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ТЕОРЕТИЧНА І ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА
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Я.В. Набойченко, Р.С. Шевченко
Харківський національний медичний університет, Україна 

КНП «Міська клінічна багатопрофільна лікарня N2 17», м. Харків, Україна

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ТА УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН 
У КЛІТИНАХ ТКАНИНИ ПСЕВДОКІСТ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ СПОСОБУ ЛАЗЕРНОЇ ВАПОРИЗАЦІЇ
Оцінювали результати особливостей доопераційного (вихідного) стану клітин стінок 
псевдокіст підшлункової залози до початку лазерного випромінювання та стан біоптатів 
після лазерної вапоризації. В основу даної роботи покладені результати обстеження і 
хірургічного лікування 28 хворих з псевдокістами підшлункової залози, які були роз
поділені на дві клінічні групи. Основна група представлена 12 (42 %) хворими, які були 
оперовані із застосуванням чрезшкірного дренування порожнини кісти методом лазер
ної вапоризації. Групу порівняння склали 16 (57 %) хворих, оперованих традиційними 
способами без застосування лазерної вапоризації. Наведені основні хірургічні прийоми 
інтраопераційного за-стосуваннячрезшкірної пункційної лазерної вапоризації стінки псев- 
докісти при зовнішньому та внутрішньому дренуванні. Виходячи з результатів морфо
логічного аналізу динаміки та інтенсивності гострого реактивного запалення, встанови
ли, що при застосуванні способу лазерної вапоризації перебіг післяопераційного періо
ду й процес загоєння є більш швидким і ефективним, ніж при застосуванні стандартних 
відкритих методик хірургічного лікування псевдокіст підшлункової залози.
Ключові слова: псевдокісти підшлункової залози, чрезшкірне дренування, мініінва- 
зивне лікування, лазерне випромінювання, лазерна вапоризація.

Вступ
В останні десятиріччя відзначається знач

не зростання захворюваності на псевдокісти 
підшлункової залози (ПКПЗ), що знаходиться 
у прямому відношенні до захворюваності на 
гострий та хронічний панкреатит [1-3]. На
разі це є однією з актуальних проблем пан- 
креатології. Неухильне зростання числа хво
рих з даною патологією, розвиток рецидивів, 
збільшення кількості післяопераційних усклад
нень, які досягають 21,7 % обумовлено відсут
ністю єдиної хірургічної доктрини у комплек
сному лікуванні ПКПЗ [4-7].

Не до кінця висвітлені особливості діаг
ностики ПКПЗ в залежності від характеру та 
ступеня морфологічних порушень і змін гоме
остазу, а також принципи створення алгорит
му лікувально-діагностичної тактики відпові

дно до сучасного рівня розвитку доктрини 
хірургії ПКПЗ [8-11].

Таким чином сучасний стан цієї пробле
ми [12] визначає актуальність та доцільність 
поглибленого вивчення використання техніки 
мініінвазивного лікування ПКПЗ із застосуван
ням чрезшкірних маніпуляцій.

Метою роботи є оцінка результатів особ
ливостей доопераційного (вихідного) стану 
клітин стінок псевдокіст підшлункової залози 
до початку лазерного випромінювання та стан 
біоптатів після лазерної вапоризації. 

Матеріали та методи 
Робота виконувалась на базі кафедри за

гальної хірургії № 1 Харківського національ
ного медичного університету та у хірургічно
му відділенні КНП «Міська клінічна багато- 
профільна лікарня № 17», м. Харків.

© Я.В. Набойченко, Р.С. Шевченко, 2020
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В основу даної роботи покладені результа
ти обстеження і хірургічного лікування 28 хво
рих з ГЖПЗ, які були розподілені на дві клінічні 
групи. Основна група представлена 12 (42 %) 
хворими, які були оперовані із застосуванням 
чрезшкірного дренування порожнини кісти 
методом лазерної вапоризації. Групу порівнян
ня склали 16 (57 %) хворих, оперованих тра
диційними способами без застосування лазер
ної вапоризації.

Для оптимізації вибору методу оператив
ного втручання використовували інструмен
тальні методи дослідження: УЗД (апарат 
PHILIPS HD 11 ХЕ (Австрія), ФГДС, ЕРХПГ, 
КТ підшлункової залози, ЕКГ, рентгенологічне 
дослідження органів грудної клітини та черев
ної порожнини.

Результати та  їх обговорення
Проведено аналіз біоптатів 28 пацієнтів з 

ПКПЗ. Основна група представлена 12 (42 %) 
хворими, які були прооперовані мініінвазивно 
у період з 2016 по 2020 рр., при цьому в алго
ритмі лікування було використано чрезшкірне 
УЗ-контрольоване дренування ПКПЗ із за
стосуванням лазерної вапоризації внутрішньої 
стінки кісти. Групу порівняння склали 16 (57 %) 
хворих, прооперованих традиційними способа- 
м иу  період з 2012 по 2015 рр.

Біоптати стінок псевдокіст підшлункової 
залози з прилеглою тканиною та парапанкре- 
атичною жировою клітковиною були вилучені 
інтраопераційно під час проведення відкритих 
операцій безпосередньо до початку лазерно
го випромінювання {рис. 1)

Також у цих хворих були взяті біоптати 
після проведеної лазерної вапоризації стінок 
ПКПЗ {рис. 2).

Рис. 1. Взяття біоптату до проведення 
лазерної обробки внутрішньої стінки ПКПЗ

Рис. 2. Обробка внутрішньої стінки кісти 
лазерним випромінюванням

При макроскопічному дослідженні у вихід
ному стані стінки псевдокіст підшлункової за
лози були представлені щільною тканиною 
червоно-жовтуватого кольору. Морфологічна 
картина грануляційної тканини ПКПЗ до за
стосування способу лазерної вапоризації (СЛВ) 
носила характер хронічного запалення і була 
сформована з повнокровних тонкостінних ка
пілярів. В ній відзначався виражений запаль
ний інфільтрат, який представлений лімфоци
тами, макрофагами й молодими фіброблас
тами, а також лейкоцитарно-некротичним 
шаром на поверхні грануляцій {рис. 2).

Рис. 3. Стінка псевдокісти підшлу нкової 
залози пацієнта групи порівняння. Виражена 

дифузна запальна інфільтрація (стрілки). 
Забарвлення гематоксиліном і еозином, хЮО

Істотні деструктивні зміни мав й грану
лярний ендоплазматичний ретикулум. Досить 
часто зустрічалися екзокринні панкреатоцити 
з ознаками фрагментації мембран грануляр
ної ендоплазматичної мережі. Цистерни гра
нулярного ендоплазматичного ретикулума 
були сильно розширеними та заповненими 
електронно-прозорою субстанцією.
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З морфологічних позицій інтраопераційне 
застосування СЛВ при відкритих операціях 
забезпечувало ефективну коагуляцію некро- 
тизованих тканин і формування щільного стру
па товщиною 30-45 мкм на внутрішній по
верхні ГТКПЗ, який захищав підлеглі тканини 
(рис. 4).

Рис. 4. Мікрофото: тонкий шар коагуляційного 
некрозу на поверхні г рануляційної тканини

після застосування СЛВ; розширені капілярні 
петлі грануляційного шару під струпом.

Забарвлення гематоксиліном-еозином. ХІ20

Застосування розробленого способу міні- 
інвазивного хірургічного лікування з викорис
танням лазерної вапоризації грануляційного 
шару ПКПЗ викону валось під ультразвуковим 
контролем, пункційно (рис. 5).

Рис. 5. Проведення світловоду через 
інтрадьюсер у порожнину псевдокісти

Лазерне опромінювання стінок псевдо
кісти пункційним методом призводило до роз
витку коагуляційного некрозу з формуванням 
струпа на внутрішній поверхні псевдокісти. 
Струп був тонкий, щільно спаяний з підлеглими 
тканинами. Глибина лазерного пошкодження 
грануляційної тканини становила 30-45 мкм. 
Під струпом не відзначалося дистрофічних і 
некробіотичних змін клітин ендотелію, фібро
бластів і макрофагів у вигляді набухання ядер 
клітин цитоплазми.

Суд и н н о - каш л я р на мережа грануляції не 
мала ознак зменшення повнокров'я і спадан
ня капілярів, що свідчило про щадний вплив

СЛВ. Струп, що сформувався, запобігав сек
вестрації тканинної рідини в порожнину’ ПКПЗ. 
Цей механізм обмежував реакції, які підтри
мують процеси запальної деструкції в стінках 
ПКПЗ.

Мікроскопічно, під струпом, виявили дві 
чіткі зони: зону некрозу товщиною (1,9: 0.2) мм 
та зону некробіозу товщиною (2,3±0,1) мм. 
Судини були «заварені», ознак кровотечі не 
було (рис. б).

Рис. 6. Стінка псевдокісти підшлункової 
залози з підлеглими тканинами пацієнта 

основної групи. Фрагмент струпу (довга 
стрілка), зона некрозу (середня стрілка), зона 

некробіозу (коротка стрілка). Забарвлення 
гематоксиліном і еозином,, х 100

Ендоскопічний біоптат на 4-ту добу після 
використання СЛВ показав наявність коагуля
ційного струпа на вну трішній поверхні ПКПЗ. 
Слід відмітити, що за проміжок часу, який 
пройшов після лазерного опромінення, його 
товщина зросла в середньому на 8-10 мкм. 
Струп так само щільно прилягав до грануля
ційної тканини. У ньому намічалися ознаки 
розпушення у вигляді щілин і каналів. Грану
ляційний шар, розташований під ним, мав оз
наки спадання і зменшення повнокров'я в ка
пілярній мережі. Відмічалося посилення скле
ротичних реакцій в струпі.

Все це свідчило про скорочення товщини і 
об'єму грануляційного шару та зниження його 
фільтраційної функції й наростання процесів 
перебудови в фіброзно-склеротичних тканинах 
(рис. 7).

Запальна реакція й макрофагально-лімфо- 
цитарний інфільтрат добре представлений до 
застосування лазерного опромінення незначно
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Рис. 7. Мікрофото. Ендоскопічний біоптат 
пацієнта основної групи на 4-й день після СЛВ: 

потовщення й каналізація струпа, спадання 
капілярної мережі грануляційного шару; 

посилення склеротичних реакцій в грануляції. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином, х 120

зменшувався після впливу СЛВ, а до 4-ї доби 
післяопераційного періоду практично повністю 
скорочувався.

Виявлено збільшення кількості фібро
бластів в стінці псевдокісти після застосуван
ня СЛВ і наростання їх кількості до 4-ї доби 
після операції, що вказувало на посилення ре- 
паративних процесів.

Патоморфологічні зміни в стінці ПКПЗ 
після впливу СЛВ дозволяли обмежити ексу
дативне запалення та макрофагально-лімфо-

дартного хірургічного втручання (група по
рівняння) струп не формувався взагалі 
(р<0,01), (таблиця).

З даних таблиці видно, що наявні зони не
крозу й некробіозу в прилеглих тканинах 
підшлункової залози одразу' після мініінвазив- 
ного хірургічного втру чання із застосуванням 
способу лазерної вапоризації (основна груша) 
та відкритого хіру ргічного втручання (група 
порівняння) мали суттєві відмінності. При за
стосуванні методу лазерної вапоризації (основ
на груша) зона некрозу прилеглих до струша 
тканин була достовірно тоншою (р<0,05), ніж 
при проведенні стандартного хіруфгічного 
втручання (група порівняння) у 2,4 рази. Зона 
некробіозу прилеглих тканин підшлункової за
лози при застосуванні методу лазерної вапо
ризації (основна група) також була достовірно 
тоншою (р<0,05), ніж при проведенні стандарт
ного хірургічного втру чання (груша порівняння).

В исновки
Лазерна вапоризація є більш ефективною 

методикою мініінвазивного хірургічного ліку
вання, яка одразу дозволяє швидко сформу
вати тонкий, щільний струп, що не тільки ефек
тивно зупиняє кровотечу та має захисну функ
цію, але й мінімізує інтенсивність гострого 
реактивного запалення в прилеглих тканинах, 
яке, зазвичай, є додатковим фактором ушко
дження тканин. При використанні лазерної ва-

Морфометричні параметри товщини струпа та зон некрозу ц некробіозу 
в прилеглих тканинах підшлункової залози після різних видів хірургічного лікування

псевдокіст підшлункової залози

Д о с л ід ж у в а н і гр упи  ( М ± т )
П о к а з н и к о сн о в н а п о р ів н я н н я

п=12 п = 1 6
Т о в щ и н а  с тр у п а , м м 3 ,2 ± 0 ,3 Н е  с ф о р м у в а в с я
З о н а  некр о зу , м м 1,9 ± 0 ,2 4 ,7 ± 0 ,2
З о н а  н екр о б іозу , м м 2 ,3 ± 0 ,1 3 ,2 ± 0 ,2

цитарну інфільтрацію, що є передумовами до 
зниження ризику розвитку ускладнень (навіть 
при інфікованому вмісті порожнини псевдо
кісти).

Водночас при розгляданні біоптатів основ
ної групи та групи порівняння встановили, що 
стінки псевдокіст підшлункової залози мали 
ознаки коагуляційного некрозу, формування 
товстого струпа, виражені ознаки запалення, 
крововиливи та пошкодження прилеглих тканин.

Згідно з даними морфологічного дослід
ження, після мініінвазивного хірургічного втру 
чання із застосуванням способу лазерної ва
поризації (основна група) одразу сформував
ся сухий, тонкий і щільний струп, а після стан-

поризації значно зменшуються зони некрозу й 
некробіозу.

Виходячи з результатів морфологічного 
аналізу динаміки та інтенсивності гострого 
реактивного запалення слід зазначити, що при 
застосуванні способу лазерної вапоризації пе
ребіг післяопераційного періоду й процес за
гоєння є більш швидким і ефективним, ніж при 
застосуванні стандартних відкритих методик 
хірургічного лікування псевдокіст підшлу нко- 
вої залози.

Запропонована методика лікування хворих 
з ПКПЗ може використовуватися як операція 
вибору' при наявності клінічних умов та тех
нічного забезпечення.
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Я.В. Набойченко, Р. С. Шевченко
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В КЛЕТКАХ ТКАНЕЙ ПСЕВДОКИСТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
СПОСОБОВ ЛАЗЕРНОЙ ВАПОРИЗАЦИИ

Оценивали результаты особенностей дооперационного (исходного) состояния клеток стенок псев
докист поджелудочной железы до начала лазерного излучения и состояние биоптатов после лазер
ной вапоризации. В основу данной работы положены результаты обследования и хирургического 
лечения 28 больных с псевдокистами поджелудочной железы, которые были разделены на две кли
нические группы. Основная группа представлена 12 (42 %) больными, которые были проопериро
ваны с применением чрезкожного дренирования полости кисты методом лазерной вапоризации. Группу 
сравнения составили 16 (5 7 %) больных, оперированных традиционными способами и без примене
ния лазерной вапоризации. Приведены основные хирургические приемы интраоперационного при
менения чрезкожной пункционной лазерной вапоризации стенки псевдо кисты при внешнем и внут
реннем дренировании. Исходя из результатов морфологического анализа динамики и интенсивности 
острого реактивного воспаления, установили, что при применении способа лазерной вапоризации 
течение послеоперационного периода и процесс заживления проходит более быстро и эффективно, 
чем при применении стандартных открытых методик хирургического лечения псевдокист поджелу
дочной железы.

Ключевые слова: псевдокисты поджелудочной железы, чрезкожное дренирование, миниин- 
вазивное лечение, лазерное излучение, лазерная вапоризация.

Ya.V. Naboychenko, R.S. Shevchenko
MORPHOLOGIC ALAND FUNCTIONAL AND ULTRASTRUCTURAL FEATURES OF CHANGES 
IN CELL TISSUES PANCREATIC PSEUDOCYSTS USING THE METHODS LASER VAPORIZATION

The results of the features of the preoperative (initial) state of the cells of the walls of the pancreatic 
pseudocysts before the onset of laser radiation and the state of biopsy specimens after laser vaporization 
were evaluated. This work is based on the results of examination and surgical treatment of 28 patients with 
pancreatic pseudocysts using, who were divided into two clinical groups. The main group was represented 
by 12 (42 %) patients who were operated on with the use of percutaneous drainage of the cyst cavity using 
laser vaporization. The comparison group consisted of 16 (57 %) patients operated on by traditional methods 
and without the use of laser vaporization. The main surgical techniques of intraoperative use of percutaneous 
puncture laser vaporization of the pseudocyst wall with external and internal drainage are presented. Based 
on the results of the morphological analysis of the dynamics and intensity of acute reactive inflammation, it 
was found that when using the laser vaporization method, the postoperative period and the healing process 
are faster and more efficient than when using standard open methods of surgical treatment of pancreatic 
pseudocysts. Laser vaporization is a more effective method of minimally invasive surgical treatment, which 
immediately allows you to quickly form a thin, dense scab, not only effectively stops bleeding and has a 
protective function, but also minimizes the intensity of acute reactive inflammation in adjacent tissues. When 
using laser vaporization, the zones of necrosis and necrobiosis are significantly reduced.

Keywords: pancreatic pseudocysts, percutaneous drainage, minimally invasive treatment, laser radiation, 
laser vaporization.
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В.В. Рамазанов, Е.Л. Воловельская, А.Ю. Семенченко, В.А. Бондаренко
Институт проблем криобиологии и криомедицины НАН Украины,
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ РАЗВИТИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
ПРИ ТРАНСФУЗИИ ЭРИТРОЦИТОВ

Проведен обзор литературы с целью определения возможных методических процедур, 
необходимых для повышения устойчивости эритроцитов к повреждающим факторам 
гипотермического хранения и криоконсервирования, с целью уменьшения разрушения 
клеток в организме после трансфузии и предупреждения развития воспалительного 
процесса. Трансфузия эритроцитов при геморрагическом шоке у пациентов с травмой 
или при операциях приводит к развитию посттрансфузиоиного воспаления. При транс
фузии криоконсервированных эритроцитов показан более низкий воспалительный от
вет по сравнению с применением эритроцитов, хранившихся в гипотермических усло
виях. Криоконсервирование эритроцитов позволяет сохранить некоторые структурные 
и биохимические характеристики клеток и избежать накопления метаболических про
дуктов распада. Вместе с тем, при замораживании эритроцитов в средах с глицерином 
отмечаются повреждения мембран, которые усугубляются при деглицеролизации кле
ток. Кроме того, данные повреждения претерпевают дальнейшее развитие при трансфу
зии, что приводит к внутрисосудистому гемолизу, а также к внесосудистому разруше
нию эритроцитов в печени и селезенке. Это вызывает повышение уровня несвязанного 
железа в системе циркуляции крови, стимуляцию окислительного стресса и воспале
ния, повреждение клеток и нарушение функций внутренних органов. Представленные 
данные литературы указывают на необходимость стимуляции антиоксидантного потен
циала эритроцитов при гипотермическом хранении или замораживании. Данная стиму
ляция, возможно, приведет к повышению устойчивости эритроцитов к повреждающим 
факторам замораживания-оттаивания и ограничению повреждений клеточных мемб
ран. Это обеспечит уменьшение степени разрушения эритроцитов в организме после 
трансфузии и замедлит развитие окислительного стресса и воспаления.
Ключевые слова: эритроциты, гипотермическое хранение, криоконсервирование, 
трансфузия, воспаление, глицерин.

Переливание эритроцитов является рас
пространенным методом лечения состояний, 
которые включают острую кровопотерю, на
рушение продукции эритроцитов или их повы
шенное разрушение [1-3]. Безопасность и эф
фективность переливания эритроцитов зави
сит от срока гипотермического хранения 
(ГТХ) и является актуальной проблемой, ко
торая в определенной степени решается ис
пользованием криоконсервированных эритро
цитов [1,4-6]. Трансфузия ГТХ-эритроцитов 
пациентам с геморрагическим шоком (тяже

лая травма, операция на сердце) приводит к 
росту уровней провоспалительных цитокинов 
в крови и вызывает развитие посттрансфузи- 
онного воспаления [6-8]. Было сделано пред
положение, что освобождение ионов железа 
при разрушении поврежденных эритроцитов в 
макрофагах селезенки и печени инициирует 
провоспалительный ответ через влияние ак
тивных форм кислорода (АФК) на активацию 
инфламмасом [9]. Повышение свободного 
железа в крови приводит к ускорению обра
зования АФК и перекисному повреждению
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клеток. Поэтому многократная трансфузия 
эритроцитов приводит к нарушению функцио
нирования внутренних органов в результате 
перегрузки организма железом [10-12]. Не
благоприятные клинические последствия при 
трансфузии эритроцитов у пациентов с трав
мой или при операциях могут определяться 
свободным гемоглобином, который является 
одним из основных медиаторов воспаления и 
тромботических осложнений [8, 13, 14]. При 
гемолизе высвобожденный в плазму гемо
глобин окисляется в метгемоглобин, который 
также стимулирует образование АФК, окис
лительный стресс и повреждение клеточных 
мембран, включая эритроцитарные [13, 15]. 
Кроме того, свободный гемоглобин связывает 
оксид азота (N 0) и снижает био доступность 
N 0  к эндотелию сосудов, что вызывает ги
пертензию, агрегацию тромбоцитов и воспа
лительные реакции, которые приводят к ише
мии и повреждению органов и тканей [16]. 
Трансфузия криоконсервированных эритроци
тов более эффективна и безопасна, чем ГТХ- 
эритроцитов, что было выявлено у категории 
пациентов с травмами. Отмечался более низ
кий воспалительный ответ, меньшая актива
ция фибринолитической системы и повыше
ние уровня 2,3-ДФГ после переливания крио
консервированных эритроцитов [5,17,18].

При трансфузии аутологичных криоконсер
вированных эритроцитов здоровым добро
вольцам выявлено отсутствие воспалитель
ного эффекта, хотя отмечался быстрый ге
молиз [19]. При переливании криоконсервиро
ванных эритроцитов уровень свободного ге
моглобина в плазме и степень гемолиза были 
ниже, чем при трансфузии ГТХ-эритроцитов. 
Криоконсервированные эритроциты по срав
нению с ГТХ-эритроцитами способствуют 
повышению уровня оксигенации периферичес
ких тканей у пациентов с травмами. В то же 
время, это не улучшает негативные клиничес
кие последствия у категории пациентов с 
травмами, страдающими ожирением (нару
шение метаболизма и процесса заживления, 
инфекционные осложнения и летальность) 
[20]. Кроме того, при трансфузии и тех и дру
гих эритроцитов, значительная часть клеток 
разрушается в течение 24 часов (~25 %) [9, 
18]. Поэтому негативные последствия гемо
лиза при трансфузии криоконсервированных 
эритроцитов могут быть такими же, как при 
переливании ГТХ-эритроцитов.

Негативные последствия трансфузии эри
троцитов определяются их повреждениями при

выделении из цельной крови и последующего 
ГТХ, а также при замораживании. При ГТХ 
эритроцитов отмечается энергетическое ис
тощение, которое приводит к изменению ка
тионного гомеостаза и окислительно-восста
новительного метаболизма. Нарастание окис
лительного стресса приводит к окислению 
белков (карбонилирование, нитрование) и ли
пидов (перекисное окисление). Происходит 
изменение морфологии и реологии эритроци
тов с сопутствующим накоплением мембран
ных микрочастиц, которые высвобождаются 
в супернатант. При трансфузии ГТХ-эритро- 
цитов микровезикулы поглощают N 0  и сти
мулируют развитие воспаления и тромбоза. 
Экспозиция фосфатидилсерина (ФС) на внеш
ней поверхности мембран эритроцитов при 
длительном ГТХ является одной из причин 
адгезии клеток к эндотелию, что вносит вклад 
в торможение кровотока, ухудшение оксиге
нации и перфузии тканей [1, 6, 21, 22]. Необ
ходимо отметить, что криоконсервирование 
эритроцитов в среде с глицерином не вызы
вает микровезикуляции мембран и изменение 
уровня экспозиции ФС [23]. Кроме того, ус
тановлено, что действие глицерина на эрит
роциты при инкубации в течение 24 часов при 
37°С не влияет на их способность контроли
ровать асимметричное трансмембранное рас
пределение ФС [24].

Весомая доля осложнений, которые воз
никают при переливании ГТХ-эритроцитов при 
нормальном уровне 2,3-ДФГ и АТФ, связана 
с нарушением в системе нитрозотиолов из-за 
недостатка глутатиона [21, 25]. При ГТХ от
мечается снижение уровня глутатиона и нит- 
розоглутатиона, которые необходимы для нит- 
розилирования белков, включая гемоглобин и 
белки цитоскелета. Снижение степени нитро- 
зилирования а  и (3-спектринов вызывает на
рушение деформируемости эритроцитов. 
Уменьшение уровня нитрозогемоглобина ин
гибирует поставку N 0  гемоглобином в микро
сосудах. Все в сумме приводит к ослабле
нию способности эритроцитов при трансфу
зии производить гипоксическую вазодилата
цию, улучшение гемодинамики и оксигенацию 
тканей [6, 21, 26]. Вместе с тем при включе
нии субстратов синтеза глутатиона (глутамин, 
глицин и N-ацетил-цистеин) в ГТХ-среду, 
установлено, что данные субстраты способ
ствуют увеличению уровня глутатиона, умень
шению степени окисления гемоглобина и сни
жению потерь мембранных белков (полосы: 
3, 4.1, 4.2) [27]. Окислительное повреждение
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эритроцитов при ГТХ было меньше, если до 
сдачи крови доноры принимали в течение 
10 дней смесь антиоксидантов [28]. Эти дан
ные указывают на то, что эритроциты в норме 
при циркуляции подвергаются окислительно
му стрессу, который понижает их максималь
но возможный антиоксидантный потенциал. 
Кроме того, улучшение метаболического ста
туса эритроцитов перед криоконсервирова
нием (повышение уровня АТФ), позволяет про
длить срок ГТХ размороженных эритроцитов 
от 14 до 35 дней [29].

Показано, что при замораживании ядро
содержащих клеток кордовой крови добавле
ние 1Ч-ацетилцистеина (1Ч-АЦ) в среды с 
ДМСО приводило к уменьшению количества 
клеток с избыточным содержанием АФК и 
увеличению показателей их сохранности и 
жизнеспособности на этапе эквилибрации с 
криопротектором, а также после заморажи
вания-оттаивания клеточных образцов. Мак
симальный эффект был достигнут после до
бавления 1Ч-АЦ к средам с концентрацией 
ДМСО -  7,5 и 10 % [30]. Увеличение количе
ства клеток с избыточным содержанием АФК 
при возрастании концентрации ДМСО [30], 
вероятно, связано с ингибированием антиок
сидантной системы данным криопротектором 
[31]. В связи с этим необходимо отметить, 
что инкубация эритроцитов в криоконсерван
те с глицерином, а также криоконсервирова
ние и последующее ГТХ не вызывали акти
вации образования АФК [32]. При криоконсер
вировании спермы кролика установлено, что 
включение глутамина в среду замораживания 
значительно улучшало подвижность сперма
тозоидов и целостность мембран, приводило 
к ингибированию перекисного окисления ли
пидов в замороженно-отогретых сперматозо
идах. Кроме того, отмечалось увеличение 
содержания глутатиона и активности у-глута- 
милцистеинсинтетазы и глутатионпероксида- 
зы с сопутствующим снижением уровня АФК, 
как до замораживания, так и после оттаива
ния [33]. Представленные выше данные ли
тературы указывают на то, что субстраты 
синтеза глутатиона и АТФ могут стимулиро
вать повышение энергетического и антиокси
дантного потенциала клеток на этапе предин- 
кубации перед замораживанием.

Криоконсервирование эритроцитов в сре
де, содержащей глицерин может осущест
вляться двумя основными методами: 1 -й -  при 
-80 °С с использованием в клеточных образ
цах высокого содержания глицерина (40 %,

HGM-метод); 2-й -  при -196°С с использова
нием в клеточных образцах относительно не
высокой концентрации глицерина (19-20 %, 
LGM-метод) [18, 34, 35]. Необходимо отме
тить, что состав криоконсерванта в LGM- 
методе включает сорбитол, который являет
ся непроникающим крио протектором [36], 
тогда как состав HGM-метода не содержит 
сорбитола [35]. В настоящее время эритро
циты, криоконсервированные HGM-методом, 
разрешены к использованию после хранения 
до 10 лет при -80°С и доступны в течение 14 
дней после оттаивания и деглицеролизации при 
использовании автоматизированной и функ
ционально закрытой системы отмывания эрит
роцитов (АСР 215, Haemonetics). Данная си
стема способствует сокращению времени гли- 
церолизации и деглицеролизации клеточных 
образцов и решению проблемы бактериаль
ного загрязнения отмытых эритроцитов [35]. 
Преимуществом криоконсервирования явля
ется обеспечение запаса эритроцитов редких 
групп крови, а также их заготовка для условий, 
которые характеризуются непредсказуемы
ми потребностями компонентов крови (воен
ные действия, аварии, катастрофы) [17, 37].

Показана большая стабильность эритро
цитов, замороженных HGM-методом, на 7-е 
сутки ГТХ, по сравнению с клетками, замо
роженными LGM-методом [35]. Авторы дан
ной работы заключили, что этот результат 
отражает лучшую криопротекцию эритроци
тов при замораживании HGM -методом. С 
другой стороны, отмывание размороженных 
эритроцитов при HGM-методе дает больший 
гемолиз [(10±2) %] по сравнению с LGM-ме
тодом [(4,4±1) %]. При ГТХ эритроцитов от 7 
до 36 дней при использовании методов HGM 
и LGM отмечается подобная динамика нара
стания гемолиза до 5-7 % [35]. Данный ре
зультат указывает на нестабильность эрит
роцитов, которая приведет к более выражен
ному гемолизу после трансфузии. Посттран- 
сфузионные воздействия на эритроциты до
полнительно усиливают повреждения, получае
мые при ГТХ или замораживании [38]. Суточ
ная потеря замороженных эритроцитов при 
трансфузии составляет ~25 % (HGM-метод) 
[18]. При замораживании в криоконсерванте 
на основе 1,2-пропандиола потеря эритроци
тов после трансфузии составляет 18 % [39]. 
Большая устойчивость эритроцитов во вто
ром случае, вероятно, связана с тем, что при 
размораживании клетки испытывают мень
ший осмотический стресс и меньше повреж
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даются, так как коэффициент проницаемости 
мембран для 1,2-ПД на два порядка выше, 
чем для глицерина [40].

Хранение эритроцитов в замороженном 
состоянии потенциально сводит к минимуму 
повреждения, которые отмечаются при ГТХ 
[1,4, 23]. Криоконсервирование эритроцитов 
обеспечивает сохранение основных маркеров 
метаболизма независимо от состава криокон
серванта (2,3-ДФГ, АТФ и глутатион) [35,41-451. 
Вместе с тем используемые технологии кри
оконсервирования эритроцитов приводят к 
ускорению их повреждения после разморажи
вания, что связано с нарушениями в клеточ
ных мембранах [4, 35]. Выявляется ускорен
ное снижение концентрации метаболических 
маркеров после размораживания и отмыва
ния эритроцитов, что особенно отмечается 
для 2,3-ДФГ [35].

Показано, что при криоконсервировании 
эритроцитов НСМ-мстодом в течение 12 не
дель уровни 2,3-ДФГ и АТФ не изменялись, 
при этом концентрация натрия в клетках уве
личивалась, а калия снижалась. Средний кле
точный объем эритроцитов был выше и отме
чалось изменение деформируемости и умень
шение вязкости клеток. Активность ЫО-син- 
тазы, степень фосфорилирования и уровень 
нитрования белков не изменялись в ходе крио
консервирования [44]. Авторы данной рабо
ты сделали заключение о том, что при крио
консервировании сохраняется метаболичес
кая функция эритроцитов, но структура мем
бран изменяется. Вероятно, основной причи
ной негатива НОМ- и ЬОМ-методов являет
ся ослабление защитной эффективности гли
церина на стадии оттаивания эритроцитов в 
результате осмотического шока из-за неспо
собности избытка внутриклеточного глицери
на выходить из клеток достаточно быстро, 
предотвращая поступление воды и набухание 
[4]. Подобный вывод был сделан в экспери
ментах при разведении размороженных эрит
роцитов средой с сорбитолом. Данный непро
никающий криопротектор индуцирует сжатие 
клеток, поэтому их набухание при разведении 
глицерина может не приводить к гемолизу. 
Однако быстрое разбавление глицерина бу
фером, содержащим сорбитол, провоцирует 
значительный гемолиз эритроцитов. Относи
тельно медленная скорость, с которой глице
рин покидает клетки, является основной при
чиной повреждения клеточных мембран [36]. 
Включение в криоконсервант сорбитола в кон
центрации 2,9 % позволяет снизить содержа

ние глицерина в образцах эритроцитов от 40 % 
(НСМ-метод) до 19-20 % (ЬСМ-метод). Од
нако данная модификация состава криоконсер
ванта не обеспечивает большую стабильность 
и снижение уровней потери 2,3-ДФГ и АТФ в 
размороженных эритроцитах [35].

Представленные данные литературы [4, 
35, 36, 44] указывают на необходимость раз
работки состава криоконсерванта, который 
будет способствовать повышению устойчи
вости эритроцитов к осмотическому стрессу 
при оттаивании и отмывании. Подобные кри
оконсерванты могут быть комбинированны
ми и содержать проникающие и непроникаю
щие криопротекторы [41-43].

Следовательно, при геморрагическом шо
ке у пациентов с травмой или при операциях 
массивная трансфузия эритроцитов после ги- 
потермического хранения может вызывать 
посттрансфузионное воспаление с нарушением 
функционирования внутренних органов. Дан
ные патологии развиваются вследствие раз
рушения эритроцитов, перегрузки организма 
железом, окислительного стресса, снижения 
биодоступности оксида азота и воспаления. 
При трансфузии криоконсервированных эрит
роцитов показано, что они более безопасны и 
эффективны и инициируют более низкий вос
палительный ответ по сравнению с эритро
цитами после гипотермического хранения. 
Хранение эритроцитов в замороженном состо
янии, по сравнению с гипотермическим хра
нением, обеспечивает сохранение главных 
метаболических маркеров -  2,3-ДФГ, АТФ 
и глутатиона, однако после размораживания 
отмечается потеря данных маркеров и осо
бенно 2,3-ДФГ. Это, вероятно, связано с тем, 
что при замораживании-оттаивании-дегли- 
церолизации эритроцитов отмечается по
вреждение мембран и, как следствие, нару
шение катионного баланса и изменение объе
ма клеток. Основной причиной повреждения 
мембран является недостаточная защитная 
эффективность криоконсерванта, которая оп
ределяется неспособностью избытка внут
риклеточного глицерина выходить из клеток 
достаточно быстро в процессе оттаивания, 
предотвращая поступление воды и набуха
ние эритроцитов.

Вы воды
Данные литературы указывают на необ

ходимость стимуляции антиоксидантного по
тенциала эритроцитов перед гипотермическим 
хранением и криоконсервированием. Кроме 
того, необходима разработка комбинирован
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ного криоконсерванта, который может вклю
чать непроникающий криопротектор. Это по
зволит снизить концентрацию проникающего 
криопротектора, что обеспечит ослабление 
осмотического стресса при размораживании. 
Указанные методические процедуры, вероят
но, приведут к повышению устойчивости эрит

роцитов к повреждающим факторам гипотер- 
мического хранения и замораживания-оттаи
вания, а так же ограничению повреждений 
клеточных мембран. Это обеспечит уменьше
ние степени разрушения эритроцитов в орга
низме после трансфузии, и предупредит раз
витие окислительного стресса и воспаления.
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В.В. Рамазанов, Є.Л. Воловельська, О.Ю. Семенченко, В.А. Бондаренко 
ЗАПОБІГАННЯ РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕ СУ ПРИ ТРАНСФУЗІЇ ЕРИТРОЦИТІВ

Проведено огляд літератури з метою визначення можливих методичних процедур, необхідних для 
підвищення стійкості еритроцитів до пошкоджень факторами гіпотермічного зберігання і кріоконсер- 
вування, з метою зменшення руйнування клітин в організмі після трансфузії та запобігання розвитку 
запального процесу. Трансфузія еритроцитів при геморагічному шоці у пацієнтів з травмою або при 
операціях призводить до розвитку посттрансфузійного запалення. При трансфузії кріоконсервова- 
них еритроцитів показана більш низька запальна відповідь у порівнянні з застосуванням еритроцитів, 
що зберігалися у гіпотермічних умовах. Кріоконсервування еритроцитів дозволяє зберегти деякі 
структурні та біохімічні характеристики клітин й уникнути накопичення метаболічних продуктів роз
паду. Разом з тим, при заморожуванні еритроцитів в середовищах з гліцерином відзначаються по
шкодження мембран, які посилюються при дегліцеролізаціі клітин. Крім того, дані пошкодження 
зазнають подальший розвиток при трансфузії, що призводить до внутрішньосудинного гемолізу, а 
також до позасудинного руйнування еритроцитів у печінці та селезінці. Це викликає підвищення 
рівня незв'язаного заліза в системі циркуляції крові, стимуляцію окисного стресу і запалення, по
шкодження клітин і порушення функцій внутрішніх органів. Представлені дані літератури вказують 
на необхідність стимуляції антиоксидантного потенціалу еритроцитів при гіпотермічному зберіганні 
або заморожуванні. Дана стимуляція, можливо, призведе до підвищення стійкості еритроцитів до 
пошкоджень факторами заморожування-відтавання і обмеження пошкоджень клітинних мембран. 
Це забезпечить зменшення ступеня руйнування еритроцитів в організмі після трансфузії та сповіль
нить розвиток окисного стресу і запалення.

Ключові слова: еритроцити, гіпотермічне зберігання, кріоконсервування, трансфузія, запа
лення, гліцерин.

V.V. Ramazanov, E.L. Volovelskaya, A. Yu. Semenchenko, V.A. Bondarenko 
PREVENTION OF INFLAMMATORY PROCESS DEVELOPMENT DURING ERYTHROCYTES 
TRANSFUSION

A literature review was carried out in order to determine possible methodological procedures necessary 
to increase the resistance of erythrocytes to the damaging factors of hypothermic storage and 
cryopreservation, in order to reduce the destruction of cells in the body after transfusion and prevent the 
development of an inflammatory process. Transfusion of erythrocytes in hemorrhagic shock in patients 
with trauma or during surgery leads to the development of post-transfusion inflammation. Transfusion of 
cryopreserved erythrocytes showed a lower inflammatory response compared to the use of erythrocytes 
stored under hypothermic conditions. Cryopreservation of erythrocytes allows you to preserve some of 
the structural and biochemical characteristics of cells and avoid the accumulation of metabolic decay 
products. At the same time, when erythrocytes are frozen in media with glycerol, membrane damage is 
noted, which is aggravated by deglycerolization of cells. In addition, these injuries undergo further 
development during transfusion, which leads to intravascular hemolysis, as well as to extravascular 
destruction of erythrocytes in the liver and spleen. This causes an increase in the level of unbound iron in 
the blood circulation, stimulation of oxidative stress and inflammation, cell damage and dysfunction of 
internal organs. The presented literature data indicate the need to stimulate the antioxidant potential of 
erythrocytes during hypothermic storage or freezing. This stimulation may lead to an increase in the 
resistance of erythrocytes to damaging factors of freezing-thawing and limiting damage to cell membranes. 
This will ensure a decrease in the degree of destruction of red blood cells in the body after transfusion and 
slow the development of oxidative stress and inflammation.

Keywords: erythrocytes, hypothermic storage, cryopreservation, transfusion, inflammation, glycerin.
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О. С. Вороненко, М. С. Бринза, І. М. Коломицева 
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна

СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ ФАРМАКОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-ГО ТИПУ В ПОЄДНАННІ 

З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ
Проаналізували фармакотерапію 203 хворих на серцеву недостатність (СН), які пере
несли імплантацію електрокардіостимулятора (ЕКС), залежно від наявності супутнього 
цукрового діабету (ЦД) 2-го типу та ефективності імплантації ЕКС. Імплантацію ЕКС 
вважали вдалою за умови підвищення кінцевого діастолічного об'єму лівого шлуночка 
на 15 % через 12 міс після операції. Перед та після імплантації ЕКС хворі отримували 
інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, блокаториренін-ангіотензину, анти- 
аритмічні засоби, діуретики, статини, антиагреганти/антикоагулянти. Гарна відповідь на 
імплантацію ЕКС дозволила зменшити необхідність призначення діуретиків, антиаритміків, 
скоротити добові дози сечогінних. Призначення дапагліфлозину з метою компенсації 
рівня глікемії асоціювалось з більш частим досягненням гарної відповіді на ЕКС, по
ліпшенням перебігу СН. Основні напрямки фармакотерапії хворих на СН, які перенесли 
імплантацію ЕКС, відповідають сучасним вимогам. Додаткове призначення другоряд
них метаболічних препаратів з недоведеною ефективністю призводить до поліпрагмазії, 
зменшення призначень препаратів з доведеною ефективністю.
Ключові слова: серцева недостатність, електрокардіостимулятор, цукровий діа
бет, фармакотерапія, дапагліфлозин.

Вступ
Сучасні рекомендації з лікування хроніч

ної серцевої недостатності (СН) передбача
ють не тільки проведення фармакотерапії, а 
також здійснення кардіоресинхронізуючих 
втручань, які дозволяють покращити роботу 
серця, зменшити клінічні ознаки захворювання, 
поліпшити самопочуття, знизити захворю
ваність та смертність [1]. Аналіз сучасних 
міжнародних та вітчизняних рекомендацій 
щодо медикаментозного лікування СН свід
чить, що симптоматичним хворим на СН зі 
зниженою фракцією викиду (ФВ) лівого шлу
ночка (ЛШ) показаний прийом інгібіторів 
ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ), 
бета-блокаторів, антагоністів мінералокорті- 
коїдних або альдостеронових рецепторів, ді
уретиків, блокаторів ренін-ангіотензиногену 
(БРА), інгібіторів неприлізину, інгібіторів 
Іг-каналів [ 1,2]. За основними напрямками те

рапії СН наведені нормативні документи пов
ністю збігаються. Таким чином сучасні між
народні та вітчизняні рекомендації передба
чають призначення семи основних класів 
лікарських засобів.

Метою дослідження є аналіз призначень 
фармакотерапії хворим на серцеву недо
статність, які перенесли імплантацію елект
рокардіостимулятора (ЕКС), залежно від на
явності супутнього цукрового діабету (ЦД) 
2-го типу та ефективності проведеного опе
ративного втручання.

Матеріали та методи
Проведений ретроспективний аналіз лікар

ських призначень за даними історій хвороб, 
амбулаторних карт 203 хворих на СН (за Між
народною класифікацією хвороб XI перегля
ду -  код ВБ10 [3]), яким була проведена ім
плантація ЕКС у відділенні ультразвукової та 
клішко-інструментальної діагностики і мініінва-
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зивних втручань ДУ «Інститут загальної та не
відкладної хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМИ Ук
раїни» з лютого 2013 року по грудень 2019 року.

У роботі використовували частотний ана
ліз, який передбачає оцінку частоти викорис
тання лікарського засобу в терапії пацієнтів 
з певним захворюванням. У даній роботі час
тотний аналіз проведений за фармакотерапев- 
тичними групами лікарських засобів та міжна
родними непатентованими назвами (МНН). 
Аналізували частоту призначень ліків із кар- 
діоваскулярною та гіпоглікемічною дією, без 
урахування препаратів анестезіологічного про
філю (анестетики N01 А, анальгетики N02, 
психоаналептики N06), кровозамінників та 
перфузійних розчинів (В05В).

Імплантування ЕКС проводили згідно зі 
стандартною методикою, ефективність втру
чання оцінювали через 12 місяців за резуль
татами трансторакальнош ультразвукового об
стеження: при підвищенні показника кінцевого 
діастолічного об'єму лівого шлуночка (КДОЛПІ) 
на 15 % операцію вважали ефективною, тоді 
як хворих, які не продемонстрували відповід
ного регресу зазначеного показника, класифі
кували як осіб, що не відповіли на імплантацію. 
Статистичну обробку інформації проводили за 
допомогою електронних таблиць Microsoft Of
fice Excel 2003 та непараметричних критеріїв 
(одно- та двохвибірковий критерії Уілкоксо- 
на). Дані представлені у вигляді М ±т: де М -  
середнє значення, т  -  стандартна похибка.

Результати та їх обговорення
Імплантація ЕКС проведена 203 хворим 

наХСН, з яких 105 чоловіків та 88 жінок у віці 
49-90 років, середній вік -  (67,9±6,9) року. 
Аналіз фармакотерапії проводили з урахуван
ням супутнього ЇЩ  2-го типу; для цього сфор
мували дві групи -  1-шу групу склали пацієн
ти з порушенням вуглеводного обміну, які для 
підтримання рівня глікемії приймали пер- 
оральні гіпоглікемічні препарати (п=102). Дру
га група представлена хворими на СН без 
коморбідного ЦД 2-го типу (п= 101).

Частотний аналіз фармакотерапії проводи
ли перед імплантацією ЕКС та через 12 міся
ців після проведення оперативного втручання. 
Встановлено, що більшість пацієнтів мала су
путні захворювання: атеросклероз, артеріальну 
гіпертензію (АГ) (п=166), ішемічну хворобу 
серця (п=123), фібриляції передсердь (п=64). 
У сформованій когорті переважали особи 
літнього віку з II—III функціональним класом 
СН 3aNYHA, їх кількість склала 59 та 118 осіб 
відповідно.

Медикаментозний супровід обстежених 
хворих умовно поділили на декілька напрямків. 
По-перше, всі хворі отримували антикоагулян
ти: переважно призначали прямі інгібітори 
тромбіну (дабігатран етексилат, код по АТС- 
класифікації В01А Е07) -  його приймали 
63 хворих, та прямі інгібітори фактора Ха (ри- 
вароксабан, В01А Е01) -  86 особ; відносно 
нечасто використовували антагоністи вітамі
ну К (варфарин, В01А А03) -  18 пацієнтам. В 
окремих випадках та при наявності показань 
призначали подвійну терапію з додаванням 
антиагреганта: ацетилсаліцилова кислота 
(В01А С06) або клопідогрел (В01А С04), їх 
отримували 8 осіб. Покращання функціональ
ного стану міокарда та контролювання рівня 
АТ здійснювали за допомогою пероральних 
препаратів: ІАПФ (С09А; еналаприл, лізиноп- 
рил, периндоприл, раміприл) приймали 97 па
цієнтів; БРА (С09С; валсартан, лосартан, тел- 
мисартан, кандесартан) призначили 63 осо
бам; селективні антагоністи кальцію (С08С; 
похідні дігідгропірідину -  амлодипін) -10 хво
рим. Нормалізування серцевого ритму дося
гали за допомогою (3-адреноблокаторів (С07А; 
карведилол, метопролол, бісопролол, небіво- 
лол) -  111 випадків, та антиаритміку кордаро- 
ну (С01В) -  12 випадків. Хворим на ЦД при
значали лише метаболічно нейтральні (3-ад- 
реноблокатори (карведилол та небіволол) -  
63 особам. Хворі на ХСН з АГ обов'язково от
римували сечогінні та гіполіпідемічні засоби. 
З метою прискорення виведення сечі викорис
товували: фуросемід, торасемід, гідрохлорті- 
азид (АТС-код -  С03С) -  149 пацієнтам; за
значені препарати хворі на ЦД 2-го типу от
римували короткотривало з метою стабілізації 
стану в післяопераційний період, після чого їм 
призначали метаболічно нейтральний діуретик 
(індапамід, верошпирон) -  84 хворим. Гіполі- 
підемічна терапія здійснювалась виключно за 
допомогою елатинів (С10А) -  аторвастатину, 
симвастатину або розувастатину -  75 пацієн
там. Окрім дотримання дієти, хворі на ЦД 
2-го типу додатково отримували пероральні 
гіпоглікемічні препарати, переважно, інгібі
тори натрій-глюкозного котранспортеру-2 
(А 10В К) -  дапагліфлозин, бігуаніди (А 10В А) -  
метформін, препарати сульфонілсечовини 
(А 10В) -  глімепірид, гліклазид; невелика кіль
кість хворих отримувала тіазолідиндіони 
(А 10В Є) -  піоглітазон, інгібітори дипептидил 
пептидази-4 (А 10В Н) -  ситагліптин.

Переважна більшість хворих перед про
веденням оперативного втручання приймала
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препарати, які поліпшують клінічний стан при 
СН зі зніженою ФВ ЛШ, покращують функ
ціональні можливості міокарда, якість життя 
та запобігають госпіталізаціям, а також змен
шують смертність: ІАПФ, БРА, (3-адренобло- 
катори та антагоністи мінєралокортикоїдних 
рецепторів (табл. 1). Поприте, що пероральні

Перед імплантацією ЕКС незначна част
ка хворих отримувала дігоксин: зазначений 
препарат використовували пацієнти з СН та 
ФП, якщо призначення (3-адреноблокатора не 
дозволяло сповільнити швидкість скорочення 
шлуночків (п=15). Відзначали поодинокі випад
ки недоцільної комбінації БРА з ІАПФ, анта-

Таблиця 1. Результати частотного аналізу медикаментів за фармакологічними групами 
у  хворих на ХСН, яким імплантували ЕКС (п=203) у  динаміці спостереження

Ф ар м ако тер ап ев ти чн а
група

П р еп ар ат

Ч асто та  призначень, п
Д ол я  від загал ьно ї 

кількості призначень, %

Д о  ім пл антат  
ції Е К С

Ч е р е з  12 міс  
після

ім п л антац ії
Е К С

Д о
ім п л антац ії

Е К С

Ч е р е з  12  міс 
після

ім п л антац ії
Е К С

В 0 1 А  -  анти агр еганти , 
антико агул янти

д аб ігатр ан  етексилат, 
ривароксабан, 
варф арин , 
ацетил сал іцил ов а  
кислота, кпопідогрел

175 189 1 9 ,5 ± 1 ,3 2 3 ,5 ± 1 ,5

С 0 9 А  -  ІА П Ф енал ап р и л ,
лізиноприл,
периндоприл,
рам іприл

9 7 106 1 0 ,8 ± 1 ,0 1 3 ,2 ± 1 ,2

С 0 9 С - Б Р А вал сартан, л осар тан ,
тел м исартан ,
кан д есартан

6 7 7 4 7 ,5 ± 0 ,9 9 ,2 ± 1 ,0

С 0 7 А -
р -ад рен об л окатор и

карведилол, 
м етопролол, 
бісопролол, небіволол

111 119 12 ,4 ± 1 ,0 1 4 ,8 ± 1 ,3

С 0 1 В  -  антиаритм ічн і 
засо би кордарон 15 21 1 ,7 ± 0 ,4 2 ,6 ± 0 ,6

С 0 3 -
сечогінні засоби

ф уросем ід , тор асем ід , 
гідрохлортіазид, 
індапам ід , 
верош пирон

149 130 16 ,6 ± 1 ,2 1 6 ,2 ± 1 ,3

С 1 0 А  — гіполіпідемічні 
засоби

аторвастатин ,
сим вастатин ,
розувастатин

7 5 6 6 8 ,4 ± 0 ,9 8 ,2 ± 1 ,0

ант и коаг\ л я нт и. антитромбоцитарні препара
ти та статини визнані ліками, які не здатні 
чинити суттєвий вплив на перебіг СН зі зни
женою ФВ ЛШ, зменшувати смертність або 
захворюваність у порівнянні з плацебо [1, 2], 
значна частка хворих отримувала зазначені 
препарати у зв'язку із наявністю супутньої 
патології -  атеросклерозу, ішемічної хвороби 
серця, фібриляції передсердь. Слід зазначити, 
що на цьому етапі хворі приймали перелічені 
ліки у вигляді монопрепаратів; хворі похилого 
та старечого віку, які переважали у сформо
ваній когорті, скаржились на певні труднощі у 
прийомі великої кількості пігулок, складної для 
них схеми прийому ліків. Переважна більшість 
хворих (60 %) виражала сумнів щодо можли
вості, доцільності прийому такої великої кіль
кості ліків.

гоністу мінєралокортикоїдних рецепторів 
(п=8); через підвищення ризику виникнення 
дисфункції нирок та гіперкаліємії такий ком
бінований прийом відміняли та ретельно кон
тролювали вміст електролітів, функціональні 
проби нирок, швидкість клубочкової фільтра
ції. Деякі хворі із коморбідною АГ намагались 
нормалізувати артеріальний тиск за допомо
гою ділтіазему або верапамілу (п=12), зазна
чені препарати відміняли через їх можливість 
підвищувати ризик погіршення СН, падіння ФВ 
ЛШ. Подібної тактики дотримувались у хво
рих із супутньою патологією опорно-рухового 
апарату: якщо пацієнти на догоспітальному 
етапі приймали нестероїдні протизапальні за
соби або інгібітори циклокосигенази-2 (п=5), 
їх намагались повністю відмінити або значно 
зменшити добову дозу. Зазначеної тактики
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дотримувались через негативний вплив цих 
препаратів на скорочувальну здатність міо
карда. У передопераційному періоді конста
тували випадки додаткового прийому інших 
кардіологічних препаратів, застосування яких 
не передбачається чинними практичними ке
рівництвами з лікування СН: глікозиди глоду 
(С01Е В04), аденозин (С01Е В10), тримета- 
зидин (С01Е В15), мельдоній (С01Е В22), тіа- 
зотна кислота (СОІЕ В23), інозин(С01ЕВ14); 
їх загальна кількість склала 74 випадки. Рі
шення про прийом перелічених засобів хворі 
приймали самостійно, під впливом родичів, 
знайомих, або за рекомендацією сімейного 
лікаря, дільничного кардіолога. Проведений 
нами частотний аналіз констатував значну полі- 
прагмазію: хворі отримували від 6 до 11 різно
манітних ліків, у середньому -  8,2 препарату.

Через 12 місяців після імплантації ЕКС не 
тільки провели аналіз фармакотерапії, а й зі
ставили ефективність оперативного втручан

ня із прихильністю до призначеної медикамен
тозної терапії. Як демонструють табл. 1 та 
табл. 2, суттєва статистична різниця через 
12 місяців після встановлення ЕКС у переліку 
фармацевтичних груп була відсутня. Хворі 
продовжували приймати ІАПФ, БРА, анти- 
аритмічні засоби, діуретики, статини, антиаг- 
р с га нт и /ант и коа г у л я нт и. Більш значні зміни 
зафіксували в осіб, які відповіли на встанов
лення ЕКС підвищенням показника КДОЛП1 
на 15 % (п=163). Ці пацієнти виказували знач
ну прихильність до лікування через спрощен
ня схеми медикаментозного супроводу у ви
гляді застосування фіксованих комбінацій 
ІАПФ/ БРА з діурєтиком. В цій когорті кон
статували суттєве зменшення добових доз 
(3-адреноблокаторів, сечогінних, відсутність 
призначення дігоксину (табл. 2).

Слід зауважити, що хворі на ЦД 2-го типу 
у передопераційному періоді отримували різні 
гіпоглікемічні засоби (табл. 3). Невелика кіль-

Таблиця 2. Результати частотного аналізу медикаментів за фармакологічними групами 
у  хворих на ХСН, які відповіли на імплантування ЕКС. залежно від наявності 

супутнього Ц Д  2-го типу у  динаміці спостереження

Фармакотерапевтична
група

Частота призначень, п
Доля від загальної 

кількості призначень, %
1-ша група 

(СН+ЦД
2-го типу; п = 79)

2-га група 
(СН, п = 84)

1-ша група 
(СН+ЦД

2-го типу; п = 79)

2-га група 
(СН, п = 84)

До
ЕКС

Після
ЕКС

До
ЕКС

Після
ЕКС

До
ЕКС

Після
ЕКС До ЕКС Після ЕКС

В01А -  антиагреганти, 
антикоагулянти 
(дабігатран етексилат, 
ривароксабан, варфарин, 
ацетилсаліцилова кислота, 
клопідогрел)

85 92 76 81 9,5±1,0 11,4±1,1 8,5±0,9 10±1,1

С 0 9 А - ІАПФ (еналаприл, 
лізиноприл, периндоприл, 
раміприл)

52 57 45 49 5,8±0,8 7,1 ±0,9 5±0,7 6,1 ±0,8

С09С -  БРА (валсартан, 
лосартан, телмисартан, 
кандесартан)

34 38 29 40 3,8±0,6 4,7±0,7 3,2±0,6 5,0±0,7

С07А -  р-адреноблокатори 
(карведилол, метопролол, 
бісопролол, небіволол)

63 67 48 52 7,0±0,9 8,3±1,0 5,4±0,8* 6,5±0,9**

С01В -  антиаритмічні засоби 
(кордарон) 5 10 7 14 0,6±0,2 1,2±0,4 0,8+0,3 1,7±0,5

СОЗ -  сечогінні засоби 
(фуросемід, торасемід, 
гідрохлортіазид, індапамід, 
верошпирон)

84 69 65 61 9,4±1,0 8,6±1,0*** 7,2±0,9 7,6±0,9**‘

С 1 0 А - гіполіпідемічні засоби 
(аторвастатин, симвастатин, 
розувастатин)

39 35 36 31 4,3±0,7 4,4±0,7 4,0±0,7 3,9±0,7**‘

Примітка. * -  вірогідна міжгруповарізниця до імплантації ЕКС (р<0,01); ** -  вірогідна різниця 
через 12 міс після імпланту вання ЕКС (р<0,01), *** -  вірогідна різниця в одній групі в динаміці 
спостереження (р<0,01).
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Таблиця 3. Результати частотного аналізу гіпоглікемічних препаратів у  хворих на СН  
із супутнім Ц Д 2-го типу, які відповіли на імплантування ЕКС (п = 79), 

у  динаміці спостереження

Ф ар м ако тер апевтичн а
група

П р еп ар ат

Ч асто та  п ризначень, п
Д ол я  від загал ьно ї 

кількості призначень, %

Д о
ім п л антац ії

Е К С

Ч е р е з  12 міс 
після

ім п л антац ії
Е К С

Д о
ім п л антац ії

Е К С

Ч ер ез 12 міс 
після

ім пл антац ії
Е КС

А 1 0 В  -  гіпоглікемізую чі 
п реп ар ати , за  
виклю ченням  інсулінів

А 1 0 В  А  (б ігуан ід и) -  
м етф орм ін

2 5 2 7 2 ,8 ± 0 ,5 3 ,0 ± 0 ,6

А 1 0 В  (пр епар ати  
сульф онілсечовіни) -  
глім епірид, гл іклазид

3 5 3 6 3 ,9 ± 0 ,6 4 ,0 ± 0 ,6

А 1 0 В  К  (інгібітори  
натрій-глю козного  
ко тр ан сп о р тер у -2 ) -  
д апагл іф л озин

2 4 2 6 2 ,6 ± 0 ,5 2 ,9 ± 0 ,6

A 1 0 B G
(тіазол ідинд іони) -  
піоглітазон

3 0 0 ,3 ± 0 ,6 0

А 1 0 В  Н (інгібітори  
д ипептидил  
п еп ти д а зи -4 ) -  
ситагл іптин

7 8 0 ,8 ± 0 ,3 0 ,9 ± 0 ,3

кість пацієнтів намагалась контролювати рі
вень глікемії за допомогою моно- або комбі
нованої терапії з включенням тіазолідиндіону 
(піоглітазону); з урахуванням його негативного 
впливу на перебіг СН, здатність погіршувати 
функціональний стан міокарда, після консуль
тації ендокринолога його прийом відміняли та 
замінювали іншим гіпоглікемічним препаратом.

Цікаві дані отримані у хворих із супутнім 
ЦД 2-го типу, які відповіли на імплантацію 
ЕКС (п=79). Спочатку ми не відзначали віро
гідних змін в ефективності ЕКС залежно від 
факіуг прийому гіпоглікемічних засобів, але при 
детальному аналізі констатували зростання 
відповіді на імплантацію ЕКС серед пацієнтів, 
які отримували дапагліфлозин (інгібітор нагрій- 
глюкозного котранспортеру-2. 80ЕГ2). Попри 
невелику кількість таких хворих (п=24) зафік
сували тенденцію до значного зростання 
КДОЛШ на тлі прийому' дапагліфлозину у по
рівнянні з іншими цукрознижуючими засобами.

Отримані дані спонукали нас провести 
аналіз літературних джерел та дозволили з'я
сувати, що інгібітори 8СЕГ2 володіють кардіо- 
протективними властивостями, які пояснюють 
посиленням осмотичного діурезу і натріурезу, 
зменшенням обсягу плазми крові, зниженням 
артеріального тиску і жорсткості артерій, цілю
щим впливом на метаболічні процеси [4-6]. 
Антиаритмо генну'дію гліфлозинів пов'язують 
зі зменшенням у творення кетонових тіл і галь
муванням окисних процесів [7]. Деякі автори 
припускають, що гліфлозини здатні безпосе

редньо впливати на міоцити шлуночків за до
помогою зменшення міокардіальної внутріш
ньоклітинної концентрації іонів натрію за ра
хунок пригнічення струму Na+/H+ з наступ
ним вторинним зниженням внутрішньоклітин
ного і мітохондріального вмісту кальцію [8].

Кардіопротективні властивості дапаглі
флозину' підтверджені у рандомізованих конт
рольованих дослідженнях (РКІ) та метааналі- 
зах. Наприклад, у ретроспективному когорт- 
ному дослідженні CVD-REAL, в якому взяли 
участь пацієнти з ЦД 2-го типу' з/без супутніх 
серцево-судинних захворювань (ССЗ) (п=300 000), 
зафіксовано зниження ризику летального ре
зультату' від усіх причин і частоти госпіталіза
ції, обумовленої СН, у хворих, які отриму вали 
SGLT2 у порівнянні з іншими гіпоглікемічни
ми препаратами (р<0,001) [9].

В іншому дослідженні CVD-REAL Nordic 
встановлено, що прийом дапагліфлозину' асо
ціюється з вірогідним зниженням смертності 
від ССЗ (відношення ризиків, ВР 0,53; 95 % 
ДІ 0,40-0,71 ), основних несприятливих серцево- 
судинних подій (MACE) (ВР 0,78; 95 % ДІ 0,69- 
0,87) і частоти госпіталізацій, зумовлених СН 
(ВР 0,70; 95 % ДІ 0,61-0,81; в усіх випадках
р<0,0001)[10].

Слід привести результати метааналізу, в 
якому проаналізована рекордна кількість РКІ 
(п = 71), згідно з дизайном яких 31 199 хворих 
наЦД 2-го типу' приймали інгібітори SGLT2, а 
16 088 хворих отримували препарати порівнян- 
ня [ 11 ]. Доведено, що прийом гліфлозинів асо
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ціюється з вірогідним зниженням рівня смерт
ності від усіх причин (відношення шансів, ВШ 
0,70; 95 % ДІ 0,59-0,83; р<0,001), кардіовас- 
кулярної смертності (ВШ 0,43; 95 % ДІ 0,36- 
0,53; р<0,001), інфаркту міокарда (ВШ 0,77; 
95 % ДІ 0,63-0,94; р<0,01) [11].

Додаткові переваги дапагліфлозину підкрес
лені у нещодавно опублікованому дослідженні 
DAPA-HF (Dapagliflozin and Prevention o f Ad
verse Outcomes in Heart Failure), в межах якого 
дапагліфлозин призначали хворим на СН як із 
супутнім ЦД 2-го типу, так і без нього [12,13]. 
В якості первинної комбінованої кінцевої точки 
обрали погіршення перебігу СН (госпіталізація 
або еквівалентна подія, наприклад, екстрене 
звернення за медичною допомогою з приводу 
посилення СН), серцево-судинна смерть. Вто
ринну комбіновану кінцеву точку представля
ли такі параметри як частота госпіталізації з 
приводу СН або кардіоваскулярна смерть, 
посилення ниркової дисфункції, термінальна 
ниркова недостатність, смерть з будь-якої при
чини. Встановлено, що первинної кінцевої точ
ки досягай 16,3 % пацієнтів з групи дапаглі
флозину та 21,2 % хворих з групи плацебо (ВР 
0,74; 95 % ДІ 0,65-0,85; р<0,001). Пацієнтів, 
які отримували дапагліфлозин рідше госпіта- 
лізовували у зв'язку з погіршенням перебігу 
СН (9,7 %) у порівнянні з учасниками, що 
приймали плацебо (13,4 %; ОР 0,70; 95% ДІ 
0,59-0,83). Прийом дапагліфлозину асоціював
ся зі зниженням частоти кардіоваскулярної 
летальності (9,6 %) на відміну від плацебо 
(11,5 %; ОР 0,82; 95 % ДІ 0,69-0,98). Хворі з 
групи дапагліфлозину рідше досягали вторин
ної комбінованої кінцевої точки (ВР 0,75; 95 % 
ДІ 0,65-0,85; р<0,001). Крім цього, дапаглі
флозин зменшував ймовірність погіршення пе
ребігу СН зі зниженою ФВ ЛШ на 30 % (ВР 
0,70; 95 % ДІ 0,59-0,83), серцево-судинної 
смерті -  на 18 % (ВР 0,82; 95 % ДІ 0,69-0,98).

Автори дослідження підкреслили, що ефек
тивність дапагліфлозину у хворих на ЦД 2-го 
типу (ВР 0,75; 95 % ДІ 0,63-0,90) є співстав- 
ною з аналогічним показником у пацієнтів, які 
не мають порушення вуглеводного обміну (ВР 
0, 73; 95 % ДІ 0,60-0,88) [12, 13].

Попри те, що мета нашого дослідження 
не передбачала аналіз впливу медикаментоз
ного супроводу на виживання хворих на СН, 
ми отримали дані, котрі перегукуються з ве
ликими міжнародними РКІ -  прийом дапаглі
флозину чинить сприятливий вплив на перебіг 
СН. Зафіксована нами тенденція щодо поліп
шення перебігу СН у хворих, які перенесли 
імплантацію ЕКС із коморбідним ПД 2-го типу 
на тлі прийому дапагліфлозину потребує по
дальшого більш ретельного вивчення.

Висновки
Основні напрямки терапії хворих на СН, 

що потребують або перенесли імплантацію 
ЕКС, в цілому відповідають вимогам діючих 
міжнародних та вітчизняних практичних керів
ництв. Додаткове призначення другорядних 
метаболічних препаратів з недоведеною ефек
тивністю призводить до поліпрагмазії, змен
шення призначень препаратів з доведеною 
ефективністю.

Гарна відповідь на імплантацію ЕКС доз
воляє не тільки поліпшити самопочуття хво
рих, підвищити показник КДОЛШ, а також змен
шити необхідність призначення діуретиків, ан- 
тиаритміків, скоротити добові дози сечогінних.

Перспективність подальших дослід
жень

Зафіксований позитивний вплив дапаглі
флозину на перебіг СН у хворих із супутнім 
ЦД 2-го типу, які перенесли імплантацію ЕКС, 
може стати предметом подальших досліджень. 
Необхідно розглянути доцільність призначення 
дапагліфлозину хворим на ХСН після імплан
тації ЕКС навіть без супутнього ЦД 2-го типу.
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E.C. Вороненко, M.C. Брынза, И.Н. Коломыцева
СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ФАРМАКОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2-ГО ТИПА В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Проанализировали фармакотерапию больных сердечной недостаточностью (СН), перенесших 
имплантацию электрокардиостимулятора (ЭКС), в зависимости от наличия сопутствующего сахар
ного диабета (СД) 2-го типа и эффективности имплантации. Имплантацию ЭКС считали удачной при 
условии повышения конечного диастолического объема левого желудочка на 15 % через 12 мес 
после операции. До и после имплантации ЭКС больные получали ингибиторы ангиотензинпревра- 
щающего фермента, блокаторы ренин-ангиотензина, антиаригмические средства, диуретики, с т а т 
ны, антагреганты/антикоагулянты. Хороший ответ на имплантацию ЭКС позволил уменьшить необ
ходимость назначения диуретиков, антиаригмиков, сократить суточные дозы мочегонных. Назначе
ние дапаглифлозина с целью компенсации уровня гликемии ассоциировалось с более частым дости
жением хорошего ответа на ЭКС, улучшением течения СН. Основные направления фармакотерапии 
больных СН, перенесших имплантацию ЭКС, соответствуют современным требованиям. Дополни
тельное назначение второстепенных метаболических препаратов с недоказанной эффективностью 
приводит к полипрагмазии, уменьшению назначений препаратов с доказанной эффективностью.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, электрокардиостимулятор, сахарный диабет, 
фармакотерапия, дапаглифлозин.

O.S. Voronenko, M.S. Brynza, I.M. Kolomytseva
MODERN POSSIBILITIES OF PHARMACOTHERAPY IN A PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
IN COMBINATION WITH CHRONIC HEART FAILURE

To analyze the pharmacotherapy of patients with heart failure (HF) who have undergone implantation 
of a pacemaker, depending on the presence of concomitant type 2 diabetes mellitus (DM) and the 
effectiveness of implantation. A retrospective analysis of prescriptions for 203 patients with HF who had 
pacemaker implants was performed using frequency analysis. Pacemaker implantation was considered 
successful in terms of an increase in the end-diastolic volume of the left ventricle by 15 % after 12 
months after operation. Before and after implantation of pacemakers, patients received angiotensin
converting enzyme inhibitors, renin-angiotensin blockers, anti-arrhythmic drugs, diuretics, statins, 
antiplatelet / anticoagulants. A good response to pacemaker implantation made it possible to reduce the 
need for prescribing diuretics, antiarrhythmics, and to reduce the daily dose of diuretics. Prescribing
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dapagliflozin to compensate for the level of glycemia was associated with more frequent achievement of 
a good response to pacemaker, improvement in the course of heart failure. The main directions of 
pharmacotherapy of patients with HF who have undergone pacemaker implantation meet modem 
requirements. The additional prescription of secondary metabolic drugs with unproven efficacy leads to 
polypharmacy, a decrease of drugs prescriptions with proven efficacy.

Keywords: heart failure, pacemaker, diabetes mellitus, pharmacotherapy, dapagliflozin.
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м. Київ, Україна

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 
РІЗНИХ СПОСОБІВ ВВЕДЕННЯ АУТОЛОГІЧНИХ СТРОМАЛЬНИХ 
КЛІТИН В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА РЕФРАКТЕРНУ СТЕНОКАРДІЮ

Оптимізовували методику клітинної кардіоміопластики у пацієнтів з рефрактерною сте
нокардією. Проаналізовано результати лікування 75 хворих з РС, які перебували на 
стаціонарному лікуванні у відділенні невідкладної і відновної кардіохірургії ДУ «Інститут 
невідкладної і відновної хірургії імені В.К. Гусака НАМИ України» з 2007 до 2013 року. 
Виявлено, що інтраміокардіальна імплантація аутологічних мезенхімальних стовбуро
вих клітин (СК) кісткового мозку (КМ) пацієнтам з хронічною ішемічною хворобою 
серця (ІХС) і вираженою дисфункцією лівого шлуночка є безпечним методом і покра
щує клінічні дані та прогноз. Цей метод може використовуватися як перший етап ліку
вання ІХС в якості підготовки до виконання аортокоронарного шунтування. Введення 
СК КМ в ішемізовані сегменти покращує перфузію без індукції додаткових рубцевих 
зон. Наразі не існує альтернативи для адекватної терапії пацієнтів з проявами серцевої 
недостатності, яка давала б мінімальну кількість негативних ефектів і в той же час нада
вала б хворим реальний шанс на позитивний ефект терапії.
Ключові слова: стовбурові клітини, кардіоміопластика, серцева недостатність, ре- 
фрактерна стенокардія.

Вступ
Серцева недостатність (СН), що викли

кається ішемічною хворобою серця (ІХС) або 
кардіоміопатіями, є одним з найважчих за
хворювань з поганим прогнозом [ 1]. Попри ве
ликий арсенал медикаментозних препаратів і 
хірургічних видів інтервенції, наразі залиша
ється значна кількість хворих на стенокардію, 
у яких хірургічне втручання з різних причин 
неможливо, а медикаментозна терапія недо
статньо ефективна [2, 3].

Хворий з рефрактерною стенокардією (РС) 
має виражене обмеження звичайної фізичної 
активності або не здатний її виконувати без 
дискомфорту (ФК по Канадської класифікації 
III—IV). Симптоми тяжкої стенокардії збері
гаються попри максимально переносиму «аг
ресивну» антиангінальну терапію (деякі хворі

не здатні переносити традиційну антиангіналь
ну терапію через появу побічних ефектів від 
препаратів) [4]. Алгоритм лікування РС вклю
чає використання максимальної медикамен
тозної терапії. У Рекомендаціях АССГ/АНА 
2011 року велика роль в лікуванні РС відво
диться ефективній антикоагуляції. Схема ліку
вання повинна включати бета-блокатор три
валої дії, блокатор кальцієвого каналу та ізо- 
сорбідмононітрат сам по собі або в комбінації 
[4,5].

Сучасну немедикаментозну терапію РС 
можна розділити на наступні підвиди: 1) вплив 
на периферичну нервову систему задля пере
ривання шляху вісцерального больового сиг
налу (чрезш кірна електрична стимуляція 
нервів, блокада лівого зірчастого ганглія, ен
доскопічна торакальна симпатикотомія, епіду-
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ральна грудна анестезія, стимуляція спинного 
мозку); 2) стимуляція ангіогенезу -  зовнішня 
контрпульсація, лазерна реваскуляризація міо
карда, клітинна і генна терапія [6-9].

Наразі трансплантацію клітин кісткового 
мозку (КМ) багато фахівців розглядають як 
потенційно перспективну терапію для пацієнтів 
з хронічною ІХС. Результати сучасних дослі
джень довели зменшення симптомів стено
кардії, підвищення міокардіальної перфузії та 
покращання скоротливої функції міокарда. 
Існують дані про те, що трансплантація стов
бурових клітин (СК) більш ефективна для ліку
вання хворих з похідно більш низькою фрак
цією викиду (ФВ) та/або великовогнищевим 
інфарктом міокарда [10].

Протягом останніх років процедура клі
тинної кардіоміопластики була впроваджена в 
клінічну практику задля поліпшення резуль
татів лікування пацієнтів з ішемічною дисфунк
цією міокарда. її ефективність і безпечність 
були підтверджені численними експеримен
тальними і клінічними дослідженнями [11-13]. 
Однак усі клінічні дослідження щодо ендоміо- 
кардіальної імплантації аутологічних СК КМ 
містять результати вивчення невеликої кіль
кості хворих.

Метою дослідження була оптимізація 
методики клітинної кардіоміопластики у 
пацієнтів з РС.

Матеріали та методи
Проаналізовано результати лікування 

75 хворих з РС, які перебували на стаціонар
ному лікуванні у відділенні невідкладної і 
відновної кардіохірургії ДУ «Інститут не
відкладної і відновної хірургії імені В.К. Гусака 
НАМИ України» у період з 2007 до 2013 року. 
При дослідженні виконували міжнародні пра
вила біоетики, яких дотримуються міжнародні 
організації та асоціації, протокол дослідження 
був схвалений локальним етичним комітетом 
(голова -  проф. А.А. Штутін) і відповідає 
Гельсінській декларації Всесвітньої медичної 
асоціації 2010 року перегляду.

Відповідно до завдання дослідження було 
сформовано 5 груп по 15 осіб у кожній. До пер
шої групи (порівняння) увійшли пацієнти, які 
отримували тільки медикаментозну терапію. 
Другу групу (плацебо) склали пацієнти, яким 
виконували порожні трансендокардіальні 
ін'єкції в міокард за допомогою електрофізіо
логічної навігаційної системи N 0 0 А ХР. Третій 
групі пацієнтів виконували системне внутріш
ньовенне введення аутологічних мезенхімаль- 
них стовбурових клитин (МСК) в дозі 50 млн.

Четвертій групі -  інтракоронарне введення 
аутологічних МСК в дозі 50 млн. Пацієнтам 
5-ї групи прводили трансендокардіальне вве
дення аутологічних МСК кісткового мозку в 
дозі 50 млн.

Критеріями включення в дослідження 
були: наявність у пацієнта РС з важкими клі
нічними проявами та малою ефективністю ме
дикаментозної терапії; неможливість реваску- 
ляризації зони інфаркту (нешунтабельна і/або 
непридатна для транслюмінальної балонної 
ангіопластики коронарна артерія); вік пацієнта 
не більше 70 років; високий ризик виконання 
АКШ у зв'язку з низькою скоротливою функ
цією ЛІН; підписання пацієнтом інформованої 
згоди на участь у клінічному випробуванні. 
К рит еріям и виклю чення з дослідж ення  
були: захворювання кісткового мозку, які пе
решкоджають забору матеріалу і трансплан
тації (лімфома, мієлодиспластичний синдром 
та ін.); супутня онкопатологія; гострий інфаркт 
міокарда; свіжий (менше ніж 6 тижнів до по
чатку дослідження) інсульт; наявність вказі
вок на діагностовані злоякісні новоутворення 
протягом останніх 5 років; виражена дисфун
кція нирок (сечовина крові>50 мг/дл, креатинін 
більше або дорівнює 2,5 мг/дл); виражена 
дисфункція печінки (АсТ, АлТ в п'ять разів 
перевищують верхню межу норми); імуноком
прометуючий статус; наявність активної ін
фекції будь-якого типу; важке легеневе захво
рювання; алкоголізм чи наркотична залеж
ність; відсутність згоди хворого на пропоно
вану програму обстеження та лікування.

З 75 пацієнтів було 66 (88 %) чоловіків і 9 
(12 %) жінок, у віці від 46 до 70 років, у серед
ньому (56,8±19,7) року.

За класифікацією NYHA (Нью-йоркської 
асоціації серця), всі пацієнти були віднесені до 
II—IV функціонального класу ХСН, переважно 
це були пацієнти з множинним ураженням сер
цевих артерій дистального типу, у більш ніж 
50 % пацієнтів відзначалося закриття шунтів і 
стентів, що пояснює у них важкий перебіг РС.

Експлантацію кісткового мозку проводи
ли в асептичних умовах з грудини або з гре
беня клубової кістки в кількості 20-40 мл з 
додаванням 625 од/мл гепарину (Дарниця, 
Україна). Аспірат КМ нашаровували на гра
дієнт Histopaque-1077, щільність 1,077 г/мл, 
(Sigma, США) і центрифугували протягом 30 хв 
при 1500 об/хв. Отримані мононуклеари зби
рали піпеткою і послідовно відмивали 3-4 рази 
в розчині Хенкса (Біолот, Росія) шляхом цен
трифугування при 1000 об/хв протягом 14 хв.
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Отриману таким чином мононуклеарну сус
пензію клітин кісткового мозку засівали на 
покриті колагеном культуральні флакони пло
щею 75 cm2 (Coming-Costar, СІЛА) в концент
рації 2-5 ХІО6 клітин на флакон.

Культивування МСК проводили в суміші 
живильного середовища DMEM/F12, 1:1, 
(Sigma, США) з додаванням 10 % ембріональ
ної телячої сироватки (Біолот, Росія), 0,75 мг/мл 
глютаміна (Інститут поліомієліту та вірусних 
енцефалітів, Росія), 2 нг/мл основного фактора 
росту фібробластів (Sigma, СІЛА) і по 100 од/мл 
пеніциліну і стрептоміцину (Дарниця, Україна), 
в С02-інкубаторі (Jouan, Франція) при 37°С і 
5 % атмосфері С02. Зміну середовища про
водили кожні 3-4 доби культивування. Куль
тури досягали первинного моношару на 8-11 
добу культивування в залежності від щільності 
засіву первинно виділеної клітинної суспензії, 
індивідуальних особливостей донорів та рівня 
проліферативної активності клітин. Пасивуван
ня, або субкультивування проводили з вико
ристанням суміші розчинів трипсину/ЕДТА 
(Біолот, Росія) в співвідношенні 0,05 %: 0,02 % 
в ФСБ, pH 7,4 (Sigma, СІЛА). Коефіцієнт па- 
сирування становив 1:2 або 1:3. Після чого 
клітини культивували в С02-інкубаторі при 
тих же умовах. В результаті даних маніпуляцій 
отримували некомітовану клітинну культуру 
МСК. Загальна кількість введених клітин -  
50 000 000.

Інструментальне обстеження пацієнтів 
проводилося за наступним протоколом: стан
дартна ЕКГ; тредміл-тест (Brace protocol); 
6-хвилинний тест з ходьбою; холтерівське мо- 
ніторування ЕКГ; трансторакальна ЕхоКГ; 
електромеханічне картування навігаційною 
системою NOGA ХР; коронарографія, вент- 
рикулографія.

Рівень якості життя пацієнтів оцінювали за 
Міннесотським опитувачем якості життя хво
рих з ХСН. Загальноприйнятим стандартним 
підходом при аналізі результатів заповнення 
анкети було визначення загальної суми балів. 
Аналіз результатів проводився за принципом: 
0 балів -  відмінна якість життя, 105 балів -  
максимально погана якість.

Крім того, використовували опитувальник 
ЯЖ SF-36, який є неспецифічним та показує 
загальний добробуд і ступінь задоволеності 
тими сторонами життєдіяльності людини, які 
впливають на стан здоров'я. Показники кож
ної шкали складені таким чином, що вищі зна
чення показника (від 0 до 100) означають кра
щу оцінку за обраною шкалою. З них форму

вали два параметри: психологічний і фі-зич- 
ний компоненти здоров'я. Складові шкали фі
зичного компонента здоров'я (Physical health -  
PH): фізичне функціонування -  PF (Physical 
Functioning); рольове функціонування, обумов
лене фізичним станом -  RP (Role-Physical 
Functioning); інтенсивність болю -  BP (Bodily 
pain); загальний стан здоров'я -  GH (General 
Health). Складові шкали психологічного ком
понента здоров'я (Mental Health - МН): психі
чне здоров'я -  МН (Mental Health); рольове 
функціонування, обумовлене емоційним ста
ном -  RE (Role-Emotional); соціальне функціо
нування SF (Social Functioning); життєва ак
тивність VT (Vitality).

Всім пацієнтам виконували катетерне 
електромеханічне картування лівого шлуночка 
за допомогою системи NogaXP (Cordis, США). 
Всі процедури виконували з використанням 
електроф ізіологічної лабораторії Prucka 
Engineering (CardioFab 6,5) (GE, США) і на
вігаційної системи NogaXP. Хворим 5-ї групи 
після завершення процесу ЛШ встановлювали 
катетер Myostar (Biosense Webster, США), при
значений для інтраміокардіального введення 
активних агентів. Попередньо регулювали 
довжину висування голки з використанням 
імітатора дуги аорти (довжина висунення голки 
становить '/2 товщини міокарда). Виконували 
ін'єкції мезенхімальних аутологічних стовбу
рових клітин кісткового мозку в зони гіберно- 
ваного міокарда, при цьому уникаючи ін'єкцій 
в ділянці верхівки та мітрального клапана че
рез високий ризик перфорації та в ділянці реє
страції потенціалів пучка Гіса через ризик роз
витку блокади.

Для вивчення максимальної ефективності 
ін'єкцій кінчик катетера встановлювали пер
пендикулярно стінці міокарда ЛШ під контро
лем навігаційної системи і флюороскопії. При 
стабільності положення катетера висували 
голку і проводили введення клітин (ін'єкції). 
Швидкість ін'єкцій не перевищувала 0,1 мл за 
15 сек. Зазвичай виконували 8-10 ін'єкцій по 
0,2 мл.

Статистичну обробку даних результатів 
експериментального дослідження проводили 
на комп'ютері Pentium V Core Due 2 за допо
могою ліцензійного пакету програм Microsoft 
Excel 2010, Statistica 6.0.

Результати
При вивченні ефективності застосування 

різних способів трансплантації аутологічних 
МСК на другому етапі дисертаційного дослі
дження було виявлено, що при внутрішньовен-
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йому введенні (3-тя група) 7 пацієнтів (46,7 %) 
відзначили поліпшення, по 3 пацієнти з 2-ї та 
3-ї груп (20 %) характеризували свій стан як 
значно кращий і без змін, по одному пацієнту 
з групи 2 та 3 (13,3 %) відзначили погіршення 
загального стану. Ускладнень після процедури 
трансплантації ауто-МСК не було.

При трансендоміокардіальному введенні 
ауто-МСК (5-та група) ускладнень, які опи
сані в літературі, тобто злоякісних аритмій, 
інфекційних ускладнень і емболій, нами від
мічено не було.

При медикаментозному лікуванні (1 -ша гру
па) поліпшення стану відзначили лише 4 па
цієнтів (26,7 %), без змін -  6 (40 %) і погіршен
ня -  1 (6,7 %), значне покращення не відмітив 
жоден із пацієнтів. В терміни дослідження 3 -
6 місяців повторна госпіталізація знадобилась
7 (46,75 %) пацієнтам. В ці терміни леталь
ність склала 6,7 % (один хворий помер на фоні 
прогресування явищ СН).

У 2-й підгрупі ендоміокардіальних по
рожніх ін'єкцій поліпшення стану відзначило 9 
(60 %) пацієнтів, без змін -  5 (33,3 %) і погір
шення -  1 (6,7 %), значного поліпшення стану 
не відмічав жоден пацієнт. Ускладнень у ви
гляді злоякісних аритмій і перфорацій міокар
да ми не спостерігали. Однак в ранні терміни 
спостереження 1 хворий (6,7 %) потребував 
повторної госпіталізації.

Серед пацієнтів 4-ї групи після інтракоро- 
нарного введення клітинного трансплантата 
поліпшення загального стану відзначили 9 па
цієнтів (60 %), без змін -  5 (33,3 %) і погіршен
ня -  1 (6,7 %). У одного хворого (6,7 %) ранній 
посттрансплантаційний період ускладнився 
розвитком мікротротромбозів судин з розвит
ком інфаркту міокарда, який був пролікований 
консервативно. В одному випадку (6,7 %) 
післяопераційний період ускладнився форму
ванням пульсуючої гематоми в зоні доступу 
на стегні, що потребувало хірургічного втру
чання -  ушивання дефекту стегнової артерії. 
Таким чином, загальна кількість ускладнень 
у хворих підгрупи 4 становила 13,3 %. У зв'яз
ку з високою кількістю післяопераційних уск
ладнень в подальшому ці хворі не піддавали
ся дослідженню.

Таким чином, при застосуванні трансплан
тації ауто-МСК в двох досліджуваних групах 
(основних) значне поліпшення загального стану 
відзначили 7 пацієнтів (23,3 %), поліпшення -  
15 (50 %), без змін -  5 (16,7 %), погіршення -  
З (10 %). У контрольних групах, як вже зазна
чалося, значного поліпшення загального ста

ну пацієнтів не було, поліпшення відзначали 
13 (43,3 %) пацієнтів, без змін -  11 (36,7 %), 
погіршення -  6 (20 %). Отже, нами було відзна
чено явну перевагу клітинної кардіоміоплас- 
тики перед медикаментозним лікуванням сте
нокардії, поліпшення загального стану у 60 % 
пацієнтів з ендокардіальними «порожніми» 
ін'єкціями, на відміну від медикаментозного 
лікування -  26,7 %, що можна пояснити ангіо- 
генним фактором механічного пошкодження 
міокарда.

У досліджуваних групах виявлено стати
стично достовірне (р<0,05) поліпшення якості 
життя по Міннесотському опитувальнику 
(МЬНТ()). У групі трансендоміокардіального 
введення -  на 25 і 16 балів, в групі внутрішньо
венного введення -  на 33 і 17 балів, в підгрупі 
з «порожніми» ендоміокардіальними ін'єкціями 
відзначено поліпшення якості життя на 16 і 10 ба
лів відповідно через 3 і 6 місяців, у той час, як 
в підгрупі медикаментозної терапії за 3 місяці 
якість життя практично не змінилася, а через 
6 місяців -  погіршилася на 6 балів.

Трансендоміокардіальне введення аутоло- 
гічних МСК через 3 місяці призводило до 
збільшення кількості пацієнтів з ФК 2 і змен
шення кількості ФК 4, кількість хворих з ФК З 
залишається незмінним (рис. 1). Однак, че
рез 6 місяців кількість пацієнтів з ФК 4 нічого 
не змінилось в порівнянні з 3-місячним термі
ном, однак їх число було менше, ніж до по
чатку лікування. Пацієнтів з ФК 2 ставало че
рез 6 місяців більше, ніж до початку лікування, 
але менше, ніж в термін 3 місяці. Зростала 
кількість пацієнтів з ФК 3. Таким чином, клі
тинна кардіоміопластика, виконана шляхом 
введення ауто-МСК трансендокардіально по
кращує загальний стан хворих і знижує ФК 
стенокардії.

При вивченні динаміки ФК в групі з меди
каментозним лікуванням (рис. 2) зазначено, 
що вже до 3-місячного терміну зростала кіль
кість пацієнтів з ФК 3 за рахунок зменшення 
пацієнтів з ФК 2, кількість хворих з ФК 4 за
лишалося незмінним. Однак, до 6-місячного 
терміну кількість хворих з ФК 2 значно змен
шувалася і зростало число пацієнтів з ФК 4. 
Таким чином, медикаментозне лікування сте
нокардії призводить до погіршення загально
го стану хворих і підвищення функціонально
го класу стенокардії.

При вивченні ФК стенокардії в групі 
пацієнтів з порожніми ендоміокардіальними 
ін'єкціями в 3-місячний термін нами не було 
виявлено будь-яких змін. Однак, через 6 міся-
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□ до введення
□ через З місяці
□ через 6 місяців

Рис. 1. Динаміка ФК стенокардії при трансендоміокардіальному введенні ауто-МСК

□ до введення
□ через 3 місяці
□ через 6 місяців

Рис. 2. Динаміка ФК стенокардії при медикаментозному лікуванні

ців відзначалося зменшення кількості пацієнтів 
з ФК 4 і поява хворих з ФК 2, кількість пацієнтів 
з ФК 3 при цьому не змінювалося. Таким чи
ном, побічно підтверджується наша гіпотеза, 
що в місці ін'єкцій міокарда з'являються нові 
судини, які через 6 місяців покращують крово

постачання міокарда, що призводить до поліп
шення загального стану хворих і зниження ФК 
стенокардії (рис. і).

Зменшення проявів СН і зниження ФК по 
К'УНА нами було виявлено у пацієнтів підгруп 
дослідження, при цьому в підгрупі трансендо-

□  д о  в в е д е н н я

□  ч е р е з  З м іс я ц і

□  ч е р е з  6 м іс я ц ів

Рис. 3. Динаміка ФК стенокардії після виконання порожніх ендоміокардіальних ін'єкцій
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міокардіального введення ауто-МСК ефект 
утримувався протягом 3-6 місяців (р<0,05), а 
при внутрішньосудинному введенні дещо мен
ше -  2-4 місяці (р<0,05).

При вивченні динаміки ФК по КУНА при 
трансендокардіальному введенні клітинного

і зменшенні числа хворих з ФК 4 і ФК 3 До 
терміну 6 місяців було відзначено невелике 
зростання числа пацієнтів з ФК 4 і ФК 3, про
те, при порівнянні з вихідним станом явно ви
значався позитивний ефект в перебігу захво
рювання.

□  до введення
□ через З місяці
□  через 6 МІСЯЦІВ

Рис. 4. Динаміка ФК по НУНА при трансендоміокардіальному введенні ауто-МСК

трансплантата (рис. 4) в термін 3 місяці ми від
значали збільшення кількості пацієнтів з ФК 2 
і зменшення числа хворих з ФК 3 і ФК 4. У тер
мін 6 місяців кількість пацієнтів з ФК 2 зросла 
внаслідок зниження кількості пацієнтів з ФК З 
і 4. Таким чином, ще раз підкреслюється по
зитивний вплив клітинної кардіоміопластики з 
трансендокардіальною доставкою трансплан
тата на перебіг стенокардії.

При вивченні динаміки ФК по КУТІ А в 
групі з внутрішньовенним введенням транс
плантата (рис. 5) також відзначена позитив
на динаміка до 3-місячного терміну, яка про
являлася в підвищенні кількості пацієнтів з ФК 2

При медикаментозному лікуванні (рис. б) 
відзначена початкова хибнопозитивна дина
міка перебігу стенокардії: починаючи з 3 -х мі
сяців відзначалося збільшення кількості па
цієнтів з ФК 2 і 3, а також зменшення числа 
хворих з ФК 4. Але до терміну 6 місяців 
кількість хворих з ФК 2 нівелювалася і значно 
зростала кількість з ФК 4 і 3. Отже, ми ще раз 
підтвердили негативний перебіг стенокардії 
при мед и каменю з но \п  лікуванні в динаміці.

Для групи з ендокардіальними ін'єкціями 
була характерною стабільна кількість па
цієнтів з ФК 3 (рис. 7). В термін 3 місяці зро
стала кількість хворих з ФК 2 внаслідок змен-

ФК4

Ф К  З

Фн 2

0 5 10 15

□ до введення
□ через З місяці
□ через 6 МІСЯЦІВ

Рис. 5. Динаміка ФК по N УНА при внутришньовенному введенні ауто-МСК
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□ цо лікування
□ через З МІСЯЦІ
□ через 6 місяців

Рис. 6. Динаміка ФК по КУПА на фоні медикаментозної терапії

□ до лікування
□ через 3 місяці
□ через 6 місяців

Рис. 7. Динаміка ФК по N\ ’Н А після порожніх ендоміокардіальних ін'єкцій

шення хворих з ФК 4. До кінця 6 місяця після 
ін'єкцій відзначалося зниження кількості пацієнтів 
з ФК 2 і зростання кількості ФК 4.

Вивчення динаміки толерантності до фі
зичного навантаження (табл. 1), показало, що 
через 6 місяців при трансендокардіальному 
введенні клітинного трансплантата відбувало
ся збільшення тредміл з 2,4±0,82 до 4,2±0,95 
при р<0,05, тобто практично у 2 рази.

У групі з внутрішньовенним введенням 
клітин тредміл підвищувався з 2,80+0,46 до 
3,80+0,417 при р<0,05. Співставні дані ми 
відмітили у 4-й групі хворих. В підгрупі меди
каментозного лікування стенокардії відбува

лося зниження толерантності до фізичного 
навантаження з 3,20+0,47 до 2,30+0,48 при 
р<0,05. У групі з порожніми ендокардіальними 
ін'єкціями толерантність до фізичного наван
таження залишалася без істотної динаміки.

При аналізі глобальної скоротливості ліво
го шлуночка (ЛШ) заданими ЕхоКГ спостері
галося достовірне зменшення обсягів ЛШ 
у всіх досліджуваних підгрупах у порівнянні 
з підгрупами контролю з помірним збільшен
ням ФВ ЛШ у порівнянні з вихідними значен
нями. Відмінність середньої ФВ ЛШ в дослі
джуваних підгрупах було достовірно значущим 
через З і 6 місяців після введення.

Таблиця 1. Динаміка толерантності до фізичних навантажень (тредміл). (Мкт)

П ід г р у п и П е р е д  в в е д е н н я м Ч е р е з  6  м іс я ц ів Р 1

5 - а  ( п = 1 5 ) 2 , 4 ± 0 , 8 2 4 , 2 ± 0 , 9 5 * < 0 ,0 5

3 -я  ( п = 1 5 ) 2 , 8 ± 0 , 4 6 3 , 8 ± 0 , 4 7 * < 0 ,0 5

4 - а  ( п = 1 5 ) 2 , 7 ± 0 , 4 4 3 , 6 ± 0 , 4 5 * < 0 ,0 5

1 - а  ( п = 1 5 ) 3 , 2 ± 0 , 4 7 2 , 3 ± 0 , 4 8 < 0 ,0 5

2 - а  ( п = 1 5 ) 2 , 5 ± 0 , 8 6 3 , 1 ± 0 , 8 2 > 0 ,0 5

Примітка. * -  достовірність між початковими показниками та через 6 місяців
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Таблиця 2. Динаміка КДО Л Ш  (мл), (М±т)

В и д  т е р а п ії
П е р е д

в в е д е н н я м
Ч е р е з

3 м ісяці
Р1

Ч е р е з
6  м ісяц ів

Р 2 РЗ

Т р а н с е н д о м іо к а р д іа л ь н е  
в в е д е н н я  а у т о -М С К  (п =  15 )

2 4 8 ,5 ± 2 2 ,3 1 9 4 ,3 ± 2 6 ,4 < 0 ,0 5 2 0 0 ,8 ± 2 2 ,8 > 0 ,0 5 < 0 ,0 5

В н у т р іш н ь о в е н н е  в в е д е н н я  
а у т о -М С К  (п =  15 )

2 4 4 .1  ± 2 4 .3 1 9 3 ,4 ± 1 8 ,9 < 0 ,0 5 2 0 4 ,3 ± 4 5 ,6 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

Ін т р а к о р о н а р н е  в в е д е н н я  
(п = 1 5 )

2 4 6 ,5 ± 2 1 .8 1 9 5 ,4 ± 1 6 ,9 < 0 ,0 5 2 0 9 ,3 ± 4 1 ,6 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

М е д и к а м е н т о з н а  т е р а п ія  
( п = 1 5 )

2 5 1 ,4 ± 2 8 ,1 2 4 8 ,6 ± 4 2 ,1 > 0 ,0 5 2 6 8 ,3 ± 2 5 ,6 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

П ус т і ін 'є кц ії (п = 1 5 ) 2 4 6 ,6 ± 2 2 ,8 2 1 0 ,1  ± 3 3 ,4 > 0 ,0 5 2 1 2 ,3 ± 3 4 ,7 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

Примітки. Р1 -  достовірність між початковими показниками та чере з 3 місяці; Р2 -  достовірність 
між показниками через 3 і 6 місяців; РЗ -  достовірність між початковими показниками та через 
6 місяців.

При вивченні динаміки кінцевого діастолі - 
чного об'єм)? (КДО) лівого шлуночка (табл. 2) 
ми отримали наступні дані. У групі з ендо- 
кардіальним введенням через 3 місяці відбу
валося зниження КДО з (248,5± 22,3) до 
(194,3+26,4) мл, далі через 6 місяців даний 
показник був стабільний, але знижу вався в по
рівнянні з вихідними показниками (р>0,05). У 
групах з внутрішньовенним та інтракоронар- 
ним введенням спостерігалася подібна тен
денція: КДО через 3 місяці знизився з (244,1±
24,3) до (193,4± 18,9) мл і потім до 6 місяців 
залишався стабільним і наближався до вихід
них даних.

Таким чином, зниження КДО ЛШ в ран
ньому посттрансплантаційному періоді є про
гностично позитивною ознакою для хворих з 
СН на тлі стенокардії. У підгрупі з медика
ментозною терапією і «порожніми» ін'єкціями 
в ендокард показник КДО істотно не зміню
вався протягом ранніх термінів дослідження.

При вивченні динаміки ФВ ЛШ за даними 
УЗД (табл. З) в групі з трансендокардіаль- 
ним введенням клітинного трансплантата 
відзначалося зростання досліджуваного по
казника в термін 3 місяці з (41.3 і 3.2) до 
(49,3±4,6) %, до терміну 6 місяців посттранс-

плантаційного періоду він залишався стабіль
ним. У групі з внутрішньовенним введенням 
трансплантата також відзначалося зростання 
ФВ ЛШ з (33.8 .- 3,6) до (42,8+4,8) % в термін 
З місяці й далі поступово знижу валася і до 6 мі
сяців наближалася до вихідних показників. 
Подібну тенденцію ми спостерігали у хворих 
групи 4. Таким чином, клітинна транспланта
ція незалежно від способу' введення підвищує 
ФВ лівого шлуночка, більш істотно в підгрупі 
з трансендокардіальним способом введення. 
У підгру пах медикаментозного лікування і по
рожніх ін'єкцій відсу тня будь-яка динаміка ФВ 
ЛІН.

Через 6 місяців після проведеної терапії 
при контрольному картуванні отримані насту
пні результати: в групі трансендоміокардіаль- 
них введень ауто-МСКу 13 пацієнтів (86,7 %) 
відзначена позитивна динаміка: зона гіберно- 
ваного міокарда значно зменшувалася або 
зовсім зникала (рис. 8). На вольтажній уніпо
лярній мапі збільшилася амплітуда електро- 
грами, що є свідченням збільшення маси жи
вого міокарда, на механічній мапі збільшилася 
амплітуда ру ху сегмента. При цьому у 8 па
цієнтів (53,4 %) відзначалося значне поліпшен
ня, у 2 пацієнтів (13,3 %) дані залишилися без

Таблиця 3. Динаміка ФВ Л Ж  (%), (М±т)

В ид т е р а п ії
П е р е д

в в е д е н н я м
Ч е р е з

3 м ісяці
Р1

Ч е р е з
6 м ісяців

Р 2 РЗ

Т р а н с е н д о м іо к а р д іа л ь н е  в в е д е н н я  
а у т о -М С К  (п = 1 5)

4 1 ,3 ± 3 ,2 4 9 ,3 ± 4 ,6 < 0 ,0 5 4 8 ,9 ± 3 ,4 > 0 ,0 5 < 0 ,0 5

В н у тр іш н ь о в е н н е  в в ед ен н я  
а у т о -М С К  (п = 1 5)

3 3 ,8 ± 3 ,6 4 2 ,8 ± 4 ,8 < 0 ,0 5 4 0 ,3 ± 5 ,1 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

Ін т р а к о р о н а р н е  в в е д е н н я  (п = 1 5 ) 3 5 ,8 ± 3 ,5 4 3 ,8 ± 4 ,5 < 0 ,0 5 4 2 ,3 ± 4 ,2 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5
М е д и к а м е н т о з н а  т е р а п ія  (п = 1 5 ) 4 2 ,4 ± 4 ,2 4 0 ,3 ± 3 ,8 > 0 ,0 5 3 6 ,5 ± 3 ,8 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5
« П у с т і»  ін 'єкц ії (п =  15 ) 3 6 ,5 ± 6 ,1 4 2 ,2 ± 5 ,2 > 0 ,0 5 3 8 ,8 ± 4 ,2 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

Примітки: Р1 -  достовірність між початковими показниками і через 3 місяці; Р2 -  достовірність 
між показниками через 3 і 6 місяців; РЗ -  достовірність між початковими показниками та через 
6 місяців.
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Рис. 8. Електромеханічна карта у пацієнта К., 61 рік (підгрупа 2). Діагноз: ІХС: стенокардія 
напруги ФК 2, постінфарктний (С)-ІМ ЛІТІ в 1993, 1996, 1999, 2006 рр.) і атеросклеротичний 
кардіосклероз. Пароксизмальна шлуночкова тахікардія. Пароксизмальна форма атопічного 

тріпотіння передсердь. Стан після радіочастотної абляції (РЧА) каво-трикуспідального перешийка 
та імплантації кардіовертера-дефібрилятора (ІКД) в 2006 р.

змін. Слід зазначити, що у 2 (13,3 %) випад
ках у хворих цієї підгрупи в терміни 3-6 місяців 
після стабілізації скоротливої функції ЛШ було 
виконано АКШ. Під час операції 50 000 000 
клітин були безпосередньо введені по краю 
зони ІМ. Таким чином, трансендоміокардіаль- 
ний шлях введення ауто-МСК з використан
ням електромеханічної навігації дозволяє чітко 
контролювати топографію і потребує відносно 
невеликої кількості клітин. Проте, це інвазив- 
на кардіохірургічна процедура, яка супровод
жується операційним ризиком, у зв'язку з чим 
вона повинна викону ватися тільки в спеціалі
зованих відділеннях. Значним недоліком цієї 
процедури є можливість формуваннях пошкод
женому міокарді «островків» клітин внаслідок 
їх нерівномірного розподілення, що може по
рушувати електромеханічні сполучення між 
кардіоміоцитами та викликати аритмії.

Панель А: вихідне карту вання -  велика 
зона гіпокінезу в передньоперегородковому 
базальному відділі та задньобазальному від

ділі (гібернованого міокард). Червоні точки -  
місця ін'єкцій. Панель Б: контрольне картуван
ня: значно покращилася механічна функція в 
передній зоні (зона ін'єкції), в області середнь
ого передньолатерального сегмента і не зміни
лася в задньобазальному відділі.

У групі ендоміокардіальних порожніх 
ін'єкцій по результатах картування ЛШ ми 
отримали наступні результати: у всіх пацієнтів 
відзначалася позитивна динаміка, при цьому у 
1 (2,22 %) відзначено значне поліпшення, що 
також є підтвердженням висунутої нами гіпо
тези.

У групі внутрішньовенного/інтракоронар- 
ного введення ауто-МСК незначна позитивна 
динаміка відзначалася у 7 пацієнтів (46,7 %), 
а у 8 пацієнтів (53,3 %) за результатами кар
тування не відбулося ніяких змін в порівнянні 
з вихідним картуванням.

О бговорення
Таким чином, МСК КМ можуть бути ім

плантованими в міокард різними способами.

Таблиця 4. Ефективність використання ауто-МСК  
за даними картування залежно від способу введення

М е т о д  л іку в а н н я
Е ф е кти в н іс ть  л іку в а н н я

В сього
Б ез  зм ін П о к р а щ е н н я З н а ч н е  п о кр а щ е н н я

Т р а н с е н д о м іо к а р д іа л ь н е  в в е д е н н я  
а у т о -М С К

2 5 8 15

Е н д о м іо ка р д іа л ь н і ін 'єкц ії - 14 1 15
В н у т р іш н ь о в е н н е /ін т р а к о р о н а р н е  
в в е д е н н я  а у т о -М С К

17 13 - ЗО

В сього 19 3 2 9 6 0
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Оптимальний шлях повинен забезпечувати 
високу концентрацію СК у пошкодженому міо
карді та запобігати осіданню клітин в інших 
органах. Однак, оптимальний спосіб введення 
досі невідомий і, мабуть, в різних клінічних си
туаціях повинні застосовуватися різні методи
ки трансплантації СК.

Інтракоронарне введення з використанням 
балонного катетера уявляється відносно без
печним методом доставки клітинного матері
алу в міокард. Введення клітин в коронарну 
артерію, тромбоз якої став причиною інфаркту 
міокарда (ІМ), напевно, дозволяє доставити 
клітини в максимальній концентрації в зону ІМ 
та периінфарктну тканину. Ця технологія ви
користовується у хворих на гострий ІМ з еле
вацією сегмента БТ і дисфункцією ЛІТІ. яким 
було з успіхом відновлено коронарний крово
ток. Однак, можливість дисемінації СК в 
ділянці ІМ вивчена недостатньо. Показано, що 
при інтракоронарній доставці трансплантовані 
клітини мігрують в периінфарктну зону і потім 
просуваються в зону ІМ (як і запальні клітини), 
але в периінфарктній зоні виявляється більше 
СК, ніж в ділянці ІМ. Внутрішньокоронарний 
спосіб введення клітин для відновлення функції 
лш після ІМ має декілька суттєвих обме
жень. При такому способі введення клітини 
можуть застрягти в дрібних капілярах так і не 
досягнувши міокарда, або загубитися в си
стемному кровотоці. Після внутрішнокоронар- 
ного введення лише невелика частина клітин 
залишається в серці, а більша частина гине 
упродовж декількох діб або мігрує. Отримані 
нами дані щодо покращення функції ЛТТТ че
рез 3 місяці після інтракоронарного введення 
ауто-МСК КМ, яке починає нівелюватися в 
6-місячний термін. Це пояснюється стимуля
цією ангіогенезу, паракринному впливу та іму- 
номодуляції.

Внутрішньовенне введення є найбільш 
привабливим з точки зору клінічної практики, 
оскільки воно не потребує хірургічного втру
чання або катетеризаціі. Однак, такий спосіб 
введення виправданий при використанні СК з 
високим потенціалом до хоумінгу і значно 
більшої кількості трансплантуємих клітин у по
рівнянні з локальним введенням. Хоча в екс
перименті показано, що клітини-попередники

заселяють пошкоджений міокард значно ін
тенсивніше, ніж здоровий [10], трансплантуємі 
клітини здатні заселяти також й інші органи і 
тканини. Відсутність знань щодо точного часу, 
сигналах та механізмах кардіального хоумін
гу і об'єму транспланта може стати обмежен
ням до застосування такого підходу.

Інтраміокардіальне введення ауто-МСК 
КМ в нашому дослідженні показало найкращі 
результати. Насамперед не було відмічено 
периопераційних ІМ, шлуночкових аритмій, 
інфекційних ускладнень в ранньому післяопе
раційному періоді. За період спостереження 6 мі
сяців не виявлено життєзагрожуючих пору
шень ритму серця. ФВ ЛШ поступово збільшу
валась через 3 і 6 місяців після виконання про
цедури (р<0,05). Відмічено також достовірне 
зниження кіїщевого діастолічного об'єму (р=0,05). 
Під час виконання процедури, а також в ран
ньому посттрансплантаційному періоді уск
ладнень і критичних змін в основних лабора
торних показниках зареєстровано не було.

Картування ІЧОСА може використовува
тися для оптимізації застосування клітинної 
терапії. Точне електричне і механічне карту
вання дозволяє обрати найкраще місце для 
імплантації СК, завдяки чому можливо досягти 
максимального позитивного ефекту клітинної 
терапії.

Наше дослідження підтвердило відносну 
безпечність метода, відсутність додаткового 
пошкодження міокарда, проявів злоякісних 
аритмій.

Висновки
Інтраміокардіальна імплантація аутологі- 

чних МСК КМ пацієнтам з хронічною ІХС і 
вираженою дисфункцією ЛТТТ є безпечним ме
тодом і покращує клінічні дані та прогноз. Цей 
метод може використовуватися як перший 
етап лікування ІХС в якості підготовки до ви
конання аортокоронарного шунтування. Вве
дення СК КМ в ішимізовані сегменти покра
щує перфузію без індукції додаткових рубце
вих зон. На жаль, наразі не існує альтернати
ви для адекватної терапії пацієнтів з проява
ми СН, яка давала б мінімальну кількість не
гативних ефектів і разом з тим надавала б хво
рим реальний шанс на позитивний ефект 
терапії.
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С.И. Эстрин, Т.В. Кравченко, А.Р. Печененко
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ 
ВВЕДЕНИЯ АУТОЛОГИЧНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
РЕФРАКТЕРНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Оптимизировали методику клеточной кардиомиопластики у пациентов с рефрактерной стенокар
дией (РС). Проанализированы результаты лечения 75 больных с РС, находившихся на стационарном 
лечении в отделении неотложной и восстановительной кардиохирургии ГУ «Институт неотложной и 
восстановительной хирургии имени В.К. Гусака НАМИ Украины» с 2007 по 2013 год. Выявлено, 
что интрамиокардиальная имплантация аутологичных мезенхимальных стволовых клеток (СК) кост
ного мозга (КМ) пациентам с хронической ишемической болезнью сердца (ИБС) и выраженной 
дисфункцией левого желудочка является безопасным методом и улучшает клинические данные и 
прогноз. Этот метод может использоваться как первый этап лечения ИБС в качестве подготовки к 
выполнению аортокоронарного шунтирования. Введение СК КМ в ишемизированные сегменты улуч
шает перфузию без индукции дополнительных рубцовых зон. На сегодня не существует альтернати
вы для адекватной терапии пациентов с проявлениями сердечной недостаточности, которая давала 
бы минимальное количество негативных эффектов и в то же время предоставляла бы больным реа
льный шанс на положительный эффект терапии.

Ключевые слова: стволовые клетки, кардиомиопластика, сердечная недостаточность, реф
рактерная стенокардия.
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S.I. Estrin, T.V. Kravchenko, A. R  Pechenenko
THE COMPARATIVE ANALYSIS OF DIFFERENT METHODS OF AUTOLOGIC AL STROMAL CELLS 
ADMISSION FUNCTIONALRESULTS IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH REFRACTORY ANGINA 

The aim of the study was to optimize the technique of cellular cardiomyoplasty in patients with 
refractory angina. The results of treatment of 75 patients with refractory angina who were hospitalized in 
the Emergency and Reconstructive Cardiac Surgery Department of the «V. Gusak Institute of Emergency 
and Reconstructive Surgery of NAMS of Ukraine» from 2007 to 2013 were analyzed. The intramyocardial 
implantation of autologous mesenchymal bone marrow stem cells in patients with chronic coronary heart 
disease and severe left ventricular failure is a safe method that can improve clinical data and prognosis. 
This method can be used as the first line of coronary heart disease treatment to prepare a patient for 
aortocoronary bypass. The injection of bone marrow stem cells in ischemic segments improves perfusion 
without induction of additional myocardial scarring. Unfortunately, currently there is no alternative to 
adequate therapy of patients with cardiac insufficiency, which is possessed of a minimal number of negative 
effects on one hand and could give patients a real chance for a positive effect of therapy on other one. 

Keywords: stem cells, cardiomyoplasty, heart failure, refractory angina.
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К.Ю. Пархоменко
Харківський національний медичний університет, Україна 
КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня», м. Харків, Україна

ДИНАМІКА КОНЦЕНТРАЦІЇ С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА 
ПІСЛЯ ГЕРНІОПЛАСТИКИ ТА СИМУЛЬТАННИХ ВТРУЧАНЬ

Визначали концентрацію СРБ у сироватці крові пацієнтів з вентральними грижами. До
слідження виконано на базі хірургічного відділення КНП Харківської обласної ради 
«Обласна клінічна лікарня» протягом 2018-2019 років. Проаналізовано 127 історій хво
роб пацієнтів віком від 21 до 83 років. Середній вік яких дорівнював (54,3±13,6) року; 
жінок, що перенесли герніопластику -  44 (34,6 %). Усі хворі перенесли герніопласти- 
ку: 26 (20,5 %) осіб з приводу умбілікальних та параумбіл і кальних гриж; 25 (19,7 %) -  
післяопераційних; 68 (53,6 %) -  пахових та 8 (6,3 %) -  гриж стравохідного отвору 
діафрагми (ГСОД). Крім герніопластики, 64 (50,4 %) пацієнти перенесли симультанні 
операції: з приводу множинних гриж -  35 (27,6 %); 14 (11,0 %) -  ЖКХ І, хронічного 
холециститу; 6 (4,7 %) -  гінекологічної патології; 3 (1,4 %) -  хронічного апендициту; 
6 (4,7 %) -  абдомінопластику у зв'язку з жировою деформацією передньої черевної 
стінки (жировий «фартух») -  6 (4,7 %). Досліджено вихідний стан пацієнта, особли
вості оперативного втручання та динаміку концентрації С-реактивного білка (СРБ), яку 
визначали до операції, у 1 -шу, 3 -тю та 5 -ту доби після операції. Встановлено, що вихід
на концентрація СРБ збільшена в окремих випадках у пацієнтів з надмірною вагою та 
ожирінням, а також при наявності хронічного холециститу або хронічного апендициту. 
У післяопераційному періоді, незалежно від локалізації грижі та методу операції, спо
стерігається збільшення концентрації СРБ, що найбільш виразно у 1-шу добу після опе
рації та свідчить про активацію реакцій системної запальної відповіді. Зростання концент
рації СРБ у 1-шу добу було найбільшим після пластики грижі стравохідного отвору діа
фрагми та після симультанних операцій, особливо після абдомінопластики. У пацієнтів 
з надмірною вагою та ожирінням збільшення концентрації СРБ спостерігається до 5-ї 
доби після операції, що свідчить про пролонговану активацію запальної відповіді. Кон
центрація СРБ у 1-шу та 3-тю доби після ізольованих операцій не залежала від методу 
операції (відкрита алопластична, відкрита аутопластична або лапароскопічна герніопла- 
стика), але була найменшою на 5-ту добу після лапароскопічної герніопластики. 
Ключові слова: герніотастика, симультанні операції, С-реактивний білок, динаміка.

Вступ
Хірургічні втручання незалежно від їх до

ступу, виду та обсягу є фактором агресії та 
викликають низку системних реакцій в орга
нізмі пацієнта. На сьогодні ці реакції розгля
даються з точки зору системної запальної від
повіді (СЗВ), виразність і тривалість якої має 
безпосередній вплив на перебіг післяопера
ційного періоду [1,2]. Мультимодальний вплив

на організм пацієнта, пов'язаний з передопера
ційним стресом, механічною травмою тканин, 
крововтратою, післяопераційним болем, пору
шеннями функції органів черевної порожнини, 
призводить до розвитку послідовних нейроен
докринних, імунних та метаболічних реакцій 
СЗВ. Саме з СЗВ пов'язують розвиток післяо
пераційних ускладнень та тривалої реабілітації 
хворих після різноманітних операцій [3,4].

©К.Ю. Пархоменко, 2020
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Інтенсивність СЗВ залежить як від сту
пеня агресії хірургічного втручання та пері- 
операційного фармакологічного супроводу, так 
і від вихідного стану пацієнта. Оцінка цих особ
ливостей до операції та застосування профі
лактичних заходів задля запобігання надмірної 
запальної відповіді лежать в основі комплексів 
періопераційного забезпечення, у тому числі 
в концепції «швидкої хірургії» (Fast-tracksur- 
gery) та протоколах прискореного відновлення 
після хірургії (ERAS -  Enhancedrecoveryafter- 
surgery) [3, 5].

Одним зі складних питань цієї проблеми в 
абдомінальній хірургії, зокрема, в герніології є 
оцінка тяжкості СЗВ. Запропоновано чіткі клі- 
ніко-інструментальні критерії синдрому СЗВ, 
але вони є проявом важкого СЗВ. З клінічної 
точки зору більш важливим є виявлення оз
нак СЗВ на ранніх стадіях, коли клінічні про
яви ще відсутні. З цією метою запропоновано 
чисельні прозапальні та протизапальні біомар- 
кери, концентрація яких збільшується в резуль
таті розвитку СЗВ [1]. Серед них особливої 
уваги заслуговує С-реактивний білок (СРБ) -  
гострофазовий білок, якій віддзеркалює ви
разність запальних реакцій та може бути за
стосований для моніторингу СЗВ. СРБ є не
специфічним біомаркером, який характери
зується швидким зростанням концентрації у 
відповідь на будь-яке запалення та швидкою 
нормалізацією при його усуненні. Крім того, 
собівартість визначення концентрації СРБ не 
висока, тому цей показник застосовують у 
рутинній практиці при багатьох захворюван
нях [4], у тому числі і з метою прогнозування 
післяопераційних ускладнень [6]. Оцінка кон
центрації СРБ у пацієнтів з вентральними гри
жами може бути корисною для визначення 
ступеня агресії хірургічного втручання з ура
хуванням вихідного стану пацієнта

Мета дослідження -  визначення концент
рації СРБ у сироватці крові пацієнтів з вент
ральними грижами.

Матеріал та методи
Дослідження виконано на базі хірургічного 

відділення КНП Харківської обласної ради 
«Обласна клінічна лікарня» протягом 2018- 
2019 років. Проаналізовано 127 історій хвороб 
пацієнтів віком від 21 до 83 років. Середній 
вік яких дорівнював (54,3±13,6) року; жінок, 
що перенесли герніопластику -  44 (34,6 %). 
Усі хворі перенесли герніопластику: 26 (20,5 %) 
осіб з приводу умбілікальних та параумбілі- 
кальних гриж; 25 (19,7 %) -  післяопераційних; 
68 (53,6 %) -  паховихта8 (6,3 %)-грижстраво-

хідного отвору діафрагми (ГСОД). Крім гер- 
ніопластики, 64 (50,4 %) пацієнти перенесли 
симультанні операції: з приводу множинних 
гриж -  35 (27,6 %); 14 (11,0 %) -  ЖКХ І, хро
нічного холециститу; 6 (4,7 %) -  гінекологіч
ної патології; 3 (1,4 %) -  хронічного апендициту; 
6 (4,7 %) -  абдомінопластику у зв'язку з жи
ровою деформацією передньої черевної стінки 
(жировий «фартух») -  6 (4,7 %).

Крім цього, у 37 (30,0 %) пацієнтів виявле
но надмірну вагу або ожиріння, у 10 (7,9 %) -  
ішемічну хворобу серця; у 6 (4,7 %) -  цукро
вий діабет; у 7 (5,5 %) -  хронічне обструк
тивне захворювання легень.

Проаналізовано вихідний стан пацієнта, 
особливості оперативного втручання та динамі
ку концентрації СРБ, яку визначали до операції, 
у першу, третю та п'яту доби після операції. 
Для визначення концентрації СРБ застосову
вали імунотурбодіметричний метод на апараті 
СоЬав 6000 (ІТосІїеП^позйсз, Швейцарія).

Дані представлено у вигляді Ме [Ц25; Ц75] 
медіана 25-й та 75-й квартилі. Отримані ре
зультати оброблено за допомогою пакета ста
тистичних програм РББР із застосуванням 
точного критерію Фішера для якісних та ї-кри- 
терію -  для кількісних показників, для порів
няння даних -  непараметричний метод Мана- 
Уітні (для незв'язаних вибірок) або Уілкоксо- 
на (для зв'язаних вибірок). Різницю між гру
пами вважали значущою при р<0,05.

Результати та їх обговорення
П ередопераційна концентрація СРБ у 

пацієнтів, що увійшли у дослідження в цілому 
відповідала нормальному рівню та становила 
3,3 [2,9; 4,0] мг/л, але виявлено окремі законо
мірності.

Виявлено збільшення вихідної концентрації 
СРБ в окремих групах пацієнтів: при наявності 
надмірної ваги або ожиріння -  3,95 [3,3; 4,8] мг/л 
проти 3,3 [2,9; 3,7] мг/л у хворих з нормаль
ною вагою (р<0,05 за критерієм Мана-Уітні); 
при наявності хронічного холециститу -  5,0 [4,6;
5,3] мг/л та хронічного апендициту -  4,9 [4,8; 
5,0] мг/л, що було значуще більше ніж у па
цієнтів без цієї патології -  3,0 [2,8 мг/л 3,55] мг/л 
(р<0,05 за критерієм Мана-Уітні) (після ви
ключення пацієнтів з ожирінням).

У 1-шу добу після операції у всіх випад
ках виявлено значне збільшення концентрації 
СРБ зі значною варіабельністю отриманих 
результатів: від 21 мг/л до 112 мг/л -  45,0 [32,0; 
74 %] мг/л (р<0,001 за критерієм У і лкоксона). 
За результатами аналізу залежно вид виду 
операції також виявлено певні закономірності.
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Як видно найбільш значне збільшення кон
центрації у 1-шу добу спостерігалось у хворих, 
що перенесли пластику ГСОД з фундопліка- 
цією -  89,0 [28,2; 92,0] мг/л (р<0,05 за крите
рієм Мана-Уітні у порівнянні зі всіма іншими 
видами операцій). Між відкритими методами 
аутопластики та алопластики й лапароскопіч
ною герніопластикою значущих відмінностей 
не виявлено (р>0,05 за критерієм Мана-Уітні).

З вихідних показників найбільший вплив на 
ступінь збільшення концентрації СРБ у першу 
добу після операції мали надмірна вага та 
ожиріння -  63,5 [42,7; 98,0] мг/л у порівнянні з 
пацієнтами без ожиріння -  4,0 [28,5; 58,0] мг/л 
(р<0,05 за критерієм Мана-Уітні).

На 3-тю добу після операції концентрація 
СРБ складала 36,0 [28,0; 46,0], але виявлено 
різноспрямовану динаміку: у 17 (13,4 %) кон
центрація СРБ збільшилась, в 2 (1,6 %) ви
падках -  не змінилась, в усіх інших -  змен
шилась. Після відкритої аутогерніопластики 
вона становила 38,0 [31,0; 45,7] мг/л; відкри
тої алопластики -  35,0 [23,5; 45,5] мг/л; лапа- 
роскопічної герніопластики -  34,0 [26,0; 
43,0] мг/л; після пластики ГСОД -  85,5 [71,5; 
93,5] мг/л (р<0,001 за критерієм Мана-Уітні у 
порівнянні зі всіма іншими). Гірша динаміка 
спостерігалась у хворих з надмірною вагою 
та ожирінням (індекс маси тіла більш ніж 
25 кгм2) -  43,0 [34,0; 62,3] мг/л проти 32,0 
[25,5 % 42,5] мг/л (р<0,05 за критерієм М ана- 
Уітні).

На 5-ту добу після операції концентрація 
СРБ наблизилась до нормального рівня, скла
даючи 6,0 [5,0; 8,9] мг/л: після відкритої ауто
пластики- 12,1 [5,6; 13,1] мг/л; відкритої ало
пластики- 7,0 [5,1; 9,3] мг/л; лапароскопічної 
герніопластики -  5,3 [4,9; 7,0] мг/л; після пла
стики ГС О Д - 12,3 [8,2; 15,1] мг/л. Наявність 
надмірної ваги та ожиріння суттєво не впли
нуло на концентрацію СРБ.

Слід враховувати, що у 50,4 % пацієнтів 
здійснено симультанні операції, які також впли
вали на виразність запальної відповіді: у 1-шу 
добу після симультанних операцій концентра
ція СРБ становила 66,5 [51,2; 88,7] мг/л, після 
ізольованих -  34,0 [27,0; 43,0]. мг/л (р<0,001 
за критерієм Мана-Уітні); на 3-тю добу -41 ,5  
[34,0; 62,0] мг/л проти 28,0 [24,0; 39,0] мг/л 
(р<0,001 за критерієм Мана-Уітні); на 5-ту 
добу -  6,1 [5,0 % 9,0] мг/л проти 5,7 [4,8;
8,4] мг/л (р>0,05 за критерієм Мана-Уітні). 
Серед симультанних операцій найбільший 
вплив мала абдомінопластика: концентрація 
СРБ у 1-шу добу -  106,0 [98,0; 110,5] мг/л; на

3-тю добу- 98,0 [82,7; 109,5] мг/л, на 5-ту добу-
30.0 [22,7; 37,3] мг/л. Значне збільшення кон
центрації СРБ також викликала симультанна 
пластика ГСОД з фундоплікацією: у 1 -шу добу
89.0 [78,2; 92,0] мг/л,наЗ-тюдобу- 85,5 [71,5% 
93,5] мг/л та на 5-ту добу -  12,3 [8,2; 15,1] мг/л.

Таким чином, після герніопластики спо
стерігається збільшення концентрації СРБ, що 
є ознакою запальних реакцій на системному 
рівні. Величина зростання та його динаміка у 
післяопераційному періоді залежить від бага
тьох факторів. Перш за все, слід відмитити, 
що наявність у пацієнта надмірної ваги та хро
нічних захворювань призводить до збільшен
ня вихідного рівня СРБ. Надалі надмірна вага 
та ожиріння призводить до більш інтенсивно
го зростання концентрації СРБ у 1-шу добу 
після операції та більш тривалої нормалізації 
цього показника до 5-ї доби.

Зростання концентрації СРБ у 1-шу добу 
було найбільшим після пластики ГСОД та си
мультанних операцій. В інших випадках сут
тєвого впливу методу операції (відкрита ало- 
пластична/аутопластична або лапроскопічна 
герніопластика) не виявлено. Однак найкра
ща динаміка до 5-ї доби спостерігалась після 
лапароскопічної герніопластики.

Отримані дані у цілому відповідають да
ним інших дослідників. Так, за результатами 
систематичного аналізу 31 дослідження вста
новлено, що в 1-шу добу після герніопластики 
(головним чином пахових гриж) збільшуєть
ся концентрація маркерів СЗВ (СРБ, інтер- 
лейкінів та ін.) та зменшується кількість 
лімфоцитів та альбуміну [7].

На інтенсивність запальної відповіді та, 
відповідно, на ступінь збільшення біомаркерів 
запалення впливає низка факторів.

За даними систематичного огляду літера
тури, до якого увійшли 164 дослідження, 
збільшення IL-6 та СРБ достовірно пов'язано 
з величиною операційної травми та інвазивніс- 
тю оперативного втручання. Після холецис- 
тектомії він збільшувався до 52 мг/л, після від
критих кардіологічних втручань -  до 189 мг/л. 
Після лапароскопічної холецистектомії -  27 мг/л, 
після відкритої -  80 мг/л [8]. Але результати 
інших досліджень неоднозначні. M.R.F. Quispe 
зі співавт. (2019) не виявили суттєвої різниці у 
виразності СЗВ при лапароско пічній алоплас
тиці пахових гриж (TAPP) у порівнянні з від
критою герніопластикою за Ліхтенштейном 
[9]. При цьому, варто зазначити, що збільшення 
внутрішньочеревного тиску під час лапаро- 
скопічних операцій призводить до ішемії/репер-
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фузії внутрішніх органів зі збільшенням про
дукції вільних радикалів та запальної відповіді, 
тому рівень СРБ збільшується після лапаро- 
скопічної та після відкритої операції [10]. У до
слідженні Б . КокоЮгіс зі співавт. (2017) кон
центрація СРБ та ІЬ-6 збільшувалась у біль
шому ступені після алопластики ніж після шов
ної пластики та після відкритої алопластики ніж 
після лапароскопічної пластики [7], а у рандо- 
мізованому клінічному дослідженні встановле
но, що інтенсивність імунологічних реакцій та 
окисного стресу залежить від виду застосова
ного сітчастого ендопротеза. Автори вважа
ють, що інтенсивність цих реакцій залежить від 
кількості імплантованого поліпропілену [11].

Не менше значення мають й інші фактори, 
перш за все, пов'язані з періопераційним ве
денням хворих, що потребує окремого розгляду.

Висновки
Після герніопластики, незалежно від ло

калізації грижі та методу операції спостері

гається активація реакцій системної запаль
ної відповіді, яку можна оцінити за концентра
цією СРБ. Вихідна концентрація СРБ збільше
на у пацієнтів з надмірною вагою та ожирін
ням і при наявності хронічних захворювань. 
Надмірна вага та ожиріння призводять до про
лонгованої активації запальної відповіді, яка 
зберігається до 5-ї доби після операції. Най
більше зростання рівня СРБ спостерігається 
на 1-шу добу після операції, після об'ємних 
втручань, зокрема, адбомінопластики та пла
стики ГСОД, а також після симультанних опе
рацій, що необхідно враховувати під час пла
нування періопераційного забезпечення.

Перспективи подальших досліджень
Подальшого вивчення потребують факто

ри та механізми впливу хірургічних втручань 
на інтенсивність системної запальної відповіді, 
а також розробка заходів, спрямованих на по
передження надмірної активації запальної від
повіді у післяопераційному періоді.
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К.Ю. Пархоменко
ДИНАМИКА КОНЦЕНТРАЦИИ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА ПОСЛЕ ГЕРНИОПЛАСТИКИ 
И СИМУ ЛЬТАННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Определяли концентрацию С-реактивного белка в сыворотке крови пациентов с вентральными 
грыжами. Исследование выполнено на базе хирургического отделения КНП Харьковского област
ного совета «Областная клиническая больница» на протяжении 2018-2019 годов. Проанализирова
ны 127 историй болезней пациентов в возрасте от 21 до 83 лет. Средний возраст которых составлял 
(54,3±13,6) года; женщин -  44 (34,6 %), перенесших герниопластику. Все больные перенесли гер- 
ниопластику: 26 (20,5%) человек по поводу умбиликальных и параумбиликальных грыж; 25 
(19,7 %) -  послеоперационных; 68 (53,6 %) -  паховых и 8 (6,3 %) -  грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы (ГСОД). Кроме герниопластики, 64 (50,4 %) пациента перенесли симультанные опера
ции: по поводу множественных грыж -  35 (27,6 %); 14 (11,0 %) -  ЖКТ и хронического холецисти
та; 6 (4,7 %) -  гинекологической патологии; 3 (1,4 %) -  хронического аппендицита; 6 (4,7 %) -
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абдоминопластики в связи с жировой деформацией передней брюшной стенки (жировой «фар
тук»), Исследовано исходное состояние пациента, особенности оперативного вмешательства и ди
намику концентрации С-реактивного белка (СРБ), которую определяли до операции, в 1-е, 3-й и 5- 
е сутки после операции. Установлено, что исходная концентрация СРБ увеличена в отдельных слу
чаях у пациентов с избыточным весом и ожирением, а также при наличии хронического холецистита 
или хронического аппендицита. В послеоперационном периоде, независимо от локализации грыжи 
и метода, операции наблюдается увеличение концентрации СРБ, что наиболее отчетливо в 1 -е сутки 
после операции и свидетельствует об активации реакций системного воспалительного ответа. Рост 
концент-рации СРБ в 1-е сутки было наибольшим после пластики грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы и после симультанных операций, особенно после абдоминопластики. У пациентов с 
избыточной весом и ожирением увеличение концентрации СРБ наблюдается до 5 суток после опера
ции, что свидетельствует о пролонгированной активации воспалительного ответа. Концентрация СРБ 
в 1-е и 3-й сутки после изолированных операций не зависела от метода операции (открытая алло- 
пластическая, открытая аутопластическая или лапроскопическая герниопластика), но была наимень
шей на 5-е сутки после лапароскопической герниопластики.

Ключевые слова: герниопластика, симультанные операции, С-реактивный белок, динамика.

K.Yu. Parkhomenko
DYNAMICS OF CONCENTRATION OF C-REACTIVE PROTEIN AFTER HERNIOPLASTY 
AND SIMULTANEOUS INTERVENTIONS

Were analyzed 127 case histories of patients aged (54.3±13.6)years; 44 women (34.6 %) who underwent 
hernia plastic surgery of different localization: 26 (20.5 %) umbilical and paraumbilical; 25 (19.7 %) -  
incisional, 68 (53.6 % ) - inguinal and 8 (6.3%)-hiatalhernia. 64 (50.4 % )patients underwent simultaneous 
operations: for multiple hernias -  35 (27.6 %), cholecystolithiasis I, chronic cholecystitis -  14 (11.0 %), 
gynecological pathology -  6 (4.7 %), chronic appendicitis -  3 (1.4 %), or abdominoplasty due to fatty 
deformity of the anterior abdomen walls (fat «apron») -  6 (4.7 %). The initial condition of the patient 
features of surgery and the dynamics of the concentration of C-reactive protein (CRP), which was 
determined before surgery, in the first, third and fifth days after. It was found that the initial concentration 
of CRP is increased in some cases in patients with overweight and obesity, as well as in the presence of 
chronic cholecystitis or chronic appendicitis. In the postoperative period, regardless of the location of the 
hernia and the method of surgery, there is an increase in the concentration of CRP, which is most pronounced 
in the first day after surgery and indicates the activation of systemic inflammatory responses. The increase 
in CRP concentration on the first day was greatest after hiatal hernia repair and after simultaneous operations, 
especially after abdominoplasty. In overweight and obese patients, an increase in CRP is observed up to 
the fifth day after surgery, indicating a prolonged activation of the inflammatory response. The concentration 
of CRP on the first and third days after isolated operations did not depend on the method of operation 
(«open» alloplastic, open autoplastic or laproscopic hemioplasty), but was the lowest on the fifth day 
after laparoscopic hemioplasty.

Keywords: hemioplasty, simultaneous operations, C-reactive protein, dynamics.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІЦНОСТІ 
ФІКСАЦІЇ НАРІЗНИХ З'ЄДНАНЬ «СТРИЖЕНЬ -  ТАЗОВА КІСТКА» 

ПІД ВПЛИВОМ ЦИКЛІЧНИХ ЗНАКОЗМІННИХ НАВАНТАЖЕНЬ
Результати медичної реабілітації хворих з наслідками нестабільних травм таза залежать 
від багатьох чинників, серед яких особливе значення має міцність фіксації фрагментів, 
що визначає можливість раннього відновлення статико-динамічної функції пояса нижніх 
кінцівок. Вивчали в експерименті міцність нарізних з'єднань «стрижень -  тазова кістка» 
з різними типами нарізі під впливом знакозмінних циклічних навантажень. Експеримент 
виконували на препаратах тазових кісток свині, використовували апарати зовнішньої 
фіксації зі стрижнями з циліндричною односпрямованою наріззю та стрижнями один 
з яких мав правобічну нарізь, інший -  лівобічну. Циклічні знакозмінні навантаження 
здійснювали за допомогою вібростенду. Встановлено, що стрижні з односпрямованою 
наріззю мають меншу стійкість до циклічних знакозмінних навантажень. Середня вели
чина викручування стрижнів дорівнювала (824±112) мкм. У апарата зі стрижнями, що 
мали різноспрямовану нарізь викручування не було (0 мкм). Пов'язуємо це з тим фак
том, що стрижні з різноспрямованою наріззю, з'єднані балкою, створюють взаємобло- 
кувальну конструкцію, яка протидіє самовикручуванню стрижнів.
Ключові слова: таз, зовнішня фіксація, стрижні, самовикручування.

Вступ
Лікування пошкоджень таза залишається 

гострою медико-соціальною проблемою, 
адже попри прогрес в організації невідкладної 
допомоги й впровадження сучасних алгоритмів 
лікування цієї патології в гострому періоді трав
матичної хвороби, функціональні наслідки не 
завжди відповідають вимогам сьогодення. 
Значний відсоток ускладнень і інвалідності у 
хворих з наслідками травм таза обумовлений 
не тільки тяжкістю високоенергетичних по
шкоджень цієї анатомо-функціональної ділян
ки, але й складністю медичної реабілітації.

Багаторічний досвід зовнішнього остео
синтезу таза свідчить про доцільність засто

сування поширеної в нашій країні та за кордо
ном компоновки апарата з двох стрижнів, які 
фіксовані наріззю в клубовій кістці та з'єднані 
між собою горизонтальною балкою, як під час 
протишокових заходів, так і на етапі відновно
го лікування [1]. Але сучасні технології ран
ньої медичної реабілітації хворих з травмами 
таза, які передбачають застосування постій
ного пасивного руху в тазостегнових сугло
бах, підвищують вимоги до міцності фіксації 
таза. Перспективним напрямом вирішення 
цього завдання є експериментальне обґрун
тування дизайну пристроїв для остеосинтезу 
таза або їх конструктивних елементів, спря
моване на покращення стабільності біомеха-

© С.І. Ковальов, А.Г. Істомін, В.Б. Журавльов та ін., 2020

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 3 (88)



50 ОРТОПЕДІЯ І ТРАВМАТОЛОГІЯ

нічної системи «кість -  фіксатор» під впли
вом навантажень, які витримує пояс нижньої 
кінцівки в процесі відновного лікування 12].

М ета дослідження -  вивчити в експери
менті міцність нарізних з'єднань «стрижень -  
тазова кістка» з різними типами нарізі під впли
вом знакозмінних циклічних навантажень в 
експерименті.

М атеріали  та методи 
Експериментальні дослідження виконували 

на препаратах тазових кісток свині. Викорис
товували апарати зовнішньої фіксації зі стриж
нями з циліндричною односпрямованою на- 
різзю та стрижнями, один з яких мав право
бічну нарізь, інший -  лівобічну (рис. 1).

Рис. 1. Експериментальна модель на стенді
Використовували по три препарати з кож

ним типом стрижнів. І Циклічні знакозмінні на
вантаження здійснювали за допомогою вібро
стенду (рис. 2) з частотою вібрації 25 Гц та 
амплітудою 2,5 мм [31. Вібраційний вплив ви
конували упродовж ЗО хв, що за тривалістю 
відповідає 45 000 циклів ходи. Місця контакту 
стрижнів з кісткою фарбували аніліновим фарб
ником діамантовий зелений.

Наприкінці експерименту вимірювали ве
личину самовикручування гвинтів з кістки за 
допомогою мікрометру (рис. 5).

Рис. 2. Вібраційний стенд

Рис. 3. Вид препарату 
через оптичний мікрометр

Крім того, виконували експериментальне 
дослідження величини викрутного момент}' 
при вкручуванні стрижня в кісткову тканину. 
Для цього використовували препарат стегно
вої кістки свині, який жорстко закріплювати. 
Стрижень, за допомогою воротка, вкручува
ли в середин}1 діафізу на всю його ширину. 
Схема експерименту подана на рис. 4.

Довжина важеля дії сили викручування в 
нашому дослідженні дорівнювала: /=  100 mm. 
Фото виконання експерименту подано на рис. 5.

До воротка прикладати викрутну силу, ве
личину якої вимірювали за допомогою тензо
метричного датчика SBA-100L та пристрою 
реєстрації CAS типу СІ-2001А (рис. б).

Величин}' викрутного момент}' розрахову
вали за формулою 14] :

М тпі = Ш (1) 
де F — величина викрутної сили;

/ -  довжина важеля дії викрутної сили.
За результатами експеримент}' розрахову

вали величину викрутного моменту та кри
тичні значення амплітуди й частоти вібрації 
при яких може відбуватися викручування 
стрижня [5].

Дані були оброблені статистично, розрахо
вували середнє (М), стандартне відхилення (SD), 
мінімальне (min) та максимальне (max) зна
чення вибірки. Обробку проводили в пакеті 
прикладних програм IBM SPSS Statistics 20.0 [6]

Результати та їх обговорення
Для розуміння впливу знакозмінних цикліч

них навантажень на міцність нарізних з'єднань 
скористалися класичною методикою, яка на
ведена в технічних довідниках |7 |. Геомет
ричні характеристики нарізі та сил, що діють 
в нарізному з'єднанні подано на рис. 7.
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Д — динамометр; Евиг -  сила викручування; 1 -  довжина важеля дії сили викручування.

Рис. 4. Схема експерименту на викручування стрижня: 
а  -  вигляд в сагітальній площині; б  -  вигляд зверху.

Рис. 5. Експериментальне дослідження 
величини викрутного моменту 

при вкручуванні стрижня в кісткову тканину

Рис. 6. Пристрій для реєстрації величини 
навантаження з тензометричним датчиком

Моменти, що необхідні для викручування 
нарізного з'єднання, визначали за формулою [8]:

іа п ( ф  + ф )  + / г ^ р
(2)

ґ а п (ф  -  ф) + / г -^

де Мвигв, Мвгв -  моменти, що необхідні для 
викручування/вкручування нарізного з'єднання;

Рис. 7. Сили взаємодії в нарізному з'єднанні: де -  рухова окружна сила;
Е -  осьова сила на гвинті; і|/ - кут підйому гвинтової лінії нарізі; ер -  кут тертя; 

сі2 -  середній діаметр нарізі; Р -  крок нарізі
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іу -  коефіцієнт тертя на торці нарізі; 
сІСр — середній діаметр кільця контакту; 
Д2 -  середній діаметр нарізі.

Результати експериментального досліджен
ня величини крутного моменту для стрижня, 
що закручений в діафізарну частину стегно
вої кістки свині наведені в табл. 1.

Таблиця 1. Величини крутного моменту 
для стрижня, що закручений в діафізарну 

частину стегнової кістки свині

№
випробування

Крутний момент Мвигв, Нм
Мвигв М±80 т іп -т а х

1 2,80
2 3,50
3 3,40 3,3±0,32 2,80-3,60
4 3,20
5 3,60

Відповідно до результатів проведеного 
експериментального дослідження середня 
величина крутного моменту склала (3,30: 
0,32) Нм. Тому для розрахунку обираємо се
реднє значення:

Мвигв = 3,30 Нм.
Згідно з довідковими даними [8] обираємо 

величину коефіцієнта тертя для пари метал -  
кістка: і \  = 0,30.

Останні параметри обираємо відповідно 
до конструкції стрижня, який був задіяний в 
експерименті: бср = 5 мм; сР = 6 мм; \|/ = 10; 
ер = ЗО ; Р = 3 мм.

Якщо підставити зазначені величини до 
рівняння (2), отримуємо величину крутного 
моменту нашого стрижня: Мвгв = 4,9 Нм.

Як бачимо, основними факторами, що 
впливають на зусилля, необхідні для викру
чування різьбового з'єднання, є момент попе
редньої затяжки та сила тертя на витках і тор
цях нарізі. Отже, зниження моменту викручу
вання напряму пов'язане зі зміною сили тертя 
на витках і торцях нарізі. В роботі [8] розгля
нуто вплив вібрації на коефіцієнт тертя, пока
зано, що основною причиною є продовжна 
вібрація. Умови відсутності проковзування:

2 Мя іап(ф -  ф) + / г

іап(ф + ф) + К  у р
> гпАа)2 (3)

де т  -  маса стрижня, в нашому випадку т  = 
20 г;

А -  амплітуда вібрації; 
со -  частота вібрації.
Перетворивши нерівність (3) можна от

римати рівняння для визначення критичних

значень частоти вібрації залежно від її амп
літуди:

2Мб,е
ґап(ф  - ф )  + / г ^ у

тАсІ2 іап(ф  + гр) +

(4)

Підставимо необхідні значення до не
рівності (4) та розрахуємо критичні значення 
частоти вібрації для її амплітуди в діапазоні 
від 1,0 мм до 5,0 мм з кроком 0,5 мм. Резуль
тати розрахунків наведені в табл. 2.

Таблиця 2. Критичні значення частоти 
вібрації залежно від Ті амплітуди 

для викручування стрижня з кістки

Амплітуда, мм Частота, Гц
0 681

0,5 305
1,0 215
1,5 176
2,0 152
2,5 136
3,0 124
3,5 115
4,0 108
4,5 102
5,0 96

Отримати більш наочне уявлення про кри
тичні значення частоти вібрації залежно від її 
амплітуди для викручування стрижня з кістки 
можна за допомогою графіку, який наведений 
на рис. 8.

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5  5
Амплітуда, мм

Рис. 8. Графік залежності частоти вібрації 
залежно від її амплітуди, критичної 

до викручування стрижня з кісткової тканини
Приведений графік наочно показує, що 

область, що розташована вище заштрихова
ної зони, є особливо небезпечною з точки зору 
можливості самовикру чування стрижнів.

В табл. 2 наведені результати випробу
вань препаратів тазових кісток свині з'єдна
них апаратом зовнішньої фіксації в варіантах 
зі стрижнями з односпрямованою та різно- 
спрямованою наріззю на вібраційний вплив.
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Таблиця 3. Величини викручування 
стрижнів під вібраційним впливом

№  п/п
В ел ичин и  викр учуванн я  стр и ж н ів , мкм

одн осп рям ован і
нарізі

р ізн осп рям о вані
нарізіи

1 7 1 3 0
2 8 2 3 0
3 9 3 6 0

M ± S D 8 2 4 ± 1 1 2 0
m in -m a x 7 1 3 -9 3 6 0

В результаті проведених досліджень вста
новлено, що стрижні з односпрямованою на- 
різзю мають меншу стійкість до циклічних 
знакозмінних навантажень. Середня величи
на викручування стрижнів склала (824± 112) мкм.

У апарата зі стрижнями, що мали різноспря- 
мовану нарізь викручування не було (0 мкм). 
Це ми пов'язуємо з тим фактом, що стрижні з 
різноспрямованою наріззю, з'єднані балкою, 
створюють взаємоблокувальну конструкцію, 
яка протидіє самовикрч чуваншо стрижнів.

В исновок
Стрижні з різноспрямованою наріззю, 

з'єднані балкою, створюють взаємоблокуваль
ну конструкцію, яка протидіє самовикручуван
ії ю. що суттєво підвищує міцність з'єднання 
апарата зовнішньої фіксації з тазовою кісткою 
і створює умови ефективного застосування 
ранньої реабілітації постраждалих з неста
більними травмами таза.
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С.И. Ковалев, А.Г. Истомин, В.Б. Журавлев, ДА. Истомин, М.Ю. Карпинский,
Е.Д. Карпинская
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЧНОСТИ ФИКСАЦИИ РЕЗЬБОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ 
«СТЕРЖЕНЬ -  Т АЗОВАЯ КОСТЬ» ПОД ВЛИЯНИЕМ ЦИКЛИЧЕСКИХ ЗНАКОПЕРЕМЕННЫХ 
НАГРУЗОК

Результаты медицинской реабилитации больных с последствиями нестабильных травм таза зави
сят от многих факторов, среди которых особое значение имеет прочность фиксации фрагментов, 
определяющая возможность раннего восстановления статико-динамической функции пояса нижних 
конечностей. Изучали в эксперименте прочность резьбовых соединений «стержень -  тазовая кость» 
с различными типами резьбы под влиянием знакопеременных циклических нагрузок. Эксперимент 
проводили на препаратах тазовых костей свиньи, использовали аппараты внешней фиксации со 
стержнями с цилиндрической однонаправленной резьбой и стержнями один из которых имел право
стороннюю резьбу, другой -  левостороннюю. Циклические знакопеременные нагрузки осуществля
ли с помощью вибростенда. Установили, что стержни с однонаправленной резьбой имеют меньшую 
устойчивость к циклическим знакопеременным нагрузкам. Средняя величина выкручивания стерж
ней составила (824±112) мкм. У аппарата со стержнями с разнонаправленной резьбой выкручива
ния не было (0 мкм). Это мы связываем с тем фактом, что стержни с разнонаправленной резьбой, 
соединенные балкой, создают взаимноблокирующую конструкцию, которая противодействует само- 
выкручиванию стержней.

Ключевые слова: таз, внешняя фиксация, стержень, самовыкручивание.

S.I. Kovaliov, A. G. Istomin, V.B. Zhuravliov, D.A. Istomin, M.Yu. Karpinsky, O.D. Karpinska
AN EXPERIMENTAL STUDY OF THE STRENGTH OF THREADED CONNECTIONS OF 
«THE ROD -  THE PELVIC BONE» UNDER THE EFFECT OF ALTERNATE CYCLIC LOADS

Results of medical rehabilitation of patients with consequences of unstable pelvic fractures depend 
upon many factors, among which the strength of fixation of fragments that makes possible early recovery 
of the staticodynamic function of the lower girdle is particularly important. An experimental study of the 
strength of threaded connections of different rods and the pelvic bone under the effect of alternate cyclic 
loads. The experimental studies were conducted on preparations of the pelvic bones of a pig. We used 
external fixation devices having rods with a cylindrical unidirectional thread and rods, where one had a 
right-handed thread and the other was with a left-handed thread. Cyclic alternate loads were performed 
with help of a shaker device. As a result of the conducted studies it has been revealed that screws with a 
unidirectional thread are less resistant to cyclic alternate loads. The mean value of screw unscrewing was 
(824±112) pm. In the device that had rods with a differently directed thread they did not unscrew at all (0 
pm). We explain it by the fact that the presence of bar-connected screws with a differently directed 
thread creates a reciprocally interlocking structure, which counteracts self-unscrewing.

Keywords: pelvis, external fixation, rod, self-twisting.
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56 ПСИХІАТРІЯ,  Н АР К О ЛО ГІЯ  ТА М ЕД И Ч Н А ПС ИХОЛО ГІЯ

ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

https://doi.org/10.35339/ekm.2020.88.03.07 
УДК 159.91:378.091.212

О.В. Васильєва, І.М. Стрельнікова 
Харківський національний медичний університет, Україна

ПАТОПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ 
ІНОЗЕМНИХ СТУДЕНТІВ АНГЛОМОВНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ

Вивчали патопсихологічні особливості психологічної дезадаптації іноземних студентів 
англомовної форми навчання. З дотриманням принципів біоетики та медичної деонто
логії проведено комплексне обстеження 103 іноземних студентів III—V курсів Харків
ського національного медичного університету, що навчаються англійською мовою. Обох 
статей, з яких 52 чоловіки та 51 жінка, середній вік обстежених склав (22,0±1,8) року. 
Студентів було розподілено на три групи. До 1-ї групи увійшло 40 студентів IV курсу, 
до 2-ї групи -  40 студентів III курсу, 3-тя група складалася із 23 студентів V курсу. За 
результатами проведеного дослідження в іноземних студентів виявлено розлади адап
тації у вигляді депресивного, неврастенічного, тривожного та дисоціативного синдро- 
мокомплексів. Маркерами дезадаптивних станів у обстежених студентів є емоційне на
пруження, загострення особистісно-типологічних рис характеру; втрата здатності при
стосування до того, що відбувається; втрата «гнучкості та пластичності у спілкуванні»; 
відчуття неспокою, тривога; роздратованість, нестриманість афекту; непосидючість, не
терплячість; зниження концентрації уваги.
Ключові слова: іноземні студенти, дезадаптація, навчально-виховний процес, роз
лади адаптації.

Актуальність
Сучасні епідеміологічні, соціально-еко

номічні та політичні умови в Україні передба
чають внесення суттєвих змін у напрями та 
механізми підготовки, а також підвищення 
кваліфікації педагогічних кадрів для усіх зак
ладів вищої освіти (ЗВО) в цілому та для ме
дичних ЗВО зокрема. Навчання іноземних 
студентів покращує не тільки імідж ЗВО, але 
й імідж України на міжнародній арені. Окрім 
того, підготовка іноземних студентів в умо
вах скорочення бюджетної та контрактної фор
ми навчання є запорукою збереження робо
чих місць та є стабільним фінансовим дохо
дом кожного українського ЗВО [1, 2].

Іноземні здобувані вищої освіти є грома
дянами інших країн, тому на перший план ви
суваються не лише проблеми навчання, а й 
адаптаційні та соціальні чинники пристосуван

© О.В. Васильєва, І.М. Стрельнікова, 2020

ня їхнього життя в Україні. Після зарахування 
у заклад вищої освіти, студент-іноземець опи
няється в нових соціальних та психофізіологі
чних умовах, саме в цей період повинен спра
цювати фізіологічний процес адаптації, що 
відбувається у більшості іноземних студентів
[3 , 4 ].

У процесі навчання студенти-іноземці сти
каються з новим соціокультурним і мовним 
середовищем, незвичним кліматом, новими 
методами та формами організації навчання, 
що неминуче викликає в них нові емоційні пе
реживання і психічні стани. У зв'язку з цим 
стає актуальним вивчення проблем адаптації 
іноземних студентів до освітнього процесу в 
українському ЗВО. Це об'єктивно ставить 
перед викладачами ЗВО проблему психоло
гічної адаптації студентів-іноземців до умов 
навчання й ефективної організації навчально-
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виховного процесу в новому кліматичному, 
соціокультурному та іншомовному середовищі 
[5,6].

Пріоритетним завданням сучасної медич
ної психології є ефективне вирішення питання 
особливостей проявів і механізмів розвитку 
дезадаптивних станів в умовах соціального 
стресу, оптимізація надання кваліфікованої 
медико-психологічної допомоги та психопро
філактики подібних хворобливих станів [7-9].

Інтенсивний процес навчання у медичному 
університеті висуває підвищені вимоги до ме
ханізмів психічної адаптації, особливо, якщо 
діє ситуація невизначеності та зміна форм на
вчання (введення карантину, вимушена довго
тривала ізоляція, переведення на дистанційну 
модель навчання, невизначеність та відтермі
нування складання К Ж Ж ).

Вимушена зміна способу життя в умовах 
пандемії СОУШ-19 та онлайн-навчанні підсилює 
неспокій, відчуття самотності, призводить до 
виснаження і навіть розвитку ознак тривоги 
та депресії серед іноземних студентів. Розви
ток станів дезадаптації іноземних студентів в су
часних українських реаліях є пріоритетною 
психологічною, медичною та соціально-еконо
мічною проблемою, що в майбутньому може 
негативно позначитися на ефективності про
фесійної діяльності іноземних студентів [10,11].

Метою роботи є вивчення патопсихоло
гічних особливостей психологічної дезадап
тації іноземних студентів англомовної форми 
навчання.

Контингент і методи дослідження
З дотриманням принципів біоетики та ме

дичної деонтології проведено комплексне об
стеження 103 іноземних студентів III—V курсів 
Харківського національного медичного універ
ситету, що навчаються англійською мовою. 
Обох статей, з яких 52 чоловіки та 51 жінка, 
середній вік обстежених склав (22,0± 1,8) року. 
Студентів було розподілено на три групи. До
1- ї групи увійшло 40 студентів IV курсу, до
2- ї групи -  40 студентів III курсу, 3-тя група 
складалася із 23 студентів V курсу.

Результати та їх обговорення
Як показали результати дослідження, іно

земні студенти 1 та 2-ї груп мають достатньо 
високий рівень порушення адаптації у по
рівнянні зі студентами 3-ї групи. Цей показник 
виявлено у 10,67 % студентів 1-ї групи, 6,4 % -  
у студентів 2-ї групи та 0,9 % -  у студентів
3- ї групи, що у свою чергу потребує прове
дення активних медико-психологічних втру
чань. Наявність вираженого рівня дезадап

тації вимагала надання обов'язкової медико- 
психологічної допомоги й проведення програми 
з реадаптації. Ці заходи були необхідні інозем
ним студентам 1-ї (9,8 %) та 2-ї (12 %) груп. 
Іноземні студенти 1-ї (30,2 %), 2-ї (26,7 %) та 
3-ї (20,8 %) груп мали помірний рівень дез
адаптації та потребували консультативної до
помоги спеціалістів. Під час проведення ро
боти виявлено певну закономірність: іноземні 
студенти з більш високим рівнем дезадаптації 
не вважали за необхідне отримувати психо
логічну або медичну допомогу і могли навіть 
нехтувати нею.

У ході роботи було виявлено такі фактори 
ризику розвитку станів дезадаптації інозем
них студентів, як підвищена завантаженість 
(у 43,1 % студентів 1-ї групи, 29,6 % студентів
2- ї групи, 28,6 % студентів 3-ї групи), брак часу 
для відпочинку (у 31,1 % студентів 1-ї групи, 
23,1 % студентів 2-ї групи, 24,2 % студентів
3- ї групи), недостатня адаптація до дистан
ційного навчання (у 27,9 % студентів 1-ї гру
пи, 39,5 % студентів 2-ї групи, 19,3 % студентів 
3-ї групи), неможливість поїхати додому (у 
19,3 % студентів 1-ї групи, 14,5 % студентів 
2-ї групи, 17,7 % студентів 3-ї групи), недо
сконалість механізмів психологічного захис
ту (у 26,1 % студентів 1-ї групи, 25,3 % сту
дентів 2-ї групи, 23,7 % студентів 3-ї групи).

Для обстежених студентів були прита
манні: емоційне напруження, загострення осо- 
бисгісно-типологічних рис характеру (25,24 %); 
втрата здатності пристосування до того, що відбу
вається (23,30 %); втрата «гнучкості та плас
тичності у спілкуванні» (18,45%); відчуття не
спокою, тривога (35,92 %); роздратованість, 
нестриманість афекту (23,30 %); непоси
дючість, нетерплячість (21,36 %); зниження 
концентрації уваги 42,72 %).

Звертає на себе увагу і те, що надмірна 
тривожність іноземних студентів була пов'я
зана з черговим відтермінуванням складання 
ліцензійного тестового екзамену КЯОК. не
можливістю поїхати додому, підвищеною за
вантаженістю та недостатньою адаптацією до 
дистанційного навчання. Астенічні прояви були 
притаманні більшості іноземних студентів і 
проявлялися у млявості, зниженні здатності до 
навчання, важкості у концентрації уваги, труд
нощах у перемиканні з одного виду діяльності 
на інший, швидкій втомлюваності.

Клінічна структура розладів адаптації була 
представлена депресивним (у 25,24 % інозем
них студентів 1-ї групи, 22,33 % 2-ї групи та 
21,36 % 3-ї групи), неврастенічним (у 22,33 %
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студентів-іноземців 1 -ї групи, 26,21 % та 27,18 % 
студентів 2 та 3-ї груп відповідно), тривож
ним (28,16 %, 25,24 % та 23,30 % іноземних 
студентів 1,2,3-ї груп відповідно) та дисоціа- 
тивним (26,21 % обстежених іноземних сту
дентів 1-ї групи, 22,33 % й 24,27 % 2 та 3-ї груп 
відповідно) синдромокомплексами. Особ
ливість цих дезадаптивних станів була пов'я
зана з масивною соматизацією та характери
зувалася поліморфними вегето-вісцеральними 
розладами, порушенням циклу «сон-неспання».

Депресивні розлади в іноземних студентів 
клінічно проявлялися зниженням настрою про
тягом доби, інколи неспокоєм або байдужістю 
до самого себе, свого майбутнього, почуттям 
провини, відчуттям безвиході або імовірної 
біди, пролонгованою бездіяльністю, яка зміню
валася непосидючістю, відчуттям тривоги, 
непродуктивною метушливістю, уповільнен
ням думок, моторною загальмованістю; ви
явлено зниження самооцінки та впевненості в 
собі, самозвинувачення, відсутність або зни
ження зацікавленості до навчання, концентру
вання уваги на стані фізичного здоров'я за 
скринінговою шкалою РНЦ-9 (важка депре
сія) та клінічною шкалою тривоги та депресії 
Гамільтона (важкий рівень депресії та помір
ний рівень тривоги).

У іноземних студентів 2-ї групи разом з 
емоційними ознаками депресивного розладу 
виявлені соматовегетативні порушення, клі
нічні ознаки астенічних проявів, немотивована 
роздратованість, бурхливість емоційних про
явів, які не відповідали по силі зовнішньому 
подразнику.

Неврастенічний синдромокомплекс в іно
земних студентів мав такі клінічні ознаки: по
стійне відчуття втоми, яке посилювалося при 
психічному або фізичному навантаженні, над
мірна роздратованість та підвищена чутли
вість у відповідь на звичайні за інтенсивністю 
зовнішні впливи, клінічні прояви помірно-важ
кої депресії за скринінговою шкалою РНЦ-9 
та помірні прояви тривоги й важкий рівень де
пресії за клінічною шкалою тривоги та депре
сії Гамільтона. Для 2-ї групи іноземних сту
дентів разом з наведеними вище проявами, 
були притаманні гіперсенсетивність, епізодичні 
лакрімальні реакції, поверхневий сон з части
ми прокиданнями.

Проявами тривожного синдромокомплек- 
су були відчуття неспокою, нервування, розд
ратованість та нетерплячість, збудження та 
непосидючість, легка зміна настрою, важкість 
у зосередженні уваги, швидка втомлюваність,

помірна депресія за скринінговою шкалою 
РН()-9, помірні прояви депресії та важкі про
яви тривоги за шкалою тривоги та депресій 
Гамільтона. Іноземні студенти 2-ї групи мали 
більш бурхливі прояви вегетативних порушень, 
їм були притаманні зниження концентрації ува
ги, постійні тривожні думки, порушення сну, 
ранні прокидання, часті нічні кошмари, пога
ний апетит або переїдання, метушливість, 
схвильованість.

Дисоціативний синдромокомплекс у сту
дентів-іноземців клінічно проявлявся яскрави
ми та бурхливими емоційними реакціями, що 
не відрізнялися глибиною переживань, невмо- 
тивованою роздратованістю, образливістю, 
театралізованою поведінкою, спрямованою на 
найближче оточення, манірністю, жвавими 
мімічними реакціями та м'якою депресією за 
скринінговою шкалою РН()-9, помірними про
явами депресії та тривоги за шкалою тривоги 
та депресій Гамільтона. Психоемоційне пере- 
навантаження або несприятливі психогенні 
чинники провокували у студентів-іноземців 
2-ї групи головні болі, а також різні за інтен
сивністю та тривалістю афективні реакції.

Проведений аналіз рівня нервово-психіч
ної напруги у структурі дезадаптивних станів 
іноземних студентів продемонстрував пере
важання у студентів 1 та 2-ї груп (37,2 % та 
37,4 % відповідно) інтенсивної (помірної) тау 
студентів 3-ї групи (38,1 %) екстенсивної (над
мірної) напруги.

Проведений кореляційний аналіз отриманих 
даних виявив тісні взаємозв'язки між наявні
стю розладів адаптації іноземних студентів та 
підвищеною завантаженістю (г=0,66), браком 
часу для відпочинку (г=0,60), недостатньою 
адаптацією до дистанційного навчання (г=0,61), 
недосконалістю механізмів психологічного 
захисту (і^О.59). неможливістю поїхати додо
му (і=0,61), наявністю хронічних захворювань 
(г=0,62), знаходженням у ситуаціях надмірної 
нервово-психічної напруги (г=0,61), тяжкістю 
депресії за скринінговою шкалою РН()-9, важ
ким тривожним та депресивним епізодом за 
шкалою Гамільтона (г=0,60).

Висновки
1. За результатами проведеного дослід

ження виявлено розлади адаптації в інозем
них студентів у вигляді депресивного, невра
стенічного, тривожного та дисоціативного син- 
дромокомплексів.

2. Маркерами дезадаптивних станів у об
стежених студентів є емоційне напруження, 
загострення особистісно-типологічних рис
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характеру; втрата здатності пристосування до кою, тривога; роздратованість, нестриманість 
того, що відбувається; втрата «гнучкості та афекту; непосидючість, нетерплячість; зни- 
пластичності у спілкуванні»; відчуття неспо- ження концентрації уваги.
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О.В. Васильева, И.Н. Стрельникова
ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ 
ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ АНГЛОЯЗЫЧНОЙ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ

Изучали патопсихологические особенности психологической дезадаптации иностранных студен
тов англоязычной формы обучения. С соблюдением принципов биоэтики и медицинской деонтоло
гии проведено комплексное обследование 103 иностранных студентов III—V курсов Харьковского 
национального медицинского университета, обучающихся на английском языке. Обоего пола, из 
них 52 мужчины и 51 женщина, средний возраст обследованных составил (22,0±1,8) года. Студенты 
были разделены на три группы. В 1-ю группу вошло 40 студентов IV курса, во 2-ю группу -  40 сту
дентов III курса, 3-я группа состояла из 23 студентов V курса. По результатам проведенного иссле
дования у иностранных студентов выявлены расстройства адаптации в виде депрессивного, невра
стенического, тревожного и диссоциативного синдромокомплексов. Маркерами дезадаптивных со
стояний у обследованных студентов является эмоциональное напряжение, обострение личностно
типологических черт характера; потеря способности приспособления к тому, что происходит; потеря 
«гибкости и пластичности в общении»; беспокойство, тревога; раздражительность, несдержанность 
аффекта; непоседливость, нетерпеливость; снижение концентрации внимания.

Ключевые слова: иностранные студенты, дезадаптация, учебно-воспитательный процесс, 
расстройства адаптации.

О. V. Vasylieva, I.M. Strelnikova
PATHOPS YCHOLOGIC AL FEATURE S OF PSYCHOLOGICAL MALAD APTATION 
OF INTERNATIONAL STUDENTS STUDYING IN ENGLISH

The pathopsychological features of psychological maladaptation of foreign students of the English- 
language form of education were studied. In compliance with the principles of bioethics and medical 
deontology, a comprehensive survey of 103 foreign students of III-V courses of Kharkiv National Medical 
University studying in English was conducted. In both sexes, of which 52 men and 51 women, the mean 
age of the subjects was (22.0±1.8) years. Students were divided into three groups. The 1st group included 
40 fourth-year students, the 2nd group -  40 third-year students, the 3rd group consisted of 23 fifth-year 
students. According to the results of the study, adaptation disorders in foreign students in the form of 
depressive, neurasthenic, anxiety and dissociative syndrome complexes were revealed. Markers of 
maladaptive states in the surveyed students are emotional tension, exacerbation of personality and typological 
traits; loss of ability to adapt to what is happening; loss of «flexibility and plasticity in communication»; 
feeling anxious, anxious; irritability, incontinence of affect; restlessness, impatience; decreased concentration.

Keywords: international students, maladaptation, educational process, adjustment disorders.
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Харківський національний медичний університет, Україна

ФЕНОМЕНОЛОГІЧНА СТРУКТУРА ПОСТСТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ 
У ВОЛОНТЕРІВ, ДІЯЛЬНІСТЬ ЯКИХ ПОВ'ЯЗАНА 

З ПІДТРИМКОЮ ВІЙСЬКОВИХ В ЗОНІ АТО
Для вирішення поставленої мети з дотриманням принципів біоетики та деонтології було 
проведено комплексне клініко-психопатологічне та патопсихологічне обстеження 97 осіб, 
які займалися волонтерською діяльністю, пов'язаною із підтримкою військових в зоні 
бойових дій не менше 1 року. Серед обстежених було 57 жінок та 40 чоловіків у серед
ньому віці (30,6±4,7) року. Як показали результати дослідження, клінічна структура 
постстресових розладів (ПТСР) у обстежених волонтерів була представлена наступни
ми нозологіями: F 43.2 -  розлади адаптації (32,7 % чоловіків та 28,1 % жінок), F 43.1 -  
посттравматичний стресовий розлад (27,6 % чоловіків та 22,9 % жінок), F 41.0 -  паніч
ний розлад (22,4 % чоловіків та 29,1 % жінок), F 41.1 -  генералізований тривожний 
розлад (17,3 % чоловіків та 19,9 % жінок). За шкалою вираженості травматичного 
стресу 62,8 % обстежених мають повний прояв та 37,2 % -  явний прояв стресового 
розладу. За шкалою депресії тривоги та депресії Гамільтона у 56,2 % -  обстежених 
відмічався важкий депресивний епізод, у 62,1 % -  важкий тривожний епізод, у 42,3 % -  
помірний депресивний та у 33,4 % -  помірний тривожний епізод. Установили, що для 
волонтерів, які пережили бойові дії притаманні важкі клінічні прояви ПТСР, при цьому 
високий рівень впливу травматичної події відзначався за усіма шкалами ПТСР; надмірні 
ознаки стресового розладу, важкий або помірний депресивний та тривожний епізоди за 
шкалою Г амільтона.
Ключові слова: ПТСР, посттравматичний стресовий розлад, депресія, тривога, роз
лад адаптації, бойовий стрес.

Вступ
Під час Революції Гідності та подій, що 

сталися вслід за нею, в Україні відбулося ви
никнення волонтерського руху, який фахівці 
вважають важливою складовою громадянсь
кого суспільства і головною рушійною силою 
реформування країни. Волонтерство -  добро
вільна, соціально спрямована неприбуткова 
діяльність, що здійснюється шляхом надання 
безоплатної допомоги, а волонтер, відповід
но, -  це вмотивована фізична особа, яка, ви
ходячи з власних переконань, займається цією 
важливою суспільно-корисною справою. Со
ціальні наслідки волонтерства -  створення 
безпечного, сильного, згуртованого співтова
риства; зміцнення соціальних зв'язків; забез

печення суспільних благ і послуг; посилення 
громадської активності [1, 2].

Важливим у більш швидкому розвитку 
волонтерства в Україні став 2014 рік, цей рік 
дав визначний поштовх для формування ряду 
волонтерських рухів, які стали важливим при
кладом надзвичайно високого рівня грома
дянської свідомості українців і їх можливості 
ефективно самоорганізовуватися. Розпочина
ючи з надання всілякої допомоги учасникам 
Революції Гідності, волонтерський рух став 
складною та масштабною справою, яка до
помагала в забезпеченні всім необхідним 
нашої української армії. Саме в цей період 
спостерігався і підйом державної реєстрації 
благодійних та громадських організацій. Во-
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сени 2014 року волонтери та волонтерські ор
ганізації почали тісну співпрацю з Міністерством 
оборони України, де і була створена рада волон
терів. Деякі з членів волонтерських органі
зацій, які були залучені до харчового, речового 
і медичного забезпечення, зараз працюють у 
департаментах Міністерства оборони, що відпо
відають за постачання Збройних Сил України. 
І найголовніше -  волонтери у цих організаціях 
показують ефективність своєї діяльності у по
рівнянні зі старими армійськими кадрами [3,4].

Найбільш поширеним видом сучасної во
лонтерської діяльності є підтримка українсь
ких військових, залучених до АТО та поране
ним. В умовах збройного конфлікту, волонтер- 
ство супроводжується додатковим фізичним, 
психологічним та емоційним навантаженням, 
суттєвою зміною ритму життя, а подекуди, й 
ризиком для життя, що, в цілому, характери
зує волонтерську діяльність як екстремальну, 
стресогенну, таку, що приховує в собі небез
пеку формування психічної дезадаптації [5,6].

У сучасних дослідженнях показано, що 
ознаки вираженої професійної дезадаптації 
притаманні третині волонтерів. У структурі 
явищ дезадаптації з наростанням ознак виго
рання відбувається зміщення від психоемо
ційних порушень до порушень циклу сну, со- 
матовегетативних та психосоціальних пору
шень, що свідчить про перехід реакцій з рівня 
емоцій на рівень психосоматики [7-10].

Мета дослідження -  вивчити клініко-пси- 
хопатологічні особливості та феноменологіч
ну структуру постстресових розладів (ПТСР) 
у волонтерів, які пережили бойові дії.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети з дотри

манням принципів біоетики та деонтології на 
базі КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична 
лікарня № 3» та Військово-медичного центру 
Північного регіону (м. Харків) було проведено 
комплексне клініко-психопатологічне та пато
психологічне обстеження 97 осіб, які займа
лися волонтерською діяльністю, пов'язаною із 
підтримкою військових в зоні бойових дій, не 
менше 1 року. Серед обстежених було 57 жінок 
та 40 чоловіків у середньому віці (3 0,6±4,7) року.

Результати та їх обговорення
Як показали результати дослідження кліні

чна структура постстресових розладів у об
стежених волонтерів була представлена на
ступними нозологіями: ¥ 4 3 . 2 -  розлади адап
тації (32,7 % чоловіків та 28,1 % жінок), Б 43.1 -  
посттравматичний стресовий розлад (27,6 % 
чоловіків та 22,9 % жінок), Р 41.0—панічний роз

лад (22,4 % чоловіків та 29,1 % жінок), Б 41.1 -  
генералізований тривожний розлад (17,3 % 
чоловіків та 19,9 % жінок).

У клінічній картині розладів адаптації в об
стежених хворих найбільш часто відмічалися: 
зніжений фон настрою та афект відчуття туги 
(64,8 %), безпідставна тривога, відчуття внут
рішньої напруги із неможливістю розслабитися 
(67,1 %), відчуття власної малоцінності (32,1 %), 
апатія (32,8 %), різного роду страхи та нав'яз
ливі спогади (64,2 %), ангедонія (35,8 %), ас
тенічна симптоматика (46,8 %), підвищена 
вразливість (25,8 %).

При посттравматичному стресовому роз
ладі спостерігалися нав'язливі спогади військо
вих дій, що викликали депресивні переживання 
(65,8 %), розлади сну у вигляді кошмарних 
сновидінь, пов'язаних з бойовим стресом, флеш- 
бек-ефекти (52,1 %), зусилля з уникнення спо
гадів та розмов пов'язаних з бойовою психіч
ною травмою (41,1 %), психогенна амнезія 
(28,1 %), дисфорії (35,8 %), апатія (38,5 %), 
відчуття відчуження і віддалення від інших 
людей (55,1 %), тривожний (66,8 %) та депре
сивний (55,2 %) симптомокомплекси.

Панічний розлад проявлявся непередба- 
чуваними нападами важкої тривоги (99,9 %), 
надзвичайним страхом (66,8 %), почуттям 
небезпеки, загрози смерті (75,8 %), психоген
ною задухою (69,2 %), тахікардією (81,1%), 
кардіалгіями (49,8 %), пітливістю (39,8 %). 
Між нападами хворі знаходяться у тривожно
му очікуванні його повторення.

Для генералізованого тривожного розла
ду була притаманна стійка, постійна тривога 
(99,9 %), відчуття напруженості (89,9 %), не
мотивовані, погані передчуття (56,6 %), по
лохливість, невиправдане занепокоєння з 
різних причин (89,2 %), порушення сну, особ
ливо засинання, викликане багаторазовим 
«прокручуванням» в голові подій, що відбулися 
за день (56,5%), метушливість, неспокійні рухи 
(68,8 %), тремор (45,8 %), постійно напружене 
обличчя (66,2 %), психогенна задуха (36,9 %).

Аналіз патопсихологічних особливостей 
постстресових розладів за шкалою оцінки 
впливу травматичної події показав, що важкі 
клінічні прояви ПТСР мають 71,2 % обсте
жених, при цьому високий рівень впливу трав
матичної події відзначався за усіма шкалами 
ПТСР: вторгнення (78,2 %), уникнення (52,6 %) 
та фізіологічної збудливості (33,2 %).

За шкалою вираженості травматичного 
стресу 62,8 % обстежених мають повний прояв 
та 37,2 % -  явний прояв стресового розладу.
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За шкалою депресії тривоги та депресії 
Гамільтона у 56,2 % обстежених відмічався 
важкий депресивний епізод у 62,1 % -  важкий 
тривожний епізод, у 42,3 % -  помірний депре
сивний та у З 3,4 % -  помірний тривожний епізод.

Висновки
1. Феноменологічна структура постстре- 

сових розладів у обстежених волонтерів пред
ставлена: розладами адаптації, посттравма

тичним стресовим розладом, панічним розла
дом та генералізованим тривожним розладом.

2. Для волонтерів, які пережили бойові дії 
притаманні важкі клінічні прояви ПТСР, при 
цьому високий рівень впливу травматичної 
події відзначався за усіма шкалами ПТСР; 
надмірні ознаки стресового розладу, важкий 
або помірний депресивний та тривожний епі
зоди за шкалою Гамільтона.
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E.A. Зеленская
ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ПОСТСТРЕССОВЫХ РАССТРОЙСТВ У ВОЛОНТЕРОВ, 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРЫХ СВЯЗАНА С ПОДДЕРЖКОЙ ВОЕННЫХ В ЗОНЕ АТО

Проведено комплексное клинико-психопатологическое и патопсихологическое обследование 9 7  че
ловек, которые занимались волонтерской деятельностью, связанной с поддержкой военных в зоне 
боевых действий не менее 1 года. Среди обследованных было 5 7  женщин и 4 0  мужчин в среднем 
возрасте ( 3 0 ,6 ± 4 ,7 )  года. Как показали результаты исследования, клиническая структура постстрессо
вых расстройств у обследованных волонтеров была представлена следующими нозологиям: F 4 3 .2  -  
расстройства адаптации ( 3 2 ,7  % мужчин и 2 8 ,1  % женщин), F 4 3 .1  -  посттравматическое стрессо
вое расстройство ( 2 7 ,6  % мужчин и 2 2 ,9  % женщин), F 4 1 .0  -  паническое расстройство ( 2 2 ,4  %  

мужчин и 2 9 ,1  % женщин), F 4 1 .1  -  генерализованное тревожное расстройство ( 1 7 ,3  % мужчин и 
1 9 ,9  % женщин). По шкале выраженности травматического стресса 6 2 ,8  % обследованных имеют 
полное проявление и 3 7 ,2  % -  явное проявление стрессового расстройства. По шкале депрессии 
тревоги и депрессии Гамильтона у 5 6 ,2  % обследованных отмечался тяжелый депрессивный эпи
зод, у 6 2 ,1  % -  тяжелый тревожный эпизод, у 4 2 ,3  % -  умеренный депрессивный и у 3 3 ,4  %  -  

умеренный тревожный эпизод. Установили, что для волонтеров, которые пережили боевые действия 
присущи тяжелые клинические проявлении ПТСР, при этом высокий уровень влияния травматичес
кого события отмечался по всем шкалам ПТСР; чрезмерные признаки стрессового расстройства, 
тяжелый или умеренный депрессивный и тревожный эпизоды по шкале Гамильтона.

Ключевые слова: ПТСР, посттравматическое стрессовое расстройство, депрессия, тревога, 
расстройство адаптации, боевой стресс.

К.А. Zelenska
PHENOMENOLOGICAL STRUCTURE OF POST-STRESS DISORDERS IN VOLUNTEERS WHOSE 
ACTIVITIES ARE RELATED TO MILITARY SERVICEMEN SUPPORT IN THE ATO ZONE

To solve this goal in compliance with the principles of bioethics and deontology conducted a 
comprehensive clinical-psychopathological and pathopsychological examination of 97 volunteers. Associated 
with the support of the military in the combat zone, not less than 1 year. Among those surveyed were 57 
women and 40 men with a mean age (30.6±4.7) years. According to the results of the study, the clinical 
structure of post-stress disorders in the examined volunteers was represented by the following nosologies:

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 3 (88)



66 ПСИХІАТРІЯ,  Н АР К О ЛО ГІЯ  ТА М ЕД И Ч Н А ПС ИХОЛО ГІЯ

F 4 3 .2  -  adaptation disorders ( 3 2 .7  % of men and 2 8 .1  % of women), F 4 3 .1  -  post-traumatic stress 
disorder ( 2 7 .6  % of men and 2 2 .9  % of women), F 4 1 .0  -  panic disorder ( 2 2 .4  % of men and 2 9 .1  % of 
women), F 4 1 .1  -  generalized anxiety disorder ( 1 7 .3  % of men and 1 9 .9  % of women). According to the 
scale of severity of traumatic stress, 6 2 .8 %  of respondents have a complete manifestation and 3 7 .2  % a 
clear manifestation of stress disorder. According to the scale of anxiety depression and Hamilton depression, 
5 6 .2  % of subjects had a severe depressive episode, 6 2 .1  % had a severe anxiety episode, 4 2 .3  % had a 
moderate depressive episode, and 3 3 .4  % had a moderate anxiety episode. It was found that for volunteers 
who survived the fighting are characterized by severe clinical manifestations of PTSD, with a high level 
of impact of the traumatic event was observed on all scales of PTSD; excessive signs of stress disorder, 
severe or moderate depressive and anxiety episodes on the Hamilton scale.

Keywords: PTSD, post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, adjustment disorder, combat stress.
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О.Б. Платинюк1,І.М. Соколова2
Харківський національний медичний університет, Україна 
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МОДЕЛЬ ФОРМУВАННЯ НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ У 
УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ, ЯКІ ОДЕРЖАЛИ ПОРАНЕННЯ

На базі Військово-медичного центру Північного регіону (м. Харків) проведено комплекс
не обстеження 75 комбатантів, які одержали поранення та мали непсихотичні психічні 
розлади. Як показали результати дослідження, клінічна структура непсихотичних пси
хічних розладів у обстежених комбатантів, які отримали поранення була представлена 
депресивним (32,2 % обстежених), тривожним (31,8 %), дисфоричним (9,5 %), асте
нічним (15,6 %) та психосоматичним (10,9 %) варіантами психопатологічної симптома
тики. Чинниками ризику розвитку непсихотичних психічних розладів у обстежених 
хворих були: сам факт поранення (66,5 %), невизначеність прогнозу лікування (69,2 %), 
тривале перебування в бойовій обстановці (33,1% обстежених), недостатній рівень спе
ціальної підготовки перед бойовими діями (33,1 %), страх бути взятим в полон (32,5 %), 
загибель і важкі поранення побратимів на власних очах (61,6 %); необхідність участі в 
евакуації тіл загиблих (70,1 %), загроза загибелі під залповим вогнем або від пострілу 
снайпера (42,2 %), тривале перебування у польових умовах (бліндажі, намети) (39,1 %).
За даними психодіагностичного дослідження за шкалою клінічної діагностики ПТСР 
(Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у обстежених комбатантів частота симптомів 
ПТСР склала (33,9±3,6) бала, їх інтенсивність -  (32,2±5,5) бала, загальна важкість 
симптомів -  (67,1±6,9) бала, що відповідає стану клінічно виражених проявів ПТСР. 
Встановили, що обстеженим хворим притаманні: важкий депресивний (55,6 %) та три
вожний (71,2 %) епізоди за клінічними шкалами тривоги (НАМ-А) і депресії (HAM-D)
Гамільтона; клінічні прояви тривоги (68,2 %) та депресії (72,5 %) за госпітальною шка
лою тривоги і депресії (HADS).
Ключові слова: комбатанти, ПТСР, непсихотичні психічні розлади, дистрес, травма.

Вступ
Бойовий стрес здійснює потужний психо- 

травмуючий вплив на особистість військово
службовців, що є основною причиною бойо
вих психічних травм, розвитку гострих стре
сових і посттравматичних стресових розладів. 
Бойовий стрес супроводжується дією стрес- 
факторів, що несуть загрозу життю військово
службовців і негативно впливають на стан 
їхнього здоров'я, знижують успішність діяль
ності або призводять до її зриву, зумовлюють 
психогенні втрати у підрозділах [1,2].

Як свідчать сучасні наукові данні від на
слідків військових конфліктів страждає 16,2 % 
населення світу. У 80 % осіб, які постраждали 
від бойових дій наслідками бойової психічної 
травми є непсихотичні психічні розлади [3,4].

За даними різних авторів, стрес-асоційо- 
ваними розладами страждають від 12,5 % до 
44 % комбатантів, а часткові ознаки цього 
симптомокомплексу у віддалений період ви
являються у 63,0-91,5 % випадків. Бойовий 
дистрес призводить до дезадаптивних станів, 
які порушують нормативне виконання військо-
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вих обов'язків та спричиняють виникнення не
специфічних доклінічних психологічних проявів 
й психічних змін та розладів [5-7].

Психічні травми, зумовлені сильним пе
реживанням воїном стрес-факторів бойової 
обстановки, спричиняють тимчасовий розлад 
психіки, що призводить до часткової або повної 
втрати боєздатності. Повністю уникнути бойо
вих психічних травм під час військової опе
рації неможливо, однак за допомогою психо
профілактичних заходів та завдяки виявлен
ню маркерів клініко-психопатологічних харак
теристик військовослужбовців, при система
тичному та своєчасному наданні їм психоло
гічної допомоги можна зменшити психологічні 
втрати серед особового складу ЗСУ [8-10].

Пов'язані зі стресом психічні розлади, що 
виникають під час військових дій, є одним з 
важливих внутрішніх бар'єрів на шляху боє
здатності й ефективного виконання професій
них обов'язків комбатантами, а у подальшо
му -  до адаптації в умовах звичайного життя 
через нашарування на цей субстрат нових 
стресів, пов'язаних з соціальною дезадапта
цією. Тому питання виявлення та аналізу психо
метричних маркерів посттравматичного стре
сового розладу у комбатантів і розробка ефек
тивних стратегій їх ранньої діагностики та про
філактики є актуальними питаннями сьогоден
ня [11-13].

Вищевикладене обумовило актуальність 
даної роботи, мета якої -  розробка моделі фор
мування непсихотичних психічних розладів у 
учасників бойових дій, які одержали поранення.

Матеріали та методи
За умови інформованої згоди та з дотри

манням принципів біоетики й деонтології на 
базі Військово-медичного центру Північного 
регіону (м. Харків) проведено комплексне об
стеження 75 комбатантів, які одержали пора
нення та мали непсихотичні психічні розлади.

Результати та їх обговорення
Як показали результати дослідження клі

нічна структура непсихотичних психічних роз
ладів у обстежених комбатантів, які отримали 
поранення була представлена депресивним 
(32,2 % обстежених), тривожним (31,8 %), 
дисфоричним (9,5 %), астенічним (15,6 %) та 
психосоматичним (10,9 %) варіантами психо
патологічної симптоматики.

Чинниками ризику розвитку непсихотич
них психічних розладів у обстежених хворих 
були: сам факт поранення (66,5 %), невизна
ченість прогнозу лікування (69,2 %), тривале 
перебування в бойовій обстановці (33,1 % об

стежених), недостатній рівень спеціальної під
готовки перед бойовими діями (33,1 %), страх 
бути взятим в полон (32,5 %), загибель і важкі 
поранення побратимів на власних очах (61,6%); 
необхідність участі в евакуації тіл загиблих 
(70,1 %), загроза загибелі під залповим вог
нем або від пострілу снайпера (42,2 %), три
вале перебування у польових умовах (блін
дажі, намети) (39,1 %).

За даними психодіагностичного дослід
ження за шкалою клінічної діагностики ПТСР 
(Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у об
стежених комбатантів частота симптомів 
ПТСР склала (33,9±3,6) бала, їх інтенсивність -  
(32,2±5,5) бала, загальна важкість симптомів -  
(67,1±6,9) бала, що відповідає стану клінічно 
виражених проявів ПТСР.

Аналіз показників шкали оцінки впливу 
травматичної події (Impact o f Event Scale- 
Revised, IES-R) показав, що вираженість пси
хічних розладів склала (61,4±5,2) бала, що 
відповідає діапазону тяжких клінічних проявів 
ПТСР, високий рівень впливу травматичної 
події відзначався шкалами вторгнення (77,8 % 
обстежених), уникнення (62,9 %) та фізіологі
чної збудливості (72,2 %).

Показники шкали оцінки тяжкості бойово
го досвіду (Т. Кіна) у 82,3 % обстежених зна
ходилися у діапазоні середньо-високого рівня 
вираженості, що свідчить про наявність вира
женого стресу, отриманого внаслідок бойово
го досвіду, що виникав внаслідок неодноразо
вих випадків бойових дій зі смертельною не
безпекою.

Аналіз даних, що отримані за опитуваль- 
ником вираженості психопатологічної симпто
матики (Simptom Check List-90-Revised-SCL- 
90-R) показує, що комбатантам, які отримали 
поранення притаманні високі рівні соматизації 
(56,5 % обстежених), депресії (72,1 %), три
воги (82,1 %), ворожості (49,2 %), обсесив- 
ності-компульсивності (69,8 %).

Обстеженим хворим притаманні: важкий 
депресивний (55,6 %) та тривожний (71,2 %) епі
зоди за клінічними шкалами тривоги (НАМ-А) 
і депресії (HAM-D) Гамільтона; клінічні про
яви тривоги (68,2 %) та депресії (72,5 %) за 
госпітальною шкалою тривоги і депресії 
(HADS).

Висновки
Модель формування непсихотичних псих

ічних розладів у учасників бойових дій, які 
одержали поранення представлена комплек
сом патогенних чинників. Тригерами розвит
ку непсихотичних психічних розладів є факт
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поранення, невизначеність прогнозу лікуван
ня, тривале перебування у бойовій обстановці, 
недостатній рівень спеціальної підготовки пе
ред бойовими діями, страх бути взятим в по
лон, загибель і важкі поранення побратимів на 
власних очах, необхідність участі в евакуації 
тіл загиблих, загроза загибелі під залповим 
вогнем або від пострілу снайпера, тривале 
перебування у польових умовах (бліндажі, 
намети).

Прогностично значущими у формуванні 
непсихотичних психічних розладів е високий 
рівень впливу травматичної події; надмірні

ознаки симптомів вторгнення, уникнення, фізіо
логічної збудливості; високі рівні соматизації, 
депресії, тривоги, ворожості, обсесивності-ком- 
пульсивності за шкалою SCL-90-R; важкий 
депресивний та тривожний епізоди за клінічни
ми шкалами тривоги та депресії Гамільтона; 
клінічні прояви тривоги та депресії за госпіталь
ною шкалою.

Базисом для формування непсихотичних 
психічних розладів є стан клінічно виражених 
проявів ПТСР (за CAPS) та середньо-висо
кий рівень вираженості тяжкості бойового 
досвіду.

Література
1. Сучасна діагностична концепція посттравматичного стресового розладу / К. В. Аймедов, 

А. Е. Волощук, Ю. О. Асеева [та ін.] // Архів психіатрії. -  2016. -  Т. 22, № 2. -  С. 128-129.
2. Марута Н. А. Принципы реабилитации военнослужащих с различными вариантами пост

травматического стрессового расстройства / Н. А. Марута, В. И. Заворотный // Український вісник 
психоневрології. -  2018. -  Т. 26, № 3 (96). -  С. 33-38.

3. Богомолець О. В. Поширеність та структура посттравматичних психічних порушень в учас
ників бойових дій / О. В. Богомолець, І. Я. Пінчук, А. К. Ладик-Бризгалова І І Архів психіатрії. -
2016. -Т . 22, № 2 , -  С. 11-15.

4. Юрьева Л. Н. Диагностика, коррекция и профилактика кризисных состояний у участников 
военных конфликтов: [учебное пособие] / Л. Н. Юрьева. -  Днепр : Новая идеология. -  2017. -  204 с.

5. Охорона психічного здоров'я в умовах війни : у 2 т. / [пер. з англ. Т. Семигіної, І. Павленко, 
Є. Овсяннікової та ін.]. -  К. : Наш формат, 2017. -  Т. 1. -  2017. -  579 с.

6. Отдаленные последствия минно-взрывного ранения, как фактор психоневрологических на
рушений / С. М. Карпов, Э. М. Бахадова, А. Э. Апагуни [и др.] // Вестник новых медицинских 
технологий. -  2014. -  Т. 21, № 3. -  С. 100-103.

7. Вказівки щодо збереження психічного здоров'я військовослужбовців в зоні застосування 
військ (сил) та під час відновлення боєздатності військових частин (підрозділів) / А. В. Верба, О. А. Бар- 
базюк, А. В. Швець [та ін.].; за заг. ред. О. В. Друзя, В. С. Гічуна [офіційне електронне видання]. -  
К., 2017. -  102 с.

8. Метод психосоціальної реабілітації стану військовослужбовців -  учасників бойових дій з 
травматичними ушкодженнями магістральних судин кінцівок, що ускладнилися розладами адап
тації / Г. М. Кожина, І. М. Стрельнікова, К. О. Зеленська [та ін.] // Інформаційний лист про нововве
дення в системі охорони здоров'я № 178-2019, Київ, 2019, 4 с.

9. Діагностика, терапія та профілактика медико-психологічних наслідків бойових дій в сучас
них умовах : методичні рекомендації / [упоряд.: П. В. Волошин, Н. О. Марута, Л. Ф. Шестопалова та 
ін.]. -  Харків, 2014. -  67 с.

10. Заворотный В. И. Диагностические предикторы и критерии различных вариантов посттрав
матического стрессового расстройства у военнослужащих Вооруженных Сил Украины, участво
вавших в боевых действиях на Востоке Украины / В. И. Заворотный // Український вісник психо
неврології. -  2018. -  Т. 26. -  №. 2 (95). -  С. 43-47.

11. Друзъ О. В. Напрямки медико-психологічної профілактики постстресових психічних роз
ладів у учасників локальних бойових дій / О. В. Друзь, І. О. Черненко // Український вісник психо
неврології. -  2017. -  Т. 25. № 1 (90). -  С. 45-48.

12. МарутаН. О. Інформаційно-психологічна війна як новий виклик сучасності: стан проблеми 
та напрямки її подолання / Н. О. Марута, М. В. Маркова І І Український вісник психоневрології. -  
2015. -  Т. 23, вин. З (84). -  С. 21-28.

13. Соціально-стресові розлади (клініка, діагностика, профілактика): [колективна монографія / 
за ред. П. В. Волошина, Н. О. Марути. -  Харків : Видавець Строков Д. В., 2016. -  335 с.

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 3 (88)



70 ПСИХІАТРІЯ,  Н АР К О ЛО ГІЯ  ТА М ЕД И Ч Н А ПС ИХОЛО ГІЯ

R eferences
1. AymedovK.V., VoloshchukA.E.,AsyeyevaYu.O.,TolmachovO.A. (2016). Suchasnadiahnostychna 

kontseptsiya posttravmatychnoho stresovoho rozladu [Modem diagnostic concept of post-traumatic 
stress disorder], Arkhiv psykhiatriyi -  Archive o f  Psychiatry, vol. 22, № 2, pp. 128-129 [in Ukrainian],

2. MarutaN.A., Zavorotnyi V.Y. (2018). Printsipy reabilitatsii voyennosluzhashchikh s razlichnymi 
variantami posttravmaticheskogo stressovogo rasstroystva [Principles of rehabilitation of servicemen 
with various variants of post-traumatic stress disorder], Ukrainskiy visnikpsikhonevrologii -  Ukrainian 
Newsletter o f  Psychoneurology, vol. 26, № 3 (96), pp. 33-38 [in Russian],

3. Bohomolets O.V., Pinchuk I.Ya., Ladyk-Bryzghalova A.K. (2016). Poshyrenist ta struktura 
posttravmatychnykh psykhichnykh porushen v uchasnykiv boyovykh diy [Prevalence and structure of 
post-traumatic mental disorders in combatants], Arkhiv psykhiatriyi -  Archives o f  Psychiatry, vol. 22, 
№ 2, pp. 11-15 [in Ukrainian],

4. Yuryeva L.N. (2017). Diagnostika, korrektsiya i profilaktika krizisnykh sostoyaniy u uchastnikov 
voyennykh konfliktov [Diagnostics, correction and prevention of crisis conditions among participants in 
military conflicts:]. Dnepr: Novaya ideologiya, 204 p. [in Russian],

5. Semigina T., Pavlenko I., E. Ovsyannikova E. et al. (Trans.) (2017). Okhorona psykhichnoho 
zdorovya v umovakh viyny [Protection of mental health in conditions of war], (vols. 1-2; vol. 1). Kyyiv : 
Nash format, 579 p. [in Ukrainian],

6. Karpov S.M., Bakhadova E.M., Apaguni A.E., Kaloev A.D. (2014). Otdalennyye posledstviya 
minno-vzryvnogo raneniya, kak faktor psikhonevrologiches kikh narusheniy [Long-term consequences 
of a mine-explosive wound as a factor of neuropsychiatrie disorders], Vestnik novykh meditsinskikh 
tekhnologiy -  Bulletin o f  new medical technologies, vol. 21, № 3, pp. 100-103 [in Russian],

7. Verba A.V., Barbazyuk O.A., Shvets A.V. et al. (2017). Vkazivky shchodo zberezhennya 
psykhichnoho zdorovya viys'kovosluzhbovtsiv v zoni zastosuvannya viys'k (syl) ta pid chas vidnovlennya 
boyezdatnosti viyskovykh chastyn (pidrozdiliv) [Guidelines for maintaining the mental health of servicemen 
in the area of application of troops (forces) and during the restoration of combat capability of military 
units (units)]. O. V. Druz, V. S. Hichun (Ed.). Kyyiv, 102 p. [in Ukrainian],

8. KozhynaH.M., StrelnikovaI.M.,ZelenskaK.O. etal. (2019). Metodpsykhosotsial'noyireabilitatsiyi 
stanu viys'kovosluzhbovtsiv -  uchasnykiv boyovykh diy z travmatychnymy ushkodzhennyamy mahistralnykh 
sudyn kintsivok, shcho uskladnylysya rozladamy adaptatsiyi [Method of psychosocial rehabilitation of 
servicemen -  participants of hostilities with traumatic injuries of the main vessels of the extremities, 
complicated by adaptation disorders]. Informatsiynyy lystpro novowedennya v systemi okhorony zdorovya 
№178-2019 -  Information letter about innovations in the health care system №178-2019, Kiev, 4 p. [in 
Ukrainian],

9. Voloshyn P.V., MarutaN.O., Shestopalova L.F. et al. (Compiler). (2014). Diahnostyka, terapiya ta 
profilaktyka medyko-psykholohichnykh naslidkiv boyovykh diy v suchasnykh umovakh (metodychni 
rekomendatsiyi) [Diagnosis, therapy and prevention of medical and psychological consequences of 
hostilities in modem conditions (guidelines)]. Kharkiv, 79 p. [in Ukrainian],

10. Zavorotnyy V.I. (2018). Diagnosticheskiye prediktory i kriterii razlichnykh variantov post
travmaticheskogo stressovogo rasstroystva u voyennosluzhashchikh Vooruzhennykh Sil Ukrainy, 
uchastvovavshikh v boyevykh deystviyakh na Vostoke Ukrainy [Diagnostic predictors and criteria of 
various variants of post-traumatic stress disorder in the military personnel of the Armed Forces of 
Ukraine who participated in hostilities in the East of Ukraine]. Ukrainskiy visnik psikhonevrologii -  
Ukrainian Bulletin o f  Psychoneurology, vol. 26, № 2 (95), pp. 43-47 [in Russian],

11. Druz O. V, Chernenko I. O. (2017). Napryamky medyko-psykholohichnoyi profilaktyky post- stresovykh 
psykhichnykh rozladiv u uchasnykiv lokal'nykh boyovykh diy [Directions of medical and psychological 
prevention of post-stress mental disorders in participants of local hostilities]. Ukrayinskyy visnyk 
psykhonevrolohiyi -  Ukrainian Bulletin o f  Psychoneurology, vol. 25, № 1 (90), pp. 45-48 [in Ukrainian],

12. Maruta N.O., Markova M.V. (2015). Informatsiyno-psykholohichna viyna yak novyy vyklyk 
suchasnosti: stan problemy ta napryamky yiyi podolannya [Information-psychological war as a new 
challenge of modernity: the state of the problem and directions of its overcoming], Ukrayinskyy visnyk 
psykhonevrolohiyi -  Ukrainian Herald o f  Psychoneurology, vol. 23, № 3 (84), pp. 21-28 [in Ukrainian],

13. Voloshyn P.V., Maruta N.O. (Eds.). (2016). Sotsialno-stresovi rozlady (klinika, diahnostyka, 
profilaktyka) [Socio-stress disorders (clinic, diagnosis, prevention)]. Kharkiv: Vydavets Strokov D.V., 
335 p. [in Russian],

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 3 (88)



ПСИХ ІАТРІЯ,  Н АРКО ЛО ГІЯ  ТА М ЕД И Ч Н А П СИХОЛО ГІЯ 71

А.Б. Платынюк, И.М. Соколова
МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ПОЛУЧИВШИХ РАНЕНИЯ

На базе Военно-медицинского центра Северного региона (г. Харьков) проведено комплексное 
обследование 75 комбатантов, которые получили ранения и имели непсихотические психические 
расстройства. В результате проведенных исследований установлено, что клиническая структура не
психотических психических расстройств у обследованных комбатантов была представлена депрессив
ным (32,2 % обследованных), тревожным (31,8 %), дисфорическим (9,5 %), астеническим (15,6 %) 
и психосоматическим (10,9 %) вариантами психопатологической симптоматики. Факторами риска 
развития непсихотических психических расстройств у обследованных больных были: сам факт ра
нения (66,5 %), неопределенность прогноза лечения (69,2 %), длительное пребывание в боевой 
обстановке (33,1 % обследованных), недостаточный уровень специальной подготовки перед боевы
ми действиями (33,1 %), страх быть взятым в плен (32,5 %), гибель итяжелые ранения собратьев на 
глазах (61,6 %); необходимость участия в эвакуации тел погибших (70,1 %), угроза гибели под 
залповым огнем или от выстрела снайпера (42,2 %), длительное пребывание в полевых условиях 
(блиндажи, палатки) (39,1 %). По данным психодиагностического исследования по шкале клини
ческой диагностики ПТСР (Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у обследованных комбатантов 
частота симптомов ПТСР составила (33,9±3,6) балла, их интенсивность -  (32,2±5,5) балла, общая 
тяжесть симптомов -  (67,1 ±6,9) балла, что соответствует состоянию клинически выраженных прояв
лений ПТСР. Установили, что обследованным больным присущи: тяжелый депрессивный (55,6 %) и 
тревожный (71,2 %) эпизоды по клиническим шкалам тревоги (НАМ-А) и депрессии (HAM-D) 
Гамильтона; клинические проявления тревоги (68,2 %) и депрессии (72,5 %) по госпитальной шкале 
тревоги и депрессии (HADS).

Ключевые слова: комбатанты, ПТСР, непсихотические психические расстройства, дистресс, 
травма.

О.В. Platyniuk, О.В. Sokolova
MODEL OF FORMATION OF NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN PARTICIPANTS 
OF HOSTILITIES WHO WERE INJURED

On the basis of the Military Medical Center of the Northern region (Kharkiv) a comprehensive examination 
of 75 combatants who were injured and had non-psychotic mental disorders was conducted. According 
to the results of the study, the clinical structure of non-psychotic mental disorders in the examined 
combatants who were injured was presented as depressed (32.2 % of the examined), anxious (31.8 %), 
dysphoric (9.5 %), asthenic (15.6 %). and psychosomatic (10.9 %) variants of psychopathological 
symptoms. Risk factors for the development of non-psychotic mental disorders in the examined patients 
were: the fact of injury (66.5 %), uncertainty of treatment prognosis (69.2 %), prolonged stay in a 
combat situation (33.1 % of subjects), insufficient level of special training before hostilities (33.1 %), fear 
of being taken prisoner (32.5 %), death and serious injuries of fellow human beings in front of their own 
eyes (61.6 %); the need to participate in the evacuation of the bodies of the dead (70.1 %), the threat of 
death under volley fire or from a sniper's shot (42.2 %), prolonged stay in the field (dugouts, tents) (39.1 %). 
According to the psychodiagnostic study on the scale of clinical diagnosis of PTSD (Clinical administered 
PTSD Scale-CAPS) in the examined combatants, the frequency of PTSD symptoms was (33.9±3.6) 
points, their intensity -  (32.2±5.5) points, total severity of symptoms -  (67.1±6.9) points, which corresponds 
to the state of clinically pronounced manifestations of PTSD. It was found that the examined patients 
have: severe depressive (55.6 %) and anxiety (71.2 %) episodes on the clinical scales of anxiety (HAM-A) 
and depression (HAM-D) Hamilton; clinical manifestations of anxiety (68.2 %) and depression (72.5 %) 
on the hospital scale of anxiety and depression (HADS).

Keywords: combatants, PTSD, nonpsychotic mental disorders, distress, trauma.
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С. О. Ярославцев
КНП «Херсонський обласний заклад 

з надання психіатричної допомоги», Україна

РОЛЬ КОГНІТИВНИХ ДИСФУНКЦІЙ 
У ФОРМУВАННІ КЛІНІЧНОЇ КАРТИНИ ПАЦІЄНТІВ 

З ПРОЛОНГОВАНОЮ ДЕПРЕСИВНОЮ РЕАКЦІЄЮ
У дослідженні брали участь 98 пацієнтів з пролонгованою депресивною реакцією. 
У більшості пацієнтів було зафіксоване переважання тривожного, апатико-адинамічного, 
обсесивно-депресивного та сенесто-іпохондричного симптомокомплексів. Тривожний 
симптомокомплекс був пов'язаний з катастрофізацією, іпохондричними ідеями, підви
щеною вибірковістю уваги на негативні стимули, нав'язливими думками, підвищеною 
чутливістю до критики, слабкими порушеннями зорово-моторної координації, зниже
ним рівнем переключення уваги, середньою ефективністю роботи, мобілізацією психіч
них процесів, румінаціями, звинуваченням інших, слабкими порушеннями у сфері осо- 
бистісної та соціальної взаємодії, помірними порушеннями у сфері агресивних патернів 
поведінки. Апатико-адинамічний симптомокомплекс був асоційований з труднощами в 
прийнятті рішень, слабкими порушеннями зорово-моторної координації та виконавчих 
функцій, слабкими порушеннями вербальної продуктивності, низьким рівнем переклю
чення уваги, зниженою вибірковістю уваги на нейтральні та негативні стимули, слабки
ми порушеннями у сферах суспільно корисної діяльності й особистісної та соціальної 
взаємодії. Обсесивно-депресивний сипмтомокомплекс корелював з нав'язливими дум
ками, слабкими порушеннями виконавчих функцій, румінаціями, труднощами в прий
нятті рішень, низьким рівнем переключення уваги та слабкими порушеннями у сфері 
особистісної та соціальної взаємодії. Сенесто-іпохондричний симптомокомплекс асо
ціювався з іпохондричними ідеями, нав'язливими думками, зниженим рівнем переклю
чення уваги, підвищеною вибірковістю уваги на негативні стимули, румінаціями, слаб
кими порушеннями виконавчих функцій та слабкими порушеннями у сфері суспільно 
корисної діяльності.
Ключові слова: когнітивні порушення, депресивні розлади, клініко-психопатологічні 
особливості, симптомокомплекс, пролонгована депресивна реакція.

Вступ
Протягом останніх десятиліть проблема 

депресій посідає значне місце в роботах ба
гатьох зарубіжних і вітчизняних клініцистів 
[1-7]. Це пов'язано з високою поширеністю 
депресивних розладів, яка за даними різних 
авторів складає в загальній популяції від 5 до 
15 %, а також зі значним поліморфізмом 
клінічної картини депресій, що створює труд
нощі як у діагностиці цих станів, так і у вирі
шенні питань прогнозу і лікування [5, 8]. До

© С.О. Ярославцев, 2020

сьогодні, попри постійне збільшення кіль
кості робіт, присвячених вивченню депресій, 
залишається багато незрозумілих і спірних 
питань, що стосуються типології депресій, їх 
класифікації, нозологічної приналежності [4, 
9, 10]. Виділяють біологічно обумовлені ен
догенні та психосоціально обумовлені реак
тивні депресії [6, 11]. Структура депресії виз
начається різними співвідношеннями компо
нентів тріади: афективної, ідеаторної та мо
торної сфери [3, 8, 12].
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Наразі проблема взаємовпливу та взаємо
дії депресивних і когнітивних розладів збері
гає свою актуальність [1, 2, 5, 7]. У роботах, 
присвячених пролонгованій депресивній 
реакції відсутня єдність поглядів щодо психо
патологічної структури цих станів, взаємо
зв'язку когнітивних дисфункцій з іншими про
явами депресивного синдрому, що обумовлює ак
туальність та мету даного дослідження [2, 11,12].

Мета дослідження -  визначити взаємо
зв'язок між клініко-психопатологічними особ
ливостями провідних симптомокомплексів та 
особливостями когнітивних дисфункцій у 
пацієнтів з пролонгованою депресивною реак
цією (ПДР).

Методи та об'єкт дослідження
У дослідженні брали участь 98 пацієнтів 

з ПДР: 43 особи чоловічої статі [(43,88± 
3,39) %] та 55 жінок [(56,12±3,83) %].

У дослідженні був використаний комплекс
ний підхід, що полягав у використанні клініко- 
психопатологічного, психометричного (шкала 
особисгісного та соціального функціонування), 
психодіагностичного (Монреальська шкала 
оцінки когнітивних функцій; модифікована 
Адденбрукська когнітивна шкала; «Заучуван
ня десяти слів» (А.Р Лурія); коректурна про
ба; таблиці Щульте; тест Мюнстерберга; тест 
зв'язку символів; тест вербальної швидкості; 
опитувальник когнітивної регуляції емоцій) та 
статистичного методів дослідження. Стати
стична обробка даних застосовувалась для ви
значення середніх величин кількісних пара
метрів, їхніх стандартних помилок, достовір
ності взаємозв'язків (кореляційний аналіз). 
Статистична обробка результатів проводилась 
за допомогою Ехсе1-2010 та 8ТАТІ8ТІСА 6.1.

З метою вивчення клініко-психопатологі- 
чних особливостей депресивних розладів (ДР) 
проведено аналіз провідних симптомокомп
лексів та клінічних проявів депресії у пацієнтів 
з ПДР. З метою вивчення особливостей когні
тивних порушень (КП) при ДР проведено 
аналіз виразності КП і особливостей пізна
вальних процесів (розумової, мнестичної, про
цесу уваги, сприйняття), виконавчих функцій 
та специфіки соціального функціонування у 
пацієнтів з ПДР. За результатами досліджень 
був проведений кореляційний аналіз, який доз
волив визначити поєднання клініко-психопато- 
логічної симптоматики з особливостями ког- 
нітивного функціонування пацієнтів з ПДР.

Результати та їх обговорення
Ретельний аналіз клініко-психопатологіч- 

них особливостей ДР дозволив визначити, що

у більшості пацієнтів з ПДР було зафіксоване 
переважання тривожного (59,18±3,90) %, апа- 
тико-адинамічного (23,47±2,12) %, обсесивно- 
депресивного (13,27±1,27) % та сенесто-іпо- 
хондричного (10,20±1,00) % симптомокомп
лексів. Найменш поширеними виявилися дис- 
форичний (6,12±0,61) %, тужливий (7 ,14± 
0,71) % та астено-анергетичний (7,14±0,71) % 
симптомокомплекси.

В клінічній картині пацієнтів з ПДР спо
стерігалось переважання наступних клінічних 
ознак депресії: психічна та соматична триво
га (3,87 та 3,05 бала відповідно), тривожний 
настрій (3,78 бала), відчуття напруги та страху 
(3,55 та 3,21 бала відповідно), суїцидальні дум
ки (4,29 бала), сомато-вегетативні симптоми 
[вегетативно-вісцеральні кризи (76,53 %), го
ловні болі (69,39 %), порушення сну (61,22 %) 
та апетиту (55,60 %), сексуальні порушення 
(58,16 %)], гастроінтестинальні симптоми 
(51,02 %), сенсорні прояви у вигляді гіпере
стезії (60,20 %), психомоторні прояви [рухова 
занепокоєність (74,49 %) та тривожна пове
дінка (3,65 бала)] та численні емоційні прояви 
[відчай (90,82 %), тривога (86,73 %), гипоти- 
мія (84,69 %), незадоволеність (80,61 %), по
боювання (79,59 %), смуток (78,57 %), відчуття 
страху та жаху (77,55 та 72,45 % відповідно), 
злість (75,61 %), емоційна лабільність (75,51 %), 
неприязнь (69,34 %), сором (68,37 %) та сен
ситивність (48,98 %)].

Аналіз КП пацієнтів з ПДР дозволив вста
новити, що у сфері мислення визначались на
в'язливі та суїцидальні думки (85,71 та 73,47 % 
відповідно), іпохондричні ідеї (62,24 %), 
підвищена чутливість до критики у свій бік 
(82,65 %), труднощі в прийнятті рішень 
(62,24 %); у  мнестичній сфері був зафіксо
ваний нормативний рівень короткострокової 
пам'яті (5,37 бала) та переважання високого 
рівня відстроченого відтворення (58,16 %); 
у  сфері виконавчих функцій відзначалась від
сутність та наявність слабких порушень зорово- 
моторної координації (45,92 та 36,73 % відпо
відно), виконавчих функцій (23,47 та 66,33 % 
відповідно), виконавчих функцій лексичної си
стеми (31,63 та 45,92 % відповідно) та вер
бальної продуктивності (26,53 та 58,16 % 
відповідно); у  сфері уваги була встановлена 
наявність середнього рівня концентрації ува
ги (42,86 %), переважання зниженого та 
низького рівнів переключення уваги (44,90 та 
17,35 % відповідно), середній та підвищений 
рівень ефективності роботи (51,02 та 18,37 % 
відповідно), середній, підвищений та високий
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рівень стійкості уваги (40,82; 28,57 та 21,12 % 
відповідно), середній рівень працездатності та 
психічної стійкості (37,76 та 38,78 % відповід
но); мобілізація психічних процесів; у  сфері 
сприйняття переважали середня та знижена 
вибірковість уваги на нейтральні стимули (42,86 
та 34,69 % відповідно), підвищена та знижена 
вибірковість уваги на негативні стимули (29,59 
та 16,33 % відповідно), підвищена вибірковість 
уваги на позитивні стимули (43,88 %); у  сфері 
соціального функціонування спостерігалась 
виражені сть наступних когнітивних стратегій 
регулювання емоцій: «румінації» (87,76 %), 
«звинувачення інших» (85,71 %), «катастрофі- 
зація» (79,59 %), «фокусування на плануванні» 
(32,65 %), «позитивна переоцінка» (31,63 %) 
«позитивне пере фокусування» (25,51 %); пе
реважання слабких та відсутніх порушень у 
сфері суспільно корисної діяльності (34,69 та 
20,41 %, відповідно), у сфері особистісної та 
соціальної взаємодії (30,61 та 20,41 % відпо
відно), відсутність порушень в самообслуго
вуванні (51,02 %) та переважання помірних по
рушень у сфері агресивних патернів поведін
ки (40,82 %).

За допомогою кореляційного аналізу був 
встановлений взаємозв'язок між когнітивними 
дисфункціями пацієнтів з ПДР та синдромаль- 
ними варіантами перебігу депресії (табл. 1).

Встановлено, що при ПДР тривожний сим- 
птомокомплекс був пов'язаний з іпохондрич
ними ідеями (г=0,987), підвищеною вибіркові
стю уваги на негативні стимули (г=0,886), на
в'язливими думками (г=0,774), підвищеною 
чутливістю до критики (г=0,773), слабкими 
порушеннями зорово-моторної координації 
(г=0,713), зниженим рівнем переключення ува
ги (г=0,786), середньою ефективністю роботи 
(г=0,775), мобілізацією психічних процесів 
(г=0,765), румінаціями (г=0,768), звинувачен
ням інших (г=0,713), катастрофізацією (і=0,890), 
слабкими порушеннями у сфері особистісної 
та соціальної взаємодії (г=0,765), середнім 
рівнем психічної стійкості (і=0,567), суїцидаль- 
ними думками (г=0,598), труднощами в прий
нятті рішень (г=0,598), помірними порушення
ми у сфері агресивних патернів поведінки 
(г=0,711) {табл. 1).

Апатико-адинамічнийсимптомокомплекс 
був асоційований з труднощами в прийнятті 
рішень (г=0,876), слабкими порушеннями зо
рово-моторної координації та виконавчих 
функцій (г=0,745 та г=0,854 відповідно), слаб
кими порушеннями вербальної продуктивності 
(г=0,712), низьким рівнем переключення ува

ги (г=0,845), зниженою вибірковістю уваги 
на нейтральні та негативні стимули (г=0,852 
та 1=0,775 відповідно), румінаціями (г=0,564), 
слабкими порушеннями у сферах суспільно 
корисної діяльності й особистісної та со
ціальної взаємодії (г=0,732 та г=0,732 відпо
відно).

Обсесивно-депресивний сипмтомокомп- 
лекс корелював з нав'язливими думками 
(г=0,869), слабкими порушеннями виконавчих 
функцій (і=0.856). румінаціями (г=0,886), труд
нощами в прийнятті рішень (і=0,755), низьким 
рівнем переключення уваги (г=0,755), суїци- 
дальними думками (і=0,678), підвищеною чут
ливістю до критики (г=0,685), середнім рівнем 
концентрації уваги (г=0,687), середнім рівнем 
стійкості уваги (г=0,645), підвищеною вибір
ковістю уваги на негативні стимули (г=0,675), 
звинуваченням інших (г=0,564) та слабкими 
порушеннями у сфері особистісної та соціаль
ної взаємодії (г=0,783).

Сенесто-іпохондричний симптомокомп
лекс асоціювався з іпохондричними ідеями 
(г=0,856), нав'язливими думками (г=0,774), 
зниж еним  рівнем  переклю чення уваги  
(г=0,765), підвищеною вибірковістю уваги на 
негативні стимули (г=0,742), румінаціями 
(г=0,763), катастрофізацією (г=0,611), слабки
ми порушеннями зорово-моторної координації, 
виконавчих функцій та вербальної продуктив
ності (г=0,614, г=0,732 таг=0,513 відповідно), 
середньою ефективністю роботи (г=0,463), 
середнім рівнем стійкості уваги (г=0,518) та 
слабкими порушеннями у сфері суспільно ко
рисної діяльності (г=0,852).

Для більш детального аналізу досліджу
вався взаємозв'язок між когнітивними особ
ливостями пацієнтів з ПДР та клінічними про
явами депресії {табл. 2). Так, внутрішня на
пруга при ПДР була пов'язана з нав'язливими 
думками (г=0,745), труднощами в прийнятті 
рішень (г=0,711), підвищеною вибірковістю 
уваги на негативні стимули (г=0,707), катаст
рофізацією (г=0,790), іпохондричними ідеями 
(г=0,675), середнім рівнем концентрації уваги 
(г=0,487), підвищеним рівнем стійкості уваги 
(г=0,699), зниженою вибірковістю уваги на 
нейтральні стимули (г=0,664), слабкими пору
шеннями у сфері суспільно корисної діяльності 
(г=0,678), середнім рівнем психічної стійкості 
(г=0,582), слабкими порушеннями виконавчих 
функцій (г=0,577), зниженим рівнем переклю
чення уваги (г=0,512), суїцидальними думка
ми (г=0,588) та помірними порушеннями у 
сфері агресивних патернів поведінки (г=0,633).
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Таблиця 1. Взаємозв'язок між  когнітивними особливостями пацієнтів з ПДР 
та синдромальними варіантами перебігу депресії (г)

Н а й м ен у в а н н я  показників
С и м п то м о ко м п л екси

Тривож ний
А п а ти ко -

ад и н ам ічн и й
О б с е с и в н о -

д еп р еси в н и й
С е н е с т о -

іпохондричний
М и сл ен н я н ав ’язливі дум ки 0 ,7 7 4 0 ,8 6 9 0 ,7 7 4

су їц и д ал ь н і д ум ки 0 ,5 9 8 0 ,6 7 8

іпохондричні ід е ї 0 ,8 9 7 0 ,8 5 6
п ід в и щ ен а  чутливість  
д о  критики

0 ,7 7 3 0 ,6 8 5

труд но щ і в прийнятті р іш ен ь 0 ,5 9 8 0 ,8 7 6 0 ,7 5 5
В иконавчі
ф ун кц ії

слабкі п ор уш ен ня  зор ово - 
м о то р н о ї ко о р д и нац ії

0 ,7 1 3 0 ,7 4 5 0 ,6 1 4

сл абкі п ор уш ен ня  
виконавчих ф ункцій

0 ,8 5 4 0 ,8 5 6

сл абкі п ор уш ен ня  
в е р б а л ь н о ї продуктивності

0 ,7 1 2 0 ,5 1 3

У вага сер ед н ій  р івень  
ко н ц е н тр а ц ії уваги

0 ,6 8 7

зн и ж е н и й  р івень  
п ер екл ю ч ен н я  уваги

0 ,7 8 6 0 ,7 6 5

низький рівень  
п ер екл ю ч ен н я  уваги

0 ,8 4 5 0 ,7 5 5

с ер ед н я  еф екти в н ість  роботи 0 ,7 7 5 0 ,4 6 3

сер ед н ій  р івень стійкості уваги 0 ,6 4 5 0 ,5 1 8

серед н ій  р івень  
п сихічно ї стійкості

0 ,5 6 7

м об іл ізац ія  психічних процесів 0 ,7 6 5

С п р и й н я ття з н и ж е н а  вибірковість уваги  
н а  н ейтр ал ьн і стим ул и

0 ,8 5 2

п ід в и щ ен а  вибірковість уваги  
н а  негативні стим ули

0 ,8 8 6 0 ,6 7 5 0 ,7 4 2

зн и ж е н а  вибірковість уваги  
на негативні стим ули

0 ,7 7 5

С о ц іал ь н е
ф ун кц іон уванн я

р ум інац ії 0 ,7 6 8 0 ,5 6 4 0 ,8 8 6 0 ,7 6 3

зв и нув ачен ня  інш их 0 ,7 1 3 0 ,5 6 4

катастр о ф ізац ія 0 ,8 9 0 0,611

слабкі п ор уш ен ня  у  сф ері 
суспільно ко р и сн о ї д іяльності

0 ,5 4 9 0 ,8 5 2

сл абкі п ор уш ен ня  
у  сф ер і о со б и ст існ о ї 
та  с о ц іал ь н о ї взаєм о д ії

0 ,7 6 5 0 ,4 8 7 0 ,7 8 3

пом ірні п о р уш ен н я  у  сф ер і 
а гр е си в н и х  патерн ів  поведінки

0 ,711

Почуття страху було асоційоване з підви
щеною вибірковістю уваги на негативні сти
мули (г=0,976), зниженою вибірковістю уваги 
на нейтральні стимули (г=0,856), катастрофі- 
зацією (г=0,897), слабкими порушеннями ви
конавчих функцій та зорово-моторної коорди
нації (г=0,843 та г=0,778 відповідно), низьким 
рівнем переключення уваги (г=0,765), трудно
щами в прийнятті рішень (і—0,648), слабкими 
порушеннями 3? сфері суспільно корисної діяль
ності й особистісної та соціальної взаємодії 
(г=0,775 та г=0,609 відповідно).

Психічна тривога корелювала з середнім 
рівнем концентрації уваги (г = 0,856), нав'яз
ливими думками (г=0,833), суїцидальними 
думками (г = 0,768), труднощами в прийнятті 
рішень (г=0,744), низьким рівнем переключен
ня уваги (г=0,781), підвищеною вибірковістю 
уваги на негативні стимули (г=0,773), руміна- 
ціями (г=0,654), підвищеною чутливістю до 
критики (г=0,587), звинуваченням інших 
(г=0,562), катастрофізацією (г=0,670), слабки
ми порушеннями у сфері особистісної та со
ціальної взаємодії (г 0.687). помірними пору-
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Таблиця 2. Взаємозв'язок між  когніптвннмн особливостями пацієнтів з ПДР 
та клінічними проявами депресії (г)

Н айм енування  показників
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і

П
о

р
уш

ен
н

я 
сн

у

П
о

р
уш

ен
н

я 
Ж

К
Т

М ислення

нав’язливі думки 0 ,7 4 5 0 ,8 3 3 0 ,8 0 9 0 ,7 7 6 0 ,7 8 3

суїцидальні думки 0 ,5 8 8 0 ,7 6 8 0 ,8 6 7 0 ,8 7 5 0 ,7 9 9

іпохондричні ідеї 0 ,6 7 5 0 ,8 7 7 0 ,6 7 5 0 ,7 7 9 0 ,6 5 4
підвищ ена чутливість  
до критики

0 ,5 8 7 0 ,7 0 6 0 ,7 0 0 0 ,5 4 0

труднощ і
в прийнятті ріш ень

0,711 0 ,6 4 8 0 ,7 4 4 0 ,8 8 5 0 ,4 8 7 0 ,7 7 3 0 ,6 4 9 0 ,7 7 5

Виконавчі
ф ункції

слабкі поруш ення
зорово-м оторної
координації

0 ,7 7 8 0 ,7 7 4 0 ,6 0 7

слабкі поруш ення  
виконавчих ф ункцій

0 ,5 7 7 0 ,8 4 3 0 ,6 8 7 0,541 0 ,5 8 8 0 ,6 0 8 0 ,6 9 2 0 ,4 3 2

слабкі поруш ення
вербальної
продуктивності

0 ,7 8 6 0 ,5 7 0 0 ,7 7 4

Увага

середній рівень  
концентрац ії уваги

0 ,4 8 7 0 ,8 5 6 0 ,4 8 7

зниж ений рівень  
переклю чення уваги

0 ,5 1 2 0 ,7 7 6 0 ,6 4 3 0 ,5 0 5 0 ,6 8 7

низький рівень 
переклю чення уваги

0 ,7 6 5 0,781 0 ,7 8 5 0 ,7 0 9 0 ,7 7 3

підвищ ений рівень  
стійкості уваги

0 ,6 9 9 0 ,7 1 3 0 ,7 0 4

середній рівень  
психічної стійкості

0 ,5 8 2 0,631 0 ,4 8 7 0 ,4 8 8

С прийняття

зниж ен а  вибірковість  
уваги на нейтральні 
стимули

0 ,6 6 4 0 ,8 5 6 0 ,7 8 9 0 ,6 5 6 0 ,6 4 5

підвищ ена вибірковість  
уваги на негативні 
стимули

0 ,7 0 7 0 ,9 7 6 0 ,7 7 3 0 ,6 4 5 0 ,8 0 4 0 ,8 8 7 0 ,7 3 3

зниж ен а  вибірковість  
уваги на негативні 
стимули

0 ,7 5 6

С оціал ьне
ф ункціонування

румінації 0 ,6 5 4 0 ,5 9 8 0 ,7 3 4 0 ,7 9 9 0 ,6 5 5

звинувачення інших 0 ,5 6 2 0 ,8 5 6 0 ,5 9 8
катастроф ізація 0 ,7 9 0 0 ,8 9 7 0 ,6 7 0 0 ,8 6 6 0 ,7 8 5 0 ,8 4 5 0 ,6 7 7 0 ,5 3 2 0 ,6 9 9

слабкі поруш ення  
у  сф ері суспільно  
корисної діяльності

0 ,6 7 8 0 ,7 7 5 0 ,7 7 2 0 ,4 8 7 0 ,6 8 8 0 ,5 8 7 0 ,5 6 4

слабкі поруш ення  
у  сф ері особистісної 
та  соц іальної взаємодії

0 ,6 0 9 0 ,6 8 7 0 ,8 6 9 0 ,6 9 8 0 ,7 8 6 0 ,6 6 5 0 ,7 7 3

помірні поруш ення  
у сф ері агресивних  
патернів поведінки

0 ,6 3 3 0 ,5 4 4 0 ,6 5 5 0 ,7 0 5 0 ,6 8 0 0 ,7 1 3 0 ,6 6 4

шеннями у сфері агресивних патернів поведі
нки (г=0,544).

Соматична тривога була пов'язана з іпо
хондричними ідеями (г =0.877). катастрофіза- 
цією (г=0,866), зниженим рівнем переключен
ня уваги (г =0.776). слабкими порушеннями

виконавчих функцій (г=0,687), середнім рівнем 
психічної стійкості (г=0,631), підвищеною ви
б ірковістю  уваги  на негативні стимули 
(г=0,645), румінаціями (г=0,598) та слабкими 
порушеннями у сфері суспільно корисної діяль
ності (г=0,772).
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Почуття провини було пов'язане з суїци- 
дальними думками (г=0,867), труднощами в 
прийнятті рішень (г=0,885), підвищеною чут
ливістю до критики (г=0,706), слабкими пору
шеннями вербальної продуктивності (г=0,786), 
низьким рівнем переключення уваги (г=0,785), 
підвищеним рівнем стійкості уваги (г=0,713), 
зниженою вибірковістю уваги на нейтральні 
стимули (г=0,789), підвищеною вибірковістю 
уваги на негативні стимули (г=0,804), руміна- 
ціями (г=0,734), катастрофізацією (г=0,785), 
слабкими порушеннями виконавчих функцій 
(г=0,541), слабкими порушеннями у сфері осо- 
бистісної та соціальної взаємодії (г=0,869).

Емоційна лабільність при ПДР була асо
ційована з іпохондричними ідеями (г=0,675), 
підвищеною чутливістю до критики (іМ).700). 
зниженим рівнем переключення уваги (іМ).643). 
слабкими порушеннями виконавчих функцій 
(г=0,588), труднощами в прийнятті рішень 
(г=0,487), середнім рівнем концентрації уваги 
та психічної стійкості (г=0,487 та г=0,487 від
повідно), слабкими порушеннями у сфері су
спільно корисної діяльності (1^0.487). помірни
ми порушеннями у сфері агресивних патернів 
поведінки (г=0,655).

Відчуття відчаю було поєднане з нав'яз
ливими думками (г=0,809), суїцидальними 
думками (г=0,875), труднощами в прийнятті 
рішень (г=0,773), слабкими порушеннями зо
рово-моторної координації та вербальної про
дуктивності (г=0,774 та г=0,570 відповідно), 
низьким рівнем переключення уваги (г=0,709), 
зниженою вибірковістю уваги на нейтральні 
стимули (г=0,656), підвищеною вибірковістю 
уваги на негативні стимули (г=0,887), руміна- 
ціями (г=0,799), катастрофізацією (г=0,845), 
слабкими порушеннями у сфері особистісної 
та соціальної взаємодії (г=0,698).

Вегето-вісцеральні кризи були пов'язані 
з іпохондричними ідеями (іМ).779). труднощами 
в прийнятті рішень (г=0,649), слабкими пору
шеннями виконавчих функцій (г=0,608), зниже
ним рівнем переключення уваги (г=0,505), 
підвищеним рівнем стійкості уваги (г=0,704), 
підвищеною вибірковістю уваги на негативні 
стимули (г=0,733), звинуваченням інших 
(г=0,856), катастрофізацією (г=0,677), слабки
ми порушеннями у сфері суспільно корисної 
діяльності (г=0,688), слабкими порушеннями 
у сфері особистісної та соціальної взаємодії 
(г=0,786), помірними порушеннями у сфері аг
ресивних патернів поведінки (г=0,705).

Головні болі корелювали з нав'язливими 
думками (г=0,776), іпохондричними ідеями

(г=0,654), слабкими порушеннями виконавчих 
функцій (г=0,692), слабкими порушеннями вер
бальної продуктивності (г=0,774), зниженим 
рівнем переключення уваги (г=0,687), середнім 
рівнем психічної стійкості (г=0,488), зниженою 
вибірковістю уваги на нейтральні та негативні 
стимули (г=0,645 та г=0,756 відповідно), зви
нуваченням інших (г=0,598), слабкими пору
шеннями у сфері особистісної та соціальної 
взаємодії (г=0,665), помірними порушеннями 
у сфері агресивних патернів поведінки (г=0,680).

Порушення сну були пов'язані з нав'язли
вими думками (г=0,783), суїцидальними дум
ками (іМ).799). труднощами в прийнятті рішень 
(г=0,775), слабкими порушеннями зорово-мо
торної координації (г=0,607), низьким рівнем 
переключення уваги (г=0,773), румінаціями 
(г=0,655), катастрофізацією (г=0,532), слабки
ми порушеннями у сфері суспільно корисної 
діяльності й особистісної та соціальної взає
модії (г=0,587 та г=0,773 відповідно) та по
мірними порушеннями у сфері агресивних па
тернів поведінки (г=0,713).

Порушення в ЖКТ були поєднані з підви
щеною чутливістю до критики (іМ).540). слаб
кими поруш еннями виконавчих функцій 
(г=0,432), катастрофізацією (г=0,699), слабки
ми порушеннями у сфері суспільно корисної 
діяльності (г=0,564), помірними порушеннями 
у сфері агресивних патернів поведінки (іМ).664).

Висновки
В результаті дослідження були отримані 

дані щодо взаємозв'язку клініко-психопатоло- 
гічних особливостей пацієнтів з ПДР та їх про
відними КП.

1. У ст рукт ур і м и с л е н н я  нав'язливі 
думки мали сильний зв'язок з вираженим рів
нем тривоги, обсесивно-депресивним симптомо- 
комплексом, відчаєм та психічною тривогою 
та помірний зв'язок -  з тривожним і сенесто- 
іпохондричним симптомокомплексами, внут
рішньою напругою, головними болями та по
рушенням сну; суїцидальні думки мали силь
ний зв'язок з почуттям провини і відчаю та 
помірний -  з обсесивно-депресивним симпто- 
мокомплексом, психічною тривогою та пору
шеннями сну; підвищена чутливість до кри
тики помірно корелювала з тривожним й об- 
сесивно-депресивними симптомокомплек
сами, почуттям провини та емоційною лабі
льністю; іпохондричні ідеї мали сильний зв'я
зок з тривожним й сенесто-іпохондричним 
симптомокомплексами і соматичною триво
гою та помірний -  з внутрішньою напругою, 
емоційною лабільністю, вегето-вісцеральними
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кризами та головними болями; труднощі в 
прийнятті рішень мали сильний зв'язок з 
апатико-адинамічним симптомокомплексом і 
почуттям провини та помірний -  з обсесивно- 
депресивним симптомокомплексом, внутріш
ньою напругою, почуттям страху і відчаю, 
психічною тривогою, вегето-вісцеральними 
кризами та порушеннями сну.

2. У структурі виконавчих функцій при 
ПДР слабке порушення виконавчих функцій 
мало сильний зв'язок з апатико-адинамічним 
та обсесивно-депресивним симптомокомплек- 
сами й почуттям провини та помірний зв'язок -  
з соматичною тривогою, вегето-вісцеральни
ми кризами та головними болями; слабкі по
рушення вербальної продуктивності мали 
помірний зв'язок з апатико-адинамічним симп
томокомплексом, почуттям провини, головни
ми болями; слабкі порушення зорово-мо
торної координації мали помірний зв'язок 
з тривожним, апатико-адинамічним і сенесто- 
іпохондричним симптомокомплексами, від
чуттям страху, відчаю та порушеннями сну.

3. У сфері уваги при ПДР середній рівень 
концентрації уваги мав сильний зв'язок з пси
хічною тривогою та помірний -  з обсесивно- 
депресивним симптомокоплексом; знижен
ня переключення уваги помірно корелювало 
з тривожним і сенесто-іпохондричним симп
томокомплексами, соматичною тривогою, 
емоційною лабільністю та головними болями; 
низький рівень переключення уваги мав силь
ний зв'язок з апатико-адинамічним симптомо
комплексом та помірний -  з обсесивно-де
пресивним симптомокомплексом, почуттям 
страху, провини, відчаю, порушеннями сну та 
психічною тривогою; середня ефективність 
роботи була помірно пов'язана з тривожним 
симптомокомплексом; середня стійкість 
уваги помірно корелювала з обсесивно-де
пресивним симптомокомплексом; підвищена 
стійкість уваги була помірно зв'язана з внутріш
ньою напругою, почуттям провини та вегето- 
вісцеральними кризами; мобі-лізація психіч
них процесів мала помірний зв'язок з тривож
ним симптомокомплексом; середній рівень 
психічної стійкості помірно корелював з со
матичною тривогою.

4. У сфері сприйняття при ПДР знижена 
вибірковість уваги на нейтральні стимули 
мала сильний зв'язок з апатико-адинамічним 
симптомокомплексом і почуттям страху та по
мірний -  з внутрішньою напругою, почуттям 
провини, відчаю та головними болями; висока 
вибірковість уваги на негативні стимули

мала сильний зв'язок з тривожним симптомо
комплексом, почуттям страху, провини і 
відчаю та помірний -  з обсесивно-депресив
ним та сенесто-іпохондричним симптомоком
плексами, внутрішньою напругою, психічною 
й соматичною тривогою і вегето-вісцераль
ними кризами; знижена вибірковість уваги 
на негативні стимули помірно корелювала 
з апатико-адинамічним симптомокомплексом, 
головними болями.

5. У сфері соціального функціонування 
при ПДР слабкі поруш ення у  соціальній  
діяльності мали сильний зв'язок з сенето-іпо- 
хондричним симптомокомплексом та по
мірний -  з внутрішньою напругою, почуттям 
страху, соматичною тривогою і вегето-вісце
ральними кризами; слабкі порушення особи- 
стісної та соціальної взаємодії мали силь
ний зв'язок з почуттям провини та помірний -  
з тривожним і обесивно-депресивним симп
томокомплексами, психічною тривогою, по
чуттям страху, відчаю, головними болями, 
вегето-вісцеральними кризами та порушення
ми сну; помірні порушення агресивних па- 
тернів поведінки мали помірний зв'язок з три
вожним симптомокомплексом, внутрішньою 
напругою, емоційною лабільністю, вегето- 
вісцеральними кризами, головними болями, 
порушеннями ЖКТ та порушеннями сну.

6. У сфері когнітивного врегулювання 
емоцій «румінації» мали сильний зв'язок з об
сесивно-депресивним симптомокомплексом 
та помірний -  з тривожним і сенесто-іпохонд
ричним симптомокомплексами, психічною 
тривогою, відчуттям провини, відчаю, пору
шеннями сну; «звинувачення інших» мало 
сильний зв'язок з вегето-вісцеральними кри
зами та помірний -  з тривожним симптомоком
плексом; «катастрофізація» мала сильний 
зв'язок з тривожним симптомокомплексом, 
почуттям страху, відчаю, соматичною триво
гою та помірний -  з сенесто-іпохондричним 
симптомокомплексом, внутрішньою напру
гою, почуттям провини, порушенням ЖКТ і 
вегето-вісцеральними кризами.

Таким чином, в результаті дослідження 
були визначені клініко-психопатологічні особ
ливості когнітивних порушень при різних ти
пах депресивних розладів, оцінений їх взаємоз
в'язок з когнітивними порушеннями при різних 
типах депресії, які можуть виступати в якості 
діагностичних критеріїв при проведенні дифе
ренціальної діагностики пацієнтів з когнітив
ними порушеннями при депресивних розладах.
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C.A. Ярославцев
РОЛЬ КОГНИТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ В ФОРМИРОВАНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 
ПАЦИЕНТОВ С ПРОЛОНГИРОВАННОЙ ДЕПРЕССИВНОЙ РЕАКЦИЕЙ

В исследовании приняло участие 98 пациентов с пролонгированной депрессивной реакцией. У 
большинства пациентов было зафиксировано преобладание тревожного, апатию-адинамического, 
обсессивно-депрессивного и сенесто-ипохондрического симптомокомплексов. Тревожный симп- 
томокомплекс был связан с катастрофизацией, ипохондрическими идеями, повышенной избира
тельностью внимания на негативные стимулы, навязчивыми мыслями, повышенной чувствительно
стью к критике, слабыми нарушениями зрительно-моторной координации, пониженным уровнем 
переключения внимания, средней эффективностью работы, мобилизацией психических процессов, 
руминациями, обвинениями других, слабыми нарушениями в сфере личностного и социального 
взаимодействия, умеренными нарушениями в сфере агрессивных паттернов поведения. Апатико- 
адинамический симптомокомплекс был ассоциирован с трудностями в принятии решений, слабыми 
нарушениями зрительно-моторной координации и исполнительных функций, слабыми нарушениями 
вербальной производительности, низким уровнем переключения внимания, пониженной избиратель
ностью внимания на нейтральные и негативные стимулы, слабыми нарушениями в сферах обще
ственно полезной деятельности, личностного и социального взаимодействия. Обсессивно-депрес- 
сивный сипмтомокомплекс коррелировал с навязчивыми мыслями, слабыми нарушениями испол
нительных функций, руминациями, трудностями в принятии решений, низким уровнем переключе
ния внимания и слабыми нарушениями в сфере личностного и социального взаимодействия. Сене- 
сто-ипохондрический симптомокомплекс ассоциировался с ипохондрическими идеями, навязчи
выми мыслями, пониженным уровнем переключения внимания, повышенной избирательностью вни
мания на негативные стимулы, руминациями, слабыми нарушениями исполнительных функций и 
слабыми нарушениями в сфере общественно полезной деятельности.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, депрессивные расстройства, клинико-психопато- 
логические особенности, симптомокомплекс, пролонгированная депрессивная реакция.

S.A. Yaroslavtsev
THE ROLE OF COGNITIVE DYSFUNCTIONS IN THE FORMATION OF CLINICAL PATTERN 
OF PATIENTS WITH PROLONGED DEPRESSIVE REACTION

The study involved 98 patients with a prolonged depressive reaction. The majority of patients had a 
predominance of anxiety, apathetic-dynamic, obsessive-depressive and senescent-hypochondriac symptom 
complexes. Anxiety symptom complex was associated with catastrophism, hypochondriac ideas, increased 
selectivity of attention to negative stimuli, obsessive thoughts, increased sensitivity to criticism, weak 
visual-motor coordination disorders, decreased switching, average mental performance, mobilization, 
accusation of others, weak violations in the field of personal and social interaction, moderate violations in 
the field of aggressive patterns of behavior. Apathetic-adynamic symptom complex was associated with 
difficulties in decision-making, weak disorders of visual-motor coordination and executive functions, 
weak disorders of verbal performance, low levels of switching attention, reduced selectivity of attention 
to neutral and negative stimuli, weak personality disorders and social activities, and social interaction. 
Obsessive-depressive symptoms correlated with obsessions, mild executive impairments, ruminations, 
decision-making difficulties, low levels of switching, and mild personality and social impairments. Senesto-
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hypochondriac symptom complex was associated with hypochondriac ideas, obsessive-compulsive disorder, 
decreased switching, increased selective attention to negative stimuli, ruminations, mild executive 
impairments, and mild social disorders.

Keywords: cognitive impairment, depressive disorders, clinical andpsychopathologicalfeatures, symptom 
complex, prolonged depressive reaction.
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