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LEARNING ABILITY AND SPATIAL MEMORY STATUS  

IN RATS DURING THE ACUTE PERIOD  

OF MILD BLAST-INDUCED TRAUMATIC BRAIN INJURY 
 

Kozlova Yu.V., Tryasak N.S., Zakharova D.O., Kozlova K.S. 
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine 

 

The mild blast-induced brain traumatic injury like a battle fatigue, leads to neurological dis-

ability, including due to a violation of spatial memory. The presented work is the result of a blast-

induced brain traumatic injury study on a self-developed device. For the experiment, 15 white 

Wistar rats were used and were divided into 3 groups: rats of Experimental group exposed by air 

shock wave (26–36 кPа); Sham group (anesthesia with halothane and fixation in a horizontal posi-

tion) and Intact group. The ability to learning (food reinforcement) and the spatial memory state 

(time to search for food, vertical locomotor activity) were studied in the complex maze during the 

first 5 days of the posttraumatic period. To assess the emotional state, we counted the number and 

observed the quality of grooming acts. All researches were conducted in compliance with modern 

standards for humane attitude of animals. The results of our study clearly indicate a violation of 

spatial memory, which was manifested in the time of searching lengthening of the feeder and in the 

increase of vertical locomotor activity in the rats of the experimental group, while the animals 

clearly remembered that they were looking for food. The analysis of grooming showed qualitative 

changes in the form of incomplete and prolonged acts. Such changes indicate the development of 

anxiety in rats with mild blast-induced traumatic brain injury. This, in turn, led to deterioration of 

the spatial orientation and memory formation. Thus, the consequence of a mild blast-induced trau-

matic brain injury in the acute period is changes in the cognitive function of the brain in the form 

of deterioration of spatial memory, which was aggravated by a disturbance of emotionality in the 

form of anxiety. At the same time, the memory regarding the presence of food was formed ade-

quately. 

Keywords: explosion, central nervous system, cognitive function, memory, maze. 

 

 

Цитуйте українською: Козлова ЮВ, Трясак НС, Захарова ДО, 
Козлова КС. Здатність до навчання і стан просторової пам’яті у щурів 
в гострому періоді легкої вибухо-індукованої травми головного мозку. 
Експериментальна і клінічна медицина. 2023;92(1):6-12. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.1.ktz [англійською]. 

Cite in English: Kozlova YuV, Tryasak NS, Zakharova DO, Kozlova KS. 
Learning ability and spatial memory status in rats during the acute period 
of mild blast-induced traumatic brain injury. Experimental and Clinical  
Medicine. 2023;92(1):6-12. https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.1.ktz  

 

Відповідальний автор: Козлова Ю.В.; 
Україна, 79010, м. Дніпро,  
вул. Вернадського, 9. 
E-mail: kozlova_yuv@ukr.net 

 Corresponding author: Kozlova Yu.V.; 
Ukraine, 49044, Dnipro,  
Vernadsky str., 9. 
E-mail: kozlova_yuv@ukr.net 



Експериментальна і клінічна медицина 92(1)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Теоретична  
і експериментальна медицина 

7 
Theoretical  

and Experimental Medicine 

 

 

Introduction 

Blast-induced traumatic brain injury 

(bTBI) is a major hazard for people in ac-

tive combat, resulting in long-term neuro-

logical disability [1]. High prevalence, 

loss of working capacity even with light 

damage, lack of studied pathogenesis of 

bTBI makes this problem not only medi-

cal, but also socio-economic [2]. 

The known consequences of bTBI 

are impairment of cognitive functions of 

the brain, in particular various types of 

memory, which are based on diffuse axon 

damage directly due to the blast wave and 

damage to nervous tissue by secondary 

factors, in particular free radicals, disrup-

tion of homeostasis due to damage to 

blood-brain barrier, leading to long-term 

functional imbalance [3; 4]. In previous 

studies, signs of the oligodendrocytes 

death were established [5], and also mi-

croglial activation in the hippocampus and 

corpus callosum negatively correlated 

with spatial learning and memory [6–8]. It 

is also known about the dysfunction of the 

limbic system, which is involved in the 

formation of orientational research activi-

ties [9]. This leads to a deterioration of re-

lational memory when a simple task is 

performed with increased stress [10]. 

Thus, the negative consequences 

caused by bTBI directly affect spatial 

memory, but the pathogenesis of these 

changes has not been definitely estab-

lished. Currently, in addition to axonal in-

jury as a result of the action of the blast 

wave, many different directions of both 

primary and secondary damage are con-

sidered from the side in various ways of 

experimental reproduction [4]. Therefore, 

the presented work is the result of a bTBI 

study on a personally developed device 

[11], and the complex of obtained data 

will allow to reveal the yet unexplored 

links of pathogenesis. 

  

The purpose of the study is learning 

process and the state of spatial memory in 

rats with blast-induced brain injury. 

Material and methods 

The study was carry out on 15 white 

Wistar rats aged 7–8 months, weighing 

220–270 g in the laboratory of the Depart-

ment of Pathological Anatomy, Forensic 

Medicine and Pathological Physiology of 

the Dnipro State Medical University 

(DSMU). The animals were kept under 

standard conditions and on a standard diet 

in the vivarium of the DSMU. All studies 

were conducted according to a previously 

developed and approved plan, and in com-

pliance with the provisions of the "Euro-

pean Convention for the Protection of Ver-

tebrate Animals used for Experimental and 

other Scientific Purposes" (Strasbourg, 

1986), The procedures followed the rec-

ommendations of the NIH Guide for the 

Care and Use of Laboratory Animals and 

the ARRIVE guidelines, the Resolution of 

the First National Congress on Bioethics 

(Kyiv, 2001), the Law of Ukraine "On the 

Protection of Animals from ill-treatment" 

No.3446-IV dated February 21, 2003. 

All animals were divided into 3 

groups: Experimental (n=5), rats exposed 

to air shock wave; a Sham group (n=5), 

rats that were only anesthetized with halo-

thane and fixed in a horizontal position, 

and an Intact group (n=5) that were not af-

fected by any of the above factors. Sham 

and Intact groups were created to estimate 

the action of additional pathogenetic fac-

tors (anesthesia, fixation). 

Animals of the Experimental group 

were subjected to inhalation anesthesia with 

halothane (Halothan Hoechst AG, Germa-

ny), were softly fixed in a horizontal position 

on the abdomen with the head to the muzzle 

end at a distance of 5 cm and a one-time sim-

ulation of bTBI by generating an air shock 

wave with an excess pressure 26–36 кPа [11]. 
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The main requirement during the re-

search was the minimization of pain sen-

sations in Experimental animals. The 

bTBI was reproduced using inhalation an-

esthesia with halothane, as a result of 

which the animals did not feel pain and 

quickly recovered. 

The study of the ability to learn and 

the state of spatial memory was carried out 

in the complex maze, which is made of 

Plexiglas and consists 9 compartments: 

the starting zone, two T-shaped branches 

on the right and left sides, connected by 

a common corridor, and 2 side compart-

ments right and left for exit from general 

part to the maze starting zone. The en-

trance from the starting zone to the 

branches is carried out through the pas-

sage, which is located in the center of the 

common corridor. T-shaped branches to 

the right and left end with feeders, the 

same one of which always contained feed. 

Production of complex closed feeding be-

havior in rats was carried out by the 

method of giving hungry animals a free 

choice of movements in a maze. For this, 

the animals had to complete the following 

steps: 

1. enter to the maze from the starting 

area; 

2. explore the maze; 

3. find one of the feeders with food 

and get reinforcements. 

To evaluate the learning ability and 

memory development in the complex 

maze, throughout 5 days after bTBI simu-

lation, the time during which each animal 

found the feeder, as well as its own desire 

to find food, was recorded. An indicator of 

the activity of researching a new territory 

– the number of vertical racks – was also 

analyzed. To assess the emotional state, 

we counted the number and observed the 

quality of grooming acts. 

The numerical results were per-

formed using STATISTICA 6.1 software 

(serial No.AGAR909E415822FA, Stat- 

 SoftInc.). Means and standard deviations 

values were calculated. Intergroup differ-

ences were estimated using the Student`s 

t-test and considered statistically signifi-

cant with р≤0.05. 

Results and discussion 

To establish the presence and modi-

fications of learning ability and spatial 

memory impairments in rats with mild 

bTBI in the acute period when using self-

developed device, we used the complex 

maze, the technique of which is based on 

orienting-exploratory motor activity rein-

forced by the food reflex. Positive food re-

inforcement in the complex maze stimu-

lates hungry rats to remember the location 

of palatable food, which is usually seen in 

the acceleration of goal-directed search for 

the feeder. 

The differences between the rats of 

the Experimental and Sham groups indi-

cate the absence of an analgesic effect of 

halothane against the background of injury 

and an increase in the functional and adap-

tive resources of the brain in rats with 

bTBI. Therefore, a detailed comparison of 

the results was performed between the Ex-

perimental and Intact groups. 

Clinical observations indicate the pres-

ence of people affected by the explosion with 

various types of memory impairment, lack of 

learning ability, changes in emotionality, 

which are directly related to the specific 

mechanism of brain damage as a result of the 

action of the blast wave [12–14]. The our 

study results clearly indicate an impairment 

of spatial memory in particular. A compari-

son of the time of searching for a feeder 

between rats of the Experimental and Intact 

groups (Tab.) showed a significant (р≤0.05) 

prolongation in the rats of the Experimental 

group on the 1st day by 67%, on the 2nd day 

by 46%, on the 3rd day by 57%, on the 4th day 

by 83% and on the 5th by 81%. We also no-

ticed that rats with bTBI spent the least 

amount of time searching for a feeder on 

the 3rd day of the post-traumatic period. 
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Table. Indicators of spatial memory and behavior in complex maze 

 

Title 

of study 

Days Groups 

Experimental (M±m) Sham (M±m) Intact (M±m) 

Time to find 

the feeder  

(sec) 

1 361.2±6* 307.2±5** 120±3 

2 227.7±6* 479.2±4** 122.2±4 

3 206±6* 45.7±4 88.8±4 

4 240.8±11* 44±3 41±2 

5 157.8±4* 119.8±4 30.2±2 

Vertical 

locomotor 

activity  

(number) 

1 32.3±3* 17.5±1 12.8±1 

2 18.3±3* 34.8±3** 9.5±2 

3 11.5±1* 2.8±0.6 8±0.5 

4 14±1* 3±0.5 3±0.5 

5 14±1* 3.8±0.7 1.5±0.2 

 

Number of 

grooming 

1 2.7±0.5* 0.7±0.3 0.2±0.1 

2 1.2±0.4 2.7±0.4** 1±0.3 

3 0.8±0.4 1±0.1 0.7±0.3 

4 1.2±0.3 1.2±0.1 1±0.1 

5 0.7±0.2 0.7±0.3 1±0.1 

Duration of 

grooming 

(sec) 

1 34.3±4* 6.7±3** 0.8±0.1 

2 8.5±2 25.8±2** 11.7±3 

3 15.5±11* 1.8±0.1 1.7±0.8 

4 23±6* 1±0.1 1±0.1 

5 5.5±1* 1.7±0.8 1±0.1 

 

Note: * –  р≤0.05 statistically significant between Experimental and Intact groups; 

            ** –  р≤0.05 statistically significant between Control and Intact groups. 

 

This coincides with the experiment-

tal data of modern literary sources using 

other methods of studying spatial memory 

in rats with bTBI, where a significant im-

pairment of rats spatial memory was ob-

served in the form of an extension of the 

seeking shelter time [15]. 

Analysis of vertical locomotor ac-

tivity (VLA) showed high motor mobility 

in exploring a new territory in rats with 

bTBI during the 5 days of the acute post-

traumatic period in comparison with ani-

mals of the Intact group (Tab.). 

Thus, on the 1st posttraumatic day 

VLA was significantly (р≤0.05) higher by 

40%, on the 2nd day by 48%, on the 3rd by 

30%, on the 4th by 79% and in the 5th – by 

89%. This increase in VLA suggests that 

spatial orientation in the maze was impai- 

 red in rats with bTBI, as they constantly 

explored the maze by standing on their 

hind paws. Such behavior indicates that the 

memory of food reinforcement in rats was 

formed adequately, because each animal 

was looking for food. There was also a 

general trend toward decreased locomotor 

activity in bTBI rats over the course of the 

study. Minimal VLA in bTBI rats was ob-

served on the 3rd day and then increased. 

To determine the influence of the 

emotional component on the learning pro-

cess and spatial memory, the amount, du-

ration and quality of grooming were addi-

tionally analyzed. 

During the analysis of the quality of 

grooming, the acts of comfortable groom-

ing were taken into account, i.e. washing 

the animal's muzzle, nose, behind the ears 
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and cleaning the whole body, and uncom-

fortable grooming, when the animal wa-

shed inconsistently and intermittently or 

cleaned only one part of the body. As a re-

sult of observations, it was established that 

grooming was uncomfortable in rats with 

bTBI, the animals constantly looked 

around during this act, were extremely 

worried, which indicates an anxiety-like 

state. Given the previously established 

negative effect of emotional state on spa-

tial memory in rats with different emo-

tional profiles or in diseases [16] we con-

sider that in rats with bTBI, who experi-

enced anxiety according to the grooming 

index, emotional disturbance affects the 

process of spatial orientation and the for-

mation of spatial memory. And the in-

crease in the impairment of cognitive 

functions indicates the exhaustion of com-

pensatory mechanisms and the deteriora-

tion of the course of bTBI from the 4th day 

of the posttraumatic period. 

Conclusions  

Thereby, the consequence of mild 

bTBI in the acute period is changes in the 

 brain cognitive function in the form of 

a deterioration of spatial memory, which 

was aggravated by a disturbance of emo-

tionality in the form of anxiety. At the 

same time, the memory regarding the pres-

ence of food was formed adequately. 

Prospects for further research  

It is perspective to study other types 

of memory and compare the results with 

pathomorphological, biochemical and 

spectrographic data, which will contribute 

to the establishment of new links of patho-

genesis and the development of new meth-

ods of bTBI treatment and prevention of 

complications. 
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Козлова Ю.В., Трясак Н.С., Захарова Д.О., Козлова К.С. 

ЗДАТНІСТЬ ДО НАВЧАННЯ І СТАН ПРОСТОРОВОЇ ПАМ’ЯТІ У  ЩУ-

РІВ В ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ЛЕГКОЇ ВИБУХО-ІНДУКОВАНОЇ ТРАВМИ 

ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

Вибухо-індукована травма головного мозку легкого ступеня, як травма воєнного 

часу, призводить до неврологічної інвалідності, в тому числі за рахунок порушення про-

сторової пам’яті. Представлена робота є результатом дослідження вибухо-індукованої 
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травми головного мозку на особисто розробленому пристрої. Для експерименту викори-

стали 15 білих щурів лінії Wistar, яких поділили на 3 групи: експериментальна (щури, що 

піддавалися дії повітряно-ударної хвилі тиском 26-36 кПа), контрольна група (наркоти-

зація галотаном та фіксація у горизонтальному положенні) та інтактна група. Здатність 

до навчання (харчове підкріплення) і стан просторової пам’яті (час пошуку їжі, вертика-

льна рухова активність) досліджували в Ж-подібному лабіринті протягом 5 перших діб 

посттравматичного періоду. Для оцінки емоційного стану рахували кількість та спосте-

рігали за якістю актів ґрумінгу. Усі дослідження проведені із дотриманням сучасних но-

рмативів щодо гуманного ставлення до тварин. Результати нашого дослідження чітко 

вказують на порушення саме просторової пам’яті, що проявлялось у подовженні часу 

пошуку годівниці, і у підвищенні вертикальної рухової активності у щурів експеримен-

тальної групи. При цьому тварини чітко пам’ятали, що шукають саме їжу. Аналіз ґрумі-

нгу показав якісні зміни у вигляді неповних і тривалих актів. Такі зміни вказують на 

розвиток тривожності у щурів з легкою вибухо-індукованою травмою головного мозку. 

Це, в свою чергу призводило до погіршення процесу просторової орієнтації і формування 

пам’яті. Таким чином, наслідком легкої вибухо-індукованої травми головного мозку у 

гострому періоді є зміни когнітивної функції головного мозку у вигляді погіршення про-

сторової пам’яті, що посилювалось порушенням емоційності у вигляді тривожності. При 

цьому пам’ять щодо наявності їжі формувалась адекватно. 

Ключові слова: вибухо-індукована травма, головний мозок, щур, когнітивна функ-
ція, пам’ять, лабіринт. 
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МЕТАБОЛІЗМ ОКСИДУ АЗОТА ЗА УМОВ МОДЕЛЮВАННЯ  

ХРОНІЧНОЇ АЛКОГОЛЬНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ 
 

Микитенко А.О. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

 

Експериментально було показано, що етанол впливає на продукцію оксиду азоту 

у щурів, проте оксид азоту може виконувати як захисний ефект шляхом послаблення 

шкідливого впливу етанолу на мікроциркуляцію печінки, так і призводити до ураження 

печінки активними формами азоту. Метою дослідження було вивчення змін в роботі циклу 

оксиду азоту за умов моделювання хронічної алкогольної інтоксикації у щурів. Експери-

менти були виконані на 30 білих статевозрілих щурах-самцях лінії Вістар, вагою 180–

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

моделювали алкогольний гепатит (n=24) методом примусової переривистої алкоголізації 

протягом 5 діб, з повтором через дві доби шляхом внутрішньоочеревинного введення 

16,5 % розчину етанолу на 5 % розчині глюкози, з розрахунку 4 мл/кг маси тіла. Виве-

дення тварин з експерименту відбувалося на 10, 14, 21 та 28 добу шляхом забору крові 

з правого шлуночка серця під тіопенталовим наркозом. В гомогенаті печінки щурів ви-

значали активність індуцибельної та конститутивних ізоформ NO-синтаз та концентра-

цію нітритів і пероксинітриту лужних та лужноземельних металів, активність нітритре-

дуктаз, нітратредуктаз та аргінази, нітрозотіолів. Моделювання хронічної алкогольної 

інтоксикації на 10–28 добу призвело до порушення утворення та метаболізації оксиду 

азоту з переважним утворенням токсичних його метаболітів пероксинітритів та нітритів, 

що загрожує розвитком нітрозативного стресу в печінці. Хронічна алкогольна інтокси-

кація на 10–28 добу експерименту супроводжувалася різким зниженням активності аргі-

назозалежного шляху метаболізму аргініну в печінці щурів, що свідчить про порушення 

процесів дезамінування в циклі Кребса-Хендзелайта. 

Ключові слова: нітрити, NO-синтази, пероксинітрит, алкоголь, печінка, щури. 
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Вступ 

Хронічне надмірне вживання ал-

коголю порушує нормальну роботу ор-

ганів і викликає структурні пошкоджен-  

 ня практично кожної тканини тіла. Пе-

чінка особливо чутлива до пошкоджень, 

спричинених алкоголем. Недавні дослід-

ження показують, що в усьому світі го- 
 

 Микитенко А.О., 2023 CC BY-NC-SA  Mykytenko A.O., 2023 
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ловною причиною захворювань печін-

ки є алкоголь [1]. За даними ВООЗ, ал-

коголь є причиною 48 % смертей від 

цирозу печінки (53 % у чоловіків і 45 % 

у жінок) у всьому світі. В Європі алко-

гольна хвороба печінки (АХП) є основ-

ною причиною смерті серед дорослих, 

які вживають алкоголь. Це пов’язано з 

тим, що у Європі найвищий у світі по-

казник споживання алкоголю на душу 

населення, який становить 9,8 літра в 

рік [2; 3]. Хронічне вживання етанол-

вмісних напоїв приблизно від 20 до 50 

г/день для жінок або від 60 до 80 г/день 

для чоловіків підвищує ризик розвитку 

алкогольного цирозу печінки [4]. 

Прогресування фіброзу печінки 

є критичним фактором у пацієнтів із  

хронічними захворюваннями печінки, 

оскільки розвинутий фіброз є переду-

мовою для розвитку цирозу та його ус-

кладнень, а також сприяє розвитку ге-

патоцелюлярної карциноми. На даний 

момент єдиним ефективним підходом 

до уповільнення прогресування фібро-

зу або навіть його регресія є припи-

нення вживання алкоголю [5]. 

Фіброз добре обґрунтований при 

багатьох хронічних захворюваннях пе-

чінки, включаючи алкогольний гепа-

тит, стеатогепатит і хронічну обструк-

цію венозного відтоку. Ці стани зазви-

чай починаються з фази запалення, яка 

прогресує до фіброзу після хронічного 

оксидативного стресу. 

Під час запальної фази інфільтра-

ція поліморфноядерними нейтрофіла-

ми супроводжуються підвищенням рів-

ня цитокінів, хемокінів, активних форм 

кисню (АФК) та посиленням експресії 

індуцибельної NO-синтази (iNOS). Лім-

фоцити також рекрутуються через пор-

тальний тракт, синусоїди та печінкову 

вену. Клітини Купфера та лейкоцити 

здатні утворювати велику кількість ок-

сиду азоту (NO) і цитокінів, особливо 

трансформуючий фактор росту-β (TGF-β)  

 і фактор некрозу пухлин-α (TNF-α). Ак-

тивація зірчастих клітин призводить до 

збільшення їх проліферації, рухливості, 

скоротливості та синтезу екстрацелю-

лярного матриксу печінки. 

Точний механізм активації зірчас-

тих клітин нез’ясований, але асоційова-

ні білки були ідентифіковані. Цитокіни 

відіграють вирішальну роль у форму-

ванні фіброзу. Роль NO у формуванні 

фіброзу не настільки чітко зрозуміла. 

У пацієнтів із цирозом печінки підви-

щений опір портального кровотоку асо-

ціюється з порушенням біодоступності 

NO [6]. 

Експериментально було показано, 

що етанол впливає на продукцію оксиду 

азоту у щурів. Також, було припущено, 

що NO має можливий захисний ефект 

шляхом послаблення шкідливого впли-

ву етанолу на мікроциркуляцію печін-

ки. Однак хронічне вживання етанолу, 

може призводить до ураження печінки, 

викликаного NO. Крім того, було вияв-

лено, що тривале годування щурів ета-

нолом знижує як продукцію оксиду азо-

ту, так і протипухлинну активність клі-

тин Купфера [7]. 

Більшість активних форм азоту 

(АФА), знайдених in vivo, походять від 

NO. Не зрозуміло, чи є утворення NO 

захисним чи ушкоджуючим механізмом 

при АХП. Наприклад, звуження судин 

печінки, спричинене гострим гепатитом 

або цирозом печінки, принаймні част-

ково, є наслідком низької продукції NO. 

Оксид азоту також є антиапоптичним 

фактором у гепатоцитах і необхідний 

для нормальної регенерації печінки, та-

кож, він може припинити ланцюгові ре-

акції перекисного окислення ліпідів, 

атакуючи пероксидні радикали ліпідів. 

Дослідження на підтримку гіпотези, що 

NO відіграє захисну роль при АХП, по-

казали, що інгібітор NOS [метиловий 

ефір N(G)-нітро-L-аргініну (L-NAME)] 

загострює експериментальну АХП, і що  
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добавки аргініну усувають пошкод-

ження печінки, спричинені етанолом. 

Проте NO також відіграє потенційно  

шкідливу роль у розвитку АХП, утво-

рюючи сильні реакційноздатні речо-

вини, зокрема, пероксинітрит. Ці АФА, 

отримані з NO, можуть викликати реак-

ції нітрування (наприклад, утворення 

3-нітротирозину) і реакції нітрозування 

(наприклад, утворення нітрозотіолу), 

а також реакції окислення під час впли-

ву алкоголю. Реакційноздатні проміжні 

продукти, що утворюються під час пе-

роксинітритної деградації, також мо-

жуть викликати одноелектронні реакції 

окислення з етанолом, що призводить 

до утворення гідроксиетилових ради-

калів [8]. 

Таким чином, NO може відігра-

вати подвійну роль при алкогольному 

ураженні печінки, опосередковуючи як 

захисні ефекти, так і пошкодження тка-

нин через надмірну продукцію АФА. 

Ці події in vivo критично залежать від 

типу клітини, ізоформи NOS та стадії 

захворювання. 

Мета дослідження вивчити зміни 

в роботі циклу оксиду азоту за умов мо-

делювання хронічної алкогольної інток-

сикації у щурів. 

Матеріали і методи дослідження 

Експерименти виконані на 30 бі-

лих статевозрілих щурах-самцях лінії 

Вістар, вагою 180–220 г. Тварини були 

розділені на 2 групи: І – контрольна 

(n=6); ІІ група – тварини, яким моделю-

вали алкогольний гепатит (n=24) мето-

дом примусової переривистої алкоголі-

зації протягом 5 діб, з повтором через 

дві доби шляхом внутрішньоочеревин-

ного введення 16,5 % розчину етанолу 

на 5 % розчині глюкози, з розрахунку 4 

мл/кг маси тіла [9]. До контрольної 

групи увійшли тварини, яким протягом 

усього терміну дослідження проводили 

аналогічні маніпуляції, але вводили фі-

зіологічний розчин. Умови утримання 

 тварин у віварію стандартні. Виведення 

тварин з експерименту відбувалося на 

10, 14, 21 та 28 добу шляхом забору 

крові з правого шлуночка серця під тіо-

пенталовим наркозом. Об’єктом дослід-

жень була сироватка крові та печінка. 

Під час експериментів дотримувались 

рекомендацій «Європейської конвенції 

про захист хребетних тварин, які вико-

ристовуються для експериментальних 

та інших наукових цілей» (Страсбург, 

1986) у відповідності до «Загальних 

принципів експериментів на тваринах» 

схвалених І Національним конгресом 

з біоетики, та вимогами «Порядку про-

ведення науковими установами дослі-

дів, експериментів на тваринах» (2012). 

В гомогенаті печінки щурів визна-

чали активність індуцибельної (iNOS), 

конститутивних ізоформ NO-синтази 

(cNOS) та концентрацію нітритів і пе-

роксинітриту лужних та лужноземель-

них металів, активність нітритредуктаз, 

нітратредуктаз та аргінази [10], нітрозо-

тіолів [11]. 

Статистичну обробку результатів 

біохімічних досліджень здійснювали 

використовуючи попарне порівняння за 

допомогою непараметричного методу 

Мана-Вітні. Всі статистичні обрахунки 

проводились в програмі Microsoft Office 

Excel та її розширення Real Statistics 

2019. Різницю вважали статистично 

значущою при p<0,05. 

Результати дослідження та їх об-

говорення 

При біохімічних дослідженнях пе-

чінки щурів встановлено, що активність 

індуцибельної NO-синтази на 21 добу 

експерименту була підвищена в 3,69 

рази порівняно з контролем (таблиця). 

На 21 добу експерименту активність 

iNOS в печінці щурів підвищилась  

в 3,28 рази порівняно з 14 добою експе-

рименту. На 28 добу – активність iNOS 

в печінці щурів знизилась в 2,68 рази 

порівняно з 21 добою експерименту. 
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Таблиця. Біохімічні показники циклу оксиду азоту в печінці щурів  

за умов моделювання хронічної алкогольної інтоксикації, М±м 

 

Біохімічні  
параметри 

Групи 

Контроль, 
n=6 

10 доба,  
n=6 

14 доба, 
n=6 

21 доба,  
n=6 

28 доба, 
n=6 

Активність  

індуцибельної 

NO-синтази, 
мкмоль/хв.  

на г білка 

0,16±0,02 0,44±0,11 0,18±0,009 0,59±0,1*^ 0,22±0,03^ 

Активність 
конститутивних 

NO-синтаз, 

мкмоль/хв.  

на г білка 

0,027±0,0003 0,037±0,0004* 0,024±0,0001*^ 0,027±0,0001^ 0,026±0,0003^ 

Активність ніт-

ритредуктаз, 

мкмоль/хв.  
на г білка 

3,11±0,51 7,73±1,51* 2,95±0,44^ 2,29±0,32 8,08±0,03*^ 

Активність ніт-

ратредуктаз, 

мкмоль/хв.  
на г білка 

3,71±0,81 6,84±1,28 2,09±0,28^ 2,15±0,56 4,53±0,09^ 

Концентрація 

пероксиніт-

риту, мкмоль/г 
0,45±0,01 9,03±0,1* 7,18±0,2*^ 5,57±0,03*^ 6,57±0,03*^ 

Концентрація 
нітрозотіолів, 

мкмоль/г 

0,36±0,02 3,41±0,21* 0,76±0,06*^ 0,64±0,04* 0,55±0,006*^ 

Концентрація 

NO2, нмоль/г 
7,14±0,17 5,27±0,56* 8,21±0,11*^ 10,84±0,78*^ 7,8±0,17*^ 

Активність  

аргінази, 

мкмоль/хв.  
на г білка 

1,8±0,1 0,77±0,03* 0,26±0,04*^ 0,2±0,006* 0,69±0,03*^ 

 

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

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

 

Активність сNOS в печінці щу-

рів на 10 добу експерименту підви-

щена в 1,37 рази, а на 14 добу – зни-

жена в 1,13 рази по відношенню до 

контрольної групи тварин. На 14 до-

бу експерименту активність сNOS 

в печінці щурів знизилась в 1,54 рази 

порівняно з 10 добою експерименту. 

 На 21 добу активність сNOS в печінці 

щурів підвищилась в 1,13 рази порів-

няно з 14 добою експерименту. На 28 

добу активність сNOS в печінці щурів 

знизилась в 1,04 рази порівняно з 21 

добою експерименту. 

Активність нітритредуктаз в печін-

ці щурів на 10 добу експерименту підви- 
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щена в 2,49 рази, а на 28 добу – в 2,6 

рази порівняно з групою контролю. На 

14 добу експерименту активність нітрит-

редуктаз в печінці щурів знизилась в 

2,62 рази порівняно з 10 добою експери-

менту. На 28 добу активність нітритре-

дуктаз в печінці щурів підвищилась 

в 3,53 рази порівняно з 21 добою експе-

рименту. 

Активність нітратредуктаз в печі-

нці щурів на 14 добу експерименту зни-

жувалась в 3,27 рази порівняно з да-

ними 10 доби експерименту. На 28 

добу активність нітратредуктаз в печі-

нці щурів підвищилась в 2,11 рази по-

рівняно з 21 добою експерименту. 

Концентрація пероксинітриту в пе-

чінці щурів на 10, 14, 21 і 28 добу екс-

перименту була підвищена відповідно 

в 20,07, 15,96, 12,38 і 14,6 рази порів-

няно з контролем. На 14 добу експери-

менту концентрація пероксинітриту 

в печінці щурів знизилась в 1,26 рази 

порівняно з 10 добою експерименту. 

На 21 добу концентрація пероксиніт-

риту в печінці щурів знизилась в 1,29 

рази порівняно з 14 добою експериме-

нту. На 28 добу експерименту концент-

рація пероксинітриту в печінці щурів 

підвищилась в 1,18 рази порівняно з 21 

добою експерименту. 

Концентрація нітрозотіолів в пе-

чінці щурів на 10, 14, 21 і 28 добу екс-

перименту була підвищена відповідно 

в 9,47, 2,11, 1,78 і 1,53 рази порівняно 

з контролем. На 14 добу експерименту 

концентрація нітрозотіолів в печінці 

щурів знизилась в 4,49 рази порівняно 

з 10 добою експерименту. На 28 добу 

концентрація нітрозотіолів в печінці 

щурів знизилась в 1,16 рази порівняно 

з 21 добою експерименту.  

Концентрація нітритів в печінці 

щурів на 10 добу експерименту була 

знижена в 1,35 рази і на 14, 21 та 28 

добу експерименту була підвищена 

відповідно в 1,15, 1,52 і 1,09 рази порів- 

 няно з контролем. На 14 добу експери-

менту концентрація нітритів в печінці 

щурів підвищилась в 1,56 рази порів-

няно з 10 добою експерименту. На 21 

добу концентрація нітритів в печінці 

щурів підвищилась в 1,32 рази порів-

няно з 14 добою експерименту. На 28 

добу експерименту концентрація нітри-

тів у печінці щурів знизилась в 1,39 рази 

порівняно з 21 добою експерименту. 

Активність аргінази в печінці щу-

рів на 10, 14, 21 і 28 добу експерименту 

була знижена відповідно в 2,34, 6,92, 9 і 

2,61 рази порівняно з контролем. На 14 

добу експерименту активність аргінази 

в печінці щурів знизилась в 2,96 рази 

порівняно з 10 добою експерименту. На 

28 добу активність аргінази в печінці 

щурів підвищилась в 3,45 рази порів-

няно з 21 добою експерименту. 

 За результатами наших дослід-

жень активність iNOS не відіграє важ-

ливої ролі в патогенезі порушення утво-

рення та метаболізму оксиду азоту. 

Оскільки її активність статистично зна-

чуще підвищується лише на 21 день мо-

делювання хронічної алкогольної інто-

ксикації, що хронологічно співпадає 

з найнижчою активністю аргіназ та ніт-

ритредуктаз.  

На 10 добу моделювання хроніч-

ної алкогольної інтоксикації збільшу-

ється продукція оксиду азоту перева-

жно від cNOS та нітрит-редуктаз, що 

призводить до підвищення концентрації 

пероксинітриту та нітрозотіолів і зни-

ження нітритів. Такі зміни можуть свід-

чити про продукцію оксиду азоту від 

ендотеліальної NOS (еNOS) для вазоди-

лятації судин печінки. А продукція ок-

сиду азоту від нітрит-редуктаз призво-

дить до надлишкової продукції NO, 

який перетворюється в пероксинітрит 

та нітрозотіоли. В подальшому нітрозо-

тіоли можуть виступати ендотеліаль-

ним буфером оксиду азоту, який буде 

використовуватися для вазодилятації [12]. 
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Ріст концентрації пероксинтриту поте-

нціює ушкодження білків, ліпідів та ну-

клеїнових кислот клітин печінки [13]. 

Слід зазначити, що концентрації перок-

синітриту та нітрозотіолів залишають-

ся вищими за контрольні значення про-

тягом усіх досліджуваних термінів мо-

делювання хронічної алкогольної інто-

ксикації. Це може свідчити про розви-

ток ендотеліальної дисфункції у печі-

нці, що супроводжується зниженням 

чутливості до оксиду азоту та його пе-

рерозподілом у більш токсичні форми 

[14]. Розвиток ендотеліальної дисфунк-

ції є характерним явищем, що супровод-

жує алкогольний гепатит [15; 16]. 

Зниження активності аргінази, 

що спостерігається на всіх термінах 

експерименту може призвести до гіпе-

раргінінемії та супроводжуватись уш-

кодженням центральної нервової сис-

теми [17], що є також однією з патоге-

нетичних ланок розвитку алкогольної 

енцефалопатії.  

 Висновки 

Моделювання хронічної алкоголь-

ної інтоксикації на 10–28 добу призво-

дить до порушення утворення та мета-

болізму оксиду азоту з переважним 

утворенням токсичних його продуктів 

пероксинітритів та нітритів, що загро-

жує розвитком нітрозативного стресу 

в печінці. Хронічна алкогольна інтокси-

кація на 10–28 добу експерименту су-

проводжується різким зниженням актив-

ності аргіназозалежного шляху метабо-

лізму аргініну в печінці щурів, що свід-

чить про порушення процесів  в циклі 

Кребса-Хенcелайта. 

Перспективність дослідження 

Дані дослідження уточнюють па-

тогенез хронічного алкогольного гепа-

титу і можуть бути використані для ро-

зробки патогенетичних засобів корекції 

алкогольного ураження печінки. 

Конфлікт інтересів. Автори заяв-

ляють про відсутність конфлікту інте-

ресів. 
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Mykytenko A.O. 

METABOLISM OF NITRIC OXIDE UNDER THE CONDITIONS CHRONIC 

ALCOHOL INTOXICATION MODELLING 

It was experimentally shown that ethanol affects the production of nitric oxide in rats. 

However, nitric oxide can have both a protective effect by weakening the harmful effect of 

ethanol on the microcirculation of the liver, and lead to liver damage by active forms of nitro-

gen. The purpose of the study is to study changes in the nitric oxide cycle under the conditions 

of modeling chronic alcohol intoxication in rats. Experiments were performed on 30 white, 

mature male Wistar rats, weighing 180–220 g. The animals were divided into 2 groups: I – 

control (n=6); II group – animals with alcoholic hepatitis (n=24) modelled by the method of 

forced intermittent alcoholization for 5 days, with a repeat after two days by intraperitoneal 

injection of a 16.5% ethanol solution in a 5% glucose solution, at the rate of 4 ml/kg of body 

weight. Animals were removed from the experiment on days 10, 14, 21 and 28 by taking blood 

from the right ventricle of the heart under thiopental anesthesia. The activity of inducible and 

constitutive isoforms of NO-synthase, concentration of nitrite, nitrosothiols and peroxynitrites 

of alkali and alkaline earth metals, the activity of nitrite reductase, nitrate reductase and arginase 
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were determined in rat liver homogenate. Chronic alcohol intoxication modelling for 10–28 

days leads to a violation of the formation and metabolism of nitric oxide with the predominant 

formation of its toxic metabolites, such as peroxynitrites and nitrites, which threatens the de-

velopment of nitrosative stress in the liver. Chronic alcohol intoxication on the 10th–28th days 

of the experiment is accompanied by a sharp decrease in the activity of the arginase-dependent 

pathway of arginine metabolism in the liver of rats, which indicates a violation of the deamina-

tion processes in the Krebs-Handzeleit cycle. 

Keywords: nitrites, NO-synthase, peroxynitrite, alcohol, liver, rats. 
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УДК: 616.5-002.7-07-036-048.72-091-047.37:611.778:576.31 

 

КЛІНІКО-ПАТОМОРФОЛОГІЧНА ДИФЕРЕНЦІЙНА  

ДІАГНОСТИКА ЛОКАЛІЗОВАНИХ  

ГРАНУЛЬОМАТОЗНИХ УРАЖЕНЬ ШКІРИ 
 

Шинкаренко Т.В. 
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

 

Гранульоми – вогнищеві інфільтрати, що складаються переважно з макрофагів або 

клітин що походять від макрофагів, переважно у випадку неможливості або повільного 

поглинання певних антигенів. Клінічна і патоморфологічна діагностика гранулематоз-

них хвороб шкіри ускладнена варіабельністю проявів через індивідуальні особливості 

реактивності пацієнтів і особливості дії невстановлених факторів-тригерів. В міні-огляді 

було проведено аналіз можливих підходів до диференціювання найбільш ймовірних ло-

калізованих гранулематозних уражень (кольцеподібна гранульома, саркоїдоз, шкірні ту-

беркуліди, лепра), надано рекомендації щодо можливих ключових гістопатологічних ха-

рактеристик. Огляд проілюстровано випадком локалізованого гранулематозного ура-

ження з ознаками, що є нетиповими, але можливими для частини розглянутих захворю-

вань, з встановленим діагнозом кольцеподібної гранульоми. Патологоанатому важливо 

враховувати, що різні гістологічні діагнози вимагають різних діагностичних підходів і, 

можливо, діаметрально протилежної терапії. Можливість інфекційного генезу або інду-

кції стороннім матеріалом слід розглядати при всіх типах гранулематозного запалення. 

Тому завжди рекомендується фарбування PАS та мікроскопія в поляризованому світлі 

для можливого виявлення стороннього матеріалу як прості базові етапи обстеження, а та-

кож подальше спеціальне фарбування, наприклад, за Цілем-Нільсеном, для виявлення 

збудника, якщо це необхідно. Іншою основною діагностичною вимогою є наявність до-

статньої кількості тканини для гістологічного дослідження, включаючи імуногістохі-

мічне забарвлення для характеристики клітин, а також полімеразної ланцюгової реакції. 

Патологоанатом не повинен боятися наполягати на новому, більшому зразку тканини на 

ранній стадії хвороби. 

Ключові слова: туберкулоїдна гранульома, палісадна гранульома, кільцеподібна 

гранульома, гранульоматоз шкіри, гістохімія, біопсія. 
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Вступ 

Найпростішим морфологічним 

визначенням гранульоми є обмежене 

скупчення макрофагів і T-лімфоцитів. 

Ця імунна реакція IV типу формується 

як запальна відповідь на антиген, який 

важко піддається руйнуванню. Для ба-

гатьох ймовірно аутоімунних грануле-

матозних запальних реакцій антиген, 

що викликає їх, ще не відомий, але 

може мати інфекційне, метаболічне, хі-

мічне, неопластичне походження [1], 

що призводить до необхідності визна-

чення точного діагнозу або хоча б зву-

ження кола діагностичного пошуку 

з огляду на переваги патогенетичної та 

особливо етіотропної терапії. 

Істотною передумовою форму-

вання гранульоми є функціонуюча сис-

тема Т-лімфоцитів і макрофагів. За виз-

наченням, при всіх типах гранулематоз-

ного запалення спостерігається більш-

менш обмежене запалення з домінуван-

ням макрофагів. Супутній запальний 

інфільтрат, наприклад, лімфоцитів, ней-

трофільних або еозинофільних грану-

лоцитів і плазматичних клітин, відріз-

няється. В центрі можуть виникати 

різні форми некрозу. За зручним визна-

ченням дерматопатолога Аккермана А.Б. 

[2], макрофаги при гранулематозному 

запаленні переважають (частка більше 

50 %). 

У класичній формі визначаються 

гранульоми саркоїдозного, туберку-

льозного, туберкулоїдного, чужорід-

них тіл, ревматоїдного та ревматичного 

типу (останній на сьогоднішній день 

зустрічається дуже рідко). Однак, в за-

лежності від імунного статусу та пері-

оду процесу, можуть виникати відхи-

лення або накладання, також грануле-

матозні ураження не можуть бути чітко 

віднесені до одного типу при багатьох 

захворюваннях. Наведений клінічний 

випадок демонструє складність патогі-

стологічної диференційної діагностики  

 навіть при застосуванні додаткових гіс-

тохімічних методик, важливість спів-

ставлення клінічних та морфологічних 

даних для встановлення найбільш ймо-

вірного діагнозу. 

Клінічний випадок 

Жінка віком 39 років на момент 

обстеження мала безболісності папули, 

що злилися та сформували бляшку не-

правильної дугоподібної форми з сате-

літами на шкірі передньої поверхні ді-

лянки плечового суглоба (рис. 1). Паці-

єнтка відчувала свербіння та порушень 

чутливості в зоні новоутворення. З ана-

мнезу відомо про прийом лікувальних 

доз вітаміну Д за декілька місяців до по-

яви шкірних висипань. 

 

 
 

Рис. 1. Папули, що зливаються 

у бляшку 2,5×2,0 см дугоподібної  

форми з сателітами до 0,4 см (внизу). 

 
Клінічне обстеження (загальні клі-

нічні аналізи, біохімічні аналізи крові, 

рентгенографія грудної клітини) не ви-

явило системних ознак саркоїдозу, ту-

беркульозу та ін. Висипання дуже добре 

відреагувало на внутрішньодермальні 

ін’єкції глюкокортикостероїдів: була  

відзначена швидка регресія, нові виси-

пання не помічені. 

Взятий дерматологом панч-біоп-

тат з ураженої ділянки був поміщений 

у розчин забуференого формаліну і на-

діслано до лабораторії CSD, де була 

здійснена проводка та фарбування пре- 
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паратів гематоксиліном та еозином, за 

Вергофом, за Цілем-Нільсеном (AFB), 

метенаміновим сріблом Грокотта-Го-

морі (GMS), колоїдним залізом (Col-

Fe). Всі операції здійснювались відпо-

відно до рекомендацій виробників реак-

тивів.  

При дослідженні біоптату, взя-

того до терапії в епідермальному шарі 

шкіри патологічних змін не виявлено 

(рис. 2А). В дермі присутнє вираженне 

інтерстиційне запалення з переважно 

вертикальним ходом лімфогістіоцитар-

ного інфільтрату (рис. 2Б), а також гра-

нульоми туберкулоїдного типу, розта-

шовані як в поверхневих, що відділені 

від епідермісу тонким шаром колагену 

(рис. 2А), так і в глибоких шарах дерми  

 (казеозний некроз в частині гранульом, 

оточений епітеліоїдними клітинами, гі-

гантськими клітинами типу Лангханса, 

лімфоцитами) з тяжінням до розташу-

вання навколо придатків шкіри (рис. 

2В–Г), наявні нервові волокна, вільні 

від запального інфільтрату. Також се-

ред запального інфільтрату зустріча-

лися поодинокі еозинофіли (до 4 в полі 

зору), рис. 2Е.  

Гістохімічні реакції виявили руй-

нування еластичних волокон у зонах ін-

фільтрації (за Вергофом, рис. 2Б), скуп-

чення муцину у центрі ділянок запа-

лення – некротичних масах (PAS, рис. 

2Г), але не виявили мікроорганізмів (ні 

кислотостійких – AFB, ні грибів – GMS, 

Col-Fe). 

 

 

 

 
А  Б 

 

Рис. 2 (А, Б). Біоптат шкіри з поверхневими відділами підшкірної клітковини  

(×200, забарвлення: А – гематоксилін-еозином, Б – за Вергофом) 

 

А. Епідерміс без суттєвих патологічних змін. Гранульоми розташовані в поверхневих 

відділах дерми, складаються з макрофагів, епітеліоїдних клітин, клітин Лангханса.  

Б. Переважно вертикальні лімфогістіоцитарні інфільтрати. 
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В  Г 

   

 

 

 
Д  Е 

 

Рис. 2 (В–Е). Біоптат шкіри з поверхневими відділами підшкірної клітковини  

(×200, забарвлення: В, Д, Е – гематоксилін-еозином; Г – PAS) 
 

B. Глибока гранульома з безструктурним некрозом у центрі. 

Г. Накопичення муцину у некротичних масах. 

Д. Нервові волокна прилягають до лімфогістіоцитарного інфільтрату, але не оточені ними. 

Е. Поодинокі еозинофіли. 
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Обговорення 

При диференційній діагностиці 

треба враховувати значний плеомор-

фізм клінічних та гістологічних про-

явів гранулематозних уражень шкіри. 

З клінічної точки зору доцільно розріз-

няти гранулематозні хвороби, що но-

сять локалізований і дисемінований ха-

рактер, що однак має певні обмеження 

через можливість дебюту дисемінова-

них форм з однієї ділянки шкіри. Також 

важливим може бути локалізація ура-

ження (наприклад, Lupus miliaris disse-

minates faciei характеризується уражен-

ням обличчя). Крім того, деякі джерела 

рекомендують клініцистам широкий 

набір досліджень, що включають глю-

козу крові, тіреотропний гормон, анти-

нуклеарні антитіла, рентгенологічне 

дослідження грудної клітки, тощо [3]. 

Патоморфологічний діагноз при грану-

лематозних хворобах базується на ви-

значенні патерну гранульом, домішок 

клітин (крім макрофагів або гістіоци-

тів), глибині розташування інфільт-

рату, гістохімічних особливостей (на-

копичення муцину, еластолізис і т.д.). 

Гранульоми з та без казеозного 

некрозу характерні для туберкульозу 

шкіри. Вони складаються з епітелоіоїд-

них клітин, клітин Лангханса, лімфоци-

тів та плазмоцитів. Клінічна картина 

солітарної бляшки обличчя або шиї пе-

реважно при зниженому імунітеті (по-

гане харчування, алкоголізм, ВІЛ-інфе-

кція) характерна для найчастішої фор-

ми шкірного туберкульозу – звичай-

ного вовчаку (lupus vulgaris) [4; 5]. Че-

рез незначну кількість мікобактерій, 

при дослідженні методом Циль-Ніль-

сена частка виявлення кислотостійких 

бактерій складає всього 0–5 %. Тому 

верифікація діагнозу базується на ПЛР 

і реакції Манту. При деяких мікобакте-

ріозах (M. marinum) знаходять схожу 

картину [6; 7]. 

 

 Виявлення мікобактерій також ма-

лоймовірне при туберкулоїдній формі 

лепри та пограничній туберкулоїдній 

формі, які характеризуються схожою гі-

стологічною картиною, але значною ди-

ференційною ознакою є залучення нер-

вових волокон. Типова клінічна картина 

включає гіпопігментовані або еритема-

тозні бляшки на передпліччі з явищами 

анестезії [8]. Клітини Вірхова та велику 

кількість мікобактерій в них спостеріга-

ють при лепроматозній формі лепри [7]. 

Локалізована форма кільцеподіб-

ної гранульоми часте ідіопатичне ура-

женення шкіри розгинальної поверхні 

коло суглобів молодих жінок [9].  Кла-

сична гістологічна картина включає ін-

терстиційне запалення або палісадні 

гранульоми з накопиченням муцину, 

однак можуть зустрічатися саркоїдні/ 

туберкулоїдні гранульоми. При цьому 

на користь діагнозу кільцеподібної гра-

нульоми свідчать накопичення муцину 

та присутність еозинофілів [10; 11]. 

Lupus miliaris disseminates faciei 

вважають розладом, близьким до роза-

цеа (центральна частина обличчя моло-

дих жінок), але гістологічно він харак-

теризується гранульоми епітеліоїдного 

типу з некрозом і склерозом періаднек-

сально (в ділянці волосяного фолікула). 

Також він може локалізуватися в шкірі 

інших частин тіла [12; 13]. 

Шкіра є другим за частотою орга-

ном, який уражає саркоїдоз (після ле-

гень). Частота саркоїдозу становить 

приблизно 2/100 000 населення на рік. 

Саркоїдоз у формі бляшок локалізу-

ється переважно на шкірі верхніх кінці-

вок і тулуба у молодих жінок [14; 15]. 

При цьому типова гістологічна картина 

включає голі епітеіоїдні гранульоми без 

лімфоцитів та казеозного некрозу (тим 

не менш може бути фібриноїдний нек-

роз) переважно в глибоких шарах дерми 

з периваскулярним,  периаднексальним  
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та периневральним розташуванням. 

Також відмічають формування специ-

фічних астероїдних тілець [15]. 

Патоморфологічний діагноз коль-

цеподібної гранульоми був підтвер-

джений клінічною картиною, а точніше 

відсутністю системних проявів при їх 

цілеспрямованому пошуку. 

Висновок 

Патологоанатому важливо врахо-

вувати, що різні гістологічні діагнози 

вимагають різних діагностичних підхо-

дів і, можливо, діаметрально протиле-

жної терапії. Можливість інфекційного 

генезу або індукції стороннім матеріа-

лом слід розглядати при всіх типах гра-

нулематозного запалення. Тому завжди 

рекомендується фарбування PАS та мі-

кроскопія в поляризованому світлі для 

можливого виявлення стороннього ма-

теріалу як прості базові етапи обсте-

ження, а також подальше спеціальне  

 фарбування, наприклад, за Цілем-Ніль-

сеном, для виявлення збудника, якщо це 

необхідно. Іншою основною діагности-

чною вимогою є наявність достатньої 

кількості тканини для гістологічного 

дослідження, включаючи імуногістохі-

мічне забарвлення для характеристики 

клітин, а також полімеразної ланцюго-

вої реакції. Патологоанатом не повинен 

боятися наполягати на отриманні від 

клініциста нового, більшого зразку тка-

нини на ранній стадії хвороби. 

Перспективи подальших дослід-

жень 

Необхідні подальші дослідження 

морфологічних та молекулярно-генетич-

них властивостей гранулематозних про-

цесів, що дозволить верифікувати діаг-

ноз та вчасно призначати оптимальну те-

рапію. 
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Shynkarenko T.V. 

CLINICAL AND PATHOLOGICAL DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF LO-

CALISED GRANULOMATOUS SKIN LESIONS 

Granulomas are focal infiltrates consisting mainly of macrophages or macrophage-de-

rived cells (epithelioid, giant cells), chiefly in the case of impossibility or slow degradation of 

specific antigens. The variability of manifestations complicates the clinical and pathological 

diagnosis of granulomatous skin diseases due to individual patient reactivity and the specifics 

of often unidentified triggering factors. The mini-review analyses possible approaches to dif-

ferentiating the most likely localised granulomatous lesions (granuloma annulare, sarcoidosis, 

tuberculides, leprosy, and lupus miliaris disseminates faciei) by providing recommendations on 

possible key clinical and histopathological characteristics. The review is illustrated by a case of 

a localized granulomatous lesion with features that are atypical but possible for some of the 

diseases discussed, with the most likely diagnosis of granuloma annulare (clinical course, lo-

calization, vertical infiltrates, destruction of elastic fibers, accumulation of mucin, solitary eo-

sinophils). Pathologists need to consider different diagnostic approaches for different types of 

histological diagnoses, which may require opposite therapies. Therefore, the possibility of in-

fection or foreign material in all types of granulomatous inflammation should be considered 

and PAS staining and polarized light microscopy should be recommended as basic steps in the 

examination. Special techniques such as Ziehl-Nielsen or Grocott methenamine silver should 

be also applied to identify the pathogen if necessary. It is essential to have enough tissue for 

histological examination, including immunohistochemical staining and polymerase chain 
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reaction. Pathologists should not hesitate to ask for a larger tissue sample early in the disease if 

necessary. 

Keywords: tuberculoid granuloma, palisade granuloma, ring-shaped granuloma, granu-

lomatosis of the skin, histochemistry, biopsy. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ОСНОВНИХ ХАРАКТЕРИСТИК  

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЦЕМЕНТІВ ДЛЯ ПОСТІЙНОЇ ФІКСАЦІЇ 

НЕЗНІМНИХ КОНСТРУКЦІЙ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ 
 

Янішен І.В., Кузнєцов Р.В., Федотова О.Л.,  

Погоріла А.В, Богатиренко М.В. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Дослідження проводилося з метою порівняння основних характеристик стоматологічних 
цементів для постійної фіксації незнімних конструкцій зубних протезів. Деякі матеріали утворю-

ються в результаті реакції слабких полімерних кислот з порошком неорганічного скла. Стомато-

логічні цементи мають ряд переваг: завдяки адгезії матеріал «зв’язує» між собою поверхню опо-
рного зуба та внутрішню поверхню штучної конструкції; деякі цементи для постійної фіксації 

повільно вивільняють іони фтору для підтримки здоров'я зубів; не розчиняються в ротовій рідині. 

Незважаючи на переваги, ці матеріали потребують подальшого вдосконалення своїх механічних 
характеристик. Лабораторні дослідження проводили в умовах акредитованої в системі  УКР-

СЕПРО та ліцензованої науково-дослідної лабораторії АТ «Стома». Вивчали такі основні влас-

тивості як: час змішування (Tm, с), час твердіння (Tc, с), товщину плівки (мкм), міцність на стиск 

(МПа), кислотну розчинність (мм/год), адгезію до металу/дентину (МПа). Процес змішування 
компонентів матеріалу "Compomer" на 2,5 с довший, ніж у "Ketac Cem", і на 7,7 с довший, ніж 

у "Fuji Plus". Показник «час затвердіння» матеріалу "Fuji Plus" суттєво відрізняється: він на 4,5 с 

швидший, ніж у "Ketac Cem", і вдвічі менший, ніж у "Compomer". "Ketac Cem" має найнижче 
значення «товщини плівки» ((21,8±0,8) мкм), що достовірно (p≤0,05) відрізняється від інших об-

раних для дослідження матеріалів. Дослідження стійкості цементів до стиснення виявило їх повну 

відповідність стандартному значенню згідно з ISO-9917-1:2007. Кислотна розчинність досліджу-
ваних цементів знаходиться на рівні (0,14÷0,29) мм/год. Індекс адгезії досліджуваних цементів 

повністю відповідає вимогам міжнародних стандартів. 

Ключові слова: постійні цементи, незнімні конструкції зубних протезів, властивості, ад-

гезія, міжнародні стандарти. 
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Стоматологія 30 Dentistry 
 

Вступ 

В ортопедичній стоматології ви-

користовується широкий спектр цемен-

тів для постійної фіксації всіх типів не-

знімних конструкцій зубних протезів 

(НКЗП) до структури зуба [1]. Лікарі-

стоматологи повинні добре розуміти 

властивості та категорії стоматологіч-

них цементів, щоб забезпечити довго-

тривалу клінічну ефективність зафіксо-

ваних реставрацій [2; 3]. Класи стома-

тологічних цементів еволюціонували 

від фосфату цинку до іономерів скла, 

цементів на основі смол і, нарешті, до 

самоадгезивних цементів [4]. Самоад-

гезивні цементи не потребують зв'язу-

ючих речовин і спрощують процедуру 

фіксації конструкцій [3; 5]. Через різно-

манітність конструкційних матеріалів, 

з яких виготовляють НКЗП (штампо-

вані, суцільнолиті (зі сплавів різних ме-

талів), комбіновані (металопластмасові 

та металокерамічні), суцільнокерамічні 

та на основі оксиду цирконію) вибір це-

менту для використання в конкретній 

ситуації залежить від його властивос-

тей [6; 7]. У цій статті подано короткий 

огляд основних властивостей стомато-

логічних цементів для постійної фікса-

ції НКЗП. 

Мета роботи – провести порів-

няльну оцінку основних характеристик 

стоматологічних цементів для постій-

ної фіксації незнімних конструкцій 

зубних протезів. 

Матеріали і методи 

Порівняння основних властивос-

тей стоматологічних цементів для пос-

тійної фіксації НКЗП, передбачених 

вимогами ISO-9917-1:2007 [8], прове-

дено в умовах акредитованої у системі 

УКР-СЕПРО та ліцензованої науково-

дослідної лабораторії АТ «Стома». Для 

аналізу були обрані наступні матері-

али: "Compomer", "Fuji Plus", "Ketac 

Cem". Дослідження було виконано на 

90 зразках (30 зразків кожного матеріа- 

 

 лу) за відомими методиками. Досліджено 

такі основні властивості як: час змішу-

вання (Tзм, с), час твердіння (Tтв, с), тов-

щина плівки (μм), опір на стискання 

(МПа), кислотна розчинність (мм/год), 

адгезія до металу/дентину (МПа). 

Аналіз та обробку статистичних 

даних проведених досліджень прово-

дили на персональному комп'ютері з ви-

користанням пакета прикладних про-

грам Microsoft Office 2010 (США). 

Результати та їх обговорення 

Показник «час змішування» дослі-

джуваних цементів для постійної фікса-

ції НКЗП (табл.) відповідає норматив-

ним даним за ISO-9917-1:2007. Для ма-

теріалу "Compomer" цей показник на 

2,5 с більше у порівнянні з "Ketac Cem" 

та на 7,7 с більший у порівнянні з "Fuji 

Plus", що відображують відповідні ква-

ліметричні показники досліджуваних 

матеріалів у межах (0,059÷0,291) біт. 

«Час твердіння» достовірно (р≤ 

≤0,05) відрізняється для матеріалу "Fuji 

Plus", твердіння якого відбувається на 

4,5 с швидше, ніж у "Ketac Cem", та у 

двічі швидше, ніж у "Compomer". Це доз-

воляє обирати цемент для постійної фік-

сації відносно конструкційного матеріа-

лу, з якого виготовляється НКЗП. 

При дослідженні обраних стома-

тологічних матеріалів було з’ясовано, 

що найменше значення «товщини плів-

ки» має матеріал "Ketac Cem" ((21,8± 

±0,8) μм), що достовірно (р≤0,05) відріз-

няє його від "Fuji Plus" та "Compomer". 

У таблиці відображено, що ці матеріа-

ли мають верхню межу з нормативними 

значеннями ISO-9917-1:2007. 

Дослідження опору стиснення це-

ментів виявило їх повну відповідність 

нормативному показнику за ISO-9917-

1:2007 за цією властивістю та, водно-

час, показало, що для "Ketac Cem" цей 

показник на 7,7 % менший у порівнянні 

з "Fuji Plus" і на 17,8 % менший за показ-

ник матеріалу "Compomer". 



Експериментальна і клінічна медицина 92(1)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Стоматологія 31 Dentistry 
 

Таблиця. Результати лабораторного вивчення основних властивостей конструкційних 

стоматологічних матеріалів: цементи для постійної фіксації 

 

Властивості 

конструкційних 

матеріалів 

Індикатори 

якості за 

ISO-9917-

1:2007 

Конструкційні матеріали 

"Compomer" "Fuji Plus" "Ketac Cem" 

Час  

змішування 

М±m, с ≥30,0 39,0±1,5а 31,3±1,0с 36,5±1,3в 

S 1,0 0,769 0,958 0,822 

h0, біт 0 0,291 0,059 0,232 

Час 

твердіння 

М±m, с ≥240,0 275,0±2,0а 244,0±4,5 248,5±2,0в 

S 1,0 0,873 0,983 0,967 

h0, біт 0 0,171 0,024 0,047 

Товщина  

плівки 

М±m, μм ≤25,0 24,3±0,4 24,8±0,3с 21,8±0,8в 

S 1,0 0,972 0,992 0,872 

h0, біт 0 0,040 0,011 0,172 

Опір  

стистення 

М±m, МПа ≥50,0 149,0±1,2а 138,9±0,5с 131,2±1,0в 

S 1,0 0,335 0,360 0,381 

h0, біт 0 0,529 0,531 0,530 

Кислотна  

розчинність 

М±m, 

мм/год 
≥0,05 0,14±0,03а 0,22±0,02с 0,29±0,02в 

S 1,0 0,357 0,227 0,172 

h0, біт 0 0,531 0,486 0,437 

Адгезія до 

металу /  

дентину 

М±m, Мпа ≥2,0 2,4±0,1 2,5±0,1 2,3±0,1 

S 1,0 0,833 0,80 0,869 

h0, біт 0 0,220 0,258 0,176 

Узагальнений показник якості Н, біт  0,297 0,228 0,266 

 

Примітки: а – достовірні відмінності між матеріалом 1 та матеріалом 2 на рівні р≤0,05;  

в – достовірні відмінності між матеріалом 3 та матеріалом 1 на рівні р≤0,05;  

с – достовірні відмінності між матеріалом 2 та матеріалом 3 на рівні р≤0,05;  

S – відносний стандартизований коефіцієнт матеріалу; 

h0 – кваліметричний коефіцієнт матеріалу. 

 

Кислотна розчинність досліджу-

ваних цементів, встановлена за резуль-

татами лабораторних випробувань та ві-

дображена у таблиці), знаходиться на 

рівні (0,14÷0,29) мм/год. Для матеріалу 

"Ketac Cem" цей показник найбільший, 

для "Compomer" – найменший. 

Показник адгезії досліджуваних 

цементів для постійної фіксації НКЗП, 

як показали результати лабораторних 

досліджень – у повній мірі відповідає 

вимогам ISO-9917-1:2007, однак най- 

 кращою адгезією до дентину характери-

зувався цемент "Fuji Plus" (2,5±0,1) Мпа, 

і дещо меншою "Ketac Cem" – (2,3±0,1) 

МПа та "Compomer" (2,4±0,1) Мпа (ри-

сунок). 

Висновки 

Проведенні лабораторні дослі-

дження основних властивостей стома-

тологічних матеріалів для постійної фі-

ксації незнімних конструкцій зубних 

протезів дають можливість засвідчити, 

що обрані матеріали відповідають між- 
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народним стандартам ISO-9917-1:2007. 

Завдяки проведенним лабораторним до-

слідженням, які описані у роботі, лікарю 

стоматологу-ортопеду надається можли- 

 вість раціонального вибору стоматоло-

гічних цементів під час постійної фіксації 

незнімних ортопедичних конструкцій. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Yanishen I.V., Kuznetsov R.V., Fedotova O.L., Pohorila A.V., Bohatyrenko M.V. 

COMPARATIVE EVALUATION OF THE MAIN PROPERTIES OF DEN-

TAL CEMENTS FOR PERMANENT FIXATION OF NON-REMOVABLE DEN-

TURE STRUCTURES 

The study was conducted to compare the main characteristics of dental cements for per-

manent fixation of fixed dentures. Some materials, formed by the reaction of weak polymeric 

acids with inorganic glass powder. Dental cements have a number of advantages: due to adhe-

sion, the material "join" the surface of the abutment tooth and the inner surface of the artificial 

structure; some permanent cements slowly release fluoride ions over time to maintain dental 

health; they do not dissolve in the oral fluid. Despite the advantages, these materials need fur-

ther improvement in their mechanical performance. Laboratory tests were carried out in the 

conditions of the accredited in the system of UKR-SEPRO and licensed research laboratory of 

JSC "Stoma". The following basic properties were studied: mixing time (Tm, s), curing time 

(Tc, s), film thickness (μm), compressive strength (MPa), acid solubility (mm/h), adhesion to 

metal/dentin (MPa). The process of mixing the components of the "Compomer" material is 2.5 s 

longer than that of "Ketac Cem" and 7.7 s longer than that of "Fuji Plus". In the case of the 

"curing time" indicator, the "Fuji Plus" material is significantly different, with a curing time 

that is 4.5 s faster than that of "Ketac Cem" and half the "curing time" compared to "Com-

pomer". "Ketac Cem" has the lowest "film thickness" value – (21.8±0.8) μm, which signifi-

cantly differs (p≤0.05) from the materials selected for the study. The study of the compression 

resistance of the cements revealed their full compliance with the standard value according to 

ISO-9917-1:2007. The acid solubility of the tested cements is at the level of (0.14÷0.29) mm/h. 

The adhesion index of the tested cements fully meets the requirements of international stand-

ards. 

Keywords: permanent cement, non-removable denture structures, properties, adhesion, 

international standards. 
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ  

ТА ЛІКУВАННЯ ГЛИБОКОГО ПРИКУСУ  

З ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ КОРЕКЦІЄЮ М’ЯЗОВО-СУГЛОБОВОГО 

КОМПЛЕКСУ В ПОСТІЙНОМУ ПЕРІОДІ ПРИКУСУ 
 

Кириченко Н.А. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Значна розповсюдженість глибокого прикусу та патології м’язово-суглобового 

комплексу диктує необхідність всебічного вивчення даної проблематики. Глибокий при-

кус діагностується приблизно у 78 % пацієнтів з вертикальними аномаліями у постій-

ному періоді прикусу. Окрім того, серед скарг почастішали нарікання на м’язово-сугло-

бовий комплекс: болі в скронево-нижньощелепних суглобах, напруженість у м’язах, 

скрегіт зубами, надмірне їх стискання. Всі ці фактори диктують необхідність детального 

вивчення даної патології. У статті викладено аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної 

літератури (PubMed), що висвітлює питання поширеності, етіології, клінічних проявів, 

діагностичних критеріїв та класифікації форм глибокого прикусу, його вплив на м’язово-

суглобовий комплекс та особливості лікування даної патології у постійному періоді при-

кусу. Проведений аналіз свідчить про необхідність вдосконалення методів діагностики 

та алгоритмів лікування глибокого прикусу з функціональною корекцією м’язово-сугло-

бового комплексу в постійному періоді прикусу. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, тактика ортодонтичного ліку-

вання, алгоритми лікування. 
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Вступ 

Вертикальні аномалії прикусу ді-

агностуються у значного відсотку насе-

лення України та світу. Розглядаючи 

дану групу патологій, необхідно зазна-

чити, що глибокий прикус превалює 

над відкритим по кількості діагносто-

ваних пацієнтів у 3,5 рази в постійному 

періоді прикусу та у 5 разів у тимчасо- 

 вому [1–4]. Зокрема, глибокий прикус 

зустрічається у 21,98–24,34 % пацієнтів, 

в той час, як відкритий у 4,93–5,29 % [2; 

3; 5; 6]. Деякі автори визначають глибо-

кий прикус, як третю по частоті най-

більш поширену аномалію зубощелеп-

ного апарату, віддаючи перші дві пози-

ції аномаліям окремих зубів та дисталь-

ному прикусу відповідно [3; 4; 7]. 
 

 Кириченко Н.А., 2023 CC BY-NC-SA  Kyrychenko N.A., 2023 
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Відомості стосовно розповсюд-

женості глибокого прикусу достатньо 

варіативні і складають в середньому від 

9,44 % до 27,64 % [3–6; 8; 9]. Зокрема, 

відзначається, що найчастіше дана па-

тологія зустрічається в Європі (37,4 %), 

порівняно з іншими географічними ре-

гіонами [2; 3; 5; 7]. 

Якщо ж розглядати питання з ген-

дерної сторони, згідно з останніми дос-

лідженнями, поширеність досліджува-

ної патології серед чоловіків вища, 

аніж серед жінок. Так, серед вікової 

групи 20–29 років, глибокий прикус ви-

являється у 23,33 % чоловіків та 10,68 % 

жінок, 30–39 років – у 25,27 % та 11,34 %, 

40–49 років – 26,87 % і 11,49 %, 50–59 

років – 27,64 % та 14,46 % у чоловіків 

та жінок відповідно [3; 6].  

Зосереджуючись на темі саморе-

гуляції або ж прогресування даної па-

тології залежно від віку, можна спосте-

рігати певну тенденцію. Як відомо, іс-

нує 4 етапи фізіологічного підйому 

прикусу: 1-й – прорізування всіх тим-

часових зубі (2–2,5 роки); 2-й – прорі-

зування перших постійних молярів (6 

років); 3-й – зміна тимчасових зубів на 

постійні та повноцінне прорізування 

других постійних молярів (12–13 ро-

ків); 4-й – прорізування і правильна 

установка третіх молярів (18–25 років). 

В свою чергу, на основі досліджень та 

аналізу даних, автори дійшли виснов-

ку, що серед дітей 6–9 років пошире-

ність глибокого прикусу становила 25 %, 

10–12 років – 21 %, 15 років – 25 %. 

І хоча у віковому періоді 20–29 років 

розповсюдженість глибокого прикусу 

становить 16,58 %, з віком спостеріга-

ється прогресія даної патології: 30–39 

років – 18,09 %, 40–49 років – 20,81 %, 

50–59 років – 22,33 % [4; 6]. Незважа-

ючи на незначне нівелювання проявів 

глибокого прикусу між етапами змін-

ного та постійного періодів прикусу, мо-

жна зазначити, що повної саморегуляції  

 досліджуваної патології практично не 

зафіксовано. 

Необхідно наголосити на тому, 

що серед обстежуваних пацієнтів з гли-

боким прикусом, спостерігалися також 

і порушення в скронево-нижньощелеп-

них суглобах (СНЩС). Так, зазначаєть-

ся, що серед усіх обстежених пацієнтів, 

без суглобової симптоматики було ви-

явлено 48 %, тільки зміщення диску 

було діагностовано у 18 % пацієнтів, 

тільки біль у СНЩС – у 17 % та ще 17 % 

складали пацієнти з поєднаною симпто-

матикою [10–14]. 

Етіологія глибокого прикусу досі 

достеменно не відома і не однозначна. 

Проте в більшості досліджень прослід-

ковується закономірність, що диктує 

нам основні і найбільш поширені при-

чини виникнення глибокого прикусу. 

Етіологічні фактори поділяють на внут-

рішні та набуті. До внутрішніх відно-

сять морфологію зубів (особливості роз-

мірів коронок різців); скелетні особли-

вості (скелетний глибокий прикус); особ-

ливості росту та розвитку кондилярного 

відростка (ріст кондилярного видростка 

вниз і вперед, в той час, як в нормі він 

характеризується зростанням назад і вго-

ру, і, як наслідок, ротація нижньої ще-

лепи вперед). До набутих факторів від-

носять м’язові звички (надмірне стис-

кання зубів, скрегіт зубами, гіпертонус 

жувальних м’язів, що може спричинити 

вдавлення жувальної групи зубів, а та-

кож їх патологічне передчасне сти-

рання); зміни положення зубів (перед-

часна втрата тимчасових бокових зубів 

може призвести до мезіалізації перших 

постійних молярів, що, в свою чергу 

може спричинити виникнення глибо-

кого прикусу); втрата задніх опорних 

зубів (у дорослому віці); звичка латера-

льного прокладання язика (викликає ін-

фраоклюзію бокових зубів, що в свою 

чергу призводить до розвитку глибо-

кого прикусу) [13; 15; 16]. 
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Етіологія ж виникнення патоло-

гій м’язово-суглобового комплексу на 

фоні глибокого прикусу та їх взаємо-

зв’язок недостатньо вивчений та потре-

бує більш детального дослідження. 

Звертаючись до дослідження кла-

сифікації, більшість авторів погоджу-

ються в тому, що глибокий прикус мож-

на класифікувати за походженням на 

дентальний (інфраоклюзія молярів, су-

праоклюзія різців, їх поєднання) та ске-

летний (обертання площини щелеп), за 

функціональною класифікацією – на 

справжній глибокий прикус (обумовле-

ний інфраоклюзією молярів) та псевдо-

глибокий прикус (перепрорізування різ-

ців); за ступенем – на повний (контакт 

між ріжучим краєм нижніх різців та під-

небінною поверхнею верхніх різців або 

піднебінням наявний) та неповний (кон-

такт відсутній) [17]. 

При проведенні діагностики гли-

бокого прикусу перш за все необхідно 

здійснити клінічне обстеження пацієн-

та. Найперше, на що слід звернути ува-

гу – це позаротові прояви, що характе-

ризуються зменшенням нижньої тре-

тини обличчя, пацієнти мають характер-

ну, так звану, «беззубу зовнішність», 

кути рота знаходяться нижче оклюзій-

ної лінії, у пацієнтів виражені носо-губ-

ні та підборідна складки, а розвинені, 

великі жувальні м’язи надають облич-

чю характерний квадратний вигляд, ок-

рім того, при вивченні кута, утвореного 

між площиною основи тіла нижньої 

щелепи та площиною франкфуртської 

горизонталі, перетинатися вони будуть 

за потиличною областю, що також свід-

чить про наявність глибокого прикусу 

[17; 18]. До внутрішньоротових проявів 

відноситься надмірне різцеве перекрит-

тя, зниження висоти коронок бокових 

груп зубів, при глибокому травмуючо-

му прикусі також будуть спостерігати-

ся відбитки ріжучих країв нижніх різ-

ців на слизовій оболонці піднебіння 

[17; 18]. 

 Для вибору правильного методу 

лікування пацієнтів з даною патологією 

необхідно визначити причини та при-

роду глибокого прикусу. В цьому допо-

магають додаткові методи обстеження, 

а саме цефалометричні виміри телерент-

генограм, завдяки яким можна визна-

чити денто-альвеолярну або ж гнатичну 

форми патологічного прикусу [18].  

Щодо обстеження СНЩС, для ві-

зуалізації положення та морфології дис-

ка суглоба, дослідження м’яких тканин 

методом вибору є МРТ [11; 19; 20]. 

Методи лікування глибокого при-

кусу достатньо різноманітні, проте ви-

бір принципу і механізму лікування за-

лежить від природи даної патології. 

Так, методами вибору можуть бути ін-

трузія фронтальної групи зубів, екстру-

зія бокових груп зубів, поєднання обох 

методів, проклінація різців та, у разі 

гнатичної форми глибокого прикусу, хі-

рургічний метод [18; 21]. Крім того, 

прослідковується чітка тенденція до ви-

користання кісткового анкоражу для 

корекції кривої Шпеє у пацієнтів з гли-

боким прикусом. Найчастіше даний ме-

тод використовується для інтрузії фрон-

тальної групи зубів, у тому числі з поєд-

нанням методу сегментування дуги [18; 

21; 22–24]. Щодо корекції м’язово-суг-

лобового комплексу, автори не дійшли 

єдиного висновку у питанні зв’язку до-

сліджуваної патології прикусу та його 

впливу на СНЩС, проте, під впливом 

ортодонтичного лікування, стан пацієн-

тів покращувався [10; 11; 14; 25]. 

Висновки 

Дослідивши публікації на PubMed 

та доступні українські публікації, можна 

зазначити, що поширеність глибокого 

прикусу серед населення України та 

світу достатньо висока, етіологія виник-

нення змін у м’язово-суглобовому ком-

плексі під впливом досліджуваної пато-

логії недостатньо вивчена. Крім того, 

незважаючи на широкий спектр дослід-

жень з вивченого питання, єдиного кон- 
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консенсусу щодо лікування глибокого 

прикусу з функціональною корекцією 

м’язово-суглобового комплексу не до-

сягнуто. Очевидна потреба подальшого 

вдосконалення методів діагностики та 

 алгоритмів лікування глибокого при-

кусу з функціональною корекцією м’я-

зово-суглобового комплексу в постій-

ному періоді прикусу.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kyrychenko N.A. 

ACTUAL PROBLEMS OF PREVALENCE AND TREATMENT OF DEEP 

BITE WITH FUNCTIONAL CORRECTION OF THE MUSCULO-ARTICULAR 

COMPLEX IN THE PERMANENT BITE 

The significant prevalence of deep bite and pathology of the musculo-articular complex 

dictates the need for a comprehensive study of this issue. A deep bite is diagnosing in about 

78% of cases with vertical anomalies in the permanent bite. Also, according to the latest re-

search, this pathology occurs most often in Europe, 37.4%. Deep bite is diagnosed more often 

among men. In addition, there is an increase in the prevalence of deep bite with age in adult 

patients. In addition, complaints about the musculo-articular complex have become more fre-

quent: pain in the temporomandibular joints, muscle tension, teeth grinding, stronger clenching. 

All these factors dictate the need for a detailed study of this pathology. The article presents an 

analysis of modern domestic and foreign literature, which highlights the issues of prevalence, 

etiology, clinical manifestations, diagnostic criteria and classification of forms of deep bite, its 

impact on the musculo-articular complex and features of treatment of this pathology in the per-

manent bite. The reviewed scientific works offer different methods of diagnosis and treatment 

of deep bite. In particular, the methods of treatment depend on the etiology and nature of deep 

bite. Many scientific works associate the occurrence of musculo-articular disorders with deep 

bite in patients. The improvement of the condition of the muscle-articular complex after the 

orthodontic treatment is also determined. However, a consensus was not reached on this issue, 

so research continues. After the analysis of the scientific works of many authors from the Pub-

Med database, the need for a more detailed study of the problem, diagnostic methods and the 

creation of algorithms for the treatment of deep bite with functional correction of the musculo-

articular complex in the permanent bite is followed.  

Keywords: temporomandibular joint, orthodontical treatment tactics, treatment algo-

rithms. 
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ДИНАМІКА ІНДЕКСНИХ ОЦІНОК  

ПІСЛЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ  

ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА  

У ОСІБ ІЗ ЗАГАЛЬНОСОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ 
 

Шевчук М.М., Шкребнюк Р.Ю., Дирик В.Т.,  

Виноградова О.М., Слобода А.І. 
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького, Львів, Україна 

 

Метою дослідження була оцінка ефективності розроблених схем комплексного лі-

кування захворювань тканин пародонта у хворих із загальносоматичною патологією за 

динамікою пародонтальних та гігієнічних індексів. Лікування було проведено 134 хво-

рим із запальними та дистрофічно-запальними захворюваннями пародонта на тлі сома-

тичних патологій. Використовували дві розроблені схеми комплексного лікування захво-

рювань пародонта, які включали як місцеву терапію, так і загальні призначення із враху-

ванням значень індексу CPITN. Усі хворі були розподілені на 2 групи: основну (73 (54,48 %) 

хворих), лікування яких проводилось із застосуванням розроблених нами схем, та порів-

няльну (61 (45,52 %) хворих), у яких лікування пародонтологічної патології здійснюва-

лась за загальноприйнятими схемами. Оцінювали динаміку значень індексів РМА, OHI-S 

та вакуумної проби стійкості капілярів ясен до лікування захворювань пародонта за ме-

тодикою В.І. Кулаженко, через 3, 6 та 12 місяців після лікування. Через 12 місяців у хво-

рих основної групи зауважували покращення усіх індексних оцінок, тоді як у групі порів-

няння значення даних індексів знаходились нижче вихідних значень. Лікування захво-

рювань пародонта при значеннях індексу CPITN ≤ 2 та > 2 балів на тлі загальносоматичної 

патології, із застосуванням розроблених нами схем сприяло ліквідації запалення, покра-

щенню гігієни порожнини рота і нормалізації гемодинаміки в тканинах пародонта, що 

підтверджувалось позитивною динамікою індексних оцінок у найближчі та віддалені тер-

міни спостереження. 

Ключові слова: лікування захворювань пародонта, соматична патологія, індексна 

оціка пародонтального статусу. 
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Вступ 

Захворювання пародонта – одна з 

актуальних проблем сучасної стомато-

логії, медична і соціальна гострота якої 

зумовлена наявністю патологічного про-

цесу у тканинах пародонта та ослаблен-

ням функції зубощелепового апарату, 

а отже, порушенням травлення, обмін-

них процесів, інфікуванням і сенсибілі-

зацією організму, небезпекою утворен-

ня джерела хроніосепсису і нервово-

психічними розладами, що погіршують 

якість життя хворих [1–4]. 

Досліджено, що розвиток захво-

рювань зубоутримуючих тканин зумов-

лений поєднаною дією різних екзоген-

них та ендогенних факторів і пускових 

механізмів. Встановлена їх належність 

до мультифакторних хвороб, які є ре-

зультатом поєднання спадкових і сере-

довищних чинників, однак співвідно-

сну роль цих чинників вивчено недо-

статньо [5–7]. Окрім того, існуючі на 

сьогодняшній день погляди і концепції 

до кінця не пояснюють наявні відмін-

ності в ідентифікації факторів ризику 

розвитку і прогресування захворювань 

пародонта, їх перебігу, неоднозначних 

результатів лікування за однакових 

умов [8–12]. 

За переважаючою думкою кліні-

цистів, результати лікування хворих на 

генералізований пародонтит залиша-

ються на субоптимальному рівні. Недо-

статнє урахування впливу системних 

захворювань на перебіг генералізован-

ного пародонтиту є однією з найбільш 

ймовірних причин неефективності його 

лікування [13–15]. 

Тому розробка ефективних алго-

ритмів профілактики та лікування захво-

рювань тканин пародонта є актуальним 

завданням для лікарів-стоматологів у спів-

праці з лікарями загального профілю. 

 Мета дослідження – оцінка ефек-

тивності розроблених схем комплекс-

ного лікування та профілактики захво-

рювань тканин пародонта у хворих із за-

гальносоматичною патологією за дина-

мікою пародонтальних  гігієнічних ін-

дексів. 

Матеріал та методи дослідження 

Лікування хворих із захворюван-

нями пародонта на тлі серцево-судин-

ної, неврологічної, ревматологічної та 

шлунково-кишкової патології проводи-

лось в умовах стаціонару та передба-

чало курацію соматичних хвороб як од-

ного з патогенетичних факторів розвит-

ку та обтяження клінічного перебігу за-

пальних та запально-дистрофічних ура-

жень тканин пародонта. 

Лікування було проведено 134 

хворим із запальними та дистрофічно-

запальними захворюваннями пародонта 

на тлі соматичних патологій: 29 (21,63 %) 

хворих мали патологію серцево-судин-

ної системи; 33 (24,63 %) хворих – нев-

рологічну патологію; 36 (26,87 %) – па-

тологію шлунково-кишкового тракту; 

36 (26,87 %) – ревматологічну патологію. 

Усі хворі були розподілені на 2 

групи: основну (73 (54,48 %) хворих), 

лікування яких проводилось із застосу-

ванням розроблених нами схем, та порів-

няльну (61 (45,52 %) хворих), у яких лі-

кування пародонтологічної патології 

здійснювалась за загальноприйнятими 

схемами.  

Використовували дві розроблені 

схеми комплексного лікування захворю-

вань пародонта із врахуванням значень 

комунального індексу потреби в ліку-

ванні хвороб пародонта (The Communi-

ty Periodontal Index of Treatment Needs, 

CPITN) [1]. 

Для цього був проведений розпо-

діл груп спостереження на підгрупи:  
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CPITN ≤ 2 – 56 (41,78 %) хворих; та 

CPITN > 2  – 78 (58,20 %) хворих.  

Розроблені схеми лікувально-про-

філактичних заходів включали як міс-

цеву терапію, так і загальні призна-

чення. 

У хворих із захворюваннями па-

родонта на тлі різної загальносоматич-

ної патології основної групи, при зна-

ченнях індексу CPITN ≤ 2, для місце-

вого застосування рекомендували ви-

користовувати наступні засоби: гель 

NBF Gingival Gel (Корея), виготовле-

ний за сучасними NANO-технологіями 

та рекомендований асоціацією лікарів-

пародонтологів України; ополіскувач 

"Ratanhia Mouthwash" (Weleda, Швей-

царія) – високоефективний засіб для 

догляду за ротовою порожниною, який 

в своєму складі містить виключно рос-

линні компоненти, де основним інгре-

дієнтом є корінь ратанії.  

Пацієнтам із захворюваннями тка-

нин пародонта, при значеннях індексу 

CPITN > 2 балів, рекомендували засто-

совувати: «Солкосерил, дентальна ад-

гезивна паста» (Legacy Pharmaceuticals 

Switzerland GmbH, Switzerland) у якості 

аплікацій на ясна; «Актовегін-гель» 

(Нікомед, Австрія, ГмбХ) у вигляді ап-

лікацій на ясна у складі захисної твер-

діючої пов’язки ("Septopack") після знят-

тя під’ясенних зубних відкладень. 

При консультативній допомозі лі-

карів загального профілю, хворим із за-

хворюваннями пародонту даної групи 

була призначена низка вітамінних пре-

паратів, з урахуванням соматичної па-

тології, на етапі підтримувальної терапії. 

Динаміку значень папілярно-аль-

веолярно маргінального індексу (РМА, 

papillary-marginal-alveolar index, Parma 

1960) [1], спрощеного індексу гігієни 

ротової порожнини за Грін-Верміліон 

(OHI-S, Oral Hyhiene Index-Simlified,  

Green-Vermillion, 1964) [1] та вакуум-

ної проби стійкості капілярів ясен 

(ВПСК) за методикою Кулаженко В.І. [1]  

 оцінювали до лікування захворювань 

пародонта, через 3, 6 та 12 місяців після 

нього. 

Для об’єктивної оцінки ступеня 

достовірності результатів досліджень 

проведена статистична обробка отрима-

них даних з використанням загально-

прийнятих методів варіаційної статис-

тики за допомогою персонального 

комп’ютера Pentium II з застосуванням 

пакета статистичних програм "Statgra-

phic 2.3" і "Microsoft Excel 2000" (США). 

Статистичну обробку отриманих ре-

зультатів проводили з обчисленням се-

редньої арифметичної величини (М), 

середнього квадратичного відхилення 

(Ϭ), середньої похибки (m). Ступінь до-

стовірності (р) отриманих результатів 

визначали за t-критерієм [9]. 

Результати  

До лікування у осіб із захворюван-

нями пародонта на тлі соматичної пато-

логії, при значеннях індексу CPITN ≤ 2, 

дані індексу РМА, у середньому, дорів-

нювали (28,28±1,50) % у основній групі 

та (28,81±1,25) % у групі порівняння, 

що відповідало запальному процесу се-

реднього ступеня важкості (р1>0,05) 

(табл. 1).  

 Через 3 місяці після проведеної 

комплексної терапії значення індексу 

РМА знижувалися до показника (5,16± 

±1,60) % у основній та до (12,40±2,64) % 

у групі порівняння, що засвідчувало  

легкий ступінь важкості запалення у па-

родонті (р<0,001). Значення проаналізо-

ваного параметру були у 2,4 рази кра-

щими у пролікованих осіб основної 

групи, ніж у групі порівняння (р1<0,05). 

У найближчий термін спостере-

ження після проведеного лікування по-

кращення гігієнічного стану ротової по-

рожнини виявляли у хворих обох груп 

спостереження, що супроводжувалось 

зниженням даних індексу OHI-S до циф-

рового значення (0,58±0,03) бали («доб-

рий» рівень гігієни ротової порожнини) 

у хворих основної групи; та до показни- 
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Таблиця 1. Динаміка значень індексів РМА, OHI-S та даних ВПСК у хворих  

із захворюваннями пародонта при значеннях індексу CPITN ≤ 2 після  

проведення лікувально-профілактичних заходів у різні терміни спостережень (M±m) 

 

Терміни  

спостереження 

Групи  

спостереження 

Показники 

РМА (%) 
OHI-S 

(бали) 
ВПСК (сек.) 

До 

лікування 

Основна група (n=29) 28,28±1,50 0,91±0,86 54,13±1,17 

Група порівняння 

(n=27) 
28,81±1,25 0,96±0,08 54,88±0,98 

Через 3 місяці 

після лікування 

Основна група (n=29) 5,16±1,60Δ,** 0,58±0,03 60,34±0,76Δ,** 

Група порівняння 

(n=27) 
12,40±2,64Δ 0,80±0,80 56,70±1,27 

Через 6 місяців 

після лікування 

Основна група (n=29) 5,28±1,66Δ,* 0,69±0,06 61,17±0,5Δ,* 

Група порівняння 

(n=27) 
17,59±2,80Δ 0,92±0,08 53,33±1,71 

Через 12 місяців 

після лікування 

Основна група (n=29) 6,46±2,01Δ,* 0,75±0,07 62,14±0,38Δ,*  

Група порівняння 

(n=27) 
19,14±3,04ΔΔ 0,96±0,09 52,04±1,59 

 

Примітки: 

1. Δр<0,001; ΔΔр<0,01  – достовірність різниці значень між показниками до та після лікування; 

2. *р1<0,001; **р1<0,05 – достовірність різниці значень між показниками у осіб основної  

та порівняльної групи. 

 

ка (0,80±0,80) бали («задовільний» рі-

вень гігієни ротової порожнини) у хво-

рих групи порівняння (p>0,05; р1>0,05). 

Слід зазначити, що через 6 міся-

ців спостережень, середній час утворен-

ня гематоми на яснах, за даними ВПСК, 

зріс у хворих основної групи до (61,17± 

±0,5) секунд (р<0,001) та суттєво зни-

зився у хворих групи порівняння – до 

(53,33±1,71) секунд (р1<0,001), що свід-

чило про погіршення процесів гемоди-

наміки у тканинах пародонта у осіб гру-

пи порівняння. 

Через 12 місяців спостережень зна-

чення кількісних величин індексу РМА 

залишались вірогідно нижчими стосов-

но показників до лікування: (6,46±2,01) % 

(р<0,001) у осіб основної групи та 

(19,14±3,04) % (р<0,01) – порівняльної. 

При цьому, даний показник залишався  

значно нижчим у обстежених основної 

групи, стосовно групи порівняння (р1< 

<0,001). 

 Стан гігієни ротової порожнини че-

рез 12 місяців спостережень, залишався 

задовільним: (0,75±0,07) балів у хворих 

основної групи та (0,96±0,09) балів у хво-

рих порівняльної групи (p>0,05; р1>0,05). 

Через 12 місяців після лікування 

в обстежених основної групи спостері-

гали зростання часу утворення гематом 

на яснах ((62,14±0,38) секунд) у 1,15 

рази (р<0,001). Натомість у групі порів-

няння значення ВПСК, у аналогічні тер-

міни спостереження, становило (52,04± 

±1,59) секунди та були нижчим стосов-

но вихідних даних та даних у хворих ос-

новної групи (р1<0,001). 

Динаміку стану тканин пародонта 

у хворих, при значеннях індексу CPITN> 

>2, до лікування та через 12 місяців спо-

стережень переконливо підкреслюють 

дані індексів стану тканин пародонта, 

гігієни порожнини рота та вакуумної 

проби стійкості капілярів (ВПСК) 

(табл. 2). 
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Таблиця 2. Динаміка значень індексів РМА, OHI-S та даних ВПСК у осіб 

із захворюваннями пародонта при значеннях індексу CPITN > 2 після проведення 

лікувально-профілактичних заходів у різні терміни спостережень (M±m) 

 

Терміни  

спостереження 

Групи  

спостереження 

Показники 

РМА (%) OHI-S (бали) ВПСК (сек.) 

До лікування 

Основна група 

(n=44) 
49,09±2,59 2,16±0,07 28,80±0,97 

Група порівняння 

(n=34) 
49,74±2,96 2,14±0,07 29,03±0,85 

Через 3 місяці  

після лікування 

Основна група 

(n=44) 
23,40±3,89Δ 0,99±0,08Δ 42,82±2,38Δ 

Група порівняння 

(n=34) 
28,10±4,64Δ 1,18±0,09Δ 39,03±2,32Δ 

Через 6 місяців  

після лікування 

Основна група 

(n=44) 
22,49±3,66Δ,* 1,29±0,13Δ,** 47,07±2,21Δ,* 

Група порівняння 

(n=34) 
43,83±4,35 1,74±0,13ΔΔ 35,47±1,96ΔΔ 

Через 12 місяців 

після лікування 

Основна група 

(n=44) 
16,53±3,66Δ,* 1,30±0,13Δ,* 47,23±2,13Δ,* 

Група порівняння 

(n=34) 
44,16±4,28 1,95±0,14 32,32±1,93 

 

Примітки: 

1. Δр<0,001; ΔΔр<0,01 – достовірність різниці значень стосовно показників до лікування; 

2. *р1<0,001; **р1<0,05 – достовірність різниці значень між показниками у осіб основної  

та порівняльної групи. 

 

 

До лікування у хворих із генералі-

зованим пародонтитом на тлі соматич-

ної патології, дані індексу РМА у серед-

ньому дорівнювали (49,09±2,59) % у ос-

новній групі та (49,74±2,96) % – у групі 

порівняння, що відповідало запальному 

процесу важкого ступеня (р1>0,05). 

 Через 3 місяці після проведеної 

терапії значення індексу РМА знижува-

лися до (23,40±3,89) % (легкий ступінь 

важкості запалення) у основній та до 

(28,10±4,64) % (середній ступінь важ-

кості запалення) у групі порівняння 

(р<0,001).  

Після проведеного лікування пок-

ращення гігієнічного стану ротової по-

рожнини виявляли у хворих обох груп 

спостереження, що супроводжувалось 

зниженням даних індексу OHI-S від 

 (2,16±0,07) балів до (0,99±0,08) балів  

у хворих основної групи та від (2,14±0,07) 

балів до (1,18±0,09) балів  у хворих гру-

пи порівняння, та відповідало задовіль-

ному рівню гігієни ротової порожнини 

(р<0,001). 

Через 3 місяці спостережень у хво-

рих основної групи середній час трива-

лості вакуум-проби зростав, як у основ-

ній групі – (42,82±2,38) секунд, так і у гру-

пі порівняння – (39,03±2,32) секунд, що 

значно перевищувало дані до лікуван-

ня – (28,80±0,97) та (29,03±0,85) секунд, 

відповідно (р<0,001). 

Через 6 місяців після лікування 

у хворих основної групи, де для ліку-

вання генералізованого пародонтиту за-

стосовувалась запропонована нами схе-

ма, спостерігали зниження середнього  
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значення індексу РМА до (22,49±3,66) %, 

що відповідало легкому ступеню важ-

кості запального процесу та було знач-

но значно нижчим, як стосовно даних 

у групі порівняння – (43,83±4,35) % 

(середній ступінь важкості запального 

процесу), так і стосовно  даних до ліку-

вання (р<0,001; р1<0,001). 

Середні значення індексу гігієни 

ротової порожнини OHI-S через 6 міся-

ців після проведеного лікування, вказу-

вали на задовільний рівень гігієнічного 

стану порожнини рота у хворих основ-

ної групи – (1,29±0,13) балів (р<0,001) 

та незадовільний у обстежених групи 

порівняння – (1,74±0,13) балів (р<0,01; 

р1>0,05). 

Через 6 місяців спостережень, се-

редній час утворення гематоми на яс-

нах, за даними ВПСК, зростав у хворих 

основної групи до (47,07±2,21) секунд 

(р<0,001), що суттєво перевищувало 

даний показник у хворих групи порів-

няння – (35,47±1,96) секунд (р<0,01; 

р1<0,001). 

Встановлено, що через 12 місяців 

спостережень значення кількісних ве-

личин індексу РМА у пролікованих 

осіб основної групи знижувалася до 

(16,53±3,66) % та відповідала легкому 

ступеню важкості запального процесу 

(р<0,001). У хворих групи порівняння 

значення даного показника майже по-

вернулося до вихідного рівня – (44,16± 

±4,28) %  та було у 2,7 разів вищим ніж 

у обстежених основної групи (р>0,05; 

р1<0,001).  

Стан гігієни ротової порожнини, 

через 12 місяців спостережень, у хво-

рих основної групи залишався задові-

льним – (1,30±0,13) балів (р<0,001) та 

незадовільним у хворих порівняльної 

групи – (1,95±0,14) балів (р>0,05; р1< 

<0,001). 

Через 12 місяців після лікування, 

у обстежених основної групи, спостері-

гали зростання часу утворення гематом 

на яснах ((47,23±2,13) секунд) у 1,6 рази 

 стосовно даних до лікування (р<0,001). 

У той же час, у осіб групи порівняння 

значення ВПСК дорівнювали вихідним – 

(32,32±1,93) секунд (р>0,05) та відрізня-

лись статистичною значимістю від по-

казників аналогічних параметрів у хво-

рих основної групи (р1<0,001). 

Обговорення результатів 

На сьогодні чітко встановлено, що 

запальні і дистрофічно-запальні зміни 

у тканинах пародонта поглиблюються 

при зниженні резистентності організму, 

викликаної різними чинниками: хроніч-

ними виснажливими хворобами, стре-

совими і психічними травмами, гормо-

нальними порушеннями, несприятли-

вими чинниками навколишнього сере-

довища [2–4]. Дані літератури свідчать, 

що існує ряд захворювань, що поєдну-

ються з абсолютною закономірністю 

з ураженням пародонта: цукровий діа-

бет, артеріальна гіпертонія, ішемічна 

хвороба серця, хронічні захворювання 

шлунково-кишкового тракту, хронічне 

обструктивне захворювання легенів, рев-

матоїдний артрит, стресові стани [2–7]. 

Слід зазначити, що лікування хво-

рих із захворюваннями пародонта на тлі 

серцево-судинної, неврологічної, рев-

матологічної та шлунково-кишкової па-

тології проводилось в умовах стаціона-

ру та передбачало курацію хворих на 

соматичні хвороби. Ці хвороби були 

враховані як фактори розвитку та обтя-

ження клінічного перебігу запальних та 

запально-дистрофічних уражень тканин 

пародонта, за аналогією з іншими дослід-

женнями [11–13]. 

Підсумовуючи дані клінічних і ла-

бораторних досліджень у хворих на за-

хворювання пародонта при значеннях 

індексу CPITN ≤ 2 та > 2 балів на тлі за-

гальносоматичної патології, із застосу-

ванням розроблених нами схем сприяло 

ліквідації запалення, покращенню гігі-

єни порожнини рота і нормалізації ге-

модинаміки в тканинах пародонта, що 

підтверджувалось позитивною динамі- 
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кою пардонтальних індексів (РМА, 

OHI-S) та даними ВПСК у найближчі 

та віддалені терміни спостереження. 

Після усього терміну спостереження 

(12 місяців) спостерігали «стабіліза-

цію» патологічного процесу у тканинах 

пародонта, при значеннях індексу 

CPITN ≤ 2, у 82,76 % пролікованих осіб 

основної групи, де для курації захворю-

вань пародонта застосовувалась запро-

понована нами схема, що було у 2 рази 

більше ніж у хворих групи порівняння 

− 40,74 % (р<0,01), де лікування захво-

рювань пародонта проводилось за тра-

диційною методикою, а при значеннях 

індексу CPITN > 2, у 68,18 % осіб осно-

вної групи, що було у 4,6 разів більше 

ніж у хворих групи порівняння − 14,71 % 

(р<0,01). У той же час, «наростання» 

патологічного процесу у тканинах па-

родонта, при значеннях індексу CPITN≤ 

≤2, було діагностовано у 44,44 % осіб 

групи порівняння та не спостерігали 

у жодного хворого основної групи, а при 

значеннях індексу CPITN > 2, у 64,70 % 

пролікованих осіб групи порівняння, 

що було у 3,56 разів більше ніж у хво-

рих основної групи − 18,18 % (р<0,01), 

що вказувало на недостатність заходів 

традиційного лікування захворювань 

пародонта у даної категорії хворих. 

 Висновки 

Лікування захворювання пародон-

та при значеннях індексу CPITN ≤ 2 та 

> 2 балів на тлі загальносоматичної па-

тології, із застосуванням розроблених 

нами схем сприяло ліквідації запалення, 

покращенню гігієни порожнини рота 

і нормалізації гемодинаміки в тканинах 

пародонта, що підтверджувалось пози-

тивною динамікою індексних оцінок 

у найближчі та віддалені терміни спо-

стереження. Так, після 12 місяців спос-

тережень відмічали «стабілізацію» па-

тологічного процесу у тканинах паро-

донта, при значеннях індексу CPITN ≤ 2 

у 82,76 % пролікованих осіб, а при зна-

ченнях індексу CPITN > 2 – у 68,18 % 

осіб, що достовірно перевищувало дані 

показники при застосуванні традицій-

них методів лікування захворювань па-

родонта (р<0,01).  

Перспективи подальших дослід-

жень 

У подальших дослідженнях пла-

нується продовження вивчення дина-

міки індексних оцінок після проведе-

ного лікування захворювань пародонта 

у хворих із загальносоматичною пато-

логією у найбільш віддалені терміни 

спостереження: 18 та 24 місяці. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shevchuk M.M., Shkrebnyuk R.Yu., Dyryk V.T., Vynogradova O.M., Sloboda A.I. 

DYNAMICS OF INDEX SCORES AFTER COMPLEX TREATMENT 

OF PERIODONTAL DISEASES IN PERSONS WITH GENERAL SOMATIC 

PATHOLOGY 

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the developed schemes of 

complex treatment and prevention of periodontal tissue diseases in patients with general so-

matic pathology according to the dynamics of periodontal and hygienic indices. Treatment was 

carried out in 134 patients with inflammatory and dystrophic-inflammatory diseases of the perio-
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dontium against the background of somatic pathologies: two developed schemes of complex 

treatment of periodontal diseases were used, taking into account the values of the CPITN index. 

All patients were divided into 2 groups: the main (73 (54.48 %) patients), whose treatment was 

carried out using the schemes developed by us, and the comparative (61 (45.52 %) patients), in 

whom the treatment of periodontal pathology was carried out according to generally accepted 

schemes. The dynamics of the values of PMA, OHI-S indices and the vacuum test of gingival 

capillary resistance were evaluated according to the method of Kulazhenko V.I. before the treat-

ment of periodontal diseases, 3, 6 and 12 months after it. After 12 months of follow-up, the 

values of the PMA index remained significantly lower compared to the values before treatment, 

and the state of oral hygiene remained satisfactory in patients of both groups. In the examined 

main group, an increase in the time of formation of hematomas on the gums ((62.14±0.38) 

seconds) was observed by 1.15 times compared to the data before treatment, but in the patients 

of the comparison group, this indicator was lower than the initial data. Тhe patients of the main 

group showed an improvement in all index scores, while in the comparison group, the values 

of these indices were below the initial values. Treatment of periodontal disease with values of 

the CPITN index ≤ 2 and > 2 points against the background of general somatic pathology, with 

the use of schemes developed by us, contributed to the elimination of inflammation, improve-

ment of oral hygiene and normalization of hemodynamics in the periodontal tissues, which was 

confirmed by the positive dynamics of index scores in the near and distant periods of observa-

tion.  

Keywords: treatment of periodontal diseases, somatic pathology, index assessment of 

periodontal status. 
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ТОПІЧНІ ГЛЮКОКОРТИКОЇДИ В ДЕРМАТОЛОГІЧНІЙ  

ПРАКТИЦІ: ПРОБЛЕМА ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ 
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Один з найпоширеніших підходів до здійснення оптимального вибору топічних глюкоко-

ртикоїдів, який покликаний зменшити потенційні ризики побічної дії від їх застосування, перед-

бачає призначення на початку лікування найменш активних препаратів. При їх неефективності 

переходять до застосування більш активних, а далі – найактивніших препаратів. Очевидним не-
доліком такого підходу є тривалість процедури емпіричного вибору препарату, що може ускла-

днювати лікування. Поява глюкокортикоїдів VI покоління, терапевтичний  профіль яких поєднує 

високу активність та безпеку застосування, дозволила істотно змінити ситуацію. В роботі наве-
дений огляд основних класифікаційних систем, що застосовуються до глюкокортикоїдів, які при-

значені для використання в дерматологічній практиці. Виконано короткий аналіз літературних 

даних щодо досвіду клінічного застосування препаратів VI покоління, таких як мометазону фу-
роат, метилпреднізолону ацепонат та преднікарбат. Стаття також містить ретроспективний огляд 

розвитку основних підходів щодо вдосконалення фармакотерапевтичних властивостей топічних 

глюкокортикоїдів. Окрема увага приділяється аналізу впливу особливостей хімічної будови пре-

паратів на фармакокінетичні та фармакодинамічні параметри. 
Ключові слова: стероїд-чутливі дерматози, мометазону фуроат, метилпреднізолону 

ацепонат, преднікарбат. 
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Вступ 

Дуже велику кількість дермато-

логічних захворювань, незважаючі на 

різну етіологію та відмінності їх кліні-

чних проявів, поєднують між собою 

універсальні ланки патогенезу, що й 

дозволяє використовувати однотипну  

 за своїми підходами патогенетичну те-

рапію. До числа лікарських засобів, що 

найширше застосовуються в лікуванні 

дерматологічних захворювань, належать 

глюкокортикостероїди (ГКС). Препара-

ти цієї групи є ефективними в лікуванні 

захворювань шкіри запально-алергічно- 
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го генезу. Коло таких захворювань 

є достатньо широким: до них належать 

як відносно рідкісні, так і широкороз-

повсюджені патології, такі як атопіч-

ний, алергічний контактний, себорей-

ний дерматити, фотодерматити, псо-

ріаз, обмежений нейродерміт, екзему, 

токсикодермії, кропив’янку, систем-

ний червоний вовчак, червоний плос-

кий лишай, ліпоїдний некробіоз, гніз-

дову алопецію, саркоїдоз, васкуліти, 

реакції на укуси комах тощо [1–3]. 

Проблема вибору оптимального 

ГКС для топічного застосування регу-

лярно постає перед будь-яким лікарем, 

що займається лікуванням захворю-

вань дерматологічного профілю. При 

вирішенні цієї проблеми лікарю необ-

хідно, з одного боку, враховувати ха-

рактер, важкість та локалізацію проявів 

патологічного процесу, вік хворого, 

а з іншого – виразність терапевтичної 

дії та профіль безпечності самого пре-

парату [4; 5]. 

Метою нашого дослідження є ана-

ліз номенклатури ГКС, що застосову-

ються в дерматології, та взаємозв’язку 

терапевтичного профілю цих препара-

тів та особливостей їхньої хімічної бу-

дови, а також визначення місця ГКС 

різних поколінь в клінічній практиці на 

сучасному етапі та перспектив їхнього 

застосування в аспекті вирішення проб-

леми співвідношення їх ефективності 

та безпечності. 

Матеріали та методи  

Проведений аналіз публікації 

в спеціалізованих виданнях та інтер-

нет-джерелах за період з 2001 до 2023 

року. Пошук інформації проводився в 

доступних у мережі Інтернет архівах 

спеціалізованих видань. У роботі були 

використані методи дослідження: сис-

темно-оглядовий, аналізу і узагаль-

нення даних. 

Результати та їх обговорення 

У Державному реєстрі лікарських 

засобів в України зареєстровано понад 

 100 препаратів глюкокортикоїд-

ного ряду в різних лікарських формах, 

що призначені для місцевого застосу-

вання в дерматології, у тому числі в 

комбінації з антибіотиками, антисепти-

ками та іншими засобами [6]. З одного 

боку, широкий асортимент топічних 

ГКС відкриває великі можливості для 

вибору оптимального препарату з ура-

хуванням конкретної клінічної ситуації, 

а, з іншого, – створює певні труднощі 

для практикуючого лікаря, оскільки пе-

редбачає наявність у нього глибоких 

знань щодо класифікації, а також особ-

ливостей хімічної будови та терапевти-

чних властивостей (активність і про-

філь безпечності) окремих препаратів. 

Загальним підходом до класифіка-

ції ГКС є їх систематизація за поход-

женням та особливостями хімічної бу-

дови: відповідно виділяють природні, 

та хімічно модифіковані (негалагенізо-

вані та галагенізовані) ГКС. Особливос-

ті хімічної будови природних ГКС та їх 

напівсинтетичних аналогів вливають на 

відносну полярність молекули, і, як нас-

лідок, на ступінь інтрацелюлярної та 

трансдермальної проникності, ступінь 

зв’язування з білками плазми крові, 

швидкість біотрансформації та еліміна-

ції, виразність терапевтичної дії та без-

печність застосування (ризик розвитку 

локальних та системних побічних ефек-

тів) [7; 8]. 

В той же час для терапевтичної 

практики набагато більшу клінічну зна-

чущість має класифікація, що заснована 

на розділенні ГКС за активністю. 

Так, відповідно до класифікацій-

ної системи Anatomical Therapeutic 

Chemical (АТС) ГКС, що призначені 

для застосування в дерматології (код 

АТС – D07A) [9], розділяють на чотири 

групи за виразністю їхньої дії: 

D07A A – кортикостероїди з низь-

кою активністю (група I); 

D07A B – помірно активні корти-

костероїди (група II); 
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D07A C – активні кортикосте-

роїди (група III); 

D07A D – високоактивні кортико-

стероїди (група IV). 

В основу цієї класифікаційної  

системи покладена Європейська класи-

фікація топічних ГКС, перевагою якої 

є більша зручність при практичному  

використанні, – відповідно до Амери-

канської класифікації за активністю ви-

діляють сім класів топічних ГКС (над-

сильні – І клас, сильні – ІІ та ІІІ клас, 

помірні – ІV та V клас, слабкі – VІ клас, 

дуже слабкі – VІІ клас) [1; 3; 4]. 

Критерієм активності топічних 

ГКС є виразність локальної протиза-

пальної дії, яка обумовлена обмежен-

ням активації лізосомальних фермен-

тів; пригніченням активності фосфоли-

пази А2 і, як наслідок, зниженням утво-

рення простагландинів та лейкотриє-

нів; зменшенням в епідермісі кількості 

клітин Ларгенганса та базофілів; зни-

женням викиду гістаміну та чутливості 

тканин до нього на фоні підвищення їх 

чутливості до адреналіну та норадрена-

ліну, які є його функціональними анта-

гоністами [3; 7; 8]. 

З іншого боку, при нашкірному 

застосуванні глюкокортикокоїди галь-

мують синтез високомолекулярних ком-

понентів позаклітинного матриксу спо-

лучної тканини (глікозаміногліканів, 

колагену, еластину), що може стати 

причиною змін атрофічного характеру. 

До локальних ускладнень, які найчас-

тіше розвиваються на фоні терапії топі-

чними ГКС, належать: атрофія шкіри, 

стрії, депігментація, подразнення шкі-

ри, телеангіоектазії, мікотичні та бакте-

ріальні ускладнення (останнє обумов-

лено пригніченням місцевого імуні-

тету) [1; 3; 7; 8]. 

Топічні ГКС можуть також вияв-

ляти резорбтивну дію. Будь-які прояви 

системної дії при місцевому застосу-

ванні ГКС в дерматології є небажа-

ними. Системна дія найбільш характер- 

 на для високоліпофільних препаратів, 

які добре всмоктуються через поверхню 

шкіри. Ця дія найчастіше виявляється 

при їх тривалому застосуванні та необ-

хідності обробки великих за площею ді-

лянок шкіри. Резорбтивні ефекти при 

застосуванні топічних ГКС найчастіше 

виявляються екзогенним гіперкорти-

цизмом; зменшенням базальної секреції 

кортизолу, що обумовлює, наприклад, 

розвитку «синдрому відміни»; змен-

шенням продукції соматотропіну, яке 

може призвести до затримки росту у ді-

тей та пригнічення репаративних про-

цесів у хворих різних вікових груп [1; 3; 

7; 8]. 

Таким чином, очевидно, що вира-

зність протизапальної дії не може бути 

єдиним критерієм вибору топічного 

ГКС. Ідеальний глюкокортикоїдний 

препарат для місцевого застосування 

має характеризуватися наступними осо-

бливостями: 

- виразна протизапальна дія; 

- низька системна біодоступність; 

- швидкий початок дії; 

- низький ризик розвитку локаль-

них побічних ефектів. 

Першим глюкокортикоїдним пре-

паратом, який було запропоновано для 

місцевого застосування в дерматологіч-

ній практиці, став природний глюко-

кортикоїд – гідрокортизон. Гідрокорти-

зон характеризуються низькою тера-

певтичною ефективністю, що значно 

обмежує можливості його клінічного 

застосування. В той же час його засто-

сування супроводжується низьким ри-

зиком розвитку локальних побічних 

ефектів, тому і донині гідрокортизону 

ацетат, завдяки своїй безпечності, ши-

роко використовуються в педіатричній 

та геріатричній практиці. Його можна 

застосовувати для обробки так званих 

«чутливих» зон (шкіра обличчя, шиї, ін-

тертригінозних зон, статевих органів). 

Такі особливості терапевтичного про-

філю гідрокортизону пояснюються його 
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високою ліпофільністю: він швидко 

проникає через шкірний бар’єр, внаслі-

док чого його локальні ефекти вира-

жені значно менше ніж у препаратів ін-

ших груп. При нашкірній аплікації гід-

рокортизону ацетату він накопичується 

в епідермісі, переважно у зернистому 

шарі, після чого гідролізується з утво-

ренням гідрокортизону. Завдяки своїй 

ліпофільності гідрокортизон швидко  

проникає до судинного русла, де основ-

на його частина зв’язується з білками 

плазми. Висока частка зв`язаної фрак-

ції обумовлює незначну виразність 

системних ефектів гідрокортизону, до 

того ж він швидко метаболізує в печінці, 

оскільки легко проникає в мембрани 

ендоплазматичного ретикулуму гепа-

тоцитів та окиснюється СYP-зв’яза-

ними монооксигеназами з утворенням 

неактивних продуктів [7–9]. 

Таким чином гідрокортизону аце-

тат являє собою високо безпечний, але 

малоактивний ГКС. Саме недостатня 

виразність терапевтичного (протиза-

пального) ефекту гідрокортизону стала 

поштовхом для хімічної модифікації 

його структури, з метою пошуку більш 

активних похідних. Так з’явився пер-

ший напівсинтетичний препарат глю-

кокортикоїдного ряду – преднізолон. З 

точки зору хімічної будови, преднізо-

лон від гідрокортизону відрізняє наяв-

ність додаткового подвійного зв’язку 

між атомами вуглецю С1 та С2 (табл.). 

Преднізолон виявляє помітно по-

тужнішу (приблизно в 4 рази) протиза-

пальну дію ніж гідрокортизон, хоч і на-

лежить, згідно класифікаційної сис-

теми АТС, до тієї ж самої групи (глю-

кокортикоїди з низькою активністю). 

За показниками безпечності преднізо-

лон поступається гідрокортизону [9]. 

Подальші пошуки ефективних пре-

паратів глюкокортикоїного ряду для 

застосування в дерматології здійснюва-

лися в напрямку синтезу фторвмісних 

галогенпохідних. На початку 60-х років  

 ХХ століття в клінічну практику було 

введено препарати ІІ (триамцинолону 

ацетонід, флуметазону півалат) та ІІІ 

(бетаметазону валеріат, флуоцинолону 

ацетонід) поколінь. Ці препарати явля-

ють собою С9-монофтор- та С6, С9-ди-

фторзаміщені похідні (табл.) Галогені-

зація обумовлює суттєві зміни фізико-

хімічних і, як наслідок, фармакокіне-

тичних та терапевтичних властивостей. 

Введення атому/атомів фтору до стера-

нової структури призводить до змен-

шення виразності ліпофільних власти-

востей фторованих похідних, внаслідок 

чого вони гірше всмоктуються з поверх-

ні шкіри та виявляють виражену локаль-

ну дію (як терапевтичну так і неба-

жану). З іншого боку, в разі проник-

нення фторованих ГКС у кров вираз-

ність та тривалість їх системної дії ви-

являється набагато більшою у порів-

нянні з високоліпофільними глюкокор-

тикоїдами, – внаслідок того, що ступінь 

їх зв’язування з білками плазми є мен-

шим, так само як і швидкість біотранс-

формації [7; 8]. 

Наявність циклічного ацетониду 

в положенні С17-С16 триамцинолону 

та флуоцинолону також обумовлює по-

силення їх локальної протизапальної дії 

[8]. 

Досвід клінічного застосування 

галогенізованих ГКС ІІ та ІІІ поколінь 

продемонстрував, що хоч вони й відріз-

няються значно більшою терапевтич-

ною ефективністю у порівнянні з гідро-

кортизоном та преднізолоном, але сут-

тєво поступаються їм за показниками 

безпеки. Це змусило вдатися до пошуку 

інших способів хімічної модифікації 

ГКС з метою досягнення оптимального 

співвідношення показників активності 

та безпеки. Наступним кроком став син-

тез нових естерних форм гідрокорти-

зону. Так, наприкінці 60-х років ХХ сто-

ліття було синтезовано та впроваджено 

в клінічну практику препарат IV поко-

ління – гідрокортизону-17-бутират, фар- 
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Таблиця. Зв'язок будова-властивості ГКС,  

що призначені для застосування в дерматології 

 

Препарати Особливості 

хімічної будови 

Активність Атрофогенна 

дія 

І покоління 

Гідрокортизону  

ацетат 

Природний ГКС Низька Дуже низька 

Преднізолон Містить додатковий  

подвійний зв'язок  

між атомами вуглецю  

в положенні С1 та С2 

Низька Помірна 

ІІ покоління 

Триамцинолону  

ацетонід 

С9-фтор-заміщений ГКС Помірна Виразна 

Флуметазону півалат С6, С9-дифтор-заміщений 

ГКС 

Висока Виразна 

ІІІ покоління 

Бетаметазону  

валеріат 

С9-фтор-заміщений ГКС Висока Виразна 

Флуоцинолону  

ацетонід 

С6, С9-дифтор-заміщений 

ГКС 

Висока Виразна 

ІV покоління 

Гідрокортизону-17-

бутират 

Нова С17-естерифікована  

форма гідрокортизону 

Помірна/  

висока 

Низька 

V покоління 

Бетаметазону  

дипропіонат 

Нова С17, С21-естерифі-

кована форма бетамета-

зону 

Висока Виразна 

Улобетазол С6, С9-дифтор, С21-хлор- 

заміщений ГКС 

Висока Виразна 

Клобетазол 

 

С9-фтор, С21-хлор- 

заміщений ГКС 

Дуже висока Дуже  

виразна 

VI покоління 

Мометазон 

 

С9, С21-дихлор-заміще-

ний ГКС 

Висока Низька 

Метилпреднізолона 

ацепонат 

С17, С21-двічиестерифі-

кований ГКС 

Висока Низька 

Преднікарбат  С17, С21-двічиестерифі-

кований ГКС 

Помірна/  

висока 

Низька 

 

 

макодинамічний профіль якого вдало 

поєднував достатньо високу активність 

та безпечність застосування [10]. 

 Гідрокортизону-17-бутират прак-

тично не виявляє резорбтивної дії, але 

в той же час дуже рідко викликає нега- 
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тивні локальні ефекти. Гідрокортизо-

ну-17-бутират чинить достатньо вира-

жений терапевтичний ефект. За класи-

фікаційною системою АТС гідрокорти-

зону-17-бутират віднесено до ГКС з по-

мірною активністю, а за оригінальною 

версією європейської класифікації (Mil-

ler & Munro, 1980) – до препаратів си-

льної дії [7; 9; 10]. Таким чином, можна 

зробити висновок, що гідрокортизону-

17-бутират займає проміжне положен-

ня між глюкокортикоїдами середньої 

сили та сильними. 

Основним напрямом пошуку більш 

ефективних ГКС для місцевого засто-

сування у 70–80 роках ХХ століття став 

синтез нових естерних форм (бетамета-

зону дипропіонат) та С21-хлорзаміще-

них (улобетазолу пропіонат, клобета-

золу пропіонат) похідних фторованих 

ГКС. Це – препарати V покоління. При 

цьому, клобетазол являє собою двоза-

міщене (С9-фтор, С21-хлор-), а улобе-

тазол – тризаміщене (С6,С9-дифтор, 

С21-хлор-) галогенпохідне (табл.). 

Препарати V покоління виявля-

ють набагато більш виражену протиза-

пальну дію у порівнянні з препаратами 

попередніх поколінь: бетаметазону ди-

пропіонат та улобетазолу пропіонат за 

класифікацією АТС відносять до ак-

тивних, а клобетазолу пропіонат до ви-

соко активних ГКС. Клобетазолу про-

піонат приблизно у 600 разів активні-

ший за гідрокортизон. Зворотнім боком 

такого посилення протизапальної дії 

цих препаратів є значна виразність не-

гативного локального впливу на шкіру 

та системних побічних ефектів. 

Нарешті, наприкінці ХХ століття 

були розроблені та почали впроваджу-

ватися в клінічну практику ГКС VI по-

коління: хлорзаміщені похідні, які не 

містять фтору (мометазону фуроат), 

а також подвійні естери (метилпредні-

золону ацепонат, преднікарбат). Ці пре-

парати відрізняються найбільш оптима-

льним, серед існуючих топічних ГКС,  

 співвідношенням показників безпечнос-

ті та виразності локальної терапевтич-

ної дії. Висока безпечність їх застосу-

вання виявляється низькою частотою як 

системних (внаслідок незначної резорб-

ції), так і локальних ускладнень. При 

цьому важливо підкреслити, що ГКС VI 

покоління виявляють виражений лока-

льний терапевтичний ефект [1; 8; 9]. 

Мометазону фуроат належить до 

галагенізованих ГКС, але на відміну від 

решти він є хлорованим похідним і не 

містить фтору. Результати контрольова-

них клінічних досліджень вказують на 

більш високу ефективність мометазона 

при псоріазі та атопічному дерматиті 

у порівнянні з гідрокортизоном, декса-

метазоном та бетаметазоном. Це ще мож-

на пояснити тим фактом, що мометазон 

виявляє перевагу перед ними за здатніс-

тю пригнічувати утворення прозапаль-

них цитокінів (IL-1 та IL-6). Препарат 

відрізняється хорошим профілем без-

печності і не викликає атрофії шкіри. 

Крім того, навіть при тривалому засто-

сування препарату (понад 6 місяців) не 

відзначаються ознаки звикання, що ду-

же часто спостерігається при викорис-

танні інших топічних ГКС. Крім того, 

мометазону фуроат, чинить тривалу дію, 

що є додатковою перевагою, оскільки 

це дозволяє наносити препарат лише 

один раз в добу. Вкрай низький ризик 

розвитку системних та локальних побіч-

них ефектів дозволяє широко викорис-

товувати його при лікуванні дітей і лю-

дей похилого віку [11; 12]. 

Метилпреднізолону ацепонат за 

хімічною будовою є подвійним есте-

ром. Метилпреднізолону ацепонат ви-

являє достатньо тривалу дію. В ході 

численних клінічних досліджень було 

показано, що метилпреднізолону аце-

понат демонструє перевагу перед гід-

рокортизону-17-бутиратом та бетаме-

тазоном, як за ефективністю, так й 

за безпечністю застосування [1; 13; 

14]. 
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Преднікарбат за хімічною будо-

вою належить до подвійно естерифіко-

ваних ГКС. Преднікарбат практично не 

викликає системних небажаних реак-

цій. Місцеві побічні ефекти є вкрай рід-

кісним явищем при його застосуванні. 

Так, за виразністю атрофогенної дії  

преднікарбат наближається до гідрокор-

тизону ацетату. Він може застосовува-

тися для обробки великих за площею 

поверхні ділянок шкіри, а також діля-

нок з шкіри з локалізацією в «чутли-

вих» зонах (обличчя, пахова область). 

У контрольованих клінічних дослід-

женнях показана висока ефективність 

і хороша переносимість предникарбата 

у дітей віком від 2 місяців до 16 років, 

а також у літніх людей, тому преднікар-

бат розглядається в якості препарату 

вибору саме при лікуванні пацієнтів 

цих вікових груп [15; 16]. 

Необхідно зазначити, що на сьо-

годні не існує єдиного підходу щодо 

розділення топічних ГКС за поколін-

нями. Так, деякі автори виділяють 

шість поколінь [16], інші – чотири [14]. 

Останній підхід передбачає виділення 

в четверте покоління препаратів з опти-

мальним співвідношенням показників 

активності та безпеки (гідрокортизону-

17-бутират, метилпреднізолон ацепо-

нат, мометазон, преднікарбат), але він 

 погано узгоджується із хронологією 

впровадження окремих препаратів у клі-

нічну практику. Наприклад, гідрокорти-

зону-17-бутират почали застосовувати 

ще у 60-х роках ХХ століття [10]. 

Висновки 

Одним з найдієвіших інструмен-

тів в арсеналі лікаря-дерматолога, які 

використовуються при лікуванні імуно-

запальних захворювань шкіри, вже про-

тягом п’яти десятиліть залишаються 

ГКС для місцевого застосування. Чи не 

найскладнішою проблемою, що пов’я-

зана з їх використанням, є забезпечення 

високої результативності лікування за 

рахунок досягнення оптимального спів-

відношення між виразністю терапевтич-

ного ефекту та ризиком розвитку мож-

ливих ускладнень. У багатьох відно-

шеннях, ключем до вирішення цієї проб-

леми стало створення та широке впро-

вадження в клінічну практику топічних 

ГКС VI покоління, які відрізняються гар-

ним терапевтичним профілем. Їхнє за-

стосування є високо ефективними та 

дуже рідко призводить до розвитку по-

мітних ускладнень як на місцевому, так 

і на системному рівні. Ці засоби також 

можна розглядати в якості препаратів 

вибору при застосуванні в педіатричній 

та геріатричній практиці. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Iermolenko T., Faizullin О., Doroshenko O. 

TOPICAL GLUCOCORTICOIDS ІN DERMATOLOGICAL PRACTICE: 

THE PROBLEM OF EFFICIENCY AND SAFETY 

The problem of choosing the optimal glucocorticoids for topical use regularly arises for 

any physician involved in the treatment of dermatological diseases. When solving this problem, 

the doctor should take into account the nature, severity and localization of the pathological 

process, the patient's age, as well as the potency and the safety profile of the drug itself. One of 

the most common approaches to making the optimal choice of glucocorticoids for topical use, 

which is designed to reduce potential risks, involves administration the least active drugs at the 

beginning of the treatment, if they are ineffective, they switch to the use of more active drugs, 

and further the most active drugs. An obvious disadvantage of this approach is the duration of 

the procedure of the empirical selection of the drug, which can significantly impede treatment. 
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The emergence of VI generation glucocorticoids, such as mometasone furoate, methylpredni-

solone aceponate and prednicarbate. The therapeutic potential of these drugs combines high 

activity and safety of use. It has changed the situation significantly and helped to solve the 

problem of the safe use of glucocorticoid drugs in pediatric and geriatric practice for the treat-

ment of severe forms of dermatological diseases wich requires administration of the active glu-

cocorticoids. The paper contains an overview of the main classification systems that are applied 

to glucocorticoids intended for use in dermatological practice, and a short analysis of literary 

data regarding the experience of the clinical use of VI generation glucocorticoids. The article 

also contains a retrospective overview of development of main approaches to improving the 

pharmacotherapeutic properties of topical glucocorticoids. Special attention is paid on the anal-

ysis of the influence of peculiarities of the chemical structure of drugs into pharmacokinetic 

and pharmacodynamic parameters. 

Keywords: corticosteroid-responsive dermatoses, mometasone furoate, methylpredniso-

lone aceponate, prednicarbate. 
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ДО ПАТОГЕНЕЗУ ОСТЕОАРТРОЗУ,  

АСОЦІЙОВАНОГО З ОЖИРІННЯМ 
 

Бур’янов О.А.1, Кваша В.П.1, Купрій В.O.2, Скобенко Є.О.2, Скобенко О.Є.2 
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Остеоартроз – мультифакторіальне захворювання, яке ініціюється взаємодією генети-

чних факторів і факторів середовища (метаболічних, механічних, включаючи травматичні), 

що призводить до порушення властивостей хрящової тканини з наступним поширенням па-

тологічного процесу на всі структурні елементи суглоба та призводить до розвитку персис-

туючого запалення. Захворювання зустрічається в 6,4–12,0 % жителів планети. Значна по-

ширеність остеоартрозу у осіб, що страждають на ожиріння, є актуальною проблематикою 

сьогодення. Поруч з цим ожиріння є епідемією 21 сторіччя. Перед дослідниками виникає 

подвійний виклик у терапії даних патологій. Класично розглядається виключно біомеханіч-

ний вплив ожиріння. Але варто звернути увагу і на гуморальні аспекти цього багатофактор-

ного захворювання. Розуміння патофізіології адипокінів розширить можливості для ліку-

вання остеартрозу не тільки у пацієнтів з ожирінням, а і в загальній популяції. У цьому огляді 

коротко висвітлено вплив адипокінів на розвиток та прогресування остеоартрозу у пацієнтів 

з ожиріння. 

Keywords: адипокініни, лептин, аподенектин, резестин. 
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Проблема остеоартрозу (ОА) є од-

нією з найбільш актуальних у сьогодні-

шній медицині. З даними Nelson A.E. 

(2018) ОА вражає 240 мільйонів людей 

у всьому світі, приблизно 10,8 % чолові- 

 ків і 18,0 % жінок старше 60 років, не-

сучи із собою значну захворюваність, 

включаючи інвалідність і зниження якос-

ті життя, а також сприяє смертності. Ос-

теоартроз (ОА) – мультифакторіальне 
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захворювання, яке ініціюється взаємо-

дією генетичних факторів і факторів 

середовища (метаболічних, механіч-

них, включаючи травматичні), що при-

зводить до порушення властивостей 

хрящової тканини з наступним поши-

ренням патологічного процесу на всі 

структурні елементи суглоба та приз-

водить до розвитку персистуючого за-

палення. ОА – одне з найбільш розпо-

всюджених дистрофічно-дегенератив-

них захворювань суглобів, яке зустрі-

чається в 6,4–12,0 % жителів планети. 

В загальній структурі патології сугло-

бів, в осіб старше 60 років, дане захво-

рювання зустрічається в 80,0 % випад-

ків, в 10,0–30,0 % пацієнтів призводить 

до втрати працездатності різного сту-

пеня. За останнє десятиліття зростання 

захворюваності на ОА збільшилась у 5–

9 разів та має тенденцію до «омолод-

ження», що, в свою чергу, потребує 

значних фінансових затрат в сфері охо-

рони здоров’я [1–3]. 

Ожиріння (індекс маси тіла (ІМТ) 

≥30,0 кг/м2) є хронічним захворюван-

ням, що спричинене комплексним впли-

вом генетичних, метаболічних, психо-

логічних факторів. Надлишок жирової 

тканини збільшує ризик ускладнень і по-

гіршує перебіг інших захворювань та 

патологічних станів [4; 5]. Поширеність 

ожиріння, згідно літературних джерел 

(США, 2017–2018) становить до 40,0 % 

серед дорослого населення [6]. Зважа-

ючи на значну поширеність та тенден-

цію зростання захворюваності на ожи-

ріння, формуються когорта пацієнтів, 

що страждають ожирінням та ОА одно-

часно. Поширеність ОА у осіб з ожи-

рінням становить біля 60,0 % [7]. Акту-

альність визначення взаємозв’язків між 

ожирінням та ОА спричинена не тільки 

значною поширеність, а і клінічною зна-

чимістю ожиріння у питанні терапії ОА. 

Мета дослідження – на основі 

вивчення літературних джерел визна-

чити сучасні погляди на особливості  

 патогенезу остеоартрозу, асоційованого 

з ожирінням. 

Матеріал та методи 

Проведено аналіз літературних 

джерел шляхом використання бази даних 

MEDLINE, Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL), CINAHL, 

EMBASE, Science Citation Index (Web of 

Science), Science direct та Scopus за по-

шуком: остеоартроз, ожиріння, остеоарт-

роз асоційований з ожирінням. Предме-

том оцінки є патогенетичний взаємозв’я-

зок даних захворювань. 

Результати та їх обговорення 

Механічний фактор в розвитку ОА 

є доведеним чинником загалом і при 

надмірній масі тіла зокрема. Такий вза-

ємозв’язок підтверджений багатьма до-

слідженнями і за змістом полягає в то-

му, що посередником зв’язку між ожи-

рінням та ОА є біомеханічні фактори, 

які реалізовуються через перерозподіл 

збільшеної маси тіла на опорні суглоби. 

Однак, біомеханічними факторами не 

можливо пояснити виникнення та сут-

тєву частку OA суглобів кистей у паціє-

нтів, які мають підвищений індекс маси 

тіла [8]. 

Тому, слід прийняти до уваги ком-

плементарність та багатофакторність 

впливу ожиріння на розвиток, прогре-

сування та лікування ОА. В контексті 

взаємодії ОА та ожиріння зростає пот-

реба у дослідженні метаболічного впли-

ву жирової тканини. Все більше доказів 

демонструють взаємозв’язок ожиріння 

та ОА не тільки виключно з позиції ме-

ханічного впливу, а і на клітинному рів-

ні. Жирова тканина опосередковано, че-

рез макрофаги індукує хронічну продук-

цію прозапальних цитокінів та активує 

шляхи запалення, що мають влив на ре-

гуляцію метаболізму хрящової та кіст-

кової тканини [9]. Беручи до уваги про-

запальну активність жирової тканини, 

формується підґрунтя для розширеного 

розуміння впливу ожиріння на розвиток 

ОА [10]. 
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Ожиріння характеризується під-

вищеним рівнем адипокінів загалом та 

лептину зокрема, які зумовлюють роз-

виток запальних та дегенеративних за-

хворювань суглобів [9]. 

Лептин. Джерелом лептину є жи-

рова тканина, відповідно при її над-

лишку зростає рівень лептину у сиро-

ватці крові, здійснюючи системний 

вплив [11]. Лептин – цитокіноподібний 

гормон з плейотропними ефектами, 

який бере участь у контролі різних фі-

зіологічних процесів, а також в діяль-

ності імунної системи, викликає синтез 

ейкозаноїдів та продукцію прозапаль-

них цитокінів моноцитами і макрофа-

гами шляхом активації STAT-3 або ну-

клеарного фактора каппа P (NF-kP), 

сприяє активації фагоцитарної функції, 

впливає на ріст, диференціювання і T-

клітинну активацію, проліферацію, ди-

ференціювання, активацію та цитоток-

сичність натуральних кілерів, модулює 

активність T-хелперів у клітинній імун-

ній відповіді, регулює гіпоталамо-гіпо-

фізарно-надниркову систему та галь-

мує синтез кортизолу. Рівень лептину 

прямо корелює з масою жирової тка-

нини, а також – зі ступенем запалення 

[10]. 

В контексті специфічності впливу 

лептину на ОА інформаційними є дос-

лідження які вказують, що його джере-

лом виступають суглобові структури 

такі як: синовіальна оболонка, суглобо-

вий хрящ та підколінна жирова тканина 

[11–13]. Приймаючи до уваги систем-

ний вплив лептину, важливо встано-

вити його безпосередній вплив на хрящ 

та суглобові структури. Дослідження 

Yaykasli та Hatipoglu (2015) іn vitro на 

культивованих хондроцитах з оброб-

кою людським рекомбінантним лепти-

ном продемонстрували, що реалізація 

впливу лептину здійснюється через сиг-

нальні шляхи MAPK (p38, JNK і MEK) 

і NF-κβ [14]. Катаболічний вплив леп-

тину продемонстрований зокрема за 

 рахунок підвищення матриксних мета-

лопротеїназ (ММP), що встановлено 

Bao та Chen (2010) при дослідженні хря-

щової тканини у щурів іn vivo [15]. Ок-

рім вказаних шляхів реалізації, лептин 

здійснює опосередкований вплив, через 

активацію шляху NF-κβ, на продукцію 

прозапальних цитокінів IL-6, IL-8 сино-

віоцитами та IL-1 β хондроцитами [16]. 

Дослідженнями синовіальної рі-

дини Koskinen та Vuolteenaho (2011) про-

демонстровано позитивну кореляцію рів-

нів ММP-3 (r=0,51; p<0,001; [823,2±73,3] 

нг/мл) і ММP-1 (r=0,41; p<0,001; 

[16,7±1,5] нг/мл) та лептином ([20,4±2,2] 

нг/мл) у пацієнтів з ОА [17]. 

Результати клінічних досліджень 

взаємозв’язку між лептином, ожирін-

ням та ОА є різноплановими. Дослід-

ження рівня лептину у сироватці крові 

Karvonen-Gutierrez та Harlow (2013) 

встановили, що підвищення рівня леп-

тину на 5 нг/мл збільшувало ризик ОА 

на 38 % [95 % довірчий інтервал (ДІ) 

1,26–1,52 ] [18]. Ku та Lee (2009) пові-

домляли, що рівні лептину синовіальної 

рідини корелюють між контрольною 

групою (медіана 2,05 нг/мл; діапазон 

1,0–4,6) та групою з ОА (медіана 4,40 

нг/мл; діапазон 0,5–15,8; p=0,006) і від-

повідно тяжкістю ОА (p=0,0125) [19]. 

Порівняльні дослідження впливу ІМТ 

та лептину на ризик розвитку ОА вказу-

ють, що співвідношення стандартизова-

них коефіцієнтів для непрямого/загаль-

ного ефекту, розрахованого за допомо-

гою методу добутку коефіцієнтів, ста-

новило 0,49 впливу ІМТ на розвиток 

ОА, шляхом прозапального впливу леп-

тину [20]. Клінічні спостереження впли-

ву лептину на втрату об’єму хряща (p⩽ 

⩽0,032) вказують на взаємозв’язок леп-

тину та прогресування ОА [21]. 

На противагу, дослідження Boer 

та Spil (2012) свідчать про відсутність 

зв’язку між рівнем лептину у плазмі крові 

і синовіальним запаленням та ушкод-

женням хряща колінного суглоба [22].  
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Berry та Jones (2011) на підставі влас-

них досліджень, шляхом використання 

магнітно-резонансної томографії, також 

доводять відсутність взаємозв’язку між 

ступенем ушкодження хряща та показ-

никами рівня лептину [23]. 

Адипонектин. Адипонектин – 

секреторний білок, що представлений в 

організмі у вигляді кількох ізоформ та 

має різні молекулярні маси: низькомо-

лекулярний (тример), середньомолеку-

лярний (гексамер) та високомолекуля-

рний (мультимер), що обумовлює різ-

номанітність його біологічних функцій 

[24]. Дослідження демонструють участь 

адипонектину в обміні ліпідів, чутли-

вості до інсуліну, впливу на запальні 

реакції, як при гострих так і при хроніч-

них захворюваннях [25]. Сучасні дослід-

ження вказують на обернено-пропор-

ційний взаємозв’язок між сироватко-

вим рівнем адипонектину та ожирін-

ням [22; 23]. Адипонектин характеризу-

ється двома протилежними властивос-

тями: як протизапальною, так і проза-

пальною дією. Про опосередкований 

катаболічний механізм впливу адипо-

нектину на хондроцити через р38 

MARK, Erk1/2 і JNK, що стимулює ви-

роблення NO, IL-6, MMP-1 і MMP-3, 

повідомили у дослідженні ex vitro та in 

vitro Koskinen та Juslin (2011) [26]. 

Junker та Frommer (2017) доводять 

пряму залежність між рівнем адипонек-

тину та формуванням первинних остео-

фітів при ОА. Дана позиція ґрунту-

ються на результатах імуногістохіміч-

ного дослідження стимуляції культиво-

ваних остеобластів адипонектином, що 

призвело до збільшення вивільнення 

IL6, IL8 та ММP-1 у 5,7 разів у порів-

нянні з контрольною групою [27]. По-

лярну відмінність впливу адипонекти-

ну продемонстрували Delessa Challa та 

Rais (2010), які стверджують, що ади-

понектин призводить до посилення 

експресії колагену 2 типу, аггрекану та 

Sox9 у ходроцитах, що у свою чергу 

 призводить до їх проліферації та дифе-

ренціації [28]. Схожий вплив адипонек-

тину на прогресування ОА доводять 

Tsu-Hsin Chena та Linda Chen (2006). 

При обробці первинних хондроцитів 

адипонектину, з наступним впливом IL-

1β було встановлено стимуляцію продук-

ції тканинного інгібітора металопротеї-

наз 2 (ТІМP-2) та часткове блокування 

експресії ММP-13 [29].  

Подальші дослідження вказують 

на багатофакторність фізіологічного  

впливу адипонектину в залежності від 

шляхів реалізації та клітин ефекторів, 

здійснюючи одночасно прозапальний та 

протизапальний вплив [25]. У питанні 

клінічної значимості проведенні дослід-

ження неоднозначні, зокрема через ко-

реляцію рівня адипонектину та розвит-

ку і прогресування ОА. Так, Koskinen та 

Juslin (2011) повідомили про позитивну 

кореляцію адипонектину та олігомер-

ного матриксного білка хряща (r=0,55; 

p=0,001), що в свою чергу є маркером 

ступеня деградації хряща при ОА [26]. 

Однак, численні дослідження вка-

зують на підвищення рівнів адипонек-

тину при ревматоїдному артриті та не 

відмічають даного взаємозв’язку при 

ОА [30–32]. Про відсутність клінічної 

значимості між рівнем адипонектину у 

хворих на ОА та контрольної групи 

([2428,0±245,1] проти [2030,3±399,4] 

нг/мл; p=0,4) повідомили Honsawek та 

Chayanupatkul (2010), хоча зазначили 

значну зворотною кореляцію між тяжкі-

стю ОА оціненою за рентгенологічними 

критеріями Келлгрена-Лоуренса та рів-

нем концентрації аподенектином у си-

роватці крові та синовіальні рідині ([r=-

0,68; p <0,001] і [r =-0,47; p<0,001] від-

повідно) [33].  

В протилежність такій позиції, ре-

зультати дослідження Yusuf та Ioan-

Facsinay (2011) продемонстрували, що 

вищі рівні адипонектину знижують ри-

зик прогресування ОА кисті [34]. Подібні 

результати досліджень Zheng Xu (2016)  
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вказують про обернено-пропорційний 

зв'язок між рівнем адипонектину та 

рентгенологічною тяжкістю ОА колін-

ного суглоба (β=-0,012; 95 % ДІ [-0,021]÷ 

÷[-0,002]) [35]. Massengale та Lu (2012) 

вказують на відсутність клінічної зна-

чимості ролі рівня адипонектину та 

рентгенографічною тяжкістю АО кис-

ті [36]. 

Резистин. Резистин поліпептид-

ний гормональний білок, що відно-

ситься до сімейства резистиноподібних 

молекул (RELM) [37]. Джерелом екс-

пресії резистину є адипоцити, а прева-

люючу роль у продукції відіграють мак-

рофаги [38]. Дослідження концентра-

цій резистину у плазмі крові серед літ-

них людей продемонструвало позитив-

ну кореляцію (p<0,05) у групі дослід-

ження із зайвою вагою/ожирінням 

([1778±109] пг/мл) на відміну від конт-

рольної групи у літніх людей із нор-

мальною вагою ([1207±225] пг/мл) [39]. 

Подібні результати продемонстрували 

у дослідженні 150 пацієнтів Philp та 

Collier (2017), вказуючи на підвищення 

середніх концентрацій резистину у па-

цієнтів з ОА та ожирінням, у порів-

нянні з пацієнтами з ОА та нормальною 

вагою (p<0,05) [40]. Прозапальний 

вплив резистину на суглобовий хрящ 

обумовлений підвищенням вироблення 

хондроцитами ММП та опосередко-

вано, через шлях NF-κβ, збільшенням 

транскрипції запальних цитокінів (IL-6, 

TNF-α та IL-1β) [41]. Результатами до-

сліджень синовіальної рідини Koskinen 

та Vuolteenaho (2014) продемонстру-

вали взаємозв’язок між резистином та 

прозапальними цитокінами: IL-6 (r=0,39; 

p<0,001) з ММP-1 (r=0,31; p=0,004) 

і ММP-3 (r=0,24; p=0,024) [42]. Опи-

сана слабка асоціація резистину плазми 

крові у гістологічно-оціненому запа-

ленні синовіальної тканини колінних 

суглобів у хворих з ОА (p=0,026; r2= 

=0,038) [22]. У дослідженні змін хряща 

колінного суглобу, за допомогою маг- 

 нітно-резонансної томографії, виявлено 

значну кореляцію між рівнем резистину 

плазми крові та ушкодженням латераль-

ного виростка стегнової кістки (p<0,05), 

медіального та латерального виростків 

великогомілкової кістки (p<0,05) [43]. 

Про зв'язок між рівнем резистину у си-

новіальні рідині та ушкодженням хряща 

колінного суглоба при оцінці за шкалою 

Noyes (r=0543; p<0,001) повідомили 

у своєму дослідженні Song та Guan 

(2016), але вони зауважують, що клініч-

но-значимим є взаємозв’язок резистину 

плазми крові, а не резистину синовіаль-

ної рідини. У 5-річному когортному до-

слідженні продемонстровано зв'язок між 

резистином плазми крові та рентгеноло-

гічно-оціненим прогресуванням ОА ко-

лінного суглоба (r=1,222; p=0,001) [44]. 

У своїх дослідженнях Spil та 

Welsing (2012) засвідчили відсутність  

зв’язку між резистином, ОА та ІМТ, зо-

крема, за можливої неінформативності 

оцінки ожиріння за допомогою ІМТ 

[45]. Інші автори також не виявили вза-

ємозв’язок між рівнем резистину та ОА 

колінного суглоба [46; 35]. 

У дослідженнях ОА суглобів кисті 

питання впливу резистину також зали-

шається дискусійним. Дослідження 

Choe та Bae (2011) виявили наявність 

взаємозв’язку резистину плазми крові 

та рентгенологічнo-оціненою ерозією 

у пацієнтів з ОА кисті (p=0,028) [47]. 

Але у іншому ретроспективному дослід-

женні резистин плазми крові не коре-

лював з рентгенологічними ознаками 

ОА кисті [36]. 

Дискусійність та неоднозначність 

результатів як патофізіологічних, так і 

клінічних досліджень пов’язана з їх 

значною різноплановістю структури 

та моделі. Також, ґрунтуючись на вище 

описаних результатах, особливу увагу 

привертає і відмінна розповсюдженість 

адипокінів у різних суглобах при ОА, 

що визначено у дослідженні Azamar-Lla-

mas et al. та представлено в таблиці [48]. 
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Таблиця. Розповсюдженість адипокінів у суглобах при ОА 

 

 Кисть Плечовий Кульшовий Колінний 

Лептин н/д + + +++ 

Адипонектин - + ++ + 

Резистин ++ н/д ++ + 

 

Примітка: н/д  – немає даних. 

 

 

Враховуючи значний інтерес та 

інтенсивність досліджень зв’язку ади-

покінів та ОА, протягом останніх років 

накопичився значний обсяг знань фізі-

ології адипокінів, тому продовжується 

їх подальше дослідження. До переліку 

додаються і інші адипокіни, такі як: 

вісфатин, несфатин-1, васпатин, ліпо-

калін-2, оментин-2, чимерін, які потре-

бують подальших досліджень для ви-

значенні їх ролі у патогенезі ОА. 

Висновки 

Застосування сучасних техноло-

гічних методів досліджень надають змо-  

 гу все глибше розуміти складний моле-

кулярний зв’язок ОА з ожирінням. Ади-

покіни формують потенціал до визна-

чення додаткової патогенетичної ланки 

розвитку та прогресування ОА у паціє-

нтів з ожирінням, що формує потен-

ційно новий підхід у розробці та впро-

вадженні методів профілактики та тера-

пії ОА у пацієнтів з ожирінням. Однак, 

погляди на кореляційні зв’язки адипокі-

нів з ОА доволі відмінні (прямий, зво-

ротній і навіть відсутній), що потребує 

подальшого вивчення. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Buryanov O.A., Kvasha V.P., Kuprii V.O., Skobenko E.O., Skobenko O.E. 

ON THE PATHOGENESIS OF OBESITY-ASSOCIATED OSTEOARTHRITIS 

Osteoarthritis (OA) is a multifactorial disease that is initiated by the interaction of genetic 

and environmental factors (metabolic, mechanical, including traumatic), which leads to a vio-

lation of the properties of cartilage tissue with the subsequent spread of the pathological process 

to all structural elements of the joint and leads to the development of persistent inflammation.  

Osteoarthritis is one of the most common dystrophic-degenerative joint diseases, which occurs 

in 6.4–12.0% of the planet's population. The purpose of the study is to determine modern views 

on the peculiarities of the pathogenesis of obesity-associated osteoarthritis based on the study 

of literary sources. An analysis of literature sources was carried out by using the MEDLINE 

database, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), CINAHL, EMBASE, 

Science Citation Index (Web of Science), Science direct and Scopus by searching: osteoarthri-

tis, obesity, osteoarthritis associated with obesity. The subject of assessment is the pathogenetic 

relationship of these diseases. The mechanical factor in the development of osteoarthritis is a 

proven factor in general and in excess body weight in particular. Such a relationship is con-

firmed by many studies, and the content is that the mediator of the relationship between obesity 

and OA is biomechanical factors, which are implemented through the redistribution of in-

creased body weight to the supporting joints. The use of modern technological research meth-

ods provides an opportunity to deepen the understanding of the complex molecular relationship 

between OA and obesity. Adipokines have the potential to identify an additional pathogenetic 

link in the development and progression of OA in obese patients, which forms a potentially new 

approach in the development and implementation of methods for the prevention and therapy of 

OA in obese patients. However, views on the correlations of adipokines with OA are quite 

different (direct, inverse, and even absent), which requires further study. 

Keywords: adipokinins, leptin, apodenectin, resistin. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИЧИН, ЧАСТОТИ ТА ЛОКАЛІЗАЦІЇЇ ТРАВМ 

У СПОРТСМЕНІВ В АКРОБАТИЦІ НА ПІЛОНІ 

 

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

 

Акробатика на пілоні – популярний вид спортивної діяльності, що має значну трав-

матичність. Метою дослідження було вивчити причини та частоту травматизації спортс-

менів у цій галузі. Було проведено онлайн анкетування серед 108 учасників з України 

першого зрілого віку. Результати дослідження свідчать, що 87,10 % учасників зазнавали 

травм під час тренувань на пілоні щонайменше один раз на рік. 82,40 % опитаних зазна-

чили, що отримували забої, синці та травми м'яких тканин, 30,55 % – ушкодження м'язів, 

сухожиль та зв'язок, 17,59 % – травми суглобів, 21,29 % – надриви або розривами зв'язок, 

11,11 % – тріщини або переломи кісток, 5,60 % не травмувалися. 75,80 % респондентів 

іноді відчувають болісні відчуття у суглобах, зв'язках чи м'яких тканинах, 16,70 % відчу-

вають їх постійно. Найпоширенішою причиною травми під час тренувань з акробатики 

на пілоні є невдале виконання елементів (71,87 %). Травму внаслідок падіння з пілону 

мали 34,37 % опитуваних. Найбільш часто травмували плечі (48,10 %), стегна (28,67 %), 

кисті (27,75 %) та коліна (37,00 %). 43,15 % опитаних принаймні один раз зазнавали 

травм під час виконання вправ на гнучкість, 37,89 % – під час виконання динамічних 

комбінацій, 32,63 % – силових підйомів, 26,31 % – перехватів, 25,26 % – силових стати-

чних трюків, 17,89 % – екстремальних акробатичних трюків, 15,78 % – зривів, 13,68 % – 

вправ на баланс, 11,57 % – сходів з пілону, 7,36 % – круток, 2,10 % – залазів на пілон. За 

думкою більшості опитаних, врахування техніки безпеки, якість страхувальних матів, 

розминка перед тренуванням та уважність тренера можуть зменшити ризик травм. Нері-

вномірний фізичний розвиток збільшує ризик травматизації на 63,24 %. 

Ключові слова: pole dance, спорт на пілоні, профілактика, ушкодження. 
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Вступ 

Акробатика на пілоні є одним 

з компонентів багатодисциплінарного 

спортивного напрямку – "pole dance", 

танців на пілоні [1]. Танець на пілоні, 

хоч і сприймається суспільством як ду- 

 же молодий вид спортивної діяльності, 

має історію розвитку. Перші згадки різ-

новиду спортивної взаємодії з прототи-

пом пілону у традиційному індійському 

виді спорту Mallakhamb описуються 

в XII ст. н.е. У середньовіччі дійства на  
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пілоні демонстрували в основному чо-

ловіки в циркових шоу та на ярмарках. 

Також вважається, що у витоках сучас-

ної акробатики на пілоні була китайсь-

ка циркова акробатика [2]. У 1990-х ро-

ках танець на пілоні став більш попу-

лярним у якості екзотичного танцю, що 

виконувався у клубах з акцентом на 

сексуалізацію перформенсу [3]. Попе-

редні дослідження вказують на явну 

розшарованість у різновидах танцю на 

пілоні на еротичний танець на пілоні та 

спорт на пілоні [4]. Сучасна практика 

з пілоном включає в себе вправи на 

гнучкість, силу та координацію, об’єд-

нуючи акробатику, гімнастику та та-

нець, що зобов’язує виконавців бути 

у хорошій фізичній формі [1; 5; 6]. 

Танець на пілоні, або pole dance, 

є однією з найбільш контроверсійних 

танцювальних дисциплін у сучасному 

світі. Незважаючи на те, що даний на-

прямок стає все більш популярним, він 

також зустрічає значну кількість стиг-

ми та негативних стереотипів. Стигма-

тизація пілонного виду спортивної ді-

яльності є актуальною темою для дос-

ліджень, оскільки вона може впливати 

на ставлення до цієї дисципліни та на 

здоров'я спортсменів. Одним з голов-

них аргументів проти практики з піло-

ном є його негативний імідж. У статті 

"Over coming communicative separation 

for stigma reconstruction: How pole dan-

cers fight content moderation on Insta-

gram" («Подолання цензури, що сприяє 

стигматизації: Як танцівниці на пілоні 

борються з модерацією контенту в In-

stagram») (2023) автори заявляють, що 

стереотипи та негативний імідж танцю 

на пілоні є наслідком його сприйняття 

як сексуальної дисципліни, та призво-

дить до дискримінації учасників да-

ного виду спортивної діяльності [7]. Це 

спричиняє негативні реакції із боку 

громадськості та призводить до стигми 

тих, хто займається цим видом спортив- 

 ної діяльності [8]. Проте, у дослідженні 

"Prevalence of pole dance injuries from 

a global online survey" («Поширеність 

травм у танцях на пілоні за результа-

тами глобального онлайн-опитування») 

(2019) стверджується, що танець на пі-

лоні є фізично важким та потенційно 

травматичним поєднанням акробатики 

та повітряних трюків, що суперечить 

вищенаведеним стереотипам [9]. Дослід-

ження Naczk М. et al. (2020) показало, 

що танець на пілоні є спортивною дис-

ципліною, яка сприяє розвитку сили та 

гнучкості спортсменів, а також змен-

шенню індексу їх жирової маси [10]. 

Крім того, деякі дослідження показали, 

що танець на пілоні може мати позитив-

ний вплив на фізичне та психічне здоро-

в'я. Наприклад, дослідження, проведене 

Kim J. et al. (2022), виявило, що танець 

на пілоні сприяє творчій реалізації, під-

вищує впевненість в собі, покращує фі-

зіологічний стан та самосприйняття, на-

дає відчуття задоволення та соціальної 

підтримки жінкам різних культурних та 

соціально-економічних верств [11]. 

Як уже зазначалося, танець на пі-

лоні є досить новою танцювальною дис-

ципліною, яка знайшла своє застосуван-

ня як в спорті, так і в мистецтві, і з кож-

ним роком набуває все більшої популя-

рності [2]. Дослідження, проведені в цій 

області, зосереджуються на різних аспек-

тах цієї дисципліни, таких як фізичні 

вимоги, техніка та вплив на здоров'я. 

Одним з питань, яке вивчається в дослід-

женнях, є вимоги до фізичної форми 

спортсменів. Наприклад, в дослідженні, 

проведеному Ruscello B. et al. (2017), ав-

тори вказують на те, що танець на пі-

лоні вимагає від спортсменів важких фі-

зичних навантажень, при яких частота 

ритму серцевих скорочень сягає 96 % 

від максимальної [6]. 

Хоча танець на пілоні може мати 

багато позитивних ефектів для здоров'я, 

деякі дослідження показують, що він та- 
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кож пов'язаний з певними ризиками  

травматизації. Дослідження зосереджу-

ються на різних аспектах травматизації 

серед практикуючих акробатику на пі-

лоні. Наприклад, в дослідженні, прове-

деному Goluchowska A. & Humka M. 

(2022), автори вказують на те, що трав-

матизація у практиці на пілоні зале-

жить від рівня техніки виконавця. Ав-

тори повідомляють, що травми на пі-

лоні можуть мати серйозний характер 

та призвести до довготривалих наслід-

ків [1]. 

Отже, танець на пілоні – це спор-

тивний розвиваючий вид мистецтва зі 

своєю історією, пов'язаний з соціаль-

ними трансформаціями та політичними 

ідеями. Хоча стигматизація цієї дисцип-

ліни все ще актуальна, дослідження по-

казують, що практика на пілоні має по-

зитивний вплив на фізичне та психічне 

здоров'я людей. Проте, при виконанні 

складних елементів в акробатиці на пі-

лоні існують ризики травматизації, то-

му важливо, щоб спортсмени були на-

лежно підготовлені та виконували впра-

ви безпечним чином. Дослідження цієї 

дисципліни допоможуть краще зрозу-

міти її можливості та ризики. 

Мета і завдання дослідження 

Зважаючи на те, що алгоритми 

травматизації під час виконання вправ 

на пілоні на сьогоднішній день не дос-

ліджені, мета цього дослідження поля-

гає у виявлені причин, закономірнос-

тей, частоти та локалізації спортивних 

травм у акробатів на пілоні першого 

зрілого віку, а також у пошуку зв’язків 

між особливостями тренувального про-

цесу та ризиками травматизації. Це дос-

лідження допоможе з розуміти значу-

щість факторів, що призводять до трав-

матизації на пілоні, послужить базою 

для подальших досліджень у розробці 

алгоритму профілактики травматизації 

у спортсменів в акробатиці на пілоні та 

створення програми фізичної терапії  

 для корекції порушень опорно-рухово-

го апарату практикуючих. Результати 

цього дослідження можуть бути корис-

ними для тренерів та спортсменів, що 

займаються акробатикою на пілоні. 

Матеріали та методи  

Для проведення цього досліджен-

ня та ретроспективного збору необхідної 

інформації було проведено онлайн анке-

тування жінок та чоловіків першого зрі-

лого віку, що займаються спортом на пі-

лоні. Анкета складалася з 46 запитань 

і охоплювала такі аспекти як: 

- спортивний рівень, тренувальний 

стаж та тижнева залученість спортсмена 

у тренувальний процес; 

- дані учасників про місце прожи-

вання, стать та вік;  

- частота, тип та локалізація отри-

маних у наслідок тренувань на пілоні 

травм; 

- умови, в яких відбуваються тре-

нування, та обізнаність щодо техніки 

безпеки; 

- профілактика травматичних ви-

падків та технічна забезпеченість спор-

тивних закладів, де відбуваються трену-

вання учасників опитування; 

- інформація щодо кваліфікації та 

дотримання техніки безпеки серед тре-

нерського складу цих закладів. 

Було відібрано 108 анкет учасників 

опитування першого зрілого віку, що 

тренувалися в Україні. 87,10 % або 0,871 

з них вказали, що принаймні один раз на 

рік зазнавали травми у результаті трену-

вань на пілоні. Припускаючи, що загаль-

на популяція спортсменів першого зрі-

лого віку в Україні становить близько 

10000 осіб, а бажаний довірчий інтервал 

95 %, ми визначили, що стандартна по-

хибка становить: 

SE =√
𝑝(1−𝑝)

𝑛
,                       (1) 

де   SE – стандартна похибка;  

       p – ймовірність відповідної події; 

       n – кількість спостережень. 
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SE =√
0,871(1−0,871)

108
 = 0,039 або 3,9 %. 

 

Травмою у даному дослідженні 

вважалася ствердна відповідь на будь-

який травматичний випадок, що стався 

під час тренувань на пілоні, які в анкеті 

були розподілені на п’ять категорій: 

- забої, синці, травми м'яких 

тканин;  

- надриви або розриви зв'язок; 

- травми суглобів; 

- ушкодження м'язів, сухожиль, 

зв'язок; 

- тріщини або переломи кісток. 

Інформація про травми, отримані 

поза тренувальним процесом, не збира-

лася та не враховувалася. 

Усі учасники дослідження були 

проінформовані про дослідницьку мету 

анкетування і добровільно дали згоду 

на збір та опрацювання цих даних.  

При опрацюванні результатів ан-

кетування використовувалися методи 

описового аналізу, аналізу частот, кла-

стеризація та асоціаційні правила, ана-

ліз якісних даних, тексту. Розглядалися 

такі змінні: 

- тренувальний стаж учасника 

опитування; 

- спосіб, яким він отримує досвід 

в акробатиці на пілоні; 

- визначення домінантної руки; 

- наявність болісних відчуттів внас-

лідок тренувань; 

- локалізація такого болю; 

- рівень володіння технікою вико-

нання вправ на пілоні; 

- тижнева залученість у тренува-

льний процес; 

- річна частота травматизації внас-

лідок тренувань на пілоні; 

- тип отриманих травм; 

- спосіб лікування отриманих 

травм; 

- локалізація отриманих травм; 

- причина отриманих травм; 

 - заходи безпеки, які застосовує 

спортсмен під час тренувань; 

- тривалість перерви, що спортс-

мен зазвичай робить після травми; 

- обізнаність спортсмена щодо про-

філактики травматизації; 

- визначення мети тренувань; 

- частота та тривалість розминки 

перед тренуваннями; 

- суб’єктивна оцінка рівня відпові-

дальності та кваліфікації тренера; 

- пропорції розподілення наванта-

ження між правою та лівою руками; 

- визначення втомлюваності та ви-

снаження внаслідок тренувань; 

- визначення зміни рівня стресу 

внаслідок тренувань; 

- визначення рівня зміни ваги внас-

лідок тренувань; 

- визначення рівня залученості  

в інші види спортивної діяльності; 

- визначення рівня диспропорції 

розвитку тіла; 

- визначення типу найчастіше ви-

конуваних елементів; 

- визначення типу елементів, що 

викликають почуття страху. 

Статистичні розрахунки проводи-

лися у програмі Google Sheet. 

Результати та їх обговорення 

Загалом було заповнено 186 анкет 

з яких 78 не відповідали таким крите-

ріям вибірки дослідження як країна, де 

тренувався спортсмен та вік (у вибірку 

потрапили лише спортсмени з України 

віком від 21-го до 35-ти років). З відіб-

раних 108 анкет у 87,10 % було вказано, 

що спортсмен отримував травми внас-

лідок тренувань на пілоні щонайменше 

один раз на рік. 74,00 % опитуваних 

вказали, що займаються акробатикою 

на пілоні більше трьох років, 20,40 % 

більше одного року, але менше трьох 

років, і 5,60 % – один рік або менше. 

5,50 % зазначили, що мають початковий 

рівень майстерності у виконанні вправ 

на пілоні, 49,20 % мали середній рівень,  
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39,80 % оцінили свій рівень як високий, 

і 5,50 % зазначили, що мають експерт-

ний рівень.  

Середня тижнева тривалість тре-

нувань у групі складала 203 хвилини. 

63,00 % всіх опитаних вказали, що від-

відували групові тренування з пілонної 

акробатики, самостійно тренувалися 

23,10 %, ще 13,90 % тренувалися з пер-

сональним тренером. Опитування по-

казало, що у 80,60 % проанкетованих 

права рука була домінантною, 9,30 % 

вказали як домінантну ліву руку, і 10,10 % 

зазначили, що є амбідекстерами. 

75,80 % опитуваних вказали, що 

іноді відчувають болісні відчуття у суг-

лобах, зв’язках чи м’яких тканинах, 

16,70 % стверджували, що відчувають 

їх постійно, і 7,50 % заявили про від-

сутність будь-яких болісних відчуттів. 

12,90 % опитаних заявили про відсут-

ність будь-яких травматичних випадків 

внаслідок тренувань на пілоні, 38,90 % 

вказали, що травмуються на тренуван-

нях не частіше одного разу на рік, а по 

24,10 % вказали, що мали травми внас-

лідок тренувань не частіше двох разів 

на рік та понад два рази на рік. Біль-

шість опитаних (82,40 %) зазначили, 

що отримували забої, синці та травми 

м'яких тканин. Крім того, 30,55 % вка-

зали на ушкодження м'язів, сухожиль 

та зв'язок, 17,59 % стикалися з трав-

мами суглобів, а 21,29 % – із надривами 

або розривами зв'язок. 11,11 % опита-

них зазнали тріщин або переломів кіс-

ток, тоді як лише 5,60 % не зазначили 

жодних травматичних ушкоджень внас-

лідок тренувань на пілоні. 63,88 % опи-

таних лікували свої травми самостійно. 

26,85 % зверталися до травматолога, 

а 25,00 % – до фізичного терапевта чи 

реабілітолога. Звернення до хірурга бу-

ло необхідним лише для 3,70 % опита-

них. 23,14 % відзначили, що зверталися 

до масажиста за допомогою. 8,33 % 

опитаних не мали досвіду травматичних 

 ушкоджень, тому не зверталися до ліка-

рів або масажистів за допомогою. Варто 

зазначити, що варіанти відповідей на 

питання про лікування травм були мно-

жинними, тому відсотки наведені з ура-

хуванням перехресного звернення до 

різних спеціалістів або самостійного лі-

кування. 

Внаслідок тренувань на пілоні най-

частіше травмували плечі (48,10 % від 

загальної кількості опитаних), стегна 

(28,67 %), кисті (27,75 %) та коліна 

(37,00 %). Інші частини тіла, які були 

травмовані, включають лопатки (24,05 % 

від загальної кількості опитаних), паль-

ці ніг (22,20 %), шию (12,95 %), пах 

(11,10 %), лікті (22,20 %) та стопи 

(19,42 %). Деякі учасники опитування 

також зазначили травми обличчя (3,70 % 

від загальної кількості опитаних), го-

лови (6,47 %), ребер (16,65 %), живота 

(5,55 %), куприка (3,70 %), грудей 

(4,62 %), гомілок (11,10 %), пальців рук 

(14,80 %), тазу (4,62 %), грудного від-

ділу хребта (4,62 %) та поперекового 

відділу хребта (14,80 %). Найбільш по-

ширеною причиною травми під час тре-

нування з акробатики на пілоні є нев-

дале виконання елементу (71,87 % опи-

таних вказали, що принаймні один раз 

мали таку травму). Травму внаслідок 

падіння з пілону мали 34,37 % опита-

них. Травму, отриману з видимих при-

чин внаслідок тренувань на пілоні при-

наймні один раз, мали 38,54 % респон-

дентів. Травма, нанесена іншим спортс-

меном через близьке розташування пі-

лонів, траплялася лише у 2,08 % опита-

них, а проблеми зі страховкою тренера 

або асистента – у 4,16 % респондентів. 

43,15 % опитаних принаймні один раз 

зазнавали травм під час виконання 

вправ на гнучкість. Травматичний дос-

від під час виконання динамічних ком-

бінацій мали 37,89 % респондентів, си-

лових підйомів (спічаги, підйоми з тю-

льпану в прапор) – 32,63 %, силових ста- 
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тичних трюків – 26,31 %, перехватів – 

25,26 %, екстремальних акробатичних 

трюків (Devil Drop, Switch/Fonji і т.п.) – 

17,89 %, зривів – 15,78 %, вправ на ба-

ланс (стійки) – 13,68 %, сходів з піло-

ну – 11,57 %, круток – 7,36 %, залазів 

на пілон – 2,10 %. 

Ми з’ясували, що 21,30 % учасни-

ків не роблять перерву в тренуваннях 

після травм. 38,90 % зазначили, що роб-

лять перерву тривалістю менше одного 

тижня. 32,40 % опитаних зазначили, що 

роблять перерву тривалістю більше од-

ного тижня, але менше одного місяця. 

Тільки 7,40 % опитаних роблять перер-

ву в тренуваннях більше ніж на один 

місяць після травми. 8,30 % респонден-

тів заявили, що не мають достатньої ін-

формації щодо того, як запобігти трав-

мам при заняттях акробатикою на пі-

лоні. 78,70 % опитаних вказали, що ма-

ють деяку інформацію, але хотіли біль-

ше дізнатись про техніку безпеки. Тіль-

ки 13,00 % респондентів заявили, що 

досконало володіють технікою безпе-

ки, яка допомагає запобігти травмам 

під час занять акробатикою на пілоні. 

Встановлено, що 61,10 % опита-

них роблять розминку перед кожним 

заняттям і приділяють їй щонайменше 

20 хвилин. 31,50 % відповіли, що також 

роблять розминку перед кожним занят-

тям і приділяють їй більше 10 хвилин, 

але менше 20 хвилин. Тільки 4,60 % 

відповіли, що роблять розминку перед 

кожним заняттям, але не більше 10 хви-

лин, тоді як 2,80 % заявили, що роблять 

розминку іноді. Значна частина респон-

дентів (42,60 %) вказали, що іноді про-

бують виконувати вправи на обидві ру-

ки, 39,80 % намагалися це робити за-

звичай, а лише 9,30 % виконують впра-

ви тільки на ту руку, яка є для них до-

мінантною. Також, з результатів опиту-

вання зрозуміло, що лише 8,30 % рес-

пондентів постійно виконують вправи 

на обидві руки. 50,90 % учасників опи- 

 тування вказали, що вправи, виконані 

на домінантну руку, є набагато більш 

якісними, ніж вправи, виконані на іншу 

руку. 42,60 % респондентів стверджу-

вали, що якість виконання вправ на до-

мінантну руку дещо вища, ніж на іншу, 

тоді як тільки 0,90 % відповідали, що 

вони виконують вправи на обидві руки 

з однаковою якістю, і 5,60 %, що вони 

виконують вправи тільки на зручну їм 

руку. 

На запитання щодо того, як, на дум-

ку опитаних, можна зменшити рівень 

травматизації під час тренувань на пі-

лоні, можна було написати власну від-

повідь, а не обирати з запропонованого 

списку. Результати анкетування показа-

ли, що найбільше респонденти бажали 

збільшення кількості та якості страху-

вальних матів у тренувальній залі (про 

це говорили 38,85 % опитаних). 29,60 % 

опитаних пов’язували кращу безпеку зі 

збільшенням кваліфікації та уваги тре-

нера, 17,57 % – зі збільшенням інформу-

вання спортсменів щодо техніки безпе-

ки під час тренувань на пілоні, 13,87 % – 

з переобладнанням робочого простору 

задля покращення комфорту та безпеки, 

10,17 % – з покращенням якості та три-

валості розминки, та 3,70 % – з розді-

ленням спортсменів на групи під час 

тренувань відповідні рівню їх підготов-

ки. У цьому питанні слід враховувати, 

що один опитаний мав можливість дати 

кілька відповідей, які були обраховані. 

15,70 % респондентів вважали, що рі-

вень безпеки у тренувальній залі, де во-

ни тренуються, є низьким, 34,30 % – до-

статнім, 34,30 % – високим, та 15,70 % – 

найвищим. 

24,10 % респондентів заявили, що 

втомлюються на тренуваннях, 44,40 % 

зазвичай відчувають втому, 28,70 % 

іноді втомлюються на тренуваннях, та 

2,80 % ніколи не втомлюються. Згідно 

з відповідями, 13,00 % респондентів від-

чувають зниження фізичної витривалос- 
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ті через вправи на пілоні, 56,40 % іноді 

відчувають виснаження після трену-

вань, 25,00 % дуже рідко відчувають 

виснаження після тренувань, та 5,60 % 

ніколи не відчувають такого висна-

ження. 

10,20 % респондентів стверджу-

вали, що рівень їх стресу не змінюється 

під час тренувань на пілоні, 24,00 % 

відповіли, що рівень їх стресу помірно 

зменшувався, 59,30 % – значно змен-

шувався, 3,70 % – помірно зростав, та 

2,80 % – значно зростав. Згідно з ре-

зультатами анкетування, 35,20 % рес-

пондентів стверджували, що їхня вага 

залишилась незмінною внаслідок тре-

нувань на пілоні, 25,00 % відповіли, що 

їхня вага помірно зменшилась, 13,90 % – 

що вага значно зменшилась, а 25,90 % – 

помірно зросла.  

Відповіді щодо залученості опи-

таних до занять іншими видами спор-

тивної діяльності було опрацьовано та 

згруповано за такими категоріями: тан-

ці та хореографія (19,43 % від загальної 

кількості), акробатика та гімнастика 

(19,43 %), силові тренування та трена-

жерний зал (24,05 %), йога та розтяжка 

(25,90 %), кардіотренування та бойові 

мистецтва (10,17 %). Не займалися жод-

ними видами спортивної діяльності, 

окрім акробатики на пілоні, 28,70 % 

опитаних. На це питання можна було 

дати кілька відповідей, що слід врахо-

вувати для розуміння відсоткового спів-

відношення.  

Щодо тижневої тривалості трену-

вань з інших видів спортивної діяльнос-

ті, окрім акробатики на пілоні були 

отримані такі дані: одну годину або 

менше однієї години на тиждень займа-

ються іншими видами спорту 11,10 % 

опитаних; більше однієї години, але 

менше трьох годин на тиждень займа-

ються іншими видами спорту 34,30 % 

опитаних; більше трьох годин, але 

менше шести годин на тиждень займа- 

 ються іншими видами спорту 19,40 % 

опитаних; шість і більше годин на тиж-

день займаються іншими видами спор-

ту 6,50 % опитаних. 

За результатами опитування 9,30 % 

респондентів заявили, що обидві сторо-

ни їх тіла розвинені однаково. 63,90 % 

респондентів заявили, що права сторона 

їх тіла розвинена трохи більше, ніж 

ліва. 20,40 % опитуваних заявили, що 

права сторона їх тіла розвинена значно 

більше, ніж ліва. Також, 3,70 % проан-

кетованих заявили, що ліва сторона їх 

тіла розвинена трохи більше, ніж права, 

а 2,80 % респондентів заявили, що ліва 

сторона їх тіла розвинена значно біль-

ше, ніж права.  

При виявленні найчастіше вико-

нуваних вправ під час тренувань з акро-

батики на пілоні 8,32 % опитаних зая-

вили, що вони частіше виконують си-

лові підйоми, такі як спічаги, підйоми 

з тюльпану в прапор та подібне, 34,22 % – 

силові статичні трюки, 11,20 % – вправи 

на гнучкість, 5,56 % – вправи на баланс 

та стійки, 28,68 % – динамічні комбіна-

ції, 0,93 % – перехвати, 6,47 % – крутки, 

4,63 % – екстремальні акробатичні трю-

ки, такі як Devil Drop, Switch\Fonji та 

подібне. 

Більшість учасників повідомила 

про почуття страху під час виконання 

екстремальних акробатичних трюків 

(75,85 %), за якими слідують перехвати 

(53,65 %) та зриви (52,72 %). Іншими 

вправами, які викликали страх, були ди-

намічні комбінації (21,27 %), вправи на 

баланс (21,27 %), вправи на гнучкість 

(15,72 %), силові підйоми та силові ста-

тичні вправи (12,95 % і 9,25 %). Лише 

невеликий відсоток учасників (4,62 %) 

повідомив, що не відчуває страху під 

час виконання вправ на пілоні.  

При більш детальному розгляді 

причин, що викликають травми в акро-

батиці на пілоні, була відокремлена час-

тина анкет (48,20 %), де було вказано, 
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що опитаний травмується в наслідок 

тренувань не більше двох разів на рік 

(24,10 %) та понад два рази протягом 

одного року (24,10 %). 

Дослідження показали, що біль-

шість опитаних першого зрілого віку, 

що займаються акробатикою на пілоні, 

зазнавали хоча б одну травму у резуль-

таті тренувань на пілоні. Було вияв-

лено, що кількість травм зростає у разі 

недостатньої обізнаності з технікою без-

пеки та низької кваліфікації тренера. 

З результатів опитування видно, що  

травматизація є серйозною проблемою 

в акробатиці на пілоні. Найчастіше от-

римані травми були пов'язані з вико-

нанням вправ на гнучкість, динамічних 

комбінацій, силових підйомів та сило-

вих статичних трюків. Більшість опита-

них не роблять достатньої перерви в тре-

нуваннях після травм. Згідно результа-

тів опитування, спортсмени на пілоні 

володіють певним обсягом інформації 

щодо профілактики травмування, але 

високий рівень травматизації вказує на 

те, що спортивний простір, де прохо-

дять тренування потребує покращень 

щодо норм безпеки. Переважна біль-

шість спортсменів на пілоні вказали, 

що задля зменшення частоти травмати-

зації, потрібно збільшити кількість та 

якість страхувальних матів та збільши-

ти увагу з боку тренера, що вказує на 

нестачу даних компонентів під час тре-

нувань. Важливим елементом для по-

дальших досліджень є розминка перед 

кожним тренуванням, яку респонденти 

роблять з різною тривалістю. 

Дослідження виявило, що найпо-

ширенішими травмами у спорті на пі-

лоні є травми плеча та стегна, що збіга-

ється з результатами інших досліджень 

[6]. Було виявлено, що спортсмени які  

не приділяють увагу техніці безпеки на 

13,19 % частіше отримують травми. При 

цьому значна частина травм, отрима-

них внаслідок тренувань на пілоні, від- 

 бувається як наслідок виконання вправ, 

що потребують гнучкості. Найрідше 

отримують травми спортсмени з почат-

ковим рівнем володіння технікою вико-

нання вправ на пілоні. Спортсмени се-

реднього рівня травмувалися на 76,00 % 

частіше від початківців. Спортсмени 

високого та найвищого рівня майстер-

ності отримували травми на 64,53 % ча-

стіше від початківців. Середня частота 

травматизації спортсменів, котрі приді-

ляли тренуванням менше ніж одну го-

дину на тиждень, становила приблизно 

одну травму на рік. Спортсмени що тре-

нувалися у проміжку від однієї до трьох 

годин на тиждень, отримували травми 

на 40,78 % частіше від тих, хто тренував-

ся менше години на тиждень. Спортс-

мени, що тренувалися більше трьох го-

дин, але менше шести годин на тиж-

день, травмувалися на 14,63 % частіше 

від тих, хто тренувався менше години 

на тиждень. Учасники опитування, що 

заявили, що тренуються понад 6 годин 

на тиждень, травмувались на 35,41 % 

частіше, ніж ті, хто тренувався менше 

однієї години на тиждень. 

Було помічено, що ризик травма-

тизації зростає приблизно на 10,00 % 

для тих спортсменів, що приділяють роз-

минці перед тренуванням менше 10 хви-

лин. Також, було виявлено, що спортс-

мени, котрі мають суттєві диспропорції 

фізичного розвитку між правою та лі-

вою сторонами тіла, отримували травми 

на 63,24 % частіше від спортсменів 

з більш симетричним розвитком сторін 

тіла. 

Висновки  

Більшість опитаних акробатів на 

пілоні першого зрілого віку зазнали травм 

у результаті тренувань. Недостатня обіз-

наність у техніці безпеки та низька ква-

ліфікація тренера призводять до збіль-

шення кількості травм. Дослідження 

показало, наскільки травматизація є сер-

йозною проблемою в акробатиці на пі- 
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лоні, особливо при виконанні вправ на 

гнучкість та силу, динамічних комбіна-

цій та силових підйомів. 

Багато спортсменів не роблять 

достатньої перерви після травми. Хоча 

спортсмени мають інформацію про про-

філактику травмування, високий рівень 

травматизації вказує на необхідність 

покращень норм безпеки під час трену-

вань. Для зменшення частоти травм не-

обхідне збільшення якості та кількості 

страхувальних матів, а також більше ува-

ги з боку тренера. Розминка перед тре-

нуванням є важливим елементом, який 

потребує додаткового дослідження. 

Найпоширенішими травмами у 

спорті на пілоні є травми плеча та стег-

на. Недостатня увага до техніки без-

пеки призводить до частіших травм. 

Спортсмени середнього та високого рів-

ня майстерності отримують травми 

значно частіше ніж початківці. Кіль-

кість часу, витраченого на тренування, 

також впливає на частоту травматиза-

ції. Диспропорції у фізичному розвитку 

тіла суттєво збільшують ризик травма-

тизації.  

Перспективи подальших дослід-

жень 

Необхідно провести подальші дос-

лідження з використанням методів ста-

білометрії, динамометрії та антропоме-

трії для отримання більш детальної ін-

формації про фізичні характеристики 

спортсменів. Ці методи можуть допо-

могти у визначенні оцінки постураль- 

 ного балансу досліджуваних, їхньої 

сили та м'язової активності, а також 

пропорцій тіла. Подальші дослідження 

з використанням цих методів можуть 

допомогти розкрити нові аспекти впли-

ву диспропорцій фізичного розвитку 

між правою та лівою сторонами тіла та 

більш детально визначити їх роль у ри-

зиках травматизації спортсменів на пі-

лоні. 

Зв’язок з науковими планами, 

темами 

Тема дисертаційної роботи, в рам-

ках якої проведене дослідження, – «Ко-

рекція порушень опорно-рухового апа-

рату спортсменів в акробатиці на пілоні 

засобами фізичної терапії». Дисерта-

ційна робота буде виконуватися згідно 

«Плану науково-дослідницької роботи 

Національного університету фізичного 

виховання і спорту України на 2021–

2025 роки». Напрямок наукових дослід-

жень: теоретико-методологічні та прак-

тичні основи фізичної реабілітації і спор-

тивної медицини за темою 4.2. «Віднов-

лення функціональних можливостей, 

діяльності та участі осіб різних нозоло-

гічних, професійних та вікових груп». 

Номер державної реєстрації 0121U107926.  

Роль автора полягає у науково-ме-

тодичному обґрунтуванні та розробці 

алгоритму корекції порушень опорно-

рухового апарату спортсменів в акроба-

тиці на пілоні засобами фізичної тера-

пії. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Antonova H.P. 

STUDY OF THE CAUSES, FREQUENCY AND LOCALIZATION OF INJURIES 

AMONG POLE ACROBATICS ATHLETES 

Pole acrobatics is a popular sport and fitness activity that has undergone some stigmati-

zation but is now recognized as a form of fitness, sport, and circus art. The aim of this study 

was to identify the causes and frequency of injuries among pole acrobatics athletes. An online 

survey was conducted, and 108 participants of mature age (aged 21 to 35 for women and 22 to 

35 for men) from Ukraine were selected. The study showed that 87.10% of participants experi-

enced an injury during pole training at least once a year. Most respondents (82.40%) reported 

bruises, contusions, and soft tissue injuries. 30.55% of respondents reported muscle, tendon, 

and ligament injuries, 17.59% had joint injuries, and 21.29% had sprains or tears of ligaments. 

11.11% of respondents suffered fractures or bone cracks. Only 5.60% had no experience of 

injury during pole trainings. 75.80% of respondents sometimes experience painful sensations 

in joints, ligaments, or soft tissues, while 16.70% claimed to feel them constantly. Injuries ob-

tained during pole trainings were treated independently by 63.88% of respondents, 26.85% 

consulted a traumatologist, and 25% consulted a physical therapist or rehabilitation specialist. 

Only 3.70% required surgical intervention, and 23.14% sought help from a massage therapist. 

The most common cause of injury during pole acrobatics training was unsuccessful execution 

of an element (71.87%). 34.37% of respondents suffered injuries due to falling from the pole. 

The most common injuries were to the shoulders (48.1% of respondents), thighs (28.67%), 

wrists (27.75%), and knees (37.00%). 43.15% of respondents experienced injuries during 



Експериментальна і клінічна медицина 92(1)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

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

 

 

Фізична терапія, реабілітація  
та спортивна медицина 

81 
Physical Therapy, Rehabilitation  

and Sports Medicine 
 

flexibility exercises at least once. Injuries during dynamic combinations were experienced by 

37.89% of respondents, 32.63% during strength lifts (flag, tulip lift), 26.31% during static 

strength tricks, 25.26% during catches, 17.89% during extreme acrobatic tricks (Devil Drop, 

Switch/Fonji, etc.), 15.78% during dismounts, 13.68% during balance exercises (handstands), 

11.57% during pole climbs, 7.36% during spins, and 2.10% during pole mounts. According to 

most respondents, increasing the quantity and quality of safety mats, improving warm-up before 

training, and increasing the trainer's attention can reduce the risk of traumatic episodes. Athletes 

who do not pay attention to safety techniques are 13.19% more likely to get injured, while 

physical imbalances between the right and left sides of the body increase the risk of injury by 

63.24%. 

Keywords: pole dance, pole sport, prevention, trauma. 

 

Надійшла до редакції 04.02.2023 
 

 

Відомості про автора 

 

Антонова Ганна Павлівна – аспірант кафедри фізичної терапії, ерготерапії Націо-

нального університету фізичного виховання і спорту України, м. Київ, Україна. 

Адреса для листування: Україна, 63220, Дніпропетровська обл., м. Нікополь, вул. 

Єнісейська, 27.  

E-mail: antonovapolesport@gmail.com  

ORCID: 0009-0003-1229-6216. 
 



 

 
 

Харківський національний медичний університет (Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, https://knmu.edu.ua) 

запрошує науковців опублікувати статті про свої наукові дослідження у журналах:  

 

    
Медицина сьогодні і завтра 

(МСЗ) 

 

https://msz.knmu.edu.ua,  

msz.journal@knmu.edu.ua  

Експериментальна і клінічна 

медицина (ЕКМ) 

 

https://ecm.knmu.edu.ua,  

ekm.journal@knmu.edu.ua  

Inter Collegas 

 

 

https://inter.knmu.edu.ua,  

as.shevchenko@knmu.edu.ua  

 

Експериментальна  

та клінічна стоматологія 

 

https://ecd.knmu.edu.ua  

 

Українською або англійською мовами. Англійською мовою. Українською  

або англійською мовами. 

Категорія Б  

Спеціальності з 02.07.2020 

221, 222, 224, 225, 229 

Категорія Б  

Спеціальності з 24.09.2020 

221, 222, 224, 225, 227 

Категорія Б 

Спеціальності з 24.09.2020 

221, 222, 223, 225, 227, 228 

 

 

Індексування та архівування: Google Scholar, Національна бібліотека України імені В.І. Вернадського, Репозиторій ХНМУ. 

 

  + Index Copernicus 

 

 

Оплата:   аспірант ХНМУ одноосібно – 45 грн./стор. рукопису Безкоштовно. Безкоштовно. 

 співробітник ХНМУ одноосібно – 55 грн./стор. 

інші – 75 грн./стор. 

  

 

 

Вимоги до оформлення статей для публікації в журналах 

Харківського національного медичного університету 
 

1. Редакція приймає до публікації оригінальні та оглядові статті з теоретичної та клінічної медицини, лекції, ме-

тодичні статті, клінічні випадки, короткі повідомлення, рецензії, які не були раніше опубліковані або подані для 

публікації в інші видання. Теоретичне дослідження може бути оформлено у вигляді огляду літератури або оригі-

нальної статті. Усі рукописи, подані в редакцію, проходять перевірку на плагіат, подвійне сліпе рецензування та 

редагування. Подача рукопису до редакції означає згоду всіх авторів з цими вимогами.  

 

2. Якщо авторів декілька, рукопис подається від імені уповноваженого автора. Подання рукопису означає, що всі 

вказані у ньому автори знайомі та згодні з його змістом. Всі зміни, внесені до рукопису під час підготовки статті 

до публікації внаслідок рецензування та літературного редагування, також мають бути погоджені з усіма авто-

рами.  
 

3. В Inter Collegas стаття має бути написана англійською мовою (з додаванням назви, прізвищ та ініціалів авторів, 

резюме та ключових слів українською мовою). Для журналів ЕКМ та МСЗ стаття може бути написана українсь-

кою або англійською мовами. Обсяг рукопису не має перевищувати 40 сторінок тексту формату А4, короткого 

повідомлення – 12 сторінок, рецензії – 3 сторінок.  
 

4. Рукописи подаються до редакції кількома способами: 1) через сайти журналів, через форму «Подати новий 

матеріал» на сторінках «Подання» (для подання автор має бути авторизованим): 

https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard 

https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard  

https://inter.knmu.edu.ua/about/wizard; 

2) до закінчення війни статті можна надсилати на електронні адреси журналів. 

https://knmu.edu.ua/
https://msz.knmu.edu.ua/
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
https://ecm.knmu.edu.ua/
mailto:ekm.journal@knmu.edu.ua
https://inter.knmu.edu.ua/
mailto:as.shevchenko@knmu.edu.ua
https://ecd.knmu.edu.ua/
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e27847426a2d0ab44b
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1925e17847426a2d0ab36e
http://nfv.ukrintei.ua/view/5b1926367847426a631918f4
https://msz.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://ecm.knmu.edu.ua/submission/wizard
https://inter.knmu.edu.ua/about/wizard


 

 

5. Відомості рукопису не мають порушувати Наказ МОН України «Про затвердження Переліку службової ін-

формації, що є власністю держави»: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15  

 

6. Стаття має бути оформлена у форматі редактора MS Word (*.doc або *.docx), мати назву з прізвищем першого 

автора мовою основного тексту статті на початку (наприклад, Petrenko_Effect_of_treatment.docx). Весь матеріал 

статті повинен міститися в одному файлі. Окремими файлами до статті можуть бути додані матеріали, які не 

мають бути опубліковані, але допоможуть отримати позитивне рішення щодо опублікування та зняти запитання 
рецензентів. Наприклад, бази даних, що оброблялися. 

 

7. Текст рукопису має бути надрукований шрифтом Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал – полу-

торний, відступ – 1 см. Сторінка друкованого тексту має містити до 30 рядків та до 65 знаків у кожному рядку. 

 

8. Оригінальні статті пишуться за такою схемою: 

• Розділ, до якого подається рукопис (обирається зі списку на сайтах журналів).  

• УДК. (Не потрібний для журналу Inter Collegas). 

• Назва статті. Не має перевищувати 15 слів. Не має містити скорочень та абревіатур.  Необхідність використання 

абревіатур має бути пояснена авторами. В оглядовій статті після назви у дужках маленькими літерами пишуть 

«(огляд літератури)» або "(literature review)", в статтях про клінічні випадки «(клінічний випадок)» або "(case 

study)". 
• Автори (прізвища, ініціали). 

• Установа (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна) – назва без абревіатур та скорочень. 

• Анотація, Abstract – двома мовами (українською та англійською). Має містити: авторів (прізвища, ініціали), 

назву статті, короткий опис всіх частин статті (українською мовою 900–1800 знаків, англійською мовою 1800–

2000 знаків) та ключові слова (3–6 слів або словосполучень, які не мають повторювати слова назви статті). В 

журналі Inter Collegas до структури анотації оригінальної статті (тобто статті про власні практичні або теоретичні 

дослідження) мають війти такі розділи статті як Background, Purpose, Materials & Methods, Results, Conclusions. В 

журналах ЕКМ та МСЗ резюме пишеться одним абзацом в оповідальній (не конспективній) формі, без структу-

рування, яке є у статті. Анотація призначена для швидкого ознайомлення читача зі статтею, після якого він вирі-

шить, чи скачувати статтю з сайту, чи читати її повністю. Тому анотація має коротко відображувати зміст статті 

та містити такі дані: яка проблема досліджувалась, які протиріччя або невирішені питання виявлені, якою була 
ціль дослідження, якими були задачі дослідження (якщо вони були визначені окремо), якими були матеріали та 

методи дослідження, які результати отримані, як вони розцінені автором (авторами), які висновки та перспективи 

подальших досліджень. Анотація не має містити нових даних, які відсутні у статті. Анотація є рефератом статті, 

але вона не має містити однакових речень з текстом статті. В анотації не має містити посилань на літературні 

джерела. Якщо необхідно використовувати абревіатури, вони мають бути розшифровані при першому згаду-

ванні. Якщо стаття написана українською мовою, а абревіатура англійською, така абревіатура має бути розшиф-

рована англійською мовою, а розшифровка має бути додатково перекладена українською мовою.  

• Вступ, Introduction (опис проблеми, яка вирішується у статті; аналіз літературних джерел; виявлені протиріччя).  

• Мета (і завдання) дослідження, The Purpose (& Tasks) of the Research (мають бути логічним продовженням 

Вступу та пропонувати шлях вирішення проблеми або усунення протирічь). Розділ може містити гіпотезу дос-

лідження). Мета може бути деталізована за допомогою завдань дослідження, якщо автори вважають таку деталі-
зацію необхідною. Розділ не має містити абревіатур та посилань на літературні джерела. 

• «Матеріали і методи» дослідження, Materials & Methods (має бути чітко описана система дослідження та шляхи 

отримання результатів). Відповідно до принципів доказової медицини, матеріали і методи мають бути описані 

так, щоб будь-який інший дослідник, відтворивши умови дослідження, експерименту, зміг отримав такий саме 

результат. Обладнання та програмне забезпечення, використане під час дослідження, має містити назву, модель, 

версію та країну походження. Якщо дані дослідження були оброблені статистично, у цьому розділі має бути за-

значено, які методи та програмне забезпечення (назва, версія, країна походження) були використані, до скількох 

знаків після коми було проведене округлення результатів. Рекомендовано використання однакової кількості  

символів після коми для відображення аналогічних даних (наприклад, «12,3 %; 20,0 %»). Розділ може містити 

або опис методів з критеріями оцінки результатів, або інтерактивне посилання на джерело, в якому читачі можуть 

знайти такий опис. Допускається посилання на будь-який (але не російський та не білоруський) підручник, 

посібник, методичку, енциклопедію, монографію, статтю, веб-сайт. Якщо таке джерело має розмір більше 20 
сторінок, потрібно указати сторінку. Всі абревіатури мають бути розшифровані за першого згадування, навіть 

якщо вони все були розшифровані в Анотації. 

• «Результати» дослідження, Results. Розділ має описати емпіричні дані, отримані авторами під час дослі-

дження. Результати дослідження можуть бути подані за допомогою таблиць, діаграм, фотографій, схем, і обов’яз-

ково містити текстові пояснення. 

• «Обговорення результатів», Discussion. Два останні пункти можуть бути поєднані під назвою «Результати та їх 

обговорення» ("Results & Discussion"). Під час обговорення результатів має бути описано, у чому отриманий ре-

зультат схожий або відрізняється від інших аналогічних досліджень, чому.  

https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15


 

• Висновки, Conclusions (мають пояснити, чи отримані очікувані результати, чи вирішена проблема, чи усунуті 

протиріччя, що були виявлені під час аналізу літературних джерел, чи перевірена гіпотеза дослідження). Висновки 

не мають містити абревіатур та посилань на літературні джерела. Висновки не мають бути простим повтором 

результатів. Необхідно мінімізувати кількість цифрових та статистичних даних у висновках, показувати лише 

основні дані. Висновки не можуть містити нових даних, які раніше не описані у статті. Вони мають лише підсу-

мовувати, узагальнювати результат. 

• Перспективність дослідження, Prospects of the Research (розділ не є обов’язковим). У розділі можуть бути опи-

сані можливі або вже заплановані дослідження, що продовжать дане дослідження, як можна застосувати отримані 
результати.  

• Конфлікт інтересів, Conflict of Interest (його відсутність для статей журналів також зазначається у обов'язковому 

порядку таким чином: «Конфлікт інтересів відсутній»). В журналі Inter Collegas питання про конфлікт інтересів 

включено у перелік інших декларацій (DECLARATIONS), серед яких всі декларації є обов’язковими у такому 

вигляді: Заява про етику (Statement of Ethics) – чи мають автори етичні конфлікти, які слід розкрити; Згода на 

публікацію (Consent for publication) – чи дали її всі автори; Заява про розкриття інформації (Disclosure statement) – 

чи мають автори потенційний конфлікт інтересів, який слід розкрити, Джерела фінансування (Funding sources) – 

чи є зовнішні джерела; Прозорість даних (Data Transparency) – чи можна отримати дані щодо дослідження у ав-

торів або в редакції. 

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження, Research Funding & Acknowledg-

ments (для журналів ЕКМ та МСЗ; якщо є, що повідомити). Тут можна зазначити дані про державну або міжна-

родну реєстрацію теми дослідження (наприклад, на https://clinicaltrials.gov/ або на https://nddkr.ukrintei.ua/).  
• «Література» (для журналів ЕКМ та МСЗ; для статей українською мовою) містить список бібліографічних опи-

сів джерел мовою оригіналу.  

• "References" (для статей українською та англійською мовами) містить список бібліографічних описів джерел з 

оригінальними англомовними, а також з перекладеними (та за необхідністю транслітерованими) англійською 

назвами кириличних джерел. Якщо у першому списку («Література») всі джерела англомовні, то другий список 

("References") не потрібний. 

• Відомості про автора(ів), Information about the author(s). Містить відомості про кожного автора українською та 

англійською мовами – прізвище, ім'я та по батькові (англійською мовою по батькові можна не писати, але інфор-

мація про всіх авторів має бути однотипною); науковий ступінь, наукове звання, посада; установа, до якої нале-

жить автор та/або в якій він проводив свою частину дослідження (університет, інститут, академія, лікарня, 

місто, країна); підрозділ установи (кафедра, відділ тощо); e-mail, ORCID; поштова адреса (університету, установи 
або домашня, написана за схемою: країна, поштовий індекс, місто, вулиця, будинок, квартира/кімната); контактні 

телефони (потрібні для спілкування редакції з авторами, не публікуються). У відомостях про авторів має бути 

чітко зазначено, хто з авторів є відповідальним (corresponding author) за спілкування з редакцією від імені всіх 

авторів (якщо авторів два і більше). Бажано зазначити одну (головну) роль кожного з авторів у дослідженні і 

написанні статті: 1) автор; або 2) керівник установи, у якій виконано дослідження; або 3) науковий керівник 

іншого автора; або 4) перекладач. Якщо ці ролі не вказані, всі автори вважаються просто авторами. 

 

9. Оглядова стаття, лекція, клінічний випадок та коротке повідомлення складаються за схемою: 

• Розділ, до якого подається рукопис (обирається зі списку на сайтах журналів, на сторінці подання). 

• УДК. (Не потрібний для журналу Inter Collegas). 

• Назва статті, вимоги до якої аналогічні вимогам в оригінальних статтях. 
• Автори (прізвища, ініціали). 

• Установа (університет, інститут, академія, лікарня, місто, країна) – назва без абревіатур та скорочень. 

• Анотація та ключові слова двома мовами, вимоги до яких аналогічні вимогам в оригінальних статтях. Для лек-

цій слід зазначити клінічну або теоретичну спеціальність та цільову аудиторію (профіль навчання та освітній 

рівень слухачів). 

• Основний текст за довільною структурою. Може містити  мету, діаграми, схеми, фотографії, таблиці, рисунки. 

• Висновки. 

• Конфлікт інтересів (його відсутність також зазначається у обов'язковому порядку ). Додаткові обов’язкові де-

кларації для статей журналу Inter Collegas описані у вимогах до оригінальних статтей. 

• Фінансування дослідження та подяки за допомогу у проведенні дослідження (якщо є, що повідомити).  

• Список літератури мовою оригіналу. 

• Список літератури з транслітерованими та перекладеними на англійську назвами кириличних джерел.  
• Інформація про авторів, вимоги до якої аналогічні вимогам в оригінальних статтях.  

 

10. Рецензія має довільну структуру.  

 

11. Список літератури оформлюється у стилі Ванкувер. Джерела нумеруються у порядку згадування в тексті. 

Список має містити не менше 7 джерел для оригінальних статей та лекцій, не менше 15 джерел – для оглядових 

статей. Посилання на літературні джерела у тексті статті надаються у квадратних дужках. Наприклад: [1; 4, c. 25; 

7–9]. Сторінки мають бути вказані, якщо джерело має більше 20 сторінок.  

 

https://clinicaltrials.gov/
https://nddkr.ukrintei.ua/


 

Правила оформлення списку джерел у стилі Ванкувер: 

 

Наприклад, стаття написана українською мовою, у списку літератури є джерела українською та англійською мо-

вами. Списків літератури має бути два: 1) Література (джерела мовою оригіналу); 2) References (джерела англій-

ською мовою, транслітеровані або перекладені). 

 

Література 

 

1. Стаття українською: Автор АА, Автор ББ. Назва статті українською. Назва журналу українською. 
Рік;Том(№):с-с. URL або DOI, PMID (якщо стаття є на PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/).  

 

Якщо авторів до 7 – вони мають бути вказані всі. Якщо авторів 8 та більше – вказують перших 6, 

потім пишуть «та ін.» або "et al.".  

Всі частини бібліографічного описання джерела мають бути однією мовою: або все українською, або 

все англійською. Для україномовних журналів, які мають лише англомовну назву, після оригінальної мови жур-

налу пишуть переклад українською. Наприклад: Art of Medicine [Мистецтво медицини]; Neuronews [Нейроновини]. 

Написання DOI має бути однаковим у всіх джерелах. Або https://doi.org/10.35339/msz, або DOI: 

10.35339/msz. Написання PMID має бути цифровим: "PMID: 12345678". 

 

2. Стаття (та будь-яке інше джерело) російською: весь бібліографічний опис має бути перекладений україн-
ською або англійською, наприкінці у квадратних дужках має бути зазначено [російською] або [in russian], при 

чому слово «російською» на всіх мовах має бути написано з маленької літери. 

 

3. Стаття англійською: Yuce M, Filiztekin E, Ozkaya KG. COVID-19 diagnosis – A review of current methods. 

Biosens Bioelectron. 2021;172:112752. DOI: 10.1016/j.bios.2020.112752. PMID: 33126180.  
 

В статтях з PubMed, наприклад в [Yüce M, Filiztekin E, Özkaya KG. COVID-19 diagnosis -A review of 

current methods. Biosens Bioelectron. 2021 Jan 15;172:112752. doi: 10.1016/j.bios.2020.112752. Epub 2020 Oct 24. 

PMID: 33126180; PMCID: PMC7584564.] мають бути скорочені: повні дати публікації – до року публікації; 

Epub, PMCID не потрібні; літери у прізвищах, яких немає в англійській мові,  мають бути замінені на ана-

логічні англійські: наприклад, ü → u; Ö → O. 

Для скорочення англомовних назв журналів рекомендовано використовувати:  

- англомовних - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals (NLM Catalog); 

- україномовних - https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf (ДСТУ 3582:2013). 

 
Watson J, Crick F. Genetical Implications of the Structure of Deoxyribonucleic Acid. Nature. 1953;171:964-7. DOI: 

10.1038/171964b0. 
 

Подвоєні сторінки в інтервалі сторінок скорочуються. Наприклад, замість «964 -967» пишуть «964-7». 

 

4. Книга за авторством: Лісовий ВМ, Ольховська ЛП, Капустник ВА. Основи медсестринства: підручник. 

Видання 3-е, перероблене і доповнене. Київ: ВСВ «Медицина»; 2018. 912 с. Доступно на: https://is.gd/ssaAtO 

 

5. Книга за редакцією: O'Campo P, Dunn JR, editors. Rethinking social epidemiology: towards a science of change. 

Dordrecht: Springer; 2012. 348 p. Available at: https://link.springer.com/book/10.1007/978-94-007-2138-8 
 

Зверніть увагу: після повних інтерактивних посилань (з https://) крапка не ставиться. 

 

6. Частина книги: Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. 7th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2005. Chapter 29, Endometriosis; p. 1103-33. 
 

7. Дисертація закордонна: O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of Chinese medicine and 

western medicine [dissertation]. Melbourne, AU; Monash University; 2006. 439 p.  
 

8. Дисертація українська: Лобас МВ. Медико-соціальне обґрунтування оптимізованої функціонально-органі-

заційної моделі медичної допомоги сільському населенню України. [Дис канд мед н, спец. 14.02.03 – Соціальна 

медицина]. Київ: Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України; 2018. Харків: Харківський на-

ціональний медичний  університет, 2019. 278 с. Доступно на: http://files.knmu.edu.ua:8181/upload/redakt/dys/ 
lobas_dys.docx 
 

Зверніть увагу: можуть бути вказані місце виконання дисертації та місце її захисту.  
 

9. Автореферат української дисертації: Годованець ОІ. Оптимізація принципів діагностики, лікування та про-

філактики стоматологічних захворювань у дітей із супутньою патологією щитоподібної залози . [Автореф дис 

док мед н, спец. 14.01.22 – Стоматологія]. Івано-Франківськ: Івано-Франківський національний медичний уні-

верситет, 2016. 30 p. Доступно на: https://is.gd/jzSbej 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://lib.zsmu.edu.ua/upload/intext/dstu_3582_2013.pdf


 

 

10. Тези конференції: Grassby AJ. Health care in the multi-cultural society. In: Walpole R, editor. Rural Health. 

Proceedings of the Rural Health Conference of the Royal Australian College of General Practioners; 1978; Melbourne. 

Melbourne, AU: The Royal Australian College of Practioners; 1979. P. 49-50. 
 

11. Тези конференції електронні: Murphy KA. Safe at heart: an empowerment approach to relationship abuse pre-

vention. In: Connecting Research and Practice in Relationships [Internet]; 7–8 Nov 2009; QUT Kelvin Grove Campus, 

AU. Melbourne (AU): Australian Psychological Society; 2009 [accessed 18 Dec 2012]; p. 28-34. Available at: 

http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=203435761811048;res=IELHEA 
 

Зверніть увагу: назва місяця у даті починається з великою літери, пишуться перші три літери. В ін-

тервалі сторінок використовують дефіс «-», а не тире «–». Всі інші цифрові інтервали статті містять «–». 

 

12. Веб-сайт українською: Лікарям про цукровий діабет. [Інтернет]. Центр громадського здоров’я МОЗ Укра-

їни. [Створено 07 Чер 2022; доступ отримано 31 Бер 2023]. Доступно на: https://diabetes-site.phc.org.ua/likariam/ 
 

13. Веб-сайт англійською: Information for Diabetes Professionals [Internet]. Centers for Disease Control and 

Prevention. U.S. Department of Health & Human Services. [Last reviewed 30 Sep 2022; accessed 31 Mar 2023]. 
Available at: https://www.cdc.gov/diabetes/professional-info/index.html 

 

Зверніть увагу: описання дати англомовних джерел «місяць дата, рік» має бути змінено на «дата 
місяць рік». 

 

14. Друковані урядові та технічні звіти: Rowe IL, Carson NE. Medical manpower in Victoria. East Bentleigh (AU): 

Monash University, Department of Community Practice; 1981. 35 p. Report No.: 4.  
 

15. Електронні урядові та технічні звіти: Li Z, Zeki R, Hilder L, Sullivan EA. Australia's mothers and babies 2010 

[Internet]. Canberra (AU): AIHW; 2012 [cited 2012 Dec 18]. 132 p. Cat. No.: PER 57. Available at: 

http://aihw.gov.au/publicationdetail/?id=60129542376 
 

16. Патент закордонний: Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping 

and cutting device and positioning tool assembly. United States patent 20020103498. 2002 Aug 1.  
 

17. Патент України: Плакіда ОЛ, Юшковська ОГ, винахідники. Патент України на винахід № 123412 «Спосіб  

оцінки рівня фізичної працездатності людини». Одеський національний медичний університет, власник. Діяв 

з 31 Бер 2021, дію припинено. Укрпатент, Бюл. № 13. Доступний на: https://sis.ukrpatent.org/uk/search/  

detail/1585813 Архівовано на: https://kurort.gov.ua/patenty/patenty-za-2021 
 

18. Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я». Прийнятий 19  Лис 1992 (№ 2801-

XII), оприлюднений у Відомостях Верховної Ради України (1993, № 4, ст. 19), чинний, із змінами і доповнен-

нями від 19 Лис 1992–16 Гру 2021. Доступно на: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12 
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Якщо у першоджерелі є назва англійською мовою, слід уникнути транслітерації та використати 

авторське написання бібліографічного посилання англійською мовою. Більшість статей у наукових жур-

налах мають назву статті та прізвища авторів англійською мовою. Назву журналу англійською мовою слід 

шукати на офіційному сайті журналу. 

 

5. Книга за редакцією: O'Campo P, Dunn JR, ed. Rethinking social epidemiology: towards a science of change. 

Dordrecht: Springer; 2012. 348 p. Available at: https://link.springer.com/book/10.1007/978-94-007-2138-8 
 

6. Глава книги (всі глави написані двома авторами): Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrinology and 

infertility. 7th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. Chapter 29, Endometriosis; p. 1103-33. 



 

7. Дисертація закордонна: O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of Chinese medicine and 

western medicine [dissertation]. Melbourne, AU: Monash University; 2006. 439 p. 
 

8. Дисертація українська: Lobas MV. Medical and social justification for optimized functional-and-organizational 

model of medical care for the rural population of Ukraine. [Cand Med Sc diss, spec. 14.02.03 – Social medicine]. Kyiv: 

Ukrainian Institute for Strategic Studies of the Ministry of Health of Ukraine; 2018. Kharkiv: Kharkiv National Med-

ical University; 2019. 278 p. Available at: http://files.knmu.edu.ua:8181/upload/redakt/dys/lobas_dys.docx [in Ukrainian].  
 

9. Автореферат української дисертації: Godovanec OI. Optimization of the principles of diagnosis, treatment and 

prevention of dental diseases in children with concomitant pathology of the thyroid gland. [Doc Med Sc diss abstr, 

spec. 14.01.22 – Dentistry]. Ivano-Frankivsk: Ivano-Frankivsk National Medical University, 2016. 30 p. Available at: 

https://is.gd/jzSbej [In Ukrainian]. 
 

Джерела 10–16 аналогічні попередньому списку.  
 

17. Патент українською: Plakida OL, Yushkovska OH, vynakhidnyky [inventors]. Patent Ukrainy na vynakhid 

No.123412 "Sposib otsinky rivnia fizychnoi pratsezdatnosti liudyny" [Patent of Ukraine for the invention No.123412 

"Method of assessing the level of physical working capacity of a person"]. Odessa National Medical University, owner. 

Started to act оn 31 Mar 2021, validity is terminated. Ukrpatent, Bull. No .13. Available at: 

https://sis.ukrpatent.org/uk/search/detail/1585813 Archived at: https://kurort.gov.ua/patenty/patenty-za-2021 [in 

Ukrainian]. 
 

18. Закон України: Law of Ukraine "Fundamentals of the legislation of Ukraine on health care". Approved on 19  Nov 
1992 (No.2801-XII), published in Bulletin of the Verkhovna Rada of Ukraine (1993, No.4, art. 19), in force, amended 

and supplemented on 19 Nov 1992–16 Dec 2021. Available at: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12 [in 

Ukrainian]. 

 

Написання авторів у тексті статті, таблицях: 

1 автор українською Іванов І.І. (2020) [1] 

1 автор англійською Smith N.D. (2020) [1] 

2 автори українською Іванов І.І. та Петров П.П. (2020) [1]  

2 автори англійською Smith N.D. & Brown T.L. (2020) [1] 

більше 2-х авторів українською Іванов І.І. та ін. (2020) [1] 

більше 2-х авторів англійською Smith N.D. et al. (2020) [1] 

 

12. З 24.02.2022 заборонено використання інтерактивних посилань на літературні джерела, розміщені на сайтах 
росії. 

 

13. Якщо стаття цитується з PubMed (стиль/format NLM), просимо виключити з бібліографічного опису Epub та 

PMCID, залишивши тільки DOI та PMID. Також дата публікації джерела має містити лише рік, без дати та місяця.  

 

14. Мінімум 50 % посилань повинні бути на літературні джерела, опубліковані протягом останніх 10 років. Са-

моцитування не повинно перевищувати 10 % списку джерел. Цитування тез конференційне не має перевищувати 

30 % списку джерел. Посилання на Транслітерація з української мови на англійську має бути виконана відповідно 

до Постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року №  55 «Про впорядкування транслітерації укра-

їнського алфавіту латиницею».  

 
Для транслітерації рекомендовано використовувати http://ukrlit.org/transliteratsiia або інші аналогічні ресурси. 

Для скорочення довгих посилань рекомендовано використовувати https://is.gd/create.php, https://bitly.com або інші 

аналогічні ресурси. Всі адреси http/https, в яких частина написана кириличними символами, а також адреси, в 

яких кириличні символи замінені на коди PHP, для англомовного списку джерел мають бути скорочені. 

Для формування УДК рекомендовано використовувати https://teacode.com/online/udc. Якщо не маєте досвіду са-

мостійного складання УДК – зверніться за допомогою до бібліотек. 

 

15. Текст статті та його анотації мають описувати проведене дослідження у минулому часі в  оповідальній формі. 

(всі речення мають бути повними та зрозумілими). Всі абревіатури мають бути розшифровані під час першого 

згадування в анотації, а також знову в тексті статті. Абревіатури англійською в україномовних статтях мають 

бути розшифровані спочатку англійською, а потім українською. Ціль дослідження та висновки, назви таблиць та 

рисунків не мають містити абревіатур та скорочень. Абревіатури у таблицях мають бути розшифровані у при-
мітках до кожної таблиці. Абревіатури на рисунках мають бути розшифровані у назві рисунку, легенді рисунк у 

або у примітках до рисунку. Текст статті може бути ілюстрований таблицями та рисунками (графіками, схемами, 

діаграмами, фотографіями) будь-якого ступеня складності. Просимо не використовувати списки з автоматичною 

нумерацією. Ілюстративний матеріал статті, таблиці мають бути в одному файлі з текстом, мати назви та легенду, 

послідовну (для кожного виду) нумерацію, яка починається з 1. Кожний елемент має бути розміщений після пер-

шого його згадування у тексті статті.  

 

http://ukrlit.org/transliteratsiia
https://is.gd/create.php
https://bitly.com/
https://teacode.com/online/udc


 

16. Таблиці повинні мати: вертикальну орієнтацію й створюватися за допомогою майстра таблиць (опція «Таб-

лиця – вставити таблицю» редактора MS Word), заголовок, номер (якщо таблиць не менше двох). Назви таблиць 

не мають містити абревіатур. Всі скорочення та абревіатури таблиць мають бути розшифровані  у примітках. 

Якщо поряд з цифрами або словами таблиці потрібно поставити позначки *, ”, або інші – вони мають бути одна-

ковими у всіх таблицях статті.  

  

17. Формули створюються за допомогою вбудованого до MS Word редактора; графіки й діаграми – за допомогою 

MS Excel. Якщо пов'язаний з файлом MS Word графік або діаграма не відкриваються у MS Excel на будь -якому 
комп'ютері – до MS Word слід додати файл MS Excel для редагування. Формули нумеруються за зразком: 

 

E=m×c2 (1) 

 

18. Фотографії та інші растрові зображення мають набувати вигляду окремого файлу у форматі *.jpg із розділь-

ною здатністю не менш 300 dpi. Назви рисунків не мають містити абревіатур та скорочень. 

 

19. Текст та інші складові статті (цитати, таблиці, ілюстрації, формули, відомості про дозув ання) мають бути 

ретельно вивірені авторами. Всі елементи діаграм, графіків та малюнків мають бути згруповані у файлі рукопису.  

Просимо не використовувати автоматичну нумерацію ані в тексті статті, ані в списках літературних джерел. Про-

симо використовувати лише дефіс та тире середньої довжини. Інтервали часу, числові інтервали мають містити 

тире, а не дефіс: «2020–2022 роки», «рН 7,35–7,45». Просимо враховувати різницю у написанні латиницею (анг-
лійською) та кирилицею (українською): 

 

Українською  Англійською 

№ 1 з пробілом No.1 разом 

25 % 25% 

7,5 з комою 7.5 з крапкою 

0,5 .5 або 0.5 

1520,72  1,520.72 кожні три розряди  

відокремлюються комою 

«текст»  "text"  

 

Правила відповідають https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту  

 

20. Усі статті, що надсилаються до редакції, перевіряються на плагіат  системою Unicheck, підлягають рецензу-

ванню за подвійної засліпленою процедурою трьома рецензентами та редагуванню. Стаття може бути повернена 

авторам для доопрацювання або відповідей на питання, що виникли у рецензентів та редакторів.  Після внесення 

всіх правок авторами між Харківським національним медичним університетом (засновником журналів) та авто-

ром (авторами) укладається авторська угода, текст якої редакція надсилає відповідальному автору електронною 

поштою. Угода може підписана за допомогою електронних підписів, або підписана та відсканована з роздільної 
здатністю не менше 300 dpi. Всі відскановані сторінки угоди потрібно  

 

21. Редакція публікує статті, які пройшли рецензування та редагування, in press (з активованим DOI та без номерів 

сторінок). Сторінки додаються до статей після завершення роботи над випуском. До завершення роботи над стат-

тею автори можуть повідомити редакцію про неточності у майбутній остаточній публікації. Про завершення ро-

боти над статтею та над всією збіркою автори отримують повідомлення від редакції електронною поштою.  

 

22. Переважний спосіб роботи з редакцією: 

1) електронні скриньки журналів 

Медицина сьогодні і завтра – msz.journal@knmu.edu.ua 

Експериментальна і клінічна медицина – ekm.journal@knmu.edu.ua  
Inter Collegas – as.shevchenko@knmu.edu.ua  

2) телефон, Viber та Telegram +38 063 069 9000 координатора редакції Шевченка Олександра Сергійовича. 

Якщо номер не відповідає – Вам передзвонять протягом цього або наступного робочого дня.  

Інші поштові скриньки та телефони не використовуються.  

 

За зміною контактної інформації слідкуйте на сайтах журналів:  

https://msz.knmu.edu.ua/about/contact 

https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact  

https://inter.knmu.edu.ua/about/contact  

та в останніх версія вимог до статей (останні сторінки останніх завершених номерів журналів, сторінки подання). 

 
23. Подача статей до редакції супроводжується згодою всіх авторів на обробку їх персональних даних відповідно 

до закону України «Про захист персональних даних»: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17  

https://uk.wikipedia.org/wiki/Вікіпедія:Оформлення_тексту
mailto:msz.journal@knmu.edu.ua
mailto:ekm.journal@knmu.edu.ua
mailto:as.shevchenko@knmu.edu.ua
https://msz.knmu.edu.ua/about/contact
https://ecm.knmu.edu.ua/about/contact
https://inter.knmu.edu.ua/about/contact
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17


 

24. Подання статті до редакції автоматично означає згоду авторів на виконання цих правил, а також зобов’язує 

автора самостійно відслідковувати їх зміни. Ознаками недоброчесності автора (авторів) редакція вважає з амов-

чування конфлікту інтересів, пов’язаного з публікацією, високий відсоток плагіату (більше 20  %), надмірну пуб-

лікацію (якщо стаття вже була раніше опублікованою або подана для публікації одночасно в інші редакції) , ма-

ніпулювання даними. Редакція враховує рекомендації рецензентів, але самостійно приймає рішення щодо публі-

кації або відхилення статті. Редакція залишає за собою право не пояснювати авторам причини відхилення статей.  

У взаємовідносинах авторів, редакції та рецензентів редакція орієнтується на етичні правила COPE (Committee 

on Publication Ethics) https://publicationethics.org/ Зі свідомо та хронічно недоброчесними авторами редакція при-
пиняє співпрацю. 

 

25. З 2021 року нумерація випусків журналів ЕКМ та МСЗ змінена. У 2021 році – 90(1)2021, 90 (2)2021, 90(3)2021 

та 90(4)2021. У 2022 році – 91(1)2022, 91(2)2022, 91(3)2023 та 91(4)2022. 

 

26. На прохання авторів їм безкоштовно може бути надана електронна редакційна довідка щодо прийняття статті 

редакціє до розгляду та запланованого друку у конкретному номері журналу. 

 

27. Перед публікацією статті має бути зроблена оплата, якщо вона передбачена редакцією. Реквізити для оплати 

повідомляє редакція. Квитанція про оплату (у вигляді скан-копії або pdf-файлу) має містити інформацію про дату 

та час оплати, номер платіжного документа, банки (назви, МФО) та номери рахунків платника та отримувача. 

Квитанція не може бути замінена скріншотом повідомлення про успішність проведеної оплати. Квитанція фор-
мується, коли статус платежу «проведений», «завершений», але не «очікує обробки». 

 

28. Правила оформлення статей іноді змінюються. Якщо автори оформили рукопис відповідно до існуючих пра-

вил, але ці правила змінилися до публікації статті, редакція буде намагатися внести необхідні правки до рукопису 

самостійно і надати автору для критики або схвалення. У разі незгоди автора з основними діючими вимогами 

редакції щодо оформлення статті відповідно до поточного стандарту журналу редакція відхиляє статтю. 

 

29. Якщо редакція відізвала статтю вже після її публікації у зв’язку з виявленими фактами не доброчесності або 

грубими порушеннями публікаційної етики, оплата за публікацію не повертається, співробітництво з автором 

припиняється. 

 
Декларація відкритого доступу та умови використання контенту 

 

Журнали ХНМУ є журналами відкритого доступу: всі статті публікуються у відкритому доступі, без періоду 

ембарго, на умовах ліцензії Creative Commons Attribution ‒ Noncommercial ‒ Share Alike (CC BY-NC-SA, з зазна-

ченням авторства ‒ некомерційна ‒ зі збереженням умов); контент доступний всім читачам без реєстрації з мо-

менту його публікації. Електронні копії архіву журналів розміщені у репозиторіях ХНМУ та Національної бібліо-

теки ім. В.І. Вернадського. 

 

Версія правил 31.03.2023 

 

https://publicationethics.org/
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