстої кишки в терміни від 1 

години до 6 діб після отримання пора-

нення. Всі поранені були чоловічої 

статі.  Вік поранених складав від 19 до 

57 років. Середній вік був 37±3,8 років 

в основній групі, 37±2,7 роки в групі 
порівняння. Терміни хірургічного втру-

чання склали 2,1±0,1 година при над-

ходженні та 5,2±2,1 доби при наявності 

ускладнень. 

Парафінові зрізи були пофарбова-

ні бромфеноловим синім у модифікації 

Давиденка І.С. (2017) для послідуючої 

оцінки ступеня дистрофічного ушкод-

ження білків тканин за методикою 

Calvo М. (1957). Суть методики полягає 
в тому, що при дії факторів, що пошкод-

жують, складні білки втрачають частину 

своїх внутрішньомолекулярних зв'язків, 

«відкриваючи» радикали карбоксиль-

них груп. Останнє при фарбуванні 

бромфеноловим синім зумовлює появу 

червоних тонів цих ділянок препаратів. 

Ступінь пошкодження білків у тканині 
можна оцінити морфометрично, шля-

хом визначення яскравості відбитого 

від мікропрепарату світла в червоному 

та синьому діапазоні з обчисленням 

показнику R/B, що має назву коефіцієн-

та Mikel Calvo [10]. 
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Комплекс гістохімічних та мор-

фометричних досліджень проводився 
на мікроскопі Primo Star (Carl Zeiss, 

Німеччина) зі збільшенням ×100, ×400. 

Для документації зображень та вико-

нання морфометрії була використана 

цифрова камера високої роздільної здат-

ності 8-бітного оцифрування AxioCam 

(ERc 5s, Німеччина) з розміром пікселя 

2,2×10-6 м та програмним забезпечен-

ням Carl Zeiss AxioCam (ERc5s) Confi-

guration Tool. 

Аналіз та статистичне опрацю-

вання даних проведені на персональ-

ному комп’ютері з використанням па-

кетів прикладних програм "Statistica 

10.0" та "Microsoft Excel 2010". 

Результати та їх обговорення 

При гістохімічному дослідженні тканин 

кишечника, пофарбованих бромфе-

ноловим синім, у групі порівняння 

сполучна тканина в усіх оболонках не 

мала морфологічних уражень, окрім ін-
терстиційного набряку та нерізко вира-

женої білкової дистрофії. При цьому 

домінує синій колір, і показник R/B ко-

ливається у діапазоні 0,7‒0,8, тобто кіль-

кість «відкритих» аміногруп у молеку-

лах білків виявилася істотно меншою, 

ніж загальна кількість карбоксильних 

груп, що, вочевидь, є нормальним для 

«здорової», неураженої стінки кишеч-

ника. Але фокально деякі колагенові 
волокна пофарбовані в червоній колір, 

і коефіцієнт R/B стає більше 1,0, що 

свідчить про домінування карбоксиль-

них груп над аміногрупами в великих 

білкових молекулах (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Підслизова оболонка непошкодженої 

товстої кишки.  

Містить дрібні локації часткового протеолізу  

на фоні домінування нормального 

гістохімічного стану. Забарвлення 

бромфеноловим синім, ×400. 
 

Така зміна гістохімічного стану 

окремих колагенових волокон може бу-

де пояснена процесом декомпозиції, або 

некрозу білкових молекул, тобто білко-

вою дистрофією. Таким чином, фарбу-

вання бромфеноловим синім стінки «здо-

рового» кишечника виявило фокальну 

слабко виражену білкову дистрофію 

в сполучній тканині. 

Відомо, що карбоксильні групи 

несприятливо впливають як на мета-

болізм, так і на сполучну тканину, чим 

створюють умови для розвитку скле-

ротичних змін.  

Показники коефіцієнту R/B у пе-

риферичних ділянках видаленого фраг-

мента товстого кишечника залежно від 

результату накладання кишкового шва 

надані в таблиці. 

 
Таблиця. Показники коефіцієнту R/B у периферичних ділянках видаленого фрагмента  

товстого кишечника залежно від результату накладання кишкового шва 

 

Інтактна стінка 

кишки 

Успішне 
загоєння 

кишкового шва 

Нагноєння 

кишкового шва 

Протеоліз 
у зовнішніх 

відділах кишки 

Протеоліз 
у підслизовому 

шарі 

Умовні одиниці вмісту карбоксильних груп  

0,74±0,03 0,94±0,04 1,25±0,06 0,82±0,03 1,37±0,6 

Об'ємні величини наявності карбоксильних груп  

1,0±0,03 1,11±0,04 2,07±0,06 2,1±0,02 2,08±0,06 
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В основній групі досліджували 

і виміряли периферичні ділянки вида-
леного фрагмента кишечника, маючи 

на увазі, що такі ж морфологічні особ-

ливості мають ділянки кишечника, які 

увійшли в кишковий шов. 

У випадках з вдало проведеною 

резекцією пошкодженого фрагмента ки-

шечника, тобто з видаленням нежиттє-

здатних ділянок, очевидно припускати, 

що в крайових ділянках ступінь пош-

кодження білків був невеликим і за-

гоєння кишечника пройшло без усклад-

нень. Так, у пацієнта В. показник R/B 

виявився не набагато більшим, ніж у 

групі порівняння: він був в діапазоні 

0,88‒0,98. Очевидно, що тканини ки-

шечника, що увійшли в шов, також 

мали мало пошкоджені білки сполучної 

тканини, тому після операції відбулась 

регенерація, а не некроз, і шов благо-

получно зажив. 

Незначні осередкові протеолітич-
ні зміни для майбутньої структури та 

функції безпечні. Їхній загальний обсяг 

з невеликою концентрацією карбок-

сильних груп не є домінуючим руйнів-

ником і може трансформуватися у фіб-

розну тканину. Такі морфологічні ре-

зультати дають підстави впевненості 

у сприятливому прогнозі функціону-

вання кишечника. Цей результат прог-

нозований співвідношенням R/B в діа-
пазоні 0,88‒0,98 (рис. 2). 

При різкій макромікроскопічній 

дезорганізації структури кишки після 

вогнепального поранення реєструється 

різкий набряк тканин, плазматичне про-

сочування їх та судинних стінок, що 

сприяє протеолізу тканин із накопичен-

ням карбоксильних груп, збільшення 
площі фарбування в червоний колір 

(R). Такі карбоксильні групи ініцію-

ватимуть пошкодження тканин з ре-

зультатом майбутнього фіброзу і спри-

ятимуть загоєнню. 

У пацієнта Г., 33 років після пора-

нення крайові ділянки стінки кишки  

 

 
 

Рис. 2. Поранений Т., 32 роки,  

перша доба поранення.  

Вогнепальне ушкодження  
товстого кишечника.  

На тлі різкої дезорганізації структури кишки, 

вираженого набряку сполучна тканина 

підслизової оболонки має ознаки місцевого 

часткового протеолізу складних білків зі 

збільшенням площі та інтенсифікацією 

червоного кольору. Забарвлення 

бромфеноловим синім, ×400. 
 

мали ще більш значно пошкоджені біл-

ки: показник R/B варіював у межах 

0,92‒1,18, але місцями був набагато ви-

щим, а саме: 1,42‒1,47. Тканини стінки 
кишки з такими глибоко дистрофізо-

ваними білками в фрагменті кишки, що 

залишився, швидше за все, некроти-

зуються, а не регенерують. Справді, у 

разі розвинулося ускладнення як гній-

ного запалення, і резекцію кишечника 

було здійснено повторно. 

При успішному загоєнні області 

резекції обсяг білків з домінуванням 

карбоксильних груп над аміногрупами 

перевищує норму, але це зрозуміло, 

оскільки метаболізм пораненої кишки 

пригнічений. Об'єм червоного ареалу 

фарбування перевищує 1,01 умовних 

одиниць.  

Нагноєння кишкового шва після 

накладання шва сполучається із значно 

підвищеним рівнем коефіцієнта R/B, 

перевищуючи 2,07. При протеолізі у м'я-

ких тканинах товстого кишечника – 

зовнішні шари стінки кишки ще без 

клінічних ознак пролонгації патології  
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та розвитку спайкового процесу. Об'єм 

пошкоджених тканин та накопичення 
карбоксильних груп продовжуються. 

Більш виражена дезорганізація співвід-

ношення карбоксильних та аміногруп 

зареєстрована в підслизовій оболонці, 

що пов'язано з наявністю в ній не 

щільної сполучної тканини, а жирової, 

судинної, нервової та інших тканин. 

Узагальнюючи підсумки аналізу 

порушення структури білків у нормі і за 

патології слід дійти невтішного виснов-

ку, що співвідношення аміногруп і кар-

боксильних груп в модифікованих біл-

ках, тобто коефіцієнта R/B, не має пере-

вищувати 2,07‒2,08. 

Певні стани сполучної тканини 

у пошкоджених набряком стінок ки-

шечника сприяють накопиченню кар-

боксильних груп зі збільшенням площі 

ураження та інтенсивності забарвлення 

(рис. 2). Тобто накопичення червоно-

фарбованих ділянок тканини є індика-
тором дезорганізації сполучної ткани-

ни при дослідженні її ушкодження 

будь-якої етіології. При цьому пато-

генез залишається один. 

Однозначна оцінка стану карбок-

сильних груп певної локації не дасть 

повного уявлення про стан білкового 

обміну. Нагромадження аміногруп біл-

ків (Blue) у слизовій оболонці повторно 

віддаленого фрагмента товстої кишки, 
забарвленої у блакитний колір, наведе-

но на рисунку 3. 

При повторному оперативному 

втручанні крайові ділянки повторно 

віддаленого фрагмента кишки у того ж 

пацієнта Г., мали показник R/B 0,78‒

0,85, що відповідає нормальному стану 

білків тканини кишки і свідчить про 
благополучний стан таких і в крайових 

ділянках кишки, що залишилася, що 

пояснює успішне загоєння швів на 

кишці, без прогресування дистрофії до 

некрозу.  

Разом з тим, у серозній та м'язовій 

оболонках повторно оперованому від- 

 

 
 

Рис. 3. Поранений З., 25 років, доба після по-

ранення. Широкомасштабне поширення ареалу 

фарбування білків у червоний колір у сполуч-
ній тканині оболонок товстої кишки у разі по-

дальшого нагноєння шва на кишці. Забарвлення 

бромфеноловим синім, ×400. 
 

ділі кишки перевищує нормальні по-

казники в 3 рази, що диктує необхід-

ність знову проводити релапаратомію 

та інтенсивне клініко-хірургічне ліку-

вання вогнепальних ран (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Поранений Г., 25 років, доба після пора-
нення. Вогнепальне поранення товстого кишеч-

ника після повторної резекції з приводу після-

операційного гнійного ускладнення зі сприятли-

вим результатом та посиленим загоєнням. Ареал 

загоєння займають в основному білки з вільними 

аміногрупами, що забарвлюються в синій колір, 

що є ознакою низької концентрації карбоксиль-

них груп. Слизова оболонка товстої кишки після 

вогнепального поранення білків у синій колір 

у сполучній тканині оболонок повторно відда-

леного фрагмента товстої кишки пацієнта Г. при 

успішному загоєнні шва на кишці надалі. Забарв-
лення бромфеноловим синім, ×400. 
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Однак звертає увагу в одному 

з випадків наявність місцевого про-
теолізу в серозній та м'язовій оболонці 

в тому ж периферичному відділі пов-

торно резецированної кишки (рис. 5), 

де показник R/B досягає 1,5, що може 

призвести до виникнення фокусів не 

гнійного, а фібринозного запалення 

на поверхні кишки. 

 

 
 

Рис. 5. Поранений Н., 35 років, доба після по-

ранення. Інтенсивний червоний колір зовніш-
нього шару стінки кишки у місці висічення 

кишки пацієнта Р. при прогнозуванні розвит-

ку спайкового процесу. Забарвлення бромфе-

ноловим синім, ×100. 

 

Можна зробити припущення, що 

можливе формування міжкишкових  

спайок у зв'язку з очевидним розвитком 

локального некрозу в зовнішніх шарах 

кишки і потім фібринозного запалення. 

Звичайно, що у різних поране-

них різного віку наявні різні захворю-

вання, найчастіше ‒ хронічні, і вогне-

пальні поранення протікають на тлі 

численної патології метаболізму. При-

родно, у пораненого молодого віку по-

рушення структури, функції та життє-

діяльності слід очікувати менш вира-

женими. У зв'язку з цим ми пропонуємо 

гістохімічне дослідження стінки вида-

леної кишки біля місця резекції за до-

помогою методу M. Calvo. 

Цим методом можна визначити 

наявність у тканинних білках збіль- 

 шення кількості карбоксильних груп, 

про який свідчить нарощення червоно-
го фарбування і морфометрично визна-

чене нарощення величини коефіцієнту 

M. Calvo. При нормалізації стану білків 

і активації аміногруп домінуючим стає 

блакитний колір, і коефіцієнт R/B змен-

шується до 1,0 і нижче. Тобто, показник 

Red/Blue є інтегральним для оцінки 

стану сполучної тканини пораненого 

кишечника. Швидше за все, вихідний 

стан порушення метаболізму відіграє 

важливу роль у загоєнні, запаленні або 

нагноєнні. 

Висновки 

1. Гістохімічне дослідження показ-

ника R/B при забарвленні бромфеноло-

вим синім дозволяє визначати ступень 

та глибину локального протеолізу в тка-

нинах стінки кишки поряд з місцем 

резекції. 

2.  Оцінюючи величину показника 

R/B, можливо оцінити адекватність від-
ступу від пошкоджених тканин стінки 

кишки та прогнозувати ймовірність 

успішного загоєння шва на стінці кишки. 

3.  Значення показника R/B до 1,0 

дозволяє оцінити накладання анасто-

мозу у межах життєздатних тканин 

товстої кишки та прогнозувати успішне 

загоєння тканин. 

4.  Находження показника R/B у діа-

пазоні 0,99‒1,47 свідчить о накладанні 
анастомозу у «зоні тканин підвищеного 

ризику нежиттєздатності», що  потре-

бує ретельного динамічного спостере-

ження, додаткового призначення анти-

оксидантної, вазотропної та реологіч-

ної терапії. 

5. Перевищення R/B показника 

значення 1,47 та вище, свідчить про 
накладанні анастомозу у зоні нежиттє-

здатних тканин та з великою вірогід-

ністю у подальшому потребує реана-

стомозування. 

6. Ізольоване перевищення показ-

ника R/B у зовнішніх відділах кишки 

дозволяє прогнозувати більшу вірогід- 
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ність розвитку спайкової хвороби у піс-

ляопераційному періоді та може бути  
показанням для призначення фермент-

ної, протизапальної терапії та ранньої 

противоспайкової гімнастики для попе-

редження утворення спайок. 

7. Ізольоване перевищення показ-

ника R/B у підслизовому шарі товстої  

 кишки дозволяє прогнозувати більшу 

вірогідність розвитку запальних явищ 
у зоні анастомозу у післяопераційному 

періоді та може бути показанням для 

призначення кишкових антисептиків та 

протизапальної терапії для покращення 

результатів лікування. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Gumenyuk K.V., Yakymova T.P., Gubina-Vakulyk G.I., Nehoduiko V.V., Makarov V.V., 

Mykhaylusov R.M. 

HISTOCHEMICAL ASSESSMENT OF COLON DAMAGE DEGREE IN FIRE 

BULLET INJURIES 

The article analyzes and evaluates the protein damage in the wall of the large intestine 

during its gunshot bullet injury at different times after the injury with the help of histochemical 
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studies. The extent and depth of local proteolysis in the tissues of the colon wall near the site 

of resection after a gunshot wound was determined, and an assessment of the adequacy of retreat 
from the damaged tissues of the colon wall and the prognosis of successful healing of the suture 

on the colon wall was provided. It is shown that the Red/Blue indicator is integral for assessing 

the condition of the connective tissue of the injured large intestine. Comparative indicators of 

the volumes of carboxyl (RED) R/B groups and amino groups (BLUE) in the peripheral areas 

of the removed fragment of the large intestine depending on the result of intestinal suture are 

presented. It has been proven that in injured young people, violations of the structure, function 

and vital activity of the large intestine are less pronounced. The presence of an increase in the 

number of carboxyl groups in tissue proteins was determined, which is evidenced by the 

increase in red staining and the morphometrically determined increase in the value of the 

M. Calvo coefficient. When the state of proteins is normalized and the amino groups are 

activated, the blue color becomes dominant, and the R/B ratio decreases to 1.0 and below. That 

is, the Red/Blue indicator is integral to assessing the condition of the connective tissue of the 

injured intestine. Most likely, the initial state of metabolic disturbance plays an important role 

in healing, inflammation or suppuration. Conclusions were made about the expediency of 

conducting a histochemical analysis of the damaged colon for adequate therapy. 

Keywords: histochemical examination, gunshot wound, colon injury. 

 

 

Гуменюк К.В., Якимова Т.П., Губина-Вакулик Г.И., Негодуйко В.В., 

Макаров В.В., Михайлусов Р.Н. 

ГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТУПЕНИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТОЛСТОЙ 

КИШКИ ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПУЛЕВЫХ РАНЕНИЯХ 

В статье проанализированы и оценены повреждения белков в стенке толстой 

кишки при ее огнестрельном пулевом повреждении в разные сроки после ранения 

с помощью гистохимических исследований. Определена степень и глубина локального 

протеолиза в тканях стенки толстой кишки рядом с местом резекции после огнестрель-

ного пулевого ранения. Дана оценка адекватности отступа от поврежденных тканей 

стенки кишки и прогноза успешного заживления шва на стенке кишки. Показано, что 

показатель Red/Blue является интегральным для оценки состояния соединительной 

ткани раненого толстого кишечника. Представлены сравнительные показатели объемов 

карбоксильных (RED) групп R/B и аминогрупп (BLUE) в периферических участках 
удаленного фрагмента толстого кишечника в зависимости от результата наложения 

кишечного шва. Доказано, что у раненых молодого возраста нарушения структуры, 

функции и жизнедеятельности толстой кишки менее выражены. Сделаны выводы 

о целесообразности проведения гистохимического анализа поврежденной толстой киш-

ки для проведения адекватной терапии. 

Ключевые слова: гистохимическое исследование, огнестрельное пулевое ранение, 

повреждение толстой кишки. 
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ДОСВІДЧЕНИЙ КЛІНІЦИСТ, ПЕДАГОГ І ВИХОВАТЕЛЬ 

 
 

 

 
 

 кафедри терапевтичної стоматології Хар-

ківського медичного інституту. Разом 

із педагогічним колективом кафедри 

вона створювала навчальну, наукову та 

лікувальну бази для підготовки лікарів-

стоматологів. 

Людмила Василівна брала активну 

участь у науково-дослідній роботі ка-

федри. Результати наукових досягнень 

були відображені у великій кількості 

наукових публікацій, доповідях на віт-

чизняних та міжнародних  конференціях. 

Великий інтерес до наукової 

праці та досвід самостійної практичної 

діяльності сприяли написанню та захи-

сту у 1986 році кандидатської дисерта-

ції на тему: «Клініко-лабораторні дос-
лідження композитного пломбуваль-

ного матеріалу «Епакрил». За результа-

тами досліджень Людмилою Василів-

ною опубліковано понад 250 наукових 

робіт у вітчизняних та зарубіжних ви-

даннях, має 8 патентів та 12 раціоналі-

заторських пропозицій. 

Життя Людмили Василівни Воро-
паєвої упродовж 41 року нерозривно 

пов'язане з Харківським національним 

медичним університетом. Після закін-

чення у 1970 р. Полтавського медич-

ного стоматологічного інституту Люд-

мила Василівна 8 років працювала в 

стоматологічному відділенні Рубіжан-

ської міської лікарні, з 1978 року – ліка-

рем-стоматологом у дитячому відді-

ленні Харківської обласної стоматоло-

гічної поліклініки. Упродовж двох ро-

ків навчалась у клінічній ординатурі 

Українського інституту удосконалення 

лікарів на кафедрі терапевтичної стома-

тології. У 1981 році Людмила Василівна 

обрана за конкурсом на посаду асистента 

 У 1987 році Людмила Василівна 
була переведена на посаду доцента ка-

федри. Упродовж багатьох років вона 

виконувала обов’язки завуча кафедри. 

За її участі створена навчально-мето-

дична база кафедри. У період з 1983 по 

2006 роки Людмила Василівна була 

відповідальною за підготовку лікарів-

інтернів на кафедрі терапевтичної сто-

матології. Видані численні навчальні 

посібники та методичні вказівки для 

студентів та лікарів-інтернів.  

Людмила Василівна тісно спів-

працює з лікарями стоматологічних за-

кладів міста й області, надає консульта-

тивну та лікувальну допомогу пацієн-

там. Результати наукових досягнень  
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Ювілеї 18  Anniversaries 
 

впроваджує в діяльність закладів прак-

тичної охорони здоров’я. Ефективно та 
швидко засвоює і втілює у педагогічну 

діяльність сучасні методи навчання, 

у тому числі дистанційні. 

 

 Досвід педагога, вихователя, дос-

відченого клініциста Людмила Васи-
лівна сповна віддає справі підготовки 

лікарів-стоматологів України та зарубіж-

них країн. 

 

 

Шановна Людмило Василівно! 

 

Щиро вітаємо Вас зі славною датою у Вашому житті – 75-річчям від дня на-

родження! 

Все своє життя Ви присвятили служінню стоматології, науковій роботі та підго-

товці професійних кадрів. Працюючи понад 40 років на кафедрі терапевтичної стомато-

логії, Ви показали себе як здібний організатор та виконавець навчального та лікуваль-

ного процесів, висококваліфікований спеціаліст. Водночас усі знають і цінують Вас як 

чуйну, уважну та порядну людину, принципову, сміливу і рішучу у відстоюванні правди 

та гідності. 

Більшу частину свого життя, як науковець і лікар в одній особі, Ви присвятили бла-

городній справі – підготовці та вихованню майбутніх лікарів-стоматологів та збере-

женню стоматологічного здоров’я населення. Ваші учні плідно працюють поряд з Вами 

на кафедрі, а також у системі охорони здоров’я України та зарубіжних країн. 

У цей урочистий день бажаємо Вам, шановна Людмило Василівно, задоволення та 
радості від кожного прожитого дня, міцного здоров’я та добробуту Вам і Вашій родині, 

на довгі роки миру, спокою та злагоди!!! 

 

 

Колектив кафедри терапевтичної стоматології 



 

 
 

Харківський національний медичний університет (Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, https://knmu.edu.ua) 

запрошує науковців опублікувати статті про свої наукові дослідження у журналах:  

 

    
Медицина сьогодні і завтра 

 

 

https://msz.knmu.edu.ua,  

msz.journal@knmu.edu.ua 

Експериментальна і клінічна 

медицина 

 

https://ecm.knmu.edu.ua,  

ekm.journal@knmu.edu.ua 

Inter Collegas 

 

 

https://inter.knmu.edu.ua,  

inter.collegas@knmu.edu.ua 

 

Експериментальна  

та клінічна стоматологія 

 

https://ecd.knmu.edu.ua  

 

Українською або англійською мовами. Англійською мовою. Українською  

або англійською мовами. 

Категорія Б  

Спеціальності з 02.07.2020 

221, 222, 224, 225, 229 

Категорія Б  

Спеціальності з 24.09.2020 

221, 222, 224, 225, 227 

Категорія Б 

Спеціальності з 24.09.2020 

221, 222, 223, 225, 227, 228 

 

 

Індексування та архівування: Google Scholar, Національна бібліотека України імені В.І. Вернадського, Репозиторій ХНМУ. 

 

  + Index Copernicus 

 

 

Оплата:   аспірант ХНМУ одноосібно – 45 грн./стор. рукопису Безкоштовно. Безкоштовно. 

 співробітник ХНМУ одноосібно – 55 грн./стор. 

інші – 75 грн./стор. 

  

 

 

Вимоги до оформлення статей для публікації в журналах 

Харківського національного медичного університету 

«Медицина сьогодні і завтра» та «Експериментальна і клінічна медицина»  
 

1. Редакція приймає до публікації оригінальні та оглядові статті з теоретичної та клінічної медицини, лекції, ко-

роткі повідомлення, рецензії, які не були раніше опубліковані або подані для публікації в інші видання. Усі ру-

кописи, подані в редакцію, проходять перевірку на плагіат, подвійне сліпе рецензування та редагування.  

 

2. Якщо авторів декілька, рукопис подається від імені уповноваженого автора. Подання рукопису означає, що всі 

вказані у ньому автори знайомі та згодні з його змістом. Всі зміни, внесені до рукопису під час підготовки статті 

до публікації внаслідок рецензування та літературного редагування, також мають бути погоджені з усіма авто-
рами.  

 

3. Стаття може бути написана українською або англійською мовами. Обсяг оригінальної статті – 5–12 сторінок 

тексту формату А4, оглядової статті та лекції – до 18 сторінок, короткого повідомлення, рецензії – до 3 сторінок.  

 

4. Рукописи подаються до редакції через сайт: через форму «Подати новий матеріал» на сторінках «Подання»: 

https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard та https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard (для подання автор має 

бути авторизованим), або (на час війни) на електронні адреси журналів. 

 

5. Відомості рукопису не мають порушувати Наказ МОН України «Про затвердження Переліку службової ін -

формації, що є власністю держави»: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15  
 

https://knmu.edu.ua/
https://msz.knmu.edu.ua/
https://ecm.knmu.edu.ua/
https://inter.knmu.edu.ua/
https://ecd.knmu.edu.ua/
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e27847426a2d0ab44b
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e17847426a2d0ab36e
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1926367847426a631918f4
https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15


 

6. Стаття має бути оформлена у форматі редактора MS Word (*.doc або *.docx), мати назву з прізвищем першого 

автора мовою основного тексту статті на початку (наприклад, Petrenko_Effect_of_treatment.docx). Весь матеріал 

статті повинен міститися в одному файлі. Окремими файлами до статті можуть бути додані матеріали, які не 

мають бути опубліковані, але допоможуть отримати позитивне рішення щодо опублікування та зняти запитання 

рецензентів. Наприклад, бази даних, що оброблялися. 

 

7. Текст статті має бути надрукований шрифтом Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал – полуторний. 

Сторінка друкованого тексту становить 28–30 рядків, по 60–65 знаків у кожному. 
 

8. Оригінальні статті пишуться за такою схемою: 

• УДК. 

• Назва статті. 

• Автори (прізвища, ініціали). 

• Установа (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна). 

• Вступ (опис проблеми, яка вирішується у статті; аналіз літературних джерел; виявлені протиріччя).  

• Мета і завдання дослідження (мають бути логічним продовженням вступу та пропонувати шлях вирішення про-

блеми або усунення протирічь). 

• Матеріали і методи дослідження (має бути чітко описана система дослідження та шляхи отримання результатів).  

• Результати дослідження. 

• Обговорення результатів. Два останні пункти можуть бути поєднані під назвою «Результати дослідження та їх 
обговорення». Результати можуть бути подані за допомогою таблиць, діаграм, рисунків і обов’язково містити 

текстові пояснення. Під час обговорення результатів має бути описано, чим отриманий результат дослідження 

відрізнятися від інших аналогічних досліджень, які вирішили проблему іншим шляхом або не досягли успіху.  

• Висновки (мають пояснити, чи отримані заплановані результати, чи вирішена проблема, чи усунуті протиріччя, 

що були виявлені під час аналізу літературних джерел). 

• Перспективність дослідження (мають бути описані можливі або вже заплановані дослідження, що продовжать 

дане дослідження, як можна застосувати отримані результати). 

• Конфлікт інтересів (його відсутність також зазначається у обов'язковому порядку).  

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження (якщо є, що повідомити).  

• Список літератури мовою оригіналу. 

• Список літератури з транслітерованими та перекладеними на англійську назвами кириличних джерел.  
• Анотація двома мовами (українською та англійською). Має містити: авторів (прізвища, ініціали), назву статті, 

короткий опис всіх частин статті (українською мовою 900–1800 знаків, англійською мовою 1800–2000 знаків) та 

ключові слова (3–6 слів або словосполучень). Пишеться одним абзацом, без структурування, яке є у статті. 

• Інформація про кожного автора мовою основного тексту статті – прізвище, ім'я та по батькові; установа, до якої 

належить автор та/або в якій він проводив свою частину дослідження (університет, інститут, академія, лікарня, 

місто, країна); підрозділ установи (кафедра, відділ тощо); науковий ступінь, наукове звання, посада; e-mail, 

ORCID; поштова адреса; контактні телефони (потрібні для спілкування редакції з авторами, не публікуються). У 

відомостях про авторів має бути чітко зазначено, хто з авторів є відповідальним  (corresponding author) за спілку-

вання з редакцією від імені всіх авторів (якщо їх два і більше); одну (головну) роль кожного з авторів у дослі-

дженні і написанні статті: автор; керівник установи, у якій виконано дослідження; науковий керівник іншого 

автора; перекладач. 
 

9. Оглядова стаття та лекція складається за схемою: 

• УДК. 

• Назва статті. 

• Автори (прізвища, ініціали). 

• Установа (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна).  

• Основний текст за довільною структурою. Може містити діаграми, таблиці, рисунки.  

• Висновки. 

• Конфлікт інтересів (його відсутність також зазначається у обов'язковому порядку). 

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження (якщо є, що повідомити).  

• Список літератури мовою оригіналу. 

• Список літератури з транслітерованими та перекладеними на англійську назвами кириличних джерел. 
• Анотація двома мовами, вимоги до якої аналогічні вимогам в оригінальних статтях. Для лекцій слід зазначити 

клінічну або теоретичну спеціальність та цільову аудиторію (профіль навчання та освітній рівень слухачів).  

• Інформація про авторів, вимоги до якої аналогічні вимогам в оригінальних статтях. 

 

10. Короткі повідомлення та рецензії мають довільну структуру. 

 

11. Список літератури оформлюється у стилі Ванкувер. Джерела нумеруються у порядку згадування в тексті. 

Список має містити не менше 7 джерел для оригінальних статей та лекцій, не менше 15 джерел – для оглядових 



 

статей. Посилання на літературні джерела у тексті статті надаються у квадратних дужках. Наприклад: [1; 4, c. 25; 

7–9]. 

 

Правила оформлення списку джерел у стилі Ванкувер: 

 

Наприклад, стаття написана українською мовою, у списку літератури є джерела українською та англійською мо-

вами. Списків літератури має бути два: 1) Література (джерела мовою оригіналу); 2) References (джерела англій-

ською мовою, транслітеровані або перекладені). 
 

Література 

 

1. Автор АА, Автор ББ. Назва статті українською. Назва журналу українською. Рік;Том(№):с -с. URL або DOI. 

 

Якщо авторів до 7 – вони мають бути вказані всі. Якщо авторів 8 та більше – вказують перших 6, 

потім пишуть «та ін.» або «и др.», або "et al.".  

Всі частини бібліографічного описання джерела мають бути однією мовою: або все українською, або 

все англійською. 

Написання DOI має бути однаковим у всіх списках джерел. Або https://doi.org/10.35339/msz, або DOI: 

10.35339/msz.  

 
2. Watson J, Crick F. Genetical Implications of the Structure of Deoxyribonucleic Acid. Nature. 1953;171:964 -7. DOI: 

10.1038/171964b0. 

 

Подвоєні сторінки в інтервалі сторінок скорочуються. Наприклад, замість «964 -967» пишуть «964-7». 

 

3. Yuce M, Filiztekin E, Ozkaya KG. COVID-19 diagnosis – A review of current methods. Biosens Bioelectron. 

2021;172:112752. DOI: 10.1016/j.bios.2020.112752. PMID: 33126180. 

 

В статтях з PubMed, наприклад в [Yüce M, Filiztekin E, Özkaya KG. COVID-19 diagnosis -A review of 

current methods. Biosens Bioelectron. 2021 Jan 15;172:112752. doi: 10.1016/j.bios.2020.112752. Epub 2020 Oct 24. 

PMID: 33126180; PMCID: PMC7584564.] мають бути скорочені: повні дати публікації – до року публікації; 

Epub, PMCID не потрібні; літери у прізвищах, яких немає в англійській мові,  мають бути замінені на ана-
логічні англійські: ü → u; Ö → O. 

Для скорочення англомовних назв журналів рекомендовано використовувати:  

- англомовних - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals (NLM Catalog); 

- україномовних - https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf (ДСТУ 3582:2013). 

 

4. Синельников РД, Синельников ЯР,  Синельников АЯ. Атлас анатомии человека. В 4 -х томах. Том 1-й. Уче-

ние о костях, соединении костей и мышцах. 7-е изд. Москва: Новая волна; 2014. 348 с. 

5. Книга за редакцією: O'Campo P, Dunn JR, editors. Rethinking social epidemiology: towards a science of change. 

Dordrecht: Springer; 2012. 348 p. Available at: https://link.springer.com/book/10.1007/978-94-007-2138-8 

 

Зверніть увагу: після повних інтерактивних посилань (з https://) крапка не ставиться. 
 

6. Частина книги: Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. 7th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2005. Chapter 29, Endometriosis; p. 1103-33. 

7. Дисертація закордонна: O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of Chinese medicine and 

western medicine [dissertation]. Melbourne, AU; Monash University; 2006. 439 p.  

8. Дисертація українська: Лобас МВ. Медико-соціальне обґрунтування оптимізованої функціонально-органі-

заційної моделі медичної допомоги сільському населенню України. [Дис канд мед н, спец. 14.02.03 – соціальна 

медицина]. Київ: Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України; 2018. Харків:  Харківський на-

ціональний медичний  університет, 2019. 278 с. Доступно на: http://files.knmu.edu.ua:8181/upload/redakt/dys/ 

lobas_dys.docx 

 

Зверніть увагу: можуть бути вказані місце виконання дисертації та місце її захисту.  
 

9. Автореферат української дисертації: Годованець ОІ. Оптимізація принципів діагностики, лікування та про-

філактики стоматологічних захворювань у дітей із супутньою патологією щитоподібної залози . [Автореф дис 

док мед н, спец. 14.01.22 – Стоматологія]. Івано-Франківськ: Івано-Франківський національний медичний уні-

верситет, 2016. 30 p. Доступно на: https://is.gd/jzSbej 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf


 

10. Тези конференції: Grassby AJ. Health care in the multi-cultural society. In: Walpole R, editor. Rural Health. 

Proceedings of the Rural Health Conference of the Royal Australian College of General Practioners; 1978; Melbourne. 

Melbourne, AU: The Royal Australian College of Practioners; 1979. P. 49-50. 

11. Тези конференції електронні: Murphy KA. Safe at heart: an empowerment approach to relationship abuse pre-
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14. Електронні урядові та технічні звіти: Li Z, Zeki R, Hilder L, Sullivan EA. Australia's mothers and babies 2010 
[Internet]. Canberra (AU): AIHW; 2012 [cited 2012 Dec 18]. 132 p. Cat. No.: PER 57. Available at: 
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